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CASTRO, Dayane Ferreira de. Analise do impacto or¢camentario da prevenciao de lesiao
por pressio em idosos acamados. 2021. 74f. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem) - Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

RESUMO

A andlise do impacto orcamentario ¢ um indicador de qualidade do servico, trata-se de uma
avaliacdo econdmica que compara distintas intervencdes de saude, cujos custos sao expressos
em unidades monetérias e os efeitos, em unidades clinico-epidemioldgicas. Essa andlise
norteia diversos cuidados. O objeto deste estudo, tem a ver com os impactos econdmicos da
incorporagdo de superficies especiais para o manejo da pressao (SEMP) implementagao para
prevencao de lesdo por pressdo em pacientes idosos acamados. Objetivos: O objetivo do
estudo ¢ analisar o impacto orcamentario € o incremento de custos da incorporagdo de
superficies especiais para o manejo da pressdo para prevencdo de lesdo por pressdo em
pacientes idosos acamados. Método: O estudo foi delineado como uma Anélise de Impacto
Orcamentario (AIO), seguindo as recomendacdes da Diretriz Metodologica Analise de
Impacto Orgamentario. Delineou-se dois possiveis cendrios (cendrio alternativo e cendrio de
referéncia). No primeiro cenario (alternativo), os idosos recebem uma estratégia de prevengao
que inclui o uso do colchdo viscoeldstico como superficie de distribui¢do de pressdo e
mudanga de dectbito com intervalo minimo de 2h. No segundo cenarios (referéncia), os
idosos recebem uma estratégia de prevencao que inclui apenas a mudanca de decubito com
intervalo minimo de 2h. A vida util considerada para o colchdo foi de 5 anos e o custo médio
foi estimado dividindo-se o preco de aquisi¢do pelo numero de anos de vida util. Serdo
considerados apenas os custos médios da internacao hospitalar referente ao tempo médio de
permanéncia de 22 dias. Os custos médios com o tratamento de lesdes por pressdo graus 3 e 4,
serdo considerados como possiveis custos evitados no modelo. Todos os custos foram
estimados a partir da técnica de macro custeio. Resultados: Os resultados da analise do
impacto orcamentario falam em desfavor, portanto, contrariamente a eventual incorporagdo do
colchdo viscoelastico como estratégia complementar a mudanga de decubito sistematica, de
no minimo a cada 2 horas como medida de prevengdo de lesdes por pressdo. O cendrio
alternativo 1, resultou em um impacto or¢amentario, em cinco anos, de mais R$
41.518.717,81 para a implementacao desta tecnologia. Utilizando as medidas de prevencao, o
custo incremental seria de R$ 3.164.051,08. Ja no cenario alternativo 2, o custo incremental,
em cinco anos, representaria um impacto or¢amentario de R$ 62.661.173,72. Se os custos
evitados ndo fossem considerados, o custo incremental seria de R$ 4.362.979,62. Por fim, o
cendrio alternativo 3, no qual todos os pacientes estariam utilizando o colchdo viscoeléstico, o
custo incremental em cinco anos, também considerando os custos evitados, foi de R$
83.719.059,80. Sem considerar os custos evitados, o custo incremental seria de R$
5.557.112,45. Conclusdo: A avaliagdo de tecnologias em saude e das analises economicas sao
de suma importancia para subsidiar de forma eficiente a gestao das tecnologias em saude e a
alocagdo eficiente dos recursos disponiveis no sistema publico de saude. Conclui-se que a
utilizagdo de altas tecnologias nem sempre serd o diferencial para o melhor desfecho clinico
do paciente e que pode acarretar em mais custos ao sistema.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Analise de Impacto Orgamentario. Custo-efetividade.
Cuidados de Enfermagem.



CASTRO, Dayane Ferreira de. Analysis of the budgetary impact of pressure injury
prevention in bedridden elderly. 2021. 74f. Master's Dissertation (Masters in Nursing) -
Center for Biological and Health Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2021

ABSTRACT

Budget impact analysis is an indicator of service quality, it is an economic evaluation that
compares different health interventions, whose costs are expressed in monetary units and the
effects, in clinical-epidemiological units. This analysis guides several precautions. The object
of this study has to do with the economic impacts of incorporating special surfaces for
pressure management (SEMP) implementation for pressure injury prevention in bedridden
elderly patients. Objectives: The aim of the study is to analyze the budgetary impact and the
increase in costs of incorporating special surfaces for pressure management to prevent
pressure injuries in elderly bedridden patients. Method: The study was designed as a Budget
Impact Analysis (BDA), following the recommendations of the Budget Impact Analysis
Methodological Guideline. Two possible scenarios were outlined (alternative scenario and
reference scenario). In the first (alternative) scenario, the elderly receive a prevention strategy
that includes the use of a viscoelastic mattress as a pressure distribution surface and change of
position with a minimum interval of 2 hours. In the second scenario (reference), the elderly
receive a prevention strategy that only includes changing their position with a minimum
interval of 2 hours. The useful life considered for the mattress was 5 years and the average
cost was estimated by dividing the purchase price by the number of years of useful life. Only
the average costs of hospital stay will be considered for the average length of stay of 22 days.
The average costs of treating pressure injuries grades 3 and 4 will be considered as possible
avoided costs in the model. All costs were estimated using the macro costing technique.
Results: The results of the budgetary impact analysis speak in unfavorable terms, therefore,
contrary to the eventual incorporation of the viscoelastic mattress as a complementary
strategy to the systematic change of decubitus, at least every 2 hours as a measure to prevent
pressure injuries. Alternative scenario 1 resulted in a budget impact, in five years, of an
additional R$41,518,717.81 for the implementation of this technology. Using the prevention
measures, the incremental cost would be R$ 3,164,051.08. In alternative scenario 2, the
incremental cost, in five years, would represent a budget impact of R$ 62,661,173.72. If
avoided costs were not considered, the incremental cost would be R$4,362,979.62. Finally, in
alternative scenario 3, in which all patients would be using the viscoelastic mattress, the
incremental cost over five years, also considering the avoided costs, was R$ 83,719,059.80.
Without considering the avoided costs, the incremental cost would be R$5,557,112.45.
Conclusion: The assessment of health technologies and economic analyzes are of paramount
importance to efficiently support the management of health technologies and the efficient
allocation of resources available in the public health system. It is concluded that the use of
high technologies will not always be the difference for the best clinical outcome for the
patient and that it can result in more cost to the system.

Keywords: Pressure Ulcer. Analysis of the Budgetary Impact. Cost-Benefit Analysis.

Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A qualidade e a seguranca da assisténcia prestada nos servigos de saude sao atributos
indispensaveis para atender as expectativas e necessidades de seus usuarios e familiares.
Assim, para atingir a exceléncia nos servigos, ¢ fundamental que os gerentes das organizagdes
construam e adotem politicas de qualidade, monitoramento continuo e andlise do impacto
or¢amentario das medidas adotadas e tecnologias incorporadas (MELLEIRO, TRONCHIN,
BAPTISTA, et al., 2015).

A andlise econdmica em saude, a exemplo das anélises de custo-efetividade e andlises
do impacto orgamentdrio podem ser um bom indicador de qualidade do servico pois
possibilita ao gestor avaliar se os beneficios em satde justificam os custos operacionais € o
quao viavel eles sdo. As avaliagcdes econdmicas em saude procuram comparar distintas
intervengdes de saude, cujos custos sdo expressos em unidades monetarias e os efeitos, em
unidades clinico-epidemiologicas (mortalidade, morbidade, hospitalizagcdo, eventos adversos
etc.) (BRASIL, 2009).

Essas analises oferecem uma visdo geral sobre diversos cuidados e seus custos,
efetividade e eficdcia. Nesse estudo, trataremos da andlise do impacto orcamentario dos
cuidados voltados para prevengdo de lesdes por pressao (LPP) em idosos acamados.

A LPP ¢ uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia Ossea, resultante da pressao ou da combinagdo entre pressdo e cisalhamento,
causado pela fric¢do, resultando em, desde um eritema ndo branqueédvel, com pele intacta, e
hiperemia ndo reativa a digito pressdo (estdgio 1) a perda total da espessura da pele ou de
tecidos (inclassificaveis/nao graduédveis) (BRASIL, 2013).

Uma das consequéncias mais frequentes, resultante da longa permanéncia dos
pacientes acamados, ¢ o desenvolvimento de alteragdes de pele. A incidéncia aumenta
proporcionalmente quando combinada a fatores de riscos, dentre eles, idade avancada,
restri¢ao ao leito e comorbidades (VIEIRA, BASTOS, SILVA, et al, 2015).

As lesdes por pressdao sao consideradas um grande problema de saude, podendo
ocorrer nos mais diversos contextos da assisténcia, embora sejam mais prevalentes no
ambiente hospitalar, comprometendo a seguranga, a qualidade de vida do paciente, e

determinando um maior risco de complicagdes resultantes do aumento no tempo de
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internagdo, além de elevarem os custos para a fontes pagadoras da internagao (TAUFFER,
ALVES, ZACK, et al, 2019).

As recomendacgdes de protocolos para avaliacao da pele e medidas de prevencao de
LPP tem sido foco de preocupagdo para os servigos de saude, pois essas lesdes causam
impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o sistema de saude, devido ao
prolongamento do tempo de internacdao, aumento dos riscos de infecgdes e outros agravos
evitaveis que podem onerar os custos se comparado as estratégias preventivas que poderiam
ser adotadas pelas institui¢des para a prevengao desses (BRASIL, 2013).

A casuistica e a morbimortalidade das LPP sdo maiores entre os pacientes idosos,
acamados e, sobretudo, debilitados nutricionalmente com comorbidades que comprometem a
mobilidade do paciente no leito, como, por exemplo, as doengas neuroldgicas, em particular,
aquelas cronico-degenerativas, como o Alzheimer. (TAUFFER, ALVES, ZACK, et al, 2019).

Estima-se que aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos Estados Unidos
da América (EUA) evoluem a 6bito a cada ano em decorréncia de complicagdes secundarias a
LPP. O custo total estimado do tratamento dessas lesdes nos EUA ¢ de 11 bilhdes de dolares
por ano (FIOCRUZ, 2014).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar incidéncia de lesdo por pressdo em
pacientes internados em unidades de internacgdo e fatores de riscos associados identificou que
a incidéncia de lesdo por pressao foi de 24,3% e houve associacdo estatisticamente
significante entre uso de fraldas, mobilidade fisica prejudicada e mudanga de decubito.
Quanto a classificacdo de Braden, 70,6% apresentaram risco severo e 64,7% das lesdes foram
classificadas como estagio 1 (JESUS, et al, 2020).

Estudos sugerem que existe uma ampla variagdo na prevaléncia de LP, provavelmente
em funcdo do perfil dos pacientes analisados e da assisténcia e cuidados prestados. Pearson, et
al (2000) estimaram uma prevaléncia de 6%, bem proximo daquela estimada por Lepisto et al
(2001), estimada em 6,4%.

As estimativas foram maiores no estudo de Tsokos et al (2000) que encontraram uma
prevaléncia de 11,2%. Young et al (2002) observaram uma prevaléncia de 15,9% enquanto
Gallagher et al (2008) estimaram em 18,5% a prevaléncia destas lesdes.

As maiores prevaléncias de LP foram reportadas no estudo de Keelaghan et al. (2008),
26,2%, muito proéximo do que foi reportado por Wann-Hansson et al (2008), que observaram

uma prevaléncia de 27,0%.
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No Brasil, o estudo de Cardoso et al (2004) reportou uma prevaléncia de 25,6% de LP.
Trata-se de um estudo retrospectivo desenvolvido em um hospital universitdrio de Minas
Gerais, em que foram consultados 234 prontuarios.

Estudo realizado na cidade de Manaus, por Galvao et al (2015) relatou que no periodo
de um més, dos 197 pacientes avaliados que estavam internados, 53 apresentaram LP,
configurando uma prevaléncia pontual de 26,09%.No que se refere ao perfil
sociodemografico dos pacientes com LP, na clinica médica (26,41%); a média de idade foi
acima de 60 anos (26,42%); e houve predominio do sexo masculino (57,00%) e o tempo
médio de hospitalizacao foi de 2 meses, com percentual de 56,06%.

Bezerra e colaboradores (2014) realizaram um estudo com 102 pacientes. Verificou-se
que 53 (51,96%) eram do sexo feminino e que 81 (79,41%) tinham 60 anos ou mais de idade,
destacando uma significancia estatistica para a variavel idade.

No Brasil, entre os meses de junho de 2020 a julho de 2021, a notificac¢do de lesdo por
pressao ocupa o primeiro lugar dos incidentes notificados com maior frequéncia (BRASIL,
2021).

A maioria dos pacientes que desenvolvem lesdo por pressdo tém comorbidade fisica
ou mental, revelando que essas lesdes t€m etiologia multifatorial. Podem ter causas diretas
tais como a pressdo e o atrito no tecido, a perda de sensibilidade ou a imobilidade; e causas
indiretas como: longa permanéncia hospitalar, idade avancada, presenca de disturbios
neuroldgicos, cancer, uso de drogas vasoativas e uma déficit nutricional (BHATTACHARYA,
MISHRA, 2015; PERRONE, et al. 2011).

As institui¢des de saude sdo desafiadas constantemente a gerir os custos da LP uma
vez que o aspecto econdmico € essencial para a tomada de decisdes relacionadas ao uso de
tecnologias em satde. E importante considerar que nem sempre as tecnologias de maior custo
sdo mais seguras e efetivas que aquelas de menor custo de aquisi¢dao/utilizagdo (LIMA,
GUERRA, 2011).

De acordo com Crozeta (2009), a avaliacdao clinica e epidemioldgica constitui uma
pratica imprescindivel para a prevengdo e tratamento das lesdes por pressdo, uma vez que
compdem fonte de informacgdes relevantes para a tomada de decisdo do enfermeiro frente aos
recursos tecnoldgicos disponiveis e a escassez de evidéncias confiaveis, corroborando
portanto com o entendimento de que ndo adianta incorporar tecnologias de alto custo sem a

devida e precisa indica¢do de uso, o que s6 serd possivel definir a partir da avaliacdo clinica e
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epidemiologica.

A incidéncia e a prevaléncia de lesdes por pressdo sdo indicadores utilizados pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) para determinar a qualidade dos cuidados prestados.
Cerca de 95% das LP s3o evitaveis, sendo dessa forma imprescindivel que os gestores
concentrem seus esfor¢os nas estratégias preventivas alocando estrategicamente os recursos
disponiveis para a otimizagao do cuidado e reducao da incidéncia dessas lesdes (PORTUGAL,
CHRISTOVAM, 2018).

Ao diminuir a incidéncia de LP, diminuimos os custos com curativos, procedimentos
invasivos € medicamentos de alto custo como antibioticoterapia sist€émica para lesdes
infectadas, o que reduzird o tempo de hospitalizacdo e dos custos, impactando de forma direta
e positiva no cuidado prestado pela equipe de enfermagem (LIMA, GUERRA, 2011).

A questdo do envelhecimento estd ou pelo menos deveria estar na ordem do dia de
toda e qualquer discussio/reflexdo a respeito do Sistema Unico de Satide no Brasil. E fato que
quanto mais se vive, mais comorbidades vamos acumular ao longo da vida.

O mesmo avango tecnologico no setor saude que nos permitiu uma transi¢cdo no
perfil epidemiologico e o aumento da expectativa de vida, ¢ a mesma que nos impde desafios
diante do aumento dos custos no setor saude, também impulsionados por esse avanco
tecnoldgico no setor.

O aumento da expectativa de vida ¢ desejavel, entretanto, devemos pensar em
alternativas para a superacdo dos desafios impostos por esse processo, € neste particular, as
lesdes por pressdo, justamente por ser mais prevalente entre os idosos e principalmente
aqueles acometidos por comorbidades que lhes impdem restri¢des na mobilidade.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018), a
populacdo Brasileira tende a triplicar o nimero de idosos nos proximos 40 anos, de 13% em
2013 para 33,71% na proje¢do para 2060. A populacdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a
marca dos 30,2 milhdes em 2017.

Em 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de
novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que
tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva
nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3

milhdes (44% do grupo) (IBGE, 2018).
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E evidente que a mudanca no perfil demografico e epidemioldgico da populagio
acarreta aumento nos custos com tratamento médico e hospitalar, tendo em vista que o idoso
tende a consumir mais servigos de saude, como ja salientado anteriormente.

Se analisarmos entdo a necessidade da crescente incorporagdo de novas tecnologias
para o tratamento e ou prevengdo de LPP para essa populacdo, com base na analise econdmica
e racional dos gastos, o desafio parece ser ainda maior, afinal, ainda ndo temos
hegemonicamente no Brasil, o hdbito ou quem sabe, a cultura, de se avaliar os custos e as
consequéncias antes de fazermos as nossas escolhas. Fazer escolhas a partir de novas
possibilidades sobre as melhores abordagens terapéuticas, mais favoraveis financeiramente e
seguras, possibilitando diminuir o dano cutdneo em menor tempo ¢, portanto, um desafio para
todos nos.

E possivel incorporar novas tecnologias, com custo adicional, desde que os
beneficios reais estejam de acordo com a necessidade da populagdo. O Ministério da Saude
recomenda de forma transparente e sistemdtica a incorporagdo de tecnologias em saude,
utilizando delineamentos proprios para estudo de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (ATS)
(BRASIL, 2009).

A ATS pode ser entendida como uma pesquisa sistematica para sintetizar as melhores
evidéncias acerca das caracteristicas técnicas, seguranca, eficcia, efetividade, custos, impacto
or¢amentario, impacto da implementacdo e consideragdes socioculturais, éticas e legais da
tecnologia que estd sendo avaliada. Tem como objetivo permitir que os profissionais de saude,
gestores, organizagdes, sistemas e servigos de saude a partir de evidéncias possam otimizar a
qualidade em relagdo custo efetividade com o bem-estar do paciente (BANTA, JONSSON,
2009).

Na pratica clinica, tenho percebido dificuldades por parte dos profissionais de saude,
na prevencao de lesdes por pressdo, sobretudo no que se refere as alternativas tecnoldgicas
disponiveis e as incertezas quanto as decisdes e escolhas entre elas, inclusive no que se refere
aos custos e as consequéncias de tais decisdes, o que pode comprometer a seguranga €

consequentemente resultar em riscos para o paciente.

1.1 Objeto do Estudo
O uso e disseminagao da avaliagdo de tecnologias em saude pode ser um divisor de

aguas na garantia da viabilidade dos SUS e para o atendimento e alcance dos seus pilares de
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sustentacdo, a saber, a universalidade, integralidade e equidade. Dessa forma o objeto desse
estudo foi delimitado a partir da problematica das lesdes por pressdo e corroborado pelas
minhas experiéncias e inquietagdes profissionais, sendo definido como os impactos
econdmicos da incorporacdo de superficies especiais para o manejo da pressdo (SEMP)

implementag¢do para prevengao de lesdo por pressdo em pacientes idosos acamados.

1.2 Justificativa e Relevancia

A LPP se desenvolve rapidamente e representa uma complicagdo para o paciente, para
a familia e a propria institui¢do. Diversos autores citam como indicadores de qualidade dos
servigos de saude a incidéncia de lesdes por pressdo (CROZETA, 2009; BEZERRA et al,
2009; GALVAO, NETO E OLIVEIRA, 2015)

A ocorréncia de LPP em pacientes resulta da interagdo de multiplos fatores relativos
ao paciente, a0 ambiente € aos processos assistenciais.

Medidas de avaliacdo da incidéncia e prevaléncia desse problema sido recomendadas,
bem como a adog¢do de diretrizes internacionais para prevengdo e tratamento
(BAHARESTANI et al., 2009; CROZETA, 2009). As lesdes por pressao podem se
desenvolver em 24 horas ou levar até 5 dias para sua manifestacdo. Neste sentido, a
implementagdo de medidas profiléticas ¢ de vital importancia.

As LPP sdao consideradas como um dos principais eventos adversos relacionados a
assisténcia em servigos de saude, provocam danos fisicos e emocionais para o paciente, um
tempo de recuperagdo prolongado, infec¢des, diminuem a qualidade de vida, alto custo no
tratamento além de sepse e morte (BRASIL, 2013; IBSP, 2017)

O impacto economico do tratamento de lesdo por pressdo ¢ alarmante. Estimativas de
custo do tratamento (clinico e cirtrgico) de lesdo por pressdo revelaram custo médio
hospitalar de US$ 21,675 (COSTA, STURTZ, COSTA, 2005).

Dados apontados por Costa et al. (2005) estimam o custo médio (clinico e cirtrgico)
de USS$ 21,67 por paciente. Lima e Guerra (2009) avaliaram que o custo total com curativos
industrializados na clinica neurocirtrgica, relacionados a lesdo por pressdo no ano de 2005,
foi de aproximadamente R$ 33.000,00 por paciente/dia, o qual aumentou de acordo com o
grau de lesdo tecidual (CROZETA, 2009).

No Brasil, destaca-se a escassez de estudos publicados que abordem o impacto
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financeiro na preven¢ao das LP. Assim, esta pesquisa podera contribuir para conhecimento do
perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos portadores de LP, para elaboragdo de
protocolos para prevencao de LP, analise do impacto orgamentario na implementagao de
medidas para preven¢ao de lesdo por pressdo, além de destacar as possiveis contribui¢des da
Enfermagem na promogdo de intervengdes na problemdtica apresentada, garantindo uma
melhoria da qualidade do cuidado multiprofissional e na seguranga do paciente.

