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RESUMO

As gqueimaduras sdo uma leséo resultante da agéo do calor exagerado sobre o tecido organico.
A prescricdo médica hospitalar do paciente queimado € extensa e tem por fim a reposicdo
proteica e de eletrdlitos, sedoanalgesia e outros medicamentos de suporte. A implantacdo de
prescricdes informatizadas € uma medida capaz de reduzir os erros de medicacdo e eventos
adversos, haja vista que eliminam a dificuldade de entendimento de letras ilegiveis presentes
em prescricdes manuais, com isso, diminui 0s gastos com medicamentos. Este estudo
transversal levantou e avaliou os custos das prescricbes médicas hospitalares antes e apds o
processo de informatizacao e verificou se houve beneficios financeiros a instituicdo de estudo.
Foram selecionadas 200 prescri¢des, 100 do tipo manual e 100 do tipo informatizada colhidas
de forma aleatdria. Os pacientes componentes da amostra foram agrupados e as caracteristicas
como sexo, idade, grau da queimadura, agente etioldgico, tempo de permanéncia hospitalar,
motivacao e desfecho clinico foram analisados conforme medidas de frequéncia. Os custos
foram avaliados através de relatorios gerados na plataforma CEOS ALCLOG, que reline o
preco médio dos medicamentos adquiridos através de diversas modalidades de licitacdo
financiados pelo SUS. Para essas avaliacbes comparativas aplicou-se o teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney para avaliar a hipdtese nula de que ndo ha diferencas significativas entre
0S grupos para as variaveis envolvidas.Com o objetivo de avaliar se o custo total por
prescricdo sofreu influéncia de fatores externos, construiu-se um modelo de regressdo
maltiplo utilizando como variavel dependente o custo total e como preditoras as variaveis
sexo, idade, tempo de internacdo, tipo de queimadura, desfecho clinico, causas, grau e
motivacdo das queimaduras. Os dados epidemioldgicos revelaram que o sexo feminino foi
mais frequente nos casos de queimadura, as principais causas das queimaduras estiveram
atreladas em sua maior parte aos acidentes, em seguida, vieram 0s casos de autoexterminio, a
gueimadura de segundo grau foi mais prevalente neste estudo, com o intervalo de idade de 51-
60 anos e alta hospitalar como desfecho clinico. Ao comparar as prescricdes manuais e
informatizadas, notou-se que as prescri¢cbes informatizadas reduziram significativamente a
quantidade de medicamentos diferentes bem como a quantidade total de medicamentos
prescritos ao dia e o custo total das prescricdes médicas (p-valor < 0,05). Ao avaliar a
influéncias de fatores externos na variavel dependente (custo das prescrigdes) variaveis com
P-valor < 0,05 foram consideradas significantes e desta forma foi observado que as
prescricbes informatizadas apresentam em média um custo R$ 24,88 menor do que as
manuais. Além disso, em comparacdo com as prescricdes em que houve queimadura por
explosdo, notam-se em média, redugdes de custo de R$123,09 nos casos de escaldadura, R$
103,37 nos casos de eletricidade e R$ 100,68 nos casos de queimaduras por chamas. A
pesquisa concluiu que a inclusédo de prescricbes informatizadas no Setor de Queimados
provocou impacto significativo na reducdo da variabilidade de medicamentos, bem como na
quantidade total de medicamentos prescritos ao dia e no custo total prescrigdes. A aplicacéo
do modelo de regressdo mdltipla reuniu varidveis preditoras do custo total e identificou que
além do tipo de prescrigdo, algumas motivagdes foram consideradas significativas para aplicar
0 comportamento do custo total, esses resultados, sugerem que de fato, essas variaveis
contribuem com o custo final das prescrigdes.

Palavras-chave: Queimaduras, prescricdo médica, analise de custos.



ABSTRACT

Burns are an injury resulting from the action of excessive heat on organic tissue. Hospital
medical prescriptions for burn patients are extensive and include protein and electrolyte
replacement, analgesia and other support medication. The implementation of computerized
prescriptions is a measure capable of reducing medication errors and adverse events, since it
eliminates the difficulty of understanding illegible letters present in manual prescriptions,
thereby reducing medication costs. This cross-sectional study surveyed and evaluated the
costs of hospital prescriptions before and after the computerization process and verified
whether there were any financial benefits for the study institution. A total of 200 prescriptions
were selected, 100 manual and 100 computerized, collected at random. The patients in the
sample were grouped together and characteristics such as gender, age, degree of burn,
etiological agent, length of hospital stay, motivation and clinical outcome were analyzed
according to frequency measures. Costs were assessed using reports generated on the CEOS
ALCLOG platform, which compiles the average price of medicines purchased through
various bidding procedures funded by the SUS. For these comparative evaluations, the Mann-
Whitney non-parametric U test was applied to assess the null hypothesis that there were no
significant differences between the groups for the variables involved, and the boxplot was
used for graphical representation. In order to assess whether the total cost per prescription was
influenced by external factors, a multiple regression model was built using total cost as the
dependent variable and the variables gender, age, length of hospitalization, type of burn,
clinical outcome, causes, degree and notification of burns as predictors. The epidemiological
data revealed that females were more frequent in burn cases, the main causes of burns were
mostly linked to accidents, followed by cases of self-extermination, second-degree burns were
more prevalent in this study, with an age range of 51-60 years and hospital discharge as the
clinical outcome. When comparing manual and computerized prescriptions, it was noted that
computerized prescriptions significantly reduced the number of different drugs as well as the
total number of drugs prescribed per day and the total cost of prescriptions (p-value < 0.05).
When evaluating the influence of external factors on the dependent variable (cost of
prescriptions), variables with a P-value < 0.05 were considered significant and it was thus
observed that computerized prescriptions cost an average of R$ 24.88 less than manual
prescriptions. In addition, compared to prescriptions for burns caused by explosions, on
average there were cost reductions of R$123.09 in the case of scalds, R$103.37 in the case of
electricity and R$100.68 in the case of burns caused by flames. The research concluded that
the statistical results showed that including the use of computerized prescriptions had a
significant impact on reducing the variability of medicines, as well as the total quantity of
medicines prescribed per day and the total cost of prescriptions. The application of the
multiple regression model brought together predictor variables of the total cost and identified
that in addition to the type of prescription, some motivations were found to be significant in
applying the behavior of the total cost, these results suggesting that these variables do in fact
contribute to the final cost of prescriptions.

Keywords: Burns, Prescriptions, Costs and Cost Analysis.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesbes causadas nos tecidos organicos oriundos de agentes
etioldgicos que podem ser de origem térmica, elétrica, quimica e ou radioativa (Pan, 2018). O
nivel de complexidade da queimadura pode variar com o grau de acometimento e as
dimensGes da superficie corporal queimada, essas lesbes podem afetar o sistema biologico,

oferecendo uma porta de entrada para migragdo de microrganismos (Carneiro et. al., 2021).

Dessa forma, a prescricdo médica hospitalar pode ser definida como instrumento
norteador para dispensacdo e administracdo de medicamentos, e sua formatacdo deve ser clara
e objetiva, pois prescricdes ilegiveis e dubias podem ocasionar em erros e,

consequentemente, danos ao paciente (Neves, 2008).

Considera-se como atividade do farmacéutico hospitalar a gestdo de servigos a fim de
contribuir para a melhoria da assisténcia ao paciente, uma das formas de melhoria esta na
adequacdo da prescricdo médica para o sistema eletrénico, visto que essa mudanga pode
reduzir o consumo de medicamentos, visando a otimizacao de recursos no sistema de salde
(Bougas, 2017)

A economia em satde ndo se limita a reduzir os custos ‘’a qualquer preco’’, mas sim
otimizar recursos escassos e desenvolver aces que sejam capazes de assegurar os melhores
resultados para a assisténcia a salude da populacdo, ao menor custo possivel. Com isso, a
modernizacdo das prescricbes médicas do ponto de vista da gestdo pode gerar economia
em salde, uma vez que uma prescri¢ao legivel, dentro do que é recomendado pela legislacdo
dos medicamentos, evita erros de dispensacdo, o que pode diminuir o retorno dos pacientes as
entidades hospitalares com problemas de saide mal tratados, culminando na reducdo de

gastos hospitalares (Gutierrez, 2011).

Assim, a questdo central da pesquisa que se buscou responder foi: ’A implantacao da

prescricdo eletrdnica é capaz de trazer beneficios financeiros a instituicdo de saude?”’

Ao responder 0 questionamento, espera-se que 0s resultados possam evidenciar que a
mudanga na trajetoria das prescricbes médicas proporcione impacto financeiro positivo a

instituicdo, como também beneficios quanto a seguranca do paciente.



