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Impact of continuing professional education on treatment costs for chronic wounds
Impacto de la formacién profesional continua en los costes de tratamiento de las heridas crénicas

Pedro Jodo Soares Gaspar®; Rogério Paulo Pais Costa**;
Jodo Emanuel Gongalves Costa***; Joseph Maria Monguet Fierro™**;

Jordi Ojeda Rodrigues™****

Resumo

Nos contextos da prestagao de cuidados de satde, os avancos da ciéncia e da tecnologia rapidamente desactualizam as competéncias especificas
adquiridas nas escolas. Os erros clinicos, mds praticas e performances deficientes, frequentemente associadas ao défice de formagio, para além
dos prejuizos clinicos, imputam enorme carga economica aos custos da satde.

No investimento em formacio, mais do que saber quanto se gasta, importa saber quanto se pode poupar tornando mais competentes 0s
profissionais de satde.

Com o objectivo geral de desenvolver um modelo de estimagao dos custos da ndo formagao, construimos e validamos (1) casos clinicos virtuais
de pessoas com feridas cronicas, (2) modelo matematico para estimacio dos Custos Optimos (baseados nas decisoes clinicas 6ptimas) e (3)
simulador de tomada de deciso para construir as matrizes de Custos da Acgdo (baseados nas decisdes terapéuticas registadas no simulador).
Desenvolvemos um estudo analitico transversal numa amostra ndo aleatoria de 78 enfermeiros com diferentes niveis de formagdo e experiéncia
no tratamento de feridas cronicas.

Nos resultados reunimos evidéncia empirica de que os custos do tratamento sio mais elevados entre os profissionais que ndo frequentaram

formagdo acreditada especifica, e de que os custos tendem a baixar a medida que o nimero de horas de formagio sobe.

Palavras-chave: custos; ndo formagio; feridas cronicas; casos clinicos virtuais.

Abstract

In health care provision, scientific and technological advances rapidly
make specific skills acquired at school totally obsolete. Clinical errors,
bad practices and inadequate performances frequently attributed to
insufficient training bring a tremendous economic load to health costs.
In investing in training, rather than knowing how much will be spent,
we need to know how much we can save by making healthcare
providers more skilled.

Our general aim was to develop a model to estimate the costs of non-
training. We built and validated (1) virtual clinical cases of patients
with chronic wounds, (2) a mathematical model to estimate Optimal
Costs (based on optimal clinical decisions), and (3) a decision-making
simulator to prepare Cost of Action matrices (based on the treatment
decisions recorded in the simulator).

We developed a cross-sectional study, using a non-random cohort of
78 nurses with different levels of specific training and experience in
the diagnosis and treatment of chronic wounds.

The outcomes provided us with the empirical knowledge that the costs
involved in the treatment are higher among healthcare providers who
have not attended specific accredited training, and that the costs are likely
to fall as the number of training hours increases.

Keywords: costs; non-training; chronic wounds; virtual clinical cases.
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Resumen

En los contextos de la prestacion de cuidados de salud, los avances
de la ciencia y de la tecnologia desactualizan rdpidamente las
competencias especificas adquiridas en las escuelas. Los errores
clinicos, las malas practicas y los desempenos deficientes, a menudo
asociados al déficit de formacion, ademds de los perjuicios clinicos,
imputan una enorme carga economica a los costes en salud.

En la inversion en formacion, mds que saber cudnto se gasta, importa
saber cudnto puede ahorrarse haciendo mds competentes a los
profesionales de salud.

Con el objetivo general de desarrollar un modelo de estimacion de
los costes de la no formacion, construimos y validamos (1) casos
clinicos virtuales de personas con heridas cronicas, (2) un modelo
matemdtico para estimacion de los costes Optimos (basados en las
decisiones clinicas optimas) y (3) un simulador de toma de decision
para construir las matrices de costes de la accion (basados en las
decisiones terapéuticas registradas en el simulador).

Desarrollamos un estudio analitico y transversal en una muestra
no aleatoria de 78 enfermeros con distintos niveles de formacion y
experiencia en el tratamiento de heridas cronicas.

En los resultados reunimos evidencia empirica de que los costes
de tratamiento son mas elevados entre los profesionales que no
asistieron a la formacion acreditada especifica, y de que los costes
tienden a disminuir a medida que el nimero de horas de formacion
aumenta.

Palabras clave: costes; no formacion; heridas cronicas; casos clinicos
virtuales.
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Introdugao
Os custos das feridas crénicas

Consideram-se feridas cronicas aquelas que nio
cicatrizam seguindo uma série de etapas ordenadas
e previsiveis, no limite de tempo expectdvel.
Habitualmente as feridas que ndo cicatrizam num
periodo de trés meses sio consideradas cronicas
(Taylor et al, 2008). Estas feridas podem nunca
cicatrizar ou demorar anos para o fazer.