Considerando a alta prevaléncia das lesdes por pressdo e a crescente oferta e demanda
por tecnologias para prevencao e tratamento, entende-se a importancia de uma estimativa de
impacto orcamentario das alternativas para a prevencao de lesdes de pele, analisadas nesta

dissertacao.

1.3 Questao de pesquisa

O uso sistematico e explicito de métodos de avaliagdes econdmicas em saide no
processo de incorporacdo de medidas para a prevencdo de lesdes tem sido considerado cada
vez mais importante para a garantia da seguranga, da efetividade e da alocagdo eficiente dos
escassos recursos disponiveis.

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Qual o impacto
orcamentario incremental da incorporacdo de superficies especiais para manejo da pressdo
para prevencao de lesdes por pressao em pacientes idosos acamados?

Utilizando a estratégia PICO, a questao de pesquisa ficou assim estruturada:

P- Pacientes idosos acamados;
I- Utilizagdo de superficie especiais para o manejo da pressao;
C- Somente utilizagdo da estratificagdo de risco e mudanga de decubito;

O- Prevengao de lesao por pressao.

A estratégia PICO representa um acrdnimo para Paciente, Intervencdo, Comparagao e
"Qutcomes" (desfecho). Dentro da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) esses quatro
componentes sao os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da constru¢do da
pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.

Essa estratégia auxilia na defini¢do da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica,

possibilitando que o profissional, da area clinica e de pesquisa, localize a melhor informagao
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cientifica disponibilizada (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007).

1.4 Objetivos
O objetivo do estudo ¢ analisar o impacto orgamentério e o incremento de custos da
incorporagdo de superficies especiais para o manejo da pressao para prevencao de lesao por

pressao em pacientes idosos acamados.

Sdo objetivos especificos do estudo: descrever as medidas usualmente adotadas e
utilizados para cuidar da pele e prevenir lesdes por pressao; estimar os custos de cada uma das
duas estratégias de preven¢do, estimar os custos do tratamento de lesdes de pele provocadas

por pressao e estimar o impacto orgamentario incremental da incorporagdo destas estratégias.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais do envelhecimento

No Brasil, a queda da natalidade e da mortalidade resultou em um processo de
envelhecimento populacional. Este fenomeno pode ser encaixado no modelo de transi¢do
epidemiologica ‘polarizado prolongado’ que combina elevados indices de morbimortalidade

por doengas cronico-degenerativas (DUARTE, BARRETO, 2012).

Essas mudangas demograficas alertam as entidades de saude para um novo perfil
epidemiologico e social. O aumento da prevaléncia de doengas proprias do envelhecimento
reflete na area da saude por serem mais complexas e onerosas ao sistema de saude (VERAS,
2009; IBGE, 2008; CARVALHO et al, 2014).

Os dados demograficos (figura 1) revelam o panorama do envelhecimento no Brasil.
Em 2010 os idosos representavam 8,6% da populagdo. A projecao para 2020 era de 13%,
podendo aumentar para 20% em 2050 (CAMPOS, GONCALVES, 2018).

O censo demografico realizado pelo IBGE (2008) revela que em aproximadamente

2040 o niimero de idosos ultrapassara o nimero de jovens no Brasil (Figura 1).
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Figura 1 - Razio de Dependéncia (Jovens, Idosos, Total) 2010-2060),
Brasil
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Figura 2 - Pirdmide etaria 2010 - 2060.
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Analisando a figura 2 percebe-se o estreitamento da pirdmide conforme a proje¢do,
possibilitando a visualiza¢do do aumento da populagdo acima de 65 anos.

Para o sistema de saude publico ou privado, este novo perfil populacional sinaliza uma
problematica que tende a piorar o aumento pela procura por servicos de satide especializados
para esta populagdo, o que consequentemente, gera um impacto or¢gamentario.

Compreender a fisiologia e o processo do envelhecimento populacional impde a

necessidade de inserir o tema do envelhecimento populacional na formulacdo das politicas
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publicas e de implementar agdes de prevengdo e cuidado direcionados as suas necessidades

(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

2.1.1 Fisiologia do envelhecimento

A gerontologia ¢ o campo da ciéncia que estuda o processo do envelhecimento.
Trata-se de uma 4area multidisciplinar oriundo das ciéncias bioldgicas, psicologicas e
sociologicas. A geriatria € a pratica (médica ou de enfermagem) que incide sobre a fisiologia,

a patologia, o diagnostico e o manejo de disturbios e doengas de idosos.

O envelhecimento ¢ um processo normal e tem sido definido cronologicamente pelo
passar do tempo, considerando como coorte adultos com 65 anos ou mais. As muitas teorias
do envelhecimento tentam fornecer uma estrutura na qual o envelhecimento ¢ compreendido a
partir de diferentes perspectivas (BRUNNER & SUDDARTH, 2018).

Os profissionais de saide podem usar cada teoria para compreender os diferentes
aspectos do envelhecimento. Miller (2012) desenvolveu a teoria das consequéncias
funcionais, que desafia a enfermagem a considerar os efeitos das mudancas naturais
relacionadas com a idade, bem como os danos oriundos de doencas ou fatores de risco
ambientais e comportamentais, ao planejar o cuidado (BRUNNER & SUDDARTH, 2018).

As alteragdes celulares e extracelulares do envelhecimento causam declinio funcional
e mudancas mensuraveis na aparéncia fisica, incluindo modificagdes no formato e na
composi¢ao corporal. O envelhecimento celular e os déficits teciduais também diminuem a
capacidade do corpo manter a homeostase e impedem que os sistemas organicos trabalhem
com eficiéncia (BRUNNER & SUDDARTH, 2018).

Ha diversas alteragdes nos diferentes sistemas. Destaca-se as alteragdes relacionadas
com a idade no sistema tegumentar.

A diminui¢ao da gordura subcutanea, do liquido intersticial, do tonus muscular, da
atividade glandular e dos receptores sensoriais, resulta em diminui¢do da protecdo contra
traumatismo, exposicao ao sol e temperaturas extremas, reducao da secre¢do de 6leos naturais
e transpiracdo e fragilidade capilar (BRUNNER & SUDDARTH, 2018).

O envelhecimento da pele afeta a fungdo e a aparéncia. A redugdo do nimero de

capilares na pele resulta em diminui¢do na irrigacdo sanguinea, essas alteragdes causam perda
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de elasticidade, rugas e flacidez da pele, a qual fica mais seca e suscetivel a queimaduras,
ferimentos e infecgdes (BRUNNER & SUDDARTH, 2018).

Essas fragilidades se acentuam quando o adulto idoso necessita de internagdo para
tratamento de uma doenga cronica. Pela fragilidade tegumentar e altera¢des nos diversos
sistemas incluindo o imunoldgico, faz com que o paciente idoso permanega mais tempo
internado pela suscetibilidade a infecgoes.

A alteracdo no sistema motor, prejudicando sua mobilidade unida a fragilidade
tegumentar, resulta em uma incidéncia de lesdes por pressdo em pacientes idosos. O estudo
realizado por Vieira e colaboradores (2018) verificou que 64,3% dos idosos hospitalizados
possuiam risco de desenvolver LP.

A ocorréncia de lesdo por pressao prolonga a hospitalizagao e os custos do tratamento.
Embora muito se conhega as causas, fisiopatologia e consequéncias causadas pelas LP, essas
continuam sendo um sério problema para os pacientes institucionalizados e para o sistema de
saude.

Um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em uma unidade hospitalar do estado do
Rio de Janeiro encontrou um custo médio didrio por paciente de R$ 14,24 e um custo total de
R$ 2992,03 para estes tratamentos (PORTUGAL & CHRISTOVAM, 2018).

Para que ocorra a implementacdo adequada de medidas de prevencdo contra o
desenvolvimento de lesdes por pressdao, diminuindo o tempo de internacao e 0s custos com o

tratamento, ¢ preciso obter uma compreensao do processo fisiopatologico da LP.

2.2 Fisiopatologia da Lesao por Pressao

A lesdo por pressdo ¢ uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, geralmente
sobre uma proeminéncia Ossea, resultante da pressao ou da combinagdo entre pressdao e

cisalhamento, causado pela fric¢ao.

As LP desenvolvem-se em virtude de alteragdes patoldgicas na perfusdo sanguinea da
pele e tecidos subjacentes. Inicialmente, ocorre a privagao circulatoria nas camadas mais
superficiais da pele e a medida que a isquemia se aproxima de proeminéncias 6sseas, focos

maiores de tecidos sdo acometidos.

2.2.1 Estagios das Lesoes por Pressao

Segundo o Ministério da Saude (2013), as LPP sdo classificadas de acordo com as



25

caracteristicas que ela apresenta, sendo estadeadas em:
e Estigio 1 — Eritema ndo branqueével
Neste estagio, a pele encontra-se intacta, com rubor ndo branquedvel, numa area
localizada, normalmente sobre uma proeminéncia Ossea. A pele ird apresentar sinais de
ulceracdo iminente como eritema ou alteracdo da coloragdo na pele integra, reversivel a digito
pressao devido a hiperemia reativa que pode desaparecer apos 24 horas de alivio da pressao.
e Estigio 2 — Perda parcial da espessura da pele
Se apresenta como uma ferida superficial, rosada, sem esfacelo. Pode se manifestar
como flictema fechada ou aberta, preenchida por liquido seroso ou sero-hematico. Ocorre
perda da integridade cutinea, parcialmente em sua espessura, podendo envolver epiderme,
derme ou ambas.
e Estagio 3 — Perda total da espessura da pele
Neste caso, o tecido adiposo subcutaneo pode ser visivel, mas nao estdo expostos os
0ss0s, tenddes ou musculos. Pode estar presente algum tecido desvitalizado.
e Estigio 4 — Perda total da espessura dos tecidos
No estagio 4 ha perda total da espessura dos tecidos com exposicao dos ossos, tenddes
ou musculos. Neste caso, o tecido desvitalizado (fibrina imida) e/ou tecido necrético podem
estar presentes. H4 perda da integridade cutdnea em sua espessura total com destruicao
extensa, necrose do tecido celular subcutaneo e comprometimento do tecido muscular, 6sseo,
ou de estruturas de suporte.
e Inclassificaveis/Nao graduaveis
Ha perda total da espessura dos tecidos, na qual a profundidade atual da lesdo esta
bloqueada pela presenca de tecido necrdtico (amarelo, acastanhado, cinzento, verde ou
castanho) e/ou escara (tecido necrdtico amarelo escuro, castanho ou preto) no leito da ferida.
Até que seja removido tecido necrotico suficiente para expor a base da ferida, a
verdadeira profundidade ndo pode ser determinada; €, no entanto, uma lesdo de estagio 3 ou 4.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tracou seis objetivos a serem alcanc¢ados
através de protocolos basicos de seguranca do paciente. Esses protocolos foram definidos por
dois motivos: pouco custo para implantagdo e magnitude dos erros e eventos adversos
decorrentes da falta deles. Dentre esses objetivos, a prevengdo de lesdo por pressdao consiste
no segundo objetivo a ser alcancado através dos usos dos protocolos basicos para seguranga

do paciente.
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2.2.2 Tratamento
A primeira etapa do tratamento envolve um exame das condig¢des clinicas do paciente
e da lesdo, da pele adjacente, do estado do curativo, da eficacia do plano analgésico e da

presenga de complicagdes.

A limpeza das lesdes deve ser realizada somente com soro fisiologico e técnicas
assépticas. A escolha do curativo mais indicado para o tratamento levara em consideracio a
quantidade de exsudato, o grau de ressecamento da lesdo e a presenca de tecido infectado ou
necrotico (ROCHA, MIRANDA, ANDRADE, 2006).

Podera ser utilizado no tratamento das LP a aplicagdo de placas de hidrocoloides,
hidrogel, alginato, desbridamento cirtirgico, desbridamento enzimatico através do uso de
enzimas proteoliticas topicas como colagenase, desbridamento mecénico com o uso de
curativos de gaze imida ou seca, irrigagdo e lavagem em jato (LUZ, et al, 2010; LOURO,
FERREIRA, POVOA, 2007).

A linha de tratamento escolhida devera respeitar as caracteristicas da LP. Desta forma,
¢ imprescindivel uma escuta eficiente das queixas do paciente e sua familia, a avaliagdo diaria
do aspecto da lesdao e das condigdes nutricionais € metabolicas do paciente e sua resposta ao
tratamento, garantindo assim, uma assisténcia de qualidade e segura ao paciente.

O tratamento da lesdo por pressdo tem um alto custo e exige aumento no tempo de
internagdo. A literatura evidencia diretrizes e tecnologias possiveis de serem adotadas para
atuar na prevencao das lesdes por pressdo, os quais podem diminuir o tempo de internagdo e

economizar recursos.

2.2.3 Medidas de prevencao

O Ministério da Saude (MS), em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), recomenda algumas estratégias
para a prevengao do desenvolvimento de LP, em seu protocolo. Essa estratégia ¢ constituida

por seis etapas:

e [%etapa - Avaliagdo da lesdo por pressdo na admissdo de todos os pacientes
A avaliacdo de admissdao dos pacientes apresenta dois componentes: a avaliacao do
risco de desenvolvimento de LP e a avaliagdo da pele para detectar a existéncia de LP ou

lesdes de pele ja instaladas. A avaliacao de risco deve contemplar os seguintes fatores:
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a) Mobilidade;
b) Incontinéncia;
¢) Déficit sensitivo e;
d) Estado nutricional (incluindo desidratagio)
e 2% etapa - Reavaliagdo didria de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes
internados
Todo paciente devera ser avaliado sistematicamente na admissdo. A avaliacdo do
risco ¢ executada através da Escala de Braden. Essa escala caracteriza o paciente em sem
risco, risco baixo, moderado, alto ou muito alto para desenvolver LP. A classificagdo se da por
pontuacdo, quanto maior o nimero de pontos, menor € a classifica¢do de risco para ocorréncia
dessa lesdo.
e 3%etapa - Inspecdo diaria da pele
Durante a admissdo ou a readmissdo, a pele do paciente deve ser examinada
cuidadosamente para identificar alteragdes da integridade cutdnea e lesdes por pressao
existentes. Para uma apropriada inspecdo da pele, deve-se ter especial atengdo as areas
corporais de maior risco para LP. A inspecdo da pele deve ocorrer em intervalos
pré-definidos, cuja periodicidade é proporcional ao risco identificado. E necessario o registro
apropriado e pontual das alteragdes encontradas.
e 4% ctapa - Manejo da umidade
A pele imida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, e
tende a se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que apresentar sujidade e
em intervalos regulares.
O processo de limpeza deve incluir a utilizagdo cuidadosa de um agente de limpeza
suave que minimize a irritagdo e a secura da pele. Deve-se tomar cuidado para minimizar a
exposicao cutinea a umidade decorrente de incontinéncia, transpiragdo ou exsudato de
feridas.
Quando estas fontes de umidade nao puderem ser controladas, a utilizacao de fraldas e
absorventes ¢ recomendada, com o objetivo de minimizar o contato da pele com a umidade.
e 5%etapa - Otimizacdo da nutri¢do e da hidratagao
Pacientes com déficit nutricional ou desidratacdo podem apresentar perda de massa

muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a deambulacdo mais dificil.



28

Edema e menor fluxo sanguineo cutdneo geralmente acompanham os déficits
nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que contribuem para as lesdes na
pele. Pacientes malnutridos podem apresentar uma probabilidade duas vezes maior de lesoes
cutineas.

Liquidos, proteinas e ingesta caldrica sdo importantes aspectos para a manutengao de
um estado nutricional adequado. Suplementos nutricionais podem ser necessarios caso a
ingesta ndo seja suficiente.

e (" etapa - Minimizar a pressao

A redistribuicdo da pressdo, especialmente sobre as proeminéncias Osseas, € a
preocupagdo principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior de
desenvolvimento de LP. Essa redistribuicao ¢ alcangada através de mecanismos de alivio de

pressao.

2.2.3.1 Medidas de Prevenciao — Escala de Braden

A Escala de Braden foi desenvolvida por Barbara Braden e Nancy Bergstrom, em
1987, como meio para otimizar estratégias de prevengdo e, assim, reduzir a incidéncia de
lesdes por pressdo. As autoras desenvolveram a escala por meio de um esquema conceitual
envolvendo dois determinantes criticos: intensidade e duragdo da pressdo e a tolerancia da

pele e das estruturas subjacentes para suporta-la (BARRETO, 2016).

A Escala de Braden ¢ a ferramenta mais amplamente utilizada dentre as varias
disponiveis. Ela fornece seis parametros para avaliagao:
a) Percepcao sensorial: reacdo do paciente ao desconforto relacionado a pressao;
b) Umidade: nivel de exposi¢ao da pele a umidade;
c) Atividade: avalia o grau de atividade fisica;
d) Mobilidade: capacidade do paciente em movimentar e controlar o posicionamento do
corpo;
e) Nutricdo: refere-se ao padrao de consumo alimentar do paciente;
f) Friccdo e Cisalhamento: retrata a dependéncia do paciente para a mobiliza¢do e
posicionamento e os estados de espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a

constante fric¢ao.
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A Escala de Braden deve ser utilizada em associagdo a avaliagdo clinica do
enfermeiro. Portanto, qualquer que seja o escore alcangado na escala a avaliacdo clinica
devera ser soberana.

A avaliacdo e a prescri¢do de cuidados com a pele € uma atribuicdo do enfermeiro,
sendo que a participagdo da equipe multiprofissional na prevencdo das alteragdes ¢é
fundamental na contribuicao para a prescri¢ao e no planejamento dos cuidados com o paciente
em risco. Poderdo ser necessarios ajustes nutricionais, intervengdes para auxiliar a
mobilizacdo ou mobilidade dos pacientes, entre outras medidas.

O escore total pode variar de seis a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da
seguinte forma: risco muito alto, com escores iguais ou menores a nove (9); risco alto, de 10 a
12 pontos; moderado, de 13 a 14 pontos, baixo risco, de 15 a 18 pontos, € sem risco, com
escores de 19 a 23 pontos.

O Protocolo para prevengao de lesdes por pressao (2013) recomenda agdes conforme a
classificagcdo de risco. Os pacientes classificados como risco baixo recomenda-se a adoc¢ao do
cronograma de mudanga de dectbito; a otimizagdo da mobiliza¢do; ¢ manejo da umidade,
nutri¢do, fric¢do e cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribui¢do de pressao.

Quanto aos pacientes classificados com risco moderado deve-se continuar com as
intervengdes do risco baixo; e realizar a mudanga de dectbito com posicionamento a 30°.

Em relacdo aos classificados com risco alto, as intervencoes do risco moderado devem
permanecer. Proceder com a mudanga de decubito frequente e a utilizacdo de coxins de
espuma para facilitar a lateralizacdo a 30°. Na classificagdo em risco muito alto ¢
recomendado continuar as intervengdes do risco alto; utilizar superficies de apoio dindmico

com pequena perda de ar, se possivel; e manejo da dor.

2.2.3.2 Medidas de Preven¢ao — Reposicionamento
Todos os esfor¢os devem ser feitos para redistribuir a pressao sobre a pele. O objetivo
do reposicionamento a cada 2 horas ¢ redistribuir a pressao e, consequentemente, manter a

circulagdo nas areas do corpo com risco de desenvolvimento de LP.

Em um estudo brasileiro exploratério, qualitativo, realizado com enfermeiros de CTI,
essa foi considerada uma das principais medidas preventivas de LP (MENDONCA et al,

2018). O reposicionamento dos individuos em risco ou que apresentam LP deve ser realizado,
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exceto em situacoes que haja contra indicacdes (instabilidade hemodinamica, posicionamento
ideal para a realizacdo de procedimentos invasivos, por exemplo), pois promovem a
redistribuicao da pressao, principalmente em areas de proeminéncias 6sseas (MENDONCA et

al, 2018).

2.2.3.3 A tecnologia avaliada — Superficies especiais para o manejo da pressiao

As superficies especiais destinadas ao manejo da pressdo sdo também conhecidas
como dispositivo de distribuicdo de pressao ou superficies de suporte de redistribuicao de
pressdo segura (PRSS) sdo usualmente classificadas como superficies suportadas por alta ou
baixa tecnologia. Os colchdes viscoelasticos sdo considerados como superficie de suporte de
baixa tecnologia, assim como os colchdes de gel, de espuma comum ou de dgua (SERRAES

et al, 2017).

De acordo com Torra et al (2004), SEMP ¢ qualquer superficie sobre a qual o
individuo pode encostar-se abrangendo todo o corpo ou uma parte dele, seja em decubito
dorsal, ventral ou sentado, e que apresente na sua configuracdo e/ou estrutural, propriedades

de diminuicao ou alivio da pressao.

Serpa (2014) define estes dispositivos como tecnologias especializadas em
redistribuir a pressdo, desenvolvidas para controlar a carga sobre os tecidos, entre outras

fungdes terapéuticas.

A tecnologia aliviadora de pressdo ou especializada no seu manejo que seré avaliada
nesse estudo ¢ o colchdo viscoelastico. Considerando que a pressao ¢ considerada o principal
fator para o aparecimento de lesdes por pressdo, o colchdo viscoeldstico ¢ utilizado para
distribuir essa pressdo através da realocacdo da pressdo concentrada nas proeminéncias 6sseas
(IBSP, 2019).

A espuma viscoelastica (viscoelastic foam) é um tipo de material (polimero) poroso
que se deforma em propor¢do ao peso aplicado sobre ele. O ar circula lentamente entre o
espaco existente entre as células de espuma. E exatamente esta caracteristica da espuma
viscoelastica que permite que a superficie mantenha ou “lembre” o contorno ou a forma do
corpo anterior (memoria) (IBSP, 2019).

