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RESUMO

CHAGAS, Priscilla Farias. Analise econdmica do tratamento de lesédo de pele em uma
clinica de estomaterapia no Rio de Janeiro. 2021. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Este estudo teve como objetivo analisar o custo do tratamento de lesdes de pele em
uma clinica de enfermagem em estomaterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo de
Avaliacdo Tecnoldgica em Saude (ATS), sendo uma analise econémica em salde do tipo
parcial, para fins de avaliacdo das caracteristicas da populacdo do estudo, alinhou-se a um
estudo quantitativo do tipo transversal. O presente estudo foi realizado em uma clinica de
enfermagem especializada em estomaterapia localizada na zona norte do municipio do Rio de
Janeiro. A populacgdo estudada corresponde ao total de pacientes com o tratamento realizado
no ano de 2018 acometidos por lesdo de pele, tendo uma amostra de 141 pacientes. A amostra
foi calculada admitindo-se um erro amostral de 5% e Intervalo de Confianga a 95%.
Efetuaram-se analises univariadas e bivariadas, considerando o percentual, a média, a
mediana, a variancia e o desvio padrdo. Resultados e discussdo: Foi possivel identificar cada
item utilizado no tratamento dos pacientes acompanhados na referida clinica e identificado o
custo a partir das categorias elencadas, sendo elas: procedimento realizado, material utilizado,
consulta de enfermagem e o custo total. O custo mediano por paciente relacionado a consulta
foi de R$ 31,50 (média = 62,32). J& o custo mediano por procedimento foi de R$ 310,40
(média = 1140,00), sendo este que gerou 0 maior impacto no custo total. O custo mediano dos
materiais foi de R$ 190,18 (média = 536,67). De maneira geral, o custo total mediano gasto
no ano de 2018 por paciente foi de R$ 558,99 (média = 1.739,40). Embora a discussédo
envolvendo analise de custo seja fundamental para o processo de trabalho no Sistema Unico
de Saude (SUS), ainda € escasso os estudos que desenvolvem esta tematica, principalmente na
enfermagem. Tal fato dificultou a busca de estudos para compor a discussao dessa pesquisa.
Salienta-se também que este estudo é pioneiro no que se refere as analises de custo no campo
da estomaterapia no sistema de salde publico, servindo de motivador para outras pesquisas
nesse campo e em demais areas, preenchendo lacunas do conhecimento. Conclusdo: A
presente pesquisa evidencia a importancia de investigacBes cientificas sobre as andlises
econémicas em saude, pois vao corroborar com a melhoria do processo de trabalho no que diz
respeito a gestdo, ao planejamento e a realocagdo de recursos financeiros. Assim, o estudo de
custo possibilita prever gastos, predizer resultados, optar por formas mais viaveis e racionais
de tratamento e diagnostico, possibilitando o melhor atendimento em salde. Entende-se ainda
a importancia da ampliacdo e continuidade dessa pesquisa, e de outras no campo de anélise de
custo.

Palavras-chave: Custo e andlise de custo. Custo. Andlise econdmica. Estomaterapia.
Enfermagem. Leséo e ferida.



RESUMEN

CHAGAS, Priscilla Farias. Analisis econdémico del tratamiento de lesiones cutaneas en
una clinica de estomaterapia en Rio de Janeiro. 2021. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Este presente estudio obtuvo como objetivo analizar el costo del tratamiento de las
lesiones cutaneas en una clinica de enfermeria de estomaterapia. Metodologia: Se trata de un
estudio de Avaliacdo Tecnoldgica em Salude (ATS), siendo un analisis econémico en salud de
tipo parcial, con el propésito de evaluar las caracteristicas de la poblacién de estudio, alineado
con un estudio cuantitativo de tipo transversal. El presente estudio se llevé a cabo en una
clinica de enfermeria especializada en estomaterapia ubicada en la zona norte de la ciudad de
Rio de Janeiro. La poblacion estudiada corresponde al total de pacientes con el tratamiento
realizado en 2018 afectados por lesiones cutaneas, con una muestra de 141 pacientes. La
muestra se calculé asumiendo un error de muestreo del 5% y un intervalo de confianza del
95%. Se realizan analisis univariados y bivariados, considerando porcentajes, en promedio,
mediana, varianza y desvio estdndar. Resultados y discusion: Es posible identificar cada item
utilizado en el tratamiento de los pacientes acompafiados en esta clinica e identificados o
costos de las categorias enumeradas, que son: procedimiento realizado, material utilizado,
consulta médica y el costo total. EI costo promedio por paciente para la consulta fue de R $
31,50 (promedio = 62,32). El costo promedio por tramite fue de R $ 310,40 (promedio =
1140,00), que tuvo mayor impacto en el costo total. Ademas, el costo promedio de los
materiales fue de R $ 190,18 (promedio = 536,67). En general, este costo del gasto total
promedio en 2018 por paciente fue de R $ 558,99 (promedio = 1.739,40). Incluye una
discusion que involucra un andlisis del costo fundamental para el proceso de trabajo del
Sistema Unico de Salde (SUS), sin embargo, son pocos los estudios que desarrollan este
tema, principalmente en enfermeria. Este hecho dificulta la busqueda de estudios que
sustenten la discusion de la investigacion de esta pesquisa. Se resalta también que este estudio
es pionero y con respecto a andlisis por parte del costeo en el area de estomaterapia en el
sistema publico de salud, sirviendo como motivador para otras investigaciones en el area 'y en
otras areas, llenando huecos del conocimiento. Conclusién: En la investigacion actual se
evidencia la importancia de la investigacion cientifica sobre el andlisis econémico en salud, y
es posible corroborar con la mejoria del proceso de trabajo y que concierne a la gestion,
planificacion y reasignacion de recursos financieros. Asi, el estudio de custeo, permite prever
gastos, resultados, optar por formas mas viables y razonables de tratamiento y diagndstico,
posibilitando el mejor atendimiento en la salud. Se entiende sumado a la importancia de la
extension y continuidad de la investigacion, y de otros campos de andlisis del custeo.

Palabras Clave: Analisis de costos y costos. Costo. Analisis econdmico. Estomaterapia.

Enfermeria. Lesion y herida.
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INTRODUCAO

Objeto de estudo e contextualizacéo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a analise econémica em saude do tratamento
de lesdo de pele em uma clinica de enfermagem em estomaterapia no Rio de Janeiro. Este
objeto emergiu de minha experiéncia profissional na referida clinica onde venho observando
empiricamente o alto custo de algumas coberturas, mas em contrapartida a agilizacdo na
resolucdo dos problemas dos pacientes em menor tempo ao se comparar com algumas
coberturas tradicionais.

Além disso, percebi que a habilidade das enfermeiras com especializacdo em
estomaterapia possibilita a indicacédo e a aplicabilidade de materiais e coberturas apropriados,
levando ao desfecho positivo do processo de cicatrizacdo das lesdes de pessoas cuidadas na
clinica em questao.

Desde 1980 a Estomaterapia configura-se como uma especializacdo da enfermagem,
tendo inicio no Brasil em 1990 na Universidade de S3o Paulo. E uma especializago privativa
do enfermeiro, direcionada ao cuidado de pessoas com feridas agudas e cronicas, fistulas,
drenos, cateteres, estomias e incontinéncias, anal e urinaria (PAULA; RIBEIRO; SANTOS,
2019).

A estomaterapia ainda é uma especialidade nova, teve seu inicio em 1961, na
Cleveland Clinic Foundation - Estados Unidos da América - onde foi implementado o
primeiro curso de estomaterapia do mundo (PAULA; RIBEIRO; SANTOS, 2019). Durante
algum tempo, a estomaterapia era praticada por qualquer profissional de salide e mesmo por
leigos, o que se perdurou até o final da decada de 1970. Porém com a criacdo e
implementacdo World Council of Enterostomal Therapists (WCET), no ano de 1980, a
estomaterapia se tornou uma especialidade exclusiva da enfermagem (PAULA; RIBEIRO;
SANTOS, 2019).

Ainda na década de 1980, algumas enfermeiras foram para fora do pais buscando se
especializar nessa area. Uma das enfermeiras que se qualificou em outro pais foi Vera Lucia
Conceicdo Gouveia Santos, responsavel pela criagdo do primeiro curso de especializagdo no
Brasil, na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), este foi entdo, o Unico
curso existente no Brasil até 1998 (GONTIJO et al., 2019).
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Desde entdo a Estomaterapia vem crescendo no Brasil, resultando numa crescente
autonomia para o especialista. O cuidado de pessoas com feridas, estomias e incontinéncias é
de responsabilidade da enfermagem e requer dos profissionais qualificacdo adequada. As
multiplas especialidades da enfermagem trouxeram mudancas que beneficiaram o perfil

do enfermeiro na aquisicdo de sua autonomia, principalmente em &reas onde este
profissional possui relevante atividade e autonomia profissional, como é o caso da
Estomaterapia (GONCALVES et al., 2018).

Faz-se relevante que o enfermeiro no atendimento especializado de pessoas em
situacdo de estomaterapia tenha uma visao integral do paciente, fundamentado em anamnese e
exame fisico direcionados de acordo com a etiologia de cada caso (BRITO et al., 2013).
Assim, com base nos dados colhidos e com uma perspectiva holistica elabora-se um
planejamento de enfermagem amplo e adequado as necessidades desta pessoa, as quais
envolve averiguagdo sobre: estado nutricional, hidratacdo oral, medicamentos em uso,
existéncia do habito do tabagismo e etilismo, padrdo de sono/repouso, doencas associadas,
doenca de base, estado emocional, entre outros (OLIVEIRA et al., 2012).

E importante ressaltar que o profissional deve ser além de tudo um educador, pois o
tratamento precisa estar pautado em orientages, no sentido de motivar atividades de
autocuidado. Salienta-se que um dos principais motivos das recidivas e/ou a ndo eficacia do
tratamento de lesdo de pele, esta ligado diretamente a adesdo do paciente as orientacOes e as
medidas preventivas esclarecidas nas consultas de enfermagem (GONTIJO et al., 2019).

Além disso, o enfermeiro ao cuidar desta populacdo precisa observar o custo do
tratamento, tanto para a instituicdo que estd prestando o atendimento quanto para o proprio
individuo que estd com o problema de salde, a fim de otimizar os gastos e, a0 mesmo tempo,
dar efetividade ao tratamento e a cura.

Salienta-se, entdo, que para o tratamento dos pacientes que sdo atendidos na area de

Estomaterapia, é fundamental avaliar o custo do tratamento despendido.

No Brasil, as feridas acometem a populagdo de forma geral, independente de sexo,
idade ou etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteracbes na
integridade da pele, constituindo assim, um sério problema de salde publica. Porém,
ndo ha dados estatisticos que comprovem este fato, devido aos registros desses
atendimentos serem escassos. Contudo, o surgimento de feridas onera os gastos
publicos e prejudica a qualidade de vida da populagdo (MORAIS et al., 2008, p. 99).

Entende-se como custo, o valor monetario total dos recursos empregados para se

alcancar um determinado objetivo, desse modo, para cada objetivo tem-se um custo
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especifico. Logo, para que uma andlise econdmica seja feita, € importante entender que
diversos recursos organizacionais estardo envolvidos nesse processo, isso €, desde a
identificacdo dos produtos e/ou servicos utilizados até a quantidade e o valor empregado no
cuidado em saude (FIGUEIREIDO, 1997).

O conhecimento dos custos dos servicos publicos é fundamental para se atingir uma
alocacdo eficiente de recursos. O desconhecimento dos custos é o maior indicador de
ineficiéncia no provimento dos servicos publicos (ALONSO, 1999, p. 87).

O aprofundamento sobre essa tematica faz-se necessario, sendo uma grande
ferramenta para o setor saude, podendo assim, identificar de que forma os recursos publicos
estdo sendo investidos e se realmente € vidvel essa dispensacdo de recursos. Logo, a anélise
de custo torna-se essencial no que diz respeito ao planejamento e ao gerenciamento na salde
publica, gerando indicadores para melhor alocagédo, investimento e otimizacdo dos recursos,

evitando futuros gastos por intermédio de medidas curativas e reabilitadoras.

Questao de pesquisa

Qual o custo do tratamento de pacientes acometidos por lesdes de pele, a partir da
analise econdmica em salde, envolvendo o material utilizado para o tratamento,
procedimentos realizados e a consulta de enfermagem oferecida em uma clinica de

enfermagem em estomaterapia no ano de 2018?

Objetivo geral

Analisar o custo do tratamento de lesdes de pele em uma clinica de enfermagem em

estomaterapia.
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Objetivos especificos

e Identificar os itens de custo no tratamento dos pacientes acometidos por lesdes de
pele.

e Estimar o custo do tratamento oferecido aos pacientes acometidos por lesdes de pele.

e Analisar o custo do tratamento de pessoas acometidas por lesdes de pele, considerando
as categorias elencadas: procedimentos, material, consultas de enfermagem e o custo
total.

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico da populacéo selecionada.

Declaracao de conflito de interesse

O “conflito de interesse” ¢ quando existe uma relagdo entre um individuo e uma
instituicdo, podendo ser de origem privada, ou a instituicdo ao qual o individuo representa. O
conflito de interesse ainda pode ser de origem pessoal, académica, politica e religiosa. Pode
ser classificado como “financeiro” e “ndo financeiro” (CHAMON; MELO JUNIOR,;
PARANHOS JUNIOR, 2010).

O conflito financeiro, estd relacionado ao pagamento para desenvolvimento da
pesquisa, sendo este por intermédio do salario pago ao pesquisador, pagamento ou verba de
pesquisa, investimentos de empresas, bem como na forma de honorérios por palestras,
inscricbes em eventos cientificos, passagens, estada ou presentes diversos (CHAMON;
MELO JUNIOR; PARANHOS JUNIOR, 2010).

Ja os conflitos ndo financeiros, estdo ligados ao conflito pessoal que pode interferir no
julgamento do mérito cientifico do estudo, conflito académico quando um estudo discorda ou
concorda da sua linha de pesquisa (CHAMON; MELO JUNIOR; PARANHOS JUNIOR,
2010).

O conflito institucional é caracterizado quando o pesquisador faz parte da instituicdo
ao qual foi feita a pesquisa, podendo interferir nos resultados (CHAMON; MELO JUNIOR,;
PARANHOS JUNIOR, 2010).

No que se diz respeito ao conflito politico e religioso, este se refere a uma reflexdo
imparcial por parte dos autores, ndo permitindo que suas crengas e juizo de valores venham
interferir no estudo (CHAMON; MELO JUNIOR; PARANHOS JUNIOR, 2010).
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Nesse estudo, por fazer parte de um programa de pos-graduacdo em enfermagem,
curso de mestrado, foi possivel receber incentivo da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), destinado aos alunos que ndo tém vinculo de trabalho.
Desta forma, a autora desse manuscrito vinculada ao referido programa de pds-graduacao, foi
contemplada com a bolsa de auxilio financeiro pelo periodo de marco de 2019 a fevereiro de
2020, quando solicitou a suspensao do auxilio por ter conseguido vinculo de trabalho.

Diante disso, declaramos néo ter conflitos de interesse.

Justificativa

A realizacdo desse estudo justifica-se na medida que a discussdo de custo passa a ser
fundamental e estratégica no que se diz respeito a analise econdmica no setor satde. Entende-
se que a andlise econdmica do sistema de salde € indispensavel, pois esse conceito est4 cada
vez mais entrelagado com nossa pratica profissional a qual vai influenciar diretamente na
tomada de decisbes sobre o gerenciamento dos recursos publicos (SILVA; SILVA;
PEREIRA, 2016).

A restricdo de orcamento no setor salide vem se intensificando, tornando assim, a
tomada de decisdo do gestor cada vez mais complexa no que concerne a alocacdo dos gastos
publico (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016). Assim, para que haja uma melhor analise, tendo
em consideracdo a distribuicdo de recursos financeiros, é necessario obter evidéncias no que
concerne ao custo e resultados nos procedimentos de salde, para que se tornem indicadores
chaves, viabilizando decisdes pautadas em melhor distribuicdo de recursos, a fim de mitigar
gastos futuros (LARANJEIRA; PETRAMALE, 2013).

Sabe-se ainda que a decisdo para investir em determinados seguimentos da satde deve
estar pautada na prevencdo de futuros agravos, pois a partir de medidas de promocdo e
prevencéo de saude, os custos futuros serdo reduzidos. E para isso faz-se de suma importancia
evidéncias cientificas que vao corroborar com as politicas de saude publica (SALDIVA,
VERAS, 2018).

Diante de tal problematica de satde publica, esse estudo se justifica pela importancia
da andlise do custo do tratamento dos pacientes acometidos por lesdo de pele acompanhados

pela Clinica de Enfermagem em Estomaterapia, a fim de proporcionar um tratamento efetivo,
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diminuindo assim, os agravos na saude dos pacientes, evitando complica¢es futuras e
aumento dos gastos publicos (MORAIS, et al., 2008).

Com o intuito de corroborar com essa justificativa, foi elaborado o estado da arte que
envolve o objeto de estudo. Nesse sentido, realizou-se busca de material bibliogréafico acerca
de publicacbes que abordasse a tematica desta pesquisa, utilizando as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
National Library of Medicine (Pubmed).

Essa busca foi feita em margo de 2021, utilizando os seguintes descritores e palavras-
chaves: custo e analise de custo, custo, analise econdmica, estomaterapia, enfermagem, lesdo
e ferida, em diferentes combinacdes, empregando o boleado “AND” na pesquisa. Devido a
dificuldade de encontrar contetdo bibliografico sobre a tematica, ndo foi adotado recorte
temporal. Foram incluidos os estudos que abordava o custo no tratamento de lesdes de pele,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos as teses, as dissertacBes, 0S
capitulos de livro e os artigos que ndo estavam disponiveis na integra e que ndo eram de
dominio publico.