Nio obstante os enormes avangos nacompreensao dos
processos e fendmenos envolvidos nas diversas fases
da reparacdo tissular e o constante desenvolvimento
de recursos e tecnologias com o objectivo de favorecer
esses processos, a incidéncia e prevaléncia de tlceras
cronicas ¢ ainda extremamente alta (Ferreira ef al,,
2005; Soldevilla Agreda et al., 2005; Vu et al., 2007),
repercutindo-se em elevados custos financeiros e
profundas consequéncias sociais para os doentes
(Ohura et al., 2004; Franks, 2007; Franks e Bosanquet,
2004; JanBen e Beker, 2007).

Por exemplo, no Reino Unido os custos associados
ao tratamento de ulceras cronicas e apenas as de
etiologia venosa, foram estimados em 5200 libras por
ano, por doente (Moffatt et al., 2004), ou em gastos
entre 0s 2.3 e os 3.1 bilides de & (precos de 2005-
2006), por ano, no Reino Unido (Posnett e Franks,
2008) e, nos EUA, em 7 bilioes de ddlares em 2007
(s6 em materiais de penso) e que podem crescer até
20 bilides de ddlares se forem considerados outros
custos como os saldrios, hospitalizacio, controlo da
infecco, entre outros (Zaleski, 2008).

No controlo e optimizacio dos custos, a formagio
dos técnicos de saude envolvidos no diagndstico
e tratamento de feridas cronicas desempenha um
papel determinante, porque aliando aos avancos
tecnologicos dos materiais e  equipamentos,
orientagoes adequadas e padronizadas de prevengio
e tratamento, obter-se-4 um impacto muito positivo
nos resultados clinicos e econémicos e grande parte
da carga econdmica poderd ser evitdvel.

A avalancha de novos recursos para tratamento
de feridas cronicas, observado a partir de 1970 nos
Estados Unidos e Europa, gerou entre os profissionais
uma grande confusio quanto a sua adequada
indicacdo e utilizacdo e s6 recentemente comecam
a surgir evidéncias, em alguns estudos controlados
sobre custo/beneficio, sobre os reais beneficios de
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cada um desses recursos. Neste contexto, a formagao
continua regular reveste-se de importancia singular
para manter as boas prdticas que se traduzam em
resultados clinicos e econémicos optimizados.

Nos actuais climas econdémicos da Satde, onde a
disponibilizacio de recursos ¢ muito criteriosa, a
eficicia clinica por si s6 ndo ¢ suficiente para justificar
as opgoes. Por estas razoes o estudo dos custos
envolvidos no tratamento das feridas cronicas tem
merecido a atengdo dos profissionais de saude, que
procuram as melhores praticas a0s menores custos.

A niao formagio e os custos na Saide

Os erros clinicos acarretam elevados custos financeiros.
A titulo de exemplo, o Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM) estima que estes erros
representam aproximadamente custos de $37.6 bilioes
por ano, dos quais $17 bilides estdo associados a erros
passiveis de serem prevenidos (Agency for Healthcare
Research and Quality, 2004). Também as mds praticas
clinicas podem ser reduzidas através da partilha, entre
profissionais de satde e doentes bem informados, da
responsabilidade na tomada de decisdo.

Areducdo dos erros clinicos tem um grande potencial
para reduzir os custos da Saide, a0 mesmo tempo
que melhora a qualidade dos cuidados e a formagio
profissional continua € essencial para os profissionais
de saude se manterem actualizados e poderem usar
conhecimentos e habilidades clinicas adequadas no
atendimento das progressivamente mais complexas
exigencias de cuidados dos pacientes (Weiner ef al.,
2009).

As TIC e a formagao profissional continua
dos enfermeiros

Os profissionais de saude, em geral, desde sempre
tem sido incentivados a manter actualizados
os seus conhecimentos e competéncias. No
contexto actual de rdpidas mudancas cientificas e
tecnoldgicas, democratizacio da literacia em saude e
consequentemente maiores exigéncias dos utentes, esta
pressao para a formacdo continua tem aumentado.

A formagio continua em enfermagem pode definir-
se como a formagdo pds-bdsica que vise envolver
activamente os enfermeiros num longo processo de
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aprendizagem, assente numa cultura de formacio
ao longo da vida, com o objectivo final de melhorar
a prestacdo de cuidados de saide. Mas a filosofia
subjacente a formacdo continua e incentivo a que se
tornem “aprendentes” ao longo da vida tem assentado
essencialmente em métodos de ensinoeaprendizagem
diddcticos por natureza e que ndo incentivam os
enfermeiros a tomar cabalmente a iniciativa e a
direccdo das suas proprias aprendizagens.