A redugdo da pressao se refere quando um dispositivo tem a capacidade de reduzir os

niveis de pressdo nos pontos de contato do paciente com a superficie de apoio. O alivio ¢
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conseguido por meio de sistemas estaticos que aumentam a superficie de contato da superficie
de apoio com o paciente. Seu objetivo principal é que o peso do paciente seja redistribuido
sobre uma superficie de contato maior (BARRETO, 2016; RODRIGUEZ-PALMA, 2011).

O colchdo de viscoelastico ¢ uma superficie de apoio reativa, ou seja, tem a
capacidade de modificar as suas propriedades de distribuicdo da carga em resposta a mesma.
A diminui¢do da pressao ¢ obtida, portanto, aumentando-se a area de superficie de contato do
corpo do paciente sobre a superficie de apoio, redistribuindo assim o seu peso sobre essa
superficie de apoio (PALMA et al, 2011).

Embora esses dispositivos sejam capazes de reduzir o nivel de pressdao nos tecidos
moles por baixo da oclusdo capilar, eliminando em alguns casos, as forcas de friccao e de
cisalhamento, o seu uso nao anula a necessidade de posicionamento frequente em diferentes
decubitos (PALMA et al, 2011).

Van Leen et al (2018) concluiram, a partir de um ensaio clinico multicéntrico que
incluiu 21 casas de repouso de idosos acamados na Holanda, que o uso de dispositivos de
alivio ou manejo de pressdo quando utilizado com o melhor cuidado usual, como
reposicionamento e cuidados com a pele, ndo agregou beneficio.

Os 1dosos institucionalizados apresentam prevaléncia alta para o risco de desenvolver
LP o que reforca a necessidade de uma assisténcia especializada e aplicacdo de medidas de
prevengao através do manejo de cuidados com a pele de modo individualizado para reduzir o
risco de desenvolvimento de LP em idosos acamados, visando a seguranga ¢ bem-estar dos
idosos.

Ainda sdo escassas e pouco confiaveis as evidéncias cientificas acerca da efetividade
do uso de colchdo viscoelastico para a prevengdo de lesdes por pressdo. Uma recente revisao
sistematica Cochrane, publicada em 2020, avaliou e efetividade clinica e o custo dos regimes
de reposicionamento (ou seja, horarios de reposicionamento e posi¢cdes dos pacientes) sobre a
prevencao lesdes de pele em adultos, independentemente do risco em qualquer ambiente

(GILLESPIE et al, 2020).

Os autores reportaram os resultados de um ensaio clinico randomizado por cluster
(c-RCT) envolvendo 262 participantes em 32 grupos, aleatorizados para receber
reposicionamento de 2 a 3 horas em colchdes padrdao ou reposicionamento de 4 a 6 horas em

colchdes viscoelasticos.
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O RR para lesdo por pressao com reposicionamento de 2 horas em comparagdo com
o reposicionamento de 3 horas em colchdes padrao foi impreciso (RR 0,90, IC 95% 0,69 a
1,16), assim como também foi impreciso o resultado para a comparagao de 4 horas e 6 horas
de reposicionamento em espuma viscoelastica (RR 0,73, IC 95% 0,53 a 1.02), onde
constata-se que intervalo de confianga para lesdo por pressao inclui tanto uma grande reducdo

do risco (47%) mas também um incremento (2%).

Nao se observou diferenca significativamente estatistica em nenhuma das
comparagdes e a certeza da evidéncia foi considerada muito baixa, rebaixada duas vezes
devido ao alto risco de parcialidade, e uma vez por imprecisdo. Os resultados reportados pelos
autores ratificam a necessidade premente de se avaliar, na perspectiva dos custos, se ¢ viavel a

incorporagdo de tecnologia SEMP, no caso, colchdes viscoelasticos, no SUS.

2.3 O estado da arte

Em fun¢do da natureza do objeto e dos objetivos desta pesquisa, assim como
comumente ocorre nas analises econdmicas em saude, na auséncia de estimativas acerca da
efetividade das tecnologias avaliadas, a realizagdo de um revisdo sistematica se torna
essencial para que seja possivel situar o estado da arte acerca do objeto de estudo e para que
se possa encontrar na literatura as melhores evidéncias cientificas em termos de confianca
(validade interna) e aquelas que mais se aproximam da realidade ou do mundo real e que
possam ser extrapoladas para os cenarios e contextos que se pretende avaliar (validade
externa), quando se realiza uma modelagem matemdatica para andlise de impacto

or¢amentario.

Uma revisao sistematica rapida foi realizada no dia 10 de junho de 2020. Este tipo de
revisdo da literatura, frequentemente empregadas no contexto da tomada de decisdes em
saide, tém ganhado legitimidade ao longo do tempo e sdo muito empregadas tanto nos
processos de incorporagao, alteracao e exclusao de tecnologias em saude, quanto nas decisoes
clinicas e no apoio a elaboracdo de politicas de satde. no Brasil, embora a avaliagdo de
tecnologias em saude seja relativamente recente, as revisdes rapidas também tém sido
utilizadas para a elaboragdo de recomendacdes no processo de incorporagdo de tecnologias de
saude (NOVAES e ELIAS, 2013).

As buscas e a selecao dos artigos foram realizadas pela autora utilizando a estratégia
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de busca descrita no quadro abaixo (quadro 1). A busca foi feita no Portal da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) para selecionar documentos que abordassem as estratégias utilizadas
para cuidados com a pele e prevencao de lesdes por pressdao em pacientes idosos. A limitagdo
do tempo foi determinante para a busca em um Unico portal, limitada as bases Medline e a
Lilacs.

A estratégia de busca foi limitada para documentos em textos completos publicados
nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Apenas Descritores em

Ciéncias da Saude (DECs) foram utilizados.

Quadrao 1 - Estratégia de busea tilizada na BVS

(lesoes por pressio ) AND (prevengio de doengas) AND  fulltext:("17 OR "1" OR "1" OR "1™ OR "1" QR ™17 OR "1" OR 1"
OR "1 OR " OR "1"yAND db("MEDLINE™ OR "LILACS") AND my"Skin™ OR "Skin Care” OR "Wounds and Injuries”
OF "Primary  Prevention” OR "Risk  Assessment”  OR - "Equipment  Design”  OR "Tmmobilization™)  AND
type_of study:("observational_studies” OR “clinical_trials" OR "systematic_reviews" OR "health_economic_evaluation™)

AND lad"en” OR "pt™)) AND (vear cluster:[2011 TO 2021])

2.4 Principais resultados da Revisiao Sistematica

Foram recuperados 25 documentos, sendo 19 no MEDLINE e 6 no LILACS. A partir
da leitura do titulo e do resumo foram excluidos um total de 6 artigos, restaram 19
documentos para leitura em texto completo. Deste total, 2 artigos foram excluidos e 17 foram

incluidos na sintese qualitativa, conforme descrito no Prisma Flow da figura 3.

A tabela 1 apresenta as principais informagodes extraidas dos estudos incluidos na
revisdo sistematica. A partir dos 17 estudos incluidos na revisdo, sendo quatro estudos
desenvolvidos no Brasil e quatorze estudos internacionais, foram analisadas as estratégias de
intervencdo e efetividade de cada uma delas na prevencao de lesdo por pressdo de pacientes

internados e acamados no ambiente hospitalar ou em casas de repouso.




Figura 3 - Fluxoerama da selecdo dos artives (Prisma Flow), Rio de Janeiro, 2020,
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Tabela 1 - Sumario das informag¢des extraidas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Autores/Ano

Objetivos

Delineamento/
n. de pacientes

Resultados

Sanches et al,
2018

Mendes et al,
2013

Rogenski;
Kurcgant et al,
2012

Avaliar a adesdo da equipe
de enfermagem a o
protocolo de lesdo por
presséo e seguranga do
paciente em unidades de
terapia intensiva

Analisar as caracteristicas
dos eventos adversos
(EAs) evitaveis em
pacientes internados em
hospitais do Rio de
Janeiro, com vista a
identificar elementos que
sirvam de substrato as
acoes prioritariamente
voltadas para melhoria da
seguranca do paciente.

Avaliar a implementagdo
de um protocolo de
prevengdo de ulceras por
pressdo, em pacientes de
Unidade de  Terapia
Intensiva.

Estudo transversal incluindo 945
pacientes

Coorte retrospectiva

Estudo prospectivo, descritivo e
exploratério

Dentre os 945 pacientes internados, em sua maioria do sexo masculino
(56,93%), apenas 5,29% apresentaram lesdo por pressdo durante a internacao,
com predominancia da faixa etaria de 41 a 60 anos e do sexo masculino. Apenas
a variavel idade apresentou significancia (p=0,016) quando comparado a
incidéncia de lesdo. A mudanca de dectbito ndo apresentou evidéncia estatistica
de dependéncia.

Na amostra de 1.103 pacientes foram identificados 65 EAs evitaveis dos 56
pacientes que sofreram EAs evitaveis. As infecgdes associadas aos cuidados da
saude (IACS) representaram 24,6%; complicacdes cirurgicas e/ou anestésicas,
20,0%; danos decorrentes do atraso ou falha no diagnostico e/ou tratamento,
18,4%; ulceras por pressdo, 18,4%; danos de complica¢cdes na puncdo venosa,
7,7%; danos devido a quedas, 6,2%; danos em consequéncia do emprego de
medicamentos, 4,6%. EAs evitaveis foram responsaveis por 373 dias adicionais
de permanéncia no hospital

Setenta e oito pacientes considerados de risco para o desenvolvimento de UP, ou
seja, que apresentavam escore total na escala de Braden menor ou igual a 16,
foram acompanhados durante trés meses consecutivos. Desses, 18
desenvolveram o total de 23 UPs, representando incidéncia de 23,1%. A
incidéncia encontrada nesse estudo (23,1%) mostrou-se inferior aquela apontada
em estudo similar,

desenvolvido na mesma instituicdo (41,02%), antes da implementacdo dos
protocolos de avaliagdo de risco e prevengao de ulcera por pressao.



Chaboyer ef al,
2017

De Meyer et al,
2018

Dickinson,
Tscbanmen, 2013

Descrever a adesdo as
diretrizes de prevencdo de
lesdes por pressdao baseada
em evidéncias, na pratica
clinica de rotina em
hospitais australianos.
Especificamente a
frequéncia de uso e a
duragao de nove
estratégias de prevengdo
de lesdo por pressdo
baseado em evidéncia.

Avaliar a eficacia do
reposicionamento sob
medida, a incidéncia de
ulceras  por  pressdo,
dermatite  associada  a
incontinéncia e impacto no
or¢camento.

Determinar se a
implementagdo de um
processo inicial
padronizado para
mobilidade poderia reduzir
ou eliminar o
desenvolvimento de

ulceras por pressao (UPs)

Coorte retrospectiva

Ensaio pragmatico controlado,
multicéntrico, de agrupamento, de trés
bragos.

Revisdo prospectiva
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Os dados foram analisados a partir de quatro hospitais australianos através de
um estudo randomizado nos setores com maior indice de lesdo por pressdo. A
amostra de 799 pacientes incluiu 220 (27,5%) sem risco de desenvolver lesdo
por pressdo, 344 (43,1%) em risco e 110 (13,8%) pacientes em alto risco.
Durante o estudo 84 (10,5%) pacientes desenvolveram lesdo por pressdo sendo,
20 pacientes pertenciam ao grupo sem risco, 45 pacientes eram do grupo de
risco, 15 pacientes do grupo de alto risco e 4 pacientes que ndo tiveram uma
avaliagdo de risco concluida. Considerando a amostra total, 165 pacientes (que
corresponde a 20,7% da amostra) receberam apenas uma estratégia para
prevencao de lesdo por pressdo e 494 receberam duas ou mais estratégias em
algum momento durante o estudo. Nao houve diferenca estatistica na propor¢ao
de tempo em que trés grupos de risco receberam maior ou igual a um e maior ou
igual a duas estratégias; em média, isso era menos da metade do tempo em que
estiveram no estudo. Assim, os pacientes ndo estavam recebendo estratégias
para prevencdo de lesdes por pressao consistentemente ao longo de sua
internagdo, embora seja possivel que o grau de risco tenha se modificado durante
o periodo do estudo.

A adesdo dos enfermeiros as frequéncias de reposicionamento aumentou
significativamente no grupo experimental quando os pacientes eram acamados
(94,6% versus 69% e 84,9% versus 71,4%). A aplicacdo do sistema de giro e
reposicionamento foi associada com pacientes posicionados de forma
significativamente mais correta (posi¢cdo decubito lateral com inclinagdo de
30-45°) (69,6% versus 34,6%) Poucas ulceras de pressdo ¢ incidentes de
dermatite associada a incontinéncia ocorreu. Pacientes e enfermeiras foram
positivos sobre a intervencdo. Maiores custos de mao-de-obra relacionados ao
reposicionamento na cama foram encontrados no grupo controle.

A complacéncia de mobilidade para pacientes pos-implementagio foi de 71,30%
(DP =12,73), com uma faixa de 25% a 100%. Um teste y 2 para independéncia
(com correcdo de continuidade de Yates) indicou uma associagdo significativa
entre as UPs adquiridas na unidade ¢ o pré e pos-implementacdo grupos de
mobilidade (y 21,1051 = 6,86, P = 0,009). Especificamente, os pacientes do
grupo de intervencdo tiveram significativamente mais UPs adquiridas na
unidade do que o grupo controle. Nenhuma diferenga significativa foi
identificada entre os 2 grupos.



Pickham et al,
2018

Yates et al, 2018

Avaliar a eficacia clinica
de um sensor vestivel no
paciente para melhorar o
atendimento ao paciente e
os resultados, aumentando
o tempo total com
complacéncia de giro e
prevenindo  lesdes por
presséo em casos agudos.

Determinar se o Programa
Hospitalar de Cuidados
para pacientes com
Deméncias (DHCP) ira
reduzir complicagdes
adquiridas no hospital em
pessoas com 65 anos ou
mais com  deficiéncia
cognitiva, em comparagdo

com aqueles que
receberam cuidados
hospitalares usuais

impactos econdmicos.

Ensaio clinico pragmatico,
randomizado

Estudo prospectivo
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Os resultados primarios e secundarios de interesse foram a ocorréncia

de lesdo por pressdo adquirida e complacéncia de viragem. A andlise de
sensibilidade foi realizada para comparar a intencdo de efeitos de tratamento e
por protocolo. A média de idade foi 60 anos; 55% eram homens. Foram
analisadas 103.000 h de dados de monitoramento. No geral, o grupo de
intervencdo teve significativamente menos lesdes por pressdo adquiridas no
hospital durante o tratamento intensivo. Admissdo a unidade do que o grupo de
controle (5 pacientes [0,7%)] vs. 15 pacientes [2,3%] (OR =0,33,IC de
95% (0,12, 0,90], p= 0,031). O tempo total com conformidade de viragem foi
significativamente diferente no grupo de intervengdo vs. grupo controle (67% vs
54%,; diferenca 0,11, IC 95% [0,08, 0,13], p <0,001). Magnitude de giro (21°, p
=0,923) e tempo de despressurizagdo adequado (39%, p= 0,145) ndo foram
estatisticamente diferentes entre os grupos.

O resultado primario ¢ uma reducdo nas complicacdes adquiridas no hospital:
infec¢des do trato urindrio, lesdes por pressao, pneumonia e delirio. O resultado
secundario: eficadcia da gestdo de custos, qualidade de vida do paciente
satisfacdo e confianga, uso total de antipsicotico por admissdo, seguranga do
paciente e sustentabilidade.



Lahmann et al,
2010

Santos, Carvalho,
Vieira et al, 2012

Revello, Fields,
2012

O estudo teve como
objetivo  fornecer uma
analise  descritiva  das
estruturas relacionadas
com as ulceras de pressdo,
processos ¢ resultados em
lares de idosos e hospitais
de cuidados agudos que
participaram uma  vez,
duas e trés vezes em
pesquisas de prevaléncia.

Identificar o perfil de
pacientes com ulceras por
pressdo (UPs) internados
na unidade de terapia
intensiva (UTI)

de um hospital
universitario de Recife-PE

Aumentar a conformidade
da enfermagem e diminuir
as ulceras de pressdo
adquirida no  hospital
(HAPUE).

Transversal multicéntrico

Estudo transversal

Pesquisa-Acdo
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As amostras dentro dos grupos organizados ndo mostraram nenhuma
diferenga clinicamente relevante. O reposicionamento foi realizado em cerca de
35% dos pacientes em risco sem diferenga significativa entre os

participantes analisados. Ja na avaliagdo de prevaléncia e prevaléncia
nosocomial os resultados nos lares de idosos que participaram duas vezes, a
prevaléncia de LP grau 1 foi de 14,5% no primeiro ano e reduzido para 6,4% no
segundo ano. Os lares que participaram trés vezes diminuiram sua taxa de
prevaléncia inicial de 20,4% para 3,6% na terceira pesquisa. A taxa nosocomial
foi reduzida de 7,3% para 3% no segundo ano. Nas unidades hospitalares, a
prevaléncia inicial de 24,2% reduziu para 10,1% no segundo ano. A prevaléncia
nosocomial inicial foi reduzida em 3,6%. Nos 11 hospitais que participaram trés
vezes, a taxa de prevaléncia mudou com significancia estatistica de 35,7% para
28,2% no segundo ano e¢ novamente de 18,5% para 8,7% no ultimo ano. A
prevaléncia nosocomial também caiu com uma significancia estatistica de 26,3%
para 10,2% no primeiro ano e de 11,3% para 5,2% no terceiro ano.

Dos 56 prontuarios de pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, 24
desenvolveram UPs (42,86%). Desses, 62,5% eram do sexo masculino e 58,4%
tinham mais de 60 anos. Verificou-se uma prevaléncia

dos pacientes da Neurologia e Clinica Médica, ambas com 20,83%.
Predominaram as disfung¢des infecciosas como motivo de internagdo (45,8%).
Em relacdo aos fatores de risco, 87,5% encontravam-se em assisténcia
ventilatéria mecanica, 37,5% sedados e 70,8% alimentavam-se por sonda
nasoenteral.

As sessdes educativas foram assistidas por 80% dos enfermeiros e 95%

dos auxiliares de enfermagem. O restante das enfermeiras e auxiliares de
enfermagem receberam formagdo em sessdes individuais, totalizando 100% da
equipe. Depois da educagdo, a documentacdo das avaliagdes da pele foi
concluida 100% do tempo.



Rich et al, 2009

Sanada et al, 2010

Schweinberger,
Roukis et al, 2010

O objetivo deste estudo foi
examinar a adesdo as
diretrizes, determinando a
frequéncia e correlatos do
uso de dispositivos
preventivos no inicio da
permanéncia de pacientes
idosos no hospital,
determinando a frequéncia
e correlatos de registro de
ulceras de pressdo no
paciente.

Avaliar a eficacia e relagdo
custo-beneficio do novo
sistema de incentivos para
gestdio de tlceras de
pressdo, que se concentrou
nos enfermeiros
estomaterapeutas
(especialista em feridas,
estoma ¢ continéncia)
qualificada em termos de
taxa de custos de cura e
médicos.

Avaliar a eficacia de
instituir ~ protocolos de
repouso no leito.

Estudo transversal

Coorte prospectiva.

Observacional retrospectivo, de centro
unico
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A idade média dos pacientes na populagdo do estudo foi de 73,3 anos.
Aproximadamente 17% dos pacientes foram classificados como de risco

para desenvolver LP pela escala de Norton. 15% dos pacientes tinham um ou
mais dispositivos de prevencao de LP. A frequéncia para dispositivos individuais
foi de 0,4% para colchdo de reposigdo, 3,6% para revestimento de colchdo, 2,9%
para protetores de calcanhar, 1,1% para almofada de cadeira, 11,4% para
almofadas de posicionamento e 0,6% para outros dispositivos. Houve um
gradiente de diminui¢do da frequéncia do uso de dispositivos preventivo com
diminui¢do do risco de LP indicados pela escala de Norton e com diminui¢do
dos riscos de complicacdes relacionadas a nutricdo. 51% dos pacientes
classificados como de risco tiveram um dispositivo preventivo em uso.

O grupo introduzido apresentou taxa de cura significativamente maior em

comparagdo com o grupo controle em cada avaliagdo semanal. A analise de
regressdo multipla revelou que a introducdo do novo sistema de incentivos foi
independentemente associada a mais rapida taxa de cura. A analise de impacto
or¢amentario demonstrou que introdug@o deste sistema pode reduzir o custo do
tratamento de Ulceras de pressdo graves em 1,776 bilhdes de ienes por ano. 59
enfermeiros estomaterapeutas de um total de 97 consentiram para participar do
estudo. 39 enfermeiros estomaterapeutas estiveram no grupo introduzido e 20
estavam no grupo controle

Um total de 29 pacientes (24 homens, 5 mulheres) foram incluidos neste estudo,
com idade média de 62,5(média 63, variando de 17 a 84) anos. O tempo médio
de repouso no leito foi de 13,1 (mediana 10, variagdo de 7 a 31) dias; e, o tempo
médio de internagdo foi de 21,1 (mediana 17, varia¢do de 8 a 72) dias. Durante a
internagdo, 2 (6,9%) pacientes desenvolveram uma ou mais das complicagdes
medidas, com 1 desenvolvendo uma tlcera por pressdo na regido posterior do
calcanhar que se resolveu com atendimento local e outra que desenvolveu
trombose venosa profunda sem embolia pulmonar tratada com anticoagulagéo
terapéutica ¢ pneumonia adquirida em hospital tratada com terapia com
antibioticos.