12

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto das prescrigdes informatizadas no setor de queimados de um
hospital de alta complexidade no periodo de maio de 2021 a maio de 2023 e avaliar se houve

impacto financeiro para a instituicdo com introducéo desse tipo de prescricao.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento da quantidade de medicamentos prescritos para os pacientes
queimados e seu custo médio antes e ap0s a implantacdo das prescri¢des
informatizadas;

e Avaliar o impacto financeiro da implementacdo das prescri¢des informatizadas no
setor de queimados.

e Verificar o impacto de outros fatores como tipo de prescricdo e queimadura no custo
das prescricbes médicas através de um modelo de regressdolinear multiplo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUEIMADURAS

As queimaduras sdo lesdes decorrentes de um dano tecidual causado por um trauma de
origem térmico, quimico, elétrico e radioativo. A queimadura faz com que a integridade da
pele seja prejudicada, causando sua destruicdo parcial ou total (De Morais Junior et al, 2018).

As queimaduras podem causar desfiguracdo grave, lesdes limitantes e reagdes
psicoldgicas graves de alto impacto social afetando pacientes e suas familias, e sdo
classificadas de acordo com o grau de profundidade que atingem, sendo elas de primeiro a
quarto grau (Schiozer, 2012)

Queimaduras sdo acidentes que ocorrem frequentemente em nosso meio, tem maior
prevaléncia no sexo masculino e pode ocorrer em qualquer faixa etaria, ocupacao e situacao
econdmica do paciente. A queimadura é considerada um grave problema de salde publica
nacional, e é muito importante o conhecimento epidemioldgico como dados estatisticas para
subsidiar projetos Prevencdo e tratamento de queimaduras (De Souza et al, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012) a profundidade da queimadura se
divide em quatro niveis sendo definidas como as de primeiro grau, quando apresentam
espessura superficial e de natureza autolimitada, atingindo apenas a epiderme, no entanto, a
dor resultante pode ser de extrema intensidade. Enquanto as de segundo grau possuem uma
espessura parcial-superficial, mas profunda, atingindo a epiderme e parte da derme levando
ao aparecimento de bolhas, com base vermelhas ou brancas e dolorosas ao tato. J& as
queimaduras de terceiro grau atingem a epiderme, derme e também os tecidos subcutaneos,
podendo atingir musculos e o0ssos (De Souza et. al, 2021). Ja as de quarto grau, sdo
consideradas lesdes gravissimas e advém de uma queimadura elétrica, este tipo envolve a
completa destruicdo de todos os tecidos, desde a epiderme até o tecido 6sseo subjacente,
neste tipo de queimadura (Batista et. al, 2012).

As queimaduras também sdo classificadas de acordo com a extensdo, e esta €
representada em porcentagem da area corporal queimada, em que as queimaduras
consideradas:

e Leves (ou “’pequeno queimado’’): atingem menos de 10% da superficie corporal;
e Médias (ou’ “’médio queimado’’): atingem de 10% a 20% da superficie corporal;

e (raves (ou “’grande queimado’’): atingem mais de 20% da area corporal (Da Costa,
2015).
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A forma mais comum de definir a superficie corporal queimada é a que utiliza a regra
dos nove. Para utiliz&-la, o corpo € subdividido em multiplos de nove, e desta forma, atribui a
cada segmento corporal, o valor nove ou maltiplos dele. A Figura 1 exemplifica a aplicacédo
da regra (Dettenborn, 2013)

Figura 1- Regra dos Nove em Adultos e Criangas.

="

Fonte: ATLS (2018).
2.1.1 ETIOLOGIA DAS QUEIMADURAS
Os agentes etiologicos que provocam as queimaduras sdo divididos em fisicos,
quimicos e biolégicos GASHTI(2021):
e Térmicos: Causado pelo frio excessivo, o calor, como os liquidos
superaquecidos;
e Elétricos: Causado por contato com corrente elétrica como as tomadas
desprotegidas;
e Radioativos: Causado pelo contato com agentes radioativos como 0s raios
Gama
Ja 0s agentes quimicos por sua vez, sdo divididos em:
e Alcalis: como exemplo temos a soda caustica;

e Acidos: como exemplo temos o 4cido sulfdrico.
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Como exemplos de agentes biologicos: Temos as aguas marinhas.

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA DAS QUEIMADURAS

As queimaduras sdo o quarto tipo de trauma mais comum no mundo, vem logo apos
dos acidentes de trénsito, quedas e violéncia interpessoal, e representam grande crise
mundial de saude publica, sendo a mais danosa de todas as lesdes (Padua, 2023).

Globalmente, cerca de 6 milhdes de pessoas procuram assisténcia medica para tratar
gueimaduras a cada ano. No Brasil, estima-se que cerca de 1 milh&o de casos de queimaduras
ocorram a cada ano, e cerca de 2.500 pessoas morrem direta ou indiretamente por
queimaduras. No entanto, de acordo com o Sistema Unico de Salde (SUS), tais agravos
resultam em cerca de 150.000 internagdes hospitalares por ano e 30% dessas internacfes sao
criancas, demonstrando a importancia desse tema no planejamento da saude publica (Brasil,
2022).

Segundo boletim epidemioldgico do Ministério da Salde, as estimativas mundiais no
ano de 2019 indicam que ocorreram 111.196 mortes devido a queimaduras decorrentes da
exposicdo ao fogo, ao calor e a substancias quentes. Ressalta-se que cerca de 90% desse
acometimento e dos 6bitos ocorrem em paises de renda média ou baixa (Brasil, 2022).

Os paises subdesenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tém
uma prevaléncia maior de queimaduras quando comparados aos paises desenvolvidos, tendo
um dos fatores para essa diferenca a escassez de politicas publicas de prevencdo. No Brasil, 0
SUS destina cerca de R$ 55 milhdes por ano para o tratamento de pacientes vitimas de
acidentes com queimaduras. Ainda no Brasil, a média de superficie corporal queimada é de
14,6%, ocorrendo principalmente em individuos do sexo masculino e no ambiente de
trabalho, tendo como agente principal o alcool (Dalla-Corte et. al, 2019).

Em 2016, a OMS estimou que cerca de 80% das incapacitagdes decorrentes de
queimaduras acontecam em paises de baixa renda (WHO, 2016). Toda essa problematica
impacta em altos custos para salde publica, dado que, segundo a Sociedade Brasileira de
Queimados (SBQ), um paciente “grande queimado” representa uma despesa entre R$
1.200,00 e R$ 1.500,00 por dia durante a internacdo (Da Silva et al., 2023).

Diante desse cenario, a maior incidéncia de queimaduras que acometem essa
populacdo, supostamente, esté relacionada a exposi¢do a atividades perigosas, seja ela laboral
ou por meio de acidentes de transito e até mesmo violéncia interpessoal. Como também uma

excessiva atividade motora e comportamento exploratorio (Da Silva et al., 2023).
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O boletim epidemioldgico ainda traz informacdes referentes ao nimero de obitos e
causa dos 0Obitos, portanto, no Brasil, no periodo de 2015 a 2020, ocorreram 19.772 ébitos por
gueimaduras, dos quais 53,3% (n= 10.545) foram atribuidos as queimaduras térmicas; 46,1%
(n=9.117) as queimaduras elétricas; e 0,6% (n=110) a outras causas de queimaduras, as quais
incluem agentes quimicos, frio e radiacéo (Brasil, 2022).

Em relacéo a fonte etioldgica, os liquidos aquecidos e inflamaveis s&o os mais comuns
segundo estudo de Malta et al. (2020) e atingem principalmente os idosos (84,4%) e as
mulheres (81,6%).

O modelo epidemioldgico das queimaduras varia ndo sé em diferentes partes do
mundo, mas entre regides dentro de um mesmo pais. Refletem problema de salde publica,
sendo a falta de campanhas publicas educacionais um dos principais fatores associados aos
indices de queimadura. Todos esses dados sdo importantes para impulsionar a criagcdo de
politicas de prevencdo voltadas para as queimaduras (Arruda, 2023).

2.2 CUIDADOS AO PACIENTE QUEIMADO

O paciente queimado precisa de atengdo em muitos aspectos. Um dos principais danos
que as queimaduras podem causar € o pulmonar, ocasionado pela inalacdo do ar
superaquecido. Esses danos podem desencadear edema pulmonar e pneumonia (Silva, 2021).
Também ha& de se considerar inalacdo por monoxido de carbono, principalmente, se a
gueimadura ocorreu em ambiente fechado, neste caso, deve haver reposi¢do de oxigénio em
altas concentracGes para prevenir a hipoxia tecidual (Britton et. al, 2023).