Na busca inicial foram captadas 275 publica¢Ges, porém a partir da leitura dos titulos e
resumos obteve um total de 25 artigos, dos quais 22 eram de dominio publico. No entanto,
apos a leitura na integra, apenas 11 estavam em consonancia com o objetivo deste estudo. A

figura 1 apresenta o fluxograma da coleta de dados.

Figura 1 — Fluxograma da descric¢éo da coleta de dados

Busca inicial: Pubmed: Scielo: BVS:
275 => 128 94 53

Selecionados a BVS:

partir da leitura => Pubmed: Scielo: 5
dos titulos e 11 9

resumos 2> W

Refinamento da busca:
Artigos de dominio
publico: 22

Excluidos por ndo
atenderem aos objetivos da
pesquisall

Amostra final:
11

Fonte: A autora, 2021
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As buscas demostraram que as discussdes sobre a analise de custo no tratamento de
lesGes de pele ainda sdo escassas. O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos encontrados na

referida busca.

Quadro 1- Literatura disponivel nas bases de dados BVS, Scielo e Pubmed referentes a

analise de custo do tratamento de pessoas acometidas por lesdo de pele

N° TITULO REVISTA/ANO
. | Lo Online braz. j. nurs.
1 Plasma rico em plaquetas no tratamento de Ulceras venosas: série de (Online) /
casos Set. 2018.
. . . . Advances in Skin
The Health Economic Impact of Living Cell Tissue Products in the & Wound Care
2. | Treatment of Chronic Wounds: A Retrospective Analysis of /
Medicare Claims Data jan. 2020,
3 Health economic benefits of cyanoacrylate skin protectants in the Int Wound J. / ago. 2014.
management of superficial skin lesions
s . x x Rev enferm UFPE on line.
4. | Custo da terapia topica em pacientes com les&o por pressdo
/ out. 2018.
5 Curativos para Ulcera por pressdo em pacientes criticos: uma analise | Rev. esc. enferm. / jun.
" | de custos 2017
Effect of a Patient-Repositioning Device in an Intensive Care Unit | J Wound Ostomy
6. | On Hospital-Acquired Pressure Injury Occurences and Cost: A | Continence Nurs.
Before-After Study / maio 2017.
Custo direto dos curativos de Ulceras por pressdo em pacientes Rev Bras Enferm
7 hospitalizados [Internet].
/ Mar. 2016
8. Cost analysis of one of the first outpatient wound clinics in the JWound Care. / set. 2015.
Netherlands
9 Custo econdmico do tratamento das Ulceras por pressdo: uma | Rev. esc. enferm. / ago.
" | abordagem teorica 2013
10. Cost ar_1a|y5|s_of Topical Negative Pressure (TNP) Therapy for Ger Med Sci. / jun. 2010,
traumatic acquired wounds
Avaliacdo do custo do tratamento de Ulceras por pressdo em | Ciénc. salde coletiva/ Jan.
11. . L L o
pacientes hospitalizados usando curativos industrializados 2011

Fonte: A autora, 2021

Com o objetivo de tentar captar um quantitativo maior de publicacGes que estivesse

em consonancia com a tematica, foram utilizadas outras fontes de busca, as quais se

caracterizaram por periédicos especificos da area da estomaterapia, como a revista da World

Council of Enterostomal Therapists (WCET Journal) e a revista Estima. Porém, nao foram

encontrados artigos no periédico da WCET, j& na Revista Estimas coletou-se apenas uma

publicagéo.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31573991
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31573991
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31573991
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24629019
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24629019
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-996192
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28399011
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28399011
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28399011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2890208/
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Quadro 2- Literatura disponivel na Revista Estima referente ao custo no tratamento de

lesdes de pele.

Ne TITULO REVISTA/ANO
1 Lesdo por pressdo: avaliacdo dos custos do tratamento em idosos | Revista Estima
. - , /jul. 2017.
atendidos em domicilio na satde suplementar

Fonte: A autora, 2021

Relevancia

Com aumento da demanda de pacientes acometidos por lesdo de pele, é importante o
aprofundamento dos estudos relacionados a estomaterapia (MORALIS, et al., 2008).

Segundo Chavaglia et al. (2015), os quais relatam em seu estudo que nos EUA
ocorrem a cada ano cerca de 600.000 novos casos de pacientes acometidos por Ulceras de
perna. Ja na Suécia, aproximadamente 5% da populacdo que estd acima de 80 anos séo
afetados por lesdo de pele, tendo o custo anual estimado para esse tipo de tratamento de R$ 25
milhGes. Destaca-se ainda, que a Ulceras decorrentes dos pés diabéticos, ocorrem em 15% dos
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, antecedendo 85% das amputagdes.

O desenvolvimento de estudos na area de andlise econdmica fornece para o
profissional de enfermagem subsidios consistentes para argumentar acerca dos recursos
oferecidos para o tratamento desses pacientes. Logo, entende-se que os enfermeiros precisam
de aprofundamento técnico-cientifico especializado, além de evidéncias cientificas que os
respaldam para indicar o melhor tratamento, de maneira racional e critica, visando a
distribuicdo dos recursos associados ao gerenciamento de custos e, a0 mesmo tempo,
garantindo efetividade na terapéutica (LIMA et al., 2016).

Lima et al. (2016) salientam que a analise dos custos individuais dos procedimentos
realizados é crucial para apreciacOes futuras, sendo esta, 0 suporte necessario para a
distribuicdo orcamentéria e a solicitacdo de financiamentos de cada servico nas instituicdes
salde publica.

Logo, a escassez de conhecimento dos custos no tratamento de leséo de pele dificulta a
argumentacdo referente a negociacdo de ajustes de recursos financeiros, tendo como
consequéncia a inviabilizacdo de novos investimentos em tecnologias, aperfeicoamento de
pessoal, compra de insumos, melhoria na infraestrutura a fim de atender a populagéo de

maneira resolutiva.
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Portanto, esse estudo € relevante para agregar argumentos que venham combater o
enxugamento indevido dos recursos publicos, estudando medidas que alinhem o
gerenciamento da acessibilidade por meio de comprovacdo cientifica. Ademais, diante da
caréncia de estudos nessa area, esta pesquisa busca preencher as lacunas do conhecimento e
contribuir com o fortalecimento da producdo cientifica, para melhor abordar essa discussdo no
sistema de salde, bem como despertar o interesse para tal problematica de satde publica,
acrescentando esta tematica no ensino de graduacdo, pds-graduacao stricto e lato sensu.

Salienta-se também que este estudo sera relevante para a Linha de Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro intitulada “Trabalho,
educagao e formagdo profissional em Saude e Enfermagem” e para o Grupo de Pesquisa
denominado “O Mundo do Trabalho como Espago de Produgdo de Subjetividade, Tecnologia
e Formagao Profissional em Satde e Enfermagem”. Porquanto, colaborara na producdo do

conhecimento vinculado as teméticas que sao investigadas nesses espacos cientificos.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Contextualizagao historica sobre o Sistema Unico de Satide

O Sistema Unico de Satde (SUS), que foi implementado pelas leis 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (dispde sobre as condi¢des para a promocgao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias) e 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (dispGe sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias), foi criado com base na constituicdo Federal de 1988,

em seus artigos 196 a 200, consolidaram a saude como um direito de toda a populacao.

Constituicdo Federal- Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogdo, protecdo e recuperacao. (BRASIL, 1988)

Salienta-se gque antes da criacdo do SUS, o0 acesso a salde era restrito a pessoas com
vinculos formais de trabalho, centrado na perspectiva do atendimento medicalocéntrico,
pautado na visdo biomédica, tendo como conceito principal que a salde € a auséncia de
doenga. Logo, o foco do atendimento era a cura de doengas (FRANCISCO; CASTILHO,
2002).

Com a criagdo do SUS, um novo modelo de atendimento foi implementado, dando
espaco para o atendimento multiprofissional. Nessa nova perspectiva, hd a tentativa de
minimizar o protagonismo do médico como o detentor do conhecimento e o centro do
atendimento. Atualmente, ha uma tendéncia a relevar a importancia das demais areas de
conhecimento que atuam no sistema de salde com o fito de cuidar do usuario numa
perspectiva integral, prestando uma assisténcia pautada na interacdo profissional e nos
diversos saberes. Com base nesta perspectiva, entende-se que a saude vai além do processo de
adoecimento e que os fatores intrinsecos e extrinsecos véo influenciar na satde da populagéo
(FRANCISCO; CASTILHO, 2002).

O modelo da piramide de Dahlgren e Whitehead reflete os determinantes sociais, que
vao interferir diretamente na salde da populacdo. Na figura 2, os determinantes vao se

apresentar em niveis, seja eles individuais (idade, sexo, hereditariedade, estilo de vida, redes e
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comunitarias) como coletivos (educacdo, producdo agricola e de alimentos, ambiente e
condicgdes de trabalho, desemprego, dgua e esgoto, servicos sociais de saude, habitacdo), os
quais se relacionam diretamente com aspetos econdémicos, ambientais, culturais da sociedade
em geral (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Figura 2 - Determinantes sociais: modelo de DAHLGREN e WHITEHEAD

ON()M\CAS. CULTUR4 Is

\2 4
o0 Yo7,
& CONDIGOES DE VIDA Wy,
4 EDETRABALHO A Y

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

Fonte: CARVALHO, 2012

Fatores, como o0s determinantes sociais de saude, devem ser levados em consideracéo
na analise de custo, pois vao impactar diretamente no processo de adoecimento, promocéo,

prevencao e reabilitacdo da saude da populacéo.

Lei 8080/90 Art. 19-Q § 2° Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e
dos custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel (BRASIL,
1990)

1.2 Avaliacdo de Tecnologias em Saude

No Brasil, com a criagdo do SUS, conforme a Lei 8.080/90 tem por objetivo garantir a
universalidade e a integralidade a salde, permitindo o acesso da populacdo as redes de
atencdo. Apesar disso, constata-se que 0s recursos disponiveis nem sempre sdo empregados
da forma mais efetiva e equitativa para que este objetivo seja alcancado (BRASIL, 2010).
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A vista disso, para que a lei 8.080/90 seja comprida a partir do principio da
integralidade é preciso que as insercdes de novas tecnologias em salde sejam realizadas,
buscando sempre a eficacia e seguranca (BRASIL, 2010).

Assim, entende-se por gestdo de tecnologia em salde como um conjunto de atividades
gestoras relacionadas com os processos de avaliacdo, insercdo, propagacao, gerenciamento da
utilizacdo e retirada de tecnologias do sistema de salde. Tendo como parametro as
necessidades de salde, o orcamento publico, as responsabilidades dos trés niveis de Governo
e do controle social. Sempre respaldados nos principios de equidade, universalidade e
integralidade, que fundamentam a atencéo a sadde no Brasil (BRASIL, 2010).

No contexto da Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, considera-se
tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencao e 0s cuidados com a sadde séo
prestados a populacdo (BRASIL, 2010 p. 10)

E importante salientar que o processo de gest&o de tecnologias em sadde, levanta uma
reflexdo acerca do principio de equidade, uma vez que o SUS é um sistema hierarquizado, e
para que ocorra a tomada de decisdo em relacdo a incorporacdo tecnoldgica, se faz necessario
a contribuicdo das trés esferas do Governo, com vista as necessidades distintas e especifica de
cada Estado e municipio, e seus diferentes tetos financeiros. Associando ainda a
regionalizagdo que é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. Afirmando assim, a complexidade da tomada de decisédo nas
instancias gestoras do SUS (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude por meio das suas diretrizes,
define Avaliacdo de Tecnologias em Saude. Tendo como objetivo contribuir com as instancias
decisorias no que se refere a incorporacdo e monitoramento da aplicagdo de tecnologias no
sistema de saude, aléem de oferecer suporte aos profissionais de satde e usuarios em relacao a

seguranga, aos beneficios e aos custos (BRASIL, 2010).

A Avaliacdo de Tecnologias em Salde € o processo continuo de andlise e sintese dos
beneficios para a salde, das consequéncias econdmicas e sociais do emprego das
tecnologias, considerando 0s seguintes aspectos: seguranca, acuracia, eficécia,
efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos,
culturais e ambientais envolvidos na sua utilizagcdo (BRASIL. 2010 p.17)

Portando, a Avaliacdo de tecnologias em saide € fundamental para melhor gestdo e

planejamento favorecendo diretrizes metodologicas, evitando duplicidade de esforcos,
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implementando novos servigos que venham atender a demanda da populacéao, estabelecendo
fluxo do processo de trabalho. Bem como a realocacdo de recursos financeiros, visando
sempre a equidade (BRASIL, 2010).

1.3 A importéancia do entendimento do custo na salde

O acometimento de lesdes de pele na populagdo constitui um importante problema de
salde publica. O acompanhamento e tratamento dessas lesGes podem ser de elevados custos
para 0 servico de saude. O éxito no tratamento estd ligado intrinsecamente ao saber
profissional, sendo esse um dos indicadores de qualidade da assisténcia ao paciente com leséo
de pele, bem como o conhecimento qualificado proporciona melhores tomadas de deciséo,
com maiores possibilidades de alcancar a cura do paciente (LIMA et al., 2016).

Além do conhecimento técnico cientifico especializado, o entendimento do custo
proporciona o direcionamento do recurso, que muitas vezes sdo escassos, relacionando-se
diretamente com o gerenciamento. Ao entender e obter informacdes sobre analise econémica
dos processos da assisténcia prestada aos pacientes, o enfermeiro terd como fundamentar
consistentemente seus argumentos para 0s responsaveis envolvidos na distribuicdo dos
recursos, bem como solicitar adequacéo dos recursos recebidos (LIMA et al., 2016).

O aumento do custo na assisténcia a saude esta ligado a varios fatores tais como: a
implementacdo de novas tecnologias, 0 aumento da sobrevida da populagéo, o crescimento da
demanda, a caréncia de médo de obra qualificada, a ma gestdo dos recursos pelos governantes,
entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Sobre a implementacdo de novas tecnologias, vale a pena salientar que para manuseio
desses novos recursos, € importante a capacitacdo dos profissionais. Porém, a sobrecarga e a
dupla jornada de trabalho muitas vezes impedem que os profissionais tenham tempo e
condigBes psicocognitiva para buscar capacitagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Sabe-se ainda que a implementacdo de algumas tecnologias pode ser dispendiosa no
primeiro momento da sua aquisicdo, porém, a médio e longo prazos vao trazer economia
significativa, contribuindo na reducédo de custos devido a eficiéncia e eficacia na prestacao de
cuidados (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Cita-se como exemplo, a implementacdo do uso do laser no tratamento de pacientes
com lesdo de pele. Segundo Andrade, Clark e Ferreira (2014), por meio de estudo de revisao

de literatura, foi identificado que as pesquisas que falam da agéo do laser no tratamento de
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lesbes vém apresentando melhoras significativas no tratamento, sendo utilizado essa
tecnologia principalmente com o objetivo de promover a neoangiogénese, a proliferacéo
epitelial e de fibroblastos, efeitos anti-inflamatorios, sintese de colageno, revascularizacéo e
contracéo da lesdo. (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; MENDES; TRAJANO, 2019).

Nesta perspectiva, sabe-se que a aquisi¢ao do aparelho de laser envolve o dispéndio de
recursos financeiros, mas os resultados na cura do paciente, quando respeitadas as indicacdes
corretas, € rapida e efetiva. E tal situacdo ocorre com outras tecnologias, que evidenciam um
investimento inicial com os equipamentos e a capacitacdo dos profissionais, mais o desfecho
final demonstra ganhos positivos para os pacientes e a instituicio (ANDRADE; CLARK;
FERREIRA, 2014; MENDES; TRAJANO, 2019).

Além de todos esses fatores, que vao influenciar no custo do servico, ainda existem a
ineficiéncia do processo de gerenciamento e a irresponsabilidade administrativa dos
governantes sobre a aprovacdo do orcamento para o servico de salde publica (FRANCISCO;
CASTILHO, 2002).

Logo, o enfermeiro deve buscar conhecimento a respeito de contetdo envolvendo
custos em saude, a fim de desenvolver seu papel de agente de mudanca no que tange a
resolutividade de problemas e, assim, contribuir para o alcance de melhores resultados no
tratamento da populacdo (FRANCISCO; CASTILHO, 2002).

1.4 A enfermagem em estomaterapia

A enfermagem vem nos Gltimos anos buscando cada vez mais autonomia e alcancando
espaco na area de saude. De acordo com a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 577/2018, atualmente existem sessenta especializacGes da area de enfermagem.
Com isso o enfermeiro tem um vasto campo de atuacdo, proporcionando além de tudo a
conquista de autonomia.

Sabe-se que a conquista da autonomia profissional esta ligada diretamente com a
postura do profissional diante da equipe multiprofissional, com o conhecimento técnico
cientifico, com a responsabilidade para o cumprimento das préaticas de enfermagem pautadas
na ética e compromisso com a vida (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).
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Nesse sentido, possuir autonomia profissional significa conquistar seu espago pelo
conhecimento e desenvolvimento profissional, ter seguranca em si mesmo. A
autonomia é vista como uma condi¢do motivadora que torna o profissional mais
satisfeito e com maior rendimento em suas atividades (FERREIRA; BOGAMIL;
TORMENA, 2008, p. 106)

No Quadro 3, criado a partir da descricdo feita pela Associacdo Brasileira de

Estomaterapia (SOBEST), explicita-se as competéncias clinicas do enfermeiro

estomaterapeuta.