Baumgarten ef al,
2010

Klingelhofer-Noe,
Dassen, Lahmann
etal 2014

Wilborn et al,
2010

Avaliar se maior risco de
ulcera de pressdo estd
associado ao uso de
Superficies de Suporte de
Redistribuicdo de Pressao
(PRSS).

Determinar a frequéncia de
ocorréncia dos indicadores
de qualidade: ulceras por
pressdo, quedas e
desnutrigdo comparando os
dados do atendimento
ambulatorial (Aa) e
unidade de internagdo (Ui).

Analisar a relagdo entre a
aplicagdo de cuidados
padrdes para prevengdo de
ulceras de pressdo em
Casas de repouso ¢
hospitais alemaes.

Coorte prospectivo

Estudo transversal

Pesquisas de prevaléncia
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Um PRSS foi observado em 36,4% do estudo (5.940 visitas). As chances de uso
de PRSS foram menores na configuracdo de reabilitagdo (odds ratio ajustado
[OR] 0.4, 95% intervalo de confianga [IC] 0,3-0,6), na enfermagem (OR
ajustado 0,2, IC 95% 0,1-0,3), e readmiss@o para a configura¢do aguda (OR
ajustado 0,6, IC de 95% 0,4-0,9) do que no cenario agudo inicial. Houve uma
grande varia¢ao na frequéncia de uso de PRSS pela admissdo hospitalar, mesmo
apods o ajuste para pressdo certos fatores de risco de tlcera. As relagdes entre o
uso de PRSS e os fatores de risco de ulcera de pressido ndo foram fortes.

Os pacientes pertencentes a amostra tinham em média 89,5
anos para os que eram atendidos nas unidades de internacéao
e 83,2 anos para os que eram atendidos ambulatorialmente.
Os resultados encontrados de prevaléncia de ulcera por
pressdo foram de 3,9% nas unidades de internacédo, 2,3% no
atendimento ambulatorial, quedas em 3 meses (Ui = 12,5%:
Aa= 20,4%) e desnutricdo de acordo com o Indice de massa
corporal <18,5kg / m 2 (Ui = 5,6%, Aa= 11,4%). Devido as
diferencas populacionais, nenhuma avaliacdo de qualidade
pode ser feita wusando os indicadores de qualidade
examinados. No Aa, as ulceras por pressdao foram
significativamente menos comuns.

A prevaléncia de ulcera de pressdo do grupo de risco variou de 0% a 24,6% nas
residéncias e de 7% a 40% em hospitais. Em cerca de 40% dos hospitais e lares
de idosos da regido foi utilizado o protocolo de preveng@o de tulcera de pressao
baseado na German Expert Standard. Nao ha nenhuma significancia estatistica e
uma relagdo ficticia entre Expert Standard baseado em protocolos locais e a
prevaléncia de ulcera de pressao no grupo de risco.

Fonte: A autora, 2021.
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2.5 Sintese Qualitativa

Diante da heterogeneidade dos estudos recuperados e incluidos na revisdo, a partir da
estratégia de busca adotada, que foi muito sensivel, apenas a sintese qualitativa foi possivel
ser feita. A seguir sdo apresentados as principais caracteristicas e resultados dos estudos.
Foram incluidos, portanto, estudos experimentais e observacionais desenvolvidos em
diferentes paises. Apenas dois estudos foram desenvolvidos no Brasil.

Sanches (2018), avaliou a adesdo da enfermagem ao protocolo de lesdo por pressao em
unidade de terapia intensiva através de uma pesquisa de campo, do tipo transversal utilizando
uma abordagem quantitativa do tipo analitica. A populagdo do estudo foram todos os
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos com um tempo de internacao na UTI superior
a 48 horas (SANCHES, 2018).

Como resultado, dentre os 945 pacientes internados, em sua maioria do sexo
masculino (56,93%), apenas 5,29% apresentaram lesdo por pressdo durante a interna¢do com
predominancia da faixa etaria de 41 a 60 anos e do sexo masculino.

Atualmente, as discussdes sobre a seguranga do paciente sdo absolutas em diversos
paises. A importancia desta tematica se evidencia por termos um protocolo especifico
publicado pelo Ministério da Satde tratando sobre a prevencgdo de lesdes por pressao.

Isto ocorre por esta diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia, a presenca
da lesdao ¢ considerada um evento adverso ocasionado pela intervencdo da equipe de satde
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

A ocorréncia de lesdo por pressdo prolonga a hospitalizagdo e os custos do tratamento.
Embora muito se conhega as causas, fisiopatologia e consequéncias causadas pelas LP, essas
continuam sendo um sério problema para os pacientes institucionalizados.

Outros estudos evidenciaram a incidéncia predominante em pacientes do sexo
masculino, idosos, na unidade de terapia intensiva. O estudo de Rogenski e Kurgant (2012)
avaliou a implementagdo de um protocolo de prevencao de lesdo por pressdo em pacientes da
unidade de terapia intensiva. Em contrapartida, o estudo de Santos, Carvalho e Vieira (2012)
avaliou o perfil de pacientes com lesdo por pressdo na unidade de terapia intensiva.

Rogenski e Kurgant (2012) realizaram um estudo prospectivo, exploratorio, com
abordagem quantitativa. Setenta e oito pacientes foram considerados de risco para o
desenvolvimento de LP, desses, 18 desenvolveram o total de 23 LP, representando incidéncia

de 23,1%. Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos.
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O primeiro grupo foi composto por pacientes com lesdao por pressdao, onde sob o ponto
de vista demografico, 34,4% tinham idade acima de 60 anos. J4 no grupo composto por
pacientes sem LP, 40,0% eram acima de 60 anos. Nos dois grupos verificou-se um
predominio do sexo masculino.

Santos e colaboradores identificaram o perfil de pacientes com lesdo por pressdo
internados na UTI através de um estudo retrospectivo com coorte transversal e abordagem
quantitativa. Dos 56 prontuarios de pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, 24
desenvolveram LP (42,86%), desses, 62,5% eram do sexo masculino e 58,4% tinham mais de
60 anos.

A idade ¢ um fator amplamente discutido, individualmente ou em conjunto com outras
variaveis como expectativa de vida, resisténcia em ambientes de UTI, diminui¢do da massa
muscular, alteragdes na capacidade de resposta inflamatdria, o que propicia o aparecimento de
LP, a transformacdo que a pele do idoso sofre transformagdes proprias do processo fisiologico
de envelhecimento, pela reducdo na elasticidade, na textura da pele, diminuicdo da massa
muscular e da frequéncia da reposicdo celular, tornando-a mais fragil. Essas mudancas
predispdem a lesdes induzidas por fatores externos como pressao, friccdo, cisalhamento e
umidade (ROGENSKI, SANTOS, 2005; COSTA, CALIRI, 2005; MARGOLIS et al, 2002;
LOBO, 2008; CAMPANILI, 2015).

As LP sdo complicagdes possiveis de ocorrer em pessoas em situagao de fragilidade,
principalmente naquelas com restricdo de mobilidade e idade avancada. Constituem
preocupacao dos profissionais de saude inseridos tanto no contexto hospitalar quanto nas
instituigdes de longa permanéncia para idosos em virtude da necessidade de prevenir a
ocorréncia desse tipo de lesdo e evitar suas complicacdes (FREITAS et al, 2011).

A investigacdo de Mendes e colaboradores (2013) analisou as caracteristicas dos
eventos adversos evitaveis em pacientes internados em hospitais do Rio de Janeiro, com vista
a identificar elementos que sirvam de substrato as acdes prioritariamente voltadas para
melhoria da seguranca do paciente.

Para alcancar tal objetivo, eles utilizaram o coorte retrospectivo para avaliagdo da
ocorréncia de eventos adversos evitaveis em uma amostra de prontudrios em trés hospitais de
ensino do estado do Rio de Janeiro. Foram reunidas na amostra 1.103 pacientes, sendo 65
eventos adversos evitaveis dos 56 pacientes que sofreram estes eventos. Dentre esses eventos

adversos, 18,4% foram lesdo por pressao.
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A ocorréncia de um evento adverso nao significa obrigatoriamente que houve um erro
no cuidado ao paciente. A avaliagdo do risco de o paciente desenvolver lesdo ¢ fundamental
para que a equipe desenvolva um plano de cuidado adequado aquele paciente.

Os estudos utilizados nesta revisao evidenciaram duas escalas que auxiliam a equipe
de enfermagem a determinarem o grau de risco que determinado paciente tem de desenvolver
a LP, sdo elas:

Escala de Braden: analisa a percep¢do sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutri¢cdo e, por ultimo, a friccdo e cisalhamento. Cada fator analisado gera uma pontuacgao de
1 a 4, sendo que quanto maior a pontuagdo, mais positivo ¢ o estado do paciente. O escore
varia entre 6 e 23 pontos. Considerando risco baixo de LP a pontuacdo entre 15 e 18 pontos;
risco moderado o escore de 13 e 14 pontos, risco alto a pontuagdao de 10 a 12 pontos e risco
muito alto para LP o escore igual ou menor que 9 pontos. Esta escala ¢ a mais utilizada nos
estudos avaliados.

Escala de Norton: A escala de Norton avalia cinco parametros para grau de risco:
condicdo fisica; nivel de consciéncia; atividade; mobilidade; incontinéncia. Cada parametro
foi pontuado com valores de 1 a 4. A soma dos cinco niveis produziu um escore que variou de
5 a 20 pontos, interpretados da seguinte forma: <14 (risco) e < 12 (alto risco). Além disso,
quanto menor for o somatorio final maior serd o risco para o desenvolvimento de UP
(FREITAS et al, 2011).

O uso dessas escalas proporciona uma avaliagdo adequada de cada paciente de acordo
com sua caracteristica singular, subsidiando uma assisténcia segura e eficaz ao doente.

Diversos estudos investigaram a eficacia na implantacdo de protocolos e novas
tecnologias no uso para prevencao de lesdao por pressao.

Chaboyer (2017), descreveu a adesdo as diretrizes de prevengdo de lesdo por pressao
baseada em evidéncias, na pratica clinica de rotina em hospitais australianos, especificamente
a frequéncia de uso e a duragdo de nove estratégias de prevencao de LP.

O estudo foi realizado em quatro hospitais australianos com pacientes adultos (com
idade igual ou maior que 18 anos), com tempo de internac¢ao hospitalar esperado de maior ou
igual a 48 horas. Esses dados foram analisados através de um estudo randomizado. A amostra
incluida foi de 799 pacientes, sendo 200 sem risco, 344 em risco ¢ 110 pacientes com alto
risco de desenvolverem LP.

Desses, 84 pacientes desenvolveram lesdes. As nove estratégias utilizadas foram:
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cronograma de reposicionamento, dispositivos de alivio de pressao, almofadas para elevacao
do calcanhar, almofada de cadeira, colchdo de ar, cunha, botinha de cotovelo, cuidado especial
da pele e outro dispositivo de alivio.

Os regimes de reposicionamento e alguma forma de superficie de suporte/dispositivos
de alivio de pressdo foram as estratégias mais frequentemente usadas, mas em geral, as
estratégias foram usadas menos da metade do tempo que os pacientes estavam no estudo.

Assim como Chaboyer (2017), De Meyer (2018) também avaliou a eficacia do
reposicionamento relacionando o impacto orcamentario que a LP causa. Tratou-se de um
ensaio pragmatico, multicéntrico. Foram recrutados 227 pacientes com risco de
desenvolvimento de LP em 16 hospitais.

Diferentemente do estudo de Chaboyer (2017) onde as estratégias de prevencao de
lesdo por pressdo baseadas em evidéncias ndo foram usadas de forma consistente, De Meyer
(2018) observou uma adesao dos enfermeiros as frequéncias de reposicionamento, tendo uma
aplicacdo do sistema de giro e reposicionamento significativamente mais correta. Poucas
ulceras de pressdo e incidentes de dermatite associada a incontinéncia ocorreram. Pacientes e
enfermeiros foram positivos sobre a intervengao.

O custo calculado para reposicionamento do paciente na cama por dia variou entre €
7,14 ¢ 14,28 (aproximadamente R $48,00 ¢ R $96,00). Quando um paciente era reposicionado
usando uma transferéncia, os custos totais de trabalho de enfermagem por dia foram de €
23,76 (aproximadamente R $160,00).

De acordo com estudo realizado nos Estados Unidos por The National Pressure Ulcer
Advisory Panel, o custo estimado do tratamento para tlcera de pressdo ¢ de US$ 2.000 a US$
30.000 por paciente, sendo o custo anual estimado em US$ 8,5 bilhoes (LIMA & GUERRA,
2011).

Um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em uma unidade hospitalar do estado do
Rio de Janeiro encontrou um custo médio diario por paciente de R$ 14,24 ¢ um custo total de
R$ 2.992,03 para estes tratamentos (PORTUGAL & CHRISTOVAM, 2018).

O tratamento da lesdo por pressdo tem um alto custo e exige aumento no tempo de
internagdo. A literatura evidencia diretrizes e tecnologias possiveis de serem adotadas para
atuar na prevengao das lesdes por pressdo, os quais podem diminuir o tempo de internagao e
economizar recursos.

Sanada et al (2010) avaliaram a eficdcia e a relacdo custo-beneficio utilizando um
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sistema de incentivos para a gestdo das lesdes por pressao realizados por enfermeiros
especialistas em ostomias e continéncia.

Para essa analise, os autores utilizaram um estudo de coorte prospectivo investigando
o efeito da eficacia desse sistema de incentivo comparando a taxa de cura de LP e o custo
médio entre dois grupos (grupo com o programa de incentivo e grupo sem programa de
incentivo).

O grupo de pacientes tratados por enfermeiros especialistas obtiveram taxa de cura
significativamente maior e mais rapida em comparagdo com o grupo sem o programa. Além
disso, houve uma reducao de custo do tratamento de LP graves em 1, 776 bilhdes de ienes/ano
(aproximadamente R $97.130.000,00/ano).

Observou-se média de custo semestral de R $1.886,00 por paciente, e custo total de R
$113.186,00. Quanto ao custo com profissionais da enfermagem, teve custo maximo de R
$1.000. A avaliacao da populagdo e dos custos indicou que o tratamento de LP acarreta custos
elevados e oneram as institui¢des de satide. Medidas preventivas, quando possivel, devem ser
otimizadas, resultando em economia para a instituicao (BARBOSA, 2019).

As lesdes por pressao (LP) sdo eventos comuns, porém evitaveis, que acometem
pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. A ocorréncia implica no impacto na
qualidade de vida do individuo e de sua familia, como também nos altos custos para o sistema
de satide (CAMPOS et al., 2016).

Um dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada ¢ o sucesso na prevengdo da
ocorréncia de LPs nos pacientes de risco, para isso ¢ necessario que os conhecimentos € as
habilidades dos profissionais de satde estejam diretamente relacionados (BRASIL, 2013).

O enfermeiro exerce um papel importante no que se refere ao cuidado de um paciente
com lesdo por pressao. Este profissional deve adotar agdes terapéuticas adequadas a fim de
minimizar as consequéncias das lesdes e evitar a evolugdo da sua gravidade (SIMOES et al.,
2014).

A prevencao, tratamento ¢ acompanhamento realizado por um enfermeiro especialista
possibilita uma recuperagdo mais rapida e medidas de prevengao eficazes, pois este esta apto a
avaliar o aspecto da ferida e fazer a escolha da melhor cobertura a ser utilizada no tratamento
(SIMOES et al., 2014).

Um estudo investigou a relagdo entre a aplicacdo de cuidados padrdes por enfermeiros

especialistas para preven¢ao e prevaléncia de LP casas de repouso e hospitais alemaes.
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Este estudo tem alta relevancia por ter sido uma pesquisa de dmbito nacional e os
dados foram coletados ao longo de dois anos. Os autores concluiram que h4a uma clara
prevengdo uniforme de lesdo por pressdo como caracteristica de qualidade inicial da
assisténcia de enfermagem (WILBORN et al, 2010).

A implantag¢do de protocolos que objetivem a prevencdo de LP e a assisténcia prestada
por enfermeiros deve ser meta de qualquer servico de saude. Os profissionais de saude
necessitam estar atentos inclusive as questdes de gastos, pois um paciente afetado pela
complicacdo implica em aumento de gastos para o estabelecimento (BARBOSA, 2019).

Em um estudo observacional retrospectivo, Schweinberger e Roukis (2010) avaliaram
a eficacia de se instituir protocolos na redugdo da incidéncia de LP. Os resultados desta
analise foram favoraveis sugerindo que os protocolos reduzem complicagdes associadas ao
repouso no leito e o desenvolvimento de lesdes por pressao.

Porém, para que estes protocolos alcancem seu objetivo ¢ necessdrio adesdo as
diretrizes. Avaliar o risco de o paciente desenvolver a lesdo e evitar o seu aparecimento.
Baumgarten et al (2010) concluiu em seu estudo de coorte prospectivo realizado em nove
hospitais que ha uma necessidade urgente dos prestadores de servicos de saide melhorarem
suas estratégias de cuidado na prevengao de LP, principalmente nos pacientes em alto risco.

Rich (2009) examinou a adesdo as diretrizes, determinando a frequéncia e correlatos
do uso de dispositivos preventivos no inicio da permanéncia de pacientes idosos no hospital.
Rich e seus colaboradores (2009) fizeram um estudo transversal com 796 pacientes em dois
hospitais universitdrios da Filadélfia (EUA). O uso das diretrizes foi considerado eficaz
mesmo entre 0s pacientes em alto risco.

Outro estudo também demonstrou a importancia da adesdo aos protocolos de
prevengdo, como a investigacdo de Revello e Filds (2012). Eles avaliaram as intervencdes da
enfermagem no cuidado com a pele do paciente através de protocolo que era composto por
educagdo em saude do paciente, rondas cutdneas duas vezes por semana e compartilhamento
de dados sobre a LP. O estudo concluiu que essas ferramentas foram fundamentais para
melhoria da frequéncia das avaliagdes cutaneas e reducao de lesdo por pressdo adquirida no
hospital.

Outros estudos avaliaram o uso de tecnologias como aliadas na prevencao da lesdao por
pressdo, o que poderia fornecer apoio clinico para o plano de cuidados assistenciais. (Quadro

2)
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Quadro 2 - Tecnologias analisadas nos estudos incluidos na revisdo sistematica rapida

Autor Tecnologia Método
Pickham et al Sensor vestivel Ensaio  clinico  pragmatico e
randomizado

Dickinson e Tscbanmen Protocolo de padronizagdo para | Revisdo prospectiva
mobilidade

Yates et al Protocolo de cuidados com | Estudo prospectivo, transversal,
pacientes com deméncia nos | através de um desenho de estudo de
hospitais recrutamento continuo

Baumgarten et al Superficie de suporte de | Estudo de coorte prospectivo
redistribuicdo de pressao

Pickham (2018) avaliou a eficicia clinica de um sensor vestivel no paciente para
melhorar o atendimento ao paciente e os resultados, aumentando o tempo total com
complacéncia de giro e prevenindo lesdes por pressdo em casos agudos. Os resultados
primarios e secundarios de interesse foram a ocorréncia de lesdo por pressdo adquirida e
complacéncia de viragem.

A andlise de sensibilidade foi realizada para comparar a intengdo de efeitos de
tratamento e por protocolo. A média de idade foi 60 anos; 55% eram homens. Foram
analisadas 103.000 h de dados de monitoramento. No geral, o grupo de intervencdo teve
significativamente menos lesdes por pressao adquiridas no hospital durante o tratamento
intensivo.

Admissdo a unidade do grupo de controle (5 pacientes [0,7%] vs. 15 pacientes [2,3%]
(OR =0,33, IC de 95% [0,12, 0,90],p = 0,031). O tempo total com conformidade de viragem
foi significativamente diferente no grupo de intervengdo vs. grupo controle (67% vs 54%;
diferenga 0,11, IC 95% [0,08, 0,13], p <0,001). Magnitude de giro (21°,p = 0,923) e tempo de
despressurizacdo adequado (39%, p = 0,145) ndo foram estatisticamente diferentes entre os
grupos.

Concluiu-se que entre pacientes adultos com doenga aguda que requerem internacao
em Unidade de Terapia Intensiva, a visdo do giro ideal era maior com um sensor de paciente
vestivel, aumentando o tempo total com o giro e demonstrou um efeito protetor
estatisticamente significativo contra o desenvolvimento lesdes por pressdo adquiridas no

hospital.
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Dickinson e Tscbanmen (2013) buscaram determinar se a implementacdo de um
protocolo de processo inicial padronizado para mobilidade poderia reduzir ou eliminar o
desenvolvimento de LP.

Foram incluidos na anélise 1348 pacientes. Usando o documento de enfermagem com
dados de avaliagdo e caracteristicas do paciente e caracteristicas de atendimento clinico
(escore de Braden na admissdao e pontuacdo da subescala diaria). O estudo concluiu que
apesar da implementacdo do protocolo de mobilidade precoce, ndo foi observada uma
melhora na taxa de LP.

No estudo “Avaliando o Impacto do Programa Hospitalar de Cuidados para pacientes
com Demeéncias no Hospital: Protocolo de Estudo” realizado por Yates e colaboradores (2018)
buscou determinar se o programa de cuidados reduziria as complica¢des adquiridas no
hospital em pacientes com 65 anos ou mais com deméncia cognitiva em comparagdo com
aqueles que recebiam cuidados hospitalares usuais.