Nos contextos actuais importa tornar 0s programas
de formagdo continua mais eficazes, dando
necessariamente aos enfermeiros as oportunidades
de serem mais participativos na escolha, direccdo e
nos papéis desempenhados no processo de ensino
e aprendizagem. A tecnologia, nomeadamente o
computador e a Internet, tornaram-se disponiveis e
acessiveis para permitir uma instrucio conveniente
e adequada a participagio dos formandos numa
variedade de situacoes de aprendizagem baseada na
Web. Actualmente a formagio continua estd a comegar
aadequar-se aos formandos que necessitam de aceder
em tempo Util a pequenos modulos de formacio em
competéncias que podem ser rapida e eficientemente
desenvolvidas online.

Metodologia

Objectivos

O objectivo geral deste trabalho foi responder
a questdo de investigacio “como se relacionam
os custos do tratamento das feridas cronicas e a
experiencia geral (tempo de servico), a experiéncia
especifica (dias por més dedicados ao tratamento de
feridas cronicas) e a formagdo dos enfermeiros?”.
Método

Desenvolveu-se um estudo analitico, transversal

numa amostra ndo aleatoria de 78 enfermeiros, que
voluntariamente acederam participar.

Amostra

Efectuaram-se  contactos  (pessoais ~ presenciais,
telefonicos e via email) com enfermeiros com
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diferentes niveis de formagdo acreditada e
experiencia profissional no sentido de obter a sua
anuéncia para participarem no estudo. Foram-
lhes explicados os objectivos, cardcter voluntario,
anonimato e confidencialidade dos dados e solicitado
que registassem as opgoes terapéuticas de 9 casos
clinicos virtuais num simulador de tomada de decisdo
clinica (e-fer simulator) disponibilizado online. Dos
124 enfermeiros inscritos, 78 (62,90%) concluiram a
tarefa. Considerdmos a aceitacio por consentimento
informado e a participagio voluntdria como condicoes
éticas validas para a prossecucdo do estudo.

Materiais

Com o objectivo de elaborar e validar um modelo
de estimagdo de custos e usar um simulador para
o diagnostico e tratamento de feridas cronicas
desenvolveram-se 0s seguintes materiais:

Uma Web Based Learning (e-fer) que permite a
construcdo de casos clinicos virtuais de pessoas
com feridas cronicas, integrando a informagio
pictorica (fotografia) e ndo pictorica (tempo de
evolucdo, localizacdo, tamanho, tunelizacio, edema,
enduragio, odor, exsudado, dor) da ferida, dados
socio-demogrificos, antecedentes de sadde, status
de mobilidade e de nutricio e também as opgdes
diagnosticas e de tratamento correctas (Figura 1).

« Cll® ‘www.e-fer.ipleiria.pt
-

Qjer

0

FIGURA 1 - Interface da Web Based Learning e-fer

Os contetdos tematicos especificos que fazem parte
desta ferramenta informatica foram elaborados tendo
em consideracio as linhas orientadoras internacionais
de diagnostico e tratamento de feridas cronicas, os
instrumentos validados e a consulta ao painel de
peritos para a inclusio ou alteracio de contetdos
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(NHS 2000; Ratliff, 2004; Vowden et al.,, 2008) e muitas
outras varidveis directamente envolvidas e que, de
acordo com os autores consultados, concorrem para
os custos (Franks, 2004; Franks, 2007; Harding et
al., 2000; JanBen e Beker, 2007; Manios et al., 2003;
Menke et al., 2007; Ohura et al., 2004; Robnik-Sikonja
etal., 2003; Vu et al., 2007).

Um grupo de especialistas foi responsiveis pela
construcio de casos que se referem a experiencias
profissionais, vivenciadas em contexto real. Nove casos
clinicos virtuais de pessoas (4 ilceras de perna, 3 tlceras
de pressdo, 2 feridas de pé diabético) foram validados
pelos peritos através de um processo revisdo pelos
pares, duplamente cego (double-blind peer review).
Apds este processo de validacio os casos clinicos
virtuais foram disponibilizados no e-fer Simulator.

(2) Uma Web Based System (e-fer Simulator) que
permite simular a tomada de decisdo no diagndstico
e tratamento dos casos clinicos virtuais, requerendo a
consulta e interpretacao da informacao pictorica e nao
pictorica que constitui o caso. Apds a submissao das
opgoes diagnosticas e terapéuticas de cada caso, estas
sdo registadas numabase de dados da plataforma o que
permite a andlise das decisdes clinicas (diagnostico
e tratamento), nomeadamente 0 seu impacto na
evolugio das feridas, duragio do tratamento e gastos
em materiais de consumo clinico.