Quadro 3- Competéncias do Enfermeiro Estomaterapeuta (Continua)

Area de Estomias (Estomas Intestinal e Urinario, Vesicostomia, Cistostomia, Gastrostomias,
Tragueostomias, Fistulas)

Realizar consulta de enfermagem;

Orientacdes sobre o pré-operatério e pds-operatorio;

Demarcacéo do local ao qual ficaré o estoma;

Prescrever e orientagdo sobre o equipamento coletor e coadjuvantes, incentivar o autocuidado;

Encaminhar a outros profissionais, se necessario;

Planejar e executar visita domiciliaria;

Avaliar as condic¢des de pele periestoma, do estoma e presenca de complicacdes;

Fazer treinamento de auto-irrigacdo ou utilizacdo de equipamento oclusor;

Estimular e/ou auxiliar o retorno dessa pessoa a participacéo social;

Enfatizar a importancia da participacao na Associacdo de Ostomizados ou grupos de auto-ajuda;

Promover préticas de educacdo em salde;

Avaliar, de modo continuo, as atividades assistenciais prestadas ao cliente, bem como os equipamentos
usados nesses cuidados, por meio de protocolos, com vistas a melhoria da qualidade de vida dessa
clientela;

Realizar troca/manutencdo de cateteres, sondas, drenos, tubos e cénulas de tragueostomia quando
necessario.

Area de Feridas (Les&o por pressdo, Ulceras vasculogénica, Ulceras neurotrdficas por Doenga de Hansen,
Demais feridas/Ulcera em geral

Realizar consulta de enfermagem;

Prescrever cuidados com a pele em geral, superficie de suporte, segundo grau de risco, e demais medidas
de preservacao da integridade cutanea;

Solicitar exames bioquimicos e hematoldgicos quando pertinentes;

Fazer orientacdo alimentar e hidrica e quando pertinente solicitar avaliagdo do nutricionista;

Fazer exame de indice de tornozelo braco com utilizagdo do Doppler vascular periférico;

Realizar cuidados podiatricos (cuidados com as unhas: limpeza de micose, corte adequado, correcdo de
deformidades e remocdo de espiculas; cuidados com o0s pés: remocdo de calos e calosidades). OBS.
mediante curso complementar de capacitacdo em podiatria;

Orientar exercicios de fortalecimento da musculatura da perna, repouso alternado, elevacdo de membros
inferiores, drenagem linfatica e medidas compressivas, uso de cal¢ados e palmilhas adequados;

Fazer exame dos pés com equipamentos apropriados para detectar grau e localiza¢do de lesdo neurogénica;
Prescrever cuidados e medidas para a prevencédo de incapacidade nos pés;

Orientar a equipe/cuidadores quanto aos cuidados propostos;

Encaminhar para outros profissionais da equipe quando;

Realizar desbridamento instrumental;

Prescrever terapia topica e terapias adjuntas (eletroestimulacdo, LASER, terapia a vacuo e outras);
Prescrever bota de Unna ou terapia compressiva,;

Realizar cuidados podiatricos;

Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.
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Quadro 3 - Competéncias do Enfermeiro Estomaterapeuta (Concluséao)

Area de incontinéncia urinaria e/ou anal

Realizar consulta de enfermagem;

Orientar quanto ao ato operatorio, ao preparo prévio em geral, 0 uso de cateteres e equipamentos coletores
diversos, os programas publicos de assisténcia e outros;

Fazer teste de sensibilidade para o uso de equipamentos, quando pertinente;

Participar da realizacdo de exames para a elucidacdo de diagndstico, quando integrada a equipe de cuidado
a pacientes incontinentes, desde que obtenha os pré-requisitos técnico-cientificos para tanto, estabelecidos
pela SOBEST;

Realizar a visita domiciliar se necessario;

Realizar, progressivamente, as orienta¢cBes de autocuidado ao paciente e cuidador, promovendo a sua
reabilitacéo;

Avaliar as condicoes da pele e da ferida cirdrgica e a presenca de complicagdes;

Preparar e orientar para a realizagdo de diario vesical e/ou evacuatdrio;

Orientar e implementar os treinos vesical e/ou intestinal;

Orientar e implementar o cateterismo vesical intermitente limpo, preparando o paciente para o
autocuidado, ou treinando o seu cuidador, quando indicado;

Implementar o cateterismo vesical de demora, bem como o uso de equipamentos adequados, quando
indicado;

Estimular e/ou auxiliar o retorno dessa pessoa a participagéo social,

Enfatizar a importancia da participagdo em grupos de auto-ajuda;

Avaliar, de modo continuo, as atividades assistenciais prestadas ao cliente, bem como os equipamentos
usados nesses cuidados;

Realizar programa de biofeedback;

Orientar e realizar programa de uso de cones vaginais;

Realizar terapia de eletroestimulagéo;

Avaliar, implementar e orientar a utilizacdo de plug anal;

Realizacdo de Exame Urodindmico (desde que possua certificagdo em curso reconhecido pela International
Continence Society - ICS), quando integrada a equipe de cuidado a pacientes incontinentes, desde que
obtenha os pré-requisitos técnico-cientificos para tanto, estabelecidos pela SOBEST.

Outras Atribuicgdes

Promover o desenvolvimento de programas de educagdo que propiciem o crescimento pessoal e
profissional de todos os componentes das equipes, levando em conta o fator custo-beneficio;

Participar na comissdo de descri¢do técnica dos equipamentos/tecnologias e julgamento nos processos de
licitagdo junto a Secretaria/Ministério de Salde;

Assessorar a organizacdo de servicos de estomaterapia, desenvolvimento e aperfeicoamento de tecnologias
para o cuidado em estomaterapia;

Coordenacdo efou assessoria técnica de cursos de especializacdo em estomaterapia (exclusivo do
Enfermeiro Estomaterapeuta Ti SOBEST).

Fonte: A autora, 2019 (Adaptada SOBEST, 2009).

Ao analisar o quadro 3 verifica-se que 0 estomaterapeuta necessita de habilidades

psicomotora, empatia, capacidade de comunicagdo e lideranga, observagdo refinada,

desenvolvimento de método cientifico assistencial, trabalho em equipe, entre outras. Enfim,

este profissional deve apresentar competéncias e habilidades aprimoradas, complexas e

multifacetada para cuidar com seguranca (YAMADA, et al., 2008).
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Nessa perspectiva, esta inserida a capacidade de escolher a melhor terapéutica para a
resolucédo do problema de satde do paciente, sendo relevante inclusive, o custo do tratamento
para instituicdo, individuo, familia, sociedade e Estado (YAMADA, et al., 2008)

1.5 Consulta de enfermagem na clinica de estomaterapia

O paciente ao ser admitido pela primeira vez na clinica de enfermagem em
estomaterapia, passa por anamnese feita por uma das enfermeiras estomaterapeutas. As
consultas sdo feitas conforme a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em enfermagem
(SAE), de acordo com o processo de enfermagem de Wanda Horta, seguindo todas as suas
etapas: Historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, prescricao
de enfermagem, evolugdo, prognostico de enfermagem.

Em cada consulta o paciente é reavaliado por intermédio da anamnese, verificando-se
assim, se ha ou ndo a necessidade de mudanca da conduta, as orientagdes sdo sempre
reforcadas. Caso seja observado a necessidade do paciente em ser avaliado por outro
profissional, o mesmo € encaminhado para estratégia da salde da familia ou para outro

servigo dentro da propria PPC.

1.5.1 A consulta de enfermagem e a realizacdo do curativo

O atendimento ao paciente com lesdo de pele compreende diversos procedimentos, e
necessita de habilidade e conhecimento técnico cientifico para conduzir a consulta de
enfermagem da melhor maneira possivel, objetivando a cicatrizacéo das lesdes.

Dentre os procedimentos que vao contribuir para esse processo de cicatrizacao
encontra-se: a avaliagdo dos exames, a verificagcdo dos sinais vitais, a realizacdo da limpeza e
do desbridamento do leito da lesdo, a escolha do tipo de cobertura que sera utilizada, a
implementacao e orientacdo do plano terapéutico singular (SANTOS, et al., 20016)

No que se diz respeito a avaliacdo dos exames e sinais vitais do paciente com leséo,

entende-se a importante para avaliar seu estado clinico, o qual pode influenciar diretamente
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no processo de cicatrizacdo, como por exemplo: controle da glicemia capilar, hipertenséo
arterial, dislipidemia, insuficiéncias venosa e arterial etc. (SANTOS, et al., 20016).

Quando se aborda limpeza da lesdo, compreende-se que esse procedimento
corresponde a remocgao de corpo estranho, a reducdo da microbiota resistente e a retirada de
tecido inviavel. Para realizacdo desse procedimento, o melhor produto é o soro fisioldgico,
por ser uma solucdo isotbnica que ndo vai interferir no processo de cicatrizacdo, ndo vai
causar reacOes de sensibilidade nem alergias, bem como nédo causa da mudanca na flora
bacteriana. (SOBEST, 2009)

Ja& o desbridamento, € outro procedimento fundamental para o processo de
gerenciamento do manejo de lesbes. Tal fato consiste na remocéo de tecido de necrose, tecido
desvitalizado, hiperqueratose, crostas, corpo estranho, fragmentos de ossos (SANTOS, et al.,
20016).

Para cada tipo de lesdo havera uma cobertura especifica, pois atualmente existe uma
gama de produtos no mercado mundial. A tomada de decisdo no que se diz respeito a escolha
da melhor cobertura para um paciente, deve-se estar fundamentada no conhecimento
fisiopatologico e bioquimico da reparagdo tecidual. Além disso, ao escolher uma cobertura
deve ser pensado sobre a acdo que ela vai proporcionar, como: a higienizacdo e combate de
microrganismos, na protecdo, na absorcdo, no controle do exsudato, no controle de
umidificacdo do leito, no desbridamento, para estimulo de granulacdo (SMANIOTTO, et al.,
2010).

Na figura 3, apresenta o fluxograma de atendimento do paciente com lesdo de pele

que sdo atendidos na clinica de enfermagem em estomaterapia.
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento ao paciente acometido por lesdo de pele

Fluxo do

atendimento ao
paciente com lesio

Slit:sﬁ;:ﬂd? od:h ¢ Histdrico de ® Diagnéstico de ® Plano Assistencial ¢ Evolugio
Enfermagem Enfermagem

Enfermagem # Prescricio de # Prognéstico de

Enfermagem Enfermagem

Fonte: A autora, 2019
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de Avaliacdo Tecnoldgica em Saude (ATS), sendo uma analise
econdmica em saude do tipo parcial, que buscou avaliar o custo no tratamento de lesdes de
pele em uma clinica de estomaterapia no municipio do Rio de Janeiro. Complementarmente,
para fins de avaliacdo das caracteristicas da populacdo do estudo, alinhou-se um estudo
guantitativo do tipo transversal.

Os estudos de andlise econdmica em saude sdo definidos como técnicas analiticas, a
fim de comparar diferentes alternativas de custo. Essas analises comparativas consideram 0s
custos dos recursos empregados e das consequéncias atingidas. Dessa forma, contribui na
tomada de decis@o a respeito da alocacdo de recursos e das prioridades a serem investidas
(BRASIL, 2014).

A abordagem quantitativa visa obter dados que possam ser mensurados
estatisticamente. Portanto, possibilita trabalhar com uma amostra considerada representativa
da populacdo de origem, favorecendo uma analise real da populacdo alvo. Dessa forma, a
pesquisa quantitativa enfatiza o raciocinio dedutivo, as regras da logica, utilizagdo de
instrumentos que coletam dados brutos, objetividade nos resultados e atributos mensuréaveis
da experiéncia humana (MEDRONHO, 2009).

O estudo transversal caracteriza-se como observacional, ou seja, 0 pesquisador nao
intervém, apenas observa e registra os fendmenos de seu interesse para futuramente analisar.
Complementando, os estudos transversais apresentam-se como uma fotografia ou corte de
uma determinada populacdo, regido e periodo pré-estabelecidos pelo pesquisador. Nesse caso,

a exposicdo e o desfecho estdo ocorrendo concomitantemente (MEDRONHO, 2009).
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2.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi realizado em uma clinica de enfermagem especializada em
estomaterapia localizada na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, situada no 2° andar da
Policlinica Piquet Carneiro (PPC), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A clinica oferece seus servi¢os por meio do SUS. Teve sua inauguracdo no dia 21 de
junho de 2016 e sua estrutura fisica € composta por quatro consultérios, sendo dois destinados
a pacientes com feridas, um para incontinéncia anal e/ou urinaria e para estomias, e um para
podiatria clinica.

Em relagéo aos recursos humanos, a clinica conta com cinco enfermeiras especialistas
em estomaterapia, uma técnica de enfermagem, um técnico administrativo, um auxiliar de
servigos gerais, além de ser um campo de estagio dos estudantes de graduacdo e poés-
graduacdo de enfermagem da universidade publica a qual esta vinculada.

Da sua criacdo até o ano de 2018 os pacientes atendidos eram referenciados por
profissionais de outras unidades da PPC, por indicacdo de pacientes e/ou por livre demanda.
A partir de 2019 a coordenacdo da clinica juntamente com a Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro, criaram codigos especificos para o atendimento em estomaterapia, com isso a referida
clinica passou a receber sua demanda pelo Sistema de Regulacdo (SISREG), porém manteve
0s encaminhamentos internos.

Além do atendimento presencial dos pacientes, € desenvolvido o servico de
telemonitoramento, criado no ano de 2018, cuja estratégia de execugdo é por meio de um
projeto de extensdo, que conta com trés estudantes bolsistas do Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq) e da Uerj, bem como dispde de uma enfermeira especialista na area, que é
bolsista do Programa de Apoio Técnico as Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensédo
(PROATEC).

O objetivo deste projeto é monitorar a distancia, por meio de telefone, os pacientes
assistidos na clinica, oferecendo e reforcando orientacdes para o autocuidado, além de fazer
busca ativa de pacientes que por algum motivo ndo comparecem as consultas. Esse
telemonitoramento também tem como objetivo acompanhar 0s pacientes que ja tiveram altas,
orientando sobre medidas preventivas para evitar possiveis recidivas (NASCIMENTO et al.,
2019).

Outrossim, na clinica sao realizados dois grupos operativos voltados para pessoas com

estomias e individuos com lesdo raquimedular. Nesses grupos sdo desenvolvidas orientacdes
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para a salde e para o autocuidado, acolhimento da clientela e debates sobre tematicas que
emergem dos integrantes. Tais grupos sdo planejados e operacionalizados pelas enfermeiras

da clinica, pelos bolsistas e por convidados eventuais que possuem expertise em temas afins

aos grupaos.
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2.3 Populacéo do estudo

A populacéo estudada corresponde ao total de pacientes com o tratamento realizado no
ano de 2018 acometidos por les@o de pele. Como critério de exclusao elencaram-se: pacientes
menores de 18 anos; atendidos na area de incontinéncia, estomia e podiatria clinica; e
pacientes cujos prontuarios ndo foram encontrados.

No referido ano, foram atendidos 280 pacientes na clinica de enfermagem em
estomaterapia. Dos 280 atendimentos, 70 (25%) pacientes eram vinculados a area de
incontinéncia urinaria/fecal, 36 (13%) pacientes possuiam estomas e 174 (62%) eram
cuidados nesse cendrio devido a lesdo de pele. Identificou-se que o grupo de pacientes
atendidos na area de feridas, ao qual foram selecionados para este estudo, correspondeu a dois
tercos dos atendimentos prestados no campo em questéo.

Dos 174 pacientes atendidos por lesdo de pele, 32 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo, pois 12 estavam vinculados ao servico de podiatria clinica, 1 apresentava
linfedema sem leséo de pele, 5 pacientes eram menores de 18 anos, 14 prontuarios nao foram

encontrados. A figura 4 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos pacientes para o

estudo.
Figura 4 - Selecé@o dos pacientes para o estudo
MNamero de pacientes atendidos em 2018
n= 280
| | |
Incontinéncia Estomas Lesdo

n=70 n= 36 n=174

Critérios de exclusdo:

Menores de 18 anos
Incontinéncia
Estomas

Podiatria
Prontuarios ndo
encontrados

Pacientes selecionados apos
aplicacdo dos crtérios de
inclusé@o e exclusdo

n= 142

Fonte: A autora, 2020
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2.4 Fonte de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de dados existente na
clinica de enfermagem em estomaterapia, especificamente em uma planilha de faturamento
criada pelos enfermeiros do setor, na qual foi possivel coletar os dados referente ao custo (em
real). Também se efetuou a coleta nos prontuarios dos pacientes selecionados a partir dos
critérios de inclusdo da amostra, para assim, estabelecer o perfil sociodemogréfico e clinico
dos pacientes acometidos por lesdo de pele, que foram atendidos na referida clinica no ano de
2018.

A planilha de custo utilizada pela clinica de estomaterapia foi criada utilizando os
codigos do SUS, estabelecidos pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
(SIGTAP), Medicamentos e OPM (Orteses/Proteses e Materiais Especiais) do SUS os quais
séo preconizados para definir o custo de cada material e/ou procedimento (BRASIL, 2008).

Os materiais utilizados pela clinica de estomaterapia e os procedimentos realizados,
que nao sdao contemplados pelo cédigo do SIGTAP, foram definidos a partir do custo
identificado pelo setor de compras de material da PPC (almoxarifado).

Como nédo houve custo definido pelo SIGTAP para realizacdo do procedimento de
afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar, o custo estabelecido para ser utilizado na
analise estatistica deste estudo, foi com base na RESOLUCAO COFEN-301/2005, a qual
estabelece os valores minimos dos honorarios para prestacdo de servico de enfermagem
(ANEXO B).