O resultado primdrio ¢ uma reducdo nas complicacdes adquiridas no hospital:
infecgdes do trato urinario, lesdes por pressdo, pneumonia e delirio. O resultado secundario:
satisfacdo e confianca, uso total de antipsicOtico por admissdo, seguranga do paciente e
sustentabilidade.

Baumgarten et al (2010), estimaram a frequéncia de uso de superficies de suporte de
redistribuicao de pressao segura (PRSS) entre o quadril de pacientes com fratura e determinar
se maior risco de lesdo por pressdo esta associado ao uso dessas superficies.

Um PRSS foi observado em 36,4% do estudo (5.940 visitas). As chances de uso de
PRSS foram menores na configuracdo de reabilitagdo (odds ratio ajustado [OR] 0,4, 95%
intervalo de confianga [IC] 0,3-0,6), na enfermagem (OR ajustado 0,2, IC 95% 0,1-0,3), ¢
readmissdo para a configura¢do aguda (OR ajustado 0,6, IC de 95% 0,4-0,9) do que no
cenario agudo inicial. Houve uma grande variagdo na frequéncia de uso de PRSS pela
admissdo hospitalar, mesmo apo6s o ajuste para pressdo certa de acordo com os fatores de
risco. As relagdes entre o uso de PRSS e os fatores de risco de lesao por pressao nao foram
fortes.

Além disso, o estudo concluiu que a adesdo as diretrizes para o uso de PRSS foi baixa.
Os cuidados aos pacientes foram baseados mais em fatores relacionados a instalacao do que

no risco do paciente.
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Hé4 uma necessidade urgente dos prestadores de servicos de saide melhorarem suas

estratégias de cuidado na prevengao de lesdo por pressao em pacientes de alto risco.

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). E um processo de
andlise das consequéncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em
saide. Entendem-se como tecnologias em saide desde sistemas organizacionais a
procedimentos técnicos e protocolos assistenciais. Com base nessa investigacdo promovida
pelo método de ATS, o resultado fornece subsidios para decisdo de incorporacao,
monitoramento e abandono de tecnologias no uso dos sistemas de saide (REBRATS, 2021).

Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) tem como principal objetivo prover
informagdes confidveis aos tomadores de decisdo, gestores ou clinicos, proporcionando uma
ponte entre a pesquisa ¢ a tomada de decisdo e auxiliando na formulagcdo de politicas da
saude, por meio de uma compreensdao mais elaborada do desenvolvimento, da difusdo e do
uso apropriado da tecnologia em saude (PANERALI, 2004; ALMEIDA, 2012).

Seguindo uma tendéncia mundial, o Brasil, desde 2009, com a publicacdo pelo
Ministério da Satude das Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Avaliacdo Econdmica e de
Tecnologias em Saide e com o estabelecimento da Lei n. 12.401 de 28 de abril de 2011, que
trata do processo de incorporacao de novas tecnologias no SUS, passou também a se apropriar
das ferramentas de apoio a tomada de decisdo para gestdo do Sistema Unico de Satide - SUS
(BRASIL, 2014).

Embora os métodos epidemiologicos e econdmicos utilizados nos estudos de ATS
tenham sido aperfeicoados significativamente nas ultimas décadas, a analise de impacto
or¢amentario (AIO), comparativamente, no que se refere especialmente aos conceitos

fundamentais e métodos, s6 tomaram forma muito recentemente (NEUMANN, 2007).

3.1 Populagio do estudo e epidemiologia da doenca
No modelo de AIO, a populacdo alvo sdo pacientes idosos, com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, acamados e que necessitam de cuidados de longo

prazo, cuja estimativa de tamanho foi feita a partir do método epidemioldgico, consultando o
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DATASUS'.

Mesmo sabendo que existem diferentes e inimeras condi¢des de saude/doenca que
determinam a permanéncia de pacientes idosos acamados durante longos anos e as vezes, para
sempre, para se estimar o tamanho da populagdo que podera se beneficiar das estratégias
analisadas foram consideradas apenas as internacdes hospitalares ocorridas no Brasil, por
Doenca de Alzheimer, no ano de 2020, considerando que essa ¢ uma das doencas do CID 10,
que mais vai demandar cuidados de longo prazo, mantendo o doente acamado.

De acordo com a OMS, estima-se que existam 35,6 milhdes de pessoas com Doenga
de Alzheimer (DA) no mundo, sendo que o nimero tende a dobrar até o ano de 2030 e
triplicar até 2050. No Brasil, a possibilidade ¢ de que existam cerca de 1,2 milhdes de pessoas
com DA. Ressalta-se que a maior parte das pessoas com a doenga ainda nao recebeu o
diagnostico médico e o tratamento necessario .

Uma vez que a doenca esté relacionada com a idade, o impacto da DA tende aumentar
com o envelhecimento populacional. O gasto com a doenga no mundo, segundo a OMS?, pode
chegar a 818 bilhdes de dodlares, equivalente a 1.1% do PIB mundial. Essa cifra, por sua vez,
tende a aumentar a cada ano, juntamente com o aumento da populagdo idosa.

No que se refere aos impactos financeiros, chama a aten¢do os gastos com a internagao
hospitalar. no Brasil, os cuidados com idosos com sindromes demenciais tendem a
comprometer cerca de 66% da renda familiar, podendo chegar a 80% quando a deméncia se
associa a outra doenca cronica (VERAS et al., 2007).

No Brasil, um estudo utilizando amostra de idosos de base comunitaria demonstrou
que a taxa de prevaléncia de deméncia na populagdo com mais dos 65 anos foi de 7,1%, sendo
que a DA foi responsavel por 55% dos casos (HERRERA et al, 2002).

A taxa de incidéncia foi de 7,7 por 1.000 pessoas/ano no estado de Sdo Paulo e de 14,8
para 1.000 pessoas/ano no estado do Rio Grande do Sul (NITRINI et al 2004; CHAVES et al,
2009). Considerando a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de
aproximadamente 15 milhdes de pessoas, a estimativa de deméncia na populacao brasileira ¢
de 1,1 milhdo. Uma revisdo sistematica recente encontrou taxas de deméncia na populagdo
brasileira variando de 5,1% a 17,5%, sendo a DA a causa mais frequente (BOFF et al, 2015).

Segundo o DATASUS', em 2020, a taxa de mortalidade devido ao Alzheimer e suas

! http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /dementia
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complicagdes foi em média de 5,63%.

3.2 Perspectiva do Estudo

A andlise foi realizada na perspectiva do SUS em nivel federal, razdo pela qual,
somente os custos diretos serdo estimados, a partir da técnica de micro custeio. Serdo
considerados os custos com honorarios profissionais, custos com o0s insumos € custos com

eventuais exames realizados.

3.3 Horizonte Temporal

O horizonte temporal foi de 5 anos. O recorte temporal leva em consideracdo que,
embora as lesdes por pressao possam se desenvolver em 24 horas ou levar até 5 dias para sua
manifestagdo ¢ podem cicatrizar dentro de 44 dias em média, seus custos e consequéncias

poderdo ser de curto, médio e longo prazos (MACHADO et al, 2017; COSTA et al, 2005).

3.4 A modelagem matematica

No modelo proposto para a AIO, a problematica do estudo inicia-se com a necessidade
de se adotar medidas para promocao de cuidados com a pele em pacientes idosos e acamados
com o objetivo de reduzir os riscos de desenvolvimento de lesdo por pressdo. Existem,
portanto, dois possiveis cenarios para o caso-base que serd analisado neste estudo, e que
foram denominados como cenario alternativo e cenario de referéncia.

No primeiro cenario (alternativo), os idosos recebem uma estratégia de prevencao que
inclui o uso do colchao viscoelastico como superficie de distribui¢ao de pressao e mudancga de
decubito com intervalo minimo de 2h. No segundo cenarios (referéncia), os idosos recebem
uma estratégia de prevencdo que inclui apenas a mudanga de decubito com intervalo minimo
de 2h.

O estudo foi delineado como uma Analise de Impacto Orcamentario (AIO), seguindo
as recomendacdes da Diretriz Metodologica Andlise de Impacto Orgamentario (BRASIL,
2014).

A necessidade premente de incorporagdo de novas tecnologias na assisténcia a saude
diante de cendrios de escassez de recursos financeiros e acentuada incerteza tem estimulado
os gestores e profissionais de saude a cada vez mais buscar nas melhores evidéncias

cientificas disponiveis e nos resultados de estudos de analise econdmica, uma alternativa
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cientifica para a adequar a incorporagdo e o uso das novas tecnologias aos recursos
financeiros limitados. Nesse sentido, a AIO tem se tornado um importante instrumento de
apoio a tomada de decisdes por gestores de sistemas de saude por todo o mundo.

Desta forma, como sintese do conhecimento, a ATS, incluindo as analises econdmicas
em saude, constitui subsidio técnico importante para tomada de decisdo quanto a
incorporagdo, utilizagdo, difusdo, desinvestimento ou reinvestimento de uma tecnologia em
saude.

Sdo consideradas tecnologias em saide segundo o Ministério da Satde (MS):
medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos; os sistemas organizacionais,
educacionais, de informagdo e de suporte a decisdo; além dos programas e protocolos
assistenciais por meio dos quais a aten¢ao e os cuidados com a saude sdo prestados a
populagdao (BRASIL, 2005).

Considerando a alta prevaléncia das lesdes por pressdo e a crescente oferta e demanda
por tecnologias para prevengao e tratamento, entende-se a importancia de uma estimativa de
impacto orcamentdrio das alternativas para a preven¢do de lesdes de pele, analisadas nesta
dissertacao.

Uma analise de impacto or¢gamentario deve possibilitar a avaliagdo das consequéncias
financeiras da inser¢cdo de uma nova tecnologia num cenario de saide de recursos escassos e
finitos, considerando a doenca em questdo, a tecnologia em avaliagdo, no caso, a utilizagao da
linha de cuidado, assim como a perspectiva da analise, o horizonte temporal em anos e os
cenarios adotados para comparagdo, constituindo-se assim, numa ferramenta relevante para os
gestores do sistema de satde publica e privada.

Optamos pela Andlise de Impacto Or¢amentario (AIO), tendo em vista que o objetivo
do estudo ¢ comparar duas alternativas para a promocao de cuidados com a pele, cujos custos
sdo expressos em unidades monetarias, e os efeitos, em unidades clinico-epidemioldgicas,
representadas por redugdo do risco ou da chance de lesdo por pressdo, o que pode ser
considerado no modelo como custos evitados.

A modelagem matematica para a AIO foi feita a partir de uma adaptacdo da Planilha

Brasileira de Impacto Orgamentéario — PBIO (Anexo A).

3.5 Aspectos éticos

Como se trata de uma modelagem matemadtica realizada a partir de dados secundarios,
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extraidos da literatura cientifica, sem a participagao de seres humanos, foi solicitado dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) em cumprimento da
resolugdo 510/16, que trata das normas éticas destinadas as pesquisas envolvendo seres
humanos da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude.

4. PRESSUPOSTOS ASSUMIDOS NO MODELO

Para o modelo de AIO em questdo foram assumidos pressupostos. No tocante a
populagdo alvo, pela dificuldade em estimar a populagdo de pacientes idosos atendidos no
SUS, apenas a populacao de pacientes com Doenca de Alzheimer foi incluida na analise

econdmica e estimada pelo método epidemiologico (DATASUS).

Para o cenario de referéncia apenas as mudancas de decubito serdo utilizadas como
estratégia para a prevencao de lesdes por pressao. No cenario alternativo, além de mudangas
de decubito, considerou também o uso complementar do colchdo viscoeldstico como medida
de prevengao de lesdes por pressao.

A taxa de prevaléncia e incidéncia de lesdes por pressdo devido a auséncia de dados
confiaveis acerca desta casuistica no Brasil e no SUS, a exemplo das taxas de mortalidade,
foram estimadas considerando as informagdes extrapoladas de resultados de artigos
publicados, ndo necessariamente relacionadas a casuisticas nacionais.

Pela auséncia de informacdes acerca dos precos dos itens de custos inerentes a cada
uma das acdes de prevencdo, controle e tratamento de lesdes por pressdo nos sistemas de
informagdes do Ministério da Saude (SIGTAP e Banco de Precos em Saude), o preco de
aquisicdo de uma unidade de colchdo viscoelastico foi estimado a partir de precos praticados
no mercado nacional para pessoas fisica ou juridica, independente de se tratar de venda para o
setor publico ou privado. A vida util considerada para o colchao foi de 5 anos e o custo médio
foi estimado, dividindo-se o prego de aquisi¢do pelo nimero de anos de vida util.

Custos com profissionais de saide ndo serdo considerados em nenhum dos cenarios
analisados no caso-base, tendo em vista tratar-se de uma analise econdmica na perspectiva do
SUS. Serdo considerados apenas os custos médios da interna¢do hospitalar referente ao

tempo médio de permanéncia de 22 dias.
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O custo médio com o tratamento de lesdes por pressdo estagio 3 e 4, serdo
considerados como possiveis custos evitados no modelo. No cenario alternativo, apenas o
custo médio de uma diaria de internagdo, estimada a partir das informagdes extraidas do
DATASUS serdo considerados como custos neste cenario. No cenario alternativo, além deste
item de custo, serdo considerados também o custo médio anual do colchdo viscoelastico.
Todos os custos foram estimados a partir da técnica de macro custeio.

A durabilidade e vida util de um colchdo pneumatico foi definido em 5 anos, com base
em orientacdo do fabricante. Cada paciente devera utilizar o colchdo por ndo mais do que 30
dias, considerando a média do tempo de permanéncia de internagdo de pacientes com Doenga
de Alzheimer no SUS. Sendo assim, para efeito de calculo do impacto or¢amentario, foi
considerado o custo médio anual de utilizagdo do colchdo no cendrio alternativo por
paciente/dia.

O prego do colchao foi estimado em R$ R $2.311,25. Dessa forma, se o tempo médio
de permanéncia ¢ de 22 dias por paciente (tempo médio de internacao), ao longo de um ano,
12 pacientes poderdo utilizar o mesmo colchdo, dividindo os custos de sua aquisi¢do. Ao
longo de 5 anos, tempo de vida util do colchdo e o horizonte temporal da andlise, 60 pacientes
terdo se beneficiado de uma unidade de colchdo viscoelastico. Logo, o custo do colchao por
paciente durante o periodo de internagdo sera igual ao preco de aquisicdo (R $2.311,25)
divididos pelo nimero de pacientes que poderdo utilizar o colchdo (60). O custo do colchao
por paciente sera de R $38,52.

A medida de efetividade foi estimada a partir da probabilidade de se evitar lesdes por
pressao em cada um dos cenarios e as estimativas foram extrapoladas de estudos que
incluiram populagdo de pacientes idosos acamados, independentemente da doenca de base ou
comorbidades.

Possiveis cendrios alternativos para a utilizagdo do colchdo viscoelastico foram
considerados no modelo, a saber, o cendrio alternativo 1, no qual, 50% dos pacientes fariam
uso do colchdo viscoeléstico; o cendrio alternativo 2 cujo percentual foi de 75% e o cenério
alternativo 3, no qual, colchdes viscoelastico seriam oferecidos para todos os pacientes.

Ajustes econdmicos foram aplicados ao modelo, considerando uma taxa de desconto
de 3% e uma taxa de inflacdo de 5% ao longo do horizonte temporal da andlise. Estas sdo
recomendacdes das Diretrizes Metodologicas para o Desenvolvimento de Analises

Econdmicas em Saude da REBRATS. Corre¢des de meio ciclo serdo aplicadas ao modelo.
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Uma taxa de 10% de demanda induzida por judicializacdo para atender pedido de
familiares que buscaram a tutela na justica, foi considerada no modelo. Ndo foram
consideradas quaisquer condicdes de restrigdo de uso ou custos associados a utilizacao das
estratégias nos cenarios analisados no modelo.

Os valores referentes as variaveis de custo, efetividade e probabilidades assumidas

como pressupostos no modelo da AIO sao apresentados resumidamente no quadro 3.

Quadro 3 - Estimativas dos valores das variaveis imputadas no modelo em anélise.

Cenarios Variaveis Frequéncia Referéncia/Racional do Estimativas
Calculo
N Meétodo epidemiologico
Populagao alvo Anual DATSUS/2020 1.696
Incidéncia de 5,1% a 17,5%,
Alzheimer Anual Boff et al, 2015 (média 11.3%)
Taxa de mortalidade
da Doengca de Anual DATASUS/2020 5,63%
Alzheimer
Custo média da o
. ~ . Diaria (ATH) DATASUS/2020 R$ 1.803,82
internagd@o hospitalar
Cenariode | Custo do Tratamento | g Donoso et al, 2019. RS 51.014,00
Referéncia de lesdo por pressio
Efetividade na 95,2%
prevencao de lesao 12 semanas van Leen et al, 2018 5/103
pOr pressao no cenario LP/pacientes
Tempo médio de Dias DATASUS/2020 22 dias
permanéncia
Custo med}q total do Mensal Custo mf:dm de ~22 dias de RS 1.803,82
cenario internagdo
N Meétodo epidemiologico
Populagéo alvo Anual (DATASUS)/2020 1.696
Incidéncia de 5,1% a 17,5%,
Alzheimer Anual Boff et al, 2015 (média 11.3%)
Taxa de mortalidade
da Doenga de DATASUS/2020 5,63
Alzheimer
Custo média da s
. ~ . Diaria (ATH) DATASUS/2020 R$ 1.803,82
internagdo hospitalar
Custo do Tratamento | g o) Donoso et al, 2019. R$51.014,00
de lesdo por pressdo
Cenario Taxa Ele prevalenc1~a Semestral Carvalho et al, 2019. 2.0 -23.9%
. de lesdes por pressao
Alternativo —
Efetividade na 91,3%
prevencao de lesao 12 semanas van Leen et al, 2018 9/103
por pressao no cenario LP/pacientes
Custo médio do Unidade o g
colchéo viscoelastico 22 dias de Prego do COICh.aO divido por 60 R$ 38,52
. pacientes
por paciente uso
L1 Custo médio da internagdo (22
Custo rél:r?;i(:oml do Mensal dias) + Custo médio do colchdo RS 1.842,34
viscoelastico por paciente
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4.1 Custos das estratégias de intervencio

Segundo o DATASUS, em 2020, no SUS, foram aprovadas 1.696 AIH (Autoriza¢dao
de Internacdo Hospitalar) de internagdes de pacientes com diagnostico de Alzheimer, a um
custo total de R$ 2.186.228,84, dos quais, R$ 2.005.932,92 sdo relativos aos custos
exclusivamente hospitalares. O custo médio por paciente foi de R $1.803,82, com uma média
de dias de permanéncia (dias de internagdo) de 21,8 dias. Neste mesmo periodo, a taxa de
mortalidade devido ao Alzheimer e suas complicacdes foi em média de 5,63%.

Foram necessarias também consultas em bases eletronicas e on-line de informagdes
acerca de precos em saude, de modo que seja possivel estimar os custos de cada uma das
estratégias analisadas na AIO, a partir da precificacdo de cada um dos itens que as compdem.

As estimativas de precos dos itens de custo de cada uma das intervengdes analisadas
foram feitas a partir da consulta a0 BRASINDICE, ao Sistema Eletronico de Servigo de
informacao ao cidadao-E-SIC, ao SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS). Pesquisas no Banco de Precos em Saude e
buscas por Atas de Tomadas de Precos e de Compras, também foram realizadas.

Os valores maximos e minimos foram determinados no caso-base, considerando a
variagdo e as médias de todos os pregos das marcas de colchdo viscoelastico encontrados para
venda no mercado nacional.

O custo da estratégia utilizada no cenario alternativo (colchdo viscoelastico) foi
estimado em R$ 1.842,34 e foi calculado somando-se os custos estimados no cendrio de
referéncia (R$ 1.803,82), acrescido do custo médio por paciente da utilizagdo do colchao
viscoelastico durante o periodo de internagdo hospitalar/tempo de permanéncia (R$ 38,52).
No cenario de referéncia, apenas os custos relacionados a internagdo hospitalar foram
considerados.

Foram considerados custos evitados associados a estratégia utilizada no cendrio
alternativo, considerando os custos com o tratamento de lesdes por pressdo, graus 3 e 4,
considerando o minimo de seis meses de tratamento € manejo das feridas e a necessidade de

realizagdo de pelo menos um curativo diariamente (R $51.014,00).

5. RESULTADOS
Os resultados da andlise do impacto orgamentario falam em desfavor, portanto,

contrariamente a eventual incorporagdo do colchdo viscoelastico como estratégia
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complementar a mudanca de decubito sistematica, de no minimo a cada 2 horas como medida
de preveng¢ao de lesdes por pressao.

A tabela 2 mostra a evolucao dos custos médios mensais em cinco anos no caso-base
com ajustes economicos (a taxa de inflagdo anual de 4,5% no primeiro ano ¢ de 5% nos anos

seguintes). Taxa de desconto de 3% anualmente.