A avaliagdo da queimadura deve estimar, durante o atendimento do paciente
gueimado, sua area corporal afetada pela queimadura para saber se o paciente se enquadra
como grande queimado, para isso, é utilizado a “’regra dos nove’’ (Deutsch, 2017).

Associado a porcentagem de superficie corporal queimada, o sexo e a idade sdo
considerados pilares do prognostico. Dados do National Burn Repository-2011 da American
Burn Association (Canada, Estados Unidos e Suécia), afirmam que para a faixa de 70 a 80
anos com queimaduras mais extensas, cerca de 70% de SCQ, apresenta de 85% de
mortalidade. Quando o grupo se encontra na faixa de idade entre 2 a 5 anos a taxa de
mortalidade cai para 10 % (Zafani et al., 2023).

A pressdo sanguinea desse paciente precisa ser monitorada, pois durante a queimadura
ha perda de liquidos, o volume circulante pode ser monitorado através do débito urinario e a
de liquidos é realizada nas primeiras 24 horas ap0s a lesdo, reduzindo assim, a chance de

hipovolemia e insuficiéncia renal (Martinez, 2014).
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Devido a essas particularidades, a prescricdo médica em atencdo ao paciente queimado
é constituida de reposicdo de eletrdlitos, analgésicos, sedacdo (a depender da criticidade do
paciente), reposicao de proteinas e outros medicamentos de suporte (Mai et al, 2021).

A reposicdo volémica faz parte da terapéutica do queimado e tem grande impacto na
sobrevida do paciente queimado, pois pretende prevenir o choque hipovolémico iminente,
pois sem intervencdo adequada, pacientes com queimaduras de mais de 20% da area de
superficie corporal podem evoluir com choque hipovolémico, e para evita-lo, é utilizado o
soro ringer com lactato, visto que mais se assemelha aos fluidos corporais e pretende
recuperar a hemodinamica desses pacientes (Alvarado, 2009).

Em relacdo as feridas da queimadura, a limpeza com lavagem suave € o primeiro
passo na prevencdo de infeccdes e essencial para uma boa cicatrizacdo. O cuidado das lesGes
do paciente grande queimado integra, na maioria das vezes, um desafio sobre a analgesia e a
sedacdo necessarias nesses pacientes. Os pacientes queimados, especialmente, os grandes
queimados quando a SCQ > 20% precisam passar pela balneoterapia, que consiste em um
banho realizado com o auxilio de analgésicos e sedativos e tem por finalidade a limpeza das
lesbes causadas pela queimadura. Essas lesdes sao propicias ao crescimento microbiano e para
evitar a colonizacdo é utilizada nesses pacientes ap6s o banho uma extensa camada de
pomada sulfadiazina de prata 1%, e antibiético venoso de forma adjuvante, quando necessario
(Deutsch, 2017).

Figura 2- Balneoterapia em paciente grande queimado.

Fonte: Caso clinico: Queimaduras, Sanar Salde, 2021.
Os medicamentos utilizados na balneoterapia tém por finalidade contornar a dor
provocada durante a limpeza das feridas, deixando o paciente tranquilo durante o
procedimento. Em relacdo aos analgésicos, os opioides sdo 0s mais utilizados para tratamento
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da dor, devido sua potente analgesia, além de causar certa sedacdo, 0 que € vantajoso, Visto

que o desbridamento pode ser traumatico para o paciente (Bessa et. al, 2010).

2.3 PRESCRICAO MEDICA E GESTAO FARMACEUTICA

A prescricdo médica é um documento de autoridade legal, técnica e clinica. Trata-se
de uma ferramenta fundamental para a indicagéo terapéutica, em que deve conter informacoes
quanto a identificacdo do paciente, tratamento indicado, posologia do medicamento e a
duracdo do tratamento (Cruzeta et al., 2013). Trata-se de um processo fundamental didlogo
entre os profissionais de salde (Rodrigues, 2023). A incompreensdo da prescricdo meédica €
tida como importante razdo para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e suas causas
podem ser devido ao uso de uma linguagem robusta e caligrafia inadequada, as quais tornam
ilegivel a informacéo escrita (Cruzeta et al., 2013).

Para contornar esse problema a implantacdo dos prontuarios e prescricdes eletrénicas é
visto por muitos profissionais como uma das medidas capazes de reduzir os erros de
medicacdo e eventos adversos, haja vista que eliminam a dificuldade de entendimento de
letras ilegiveis presentes em prescrices manuais. Dentre as demais vantagens identificadas
pelos profissionais de salde, destaca-se a rapidez na liberacdo de medicamentos, além de
maior organizacdo e praticidade (Abreu, 2013).

A literatura revela que a implantacdo de prescricdo informatizada de medicamentos
proporciona um cuidado de maior qualidade aos pacientes hospitalizados, sugerindo que a
adocdo desse modelo pode reduzir os erros relacionados a prescricdo de medicamentos em
50%. Outros estudos como o de Almeida (2010), Rissato (2012) e Gallo (2015) também
evidenciam que este modelo pode reduzir o tempo médio das internacdes e 0s custos
hospitalares devido a maior seguranca na dispensacao de medicamentos (\VVolpe, 2016).

Para os farmacéuticos, a prescri¢cdo é o documento que contém a farmacoterapia do
paciente, que precisa ser analisada quanto a apresentacdo, qualidade da informacéo,
cumprimento da legislacdo e qualidade terapéutica (Pazin-Filho et. al, 2013). O farmacéutico
tem como objetivo auxiliar no tratamento médico, obtendo informacgdes relativas aos
beneficios da farmacoterapia, minimizando os riscos causados pelo mau uso de medicamentos
e falta de informag0es (Do Vale, 2018).

Um estudo realizado em 2012 mostrou que hospitais que passaram a integrar
farmacéuticos na unidade de emergéncia tiveram reducdo dos custos com medicamentos

em razdo da selecdo apropriada de medicamentos, reducdo dos eventos relacionados a
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medicamentos e otimizacdo de rotina quanto a dispensacdo de medicamentos (Finatto et al.,
2012).

Proper et al. (2015), avaliaram o impacto da implantacdo do servigo farmacéutico no
periodo pré e pos-intervencdo farmacéutica e chegaram ao resultado de que o nimero de erros
de medicacéo reduziu em 11%.

O farmacéutico inserido no ambiente hospitalar também exerce atividades como a
gestdo de servicos e logistica de abastecimento de medicamentos, diante destas funcdes,
destaca- se a preocupagdo em otimizar o uso de medicamentos, minimizando 0s gastos e
melhorando os indicadores da instituicdo (Trajano, 2019). Para a gestdo farmacéutica
hospitalar quanto mais eficaz o gerenciamento dos servicos, estando inserida a melhoria da
prescricdo médica, melhor sera a otimizacdo de custos, sem que a assisténcia ao paciente seja
prejudicada, sobretudo diante do cenério atual onde o prego dos medicamentos sofre diversas
flutuacBes devido a escassez de matéria-prima e 0s gastos com 0 manejo dessas vitimas no
SUS é superior a R$ 74 milhdes (Gabassa, 2020).

Um estudo de Hillestad et. al (2005) nos Estados Unidos estimou que o investimento
em prescri¢cdes do tipo eletrdnica geram uma economia de 81 bilhdes de ddlares ao ano e sdo
extremamente impactantes na gestdo econémica da saude nos hospitais americanos, pois 0
recurso eletrénico reduz a prescricdo de medicamentos e otimiza o tratamento do paciente.

Historicamente as despesas com suprimentos hospitalares constituiram até 45% dos
custos totais. Com a tendéncia de crescimento projetado, hospitais e sistemas de salde,
gastam mais em suas cadeias de suprimentos do que na prestacdo do servico de salde. Desse
modo, a gestdo da cadeia de suprimentos tornou-se uma das areas mais importantes da
economia de salde, sendo a atuacdo dos gestores, nela inserida os farmacéuticos, uma das

mais importantes para uma gestéao eficiente de recursos (De Lima Moura et. al, 2013).

2.4 LEVANTAMENTO DE CUSTOS EM SAUDE

A economia em saude pode ser definida como a anélise da administragcdo dos recursos
feita pelos gestores das instituicbes de saude de forma que traga o méximo de beneficios,
como também questionar se 0 acréscimo das despesas em cuidados de saude trard melhoria
dos resultados. A economia em saude opera para possibilitar maior acesso da populagdo a
satde, melhores condices dos servicos de salde, alocacdo de recursos com maior custo
beneficio e conscientizacdo dos gestores para a anélise econémica (Borges, 2013).