J& a respeito do custo para a sessdo de laserterapia e terapiafotodinamica, ndo existe
codigo no SIGTAP para este procedimento e na tabela do COFEN, portanto, este custo foi
estimado pelo custo (em real) médio de mercado.

No APENDICE A apresentasse o quadro 5, onde consta os valores que foram usados
para base de calculo, sendo possivel verificar o custo (em real) unitario de cada insumo e
procedimentos, bem como suas respectivas fontes de referéncia.

Diante da forma delineada para captacdo dos dados de custos, este estudo definiu
como método abordado o0 microcusteio (técnica denominada “de baixo para cima”).
Porquanto, buscou o custo real empregado no tratamento do paciente acometido por lesdo de

pele que sdo acompanhados pela clinica de estomaterapia.
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2.4.1 ltens de custo

O Quadro 4 mostra os itens de custo por meio das covariaveis que foram coletados, a

fonte que consultada para a captacédo desses itens e a identificacdo das categorias.

Quadro 4- Variaveis do estudo

FONTE COVARIAVEL CATEGORIA
Prontuario Escolaridade Qualitativa ordinal
Prontuério Sexo

Prontuério Ocupacao

Prontuério Doenca Crénica

Prontuario Uso de medicamento

Prontuario Tabagista

Prontuério Estado Nutricional

Planilha de faturamento Tipo de cobertura Qualitativa nominal
Planilha de faturamento Quantidade de cobertura

Prontuario Resultado do acompanhamento

Prontuério J4 cicatrizou alguma Vez

Prontuério Faz acompanhamento médico

Prontuario Idade

Prontuario Etilista

Prontuario Tipo de lesdo

Prontuario Data de Nascimento

Prontuério Data de Admisséo

Prontuario Data da alta

Prontuario Quantidade de Lesdo na admisséo Quantitativa discreta
Prontuério Quantidade de lesdo no final da coleta

Prontuario Numero de consultas em dias

Prontuario Numero de consultas em semanas

Prontuario Tempo com a leséo Quantitativa ordinal

Fonte: A autora, 2019
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2.5 Tratamento e analise de dados

Os dados foram coletados e armazenados em banco eletronico pelo programa Excel da
Microsoft versdo 2013, sendo convertido para o formato de leitura do software Stata SE 15
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), onde foram realizadas as analises de dados
estatisticos.

A amostra foi calculada admitindo-se um erro amostral de 5% e Intervalo de
Confianca a 95%. Efetuaram-se analises univariadas e bivariadas, considerando o percentual,
a média, a mediana, a variancia e o desvio padrao.

Nas andlises univariadas apresentaram-se os dados por meio de percentual para
caracterizar o perfil sociodemografico e perfil clinico da amostra. Além disso, executou-se
anélises univariada e bivariadas utilizando as médias e medianas, a fim de identificar o custo
(em real) despendido.

Para a consecucdo do objetivo do estudo foram identificados e quantificados os custos
diretos no contexto da clinica de estomaterapia, considerando as categorias elencadas:
procedimentos, materiais, consultas de enfermagem e o valor total.

Em relagdo aos materiais, compdem-se pelos insumos utilizados diretamente para
realizacdo do curativo, como as diversas coberturas primarias e secundarias, € 0s insumos que
corresponde a limpeza da lesé&o.

Os custos relacionados com os procedimentos foram descritos como: realizacdo do
curativo grau I, afericdo de pressdo arterial e glicemia capilar, sessdo de terapia fotodindmica
e laserterapia, avaliagdo antropométrica, atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas
multiplas deficiéncias e atividade educativa/orientacdo em grupo na atencédo especializada.

Ja os custos analisados em relacdo a categoria consulta, foram relacionados com a
consulta de enfermagem descrita como: Consulta de Profissional de Nivel Superior na
Atencéo Especializada (Exceto Médico).

O valor total corresponde a média e mediana em relacéo as demais categorias.

Aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para analise bivariada em relacao

9 ¢ 29 ¢

aos desfechos, em fungdo das categorias “procedimento” “consultas” “material” e “total”. O
teste de Shapiro —Wilk definiu as correlagcdes em funcdo das varidveis numéricas.
Os dados foram agrupados em tabelas, nas quais se apresentou as variaveis que

tiveram relacdo clinica com o perfil dos pacientes atendidos. As demais variaveis que nao se
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evidenciou relacdes estatisticamente significativas para esse estudo, que por isso foram

suprimidas.

2.6 Aspectos éticos

De acordo com os preceitos das Resolugcdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, que institui as
diretrizes para a pesquisa que envolve seres humanos, este projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil, com vistas & submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). O
manuscrito foi analisado pelo CEP da UERJ e ap6s a obtencdo do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacido Etica (CAAE) 26538319.9.0000.5282 procedeu-se a coleta de
dados.

Embora essa pesquisa utilizou dados provenientes de consultas envolvendo seres
humanos, ndo houve abordagem aos pacientes no processo de coleta, tendo em vista que as
informacdes foram coletadas do prontuério e da planilha de faturamento do servigo. Desse
modo, foi solicitado a dispensa dos termos de consentimento livre e esclarecido. Para obter
autorizacdo da coleta de dados, foi entregue ao diretor da Policlinica Piquet Carneiro e a
coordenadora geral do servico, de enfermagem, cartas para autorizacdo e anuéncia a fim de
realizar a pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa sa0 minimos, como no caso de danos materiais as
informagdes do prontuério. A responsavel pela realizacdo do estudo se comprometeu a zelar
pela integridade dos documentos utilizados para coleta de dados, levando sempre em
consideracdo a Resolucdo 466/2012 na qual ha, entre outros apontamentos, estratégias para
minimizar os riscos que podem emergir de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisadora comprometeu-se em evitar quaisquer danos que o estudo pudesse
ocasionar, considerando sempre o sigilo profissional e dos dados coletados, armazenando-os
em computador sem acesso a rede de internet, compartilhando tais informacdes somente com

0s pesquisadores envolvidos com o presente estudo.
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3 RESULTADOS

Esse capitulo destina-se a apresentar os resultados decorrentes da coleta de dados com
o fito de atingir os objetivos do estudo. Nesse sentido, explicitar a seguir a Tabela 1, que
expde as caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade, ocupacdo e escolaridade) da amostra,
bem como aponta o perfil clinico da amostra. Assim, estdo evidenciados dados sobre doencgas
crénicas, estado nutricional, condi¢fes de mobilidade, pacientes tabagistas e etilistas.

Tabela 1- Andlise univariada da descricao sociodemograficas e perfil clinico da amostra

dos pacientes atendidos na clinica de enfermagem em estomaterapia no ano de 2018

Insuficiéncia venosa

(Continua)
Variaveis % (n)
Sexo
Feminino 53,19 (75)
Masculino 46,81 (66)
Média de idade (DP) 61,17 (16,73)
Ocupacéo
Aposentado 50,39 (64)
Outros 49,61 (63)
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 57,60 (72)
Mais de 8 anos de estudo 42,40 (53)
Doenca crénica 108 (76,60)
Obesidade 3(2,13)
Dislipidemia 3(2,13)
Mielomeningocele 2(1,42)
Anemia falciforme 2(1,42)
Hipotireoidismo 4(2,84)
Artrite reumatoide 3(2,13)
Parkinson 2(1,42)
DPOC 1(0,71)
HAS 82 (58,16)
DM 52 (36,88)

11 (7,80)
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Tabela 1 — Anélise univariada da descricdo sociodemogréficas e perfil clinico da amostra
dos pacientes atendidos na clinica de enfermagem em estomaterapia no ano de 2018

(Concluséo)

Variaveis % (n)
Cardiopatia 6 (4,26)
Gota 1(0,71)
Doenga de crohn 1(0,71)
IRC 1(0,71)
Deméncia 2(1,42)
Nutricao N=125
Bom 83 (64,40)
Regular/Ruim 42 (33,60)
Mobilidade N=135
Deambula/Deambula com auxilio 115 (85,19)
Acamado 20 (14,81)
Tabagista 13 (9,22)
Etilista 20 (14,18)

*DP= Desvio Padrao
Fonte: A autora, 2020.

Observou-se média de idade de 61,17 anos (idade mediana de 61 anos), com
predominio de pacientes do sexo feminino (53,19%), aposentados (50,39%) e com
escolarizacdo de até 8 anos de estudo (57,60%).

A respeito da existéncia de doencas cronicas, foi identificado que 76,60% (n=108) da
amostra apresentaram doenca cronica. Evidencia-se que a hipertensdo arterial sistémica é a
doenga com maior prevaléncia na amostra, evidenciando um percentual de 58,16% (n=82) dos
pacientes acometidos, seguida da diabete melittus com 36,88% (n=52), apds contabilizam-se
0s pacientes com insuficiéncia venosa atingindo 7,80% (n=11) da amostra. Destaca-se ainda,
o percentual de pacientes com a nutricdo regular/ruim, sendo este de 33,60% (n=42) da
amostra.

A respeito da mobilidade dos pacientes, constatou-se que 85,19% (n=115) deambulava
ou locomovia-se com auxilio. Em relacéo aos pacientes tabagistas, foi identificado que 9,22%
(n=13) da amostra afirmou ser fumante. Ainda se verificou que 14,18% (n=20) do total de

pacientes investigados faziam uso de bebidas alcodlicas.
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Destaca-se também que as doencas cronicas com menor nimero de casos foram:

DPOC, gota, Doenca de crohn, IRC, incontinéncia urinaria; que registraram um caso por

paciente de 0,71% (n=1)

Explicita-se abaixo a Tabela 2, que expde os tipos de lesbes de pele que os pacientes

investigados apresentavam, bem como desfecho que ocorreu durante o tratamento.

Tabela 2— Analise univariada da descricao dos tipos de lesdo atendidos na clinica de

estomaterapia no ano de 2018

Etiologia das lesbes

n (%) N= 125

Lesdo por pressao
Ulcera Venosa
Ulcera Arterial
Ulcera mista
Neuropética
Deiscéncia Cirlrgica
Traumatica
Abscesso
Amputacio
Outras

Cirlrgica

Queimadura

Lesdo ulcerativa relacionada a anemia falciforme

Desfecho

Alta por cura

Obito

Abandono
Encaminhado para ESF
Andamento

NUmero de consultas

Tempo de lesdo (Em anos)

23 (18,40)
46 (36,80)
8 (6,40)
6 (4,80)
11 (8,80)
4 (3,20)
10 (8,00)
1 (0,80)
6 (4,80)
4 (3,20)
2 (1,60)
2...(1,60)
2 (1,60)
()% N=138

42 (30,43)
7 (5,07)
52 (37,68)
4 (2,90)
33 (2391)
9.9 (11,38)
1,56 (0,74)

Fonte: A autora, 2020.

A clinica de enfermagem em estomaterapia atendeu pacientes com lesdes de diversas

etiologias, as quais tiveram a seguinte caracterizacdo: Ulcera venosa com 36,80% (n=46) dos

casos, seguido das lesbes por pressdo perfazendo um total de 18,40% (n=23) e destaca-se
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também as lesbes de origem neuropatica com 8,80% (n=11). A lesdo com menor indice,
apresenta apenas 1 caso, sendo este um paciente com abscesso evidenciando 0,80% da
amostra.

Em relagéo aos desfechos dos atendimentos realizados no ano de 2018, verificou-se
que 30,43% (n=42) dos pacientes receberam alta do acompanhamento por alcancar o objetivo
proposto no plano terapéutico (alta por cura). Em contrapartida identificou-se que 37,68%
(n=52) dos pacientes abandonaram o tratamento. Salienta-se também que 23.91% (33) dos
pacientes investigados continuaram seu tratamento no ano seguinte. Os pacientes que foram
encaminhados para continuar seu tratamento na estratégia da satde da familia corresponderam
a 2,90% (n=4) da amostra. 5,07% (n=7) dos pacientes ndo concluiram o tratamento devido a
obito.

A tabela 3, exposta a seguir, apresenta dados sobre as coberturas utilizadas nos
pacientes investigados, bem como os valores das medianas com suas respectivas variancias e

o0 custo (em real) médio relacionado ao desvio padréo.

Tabela 3 - Analise de custo (em real) das coberturas primarias utilizadas na clinica de

enfermagem em estomaterapia no ano de 2018 (Continua)

Cobertura Mediana (IQR) Média (DP)
1/2 Placa de Espuma de Poliuretano 0(0/0) 5,95 (19,38)
AGE 5ml 0(0/0,21) 0,23 (0,49)
Alginato de Célcio 10x10cm placa 1(1/1) 0,87 (0,32)
Alginato de Calcio 15x15cm placa 0(0/0) 5,94 (48,45)
Alginato de Célcio com prata 10x10 cm placa 0(0/0) 2,04 (8,91)
Alginato de Célcio Fita 0(0/0) 4,68 (20,51)
Alginato de sodio 15x15cm Placa 0(0/0) 2,55 (16,70)
Alginato em Pasta com Prata Bisnaga 85gr 0(0/0) 29,78 (85,41)
Espuma de poliuretano com ibu 0(0/0) 0,69 (5,83)
Bota de Unna 10x9,5¢cm 0(0/0) 34,88 (99,01)
Bota de Unna 7,5x6cm 0(0/36) 68,42 (165,04)
Bota Unna 10,2cm 0(0/0) 24,43 (63,10)
Carvao Ativado placa 10x10 cm 0(0/0) 3,90 (37,10)
Clorexidina Degermante 4% - 5ml 0,33 (0,11/0,99) 0,71 (0,92)

Cobertura de silicone 0(0/0) 1,27 (7,94)
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Tabela 3 - Analise de custo (em real) das coberturas primarias utilizadas na clinica de

enfermagem em estomaterapia no ano de 2018 (Concluséo)

Cobertura Mediana (IQR) Meédia (DP)
Colagenase 30gr 0(0/0) 1,28 (5,31)
Creme de Barreira 1gr 1,66 (0/6,64) 4,37 (6,05)
Creme de Uréia Hidratante 10% 0(0/0) 0,69 (1,78)
Dexametasona pomada 0(0/8,7) 10,11 (22,26)
Espuma de poliuretano 0 (0/48,23) 38,65 (93,87)
Espuma de poliuretano com prata 0(0/0) 14,02 (32,88)
Hidrocol6ide 10x10 cm 0(0/0) 3,37 (11,58)
Hidrofibra com prata 0(0/29,54) 40,64 (103,75)
Hidrogel 1gr 0(0/1,12) 1,38 (2,49)
Hidrogel com Alginato 5gr 0,64 (0/1,92) 1,72 (3,01)
Gaze néo aderente com petrolatum 0(0/0) 0,68 (2,87)
NaCl 20% 0(0/0) 0,16 (0,66)
Papaina 30% 0(0/0) 0,58 (1,86)
Polihexametil Biguanida(PHMB) 3,08 (1,54 /10,78) 8,39 (11,56)
Sulfadiazina de Prata 10gr 0(0/0) 1,06 (3,85)
Vaselina liquida 0(0/0) 0,00 (0,00)

Fonte: A autora, 2020.

Entre todas as coberturas apresentadas, destacam-se as coberturas Bota de Unna
7,5x6cm (R$ 68,42); hidrofibra com prata (R$ 40,64); Espuma (R$ 38,65); Bota de Unna
10x9,5 (R$ 34,88); Alginato em Pasta com Prata Bisnaga 85gr (R$ 29,78); e Bota Unna

10,2cm (R$ 24,43).

Como pode ser observado na tabela 3, essas coberturas se destacam por terem o0 maior

custo médio para clinica de enfermagem em estomaterapia. Em contrapartida as coberturas

que apresentaram mediana igual a 0 demonstram que 50% dessas observacGes ndo tiveram

custo com essas coberturas. J& a vaselina liquida se destaca por ndo apresentar custo (R$ 0).

A tabela 4 apresenta os insumos que sdo utilizados para higienizac¢do das lesoes e as

coberturas secundarias, ou seja, materiais que séo utilizados para ocluir o curativo.
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Tabela 4 - Analise de custo (em real) dos insumos e coberturas secundarias utilizadas na

clinica de enfermagem em estomaterapia no ano de 2018

Insumos Mediana (IQR) Meédia (DP:)
1 Par de Luvas de Procedimento 2,8(1,12/8,4) 6,25 (8,09)
Alcool a 70% -10ml 0(0/0) 0,04 (0,14)
Algodédo em bola 0,1(0/0,3) 0,26 (0,38)
Algodéo Ortopédico 0(0/0) 0,02 (0,15)
Atadura 10 cm 0(0/1) 0,79 (1.48)
Atadura de 12cm 0(0/0) 0,33 (0,77)
Atadura de 20cm 0(0/0) 1,12 (2,83)
Atadura de 8cm 0(0/0) 0,06 (0,37)
Atadura de Crepom 15cm Unidade 2,28 (0/10,64) 8,72 (14,16)
Atadura de Crepom 6cm Unidade 0(0/0,3) 0,29 (0,66)
Azul de Metileno 10ml 0(0/0) 1,89 (6,29)
Clorexidina Degermante Escova Unidade 0(0/1,5) 1,52 (3,29)
Espatula 0(0/0,6) 0,05 (0,16)
Filme Transparente 0(0/0,01) 0,01 (0,03)
Fita Crepe 24x50m - 50cm 0,09 (0,09 /0,33) 0,29 (0,44)
Fita HGT unidade 0,84 (0,42 /1,68) 1,48 (2,16)
Gaze Estéril 7,5x7,5cm 0(0/0) 10,15 (36,32)
Gaze Nao Estéril Unidade 15 (5,5/68) 43,55 (63,49)
Lamina de Bisturi 0,8(0,2/2) 1,62 (2,02)
Lanceta para HGT 0,3(0,3/1,2) 1,07 (1,56)
Lixa descartavel para monomotor 0(0/0) 0,06 (0,26)
Mascara cirurgica descartavel 0,88 (0,22 x 2,42) 1,55 (1,85)
Micropore 50mm x 10Metros - 50cm 0,17 (0/0,34) 0,31 (0,70)
SF0,9% 100ml 1,62 (0,54 /5,4) 4,89 (7,44)
SF0,9% 10ml 0(0/0) 0,008 (0,24)
SF0,9% 500ml 0(0/0) 2,10 (6,13)
SF0,9% 50ml 0,27 (0/1,35) 0,82 (1,13)
Touca descartével 0,32 (0,8/0,72) 0,57 (0,67)

Fonte: A autora, 2020.
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Dentre os insumos utilizados, ressalta-se 0s maiores custos meédios dos seguintes
materiais: gaze ndo estéril unidade (R$ 43,55); gaze estéril 7,5x7,5 cm (R$ 10,15); atadura de
crepom 15 cm unidade (R$ 8,72); 1 par de luvas de procedimento (R$ 6,25); soro fisiologico
(SF) 0,9% 100ml (R$ 4,89).

