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RESUMO

Introducdo: a pele estd em contato com o0 meio externo sendo exposta a estimulos perigosos que podem
causar feridas desencadeadas por alguma forma de trauma. Objetivo: comparar o custo na realizagéo de
curativos de unidades que tenham ou ndo um protocolo de assisténcia e avaliacdo de feridas e curativos,
visando um tratamento mais efetivo, favorecendo o processo cicatricial do paciente, a reducéo de futuras
infecgbes e, consequentemente, dos gastos para todo o sistema de saude. Método: revisdo sistemética
da literatura. Realizou-se uma busca através da ferramenta “Google Académico” nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncia em saude (LILACS), Scielo e Science. Foram selecionados (21)
através do uso das palavras-chave: custos, tratamento, prevencgdo, insumos, mado de obra, materiais,
valor, orientacéo e cuidados, levando-se em consideracao os criterios de inclusédo e exclusao: artigos das
tltimas duas décadas e artigos que ndo retratam o acompanhamento do tratamento. A andlise visa obter
uma melhor forma de aproveitamento de insumos e mao de obra gerando melhor eficicia. Resultados:
Através da analise dos estudos, é possivel contabilizar uma economia de pelo menos 14% quando
medidas simples de tratamento séo feitas durante a internacdo. Conclusdo: adotar medidas que resultam
em uma melhor eficacia o tratamento das lesdes, tem-se menor retorno do paciente na unidade com
queixas e complicac¢des, garantindo a integridade fisica, moral e psiquica do enfermo, além de gerar um
melhor rendimento para o municipio e reduzir os gastos.
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ABSTRACT

Introduction: the skin of the human being is in contact with the external environment, which makes it susceptible
to different types of dangerous stimulus that can cause wounds and injuries that are triggeres by some form of
truma. Objetives: comparison of the costs of bandages and curative in heath center that have or doesnt have a
assistence protocol and a wounds and bandages evaluation, aiming for a more effective treatment, promoting the
pacients cicatrization process, the decrease against future infections hance, the costs the entire system would
have. Method: a literature systematic review. A search was made using the "Google Academic" tool in the
databases: Literatura Latino-Americana em Ciéncia em salde (LILACS), Scielo e Science. 21 artickes were
selected through the key words: costs. tratment, prevention. inputs, supplies, labor, materials, nursing, guidance
and care, taking into consideracion the inclusion and exclusion criteria: articles from the last two decades as
inclusion criteria and articles that do not portray treatment follow-up as an exclusion criteria. The analysis aims to
obtain a better way of using inputs and labor that results in a better efficiency. Results: analyzing the work related
to a UBS in the state of Minas Gerais, an average time of the lesion was found, with the daily change of the
conventional dressing, there was a total cost of R$101,030.58, while with the dressings with advanced coverage,
the total cost was R$ 15,631.02. Regarding patients in ICU beds, studies indicate that it is possible to account
savings of at least 14% when simple treatment measures are carried out during hospitalization. And as for home
care for wounds, it appears that guidelines given correctly by the health professional have a direct influence on the
period of wound treatment and on the final costs of therapeutic resources. Conclusion: embracing methods that
results in a better effectiveness in the treatment of injuries hold a lower comeback of the pacient in the health
center with complains, complications and pain, ensuring a physical, moral and phycological integrity os the patient,