Quando se fala em melhores condigdes de salde, o acesso da populacdo assistida a

medicamentos esta inserido. O medicamento consiste num elemento importante nas unidades
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de salde e a garantia de sua disponibilidade, acessibilidade e uso racional, como também
manter a relacdo custo-eficacia é um desafio para a maioria dos paises do mundo, sobretudo
diante do aumento crescente da demanda. Esse aumento pode ser justificado pelo
envelhecimento da populacdo, doencas crénicas associadas, uso irracional de medicamentos e
pressao da industria farmacéutica (Oliveira et. al, 2020).

Inserido nas unidades de salde a farmacia hospitalar € uma unidade que concentra
altos valores orcamentarios da unidade hospitalar e que exige do farmacéutico expertise para
realizar atividades gerenciais e que garantam a eficiéncia administrativa. Os custos dos
medicamentos e seu consumo devem ser considerados durante todo processo de
gerenciamento de estoque. Esse custo pode ser analisado atraves de uma pesquisa de precos
praticados por licitacdes para levantar custos médios, essa busca em conjunto com o estudo do
consumo de medicamentos € interessante para montar estratégias que visem menores pregos e
reduzam o uso, o0 que pode impactar significativamente nas compras hospitalares (Marques,
2017).

Esse compromisso dos profissionais de salude em buscar o equilibrio entre quantidade,
qualidade e custos na assisténcia a satde é benéfica em razdo da escassez de recursos e custos
crescentes, como efeito disso, as organizagdes hospitalares devem buscar ferramentas
gerenciais que fundamentem e proporcionem melhoria nas tomadas de decisfes para otimiza-
las e garantir uma assisténcia continua com qualidade buscando novas solucGes para um

gerenciamento eficaz (Okano, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de abordagem qualitativa e
quantitativa das prescri¢es destinadas aos pacientes internados na Unidade de Tratamento ao
Queimado (UTQ) antes e apds o processo de introducdo das prescri¢cGes informatizadas, no
periodo de maio de 2021 a maio de 2023 em um hospital de ensino credenciado a rede

estadual de saude, localizado na cidade do Recife, Pernambuco.

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O hospital de estudo trata-se do Hospital da Restauracdo que dispde de 833 leitos e
trés portas de entrada: emergéncia pediatrica, emergéncia traumatologica e emergéncia
clinica, bem como, uma Unidade de Tratamento ao queimado com 26 leitos para o
atendimento de pacientes adultos e pediatricos que é referéncia no tratamento de queimaduras,
possuindo uma equipe multiprofissional de salude composta por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, psicologos e outros (Governo do Estado de Pernambuco, 2019).
As prescricdes direcionadas a UTQ obedeciam ao sistema de distribuicdo individualizado e
eram enviadas a farmacia de forma manuscrita em duas vias até maio do ano de 2022, e, ap0s
esse periodo até o presente momento sdo enviadas a farmécia através de sistema
informatizado. A amostra foi constituida de 200 prescricbes acompanhados de maio de 2021 a
maio de 2023, sendo 100 do tipo manual e 100 informatizadas. As prescri¢cdes manuais foram
acessadas atraves de pastas arquivadas na farmacia do hospital de estudo. Os critérios de
incluséo adotados foram as prescrigdes de pacientes maiores de 18 anos internados de maio de
2021 a maio de 2023. Como critério de exclusao considerou-se prescricdes repetidas e aquelas

que por algum motivo nao foram encontradas.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a base de dados, foi obtida uma amostra aleatoria de 200 prescri¢bes médicas
(sendo 100 manuais e 100 informatizadas), extraidas de duas formas: antes da informatizacéo,
onde as informacgdes foram disponibilizadas através de formulério institucional de forma
manual; e em segundo momento, ap6s informatizacdo, através do sistema hospitalar MV
SOUL PEP (software de gestdo hospitalar). Os dados foram obtidos de pacientes adultos de
ambos 0s sexos, com idades entre 18 a 80 anos, do setor de queimados do Hospital da

Restauracdo. Quanto a distribuicdo desses pacientes, estes foram agrupados em relagdo a
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caracteristica demogréafica (sexo) e (idade), profundidade da queimadura, agente etioldgico,
tempo de permanéncia hospitalar, motivagdo e desfecho clinico conforme preenchimento de
fichas que constam no APENDICE A. Ja em relagdo as prescricdes, pretende-se mensurar o
custo total do servico de acordo com os medicamentos prescritos nos momentos supracitados.
Os valores correspondentes aos itens de prescricdo foram consultados através de relatorios
gerados na plataforma CEOS ALCLOG, que reune o preco medio dos medicamentos

adquiridos através de diversas modalidades de licitacdo financiados pelo SUS.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliacdo estatistica, inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados
onde utilizou-se medidas de posicdo para as variaveis continuas e frequéncia absoluta. As
prescricdes médicas foram avaliadas globalmente a fim de entender o comportamento geral da
amostra.

Os dois grupos de prescri¢fes (manuais e informatizadas) foram avaliados quanto ao
custo total por prescricdo conforme fichas que constam no APENDICE B, além disso, foi
investigado se houve reducdo significativa na quantidade total e na variabilidade de
medicamentos presentes na prescrigéo.

Para essas avaliagdes comparativas a analise dos dados foi realizada no software
SPSS, por meio de uma amostra de 200 prescricdes médicas (local), realizadas no periodo
compreendido entre maio de 2021 a maio de 2023, na unidade de tratamento ao queimado de
um hospital de alta complexidade. Para esses dados, inicialmente realizou-se uma analise
descritiva dos dados a fim de entender o comportamento geral da amostra, através das
medidas de posicdo e dispersdo. Para a avaliacdo de possiveis diferencas significativas entre
as prescricGes manuais e informatizadas, procedeu-se inicialmente com a avaliacdo das
suposicdes de normalidade, por meio do Teste de Shapiro-Wilk, sendo esse o teste mais
indicado por apresentar melhores resultados em diferentes niveis de assimetria e tamanho
amostral (Siraj, 2019). Devido a violagdo da suposi¢do de normalidade, aplicou-se o teste ndo-
paramétrico U de Mann-Whitney para avaliar a hipdtese nula de que ndo ha diferencas
significativas entre 0os grupos para as variaveis envolvidas, sendo o boxplot utilizado para a
representacédo grafica.

Com o objetivo de avaliar se o custo total por prescricdo sofreu influéncia de fatores
externos, construiu-se um modelo de regressao multiplo utilizando como variavel dependente
0 custo total e como preditoras as variaveis Sexo, ldade, Tempo de Internacdo, Tipo de

Queimadura, Desfecho clinico, Causas, Grau e Motivacao das queimaduras. Para atender aos
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pré-requisitos de um modelo de regressdo, as variaveis categoricas Sexo, Tipo de Queimadura
foram transformadas em variaveis Dummy. Foram realizados os testes individuais dos
parametros do modelo para avaliar a significancia de cada uma dessas variaveis. De acordo
com Razali (2011), a presenca de resultados atipicos nos dados pode prejudicar a correta
identificagdo da distribuicdo dos valores e interferir na estimagao dos parametros do modelo
de regressdo, provocando estimativas com elevado residuo (erro). Dessa forma, aplicou-se a
Teorema de Chebyshev com o objetivo de eliminar possiveis outliers antes da aplicacdo do
modelo de regressao.

Em todos os testes estatisticos utilizados, considerou-se o nivel de 5% de significancia.

Para mais detalhes tedricos, pode-se consultar Bussab e Morettin (2006).

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os termos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital de estudo
conforme nimero do parecer: 4.709.34 e CAAE: 45195121.7.0000.5198. Por se tratar de
fonte de dados secundarios provenientes dos prontuarios e prescricbes médicas, esta pesquisa

ndo apresentou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados Epidemiolégicos

O presente estudo estruturou-se na utilizacdo de prescricbes médicas para verificar o
perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por queimadura internados no Hospital da
Restauracdo localizado em Recife, Pernambuco, em dois momentos, antes das
informatizacGes das prescrigdes e ap6s. A amostra foi composta de 200 prescri¢des, sendo
100 manuais e 100 informatizadas, de pacientes queimados colhidos de forma aleatéria e seus
dados foram tabulados compreendendo os dois momentos supracitados. No ano de 2021-
2022, o sexo predominante foi o feminino com (N=54) correspondendo a (54%) e 0 sexo
masculino com (N=46) correspondendo a (46%), a faixa etaria mais frequente compreendeu o
intervalo de 51-60 anos, com média de idade de 49 anos, sendo (N=21) considerados idosos
(21%), no que se refere ao tempo de internacdo desses pacientes foi observado uma média de
54 dias.