Além disso, verifica-se que na tabela 4 os itens que apresentam mediana igual a 0
demonstram que 50% das observacfes ndo tiveram custos (em real) com esses produtos. Os
mesmos apresentam o maior custo (em real) médio de R$ 2,10 com SF 0,9% 500ml e o menor

custo médio com filme transparente de R$ 0,01.

A seguir apresenta-se a tabela 5, que evidencia os custos (em real) com procedimentos
de enfermagem. Os custos referentes: Afericdo de presséo arterial e glicemia capilar, foram
definidos pela tabela de honorarios Resolucdo COREN -301/2005. J& os procedimentos:

Terapia Fotodindmica e Terapia Laser, foram definidos pela média de mercado.

Tabela 5 - Analise de custo (em real) dos procedimentos que foram realizados na clinica

de enfermagem em estomaterapia no ano de 2018

Procedimento Mediana (IQR) Média (DP:)
Afericao de Pressdo Arterial 54,4 (21,76 / 130,56) 106,09 (122,88)
Glicemia Capilar 14,28 (7,14 / 28,56) 27,14 (39,41)
Terapia Fotodindmica — Secéo 0(0/0) 333.33 (1186.27)
Terapia Laser (infravermelho/vermelho) 0(0/0) 76.59 (252.88)

Fonte: A autora, 2020.

O procedimento com maior custo (em real) foi a terapia fotodindmica (R$ 333,33),
verificando-se mediana 0, cujos 50% das observacGes ndo foram submetidas a esse
procedimento. A afericdo da pressdo arterial teve um custo (em real) médio de R$ 106,09,
seguida da terapia a laser com custo (em real) médio de R$ 76,59, identificando-se mediana
igual a 0 e constando-se que 50% das observagdes ndo foram submetidas a esse procedimento.

Por fim, a verificacdo da glicemia capilar teve um custo (em real) médio de R$ 27,14.

A tabela 6, exposta a seguir, apresenta as coberturas e procedimentos que foram

realizados e que tiveram os custos (em real) definidos pela tabela do SIGTAP.



47

Tabela 6 - Analise de custo (em real) das coberturas e procedimentos realizados no ano
de 2018 pela clinica de enfermagem em estomaterapia

Cobertura / procedimento Mediana (IQR) Média (DP:)
Atendimento/Acompanhamento em 0(0/0,3) 0,09 (0,14)
Reabilitacdo nas Multiplas Deficiéncias

Atividade Educativa/Orientagdo em Grupo 0(0/0) 0,06 (0,13)
na atencédo Especializada

Avaliagdo Antropométrica 0(0/7,14) 3,74 (4,31)
Consulta de Profissional de Nivel Superior na 31,5(12,6/75,6) 62,37 (71,70)
Atencao Especializada (Exceto Médico)

Curativo Grau Il C/ ou S/ Desbridamento 194,4 (97,21 745,2) 620,42 (915,65)
Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou 0(0/0) 0,05 (0,24)

Mista em forma de P, Pasta e/ou placa

Fonte: A autora, 2020.

A realizacdo do curativo grau Il com ou sem desbridamento foi o procedimento que
mais se destacou, pois apresentou maior arrecadacdo com média de custo (em real) recebido
de R$ 620,42. A consulta do enfermeiro é caracterizada por Consulta de profissional de nivel
Superior na atencdo Especializada (exceto médico), obteve o custo (em real) médio de R$
62,97. As avaliacdes antropométricas tiveram uma média de custo (em real) recebido de R$
3,74.

Na tabela 7 apresenta-se o custo (em real) médio e mediano da clinica de enfermagem

2 ¢

em estomaterapia no ano de 2018 em funcdo das categorias “procedimento” “consultas”

“material” “total”.

Tabela 7 - Analise de custo (em real) em funcéo das categorias no ano de 2018

Custo em Fungao Média Mediana
Procedimento 1140,00 310,40
Consulta 62,32 31,50
Material 536,67 190,18
Total 1739,40 558,99

Fonte: A autora, 2020.
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Foram feitos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para cada desfecho do estudo.
Deste modo, foi observado a ndo normalidade na distribuicdo dos dados segundo desfechos de

interesse, esse fato € confirmado pela aleatoriedade dos resultados.

Tabela 8 - Resultado dos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) para os desfechos de

interesse
Variavel Teste p-valor
Procedimento 0,517 <0,001
Consulta 0,769 <0,001
Material 0,697 <0,001
Total 0,606 <0,001

Fonte: A autora, 2020.

As Tabelas 9 e 10 apresentam os custos (em real) medianos das consultas,
procedimentos, materiais e custos totais em funcdo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. E, como pode ser verificado, s6 foram observadas diferencas estatisticamente

significantes na variavel “acompanhamento com profissionais de saude”.

Tabela 9 - Analise de custo (em real) em funcéo das caracteristicas sociodemogréficas da

amostra

Variaveis Custo mediano Custo mediano dos Custo mediano  Custo mediano

das consultas procedimentos dos materiais total
Ocupacéo
Aposentado 28,35 228,56 167,63 487,46
Outros 37,8 454,68 213,87 725,11
p-valor 0,2452 0,3608 0,3324 0,3276
Escolaridade
Até 8 anos de 31,5 318,72 169,34 547,135
estudo
Mais de 8 anos 37,8 454,68 238,41 725,11
de estudo
p-valor 0,6588 0,6967 0,5656 0,6602
Sexo
Feminino 31,5 288,94 173,23 561,98
Masculino 34,65 315,84 206,37 553,115
p-valor 0,9141 0,7803 0,9374 0,7629

Fonte: A autora, 2020.
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Tabela 10 - Analise de custo (em real) em fun¢do da caracterizacéo clinica da amostra

Variaveis Custo Custo mediano dos Custo Custo
mediano das procedimentos mediano dos mediano
consultas materiais total
Doenca crénica
Ausente 25,2 229,84 162,41 452,2
Presente 37,8 385,51 201,5 658,13
p-valor 0,1040 0,2020 0,2445 0,1774
Nutricao
Bom 315 245,06 190,18 535,28
Regular/Ruim 40,95 387,68 244,33 682,82
p-valor 0,6144 0,6474 0,4300 0,5653
Mobilidade
Deambula/Deambula 37,8 346,6 181,28 647,42
com auxilio
Acamado 22,05 221,25 205,68 468,54
p-valor 0,0339 0,1200 0,2952 0,1543
Tabagista
N&o 31,5 312 195,585 563,055
Sim 25,2 245,06 122,52 376,69
p-valor 0,2879 0,3826 0,5638 0,4207
Etilista
N&o 315 288,94 173,23 553,27
Sim 40,95 344,25 334,31 720,425
p-valor 0,5609 0,8477 0,4354 0,6878
Acompanhamento com profissional de satde
N&o 40,95 463,87 238,18 721,145
Sim 31,5 236,32 164,135 487,46
p-valor 0,1392 0,1179 0,1173 0,1049

Fonte: A autora, 2020.

A tabela 11 apresenta a analise bivariada entre os custos (em real) medianos e as

caracteristicas das lesdes. Observa-se relacdes estatisticamente significantes na tipologia das

ulceras, quando venosas, no nimero de Ulceras no inicio do tratamento e na variavel alta.



Tabela 11 - Analise de custo (em real) em funcéo das caracteristicas das lesdes

Variaveis Custo mediano Custo mediano dos  Custo mediano  Custo mediano
das consultas procedimentos dos materiais total

Cicatrizacao

Néo 25,2 234,72 169,41 501,8
Sim 37,8 454,68 236,98 717,18
p-valor 0,1651 0,2911 0,3921 0,3170
Acompanhamento

Nao 40,95 463,87 238,18 721,145
Sim 315 236,32 164,135 487,46
p-valor 0,1392 0,1179 0,1173 0,1049

Ulcera venosa

Né&o 25,2 216,4 75,6 388,5
Sim 75,6 977,85 744,205 1740,87
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000

Quantidade de lesdo no inicio do tratamento

Uma lesédo 315 234,72 146,97 475,81
Duas ou mais 441 519,04 312,255 903,65
lesdes

p-valor 0,098 0,009 0,007 0,006

Quantidade de lesao no final do tratamento

Uma leséo 315 237,92 169,27 490,04
Duas ou mais 31,5 322,56 202,32 563,055
lesdes

p-valor 0,437 0,315 0,668 0,402
Alta

Néo 37,8 454,08 237,95 750,04
Sim 25,2 226,69 115,89 393,99
p-valor 0,099 0,026 0,008 0,016

Fonte: A autora, 2020.
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4 DISCUSSAO

Embora a discussao envolvendo analise de custo seja fundamental para o processo de
trabalho no SUS, ainda é escasso os estudos que desenvolvem esta tematica, principalmente
na enfermagem. Deste modo, este estudo se torna pioneiro no que se refere as analises de
custo no campo da estomaterapia no sistema de salde publico, servindo de motivador para
outros estudos nesse campo e em outras areas, preenchendo lacunas do conhecimento.

Corroborando, a revisdo de literatura realizada para fundamentar o presente estudo
também apontou caréncia de pesquisas sobre esta tematica, tendo em vista que, além de ser
relevante para um bom planejamento em saude, contribui para o processo de gestéo eficiente e
eficaz. Por outro lado, tal escassez de pesquisa resultou em certa dificuldade para fundamentar
as reflexdes sobre a anélise dos dados coletados.

Nos altimos anos, com o avanco da ciéncia e da tecnologia, vem proporcionando
mudanga no perfil epidemioldgico, além de reduzir a mortalidade ampliando a expectativa de
vida da populacdo. Porém, vem transformando os agravos e aumentando as necessidades de
salde da populacdo, demandando ininterruptamente a aplicacdo de recursos para melhorar
sistematicamente a qualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, € importante dominar
contetdos envolvendo custo e aplicabilidade de recursos financeiros e conhecimentos
referentes as normas, aos métodos e aos procedimentos (BONFADA et, al., 2020).

A avaliacdo de tecnologia em saude nas ultimas duas décadas vem apresentando
importante desenvolvimento cujas discussdes sdo cada vez mais relevantes no ambito da
assisténcia a salde (BRASIL, 2014).

Visando encontrar evidéncias e/ou resultados que venha corroborar com os resultados
dessa pesquisa, foi captado por meio do estado da arte um estudo que apresenta um desenho
metodologico com similaridades, intitulado “Cost analysis of one of the first outpatient
wound clinics in the Netherlands”, trata-se de uma andlise de custos (em euro), baseada em
um estudo de coorte observacional com uma comparacdo de custo do tratamento feito por
pacientes antes da admissdo no ambulatorio especializado em feridas e o tratamento apos a
admissdo dos pacientes nesse mesmo ambulatorio. Como resultados, verificou-se que houve
uma reducdo nos custos do tratamento desses pacientes apds a inser¢cdo no ambulatoério
especializado.

O estudo apontou ainda que o tratamento feito no ambulatorio especializado foi mais

efetivo do que o tratamento hospitalar, tanto na resolutividade das lesdes quanto na reducao



52

de custo. Este estudo vem afirmar a importancia do tratamento especializado descrito em
nossa pesquisa e como tal fato contribui para reducdo dos custos relacionados ao tratamento
oferecido ao paciente acometido por lesdo de pele e a reducdo das internacfes hospitalares.

O perfil dos pacientes estudados estd em consonancia com nossa amostra, pois
apresenta uma populacdo com idade média de 66 anos, 66,7% dos pacientes eram do sexo
feminino, com as seguintes etiologias de lesdo: Glcera venosa 31% (n=31), lesdo por pressdo
19% (32), ulcera arterial 12% (20), ulcera por pé diabético 9% (15).

O perfil de profissionais desse ambulatorio difere do campo do presente estudo, pois
corresponde a um ambulatério composto por uma equipe multidisciplinar, onde o médico é
responsavel pela prescricdo de conduta e os enfermeiros sdo treinados para apenas realizarem
0 curativo.

Tal estudo utilizou uma moeda diferente da brasileira, denominada Euro. Além disso,
os custos foram feitos a partir do embolso e reembolso recebido para realizar o tratamento,
distinto da presente pesquisa, que utilizou o valor real empregado no tratamento. Nesse
sentido, ndo permitiu a comparacdo dos custos médios encontrados em ambos 0s estudos.
Destaca-se que na presente pesquisa se buscou o microcusteio como proposta para analise
econbmica, e ja o estudo “Cost analysis of one of the first outpatient wound clinics in the
Netherlands ", utilizou 0 macrocusteio.

Nesta pesquisa foi identificado o custo em real médio e mediano do ano de 2018, com
uma amostra de 141 pacientes, em fungdo das categorias “procedimentos”, “consulta”,
“material” e “total”. O teste de Shapiro Wilk demonstrou a ndo normalidade na distribuicéo
dos dados, em funcdo do desfecho de interesse, sendo este o custo em funcdo da alta. Tal fato
foi verificado, pois os custos calculados apresentam uma disparidade, conforme explicitado
nas tabelas 7 e 8.

Ainda sobre a tabela 7, identificamos que o custo mediano por paciente relacionado a
consulta foi de R$ 31,50 (média = 62,32). No que se refere ao custo mediano por
procedimento obteve-se o valor de R$ 310,40 (média = 1140,00), sendo este que gerou o
maior impacto no custo total. J& o custo mediano dos materiais utilizado por paciente
verificou-se o montante de R$ 190,18 (média = 536,67). Tais materiais aplicados na clientela,
no ano de 2018, podem ser identificados na tabela 3 e 4. De mateira geral, o custo total
mediano gasto no ano de 2018 por paciente foi de R$ 558,99 (média = 1.739,40).

Rocha et al. (2018) em seu estudo, “Custo da terapia topica em pacientes com lesdo
por pressdo” analisaram o custo médio do tratamento de 20 pacientes acometidos com lesdo

por pressdo. Esses participantes foram acompanhados pelo servico especializado em feridas
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de um ambulatério, no periodo de fevereiro a junho de 2016, obtendo-se que o gasto médio
em reais do tratamento por paciente foi de R$ 882,90 (+DP = 1149,1), variando de R$ 43,78 a
R$ 4.303,50.

Tal estudo avaliou os pacientes com lesdo por pressdo durante 4 meses, com
atendimento diario. J& na presente pesquisa avaliou-se os pacientes no periodo de 12 meses,
com numero dispares de consultas entre os pacientes, e 0s mesmos apresentam etiologias
distintas. Ou seja, apesar do estudo buscar identificar os custos no tratamento de leses por
pressdo, assim como a proposta dessa pesquisa, 0s objetivos, metodologia e achados foram
distintos.

No estudo “Levantamento do custo do procedimento com bota de unna em pacientes
com ulcera venosa”, a amostra principal foi constituida de procedimentos realizados em
pacientes acometido por Ulcera venosa. A referida amostra foi composta de 65 procedimentos,
realizados em nove pacientes atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo (BAPTISTA; CARVALHO, 2006).

O estudo descreve como procedimento, o processo de trabalho detalhado da realizacédo
do curativo, sendo estes: posicionamento do paciente, retirada do curativo, higienizagéo do
membro, mensuracdo da ferida e do membro afetado, aplicacdo da cobertura primaria e bota
de unna, colocacdo da gaze algodonada, da atadura de crepe, da fila e da faixa elastica,
retirada do paciente da maca e fornecimento de material.

Para fins de anélise, foi feito o calculo baseando-se no custo direto dos materiais e na
hora trabalhada do profissional de enfermagem para realizar o procedimento, gerando para o
hospital um custo médio de R$ 259,96 por paciente no més (BAPTISTA; CARVALHO,
2006).

Em nosso estudo, dentre as diversas etiologias encontradas, os pacientes com lesdes
venosas foram o maior quantitativo evidenciado, sendo 36,80% (n = 46) da amostra (tabela
2). E no que tange ao custo, em funcdo dos materiais utilizados no tratamento desses
pacientes, no ano de 2018 foi de R$ 744,20 (tabela 11). Os procedimentos descritos em nosso
trabalho caracterizaram-se como: aferi¢do de pressdo arterial, verificagcdo da glicemia capilar,
secao de terapia fotodinamica e terapia laser (tabela 6), 0 que gerou um custo de R$ 977,85
por pacientes. J& nosso custo total, neste mesmo ano, com tais pacientes obteve-se o valor de
R$ 1.740,87(tabela 12). Sendo assim nosso estudo difere da analise de custo feita por Baptista
e Carvalho (2006).