(3) Modelo matematico para estimagio dos custos das
feridas cronicas (MECFC). A maioria dos estudos dos
custos do tratamento de feridas cronicas procuram
comparar a eficicia de varias intervengoes alternativas,
numa metodologia de andlise custo-efetividade
(Franks, 2004) e na perspectiva da sociedade (Harding
et al., 2000). Os estudos sobre os custos da doenga
fornecem um quadro fundamental para estes tipos de
estudos uma vez que complementam a informago
epidemioldgica tradicional sobre o impacto da doenga
com a introdugio de dados acerca do sacrificio
economico decorrente da experiéncia e tratamento
dos problemas de satde (Segel, 2006). Deste modo,
optamos por desenvolver um modelo de estimacdo de
custos recorrendo a técnica de estimativa orcamental
numa andlise custo-efectividade. Recolhemos a
informacdo necessdria sobre os custos directos
(mensurados pelo método botton-up) e indirectos
(mensurados pelo método capital humano), baseados
na prevaléncia das feridas cronicas.

Cada caso virtual de feridas cronicas retine informagio
acerca de varidveis consideradas determinantes para
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o processo de cicatrizagio das feridas (NHS 2000;
Ratliff, 2004; Vowden et al., 2008) e fundamentais para
a estimacdo dos custos envolvidos no seu tratamento
(Franks, 2004; Franks, 2007; Harding et al., 2000;
JanBen e Beker, 2007; Manios et al., 2003; Menke et
al., 2007; Ohura et al., 2004; Robnik-Sikonja et al.,
2003; Vu et al., 2007), nomeadamente: fotografia da
ferida, que permite a determinacio do seu perimetro
e drea, mediante a utilizacdo do software Mouseyes,
desenvolvido por Taylor (2002); status de mobilidade
e idade do doente; drea, profundidade e tempo de
evolugio da ferida; produtos e materiais seleccionaveis
para o tratamento das feridas cronicas.

Um modelo de decisio clinica (4rvore de decisio)
construido para o efeito e baseado em critérios
racionais e consistentes extraidos da fundamentagio
tedrica, dos dados clinicos, da validagio dos peritos
e dos dados secunddrios acerca dos custos, permitiu
visualizar quais as opgoes que num contexto de custo-
efectividade correspondem a alocacio de recursos
mais correcta. Os quatro passos fundamentais
considerados no modelo de decisdo clinica foram
a (1) seleccio do produto para limpeza da ferida; a
(2) selecgdo do material de penso para colocar no
leito da ferida; a (3) seleccdo do material de penso
complementar, e (4) a selec¢io do procedimento
complementar a realizacgio do penso. Em qualquer
um destes passos (nd de decisio) existem duas
opgoes possiveis — uma decisdo que estd de acordo
com as opgoes consideradas dptimas pelos peritos,
e uma opgdo que estd em desacordo com as opgdes
consideradas dptimas pelos peritos.

Assim desenvolveu-se um modelo matemdtico para
a estimacdo dos custos das feridas cronicas (MECFC)
que considera varidveis como a Nimero de Semanas
(expectdveis) do Tratamento, os Custos Directos
(saldrios, produtos e materiais, equipamentos,
transportes) e os Custos Indirectos (Perdas de
Produtividade do Familiar de referéncia e Perdas
de Produtividade do Utente). Todas as varidveis do
modelo de estimacio de custos sio passiveis de serem
mensuradas através da andlise dos casos clinicos
virtuais construidos na Web Based Learning (e-fer):
NST - Numero de semanas de tratamento. O tempo
que uma ferida cronica demora a cicatrizar pode ser
calculado através das formulas de Robnik-Sikonja et
al., (2003) e Manios et al., (2003), desde que se tenha
um valor do ritmo de cicatrizacdo e os valores do
perimetro e drea da ferida. Neste modelo o perimetro
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e drea da ferida foram obtidos através da imagem
digitalizada da ferida e mediante a utilizagio do
software Mouseyes desenvolvido por Taylor (2002). Ja
oritmo de cicatrizacio ndo € passivel de ser estimado a
partir de uma s observacdo. Analisando os resultados
de Robnik-Sikonja et a/., (2003) numa amostra de 300
feridas cronicas categorizadas em classes de acordo
com os ritmos de cicatrizagdo, observamos que o valor
médio de 0,180 mm/dia representa a fronteira entre as
feridas de cicatrizagdo lenta e as feridas de cicatrizacio
média. Neste modelo adoptamos este valor, ao qual foi
aplicado um coeficiente de ponderagio entre 0,330
e 0,190 em fungdo de caracteristicas determinantes
do doente (idade, drea e profundidade em graus e o
tempo decorrido desde o aparecimento da ferida),
que foram considerados os principais predictores do
ritmo de cicatrizagio (Cukijati et al, 2001; Manios et
al., 2003; Robnik-Sikonja et al., 2003) e que induzem
a variacoes no ritmo de cicatrizagdo até o mdximo de
0,240 mm/dia que ¢ a média da classe das feridas que
cicatrizam em tempos médios e minimo de 0,1375 mm/
dia que € a média da classe das feridas que cicatrizam
mais lentamente. Por fim, foi aplicado um coeficiente
de ponderacio entre 0,125 e 0,500 em funcio dos
impactos das opgoes de limpeza da ferida, escolha do
material de penso, incluindo o penso complementar
e dos procedimentos complementares a realizacio
do penso. Deste modo, o tempo (n.° de semanas)
expectdvel para o tratamento da ferida cronica (NST)
pode variar desde 50% até 200% do tempo estimado
para a cicatrizacdo da ferida.