No mesmo periodo, conforme Tabela 1, as principais causas das queimaduras
estiveram atreladas a diversas razGes, em sua maior parte, as causas acidentais com 81 casos
(81%), em seguida, 14 casos de autoexterminio (14%), 3 casos de tentativa de feminicidio
(3%) e 2 casos de tentativa de homicidio (2%). Em relacdo ao agente etioldgico o mais
frequente foi as chamas com 65 casos (65%), logo depois os liquidos quentes com 27 casos
(27%), a eletricidade com 7 casos (7%) e por ultimo um caso de insolacdo (1%). Foi
observada predominancia das queimaduras de 2° grau com 81 casos (81%) e logo apos a

queimadura de 3° grau com 19 casos (19%).

Sobre o desfecho clinico desses pacientes, a maioria dos pacientes tiveram alta
hospitalar 88 casos (88%) e 12 pacientes vieram a 6bito (12%).

Tabela 1 — Dados epidemiol6gicos da amostra de pacientes queimados no ano de 2021-2022

| Variaveis N (%) |
Género
Feminino 54 54
Masculino 46 46
Faixa Etaria
18-29 18 18
30-40 17 17
41-50 20 20
51-60 24 24
61-70 11 11
71-80 10 10
Agente etiologico
Chamas 65 65
Escaldadura 27 27
Eletricidade 7 7

Insolacdo 1 1
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Grau da queimadura

Segundo grau 81 81
Terceiro grau 19 19
Motivagéo

Acidental 81 81
Autoexterminio 14 14
Tentativa de Feminicidio 3 2
Tentativa de Homicidio 2 3
Desfecho

Alta 88 88
Obito 12 12

Fonte: O autor, 2023.
No que se refere ao ano de 2022, foi observado a predominancia do sexo feminino

com (N=51) correspondendo a 51%, a faixa etaria mais frequente esteve no intervalo 51-60
anos, com média de idade de 45 anos, sendo (N=14) pacientes considerado idosos (14%). No
que tange o tempo de internacdo desses pacientes foi observado uma média de 55 dias.

Ainda no mesmo ano, foi verificado que dentre as principais causas das queimaduras,
as causas acidentais tiveram maior prevaléncia com 92 casos (92%), em seguida vieram as
tentativas de autoexterminio com 5 casos (5%) e por ultimo as tentativas de homicidio com 3
casos (3%). Sobre os agentes etioldgicos da queimadura, as chamas foram as mais prevalentes
com 71 casos (71%), os liquidos quentes com 15 casos (15%), eletricidade com 9 casos (9%)
e por ultimo gueimadura ocasionada por explosdo de gas de cozinha com 5 casos (5%). No
gue concerne ao grau da queimadura 88 casos (88%) foram registrados com queimaduras de
segundo grau, 11 casos de queimaduras de terceiro grau (11%) e um caso de queimadura de
2° e 3° grau de forma simultanea (1%).

Acerca do desfecho clinico desses pacientes, a maioria dos pacientes tiveram alta
hospitalar com 91 casos (91%), em seguida 5 6bitos (5%) e 4 casos de pacientes que foram
transferidos para outra unidade hospitalar (4%).

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos da amostra de pacientes queimados no ano de 2022-2023

| Variaveis N (%) |
Género
Feminino 51 51
Masculino 49 49
Faixa Etaria
18-29 22 22
30-40 11 11
41-50 26 26
51-60 28 28
61-70 9 9
71-80 4 4
Agente etiologico
Chamas 71 71
Escaldadura 15 15
Eletricidade 9 9

Exploséo de gas de cozinha 5 5
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Grau da queimadura

Segundo grau 88 88
Terceiro grau 11 11
Segundo grau e terceirograu 1 1
Motivagéo

Acidental 92 92
Autoexterminio 5 5
Tentativa de Homicidio 3 3
Desfecho

Alta 91 91
Obito 5 5
Transferéncia 4 4

Fonte: O autor, 2023
4. 2 Andlise descritiva dos dados

Para as medidas descritivas foi analisado separadamente o grupo das prescricfes
manuais e informatizadas. Foram analisadas 100 prescricdes manuais provenientes do ano de
2021 com um total de 1882 medicamentos prescritos e no ano de 2022, 100 prescricdes
informatizadas com um total de 1625 medicamentos prescritos, houve uma reducéo de 13,6%
no nimero de medicamentos prescritos. A quantidade de leitos no setor de queimados se
manteve a mesma ao decorrer dos anos, contando com 26 leitos para atendimento de pacientes
adultos e pediatricos. Com base nas medidas descritivas percebeu-se uma média geral de 6,9
medicamentos prescritos com variabilidade moderada (30% < CV < 60%). Notou-se também
uma média de 19 unidades de medicamentos prescritos em um dia por prescri¢do, também
com variabilidade moderada entre essas prescri¢cdes. Em relacdo ao custo, obteve-se uma
média de R$ 98,00 registrando um custo minimo de R$ 15,62 e maximo de R$ 748,50
confirmando elevada heterogeneidade entre os custos das prescri¢des.

Tabela 3 — Medidas descritivas para as variaveis quantitativas das Prescricdes Manuais em 2021-2022

Média Desvio CV (%) Mediana  Minimo Maximo

Padréo
Quantidade de Medicamentos Diferentes 6,9 2,5 36,2% 6,5 1,0 15,0
Quantidade total (unidades) 19,0 8,6 45.2% 18,0 50 73,0
Custo 2021* 98,0 142,0 145% 45,8 15,62 7485

Fonte: O autor, 2023. * Valor deflacionado em relagéo a 2022.

A partir da coleta dos dados obtidos em 2022, percebeu-se uma meédia geral nas
prescri¢cdes informatizadas de 5,2 medicamentos prescritos com variabilidade moderada (30%
< CV < 60%). Notou-se também uma média de 16,2 unidades de medicamentos prescritas em
um dia por prescrigdo, também com variabilidade moderada entre essas prescricdes

considerando a amostra de prescri¢des informatizadas no ano de 2022.



27

Em relacdo ao custo por prescricdo, percebeu-se um custo total médio de R$76,9 por
prescricdo, também variabilidade muito alta entre elas (CV > 80%), registrando um minimo
de custo de R$ 2,8 e maximo de R$ 554,68 confirmando elevada heterogeneidade entre os

custos das prescricoes.

Tabela 4 — Medidas descritivas para as variaveis quantitativas das Prescri¢des Informatizadas

Média Desvio CV (%) Mediana  Minimo Maximo

Padréo
Quantidade de Medicamentos Diferentes 5,2 1,65 31,7% 5,0 1,0 15,0
Quantidade total (unidades) 16,2 5,1 31,5% 16,0 5,0 73,0
Custo 2022 76,9 118,7 154,4% 37,9 2,8 554,68

em 2022-2023.

Fonte: O autor, 2023.

4.3 Comparacao entre os tipos de prescri¢cdes considerando a variabilidade de
medicamentos, quantidade total e custo.

Ao comparar as prescricbes manuais e informatizadas, notou-se que as prescrigoes
informatizadas reduziram significativamente a quantidade de medicamentos diferentes (p-
valor<0,001), bem como a quantidade total de unidades prescritas ao dia (p-valor=0,021).

Considerando ambos os tipos de prescricGes em relacdo a variavel custo total foram
notados que as prescri¢des informatizadas apresentaram custo significativamente menor que
as informatizadas. Por outo lado, quando se avalia o custo total de cada prescrigéo utilizando
os valores médios dos medicamentos nos dois momentos de analise (2021 e 2022), embora
tenha sido registrada uma reducdo na quantidade de outliers, ndo houve evidéncias
significativas para rejeitar a hipotese de que ambos os tipos de prescri¢cdes sdo semelhantes (p-
valor=0,434). Entdo, como forma de evitar os efeitos da diferenca de preco dos medicamentos
nos anos referenciados, foi realizada a analise de custo total considerando os precos praticados
no ano de 2022, desta forma obteve-se evidéncias estatisticas significativas, entdo de fato, a
introdugdo das prescrigdes informatizadas foi capaz de diminuir o custo despendido com

medicamentos para os pacientes queimados conforme Tabela 5 (p- valor<0,05)
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Tabela 5 — Quantidade de medicamentos diferentes, Quantidade total (unidades) e custo total das

prescri¢des por tipo.

Tipo de Prescricao

Manual (n=100) Informatizada (n=100) p-
Média  SD Med Ccv Média SD Med CVv p-valor  valor*
(Shapiro-
Wilk)
Quantidade de 6,9 2,5 6,5 36,2% 52 1,7 5 32,7% 0,001 0,000
Medicamentos
Diferentes
Quantidade total 18,8 8,7 18 46,3% 16,3 51 16 31,3% 0,042 0,021
(unidades)
Custo total 2021 84,1 1333 29,1 158,5% 558 84,2 319 150,9% 0,000 0,434
Custo total 2022 98,0 142,7 458 1456% 55,8 842 319 150,9% 0,000 0,000

* Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: O autor, 2023.