Cortez et al. (2019), em seu artigo “Custos do tratamento de lesdes cutdneas na

Atengdo Primdria a Saude”, desenvolveram um estudo longitudinal retrospectivo a respeito
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do tratamento de 15 pacientes com lesdes de pele acompanhados em uma unidade basica, em
que se comparou o custo do tratamento convencional com o custo do tratamento utilizando
coberturas avancadas. A amostra foi por conveniéncia, selecionando o0s pacientes que
obtiveram cicatrizagdo completa entre os anos de 2013 a 2016.

Os pacientes submetidos ao tratamento com coberturas convencionais tiveram em
média a duracdo de 620 dias de tratamento, tendo como custo estimado total de R$
101.030,58. Ja os pacientes que tiveram o tratamento com coberturas avancadas, 0 tempo
medio de acompanhamento foi de 151 dias, obtendo-se como custo estimado total 0 montante
de R$ 15.631,02. Dos 15 pacientes acompanhados, 9 apresentaram Ulcera venosa.

Né&o foi possivel comparar os dados encontrado na pesquisa de Cortez et al. (2019),
pois 0 objetivo desses pesquisadores foi apresentar o gasto total com o custo dos pacientes
que fizeram o tratamento convencional, em relagdo aos pacientes que fizeram o tratamento
com coberturas avancadas. Considerou-se ainda o nimero da amostra muito divergente do
presente estudo. Entretanto, no que se refere ao perfil sociodemografico e clinico desse
estudo, se assemelhou a pesquisa em tela, tendo uma predominancia dos participantes maiores
de 60 anos, com ensino fundamental incompleto e hipertenséo arterial como a patologia de
base mais frequente, seguida de diabetes mellitus, além da predominancia de pacientes com
Ulcera venosa, conforme também foi apresentado em nossa pesquisa.

Oliveira et al. (2014) no estudo “Estimativa do custo de tratar o pé diabético, como
prevenir e economizar recursos”, tragcou como objetivo estimar o custo do tratamento
hospitalar de pacientes internados com diagndstico de pé diabético. Os autores determinaram
um recorte temporal de 16 meses, com uma amostra de 35 pacientes oriundos de convénios
particulares e do SUS, os quais contabilizaram 44 internagdes, pois alguns pacientes foram
internados mais de uma vez. A duracdo media das internacGes foi de 11,93 dias, 61
procedimentos cirurgicos, com amputacdes em 65% dos casos. Salienta-se que nessa amostra,
somente 4 pacientes tinham o suporte do convénio de salde.

Foi encontrado neste estudo uma estimativa de custo médio de R$ 4.367,05 (xDP
9.249,01) e um custo total de R$ 192.150,40 para os tratamentos hospitalares realizados nos
pacientes compostos na amostra.

O estudo de Oliveira et al. (2014) encontrou economia em seus resultados comparados
com outros tratamentos hospitalares, diferindo do nosso objetivo de pesquisa, pois focamos
em pacientes atendidos exclusivamente no SUS, na atengdo secundaria em saude, no servico

especializado, a fim de alcancar como prognostico cura da lesao.
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Tal estudo corrobora para entendermos a importancia da prevencdo em salde,
afirmando que o investimento financeiro em prevencao € mais econémico do que tratar os
agravos no ambiente hospitalar. E, quando se tem um servigo especializado, contribui para o
tratamento precoce das diversas etiologias existentes, no que se refere a lesdes de pele e, com
isso, é possivel reduzido as complicacdes que vao gerar as internagGes hospitalares
(CARDOSO, 2017).

Nosso estudo encontrou ainda, outras variaveis de interesse que vao influenciar no
tratamento oferecido e no processo de cicatrizacdo. Portanto, que podem interferir no custo do
tratamento.

Nesta perspectiva, é importante conhecer o perfil sociodemogréafico e de saude a fim
de planejar e desenvolver a gestdo dos custos em consonancia com a populacdo assistida.
Assim, quanto ao perfil sociodemografico, os resultados encontrados no presente estudo
houve o predominio dos participantes do sexo feminino (53,19%), assemelhando-se a outros
estudos realizados (ARAUJO et al., 2016; VIEIRA et al., 2017; BORGES; NASCIMENTO
FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

Evangelista et al. (2012), em seu estudo, apresentam uma hipdtese para justificar o
motivo de pessoas do sexo feminino registrar maior nimero de casos de lesbes pele. Desse
modo, asseveram sobre as relacdes com: fatores hormonais, gestacionais, uso prolongado de
anticonceptivos orais e a existéncia de menor massa muscular.

Em relagdo a idade dos pacientes estudados, foi identificado idade média de 61 anos,
apresentando consonancia com outros estudos que demonstraram um perfil de pacientes
acima de 60 anos (ARAUJO et al., 2016; VIEIRA et al., 2017; 2017; BORGES;
NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

Esse dado vem afirmar que com aumento da expectativa de vida, uma quantidade
significativa da populacdo apresenta um processo de envelhecimento adoecido, ndo sé pelas
enfermidades crdnicas, com maior indice de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, entre outras. Mas, também, doengas secundarias que tém influéncia
com as comorbidades de base dos pacientes, como 0s casos de lesdes de pele (OPAS, 2007)

Ainda em relagéo ao perfil sociodemografico, obteve-se 57,60% de pacientes com até
8 anos de escolaridade. Esse dado é encontrado também em outros estudos (ARAUJO et al.,
2016; VIEIRA et al., 2017; BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018). O
processo de educacdo em saude é fundamental para o autocuidado do paciente acometido por
lesdo de pele, e 0 baixo nivel de escolaridade pode afetar na compreensdo das orientagdes

para 0 autocuidado. Porém, cabe salientar que ndo necessariamente o paciente com grau de
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instrucdo mais baixo vai assimilar de maneira inadequada os esclarecimentos e orientagdes
desenvolvidas (DIAS et al., 2013).

Em relacdo ao perfil clinico encontrado neste estudo, captaram-se que as doencas
crénicas predominantes foram: hipertensdo arterial com 58,16%, diabetes mellitus com
36,88% e insuficiéncia venosa com 7,80% dos casos.

Vieira et al. (2017), em seu estudo “Prevaléncia e caracterizacdo de feridas crénicas
em idosos assistidos na atengdo basica” afirmam que com o envelhecimento da populacéo
existe a elevada incidéncia das doencas cronicas, além do alto nimero de pessoas acometidas
por lesdes de pele. Tal situacdo esta articulada as doencas de base, sendo as principais:
doengas vasculares, insuficiéncia venosa, hipertensdo e diabetes mellitus; o que corrobora
com os dados do presente estudo como foi apresentado na tabela 1.

Sobre as principais doencas cronicas encontradas nesse estudo, HAS e a DM, quando
associadas a um aumento drastico de complicacbes ao paciente acometido por essas
patologias, proporcionam um alto indice de mortalidade, em nivel mundial (MALTA et al.,
2019).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), no Brasil identificou-se alta prevaléncia de hipertenséo, variando entre
22% e 44% em adultos (32% em média) e chegando a mais de 50% em individuos com 60 a
69 anos e 75% naqueles com mais de 70 anos. A respeito da Diabetes Mellitus, uma em cada
doze pessoas — 62 milhdes — sdo acometidas por esta patologia nas Américas. Atualmente € a
quarta doenga ndo transmissivel com maior causa de morte (OPAS, 2016).

No que se refere ao sistema cardiaco, a HAS e a DM véo ocasionar complicacdes:
hipertrofia cardiaca, comprometimento da circulagdo coronariana, desestabilizacdo energética,
isquemia miocéardica, disfuncdo cardiaca congestiva, alteracdo na macrocirculacéo,
cardiopatia isquémica, doengas cerebrovasculares, doencas cronicas de pequenos vasos,
doenca vascular periférica e neuropatica (gerando as Ulceras vasculogénicas e 0s pés
diabéticos) (KANJ et al., 2014).

No sistema nervoso central, a HAS e a DM véo acarretar aumento na descarga
simpaética e liberacdo de noradrenalina no coragdo e nos rins, manutencdo e progressao do
estado hipertensivo, alteracfes neuropaticas, polineuropatias simétricas difusas persistentes,
mononeuropatia focal e multifocal reversiveis, neuropatia simétrica sensitivo-motora distal
(KANJ et al., 2014).
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Ja nos rins, a HAS e a DM podem levar a um aumento da excrecdo de albuminas,
aumento da pressdo intraglomerular, insuficiéncia renal, alteragdes na microcirculagéo,
retencdo de liquidos, ganho de peso, anorexia (KANJ et al., 2014).

Estas sdo apenas algumas das complicagOes proporcionadas pela HAS e DM, as quais
tem relacdo com a tematica desse estudo. Salienta-se que ambas as patologias sdo de origem
multicausal e multifatorial, resultante de uma série de fatores decorrentes do estilo de vida
escolhido por cada pessoa. Ressalta-se também que os habitos de vida estdo relacionados
diretamente com fatores biopsicossociais 0s quais acabam desenvolvendo, por muitas vezes,
condicBes desfavoraveis para que o individuo tenha vida saudavel (KANJ et al., 2014).

Ainda sobre o perfil clinico dos pacientes estudados, apresentado na tabela 1, destaca-
se 0 alto nimero de pacientes com nutricdo comprometida (33,60%). A nutricdo é fator
preponderante em todo 0 processo de cicatrizagdo, uma vez que a ingestdo inadequada de
macronutrientes, micronutrientes, bem como a perda ou ganho de peso indevidos também véo
influenciar de maneira negativa no processo de cicatrizacdo (BLANC et, al., 2015).

No processo de reparo tecidual, sdo necessarios inimeros nutrientes, portanto, a
nutrigdo vai influenciar em todas as etapas do processo de cicatrizagdo. Quando se realiza a
ingestdo de nutrientes de maneira apropriada, terd influéncia direta na resposta imunologica,
diminuindo o risco de infeccdo (KANJ et al., 2014).

Ressalta-se que os micronutrientes sdo fundamentais para a sobrevivéncia e a funcéo
celular, pois estes sdo responsaveis pela formacdo dos fibroblastos, de neoangiogénese e da
sintese de colageno. O fornecimento adequado de nutriente vai impedir que o organismo retire
proteinas do processo de cicatrizacdo. Inversamente, a nutricdo inadequada vai proporcionar a
diminuicdo desses fatores de crescimento do reparo tecidual (MEHL, PHILLIPS, 2015).

Tais fatores vao contribuir tanto para o processo de cicatrizagdo quanto vao
desenvolver papel fundamental na prevengdo de lesdes de pele. Destaca-se, ainda, que a
ingestdo hidrica favorece nesse processo, pois essa ingestdo adequada de liquido impede a
hipovolemia, permitindo assim, a perfusdo tecidual de maneira adequada, com fornecimento
de oxigénio, de nutrientes e a remocao pertinente de produtos do catabolismo (BLANC et, al.,
2015).

Ainda sobre a tabela 1, verificou-se que 20% da amostra faz uso de bebida alcodlica e
13% sdo tabagistas. A respeito do etilismo, sabe-se que o corpo humano é composto por mais
de 70% de agua, e a ingestdo de alcool afeta nossa reserva de agua. Porquanto, a molécula do

alcool etilico precisa de diversas moléculas de dgua para ser digerida, ndo tendo moléculas de
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agua suficiente para quebra do alcool, o corpo humano vai retirar dos tecidos e, com isso,
gerando desidratacdo e ressecamento da pele (BORGES et al., 2016).

Como ja foi visto anteriormente, a hidratacdo é fundamental no processo de
cicatrizagdo. Além disso, o alcool etilico promove a vasodilatacdo, estimulando a liberagdo de
radicais livres. Esses radicais livres, ao entrar em contato com nossas células, véo danificar
sua estrutura, levando a morte celular (BORGES et al., 2016)

Em relacdo ao tabagismo, o cigarro contém mais de quatro mil substancias toxicas,
com destaque para o0 mondxido de carbono e a nicotina, que sdo nocivos a satde. O monoxido
de carbono apresenta afinidade com a hemoglobina, que € responsavel pelo transporte de
oxigénio. Ao entrar em contato com a hemoglobina é formado entdo a molécula de
carboxiemoglobina. Tal composto bloqueia o transporte tecidual de oxigénio, com isso a
producdo de colageno fundamental na cicatrizacéo é prejudicada (SIMOES et al., 2009).

Sobre a nicotina, ela estimula o aumento da producdo de catecolaminas, que em
excesso no corpo vao influenciar na contracdo dos vasos sanguineos, no aumento da pressao
arterial, na elevacdo da frequéncia cardiaca, dificultando assim, o processo de cicatrizacdo
(SIMOES et al., 2009).

Sobre os desfechos dos pacientes, verificou-se que no ano de 2018 houve um maior
indice (37,68%) de abandono do tratamento. Porém, antes mesmo desse dado ter sido
compilado nesta pesquisa, as enfermeiras atuantes no campo perceberam tal abandono, e
criaram um projeto de extensdo cujo objeto era o telemonitoramento por telefone para, entre
outros objetivos, fazer busca ativa dos pacientes e compreender as causas desses abandonos
(NASCIMENTO et al., 2019).

Outro resultado relevante para discussdao é sobre o percentual de alta por cura
(30,43%) dos pacientes atendidos na clinica de estomaterapia. E 0s pacientes que tiveram o
desfecho “em andamento” corresponderam 23,91%, tais pacientes, os quais obtiveram alta
nos anos posteriores ao recorte temporal desta pesquisa, foram assim denominados para
diferenciar da alta por cura.

No que se refere ao uso de cobertura para o tratamento das lesdes, observa-se um
numero elevado com utilizacdo de bota de unna, tendo relacdo direta com a etiologia mais
frequente, as Ulceras venosas. Porquanto, de acordo com a literatura, a primeira escolha para o
tratamento das Ulceras venosas devem ser a terapia contensiva e/ou compressiva por
intermédio da bota de unna, sendo considerado o padrdo ouro para esse tratamento (SANT’
ANA et, al 2012; CAMARGO et al., 2007; BRITO et al., 2013)
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De maneira geral, evidenciou-se que 0s insumos que sao utilizados diariamente para
todos os tipos de lesdo (gaze estéril, atadura, luva, SF0,9%) ndo apresentam grandes impacto
no custo total do tratamento, pois apresentam valores minimos como podem ser vistos na
tabela 4.

J& os procedimentos realizados na clinica de enfermagem em estomaterapia
apresentados na tabela 5, cabe salientar o tratamento com a terapia fotodinamica. Esse
tratamento visto isoladamente, apresenta um custo elevado, porém por intermédio da mediana
foi constatado que 50% dos pacientes atendidos ndo fizeram uso desse procedimento.

Vale destacar os beneficios desse procedimento no processo de tratamento do paciente
com lesdo de pele. Tal terapia é feita com o equipamento de laser de baixa poténcia. O mesmo
equipamento pode ser utilizado para realizar o tratamento de laserterapia com o objetivo de
promover o reparo tecidual conforme a revisdo de literatura deste estudo demonstrou
(ANDRADE; CLARK, FERREIRA 2014; MENDES; TRAJANO, 2019).

A terapia fotodindmica tem como fundamento levar a morte do microrganismo devido
a desordem na parede celular gerada pela terapia, levando assim, a reducdo a resisténcia
microbiana, pois o0 estresse oxidativo leva a cascata de morte celular. Logo, o0s
microrganismos resistentes que impedem o processo de cicatrizagao tecidual sofrem apoptose
e com isso ocorre o retorno do processo de reparo tecidual. (MOURA, BRANDAO E
BARCESSAT, 2018).

O resultado apresentado na tabela 6 também necessita de destaque, pois apresenta 0s
unicos procedimentos e coberturas que sdo custeados pelo SIGTAP. Ou seja, todo valor
arrecadado pela clinica de enfermagem em estomaterapia é oriundo desses itens. Esses valores
sdo convertidos em materiais, insumos e procedimentos feitos pelo servigo, para assim
conseguir subsidiar grande parte dos materiais utilizados no processo de cuidado no referido
campo. Vale ressaltar que tal recurso ndo é dirigido diretamente para o setor de estomaterapia
e sim encaminhado a PPC ao qual o servico esta inserido.

No que se refere as tabelas 10 e 11, que apresentam os custos medianos das consultas,
procedimentos, materiais e custos totais quando comparado os custos em fungdo das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, so foi identificado relagfes estatisticamente
significativas nos pacientes que deambulam sem auxilio ou que tem dificuldade para
deambular (p< 0,05). Uma possivel explicacdo para esse dado, estd relacionada com a
principal etiologia encontrada, ulcera venosa, pois 0s pacientes do nosso estudo, acometidos

por essa lesdo ndo sao acamados.
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As demais variaveis ndo apresentaram relacdo estatisticamente significantes. Porém,
tal fato ndo significa que as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas ndo véo ter impacto
no custo direto em relacdo ao tratamento do paciente acometido por lesdo de pele. Para além
da comparacdo dos grupos, entendesse que tais aspectos ja abordados anteriormente vao
influenciar no processo de cicatrizagdo e com isso impactando no custo final e no tempo de
duracéo do tratamento (CABREIRA et, al 2019; BONFADA et, al., 2020).
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CONCLUSAO

Ao longo do percurso empreendido nessa dissertacdo procurou-se desenvolver um
estudo sobre o custo no tratamento de lesdes de pele em uma clinica de enfermagem em
estomaterapia, levando em consideracdo as variaveis de interesse associadas.

Foi possivel identificar os itens de custos, sendo eles: os matérias utilizados para a
realizacdo do curativo, os tipos de procedimentos realizados pela clinica de enfermagem em
estomaterapia, e consequentemente, analisar o custo das lesdes em fungdo dos procedimentos
elencados.