CMP - Custos com materiais de penso. A estimagio
dos CMP envolve trés varidveis: o custo unitdrio dos
materiais usados, a periodicidade com que o penso é
realizado e a duracdo expectdvel do tratamento. Para
o cdlculo do custo unitdrio dos materiais recorremos
a0 Catdlogo de Aprovisionamento Publico da Saude
do Ministério da Saude de Portugal e foi usado o custo
médio dos diferentes materiais comercializados,
calculado para os diferentes grupos de materiais
(composicio genérica) e para as diferentes dimensoes.
Para a periodicidade semanal da realizacdo do penso
consideraram-se as recomendacoes dos laboratdrios
fabricantes dos produtos e a quantidade e tipo de
exsudado da ferida.

CSE - Custos com saldrios do enfermeiro. No cdlculo
do preco de um minuto do trabalho do enfermeiro
usamosaformulade Ohuraetal., (2004), considerando
0 saldrio médio mensal de um enfermeiro graduado
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em Portugal. Considerou-se também que os
enfermeiros que tratam as feridas cronicas trabalham
em regime diurno e durante os dias uteis, que os
bianuais sio o subsidio de férias e de Natal, cada um
igual a um saldrio médio mensal, que em média um
enfermeiro despende de 20 minutos para efectuar
um tratamento (Vu et al., 2007; Secretaria Geral do
Ministério da Sadde, 2006) e que se o doente for
dependente e estiver acamado aumenta em 25% o
tempo de enfermagem necessdrio.

CDSS - Custos com deslocacoes (do doente) ao
Servico de Saude. Neste estudo considerou-se que
o doente se desloca em média 20 quildmetros (ida
e volta) quando se dirige aos Servicos de Saude
para efectuar tratamento a ferida e que s6 o doente
ambulatdrio se desloca aos Servicos de Saude para
realizacdo do penso. E também que para o transporte
de doentes ndo urgentes, cada quilometro ¢ pago a
0,47€ a0s Bombeiros (Ministério da Saude, 2008).
CDEdd - Custos com deslocagoes (do enfermeiro)
a0 domicilio do doente. Considerou-se que o
transporte habitualmente usado pelos enfermeiros
nas deslocacdes ao domicilio dos doentes ¢ o Téxi.
As tarifas urbanas em regime diurno sio: 0,45€/
Quilémetro; 0,22€/ minuto em espera; 1,60€ o
transporte da bagagem. Considerou-se também que
em média os doentes vivem a 10 Quilometros dos
Servicos de Satde; que em viagens (ida e volta), auma
média de 50 Km/h em circuito urbano, sio gastos 20
minutos; que o Taxi espera pelo final do tratamento
para transportar o enfermeiro de volta ao Servico de
Saude; que o enfermeiro transporta uma mala com os
materiais e equipamentos necessarios para efectuar
o tratamento e que so o doente acamado € alvo dos
cuidados domicilidrios.

CE - Custos com Equipamento de alivio de pressio. O
doente acamado incorre em maior risco de agravar as
suas feridas, e até desenvolver outras, nomeadamente
Glceras de pressdo. Neste sentido considerou-se
necessrio equipamento especial como coadjuvante do
tratamento das feridas, nomeadamente colchio anti-
escara, cadeirdo ergondmico e almofada anti-escara.
PSF - Perdas salariais do familiar que apoia o doente
e PSDta - Perdas salariais do doente trabalhador
activo. O método do capital humano foi o usado para
a estimacdo dos custos indirectos, nomeadamente o
tempo potencialmente perdido por motivo da doenga
(ferida cronica), valorizado através dos saldrios médios
da populacio Portuguesa. Utilizou-se a informagio
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do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social,
relativa a média dos saldrios no ano de 2008. O ganho
mensal corresponde a0 somatdrio das remuneracoes
base com diuturnidades e remuneracoes por horas
extraordindrias, assim como outras prestacoes
regulares.

Considerou-se que as perdas salariais podem referir-
se a0 doente (se este for activo) e/ou do familiar
de referéncia que apoia o doente, se este nio for
activo; que o familiar de referéncia perde meio-dia
de trabalho cada vez que acompanha o doente ao
Servico de Saude, ou recebe em casa o enfermeiro
para a realizacio do penso; que o doente ndo trabalha
durante o periodo em que estd afectado pela existéncia
da ferida; que os 65 anos sio a idade de reforma em
regime geral em Portugal e que os doentes idosos
acamados estdo reformados por invalidez.