Tabela 2 - Evolugdo dos custos médios nos cendrios analisados no caso-base em 5 anos, de acordo com ajustes
econdmicos

Ajustado

. Considerando Ajustado para
Ano Sem ajustes para . ~
. - descontos inflagdo e descontos
inflacdo
Cenario de referéncia
RS
Custo ano 1 R$22.107,62 22.107,62 R$22.107,62 R$22.107,62
RS
Custo ano 2 R$22.107,62 23.106,88 RS 21.444,39 RS 22.443,65
RS
Custo ano 3 R$22.107,62 24.262,23 R$20.801,06 R$ 22.892,53
RS
Custo ano 4 R$ 22.107,62 25.475,34 R$ 20.177,03 R$ 23.350,38
RS
Custo ano 5 R$22.107,62 26.749,10 R$ 19.571,72 R$ 23.817,38
Cenario alternativo 1
RS
Custo ano 1 R$21.923,18 21.923,18 R$ 21.923,18 R$ 21.923,18
RS
Custo ano 2 R$21.911,63 22.902,03 R$21.254,28 R$22.214,97
RS
Custo ano 3 R$ 21.900,07 24.034,45 R$ 20.605,78 R$ 22.614,02
RS
Custo ano 4 R$ 21.888,52 25.222.86 R$ 19.977,06 R$ 23.020,22
RS
Custo ano 5 R$ 21.876,96 26.470,02 R$ 19.367,52 RS 23.433,72
Cenario alternativo 2
RS
Custo ano 1 R$ 21.830,74 21.830,74 R$ 21.830,74 R$ 21.830,74
RS
Custo ano 2 R$ 21.813,40 22.799,37 R$21.159,00 R$ 22.115,39
RS
Custo ano 3 R$ 21.796,07 23.920,31 R$ 20.507,92 R$ 22.506,62
RS
Custo ano 4 R$ 21.778,73 25.096,35 R$ 19.876,86 R$ 22.904,76
RS
Custo ano 5 R$21.761,40 26.330,20 R$ 19.265,21 R$ 23.309,94
Cenario alternativo 3
RS
Custo ano 1 R$ 21.738,66 21.738,66 R$ 21.738,66 R$ 21.738,66
RS
Custo ano 2 R$ 21.715,57 22.697,11 R$ 21.064,10 R$ 22.016,20
RS
Custo ano 3 R$ 21.692,48 23.806,63 R$20.410,45 R$ 22.399,66
RS
Custo ano 4 R$ 21.669,39 24.970,35 R$ 19.777,07 R$ 22.789,77
RS
Custo ano 5 R$ 21.646,30 26.190,94 R$ 19.163,32 RS 23.186,65

Fonte: Resultado da analise do impacto orgamentario
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O custo em cinco anos no cenario de referéncia, portanto, adotando apenas a
estratégia de mudanca de dectbito, no minimo, a cada 2 horas, a depender da condigdo do
paciente e do risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdao, foi estimado em R$
253.862,542,81, para atender no SUS, um total de 11.039 pacientes com Doenga de
Alzheimer acamados, e que, eventualmente vao desenvolver lesdes por pressdo e
consequentemente, demandar por trocas didrias de curativos. Os custos nos cenarios
alternativos 1, 2 e 3, foram respectivamente, no mesmo periodo e com os ajustes econdmicos,
de R $250.422.191,73; R $249.223.263,19 e¢ R $248.029.130,37. Esses custos consideraram

os ajustes econdmicos para inflagdo e taxa de desconto.

5.1 Impacto Or¢camentario Incremental

O impacto orcamentdrio incremental ou diferencial informa o custo adicional
decorrente da incorporacdo do colchdo viscoeldstico como estratégia alternativa para a
redu¢do do risco e das taxas de lesdo por pressdao em pacientes idosos acamados, no
caso-base, em comparagdo com a ndo utilizacdo desta tecnologia de distribuicao de pressdo no
cenario de referéncia.

Como no caso-base a incorporacdo do colchdo viscoeldstico como estratégia
complementar as mudancas de decubito ndo resultou em economia de dinheiro, mas em
incremento. No cenario alternativo 1, a utilizacdo do colchdo viscoelastica, restrita para
apenas 50% dos pacientes resultou em um impacto or¢gamentéario de 16% em cinco anos, o
que representaria um custo incremental de mais R$ 41.518.717,81 em relagdo ao cenario de
referéncia, considerando os custos evitados. Se nao considerarmos os custos evitados, o custo
incremental seria de R$ 3.164.051,08.

No cenario alternativo 2, o custo incremental em cinco anos foi de R$ 62.661.173,72,
0 que representaria um impacto de 25% em relacao ao cenario de referéncia, considerando os
custos evitados. Se os custos evitados ndao fossem considerados, o custo incremental seria de
R$ 4.362.979,62.

Por fim, no cenario alternativo 3, no qual todos os pacientes estariam utilizando o
colchdo viscoelastico, o custo incremental em cinco anos, também considerando os custos
evitados, foi de R$ 83.719.059,80, representando um impacto orcamentario de 33% em
relagdo ao cenario de referéncia. Sem considerar os custos evitados, o custo incremental seria

de R§ 5.557.112,45.



59

Os resultados da andlise de impacto orcamentdrio em cada um dos cendrios
alternativos comparado ao cendrio de referéncia, sem considerar os custos evitados ¢
apresentado de forma resumida nas tabelas abaixo (tabela 3, 4 e 5).

Tabela 3 - Impacto orgamentario incremental oferecendo colchdo viscoelastico para 50% dos pacientes no
caso-base e sem considerar os custos evitados.

Cenario 1 vs Cenario de referéncia Diferenca %
Ano 1 -R$ 363.588,94 -0,83%
Ano 2 -R$ 476.378,31 -1,02%
Ano 3 -R$ 613.075,70 -1,22%
Ano 4 -R$ 767.967,00 -1,41%
Ano 5 -R$943.041,14 -1,61%
Em 5 anos -R$ 3.164.051,08 -1,25%

Fonte: Resultado na analise do impacto orgamentario utilizando a planilha PBIO.

Tabela 4 - Impacto orcamentario incremental oferecendo colchdo viscoeldstico para 75% dos pacientes no
caso-base e sem considerar os custos evitados.

Cenirio 2 vs Cenadrio de referéncia Diferenca %
Ano 1 -R$ 545.839,03 -1,25%
Ano 2 -R$ 683.831,22 -1,46%
Ano 3 -R$ 849.480,27 -1,69%
Ano 4 -R$ 1.036.532,18 -1,91%
Ano 5 -R$ 1.247.296,92 -2,13%
Em 5 anos -R$ 4.362.979,62 -1,72%

Fonte: Resultado na analise do impacto or¢gamentario utilizando a planilha PBIO.

Tabela 5 - Impacto orcamentario incremental oferecendo colchdo viscoelastico para 100% dos pacientes no
caso-base e sem considerar os custos evitados.

Cenario 3 vs Cenario de referéncia Diferenca %
Ano 1 -R$ 727.360,12 -1,7%
Ano 2 -R$ 890.454,33 -1,9%
Ano 3 -R$ 1.084.939,22 -2,2%
Ano 4 -R$ 1.304.023,10 -2,4%
Ano 5 -R$ 1.550.335,68 -2,6%
Em 5 anos -R$ 5.557.112,45 -2,19%

Fonte: Resultado na analise do impacto or¢gamentario utilizando a planilha PBIO.

Como a utiliza¢do do colchdo viscoelastico ndo agregou beneficio, mas risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo no caso-base analisado, quanto maior o nimero de
pacientes fazendo uso desta tecnologia como medida de prevencdo de lesdo por pressdo,
complementar a mudanga de decubito, maior serd o impacto orgamentario incremental,
resultando em maior incremento de custo. Todas as planilhas da anélise seguem anexo.

Os resultados da andlise de impacto orgamentario em cada um dos cenarios,
considerando os custos evitados, sdo apresentados de forma resumida nas tabelas abaixo

(tabela 6, 7 ¢ 8).
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Tabela 6 - Impacto or¢amentario incremental oferecendo colchdo viscoeldstico para 50% dos pacientes no
caso-base e com custos evitados.

Cenario 1 vs Cenario de referéncia Diferenca %
Ano 1 RS 6.428.674,79 14,75%
Ano 2 R$ 7.255.167,29 15,52%
Ano 3 R$ 8.197.466,72 16,27%
Ano 4 R$9.241.166,52 17,01%
Ano 5 R$10.396.242,48 17,76%
Em 5 anos R$41.518.717,81 16,37%

Fonte: Resultado na analise do impacto or¢amentario utilizando a planilha PBIO.

Tabela 7 - Impacto orgamentario incremental oferecendo colchdo viscoelastico para 75% dos pacientes no
caso-base com custos evitados.

Cenario 2 vs Cenario de referéncia Diferenca %
Ano 1 R$9.642.556,56 22,12%
Ano 2 R$ 10.913.487,18 23,34%
Ano 3 R$ 12.366.333,35 24,54%
Ano 4 R$ 13.977.168,11 25,73%
Ano 5 R$ 15.761.628,52 26,92%
Em 5 anos R$ 62.661.173,72 24.71%

Fonte: Resultado na analise do impacto or¢gamentario utilizando a planilha PBIO.

Tabela 8 - Impacto orgamentario incremental oferecendo colchdo viscoelastico para 100% dos pacientes no
caso-base com custos evitados.

Cenario 3 vs Cenario de referéncia Diferenca %
Ano 1 R$ 12.843.582,81 29,47%
Ano 2 R$ 14.557.173,78 31,14%
Ano 3 R$ 16.518.524,52 32,78%
Ano 4 RS 18.694.225,68 34,42%
Ano 5 R$ 21.105.553,00 36,05%
Em 5 anos RS 83.719.059,80 33,01%

Fonte: Resultado na analise do impacto orgamentario utilizando a planilha PBIO.

6. DISCUSSAO

As lesdes por pressdo exprimem um grande desafio para os profissionais e
estabelecimentos de saude, pois na pratica clinica, o tratamento das LP representa aumento de
custos, internagdo hospitalar prolongada, além do impacto sobre a qualidade de vida dos
pacientes e da assisténcia prestada.

A LP ¢ o terceiro evento mais notificado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
dos hospitais brasileiros. Sendo caracterizado como um indicador na qualidade da assisténcia,
visto que quanto maior for a ocorréncia de eventos adversos pior serd a qualidade da

assisténcia prestada (AZEVEDO et al, 2020).
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O elevado custo do tratamento, assim como, sua prevenc¢ao, torna-se preocupante, pois
os dados demograficos demonstram um envelhecimento da populagdo brasileira, piblico este,
com fatores de risco percussores da LP durante uma internagao hospitalar.

A andlise orgamentaria do tratamento e meios de prevengao deve ser considerada, pois
os recursos financeiros serdo melhor alocados favorecendo a qualidade da assisténcia
prestada.

Sanches, 2018, demonstrou que a utilizacdo de protocolos preventivos diminui a incidéncia de
LP e, consequentemente, os gastos. Dentre os 945 pacientes internados, apenas 5,29%
apresentaram lesdo por pressao durante a internac¢ao ao utilizar o protocolo preventivo.

O estudo observacional de Schweinberger e Roukis (2010) demonstrou que os
protocolos reduzem complicagdes associadas ao repouso no leito e o desenvolvimento de
lesdes por pressao.

Medidas simples como manter a integridade da pele a partir de higienizagdo adequada,
pele livre de umidade, hidratacdo com oleos naturais, utilizagao de fraldas descartaveis de
forma otimizada, evitar dobras nos lenc¢dis, mudanca de decubito e controle do excesso de
peso nas proeminéncias dsseas, sao eficazes na prevencdo (AZEVEDO et al, 2020).

Esses estudos corroboram o resultado encontrado na andlise de impacto or¢amentario
realizado neste estudo, reafirmando que apenas incorporar tecnologias de alto custo nem
sempre sera o diferencial para o melhor desfecho clinico do paciente.

Considerando a tecnologia utilizada na andlise do impacto orcamentario, a
incorporagdo do colchdo viscoeldstico como estratégia complementar as mudangas de
decubito ndo resultou em economia de dinheiro, mas em incremento.

E possivel tratar lesdes em pacientes internados com poucos insumos e recursos no
mesmo tempo necessario para fechar uma lesdo utilizando-se de uma rica variedade de
recursos e insumos. (AZEVEDO et al, 2020)

No caso-base, a incorporagdo do colchdo viscoeldstico como estratégia
complementar as mudangas de decubito ndo resultou em economia de dinheiro, mas em
incremento.

O cenario alternativo 1, resultou em um impacto orcamentario, em cinco anos, de mais
R$ 41.518.717,81 para a implementacdo desta tecnologia. Utilizando as medidas de

prevengao, o custo incremental seria de RS 3.164.051,08.
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J& o cendrio alternativo 2, o custo incremental, em cinco anos, representaria um
impacto or¢amentario de R$ 62.661.173,72. Se os custos evitados nao fossem considerados, o
custo incremental seria de R$ 4.362.979,62.

Por fim, o cenario alternativo 3, no qual todos os pacientes estariam utilizando o
colchdo viscoelastico, o custo incremental em cinco anos, também considerando os custos
evitados, foi de R$ 83.719.059,80. Sem considerar os custos evitados, o custo incremental
seria de R$ 5.557.112,45.

A investigacdo realizada por Revello e Filds (2012) concluiu que as intervengdes da
enfermagem no cuidado com a pele do paciente € mobilizagdo do paciente através das rondas
cutaneas e educacdo em saude do paciente foram fundamentais para a reducdo da LP
adquirida no hospital e, consequentemente, o impacto or¢amentario no tratamento dessa
complicacgio.

O cuidado de enfermagem baseado na mudanga sistematica de decubito e nas
medidas de cuidados com a pele podem sim fazer a diferenga.

Cabe ressaltar que esta investigacdo apresentou alguns limitadores para o estudo. Os
resultados encontrados no modelo de impacto orgamentario deste estudo devem ser utilizados
com cautela, haja visto que ele incorpora dados que nao aludem a realidade brasileira,
sobretudo no que se refere a efetividade do uso do colchdo viscoeldstico que serviu como
referéncia para estimar os custos evitados com a utilizacao desta tecnologia.

Entretanto, os dados tratados podem e devem ser utilizados como norteadores para a
tomada de decisdo dos profissionais e institui¢des de saude.

Outro limitador foi a pequena amostra encontrada nos estudos primarios, sendo
necessario subestimar a amostragem para garantir o poder estatistico previsto no estudo e,
portanto, pequeno para conseguir identificar a diferen¢a no tamanho do efeito previamente
determinado no protocolo do referido estudo.

Contudo, ¢ possivel definir que o impacto mais significativo do modelo foi a
efetividade do colchao viscoelastico, que se mostrou bem menor do que a estratégia de utilizar
apenas mudanca sistematica de decubito. O estudo utilizado para estimar essa efetividade foi
o unico disponivel que avaliava diretamente as estratégias comparadas no modelo de anélise
de impacto orgamentario.

As taxas de incidéncia da doenca imputados ao modelo, assim como a taxa de

mortalidade associada a doenga de Alzheimer, ndo permitiu uma maior exploragao do
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tratamento dos dados encontrados, uma vez que reflete dados de um tnico ano (2020) e nao
uma média de no minimo trés anos para se determinar de fato, a prevaléncia dos casos de LP
nestes pacientes.

Por fim, como limitador do estudo, os custos imputados no modelo, relacionados ao
tratamento de feridas, considerou apenas as lesdes mais profundas e mais avangadas, do ponto
de vista do seu estadiamento, assim como os custos para a aquisi¢do do colchdo viscoelastico,
pois os estudos base forneceram apenas esses dados, ndo havendo uma analise de custo do

tratamento de cada estadiamento da LP e o modo de tratamento e prevengao.

7. CONCLUSAO

Todas as formas de lesdo tissulares iniciam-se com alteragdes moleculares ou
estruturais nas células, que se encontram em estado de equilibrio homeostatico, capaz de lidar
com as demandas fisiologicas (GOTHARDO et al, 2017).

Essas lesdes ocorrem na pele e/ou tecido subjacente que ocorrem normalmente em
locais de proeminéncia Ossea, resultantes de forgas de atrito (pressdo, fric¢do e cisalhamento)
e de fatores contribuintes que ainda nao sdo claramente elucidados (BORGHARDT et al,
2016).

Esta investigacdo buscou responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual o impacto
or¢amentdrio incremental da incorporagcdo de superficies especiais para manejo da pressao
para preven¢ao de lesdes por pressdo em pacientes idosos acamados?

Com o objetivo de analisar o impacto or¢amentario e o incremento de custos da
incorporagdo de superficies especiais para o manejo da pressao para prevencao de lesao por
pressdo em pacientes idosos acamados, utilizou como abordagem metodoldgica a andlise
econdmica — analise de custo-efetividade.

Este estudo alcangou o objetivo esclarecendo que, no caso-base, a incorporagdo do
colchdo viscoelastico como estratégia complementar as mudancas de decubito nio resultou

em economia de dinheiro, mas em incremento.

Os resultados deste estudo sugerem que o uso do colchdo viscoelastico, como medida
isolada para a prevengdo de lesdes por pressao, pode acarretar em mais custo ao sistema
desconstruindo a ideia de que altas tecnologias sdo as mais efetivas e capazes de a médio e

longo prazo, salvar recursos financeiros.
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A identificagdo desses fatores proporciona uma melhor escolha na realizagdo de
cuidados de enfermagem individualizados, levando a melhora clinica do paciente e a
diminui¢do dos gastos em saude, sendo as medidas preventivas realizadas de forma mais
rapida e eficaz na populagdo de risco (AZEVEDO et al, 2020).

Essa foi uma experiéncia primeira abordando um tema tdo importante para os gestores,
SUS e profissionais de saude, utilizando como abordagem metodoldgica a analise econdmica
— analise de custo-efetividade.

A avaliacdo de tecnologias em satde e das andlises econdmicas sdo de suma
importincia para subsidiar de forma eficiente a gestdo das tecnologias em saide e a alocagdo
eficiente dos recursos disponiveis no sistema publico de satde.

Conclui-se que a utilizacao de altas tecnologias nem sempre serd o diferencial para o

melhor desfecho clinico do paciente e que pode acarretar em mais custos ao sistema.
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ANEXO A — Planilha Brasileira de Impacto Orgamentario de Tecnologias da Satude

Planilha Brasileira de Impacto Orcamentario de
Tecnologias da Saude

Versao desenvolvida para Farmacos - Janeiro 2011
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Digitacdo do usuario = campos em que o usuario devera copiar ou digitar informagédo previamente calculada
para expressar sua escolha
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ANEXO B — Estudo de Impacto Orgamentario: Modelo 1 — Prevengdo de lesdes por pressao

Estudo de Impacto Orgamentario: Modelo 1 - Prevengao de
lesGes por pressao

Aplica-se caso os seguintes critérios sejam preeenchidos:

Tipo de problema: agudo e cronico

Tipo de intervencao:insumo hospitalar voltada para prevencao de complicagdes relacionadas a longa permanéncia no leito e pouca
mobilidade

Efeito da intervengéo sobre a doenca: evitar lesées por presséo

1. Caracterizagédo da enfermidade e da intervengdo em analise

Nome da enfermidade para a qual se aplica o presente estudo de
impacto orcamentario:

Nome da tecnologia de uso continuado em analise

2. Caracteristicas da analise
Perspectiva da Analise

Horizonte temporal da analise (em anos)
Correcgao de meio de ciclo?

3. Identificagéo dos cenarios modelados
Cenario de referéncia

Cenario alternativo 1

Cenario alternativo 2

Cenario alternativo 3

4. Numero de farmacos na composi¢cao dos cenarios
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ANEXO C — Composi¢ao dos cenarios em estudo

Composigao dos cenarios em estudo

Feferdncia:  Ministéro d3 Zadde  (Brasd] . w
Relatério de Meontoramento Clinko do HIV. . - Venne gl e ity . il
racliz: Wil tério da 3 2020, 1230, Dleserigao Colchao viscoelastico com mudﬁangas de deciibito|penas Mudanca de decubit|
¥ de uso do colehao ¥, apenas mudanga de decubito Tatal mencada
Cenario de referéncia ferta de colchdo viscoelstico para 0,13 dos pacientq 1} 93,95 100
Cenario alternativo 1 Oferta de colchao viscoelastico 50% dos pacientes 50.0% 50,0 1002
Cenario alternativo 2 Iferta de colchio viscoelastico para 79 dos paciente 75,05 26,0 100z
Cenario alternativo 3 Oferta de colch3o viscoelastico todos os pacientes 49,9 IR 1003
Substitua oz valores a acima com as BUOTAS DE MERCADOD esperadas pra cada Farmaco, em cada cendrio
Taza de incorporagao a cada ano
Ano 1 #0.0x Substitua oz walores a0 lado pelo crescimento esperada na consuma do COLCHAD AYALIADO0 ao longa do horizante temparal
Ano 2 45,05
Ano 3 30,05
Ano 4 46,02
Ano 5§ 100,03
Cenirio alternativo 1 ano a and Dferta de colcho viscoeldstico 50% dos pacientes Tecnalogia em estuda Terapia A
Colch3o viscoeldstico com mudangas de decilbito penas Mudanga de deciibit
¥ Mova droga ¥ DOroga & Total mercada
Ano 1 40 [ 100
Ano 2 4 = 100
Ano 3 45 iz 100z
Ano 4 48 e 1002
Ano 5 Al Al 1002
Cenirio alternativo 2 ano a andferta de colcho viscoel3stico para 75 dos pacientd Tecnologia em estuda Terapia A
Colchdo viscoelastico com mudangas de deciibito penas Mudanga de deciibit
% Mova droga % DOroga & Tatal mencada
Anc 1 B0 40 1003
Ano 2 B4 i 100z
Ano 3 [ Ja 100
Ano 4 ki 28 100
Ano § Th 25 1003
Cendrio alternativo 3 ano a an{_Dferta de colcho viscoeldstico todos os pacientes Tecnalogia emestudo Terapia &
Colchio viscoelastico com mudangas de deciibito penas Mudanga de decibit|
¥ Mova drogs % Oroga & Tatal mercada
Ano 1 B0 201 100z
Ano 2 i 11 1003
Ano 3 A 0.0 JLILIES
Ano 4 il R JLILIES
Ano 5 1003 0,15 100




ANEXO D — Defini¢do da populagdo de interesse

Definigdo da populagao de interesse
Um dos métodos deve ser escolhido

1) Método Epidemiolégico

Descricdo da populagdo geral de estudo
Tamanho total da populacdo de origem
Paorcentagem da populagao elegivel
Prevaléncia da doenca (em %)

Nimero de individuos para analise 1.696
Obs.. restrigbes ao uso e subgrupos sdo considerados posteriormente

individuos

indviduos

2) Método do Reembolso ou da Demanda Aferida

Niimero de indlividuos estimado para uso da terapia em analise conforme
dados de mercado (pedidos de reembolso) ou estimativa conforme
demanda identificada.