Ao avaliar a quantidade de medicamentos diferentes presentes em uma mesma

prescricdo, se observa no Gréfico 1 que as prescrigdes informatizadas apresentaram reducao

significativa de medicamentos em relacdo as prescricdes manuais (p-valor<0,001).

Gréfico 1 — Boxplot para a quantidade de medicamentos diferentes por tipo de prescricao.

129

104

g

Quantidade de Medicamentos Diferentes

182
o

138
o

199 135
o]
185

136

a0
22

Fonte: O autor, 2023.

T
Manual

Tipo de Prescrigio

T
Informatizacla

Em relacdo a quantidade total de medicamentos prescritos ao dia, percebe-se no

Gréafico 2 que as prescricdes informatizadas e manuais tendem a ter niveis proximos de

resultados, sendo que nas prescrigdes manuais houve uma maior presenca de resultados mais

extremos (p-valor=0,021).
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Grafico 2 — Boxplot da quantidade de unidades prescritas ao dia por tipo de prescricao.
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Fonte: O autor, 2023.
Considerando o custo total de ambos os tipos de prescrigdes com 0s precos praticados

em 2022, nota-se no Gréfico 3 que as prescricdes informatizadas e manuais tendem a ter
niveis proximos de resultados medianos, sendo que nas prescricdes manuais nota-se uma
maior presenca de resultados extremos.

Gréfico 3 — Boxplot do custo total, considerando o ano de 2022 por tipo de prescricao.
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Fonte: O autor, 2023.
4.4 Efeito de fatores externos na variavel dependente (custo das prescri¢coes)

Observando os resultados reais dos custos gerais foi possivel obter as seguintes
medidas descritivas da tabela a seguir, onde observa-se um custo médio de R$ 76,9

considerando os valores praticados no ano de 2022, sendo o custo minimo da prescri¢do de
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R$ 2,80 e maximo de R$ 748,5 indicando amplo campo de variagdo. Esta heterogeneidade é
confirmada pelo desvio-padrédo (superior & média).

A tabela 6 representa as medidas descritivas para a variavel custo tendo como base 0s
valores praticados em 2022, apresentando um nivel de erro de 8,39. Em seguida temos dois
resultados que é o limite inferior e o limite superior para essa média, entdo 0s custos das
prescricdes podem estar entre R$ 60,3 e R$ 93,5 com 95% de intervalo de confianca.
Também temos o desvio padrdo que indica a variabilidade dos dados, nota-se que a
variabilidade entre o custo das prescri¢des estd muito alta (154%). No primeiro quartil temos
R$ 29,1 que significa que 25% dos valores das prescri¢cGes estdo abaixo de desse valor. A
mediana com valor de R$ 37,9 separa metade dos valores abaixo dela com custos abaixo de
R$ 37,90. A amplitude interquartil consiste na regido que concentra 50% dos dados centrais
desconsiderando os dois extremos. Esses dados foram apresentados para aplicagdo do teorema
de Chebyshev.

Tabela 6 — Medidas descritivas para o Custo Total 2022

Medida Descritiva Estatistica  Erro Padréo
Média 76,9 8,39627
95% Intervalo de Confianca para Média Limite inferior 60,3
Limite superior 93,5
Desvio Padréo (s) 118,7
Minimo 2,8
Maximo 7485
Amplitude 745,7
Primeiro Quartil (Q1) 29,1
Mediana (Q2) 37,9
Amplitude interquartil 35,2

Fonte: O autor, 2023.
De acordo com Razali 2011), a presenca de resultados atipicos nos dados pode

prejudicar a correta identificacdo da distribuicdo dos valores e prejudicar a estimagdo dos
parametros do modelo de regressdo, provocando estimativas com elevado residuo (erro).
Dessa forma, com base nas medidas descritivas, aplicou-se a Teorema de Chebyshev, onde
pode-se afirmar que o intervalo abaixo consegue cobrir no minimo 88,9% (k=3) dos dados:
I = [média — k.s; média — k.s] = [76,29 — 3+118,7; 76,29 + 3 + 118,7]
= [-279,2;433]
Aplicando o intervalo | aos dados de custo tem-se 0 seguinte diagrama de dispersdo, onde
podemos perceber 9 resultados como sendo potencialmente mais atipicos, os quais foram

entdo desconsiderados para a modelagem de regressdao linear multipla. Acrescenta-se que
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esses resultados representam apenas 4,5% dos dados, sendo inferior ao nivel de significancia

(5%) assumido na pesquisa.

Gréfico 4 - Dados refinados ap0s aplicacdo do Teorema de Chebyshev.
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Fonte: O autor, 2023.

Com o objetivo de avaliar se o custo total por prescricdo sofreu influéncia de fatores
externos, foi construido um modelo de regressao mdaltiplo utilizando como variavel
dependente o custo total e como preditoras as variaveis sexo, idade, tempo de internacao, tipo
de queimadura, desfecho clinico, causas, grau e motivacao das queimaduras. Para atender aos
pré-requisitos de um modelo de regressao, as variaveis categoricas sexo, tipos de queimadura
foram transformados em variaveis do tipo Dummy tal como mostra a seguir:

Tabela 7 — Variaveis do estudo

Variavel Definicéo

Sexo Feminino (referéncia) vs Masculino
Tipo de Prescricdo Manual (referéncia) vs informatizada
Desfecho Alta (referéncia)

Desfecho 1 (1: transferéncia; 0: caso contrario.): Alta vs Transferéncia

Desfecho 2 (1: 6bito; 0: caso contrério): Alta vs Obito



Causas

Grau

Motivacéo

Exploséo (referéncia)

Causa 1 (1: Escaldadura; 0: caso contrario.): Explosdo vs Escaldadura
Causa 2 (1: Eletricidade; 0: caso contrario.): Explosdo vs Eletricidade

Causa 3 (1: Chamas; 0: caso contrario): Explosdo vs Chamas

Causa 4 (1: Insolagdo; 0: caso contrério.): Explosao vs Insolacao

Queimadura 2° e 3° grau (referéncia)

Grau (1: “3 Grau”; 0: caso contrario): 2 e 3 Grau vs 3 Grau
Grau (1: “2 Grau”; 0: caso contrario.): 2 e 3 Grau vs 2 Grau

Motivacéao 1 (1:
Motivacéo 2 (1:

Motivacéo 3 (1:

Acidental (referéncia)

Feminicidio

Homicidio
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0: caso contrario.): Acidental vs Autoexterminio

0: caso contrério.): Acidental vs Tentativa de

0: caso contréario): Acidental vs Tentativa de

Fonte: O autor, 2023.

4.5 Ajuste do Modelo de Regressao Multiplo

Quadro 1 - Coeficientes®

Dessa forma, ajustando o modelo de regressao linear maltiplo obteve-se:

Coeficientes ndo padronizados

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Padréo Beta T p-valor.

1 (Constante) 139,194 55,673 2,500 ,013
Tipo_prescri¢do -23,177 7,348 -,221 -3,154 ,002
Sexo Feminino vs Masculino 11,713 7,818 ,112 1,498 ,136
Tempo de Permanéncia ,159 ,122 ,099 1,307 ,193
Alta vs Transferéncia 62,713 47,845 ,087 1,311 ,192
Alta vs Obito 27,090 16,587 ,126 1,633 ,104
Explosdo vs Escaldadura -114,357 21,443 -,898 -5,333 ,000
Explosdo vs Eletricidade -101,496 25,818 -,489 -3,931 ,000
Explosdo vs Chamas -102,266 20,930 -,912 -4,886 ,000
Explosdo vs Insolacéo 45,020 55,205 ,062 ,816 416
2 e 3 Grau vs 3 Grau 17,007 49,102 ,126 ,346 7129
2 e 3 Grau vs 2 Grau 28,391 49,788 212 ,570 ,569
Acidental vs Autoexterminio 2,804 11,480 ,017 ,244 ,807
Acidental vs Tentativa de
Feminicidio 46,344 28,471 ,110 1,628 ,105
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Acidental vs Tentativa de

-28,302 22,294 -,087 -1,269 206
Homicidio
Idade -,331 246 -,097 -1,346 180
a. Variavel Dependente: Custo Total 2022 (R$)
Fonte: O autor, 2023.