(4) A aplicagio do modelo matemdtico as opcoes
seleccionadas como dptimas pelos peritos nos casos
virtuais permitiu elaborar matrizes de Custo Optimo
(custos estimados para as opgdes de tratamento
Optimo definido pelos peritos). Aplicado as opcoes
seleccionadas pelos utilizadores permitiu elaborar
matrizes de Custo da Acgdo (custos estimados para
as opcoes de tratamento seleccionadas no e-fer
Simulator).

Validade e fiabilidade do MECFC

Este modelo possui graus de incerteza consideraveis
em alguns pardmetros, nomeadamente nos que
variam em funcdo da duragio do tratamento (NST).
Também a forma como ele preve a representatividade
dos custos directos e dos custos indirectos no total
dos custos representa uma fonte de incerteza. Assim
entendemos ser fundamental analisar a sua validade
e fiabilidade certificando-nos que estima resultados
coerentes, proximos da realidade e passiveis de serem
aceites:

Comparagdo do Indice de Cicatrizacdo estimado
pelo MECFC com os estudos publicados

F na duragio (semanas) estimada para o tratamento
(NST) que incide a maior incerteza do modelo. Esta
varidvel estd fortemente dependente do indice de
cicatrizacdo (IC). Com base nos dados sobre a drea
da ferida (AreaF) e a duragio estimada pelo MECFC
para o tratamento (NST) calculimos o Indice de
Cicatrizacio (ICMECFC=AreaF/NST) da amostra de
nove casos clinicos virtuais de pessoas com feridas
cronicas, validados pelos peritos (quadrol).

QUADRO 1 — Indice de Cicatrizacio da amostra de nove casos clinicos virtuais

Casos Tipo de Ferida | AreaF (cm2) | NST ICMECFC
Caso 1 Ule.Venosa 5,19 2,96 1,75
Caso 2 Ule Venosa 24,46 2355 1,04
Caso Ulc.Venosa 14,91 18,4 0,81
Caso 8 Ule.Venosa 11,73 6,40 183
Caso9 Ulc Diabética 8,06 791 1,02
Caso 10 | Ulc. Diabética 2,60 2,86 091
Caso 11 Ule Pressio 9,78 9,17 1,07
Caso 13 Ule.Pressio 7,98 10,17 0,78
Caso 14 Ule.Pressio 8,93 11,04 0,81

Uma pesquisa sistematica da literatura publicada em
revistasindexadas, nabase de dados EBSCOhost, desde
1990 at¢ 2009, com as palavras chave “(healing rate
OR healing time) AND chronic wounds” identificou
308 artigos dos quais foram seleccionados 22 que
apresentavam dados da drea da ferida (cm2) e tempo
de cicatrizagdo (dias ou semanas) ou velocidade de
cicatrizacio (cm ou mmy/dia) e estavam bem descritos
metodologicamente. Com base nos dados sobre
a drea da ferida (AreaF) e do tempo de cicatrizagio
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(TCicatiz.) calculimos o Indice de Cicatrizacio nos
estudos consultados (ICBibl.= AreaF/TCicatriz.).
Comparando os indices de cicatrizacio estimados pela
aplicacdo do modelo nos casos clinicos virtuais e os
resultados extraidos da literatura podemos constatar
que em termos médios para o total de feridas, as
diferengas sdo pequenas e ndo foram estatisticamente
significativas (U=90; p=0,695), o que abona em
favor da fiabilidade de MECFC (quadro 2).
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QUADRO 2 — Médias e desvios padrdo do IC e resultado do teste Mann-Whitney U.

ICMECFC (n=9) ICBibl. (n=22) Mann-Whitney U
M DP M DP U D
1,11 0,40 1,21 0,89 90 0,695

Representatividade dos custos parciais (directos e
indirectos) nos custos totais

Os Custos Indirectos estimados pelo MECFC aplicado
aos casos clinicos virtuais (quadro 3) representam
a maior percentagem relativa dos Custos Totais

(33,24%). Também na literatura publicada os custos
indirectos sdo frequentemente apontados como
tendo uma carga considerdvel nos custos totais
(Franks, 2007).

QUADRO 3 — Valores estimados pelo MECFC na amostra de casos clinicos virtuais.

9
MECEC bioluos | oty
Custos Indirectos (Perdas salariais) 441654 € 33,24
Saldrios e deslocacoes (Enfermeiro) 3.056,70 € 23,01
Materiais 278449 € 20,96
Equipamentos 213280 € 16,05
Deslocacoes do doente 894,45 € 6,73
Total dos Custos 13.28498 € 100,00

Verificamos também que os saldrios e deslocagoes
do enfermeiro representam a segunda maior
percentagem relativa (23,01%) dos custos totais. Nas
feridas cronicas, dentro dos custos clinicos directos,
estes custos sio muito frequentemente considerados
como 0s mais representativos (Franks, 2004b; Harding
et al.,, 2000; Janfsen e Becker, 2007; Kerstein er al.,
2001; Ohura et al., 2004; The Lewin Group, 2006 ¢
Wessig, 2006).