Considerando a predominancia dos pacientes acompanhados pela clinica de
enfermagem em estomaterapia com a etiologia Ulcera venosa, o0 tratamento que se destacou
foi 0 uso da bota de unna, pois este é o principal tratamento para esse tipo de ferida.

A partir do levantamento bibliografico acerca da tematica constatou-se o quanto é
importante estudar custo no setor satde, pois é possivel melhorar o processo de trabalho, no
que diz respeito a gestdo, ao planejamento e a realocacdo de recursos financeiros. Assim, 0
estudo de custo possibilita prever gastos, predizer resultados, optar por formas mais viaveis e
racionais de tratamento e diagnoéstico, dessa forma, possibilitar melhor atendimento em sadde.

Nesse sentido, os estudos de custo no setor saude podem servir como base para
solicitacdo de recursos financeiros, a partir da apresentacdo dos resultados, que vao
proporcionar parametros de gastos estimados para os atendimentos oferecidos na atencdo a
salde. A realocagdo do recurso de maneira adequada proporcionard economia ao SUS, pois
consequentemente se tera diminuicdo de pacientes com agravos relacionados a lesdo de pele,
sabendo que tais agravos geram internacGes hospitalares e tratamentos onerosos, como
cirurgias e amputaces. Compreendendo ainda, que o tratamento cirdrgico e ou amputacao
carecem de continuidade, aumentando assim, o gasto tanto na atengdo primaria como na
secundéria e terciaria.

Verificou-se que ao longo dos anos vem aumentando de maneira significativa o
nimero de pessoas acometidas por lesdes de pele, e por falta de registros e de dados
estatisticos, acabam ocasionando escassez de informagBes, no que se refere ao paciente
acometido por leséo de pele. Reafirmando, assim, a importancia dos estudos nessa area.

Ainda sobre o levantamento bibliografico, foi possivel apresentar as diversas

competéncias dos enfermeiros estomaterapeuta, mostrando uma diversidade de atuacdo para
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este especialista, sendo possivel atuar e desenvolver varios estudos, incluindo analise de
custo.

Sobre o campo de estudo, evidenciou-se a possibilidade de empreender no servico
publico de salude, em beneficio dos usuarios do SUS. Desse modo, se pode oferecer um
servigo inovador, resolutivo, de qualidade e especializado.

Este trabalho permite também trazer visibilidade ao enfermeiro, legitimando sua
autonomia profissional, bem como estimula o investimento na ampliacdo desse servico, para
que um grupo maior de pessoas, que sdo acometidas por probleméticas associadas ao cuidado
de estomaterapia, possam ser beneficiadas, tendo acesso a um tratamento especializado,
minimizando agravos e alcancando melhoria na qualidade de vida, haja vista a caréncia de
locais especializados.

Captaram-se alguns estudos referente a andlise de custo, que apresentaram como
lesbes estudadas as principais etiologias encontradas em nossa pesquisa (Ulcera venosa, lesdo
por pressdo e neuropatia diabética), no entanto, ndo foi identificado dados similares com o0s
discutidos em nosso estudo.

Isto porque, a metodologia, os objetivos, os valores de referéncia para base de
calculos, 0 numero da amostra e o recorte temporal, foram completamente distintos do nosso
estudo. Além disso ndo foi encontrado estudo ligado a uma clinica especializada em
estomaterapia.

Conseguiu-se, também, identificar um perfil de pacientes atendidos no servico, pois
houve uma predominancia de pacientes acometidos por lesdo venosa. Esse dado pode servir
como estimulo para novos estudos, relacionados aos pacientes que sdo tratados no servico e
gue sdo acometidos por esse tipo de leséo.

Esta pesquisa identificou um custo acessivel para o tratamento no SUS. Ainda foi
possivel identificar tecnologias do cuidado, como o caso do laser. Essa tecnologia analisada
isoladamente pode expressar um custo elevado. Porém, nesse estudo, a partir de uma analise
de custo detalhada, ndo se identificou um custo alto para esse tratamento, principalmente
quando se entende os beneficios que pode proporcionar o tratamento dos pacientes.

Foi possivel também discutir sobres os fatores de riscos associados, que vao
influenciar no processo de cicatrizacdo. Nesse sentido, analisou-se esses fatores de risco,
mesmo ndo apresentando relacdes estatisticamente significativas. Sabe-se que os fatores
sociodemograficos e clinicos véo interferir no processo de cicatrizacdo e, com isso, retardam a
cura do paciente, logo se tem influéncia no custo devido ao tempo elevado de tratamento e aos

gastos com as doencas associadas.
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Como desafio percebido ao longo do processo de elaboracdo dessa dissertacéo,
salienta-se que o contexto delineado no ano de 2020 com a pandemia da COVID-19,
dificultou a coleta de dados, uma vez que o campo do estudo foi fechado temporariamente,
impossibilitando o acesso aos dados. Além disso, a caréncia de estudos na area foi um desafio
para realizacdo da discussdo dos resultados, porém esse fato aponta para o ineditismo do
presente estudo.

Destaca-se que este estudo se trata de uma pesquisa inicial, e que vem abordando uma
temética com grande relevancia para o &mbito da assisténcia, fornecendo subsidios cientificos
para a pratica profissional, assim como no ensino e na pesquisa, contribuindo e estimulando
estudos que vao agregar no ensino da graduacéo e da pos-graduacéo (lato e strictu sensu).

Deste modo, é importancia da ampliacdo e continuidade dessa e de outras pesquisas no
campo da analise econdbmica em saude. Essa temética carece de aprofundamento, ndo s6 em
relacdo aos pacientes acometidos por lesdes de pele agudas e cronicas, mas também em outros
campos de atuacdo da estomaterapia, ou seja, estomias, fistulas, drenos, cateter incontinéncia
anal e urinaria. Nesse sentido, considera-se que este estudo € precursor para outras analises

similares.
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APENDICE A — Quadro de valores que foram usados para base de calculo

Quadro 5 - Valores que foram usados para base de calculo (continua)

Rotulos de Linha Valor Unitario Fonte

1 Par de Luvas de Procedimento R$ 0,28 Panilha do faturamento
1

72 P_Iaca de Espuma de R$ 20,00 Panilha do faturamento
Poliuretano

Afericdo de Pressdo Arterial R$10,88 Tabela do COREN-RJ
AGE 5ml R$ 0,21 Panilha do faturamento
Alcool a 70% -10ml R$ 0,20 Panilha do faturamento
Alginato de Calcio 10x10cm R$ 9,45 Panilha do faturamento
Coloplast

Alginato de Calcio 15x15cm R$ 46,55 Panilha do faturamento
Alginato de Calcio com prata R$ 26,25 Panilha do faturamento
10x10 cm placa

Alginato de Calcio Fita R$ 26,40 Panilha do faturamento
A_Iglnato em Pasta com Prata R$ 105,00 Panilha do faturamento
Bisnaga 85gr

Algodéo em bola R$ 0,10 Panilha do faturamento
Algodao Ortopédico 20cmx1.8m R$ 1,04 Panilha do faturamento
Atadura 10 cm R$ 0,50 Panilha do faturamento
Atadura de 12cm R$ 0,60 Panilha do faturamento
Atadura de 20cm R$ 0,92 Panilha do faturamento
Atadura de 8cm R$ 0,40 Panilha do faturamento
Atqdura de Crepom 15¢m R$ 0,76 Panilha do faturamento
Unidade

Atadura de Crepom 6¢cm Unidade R$ 0,30 Panilha do faturamento
Atendimento/Acompanhamento

em Reabilitagdo Nas Multiplas R$ 6,49 Cadigo do SUS
Deficiéncias

Atividade Educativa/Orientacdo

em Grupo na Atencao R$ 2,70 Caodigo do SUS
Especializada
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Avaliacdo Antropométrica R$ 7,14 Caodigo do SUS
Azul de Metileno 10ml R$ 0,98 Panilha do faturamento
Barreiras Protetoras de Pele

Sintética e/ou Mista em forma de R$ 17,50 Caodigo do SUS
Po,Pasta e/ou placa

Biatan Ibu R$ 49,21 Panilha do faturamento
Bota de Unna 10x9,5cm Casex R$ 34,40 Panilha do faturamento
Bota de Unna 7,5x6cm Curatec R$ 36,00 Panilha do faturamento
Bota Unna 10,2cm R$ 13,00 Panilha do faturamento
Carvéo Ativado placa 10x10 cm R$ 18,98 Panilha do faturamento
é:rlr?lrexidina Degermante 4% - R$ 0,11 Panilha do faturamento
Slnoiae:digina Degermante Escova R$ 1,50 Panilha do faturamento
Cobertura de silicone R$ 36,00 Panilha do faturamento
Colagenase 30gr R$ 6,98 Panilha do faturamento
Consulta de Profissinal de Nivel

Superior na Atengdo R$ 6,30 Codigo do SUS
Especializada (Exceto Médico)

Creme de Barreira 1gr R$ 0,83 Panilha do faturamento
%Sme de Ureia Hidratante 10% - R$ 2,04 Panilha do faturamento
Despridamento (Por Pacente) RS 3240 Codigo do SUS
Dexametasona pomada R$ 8,70 Panilha do faturamento
Espatula R$ 0,06 Panilha do faturamento
Espuma R$ 48,23 Panilha do faturamento
Espuma com prata R$ 48,23 Panilha do faturamento
Filme Transparente 10cm R$ 0,01 Panilha do faturamento
Fita Crepe 24x50m - 50cm R$ 0,03 Panilha do faturamento
Fita HGT unidade R$ 0,42 Panilha do faturamento

Gaze de Rolo 50cm

R$ 0,27

Panilha do faturamento
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Gaze Estéril 7,5x7,5cm R$ 0,40 Panilha do faturamento
Gaze Nao Esteril Unidade R$ 0,10 Panilha do faturamento
Gel Condutor para eletrodo 10g R$ 0,16 Panilha do faturamento
Glicemia Capilar R$ 7,14 Tabela do COREN-RJ
Hidrocolo6ide 10x10 R$ 23,81 Panilha do faturamento
hidrofibra com prata R$ 29,54 Panilha do faturamento
Hidrogel 1gr R$ 1,12 Panilha do faturamento
Hidrogel com Alginato 5gr R$ 0,64 Panilha do faturamento
Lamina de Bisturi R$ 0,20 Panilha do faturamento
Lanceta para HGT R$ 0,30 Panilha do faturamento
Lixa descartavel para monomotor R$ 0,18 Panilha do faturamento
Mécara cirurgica descartavel R$ 0,22 Panilha do faturamento
l(\[lje;lgh:_lr_\lfil?i((j;)rente com Prata R$ 124,98 Panilha do faturamento
2/(I)ié:r;opore S0mm x 10Metros - R$ 0,17 Panilha do faturamento
Nacl 20% R$ 0,36 Panilha do faturamento
Nebacetim R$ 1,49 Panilha do faturamento
Oleo Mineral 10ml R$ 2,00 Panilha do faturamento
Papaina 30% - 10g R$ 15,00 Panilha do faturamento
Petrolatum R$ 2,41 Panilha do faturamento
Blr?ic daagg Alginato 15x15¢m R$ 40,00 Panilha do faturamento
i’g:rinexametil Biguanida(PHMB) R$ 1,54 Panilha do faturamento
Sessdo de Eletroestimulacao R$ 0,77 Panilha do faturamento
SF0,9% 100ml R$ 0,54 Panilha do faturamento
SF0,9% 10ml R$ 0,11 Panilha do faturamento

Sf0,9% 500ml

R$ 2,70

Panilha do faturamento
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SF0,9% 50ml R$ 0,27 Panilha do faturamento
Sulfadiazina de Prata 10gr R$ 1,85 Panilha do faturamento
Terapia Fotodindmica - Se¢édo R$ 100,00 Média de mercado
gﬁ;?g\ll?erlﬁgﬁro/vermelho) R$ 100,00 Média de mercado
Touca descartavel R$ 0,08 Panilha do faturamento
Vaselina liquida 10ml R$ 0,03 Panilha do faturamento




APENDICE B — Instrumento de coleta de dados
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CODIGO PARA DEFINIR

VARIAVEL CADA VARIAVEL
1 Prontuario completo ltem_1
2. Inicio do tratamento
Item 2
3. Ocupacao
pag Iltem 3
4. :
Escolaridade Item_4
5.
Idade Item 5
6. Data de Nascimento
Item 6
7.
Sexo Item 7
8. . AN
Possui Doenca Cronica Item 8
9. :
Obesidade Item 9
10. s ;
Dislipidemia Item 10
11. Mielomeningocele
g Iltem 11
12 Anemia Falciforme
Iltem 12
13. TR
Hipotireoidismo Item 13
14. Aurtrite reumatoide
Item 14
15. .
Parkinson Item 15
16.
DPOC Iltem_16
17. . x
Hipertenséo Item 17
18. . :
Diabetes Mellitus ltem 18
19. Insuficiéncia Venosa
Item 19
20. .
Cardiaco Item 20
21.
GOTA Iltem 21
22.
Doenga de crohn Item_ 22
23.

IRC

Item 23
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24. Deméncia
Item 24
25. Incontinéncia urinaria
Item 25
26. .
Alzheimer ltem_26
2. Uso de medicamento
Item 27
28. .
Tabagista ltem,_28
29. .
Etilista ltem_ 29
30. Estado Nutricional
Item 30
31. .
Mobilidade ltem 31
32 Tempo com a lesdo
P Item 32
33. Ja cicatrizou alguma Vez
g Item 33
34, .
Faz acompanhamento médico ltem_34
3. Hospital do Andarai
P Item 35
36. Hospital do Servidores
P ltem 36
37.
ESF Item 37
38. HM Salgado Filho
g ltem 38
39.
HUPE Item 39
40. Sem informacéo
¢ Item_40
41.
PPC Item 41
42. Hospital Naval Marcio dias
P Iltem_42
43.
SARAH Item 43
44, .
Hospital da posse ltem_44
45. Hospital municipal Miguel Couto
P pal Vig ltem 45
46.
Home Care ltem 46
47. .
Particular ltem_47
48. Tipo de lesdo

Item 48
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49, . % issa
Quantidade de Lesdo na admisséo ltem 49
50. . x alti
Quantidade de leséo na Gltima consulta ltem 50
5L 2016 numero de consultas
Item 51
52. 2017 ndmero de consultas
Item 52
53. 2018 numero de consultas
Item 53
54. Numero de consulta no faturamento
Item 54
55. 2019 namero de consultas
Item 55
56. .
2020 numero de consultas
Item 56
57.
Desfecho Iltem 57
58.
Data da Alta Item 58
59. i
1 Par de Luvas de Procedimento
Item 59
60. .
Quantidade Item 59 gtd
61. i
1/2 Placa de Espuma de Poliuretano ltem_60
62. .
Quantidade Item 60 qtd
63. ‘s 5 i
Afericéo de Presséo Arterial ltem 61
64. .
Quantidade ltem 61 qgtd
65.
AGE 5ml Iltem 62
66. .
Quantidade ltem 62 _qtd
67.
04 -
Alcool a 70% -10ml ltem 63
68. .
Quantidade Item 63 qtd
69. . Al i
Alginato de Calcio 10x10cm Coloplast ltem_64
70. .
Quantidade ltem 64 qtd
71. : fl i
Alginato de Célcio 15x15cm ltem_ 65
72. .
Quantidade ltem_65_qtd
73.

Alginato de Célcio com prata 10x10 cm placa

Item 66
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74. .
Quantidade ltem_66_qtd
75. : tlein Ei
Alginato de Calcio Fita ltem 67
76. .
Quantidade ltem_67_qtd
77. . i
Alginato em Pasta com Prata Bisnaga 85gr ltem_ 68
78. .
Quantidade Item_ 68 qtd
7. Algodao em bola
g Item 69
80. .
Quantidade Item 69 qtd
81. x I
Algodao Ortopédico Item_ 70
82. .
Quantidade ltem 70 _qtd
83.
Atadura 10 cm Item 71
84. .
Quantidade ltem 71 qtd
8. Atadura de 12cm
Item 72
86. .
Quantidade ltem 72 qtd
87.
Atadura de 20cm ltem 73
88. .
Quantidade Item_ 73 qtd
89. Atadura de 8cm
Item 74
90. .
Quantidade ltem 74 _qtd
91. i
Atadura de Crepom 15cm Unidade ltem 75
92. .
Quantidade ltem 75 qtd
93. i
Atadura de Crepom 6cm Unidade ltem 76
94. .
Quantidade ltem 76 qtd
95. Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacdo
Nas Multiplas Deficiéncias Item_ 77
96. .
Quantidade Item_ 77 qgtd
97. Atividade Educativa/Orientacdo em Grupo na
Ateng#o Especializada ltem_ 78
98.