Retirando as varidveis ndo significativas (que estdo identificadas em vermelho) e
ajustando novamente o modelo tem-se que o tipo de prescricdo e as motivacGes foram as
unicas variaveis significativas (p-valor < 0,05) para explicar o comportamento do Custo Total,
como mostra 0 quadro a seguir. Nesse sentido, prescrigdes informatizadas apresentam em
média um custo R$ 24,88 menor do que as manuais. Além disso, em compara¢do com as
prescricdes em que houve queimadura por explosdo, notam-se em média, reducdes de custo
de R$123,09 nos casos de escaldadura, R$ 103,37 nos casos de Eletricidade e R$ 100,68 nos
casos de queimaduras por chamas. Acrescenta-se que o modelo foi capaz de explicar 17,9%

(R2 ajustado) da variabilidade total dos custos, sendo entéo a variabilidade restante explicada
por outros fatores.
Quadro 2 - Coeficientes
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erro Padréo Beta t p-valor.
2 (Constante) 168,771 18,922 8,919 0,000
Tipo_prescri¢do (Manuais vs
Informatizadas) -24,881 7,023 -0,238 -3,543 0,001
Explosdo vs Escaldadura -123,090 19,692 -0,976 -6,251 0,000
Explosdo vs Eletricidade -103,366 22,315 -0,498 -4,632 0,000
Exploséo vs Chamas -100,681 18,558 -0,903 -5,425 0,000

a. Variavel Dependente: Custo Total 2022 (R$)
Fonte: O autor, 2023

5 DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos apontam que o sexo feminino foi predominante nesta
pesquisa, 0 que estd em discordancia com o ultimo boletim epidemiolégico publicado a nivel
nacional, em que a maioria dos pacientes acometidos por queimadura foram do sexo
masculino, devido esse publico apresentar maior comportamento de risco (Brasil, 2022). Mas
corroborou com um estudo realizado em Goias no ano de 2020 que encontrou em sua amostra
(52,8%) pacientes do sexo feminino (Martins et. al, 2020) e com estudo realizado no Hospital

Cristo Redentor, Porto Alegre, Rio Grande do Sul em que verificaram no ano de 2014 o perfil
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dos pacientes grandes queimados e o publico feminino foi o mais frequente (Marcandeti,
2014). A maior parte do publico feminino neste estudo pode estar relacionada a fatores
socioculturais regionais e socioecondémicos, e apesar, do sexo masculino ser mais frequente
nas admissdes envolvendo queimadura, eles podem procurar menos ajuda profissional.
Também pode ser justificado quando as mulheres estdo mais envolvidas em atividades
domeésticas e esse ambiente por si sO é expositor de riscos, pela presenca de botijdes de gés e
problemas na manutencdo de equipamentos de fogdo, produtos quimicos de limpeza e
preparacdo de alimentos no fogo (Salamoni, 2017).

Conforme um estudo realizado por Cabulon et. al (2015) pode haver uma ligagdo com
0s agravos da queimadura ter maior frequéncia em paises de nivel socioecondmico baixo, 0
gue pode estar atrelado ao baixo acesso a informacao, ocasionando no manuseio inadequado
de produtos inflamaveis, podendo desencadear as queimaduras. Nessas realidades, politicas
educativas e preventivas podem constituir como uma estratégia recomendada para reducao de
tais agravos a saude dessas mulheres.

Ao observar a média de idade dos pacientes acometidos pela queimadura foi notada
semelhanca com os trabalhos de Ferreira et al. (2012), Luz e Rodrigues (2014), Marcandeti et
al. (2014) e em Da Costa et al. (2015) eles revelam que os atendimentos por queimaduras
crescem nas criancas e/ou adolescentes, aumentando na juventude até atingir o apice na fase
ainda jovem ou adulta, aproximando-se da fase idosa, quando os casos de queimaduras
diminuem consideravelmente. Essa pesquisa encontrou uma média de 45 e 49 anos, 0 que
pode ser explicado pelas modificagdes sociais e da estrutura familiar fazendo com que grande
parte dessa faixa etaria ndo conte com o auxilio de pessoas mais jovens e, portanto, tenha que
se expor a riscos de acidentes ao desempenhar tarefas domésticas.

Com relagéo ao grau de queimadura foi identificado predominancia da queimadura de
segundo grau nesta pesquisa, em seguida, as queimaduras de terceiro grau. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado no estudo de Borges et. al (2016) que verificou 756 casos de
gueimadura de segundo grau (79,4%) e 45 casos de queimaduras de terceiro grau (4,73%). E
com o estudo de Padua (2023), que com relacdo a gravidade, 86,5% (n = 508) foram de
queimaduras de 2° grau, 9,2% e 4,3% (n = 25) de 3° grau.

Em relacdo aos agentes etioldgicos encontrados nesta pesquisa, observou-se
predominio das queimaduras causadas por agentes térmicos, como as chamas, casos de
explosdo, liquidos escaldantes e apenas um caso de insolagdo. Esses resultados foram
correlativos ao encontrado no estudo de Leitdo et. al. (2014) em que das queimaduras

analisadas observaram que a maior parte das les6es foi causada por fogo (58,5%), seguida
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pela escaldadura por liquidos quentes (19,5%). O estudo de Ribeiro et. al.(2022) também
apresentou resultados semelhantes a esta pesquisa, foi constatado uma maior incidéncia com
agentes explosivos ou com a combustdo de substancias inflamaveis, sendo 134 (43,51%), em
sequida, 84 casos (27,27%) de pacientes queimados por liquidos superaquecidos, tais como
agua fervente, gordura e 6leo de uso culinario.

Neste estudo, a incidéncia de tentativa de autoexterminio por fogo foi maior no sexo
feminino, tal fato é semelhante ao resultado de outros estudos como na pesquisa realizada no
ano de 2002, realizada no Centro de Treinamento de Queimados (CTQ) em Fortaleza, que
demonstrou como predominante a presenca do sexo feminino com 75 casos (62,5%)
envolvidos em queimaduras autoprovocadas (Damasceno, 2002) e no estudo de (Dutra et. al,
2011) em que no periodo de cinco anos, de 2008 a 2013, foram internados no Hospital
Municipal Souza Aguiar Rio de Janeiro, pacientes vitimas de queimadura por tentativa de
autoexterminio, sendo 85% dos casos envolvendo o sexo feminino. Na literatura muito se
discute sobre fatores que podem desencadear o autoexterminio, alguns sdo relatados como a
condicdo socioecondmica precéria, relacdo interpessoal abusiva, abuso de drogas e de alcool e
aspectos culturais relacionados a posicdo da mulher dentro da sociedade. Com relacdo a
escolha do fogo para consumacéo do suicidio, a razdo pode estar atrelada a alta acessibilidade
da populacdo a substancias inflamaveis como alcool, gasolina, perfume, dentre outros no
ambiente domiciliar. Um estudo realizado por Ahmadi (2007) chegou a interrogar pacientes
sobreviventes de tentativas de autoexterminio, sobre o porqué da escolha do fogo como
agente etioldgico, elas ndo compreendiam como uma escolha e sim como uma opcao de facil
acesso naquele momento, também foi observado que a maioria respondeu que “pensava que
morreria rapidamente”, tendo uma das pacientes dito que, “ndo pensava que ia sentir dor;
pensava que o fogo a consumiria rapido’’ (Macieira et. al., 2014).

Essa prevaléncia ocorre devido a facil aquisicdo de alcool liquido utilizado em
limpeza doméstica, sendo o ambiente doméstico o local de maior ocorréncia
de queimaduras. Diante disso, verifica-se a necessidade de politicas relativas a proibicdo de
agentes inflaméaveis liquidos e politicas educativas quanto a prevencdo de queimaduras em
ambiente doméstico (Arrunategui, 2011)

Em referéncia ao desfecho clinico dos pacientes, os resultados desta pesquisa foram
semelhantes ao encontrado na literatura, como no trabalho de Costa et. al. (2011) em que 0
estudo evidenciou que 96,9% dos pacientes obtiveram alta da UTQ e ao estudo de Almeida et.
al. (2010) que os pacientes componentes da amostra obtiveram taxa de altas hospitalares

iguais a 93,96% contra uma taxa de 6bitos de 6,04%.
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Sobre o tempo médio de internagcdo encontrado neste trabalho, observou-se resultado
semelhante ao trabalho de Pantoja et. al. (2016) em que os pacientes tiveram longos periodos
de internacdo, foi evidenciado em seu trabalho que 3,4% dos pacientes ficaram internados
entre 30 dias e 2 meses. Apenas 3,4% dos pacientes ficaram internados por 2 a 3 meses e
1,7% ficaram internados por 3 a 4 meses. O tempo de internagdo do paciente que sofre com as
lesbes da queimadura pode ser prolongado, podendo resultar em estresse e sérios problemas
biopsicossociais (Da Costa et. al., 2015).