Descrever se reembolso ou demanda aferida

Numero de individuos para analise

Na andlise atual foi usado 0 métoda
Digite aqui a estimativa da populago pelo método escolhido
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[informar a fonte da dado mais preciso e atualizada possivel que foi usado nesza analise)
[infarmar a Faiva etiria @ a origem do dada)

[informar fonte do dada)



ANEXO E - Restri¢gdes ao uso da nova interven¢ao - definicdo de subgrupos

Restricbes ao uso da nova intervengao -
definigao de subgrupos
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Tamanho original da populagéo de interesse

Restricdo 1 (% da populagdo de interesse
inicialmente definida)

Restricéo 2 (% da Restricéo 1)
Restricao 3 (% da Restricdo 2)
Restricao 4 (% da Restrigdo 3)

Qual a restricao aplicada?
Digite aqui a nova populagdo de interesse
escolhida

Fatores que podem aumentar a demanda pela
nova intervencao

Demanda induzida (estimar em %)

Demanda forgada - falha na restricdo (estimar
em %)

Demanda potencial por judicializagdo (estimar
em %)

Populagéo de interesse escolhida considerando
as demandas adicionais

Descrigcao
(sem

restricoes aplicadas

1.866

afetad

a

00%

Nova
populacdo de interesse

1.696

1.696
0
0
0




ANEXO F - Informagdes sobre os fatores que podem modificar o tamanho da populacao de interesse ao longo dos anos

Informagdes sobre os fatores que podem modificar o tamanho da populagao de interesse ao longo dos anos
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Percentual de aumento anual da prevaléncia da doenca (incidéncia em % da prevaléncia)
Taxa de mortalidade dos pacientes que receberam o tratamento padréo
Taxa de mortalidade dos pacientes que receberam o tratamento em avaliagao

Mortalidades anuais ponderadas por cenario
Mortalidade anual cenario de referéncia

Mortalidade anual cenario alternativo 1
Mortalidade anual cenario alterativo 2
Mortalidade anual cenario alternativo 3

% no tratamento novo
0%

0%
5%
99.9%

% em outros tratamentos  Taxa de mortalidade ponderada, por cenanio

100%
50%
2%
01%

5.63%
5.63%
5.63%
5,63%




ANEXO G - Custos envolvidos nos tratamentos

Custos envolvidos nos tratamentos

Colchéo viscoelastico com mudancas de decubito |
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Colchao viscoelastico - custos diretos Estimativas
Custo unitario
Unidades mensais

Droga NOVA - custos associados
Acompanhamento (custo em $ por unidade)
Unidades requeridas por més - adjuvante
Frequéncia anual de parefeitos graves

Custo por evento de parefeito grave

Frequéncia anual de parefeitos leves

Custo por evento de parefeito leve

Custo anual com consultas médicas adicionais
Custo anual com exames |laboratoniais adicionais

Estimativas

Custo mensal direto da NOVA terapia R$ 41.846,70 Custo anual adicional - nova terapia R$ 0,00
Custo efetivo mensal da NOVA terapia R$ 41.846,70

Apenas Mudanca de decubito |

Mudanga de decibito - custos diretos Estimativas Terapia A - custos associados Estimativas

Custo unitario
Unidades mensais

Custo mensal da terapia A R$ 41.384,50
Custo cumulativo mensal da terapia A R$ 41.384,50

Acompanhamento (custo em $ por unidade)
Unidades requendas por més - adjuvante
Frequéncia anual de parefeitos graves
Custo por evento de parefeito grave
Frequéncia anual de parefeitos leves

Custo por evento de parefeito leve

Custo anual adicional

Custo anual adicional - terapia A




ANEXO H - Custos evitados ou adicionais (se negativo) com o uso do colchao viscoelastico

Custos evitados ou adicionais (se negativo) com o uso do
colchao viscoelastico

Nome do evento prevenido

Numero de desfechos no grupo intervencao
Numero total no grupo intervengao

Numero de desfechos no grupo controle
Numero total no grupo controle

Custo médio do evento evitado

Tempo de follow up no estudo (em anos)

Numero de eventos prevenidos para cada 1.000
pacientes tratados com a nova interveng¢ao por um ano

-169

Custo evitado ou adicinais (se negativo) em 1.000 pacientes que usam o
colchéao viscoelastico

-R$
8.613.592
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ANEXO I — Custo Inicial por cenario (estatistico, por paciente, mensal e anual)

Custo inicial per cenario (estatico, por paciente, mensal e anual)

Colchdo viscoeldstico com mudancas de decibito Apenas Mudanca de decibito
Descricdo % de uso do colchdo Custo do colchdo % uso apenas de mudanca de decubito  Custo apenas de mudanca de decibito % total
Cendrio de referéncia Oferta de colchdo viscoeldstico para 0,1% dos pacientes 0,1% 41846,70 99 9% 41384 50 100%
Custo cendrio referéncia - Més R$ 41.384,96
Custo cendrio referéncia - Ano R$ 496.619,55
Cendrio alternativo 1 Oferta de colchdo viscoelastico 50% dos pacientes 40% 41846,70 60% 4138450 100%
43% 41846.70 58% 41384 ,50
45% 41846,70 5% 4138450
48% 41846.70 53% 41384 ,50
50% 41846,70 50% 41384,50
Custo cendrio alternativa 1- Més (ano 1) R$ 41.569,38
Custo cendrio alternativo 1 - Ano 1 R$ 498.832,56
Custo cenério alternativo 1 - Més (ano 2) RS 41.580,94
Custo cendrio alternativa 1 - Ano 2 R$ 498.971,22
Custo cenério alternativo 1 - Més (ano 3) R$ 41.592,49
Custo cendrio alternativa 1- Ano 3 R$ 499.109,88
Custo cenério alternativo 1 - Més (ano 4) R$ 41.604,06
Custo cendrio alternativa 1- Ano 4 R$ 499.248 54
Custo cenério alternativo 1 - Més (ano 5) R$ 41.615,60
Custo cendrio alternativo 1- Ano & R$ 499.387,20
Cendrio alternativo 2 Oferta de colchdo viscoelastico para 75% dos pacientes 60% 41846,70 40% 4138450 100%
64% 41846.70 36% 41384 ,50
68% 41846,70 3% 41384 .50
T1% 41846.70 29% 41384 ,50
5% 41846,70 25% 41384,50
Custo cendrio alternativa 2 - Més (ano 1) R$ 41.661,82
Custo cenério alternativo 2 - Ano 1 R$ 499.941,84
Custo cendrio alternativa 2 - Més (ano 2) R$ 41.679,15
Custo cendrio alternativo 2 - Ano 2 R$ 500.149,83
Custo cenério alternativo 2 - Més (ano 3) R$ 41.696,49
Custo cendrio alternativ 2 - Ano 3 R$ 500.357,82
Custo cenério alternativo 2 - Més (ano 4) R$ 41.713,82
Custo cendrio alternativo 2 - Ano 4 R$ 500.565,81
Custo cenério alternativo 2 - Més (ano 5) R$ 41.731,16
Custo cendrio alternativo 2 - Ano & R$ 500.773,80
Cendrio alternativo 3 Oferta de colchdo viscoelastico todos os pacientes 79,9% 41846,70 20,1% 4138450 100%
84,9% 41846.70 15,1% 41384 ,50
89,9% 41846,70 101% 41384 .50
94,9% 41846.70 51% 41384 ,50
99,9% 41846,70 01% 41384,50
Custo cendrio alternativa 3 - Més (ano 1) R$ 41.753,89
Custo cenério alternativo 3 - Ano 1 R$ 501.046,68
Custo cendrio alternativa 3 - Més (ano 2) R$ 41.776,98
Custo cendrio alternativo 3 - Ano 2 R$ 501.323,73
Custo cenério alternativo 3 - Més (ano 3) R$ 41.800,06
Custo cendrio alternativ 3 - Ano 3 R$ 501.600,77
Custo cenério alternativo 3 - Més (ano 4) R$ 41.823,16
Custo cendrio alternativa 3 - Ano 4 R$ 501.877,81
Custo cenério alternativo 3 - Més (ano 5) R$ 41.846,24
Custo cendrio alternativa 3 - Ano & R$ 502.154,85

* Custo de drogas: custo efetive mensal

Considerando os custos efetivos mensais de todas as drogas que compdem um dado cenrio e a proporgdo do uso dessa droga em cada cendrio, essa planilha calcula o custo bruto inicial mensal de cada cendrio.
Custo médio mesal por individuo - média ponderada



ANEXO J — Ajustes Econdmicos

Ajustes Econdmicos
Informe as variaveis econdmicas que deseja incluir no modelo

Taxa de inflagdo - ano 1
Taxa de inflagdo - ano 2
Taxa de inflagdo - ano 3
Taxa de inflagdo - ano 4
Taxa de inflagdo - ano 5

Taxa de desconto

Cenario de referéncia - Evolugao dos custos medios mensais em 5 anos, de acorde com ajustes econdmicos

Custo ano 1

Sem ajustes

Ajustado para inflagcdo

R% 496.619.55 R% 49661955
Custo ano 2 RE 496.619.55 RE 519.066.75
Custo ano 3 R% 496.619.55 R% 545.020.09
Custo ano 4 RE 496.619.55 RE &72.271.09
Custo ano & R% 496.619.55 R% 600.584.65

Considerando descontos

R% 49661955
RE 481.720.96
R% 467_269.33
RE 453.251.25
R% 439.653.71

Ajustado para inflacdo e descontos

R
R
R
R
RE

496.619.55
504.168.16
514.251.53
524 536,56
535 027,29

Cenario alternativo 1 - Evolugao dos custos medios mensais em 5 anos, de acordo com ajustes econgomicos

Sem ajustes

Ajustado para inflacdo

Custo ano 1 % 498.832.56 R% 495 832.56
Custo ano 2 R$ 498.971. 22 R% 521.524 72
Custo ano 3 F3 499.109.88 R% 547.753,13
Custo ano 4 RE 499 248 54 R% 575.300.57
Custo ano & R3% 499 387,20 R% 604 233,37

Considerando descontos

R% 498.832.56
RE 484 002 08
R% 469.612. 49
RE 45565066
R% 442 103,90

Ajustado para inflacdo e descontos

R
R
R$
R
R$

498.832.56
505.878.98
515.380,92
525.061,30
534.923.46

Cenario alternativo 2 - Evolugao dos custos medios mensais em 5 anos, de acordo com ajustes economicos

Sem ajustes

Ajustado para inflacdo

Custo ano 1 F3 499 941 84 R% 499.941.84
Custo ano 2 RE 500.149.83 R% 522 756,60
Custo ano 3 R3 500.357.82 R% 549122 69
Custo ano 4 RE 500.565_81 R% 576.818.50
Custo ano & R3% 500.773.80 R% 605.911.08

Considerando descontos

R% 499.941.84
R$ 485145 34
R% 470.786.67
R% 456.852,90
RE 443 .331.44

Ajustado para inflacdo e descontos

R%
R5
R%
R5
R$

499941, 84
507.073.90
516.669,54
526446 67
536.408.73

Cenario alternativo 3 - Evolugao dos custos medios mensais em 5 anos, de acordo com ajustes economicos

Sem ajustes

Ajustado para inflacdo

Custo ano 1 RF3 501.046.68 R% 501.046,68
Custo ano 2 R% 501.323.73 R% 523 983,56
Custo ano 3 R3 501.600,77 R% 550.486,78
Custo ano 4 RE 501.877.81 R% 578.330.36
Custo ano & R3 602.154 .85 R% 607.582,09

Considerando descontos

R% 501.046,68
R% 486284 .01
R% 471.956,16
R% 458.050.33
R% 444 554 08

Ajustado para inflacdo e descontos

R%
R5
R%
R5
R$

501.045,68
508.264 .05
517.953,01
527.826.51
537.888.06
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ANEXO K — Cenario de Referéncia

84

Cendrio de Referéncia

Ano1 Ano 2 Ano 3

Populagdo considerada 1866 [Populaco considerada 1971  |Populacdo considerada 2083
Incidéncia anual da doenca 11,.3%| |Incidéncia anual da doenca 11,3%|  [Incidéncia anual da doenca 11.3%
Mortalidade anual ponderada para o cenario de referéncia 5,6%| |Mortalidade anual ponderada para o cenario de referéncia 5,6%| |Mortalidade anual ponderada para o cendrio de referéncia 5,6%
Populagdo média ano 1 1971]  |Populagdo média ano 2 2083]  |Populacdo média ano 3 2201
Custo cenrio de referéncia por indnviduo, ano 496619,55] |Custo cenario de referéncia por individuo, ano 2 504168,16]  |Custo cendrio de referéncia por individuo, ano 3° 514251 53
Impacto Orgamentario Bruto Cenario Referéncia R 979.025.603,001  |Impacto Orgamentario Bruto cenario de referéncia® R§ 1.034.536.354,70]  |Impacto Orcamentario Bruto cenario de referéncia R§ 1.093.194 566,01
O ajustado para inflagdo (somente) RS 979.025.603,00] (10 ajustado para inflacdo (somente) R 1.081.297.397.93| |10 ajustado para inflagdo (somente) RS 1.199.737.308 41
[0 considerando taxa de descontos (somente) RS 979.025.603,001 |10 considerando taxa de descontos (somente) R$ 1.003.500.264,051 110 considerando taxa de descontos (somente) R 1.028.586.767 16
|0 ajustado para inflagdo e descontos R5 979.025.603,00] [10 ajustado para inflacdo e descontos R5 1.050.261.30729 |10 ajustado para inflacdo e descontos R3 1.132.007 345,88
Anod Ano §

Populagdo considerada 2201  |Populagdo considerada 2326

Incidéncia anual da doenca 11,3%| |Incidéncia anual da doenca 11,3%)

Mortalidade anual ponderada para o cendrio de referéncia 5,6%| |Mortalidade anual ponderada para o cenario de referéncia 5.6%

Populagdo média ano 4 2326  |Populagdo média ano 5 2458

Custo cendrio de referéncia por individug, ano 4* 524536,56| |Custo cendrio de referéncia por individuo, ana 5* 53502729

Impacto Orcamentario Bruto Cendrio de referéncia R§ 1.155.176.697,90[  |Impacto Orgamentario Bruto cendrio de referéncia R 1.220.677.330,07

0 ajustado para inflagdo (somente) RS 1.331.150.534.49] |10 ajustado para inflagdo (somente) RS 1.476.956.108,26

O considerando taxa de descantos (somente) R5 1.054.300.407,75 |10 considerando taxa de descontos (somente) R3 1.080.656.803 64

10 ajustado para inflagdo & descontos R5 1.220.116.005,64] |10 ajustado para inflagdo e descontos R 1.315.082 514 52

* Custos anuais por cenario, por individuo, por ano, ajustados para a inflagdo e taxa de descontos

Nota: inflagdo e descontos sdo considerados de forma cumulativa

Impacto orgamentario em 5 anos

Custo do cenério de referéncia sem ajustes

Custo do cenario de referéncia ajustado para a inflagéo

Custo do cenario de referéncia ajustada para descontos

Custo do cenario de referéncia ajustado para inflagdo e descontos

R$ 5.482.612.551,67
R$ 6.068.168.952,11
R$ 5.146.069.905,60
R$ 5.696.492.776,62




ANEXO L — Cenario alternativo 1

Cenario Alternativo 1:

Oferta de colchéo viscoelastico 50% dos pacientes

Ano 1

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendria alternativo 1
Populacéo ano 1

Custo cenario alternative 1 por individuo, ano *

Impacto Orgamentério Bruto cendrio alternativa 1

10 ajustada para inflagéo (soments)

10 considerando taxa de descontas (somente)

10 ajustado para inflacdo e descanto:

1866]
11,3%

5,6%

1971

498832, 56|

RS 983.388.292.69
RS 983.388.292.69
RS 983.388.292.69
RS 953 388 292 69)

Ano 2

Populago considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio alternativa 1
Populagéo final ano 2

Custo cendrio alternativo 1 por individuo, ano 2*
Impacto Orcamentdria Bruto cendrio alternativo 1

10 ajustado para inflagdo (somente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflacdo e descontos

1971
11,3%

5,6%

2083

505878,98

RS 1.039.435.259,40
RS 1.086.417.733,13
RS 1.008.252.201,62
RS 1053 825 201,13

[Ano 3

Populagso considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio alternativa 1
Populagéo final ano 3

Custo cendrio alternativo 1 por individuo, ano 3*
Impacta Orcamentario Bruta cenario alternativo 1

10 ajustado para inflagdo (somente)

IO considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflacdo e descontos

2083
11.3%

5,6%]

2201

515380,92|

RS 1.098.676.466.95
RS 1.205.753.475.42
RS 1.033.744.687.75
RS 1134 493 445 02

Ano 4

Populagéio considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendria alternativo 1
Populagéo final ana 4

Custo cenadrio alternative 1 por individuo, ano 4~
Impacto Orgamentdrio Bruto cendrio alternativa 1

10 ajustado para inflagéo (somente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflacdo e desconto

2201
11,3%

56%

2326
52506130
61.293.957.41
38.197.349,82
5
2

9.881.639,99

R§1
R$ 1
R$ 1
RS 1.221.336.589.85)

1
3
0!
2.

Anc 5

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenario altemativa 1
Populagéo final ano &

Custo cendrio alternativo 1 por individuo. ano 5*
Impacto Orcamentério Bruto cendria alternativo 1

|0 ajustado para inflacéio (semente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflacdio e descontos

2326|
11,3%

5,6%

2458

534923 46|

RS 1.227.480.147.30
RS 1.485.189.174.61
RS 1.086.679.348.82
RS 1.314.827.297.77

* Custos anuais por cendrio, por individuo, por ano, ajustados para a inflacfo e taxa de descontos
Nota: inflagdo e descontos s3o considerados de forma cumulativa

Impacto orcamentario em 5 anos

Custo do cenario alternativo 1 sem ajustes

Custo do cenario alternativo 1 ajustado para a inflagao

Custo do cenario alternativo 1 ajustada para descontos

Custo do cenaério alternativo 1 ajustado para inflagéo e descontos

10 cenério alternativo 1 vs cenario de referéncia sem ajustes

1O cenario alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustado para a inflagéo

1O cenario alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustada para descontos

10 cenario alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustado para inflagdo e descontos

R$ 5.510.274.123,75
R$ 6.098.946.025,67
R$ 5.171.946.170,88
R$ 5.707.870.826,47
R$ 27.661.572,08
R$ 30.777.073,56
R$ 25.876.265,27
R$ 11.378.049,84|

Cenario Alternativo 1 com custos evitados:

Oferta de colchéo viscoelastico 50% dos pacientes

Ano 1

Populagéio considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendria alternativo 1
Populag&o ano 1

Custo cenario alternative 1 por individuo. ano

Impacto Orgamentdrio Bruto cendrio alternativa 1

10 ajustado para inflagéo (somente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflacdo e descontos

1866
11,3%

5.6%

1971

498832.56|

RS 990.180.556.42
RS 990.180.556.42
RS 990.180.556.42
RS 990.180.556.42

Anoc 2

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenario altemativa 1
Papulagéo final ano 2

Custo cendrio alternativo 1 por individuo. ano 2*
Impacto Orcamentério Bruto cendria alternativo 1

|0 ajustado para inflacéio (semente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflagdo e descontos

1971
11,3%

5,6%

2083

505878,93

RS 1.047.061.231.05
RS 1.094.388.398.70
RS 1.015.649.394,12
RS 1.061.556.746.73

(Ano 3

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio alternativa 1
Populagéo final ano 3

Custo cendrio alternativo 1 por individuo. ano 3*
Impacta Orcamentério Bruta cendria alternativo 1

IO ajustado para inflagéo (somente)

IO considerando taxa de descontos (somente)

Ano 4

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendria alternativo 1
Populacéo final ano 4

Custo cenario alternativo 1 por individuo, ano 4%
Impacto Orgamentério Bruto cendrio alternativa 1

10 ajustada para inflagéo (soments)

10 considerando taxa de descontas (somente)

10 ajustado para inflagdo e descantos

2201
11,3%

5,6%

2326

525061,30

RS 1.170.811.027,78
RS 1.349.164.184.08
RS 1.068.567.613.16
RS 1.231.345 723 38

* Custos anuais por cendrio, por individuo, por ano, ajustados para a inflaco e taxa de descontos
Nota: inflagéio e descontas sfo considerados de forma cumulativa

Ano 5

Populagio considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio alternativa 1
Populagéo final ano 5

Custo cenario alternativo 1 por individuo, ano 5*
Impacto Orcamentdria Bruto cendrio alternativo 1

10 ajustado para inflagdo (somente)

10 considerando taxa de descontos (somente)