Quantidade

Iltem 78 qtd
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99. s Stri
Avaliacdo Antropométrica ltem 79
100. .
Quantidade ltem_ 79 qtd
101. ;
Azul de Metileno 10ml Item 80
102. .
Quantidade Item_ 80 qtd
103. Barreiras Protetoras de Pele Sintética e/ou Mista
em forma de P6,Pasta e/ou placa Item_ 81
104. .
Quantidade Item_81 qtd
105. .
Biatan Ibu Item 82
106. .
Quantidade ltem 82 _qtd
107.
Bota de Unna 10x9,5cm Casex
Item 83
108. .
Quantidade ltem 83 qtd
1009.
Bota de Unna 7,5x6¢cm Curatec
Item 84
110. :
Quantidade ltem_ 84 qtd
111.
Bota Unna 10,2cm ltem 85
112. .
Quantidade Item_85 qtd
113. Carvao Ativado placa 10x10 cm
p Item 86
114. .
Quantidade ltem_86_qtd
115. Clorexidina Degermante 4% - 5ml
g 0 Item 87
116. :
Quantidade ltem_87_qtd
117. " i
Clorexidina Degermante Escova Unidade
Item 88
118. :
Quantidade ltem 88 qtd
119. o
Cobertura de silicone ltem 89
120. .
Quantidade Item_89 qtd
121.
Colagenase 30gr ltem 90
122. .
Quantidade ltem_ 90 gtd
123. Consulta de Profissional de Nivel Superior na
Atencio Especializada (Exceto Médico) Item_91
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124, .
Quantidade ltem_ 91 gtd
125. ;
Creme de Barreira 1gr Item 92
126. .
Quantidade ltem 92 qtd
127. ST
Creme de Ureia Hidratante 10%
Item 93
128. .
Quantidade Item 93 qtd
129. . i
Curativo Grau | C/ ou S/ Debridamento
Item 94
130. .
Quantidade Item_ 94 qgtd
131. Curativo Grau Il C/ou S/ Desbridamento (Por
Paciente) ltem_ 95
132. .
Quantidade Item_ 95 qtd
133 | DESBRIDAMENTO
Item 96
134. :
Quantidade ltem 96 _qtd
135.
Dexametasona pomada ltem 97
136. .
Quantidade Item 97 qtd
137.
Espatula Item 98
138. .
Quantidade ltem 98 qtd
139. Espuma
p Item 99
140. :
Quantidade ltem 99 qtd
14L. Espuma com prata
p P Item 100
142. :
Quantidade Item 100 qtd
143. .
Filme Transparente Item 101
144, .
Quantidade ltem 101 qtd
145. Fita Crepe 24x50m - 50cm
p Item_ 102
146. .
Quantidade ltem 102 _qgtd
147. . .
Fita HGT unidade ltem 103
148.

Quantidade

Iltem_ 103 qtd
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149. ‘o
Gaze Estéril 7,5x7,5cm ltem 104
150. .
Quantidade ltem 104 gtd
151. Gaze Nao Estéril Unidade
Item 105
152. .
Quantidade ltem 105 _qtd
153. — ;
Glicemia Capilar ltem 106
154, .
Quantidade ltem 106 _qtd
155. . .
Hidrocoloide 10x10 Item 107
156. .
Quantidade ltem_ 107 qtd
157. . .
hidrofibra com prata Item 108
158. .
Quantidade ltem 108 qtd
159. .
Hidrogel 1gr Item_ 109
160. .
Quantidade ltem 109 qtd
161. Hidrogel com Alginato 5gr
g g 9 Item_ 110
162. .
Quantidade ltem 110 qtd
163. A PR
L&mina de Bisturi ltem 111
164. .
Quantidade ltem 111 qgtd
165.
Lanceta para HGT ltem 112
166. .
Quantidade Item 112 qtd
167. Lixa descartavel para monomotor
p ltem_113
168. .
Quantidade ltem 113 qtd
169. Gaze ndo aderente com petrolatum
p Iltem_ 114
170. .
Quantidade ltem 114 qgtd
171, Mascara cirlrgica descartavel
g Iltem_ 115
172. .
Quantidade ltem 115 qtd
173.

Micropore 50mm x 10Metros - 50cm

Item 116
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174. .
Quantidade ltem 116 qtd
175.
0,
Nacl 20% ltem_117
176. .
Quantidade Item 117 qtd
177.
1 0
Papaina 30% Item 118
178. .
Quantidade ltem 118 qtd
179. ; i
Placa de Alginato 15x15cm Unidade ltem 119
180. .
Quantidade ltem 119 qtd
8L | polihexametil Biguanida(PHMB)
g Item_ 120
182. .
Quantidade ltem_ 120 qtd
183.
0
SF0,9% 100ml ltem 121
184. :
Quantidade Item 121 qtd
185.
0,
SF0,9% 10ml Item_ 122
186. .
Quantidade ltem 122 qtd
187.
0,
$f0,9% 500ml Item 123
188. .
Quantidade ltem 123 qtd
189.
0
SF0,9% 50ml ltem 124
190. .
Quantidade ltem 124 qtd
191. Sulfadiazina de Prata 10gr
9 Item_ 125
192. .
Quantidade ltem 125 qtd
193. Terapia Fotodinamica — Secéo
p ¢ Item_ 126
194, :
Quantidade ltem 126 qtd
195. Terapia Laser (infravermelho/vermelho)
p ltem_ 127
196. .
Quantidade ltem_ 127 _gqtd
197. ;
Touca descartavel Item 128
198.

Quantidade

Iltem_ 128 qtd
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199.

Vaselina liquida

Item_ 129

200.

Quantidade

Iltem_ 129 qtd
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ANEXO B - Tabela de honoréarios Resolugdo COREN -301/2005

Tabela de Honorarios

RESOLUCAC COFEN-301 /2005

Atividades Administrativas

Acoes Desenvolvidas

1. Consultoria | I |

2. Assessoria | I | Livre negociagio egge as partes a partir
3. Auditona | ! | 72,31 [hora)

4. Planejamento | ] |

5. Supervisao | I |

Atividades Didaticas

1. Ensino para Pesquisa | | |
1.1 Em servigos (Instituigbes de Satde) | 1 | [hora) 72,31 |
1.2 Na Comunidade | 1 | [hora) 72,31 |
1.3 Em instituigbes de ensina | | |
= nivel médio | 1 | [hora] 54,46 |

* nivel universitério | 1 | [hora] 72,31 |

* pés-graduagéo | | |

- especializagio | 1 | [hora] 72,31 |

- mestrado | 1 | [hora] 91,07 |

- doutorado | 1 | [hora] 108,92 |

1.4 Empresas | 1 | [hora] 108,9 |

Atividades Assisténcia

Acoes Desenvolvidas

1. Atendimento &s necessidades de higiene e conforto

1.1 preparo de leito ocupado I-11-111 5,36
1.2 preparo de leito desocupado I-11-11 3,58
1.3 colocaglio efou retirada de colchio I-1-11 5,36
D’ dgua e ar

1.4 banho no leito I-1I-111 9,09
1.5 banho de aspersao I-1I-111 373

| | |
| | |
e e
| | |
| | |
1.6 banho de RN [ e 18,17 |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

1.7 higiene oral com ou sem pritese I-1-11 5,36
1.8 tricotomia facial/axliar/abdominal toracical e de MMSS E MMII I-11-111 5,36
1.9 higiene do couro cabeludo I-11-111 3,58
1.10 tricotomia do couro cabeludo I-11-111 714
1.11 higiene intima I-1-11 5,36
1.12 tricotomia perineal Inddegas e anus I-11-11 1817




1.13 preparo da pele para cirurgias | - 3,58 |
1.14 cuidados com as méos e unhas | 111111 | 5,36 |
1.15 cuidados com os pés e unhas | -m | 7.14 |
1.16 cuidado com escabiose [ eem | 7,14 |
1.17 cuidado com pediculose [ Em | 9,09 |
1.18 cuidado na prevencio de escaras e decubito ‘ 11111 | 714 ‘
(pele articulagdo)

1.18 cuidados integrais de higiene e conforto a pacientes ‘ | 2893 ‘
acamados parcialmente dependentes I-11-111

1.20 cuidados integrais de higiene e conforto a pacientes ‘ | 54,46 ‘
acamados totalmente dependentes I-11-111

2. Atendimento s necessidades de oxigenacio | | |
2.1 verificag8o da respiragiol pulsos e presséo sanguinea. | H-m | 18,23 |

2.3 aspirag#o do trato respiratorio com observacao das

caracteristicas de secrecfes e ausculta ‘ I-11-11E | 21,76 ‘
2.4 drenagem postural sem percussdo e ausculta | -m | 7,14 |
2.5 instalagfo de cuidados gerais com sistema de liberagéo de ‘ | ‘
oxigénio (cateter nasal, mascara, aparelho de fluxo elevado) I-11-111 714

2.6 cuidado com a tragueostomia | - 10,88 |
2.7 cuidados gerais e montagens de respirador artificial | 111111 | 21,76 |
2.8 cuidados com a nebulizacio | - 3,58 |
3. atendimento s necessidades nutricionais e hidricas | | |
3.1 alimentago oral de pacientes parcialmente dependentes | H-m | 3,58 |
3.2 alimentagfo oral de pacientes totalmente dependentes | 11111 | 714 |
3.3 alimentagio por gastrotomia, mamadeira e sonda nasojejunal | -m | 14,29 |
3.4 insercdo e remocdo de sonda nasogéstrica para alimentagio | -i-m | 14,29 |
3.5 inserglo e remogio de sonda nasojejunal ou nasoentérica para

alimentagao I-11-10 21,76

3.6 aspiracfo nasogastrica | L-m | 3,58 |
3.7 instalag&o, controle e cuidados gerais com nutricio parenteral | - | 14,29 |
3.8 controle de ingestas | - 3,58 |
4. atendimento s necessidades de eliminag&o | | |
4.1 insercéo e remocdo de sonda nasogéstrica para drenagem | 11111 | 18,17 |
4.2 lavado géstrico | enem | 7,14 |
4.3 insergéo de sonda vesical de allvio ou demora | - 18,17 |
4.4 insergéo de sonda retal | [ETH T 714 |
4.5 instalagdo e troca de dispositivos urindrios externos | - | 7,14 |
4.6 imigaco de sonda vesical e bexiga (sistema fechadofaberto) | 111111 | 18,17 |
4.7 instilagao vesical | enem | 7,14 |
4.8 enteréclise (lavagem intestinal) VR e outros | [ETH T 10,88 |
4.9 outros enemas (de retengdo carminativos/de fluxos/com ‘ 11111 ‘ 10,88 ‘
medicagao)

4.10 remogo manual de fezes (fecaloma) ‘ I ‘ 18,17 ‘
4.11 froca de colostomia e jejunostomia | 1-11-111 | 7,14 |
4.12 utilizagio de medidas ndo evasivas para estimular a ‘ ‘ ‘
eliminagao de urina e fecal 1-11-111 3,58
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4.13 controle de excretas | [EET 3,58 |
4.14 cuidados gerais com conjuntos de drenagemi/sistema de um | ‘ |
ou trés frascos (manutengao e troca) -1l 4,07
5. Atendimentos as necessidades de regulagao | | |
5.1. Térmica | | |
5.1.1. verificagio de temperatura | 1-11-11 ‘ 3,58 |
(axiliar/oralireta/vaginal)
5.1.2. aplicacéo de calor seco e calor Umido | - 3,58 |
5.1.3. aplicag#o de frio seco e frio Umido | H-m | 3,58 |
5.2. hormonal | | |
5.2.1. controle de sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia | H-m | 3,58 |
5.2.2. realizagdo de teste de glicosuria | H-me | 714 |

5.3. neurclégica | | |
5.3.1. controle do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow ) | H-m | 3,58 |
5.3.2. controle de pupilas | - 3,58 |
5.3.3. cuidados basicos em siluag#o de convulséio [ e | 714 |

5.4. hidreletrolitica | | |
5.4.1. balango hidrico (controle de ingestas excretas) | H-m | 7,14 |
5.4.2_dislise peritoneal I [Sesséo] 36,19
5.4.3. hemodialise I [Sesséo] 36,19

5.4.4. controlefcuidado/orientagio com CAPD

[Sess&o] 36,19

5.4.5. verificacio de dados antropométricos

I |
(altura/peso/perimetro cefalico abdominal/toracico ) | I-1-11 ‘ 714
5.4.6. controle e cuidados com derivacdo ventricular externa | I | 10,88 |
6. Atendimento &s necessidades cutaneo-mucosas | | |
6.1 no pas-operatdrio a pacientes conscientes | H-m | 3,33 |
6.2 no pas-operatdrio a pacientes semiconscientes | -m | 5,36 |
6.3 no pos-operatério e pacientes inconscientes | 1-11-11 | 6,66 |
6.4 curativo limpo | I-11-10 | 18,17 |
6.5 curativo infectado | -i-m | 28,90 |
6.6 curativo e troca de bolsas em estomas | - | 21,76 |
6.7 curativo e troca de canula de traqueostomia | -m | 21,76 |
6.8 curativo em lesfes sem solugao de continuidade | -m | 7,14 |
6.9 cuidados com escaras de dec(bito | -i-m | 18,17 |
6.10 aplicago de bandagem nas suas diversas aplicagfes | 111111 | 10,88 |
6.11 refirada de pontos | -m | 22,73 |
7. Atendimentos &s necessidades terapéuticas | | |
7.1 aplicagio de material radioativo | [ | 72,31 |
7.2 banho de leito ou aspersdo | medicamento I-11-11t 9,09
7.3 banho de assento I-11-111 7,14
7.4 emborcago vaginal | Hem | 10,88 |
7.5 coleta de material para exames laboratoriais | | |
7.5.1. sangue [ em | 12,82 |
7.5.2. urina | em | 714 |
7.5.3. fezes | em | 10,88 |
7.5.4. secreghes | Fime | 12,82 |
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7.6 coleta de sangue arterial | I | 18,17 |
7.7 coleta de urina para urocultura | I-11 | 10,88 |
7.8 coleta de fezes para copracultura | - 10,88 |
7.9 instalagio de PVC T 21,76 |
7.10 controle de PVC | I | [hora] 2273 |
7.11 instalago de PAM | I | 21,76 |
7.12 controle de PAM | I | [hora] 22,73 |
7.13 instalag#o de fluidoterapia | I | 9,60 |
7.14 instalag#o e cuidado com fluidoterapia | I | 3,39 |
7.15 instalagao de quimioterapicos [ 17,15 |
7.16 controle e cuidados com quimioterdpicos | I | 9,99 |
7.17 cuidados gerais com hemoderivados | I | 19,97 |
7.18 pungdo venosa com dispositivos simples | Il | 9,99 |
7.19 pungéo venosa com dispositivas composto com mandril | [ETH T 13,22 |
7.20 medicag#o tépica [ | 5,69 |
7.21 medicacio endovenosa | 1-11-111 | 10,59 |
7.22 medicacao IM-infradérmica e SC | emm | 763 |
7.23 medicago sublingual,ocular,nasal e oral | - | 3,73 |
7.24 medicago retal e por sonda | [ETH T 9,43 |
7.25 medicaco vaginal | 1-11-111 | 9,43 |
8. atendimento as necessidade de locomogdo/mobilidade/exercicio
8.1 acompanhamento na deambulagdo/passeio I-11-10 [hora] 32,63
8.2 acompanhamento de pacientes na realizagio e exames | [ETH T 16,56 |
8.3 acompanhamento de pacientes na transferéncia de instituisio | 111111 | 16,56 |
8.4 auxilio na deambulagéo | - | 4,86 |
8.5 movimentagao ativa (auxilio) | 1-11-111 | 16,56 |
8.5 movimentacio ativa (auxilio) | 1-11-111 | 16,56 |
8.6 movimentagio passiva | - 32,64 |
8.7 mudanca de declbite | - 7,63 |
8.5 posicionamento para exame | 111111 | 3,33 |
8.9 assentar na cadeira/poltrona/ou beira do leito | Ll 3,33 |
8.10 transporte em cadeiras de rodas | 111111 | 16,56 |
8.11 transporte em maca | - 26,46 |
9. Atendimento as necessidades de seguranca fisica | | |
9.1 cuidados com pacientes sedados | - [hora] 6,57 |
9.2 realizagao e cuidados com a restrigao de movimentos | - 3,32 |
10. Cuidados com o corpo apds a morte | | |
10.1 realizagdo de higiene, tampenamento e vestuario | - 99,98 |
11. Vigilancia e acompanhamento | | |
11.1 no domicilio | 1 | [hora]25.00 |
| I | [hora] 1322 |
| 1 | [hora]s2g |
11.2 no ambiente hospitalar | 1 | [hora] 3302 |
| Il | [hora]2273 |
| 1 | [hora] 1656 |
11.3 em transporte no perimetro urbano | 1 | [hora] 37,33 |
| I | [hora] 25,00 |
| I | [hora] 2079 |
11.4 em viagens | 1 | [hora] 49.83 |
| 1] | [hora] 33,02 |
| 11 | [hora] 2500 |
11.5 em eventos | 1 | [hora] 33,02 |
| I | [hora] 2273 |
| 1l | [hora] 1656 |
12. Processo de enfermagem | | |
12.1 consulta de enfermagem (histérico exame fisico e diagnéstico) | 1 | 66,07 |
12.2 prescricio de enfermagem | [ | 32,64 |
12.3 evolugio de enfermagem incluindo alteragio da prescrigio ‘ 1 ‘ [hora] 32,64 |
quando necessario
13. primeiros socorros (contato para socorrista em operagéo ‘ 1 ‘ 32,64 |
veraneio)
14. visita domiciliar | I | [nora] 66,07 |
| I | [hora] 4483 |
| | |

[hora] 33,02
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A EXECUGAO DOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

INCLUL
1. Preparo do paciente, do material e do ambiente;
2. Orientagio quanto aos procedimentos e suas aplicagbes;
3. Observagio e controle do paciente até o término do procedimento;

4. Limpeza do material e ordem do ambiente apds o término do procedimento;

5. Registro quanto & execucéo, reacoes etc.

NAQ INCLUI:

1. Material necessario a execugdo dos procedimentos.

OBSERVAGOES:
1. Os valores serdo reajustados segundo indices governamentais.
2. Quadro | - Enfermeiro

Quadro Il - Técnico de Enfermagem
Quadro Il - Auxiliar de Enfermagem
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