Em relagio aos custos com materiais de penso, o
MECFC estimou uma representatividade de 20,96%
nos Custos Totais, 0 que converge com resultados
de alguns estudos publicados que estimam a menor
representatividade dos custos com materiais em
relacdo aos custos com saldrios e deslocacdes (The
Lewin Group, 2006; Kerstein et al., 2001; Ohura et al.,
2004 e Wessig, 2006).

Os custos com equipamentos de alivio de pressio
(16,73%) e com deslocacoes do doente aos
servicos de saide (6,73%) ndo sdo habitualmente
considerados nas andlises custo - efectividade no
ambito do tratamento das feridas cronicas, pelo que
nio dispomos de dados publicados para comentar
os resultados da estimativa feita pela aplicacio do
MECFC nestas varidveis.
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Anilise da sensibilidade de modelo

A andlise de sensibilidade basicamente consiste em
investigar o efeito, na solugio dptima, de alteracoes nos
parametros do modelo. Na andlise da sensibilidade do
MECFC os parimetros associados a incertezas sofreram
uma variacio de =+ 20%. Foram feitas 10 simulagoes e
em cada uma delas alterou-se apenas uma tnica varidvel
(parametro) e mantiveram-se as outras constantes. Esta
andlise confirmou o peso dos custos indirectos no total
dos custos e a maior representatividade dos custos
relacionados com os Saldrios e deslocagoes, em relacio
40$ Custos com Materiais € outros.

Resultados

A amostra foi constituida maioritariamente por
elementos dosexo feminino (71,80%), no escaldo etdrio
dos 20 aos 40 anos (67,95%), que exercem fungoes
em Hospitais (52,56%) e com formacio acreditada
no ambito das feridas cronicas (75,04%). Sdo os
enfermeiros mais jovens (M=28,87; SD=23,75) e que
trabalham nos Centros de Saude (M=31,49; SD=22)
que tém em média mais horas de formagio.
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Custos da Acgio versus Custos Optimos

OCustodaAcciodeterminadopelasopcoesterapéuticas
dos elementos da amostra ¢ consideravelmente
superior a0 Custo Optimo determinado pelos peritos.

Em termos globais verificam-se valores 101,95% acima
dos Custos Optimos no que diz respeito o total dos
custos directos, 104,68% no que diz respeito ao total
dos custos indirectos, e 103,09% no que diz respeito
a0s custos totais (quadro 4).

QUADRO 4 — Custos da Accio e sua percentagem acima do Custo Optimo.

MOdel(?edCeuE:(t)ismagao Custo Optimo Custo da Accio % Ac%l;t?rgocusm
M SD M SD
NST 92,46 166,39 27,66 89,98 14,96
CMP 2.784/49 € 7.652,48 € 5.103,06 € 140,77 91,635
CSE 1.023,45 € 215832 € 544,38 € 105,45 26,595
CDSS 89445 € 185585€ | L05465€ | 14744 | 58955
CDEdd 20325€ | 144160€ 638,89 € 8149 | 1571
CE 213280 € 213280 € 0,00 € 0 0
TCD 8.808,44 € 17.93439 € 5.795,34 € 101,95 32,675
PSF 374183 € 8.254,03 € 219977 € 109,64 29,395
PSDta 674,71 € 1.042,00 € 21593 € 77,22 16
TCI 441654 € 9.296,62 € 222547 € 104,68 25,195
CT 13.284,98€ 27.231,02€ 7.074,09 € 103,09 26,625

TCD — Total dos Custos Directos; TCI — Total de Custos Indirectos; CT — Custos Totais.

Custos da Acgdao em fungio da Formacgao

Acreditada

No quadro 5 observa-se que entre os enfermeiros
que referem jd ter frequentado programas de
formagio acreditada no ambito das feridas cronicas

os Custos da Acgdo sdo mais baixos na generalidade
da varidveis do modelo de estimacdo de custos, com
diferencas estatisticamente significativas na maioria
dos itens e para o total dos custos (M=13.235,48 €;
SD=7.417 43 €versusM=16.810,39 €;SD=5.156,26
€; U=388,50; p=0,045).

QUADRO 5 — Médias e desvios padroes observadas nos custos, em funcio da formacio acreditada, e
resultados do teste Mann-Whitney U.