Nesta pesquisa foi evidenciado que a introducdo da prescri¢cdo do tipo informatizada
foi capaz de reduzir o consumo, a variabilidade e a quantidade global de medicamentos
prescritos para os pacientes queimados. Na literatura foram observados poucos estudos com
igual tematica.

O tratamento de pacientes com queimaduras envolve diversas estratégias, como
procedimentos cirdrgicos e balneoterapia, além de inumeros medicamentos utilizados durante
essas intervencbes, como 0s medicamentos prescritos para o controle da dor, recuperacéo da
hemodindmica e tratamento de infec¢bes, por esses fatores, estes pacientes geralmente
permanecem no hospital por longos periodos (Walter et. al., 2007).

Em instituicdes o processo de aquisicdo de medicamentos ocorre atraves de licitacdes.
A licitacdo publica € um processo administrativo que se propfe atender demandas
hospitalares por meio de atos ou acGes administrativas amparadas por lei. O objetivo da
licitacdo se concentra na busca da proposta mais vantajosa para a administracdo publica,
observando alguns principios fixados em lei (Silva et. al., 2022). Em auxilio a essa gestdo de
compras e com o intuito de reduzir gastos hospitalares, os setores que controlam o estoque de
medicamentos devem organizar seus estoques disponibilizando informacdes de forma
racional e pratica, mantendo um planejamento e programacdo de pedidos, bem como adotar
estratégias que visem a reducdo de consumo de medicamentos, pois para uma gestdo
econbmica € preciso bem mais que o abastecimento da farméacia, mas que se pretenda
diminuir o consumo, alcangando assim uma prestacdo de servicos com qualidade a custos
reduzidos.

A prescrigdo de medicamentos é um documento de origem médica que advém de um
plano terapéutico. Chega a farmécia para analise e por fim ocorre a dispensacdo de
medicamentos. Esse documento pode ser apresentado de varias formas, no contexto desse
estudo, foi apresentada de forma manual e informatizada. A prescrigdo manual apresenta
alguns inconvenientes como a ma qualidade da grafia, prescri¢cbes incompletas, transcricao de

prescri¢des, falha na comunicacdo para suspensao de medicamentos prescritos, utilizagéo de



37

abreviaturas ndo padronizadas, incompatibilidade, diferentes sistemas de peso e medidas,
especialidades farmacéuticas e genéricas com grafias semelhantes e dificuldade de
correlacionar a nomenclatura genérica com as especialidades farmacéuticas (Gimenes et. al,
2009). Tendo em vista esses inconvenientes, a prescricdo manual, devido a sua facilidade de
construcdo, pode criar um espacgo para uma prescricdo médica extensa, que foge do uso de
medicamentos de forma racional.

Na amostra estudada, o consumo, a variabilidade e a quantidade global de
medicamentos prescritos para 0s pacientes queimados foram reduzidas com a introducéo da
informatizacdo no cenario da dispensacdo de medicamentos. Esse feito é benéfico
economicamente no contexto de saude publica, pois gasta-se menos para tratar esse perfil de
paciente, mas também quanto a seguranca deles, tendo em vista que a diminuicdo da
variabilidade de medicamentos numa prescricdo tem potencial de aumentar a adesdo ao
tratamento nesses pacientes e consequentemente reduzir seu tempo de internacdo hospitalar
(Bezerra et al., 2014). Com base em revisdo sistematica realizada por (Arruda, 2015) foi
verificado que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso varia de 40 a 60% na populacdo
geral. Esse indice é considerado elevado, visto que a ndo adesdo a terapéutica acarreta
complicacBes da doenga, surgimento de novas patologias, hospitalizacdes e até mesmo a
morte, promovendo elevados custos financeiros para o sistema de saude.

Em relacdo a quantidade global de medicamentos, percebeu-se que a prescricao
informatizada se apresenta mais reduzida, o que pode reduzir a probabilidade desses pacientes
apresentarem reacOes adversas, essas definidas como eventos clinicos indesejaveis que tém
potencial de provocar danos graves a salde, e até mesmo estdo menos expostos a erros de
medicacdo e interacdes medicamentosas, tanto os EAM (Efeitos adversos a medicamentos)
guanto os erros de medicacdo podem aumentar o tempo de permanéncia dos pacientes nas
instituicdes de salde, o que estd intimamente associado ao aumento de custos (Ucha-
Samartin et. al., 2013).

A reducdo de gastos com medicamentos também pode ser entendida quando uma
prescricdo manual oferece maior riscos de ocorrer um evento adverso em relagdo a prescri¢cdo
informatizada, o que pode prolongar o tempo de internacdo desses pacientes, e
consequentemente os custos hospitalares, tendo em vista que, esse uso irracional de
medicamentos tem grande impacto nos custos em salde, no surgimento de resisténcia
antimicrobiana, no aumento do risco de reagGes adversas e na dificuldade de aderéncia ao

tratamento pelos pacientes. As reacdes adversas, por exemplo, estdo entre as dez principais
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causas de morte nos Estados Unidos e geram um custo estimado ao pais de 30 a 130 bilhdes
de dolares por ano (Aradjo e Uchéa, 2011).

Em seu estudo (Wang et. al, 2003) verificou que as equipes da enfermaria hospitalar,
que utilizavam as prescrigdes informatizadas apresentaram menores gastos (-12,7%) com
medicamentos e uma média de internamento 0,9 dias inferior as das que utilizavam a
prescricdo manual. Um outro estudo, de 2003, avaliou o custo-beneficio da utilizacdo dos
registos eletrénicos em cuidados de saude e chegou a conclusdes surpreendentes: apesar dos
elevados custos de implementacdo, suporte técnico, licenciamento, ao fim de cinco anos, o
investimento foi claramente suplantado pelos lucros conseguidos com a melhoria da gestdo do
tempo, da informacdo, dos pedidos de exames evitando duplicacdes, e da racionalizacdo na
prescricdo de medicamentos.

Um estudo realizado em 2015 em hospital publico australiano 2015 mostrou que o
investimento em prescri¢fes informatizadas foi associado a poupancas estimadas em (US$
56-59) por admissao, o que se traduz em valor estimado entre US$ 97.740 e US$102.000 por
ano. O hospital da pesquisa possui em médica cerca de 39.900 internacdes anuais, 0 que
equivale a uma economia de US$ 2,5 milhdes (Westbrook, 2015).

Outro resultado importante foi observado numa revisdo sistematica em que trés dos
cinco estudos que examinaram o efeito da prescricdo eletronica nas taxas de erro medicacédo
mostraram uma diminuicdo de 30 a 84% nesses erros. Estes achados, que sdo consistentes
com os resultados de outros estudos, sugerem que as prescricdes eletronicas podem reduzir
significativamente o risco de erros de medicacdo. Apesar desse achado nédo fazer parte dos
objetivos analisados neste estudo, os dados achados ainda sdo relevantes, pois a reducdo nos
erros de medicacdo, diminuem o custo do paciente internado, pois reduz seu tempo de

internacdo (Osmani, 2022).

Quando se avaliou os fatores externos que podem contribuir para o custo das
prescri¢cbes médicas, foi verificado no modelo de regressdo multipla que o tipo de prescri¢do e
as motivacOes foram estatisticamente significativas, de forma que a introducgéo da prescricéo
informatizada apresenta em média um custo de R$ 24,88 menor do que as manuais. Em
relacdo as motivagdes, concluiu-se que um paciente vitima de queimadura por explosdo de
gas de cozinha é um paciente oneroso em termos de consumo de medicamento, tendo uma
prescricdo medica mais cara em R$123,09 quando comparado as prescricbes médicas dos
pacientes vitimas de queimadura por escaldadura, R$ 103,37 mais caras em relacdo as
queimaduras por eletricidade e R$ 100,68 mais caras nos casos de queimaduras por chamas.
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Esse fator pode ser relacionado ao impacto sofrido pelo paciente durante a exploséo, de forma
que os pacientes queimados possam apresentar multiplas lesdes por toda extensdo do corpo e
lesGes respiratorias, devido a maioria das explosGes ocorrerem em ambientes fechados como

os domicilios (Souza et. al., 2016).
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CONCLUSOES

Os resultados estatisticos mostraram que a inclusdo do uso de prescrigdes
informatizadas provocou impacto significativo na reducdo da variabilidade de
medicamentos, bem como na quantidade total de medicamentos prescritos ao dia e no
custo total prescrigdes.

A aplicacdo do modelo de regressdo multipla reuniu varidveis preditoras do custo
total e identificou que além do tipo de prescricdo, algumas motivagGes foram
consideradas significativas para aplicar o comportamento do custo total, esses
resultados, sugerem que de fato, essas variaveis contribuem com o custo final das

prescricdes.
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