10 ajustado para inflagéo e descontos

2326
11,3%

5,6%

2458

534923 46|

RS 1.238.066.134,95
RS 1.497.997.686.66
RS 1.096.051.047.57
RS 1.326.166.581.40

Impacto orcamentario em 5 anos

Custo do cenario alternativo 1 sem ajustes

Custo do cenario alternativo 1 ajustado para a inflagédo

Custo do cenario alternativo 1 ajustada para descontos

Custo do cenario alternative 1 ajustado para inflagédo e descontos

10 cenario alternative 1 vs cenario de referéncia sem ajustes

10 cenario alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustado para a inflacao

10 cenario alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustada para descontos

10 cenério alternativo 1 vs cenario de referéncia ajustado para inflagdo e descontos

R$ 5.553.327.802,82
R$ 6.146.848.253,25
R$ 5.212.221.420,71
R$ 5.752.553.595,36
R$ 70.715.251,15
R$ 78.679.301,14|
R$ 66.151.515,10

R$ 56.060.818,74|

10 ajustado para inflagdo e descontos

2083
11.3%

5.6%]

2201

515380.92|

RS 1.107.208.852.62
RS 1.215.117.427.39
RS 1.041.772.609.43
RS 1.143.303.987.43
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Cenario Alternativo 2:

ANEXO M — Cenario alternativo 2

Oferta de colchéo viscoelastico para 75% dos pacientes

Ano 1

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenirio altenativo 2
Populacdo ano 1

Custo cenério alternativo 2 por individuo, ano *

Impacto Orgamentario Bruta cendrio alternativo 2

10 Ajustada para inflagdo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagdo e descontos

Ano 2

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 2
Populag#o final ano 2

Custo cendrio alternativo 2 por individuo. ano 2*

Impacto Orgamentario Bruto cenario alternativo 2

10 Ajustado para inflagéo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagsio e descontos

1971

11,3%)

5,6%

2083

507073.90)

RS 1.041.890.488,77]
RS 1.088.983.938, 86}
R$ 1.010.633.774,10}
RS 1.066.314.420.69)

Ano 3

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 2
Populag#o final ana 3

Custo cenério altemnativo 2 por individuo, ano 3*

Impacto Orgamentario Bruto cenario alternativo 2

10 Ajustado para inflagdio (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagéo e descontos

2083}

11,3%)

5,6%

2201

516669.54]

RS 1.101.423 521,99|
RS 1.208.768.258,44]
R$ 1.036.329.391,84]

RS 1.137.330.054.3§

Ano 4

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenério altemnativo 2
Populagio final ano 4

Custo cendrio alternativo 2 por individuo, ano 4%
Impacto Orgamentario Bruto cendrio altemnativo 2

10 Ajustado para inflagdo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagdo e

2201
11.3%]

5.6%

2326

52644667

RS 1.164.358.037,86)
RS 1.341.728.190.84]
RS 1.062.678.143.49
RS 1.224.559.093.12)

* Custos anuais por cendrio, por individuo, por ano, ajustados para a inflagéo e taxa de descontos

Nota: inflagdo e sdo

[Ano 5

Populaggo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual panderada para o cenario altemativo 2
Populagdo final ano 5

Custo cendrio alternativo 2 por individuo, ano 5%

Impacto Orgamentario Bruto cendrio altemnativo 2

10 Ajustado para inflag&o (somente}

10 taxa de

10 ajustado para inflagéo

232§

11.3%)

5.6%|

2458

536408, 73]

RS 1.230.888.372,3§
RS 1.489 312 955,33
R$ 1.089 696 625,97
R$ 1.318 478 051.20|

Impacto orgamentario em 5 anos

Custo do Cenario Alternativo 2 sem ajustes

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustado para a inflagdo

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustada para descontos

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustado para inflagdo e descontos

10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia sem ajustes

10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustado para a inflagédo
10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustada para descontos
10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustado para inflagéao e descontos

RS 5.524.135.525,54
R$ 6.114.368.448,04
RS 5.184.913.039,96
R$ 5.722.256.723,94
R$ 41.522.973,87
R$ 46.199.495,93
R$ 38.843.134,36
R$ 26.763.947,31

Cenario Alternativo 2 com custos evitados:

Oferta de colché&o viscoelastico para 75% dos pacientes

Ano 1

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativa 1
Populagao ano 1

Custo cendrio alternativo 1 por individuo, ano *

Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1

10 ajustado para inflagéo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagdo e descontos

1866

498832 .56
R$ 995763 500,16
R$ 995.763.500,16)
RS$ 995.763.500,16
RS 9956.763.600,16

Ano 2

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1
Populagzo final ano 2

Custo cenrio alternativo 1 por indiiduo, ano 2*
Impacto Orcamentario Bruto cenério altemativo 1

10 ajustado para inflagéo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagdo e descontos

1971

11,3%)

5,6%

2083

505878.95)

RS 1.053.329.446,24]
RS 1.100.939.937.21
R$ 1.021.729.562,86}
RS 1.067.911.739,09)

[Ano 3

Populagdo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenario altemativo 1
PopulagZo final ano 3

Custo cenario altemativo 1 por individuo, ano 3*
Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1

10 ajustado para inflagdo (somente)

10 taxa de

10 ajustado para inflagdo e descontos

2083}

11,3%)

5,6%

2201

515380,92]

RS 1.114.222.100,49)
RS 1.222.814.186,40)
RS 1.048.371.674,36}

RS 1.150.545 867,99

Ano 4

Populagéo considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cenario altemativo 1
Populacéo final ano 4

Custo cenario alternativo 1 por individuo, ano 4*

Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1 RS 1.178.633.643.42 |Impacto Orcamentario Bruta cenario alternativo 1 RS 1.246.767.353,84]
10 ajustado para inflagéo (somente) RS 1.358.178.442.23| IO ajustado para inflagéio (somente) RS 1.508.525.723,41
10 taxa de RS 1.075.707.103.24] IO taxa de RS 1.103.754.174,10)
10 ajustado para inflagéo e RS 1.239572.793.40] |IO ajustado para inflagéo e RS 1.335 486.976.63]

2201
11,3%]
5.6%
2326
525061.30)

Ano 5

Populagio considerada

Incidéncia cumulativa

Mortalidade anual ponderada para o cendria altemativo 1
Populago final ano 5

Custo cendrio alternativo 1 por individuo. ano 5%

2326]
11,3%)
5,6%
2458]
534923 45

* Custos anuais por cendrio. por indhiduo, por ano, ajustados para a inflagdo e taxa de descontos

Nota: inflacdo e sso de forma

Impacto orgamentario em 5 anos

Custo do Cenario Alternativo 2 sem ajustes

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustado para a inflagéao

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustada para descontos

Custo do Cenario Alternativo 2 ajustado para inflagdo e descontos

10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia sem ajustes

10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustado para a inflagéo
10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustada para descontos
10 Cenario Alternativo 2 vs cenario de referéncia ajustado para inflagéo e descontos

R$ 5.588.716.044,15
R$ 6.186.221.789,41
RS 5.245.325.914,70
R$ 5.789.280.877,28
R$ 106.103.492,48
R$ 118.052.837,30
R$ 99.256.009,10
R$ 92.788.100,65
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ANEXO N — Cendrio alternativo 3 com custos evitados

Cenario Alternativo 3 com custos evitados:

Oferta de colchéo viscoelastico todos os pacientes

87

Ano 1 Ano 2 Ano 3

Populacdo considerada 1866| |Populacdo considerada 1971  [Populagéo considerada 2083
Incidéncia cumulativa 113%)| |Incidéncia cumulativa 113%|  [Incidéncia cumulativa 11,3%
WMortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1 5,6%| [Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1 56%|  [Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1 5,6%
Populagdo ano 1 1971|  |Populacda final ano 2 2083  [Populagdo final ano 3 2201
Custo cendrio atternative 1 por individuo, ano * 498832.56|  [Custo cendrio altenativo 1 por individuo, ano 2* 505678,98)  [Custo cendrio aftemativo 1 por individuo, ano 3* 515380,92|
Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1 R$1.001.324.112,12  |Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemnativo 1 R$1.059.572.588,57]  |Impacto Orcamentario Bruto cendrio altenativo 1 RS 1.121.207.295,37
10 ajustado para inflaco (somente) R51.001.324.112.12] (10 ajustado para inflagdo (somente) R5 1107465269, 57]  |IO ajustado para inflacdo (somente) R5 1.230.480.158,37
10 considerando taxa de descontos (somente) R§1.001.324.112.12] |10 considerando taxa de descontos (somente) RS 1.027.785.410.91) 1O considerando taxa de descontos (somente) RS 1.054.943.944 21
10 ajustado para inflagdo e descontos RS 1.001.324.112.12] |10 ajustado para inflacéo e descontos R 1.074.241.311.48] |10 ajustado para inflacéo e descontos RS 1.157.758.781,01
Ano 4 Ano §

Populacdo considerada 2201  |Populacdo considerada 2326

Incidéncia cumulativa 113%)| |Incidéncia cumulativa 113%

WMortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1 5,6%| [Mortalidade anual ponderada para o cendrio altemativo 1 5,6%

Populacéo final ano 4 2326]  |Populacéo final ano 5 2458

Custo cendrio atterativo 1 por individua, ano 4* 525061,30] |Custo cendrio altemativo 1 por individuo, ano 5* 534923 46)

Impacto Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1
10 ajustado para inflaco (somente)

10 considerando taxa de descontos (somente)
10 ajustado para inflacéo e descontos

RS 1.186.424.968.60
RS 1.367.156.643 34
RS 1.082.816.035.37

RS 1.247.766.955.15

Impacta Orcamentario Bruto cendrio altemativo 1
10 austado para inflagdo (somente)

|0 considerando taxa de descontos (somente)
10 ajustado para inflacéo e descontos

RS 1.255.433.767.85
RS 1.519.011.648,01
RS 1.111.426.488.11
RS 1.344.770.090.29

* Custos anuais por cendrio, por individuo, por ano, ajustados para a inflagdo e taxa de descontos
Mota: inflagéo e descontos séo considerados de forma cumulativa

Impacto orgamentario em 5 anos

Custo do Cenario Alternativo 3 sem ajustes

Custo do Cenario Alternativo 3 ajustado para a inflagéo

Custo do Cenario Alternativo 3 ajustada para descontos

Custo do Cenario Alternativo 3 ajustado para inflagéo e descontos

|0 Cenario Alternativo 3 vs cenario de referéncia sem ajustes

10 Cenario Alternativo 3 vs cenario de referéncia ajustado para a inflagao

|0 Cenario Alternativo 3 vs cenario de referéncia ajustada para descontos

10 Cenario Alternativo 3 vs cenario de referéncia ajustado para inflagdo e descontos

R$ 5.623.962.732,51
RS 6.225.437.831,42
RS 5.278.297.990,73
R$ 5.825.861.250,06
R$ 141.350.180,84
R$ 157.268.879,32
R$ 132.228.085,12

R$ 129.368.473 44




ANEXO O — Impacto Orcamentério Incremental com e sem custos evitados

Impacto Orgcamentario Incremental: sem custos evitados

D
Cendrio 1 vs Cenario de iferenca Cenario 2 VS iferenca

referéncia % Cenario 1 %
R$ 0 no R$

no 1 4.362.689,69 % 1 2.186.811,87 %
R$ 0 no R$

no 2 3.563.893,85 % 2 2.489.219,56 %
R$ 0 no R$

no 3 2.486.099,14 % 3 2.836.609,34 %
R$ 0 no R$

no 4 1.220.584,22 % 4 3.222.503,26 %
(R$ 0 no R$

no 5 255.217,05) % 5 3.650.753,43 %
m5 R$
m 5 R$ 0 ano 14.385.897,4

anos 11.378.049,84 % s 7 %

D
Cenario 2 vs Cenario de iferenca Cenario 3 VS iferenca

referéncia % Cenario 1 %
R$ 1 no R$

no 1 6.549.501,56 % 1 4.364.876,50 %
R$ 1 R$



no 2

no 3

no 4

no5

anos

Cenario 3 vs
referéncia

no 1

no 2

no 3

no 4

no5

6.053.113,41

R$
5.322.708,49

R$
4.443.087,48

R$
3.395.536,38

R$
25.763.947,31

Cenario de

R$
8.727.566,19

R$
8.5632.376,09

R$
8.147.971,39

R$
7.652.700,73

R$
7.031.686,79
R$
40.092.301,19

%

%

%

%

%

D
iferenca
%

%

%

%

%

%

%

no 4.968.482,24
2

no R$
3 5.661.872,25
no R$
4 6.432.116,52
no R$
5 7.286.903,84
m 5 R$
ano 28.714.251,3
S 5

Cenario 3 VS
Cenario 2

no R$
1 2.178.064,63
no R$
2 2.479.262,68
no R$
3 2.825.262,91
no R$
4 3.209.613,25
no R$
5 3.636.150,41

R$
m5 14.328.353,8

%

%

%

%

%

iferenca
%

%

%

%

%

%

%
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anos

ano
S

* Calculos realizados considerando sempre valores ajustados para inflagéo e taxa de descontos

Impacto Orgamentario Incremental: com custos evitados

Cenario 1 vs
referéncia

no 1

no 2

no 3

no 4

no5

anos

Cenario 2 vs
referéncia

Cenario de
R$
11.154.953,42

R$
11.295.439,45

R$
11.296.641,56

R$
11.229.717,74

R$
11.084.066,58

R$
56.060.818,74
Cenario de

R$

iferenca
%

%

%

%

%

%

%

iferenca
%

D

D

Cenario 1

mb5
ano

Cenario 1

Cenario 2 VS

R$
5.5682.943,74

R$
6.354.992,36

R$
7.241.880,55

R$
8.227.070,03

R$
9.320.395,24

R$
36.727.281,9
1

Cenario 3 VS

R$

90

[
iferenca
%

%

%

%

%

%

%

[
iferenca
%



no 1

no 2

no 3

no 4

no5

anos

Cenario 3 vs
referéncia

no 1

no 2

no 3

no 4

no5

16.737.897,16

R$
17.650.431,81

R$
18.538.522,11

R$
19.456.787,77

R$
20.404.461,81

R$
92.788.100,65

Cenario de

R$
22.298.509,12

R$
23.980.004,20

R$
25.751.435,14

R$
27.650.949,51
R$
29.687.575,47

%

%

%

%

%

%

D
iferenca
%

%

%

%

%

%

no 11.143.555,7
1 0

R$
no 12.684.564,7
2 5

R$
no 14.454.793,5
3 8

R$
no 16.421.231,7
4 7

R$
no 18.603.508,9
5 0
m 5 R$
ano 73.307.654,7
s 0

Cenario 3 VS
Cenario 2

no R$
1 5.560.611,96
no R$
2 6.329.572,39
no R$
3 7.212.913,03
no R$
4 8.194.161,75

R$
no 9.283.113,66

%

%

%

%

%

%

iferenca
%

%

%

%

%

%
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92

5
m 5 R$
m 5 R$ 2 ano 36.580.372,7
anos 129.368.473,44 % s 9 %

* Calculos realizados considerando sempre valores ajustados para inflagéo e taxa de descontos

ANEXO P — Anadlise de Impacto Or¢camentario (Output 1)

Analise de Impacto Or¢amentario: Colchao viscoelastico com mudangas de decubito para Pacientes com Alzhemier acamados
Perspectiva da analise SUS nivel federal Cenarios em comparagao:
Cenario de referéncia:  Oferta de colchdo viscoelastico para 0,1% dos pacientes
Horizonte temporal: 5 anos Cenario alternativo 1:  Oferta de colchdo viscoelastico 50% dos pacientes
Cenario alternativo 22 Oferta de colchdo viscoelastico para 75% dos pacientes
Tamanho da populaga 1.666 Cenario alternativo 3:  Oferta de colchdo viscoelastico todos os pacientes
Ajuste para inflagao? Sim Inflagao média do periodo 4,9%
Ajuste para desconto? Sim Valor da taxa de desconto 3,0%
Considerar custos evitados? ED

Impacto Orgamentario Incremental: sem custos evitados

Cenario 1 vs Cenario de referéncia Diferenca % Cenario 2 vs Cenario 1 Diferenga %

Ano 1 RS 4.362.689,69 0,45% Ano 1 RS 2.186.811,87 0,2%
Ano 2 RS 3.563.893,85 0,34% Ano 2 RS 2.489.219,56 0,2%
Ano 3 RS 2.486.099,14 0,22% Ano 3 RS 2.836.609,34 0,3%
Ano 4 RS 1.220.584,22 0,10% Ano 4 RS 3.222 503,26 0,3%
Ano 5 RS 265.217,05 -0,02% Ano 5 RS 3.650.753.43 0,3%
Em 5 anos RS 11.378.049,84 0,20% Em 5 anos R$ 14.385.897 47 0,3%
Cenario 2 vs Cenario de referéncia Diferenca % Cenario 3 vs Cenario 1 Diferenga %

Ano 1 RS 6.549.501,56 0,67% Ano 1 RS 4.364.876,50 0.4%
Ano 2 RS 6.053.113,41 0,58% Ano 2 RS 4.965.482,24 0,5%
Ano 3 R§ 5.322.708.49 0.47% Ano 3 R§ 5.661.872,25 0,5%
Ano 4 R§ 4.443.087 48 0,36% Ano 4 R§ 6.432.116,52 0,5%
Ano 5 R§ 3.395.536,38 0,26% Ano 5 R§ 7.286.903,84 0,6%
Em 5 anos R 25.763.947.31 0.45% Em 5 anos RS 2871425135 0,5%
Cenario 3 vs Cenario de referéncia Diferenga % Cenario 3 vs Cenario 2 Diferenga %

Ano 1 R§ 8.727.566,19 0,9% Ano 1 R§ 2.176.064,63 0,22%
Ano 2 Rj 8.532.376,09 0,8% Ano 2 Rj 2.479.262,68 0,23%
Ano 3 Rj 8.147.971,39 0,7% Ano 3 Rj 2.825.262,91 0,25%
Ano 4 Ri 7.652.700,73 0,6% Ano 4 Ri 3.209.613.25 0,26%
Ano 5 Ri 7.031.686,79 0,5% Ano 5 Ri 3.636.150,41 0,28%

Em & anas R 40.092.301.19 0,70% Em 5 anas R§ 14.324.353,68 0,25%




ANEXO Q — Andlise de Impacto Orgamentério (Output 2)

Analise de Impacto Orgamentario:

Perspectiva da analise SUS nivel federal
Horizonte temporal: 5 anos
Tamanho da populaga 1.666

Ajuste para inflagao? Sim

Ajuste para desconto? Sim
Considerar custos evitados?

Sim

Cenarios em comparagao:

Cenario de referéncia:
Cenario alternativo 1:
Cenario alternativo 2:
Cenario alternativo 3:

Oferta de colchio viscoeldstico para 0,1% dos pacientes

Oferta de colchdo viscoelastico 50% dos pacientes

Oferta de colchio viscoeldstico para 75% dos pacientes

Oferta de colchdo viscoelastico todos os pacientes

Inflagio média do periodo 4,9%
Valor da taxa de desconto  3.0%

Impacto Orgamentario Incremental: com custos evitados

Cenario 1 vs Cenario de referéncia Diferenca % Cenario 2 vs Cenario 1 Diferenca %

Ano 1 R 11.154.953 .42 1,14% Ano 1 RE 558294374 0.6%
Ano 2 RE 1129543945 1,08% Ang 2 RE 6.354.992.36 0.6%
Ano 3 R 11.296.641,56 1,00% Ano 3 RE 7.241.880.55 0.6%
Ano 4 RE  11.229717.74 0.,92% Ano 4 RE 8.227.070,03 0.7%
Ano 5 R$  11.084.066,58 0.84% Ano 5 RE 932039524 0.7%
Em & anos R  56.060.818.74 0.98% Em & anos R 36.727.281.91 0.6%
Cenario 2 vs Cenario de referéncia Diferenga % Cenario 3 vs Cenario 1 Diferenga %

Ano 1 RE 16.737.897.16 1,71% Ano 1 RE 11.143.555.70 1.1%
Ano 2 R$ 17.650.431.81 1,68% Ano 2 RE 12.684.564,75 1.2%
Ano 3 RE 18.538.522. 11 1,64% Ano 3 RE 14.454.793,58 1.3%
Ano 4 R$ 19.456.787.77 1,59% Ano 4 RE 16.421.231.77 1.3%
Ano 5 RS 20.404.461.81 1,55% Ano 5 R 18.603.508,90 1.4%
Em & anos R§  92.788.100.65 1,63% Em & anos R 73.307.654.70 1.3%
Cenario 3 vs Cenario de referéncia Diferenca % Cenario 3 vs Cenario 2 Diferenca %

Ano 1 R  22.298.509.12 2,28% Ano 1 RE 556061196 0.56%
Ano 2 RS 23.980.004.20 2,28% Ano 2 RE 632957239 0.60%
Ano 3 R 2575143514 2.2T% Ano 3 RE 7.212.913,03 0.63%
Ano 4 R 27.650.949.51 2.2T% Ano 4 RE 8.194.161.75 0.67%
Ano 5 R 29.687.575.47 2,26% Ano 5 RE 9.283.113.66 0.70%
Em & anos R§  129.368.473.44 2.2T% Em 5 anos R 36.580.372.79 0.63%
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ANEXO R — Programacao

CELULAS DE PROGRAMACAO - NAO EDITAR

Sim Epidemioldgico
MNéo Reembolso

Colchdo para Pacientes com Alzhemier acamados
5 anos 5 anos

Restricdo 1
Restricies 1e 2
Restricies 1,2 e 3
Festricdes 1,2, 3 e 4

Colchédo viscoelastico com mudangas de decubito para Pacientes com Alzhemier acamados
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