Com Formagio Acreditada (n=59) | Sem Formagio Acreditada (n=19) Mann-Whitney Teste
M DP M DP U p

NST 09,27 2899 88,38 16,51 329,00 0,007
CMP 5.020,19 € 5.184,70 € 5.162,96 € 497649 € 485,50 0,382
CSE 102586 € 555,30 € 147336 € 337,61 € 322,50 0,006
CDSS 1.564,74 € 1.051,84 € 2.296,72 € 874,88 € 329,50 0,007
CDEdd 117247 € 653,76 € 161638 € 459,96 € 331,00 0,007
TCD 8.783,04 € 0.012,70 € 10.549,24 € 4.969,01 € 435,50 0,145
PSF 4.030,10 € 2.236,02 € 5.806,08 € 143622 € 313,50 0,004
PSDta 359,32 € 22478 € 392,04 € 189,21 € 528,00 0,703
TCI 438941 € 227522 € 0.198,12 € 137638 € 315,50 0,004
CT 13.23548 € 741743 € 16.81039 € 5.156,26 € 388,50 0,045

CE é constante. Foi omitido do teste.
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TCD - Total dos Custos Directos
TCI - Total de Custos Indirectos
CT - Custos Totais

Os Custos em fungio da experiéncia profissional e das
horas de formagio.

A andlise da matriz de correlacdes de Spearman
(quadro 6) permite verificar que os enfermeiros mais
experientes (com mais tempo de servico) tendem a
apresentar menores custos de ac¢do no que se refere
a materiais de penso (p = - 0,286; p=0,011), total
de custos directos (p = - 0,282; p=0,012) e custos
totais (p = -0,255; p=0,024).

Em relacdo as correlacdes entre a quantidade de dias,
por mes, dedicados ao tratamento de feridas cronicas

e os Custos da Accdo verificamos que, embora sejam
negativas para a quase totalidade dos itens, sdo fracas
e sem significncia estatistica.

Mas ¢ em relagio as horas de formagio acreditada
que se verificam as correlacdes negativas mais fortes
e estatisticamente significativas. Observa-se que 0s
enfermeiros com mais horas de formacio acreditada
tendem a apresentar menores custos de ac¢io no que
se refere ao total de custos directos (p = - 0,283;
p=0,011), ao total de custos indirectos (p = - 0,434;
p=0,000) e aos custos totais (p = - 0,371; p=0,001).
Apenas em relagio aos custos semanais com materiais
de penso (CMP) a correlagio ndo € estatisticamente
significativa.

QUADRO 6 — Matriz de correlacoes de Spearman (p)

ggii(i)(r:lreell]atgﬁo de Spearman Tempo de Servico Dias de Tratamento (Més) HoreKC(ri: dliglrg;agao
p p p P p P
NST 0,106 0355 0,169 0,139 0,384 0,001
CMP -0,286 0,011 0,059 0,606 -0,151 0,187
CSE 0,087 0,450 20,102 0376 0427 0,000
CDSS -0,009 0,936 -0,137 0,232 -0,429 0,000
CDEdd 0,180 0,114 20,028 0,809 0,424 0,000
TCD -0,282 0,012 0,025 0,826 0,283 0,011
PSF -0,072 0,532 -0,095 0,407 -0,437 0,000
PSDta 0,088 0,444 20,008 0,947 0,227 0,045
TCI -0,074 0,520 -0,103 0,368 -0,434 0,000
cr 0,255 0,024 20,006 0,959 0371 0,001

CE € constante. Foi omitido do teste.

TCD — Total dos Custos Directos; TCI — Total de Custos Indirectos; CT — Custos Totais.

Conclusao

Os resultados deste estudo indiciam que as
opgOes terapéuticas, ainda distantes das boas
praticas, representam custos muito acima do
desejado, que o impacto da experiéncia especifica
¢ aparentemente incipiente nos Custos da Acgdo e
que por si so diagnosticar e tratar feridas cronicas
mais frequentemente ndo basta para que as praticas
se tornem boas e sobretudo que a formagio estd
correlacionada com a redugio dos Custos da Accio e
quantas mais horas de formagdo mais efectivo € o seu
impacto na reducdo dos custos.

Reunimos evidéncia empirica que permite aceitar a
hipétese de que os Custos da Acgo do tratamento de
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feridas cronicas estdo relacionados com a formagio
anterior acreditada, com as horas de formagio
acreditada e com a experiéncia profissional traduzida
pelo tempo de servico. Interessa também destacar
que na redugdo dos custos o impacto da formacio se
revelou maior do que o da experiéncia profissional
resultante de um maior tempo de servico.

Estes resultados enfatizam a importincia das
competencias e sobretudo a necessidade de apostar
na formacgdo continua nesta drea onde a prevaléncia
de doenca ¢ muito elevada (Ohura et al, 2004
Ferreira et al., 2005; Soldevilla Agreda et al., 2005;
Franks, 2007; Vu et al, 2007) e onde o encargo
financeiro ¢ muito grande para os doentes, para as
familias, para os servicos de satde e para a sociedade
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em geral (Franks e Bosanquet, 2004; Moffatt et al,
2004; JanBen e Beker, 2007; Posnett e Franks, 2008;
Zaleski, 2008).
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