in addition to generating a better income for the city and reducing expenses.
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1. INTRODUGAO
Uma das interfaces que o ser humano apresenta em contato com o meio externo é a pele, essa, por sua vez esta
sujeita a diferentes tipos de estimulos danosos e irritagdes prejudiciais podendo ocasionar as feridas. (1)
As feridas sdo desencadeadas por alguma forma de trauma fisico, quimico, mecénico ou clinico causado por uma
interrupcdo da continuidade dos tecidos do corpo, podendo essa alteracdo na integridade da pele acometer
também musculos, tenddes e ossos. As feridas podem ser classificadas quanto a etiologia, complexidade e tempo
de existéncia. Sua classificacdo consiste em uma sistematizacao que deve envolver uma avaliacdo completa em
todos os aspectos da ferida para que assim, possam ser baseadas no seu tempo de reparacao tissular, ocorrendo
em tempo adequado, o que se verifica no caso das feridas agudas, ou tendo esse tempo prolongado e
apresentando possiveis complica¢cbes, que sdo 0s casos das feridas cronicas. (2)
O médico e o enfermeiro séo profissionais com competéncias terapéuticas e técnicas para realizar o tratamento de
feridas, por isso € imprescindivel que tenham um conhecimento amplo e atualizado das formas de avaliac¢éo, tipos
de curativos e de coberturas. Mas, é necessario que o profissional antes e apds a sua formacgéo busque estudos
mais aprofundados e atualizados no assunto, pois é uma area que sempre surgem tratamentos inovadores e
eficientes. (3)
As feridas no Brasil afetam, de forma geral, toda a populacdo, independente de sexo, idade ou etnia,
determinando um alto indice de pessoas com alteragbes na integridade da pele, constituindo assim, um sério
problema de salde publica (4).
A utilizacdo de um protocolo clinico no atendimento aos portadores de feridas se torna indispenséavel quando nos
referimos a importancia de uma padronizacdo das acdes de assisténcia, visando o favorecimento do processo
cicatricial. Uma vez que a cronicidade das lesdes é favorecida pela assisténcia malconduzida e, nesses casos a
lesdo pode permanecer anos sem cicatrizar, tendo um alto custo social e emocional. Ademais, em alguns casos,
afasta o individuo do trabalho, agravando as condi¢des socioecondmicas e a qualidade de vida dos portadores e
familiares, além de onerar os servicos de saude (5).
Com isso, fica claro que um protocolo de assisténcia, € de suma importancia.
Dentro dos procedimentos relevantes contidos em um protocolo de avaliacdo de feridas estdo: Avaliacdo do
paciente e da lesdo; Registro e documentacdo; Cuidado com a ferida e com a pele perilesional; Método de
tratamento sistémico e local; Histéria e exame subjetivo do paciente; Dados objetivos do paciente: condicbes
gerais, exames laboratoriais, doencas associadas; Avaliacao do risco, com base nas condi¢des gerais do paciente
e do local da leséo; Avaliacdo e classificacdo adequada da leséo: localizacdo, tempo de evolucdo, medida do
tamanho, didmetro, profundidade, vitalidade do leito e dos tecidos circunvizinhos, presenca de exsudato e
necrose, coloragdo do leito da ferida, sensibilidade cutédnea, comprometimentos teciduais e de membro/6rgaos;
Diagnostico adequado do tipo de ferida, suas necessidades e consequente planejamento de acdes. (6)
A importancia do estudo sistematico de curativos portanto, esta na responsabilidade em deixar cada vez mais
efetivo o tratamento. Isso porque, sabe-se que curativos mais eficazes significam reducdo de riscos de infec¢cbes
futuras, além de que, minimizarem a dor do paciente e a longo prazo diminuirem gastos para todo sistema de
saude. Para entender melhor, através de estudos foi possivel afirmar que, com um curativo melhor efetuado e
instrucdes sobre prevencdo bem feitas, tem-se menor retorno do paciente com queixas complicacdes, dores e

assim, reduzindo 25% dos gastos com curativos.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, cujo principal norteador foi analise comparativa de custos
registrados quando tratamos de: prevencgdo e tratamento, assim como os impactos gerados pela boa orientacdo
profissional sobre os cuidados domiciliares. Foi utilizado portanto, diversos artigos pesquisados através de
plataformas através da ferramenta “google académico”, como:, Literatura Latino-Americana em Ciéncias em
Saude(LILACS), Scielo e Science. Foram utilizadas como palavras chaves para a busca: custos; tratamento;
prevencdo; insumos; maos de obra; materiais; enfermagem; domiciliar; valor; prolongamento; extensao; orientacéo
e cuidados.

Dentre os estudos selecionados, o que mais chama atencéo foi o de analise prontuarios de uma UBS no estado
de Minas Gerais com 230 mil habitantes e leitos de UTI com pacientes vitimas de les@o por pressdo decorrente de
sua longa estadia ha cama. Em seguida, foram selecionados os sobre cuidados domiciliares e seus impactos.

A pesquisa iniciou através da necessidade de alerta a todos os profissionais da saude, assim como aos gestores
de hospitais, UBS’s e cuidadores sobre a melhor forma de aproveitamento de insumos e méao de obra dentro e

fora das casas de saulde, gerando menores efeitos e melhor eficiéncia do tratamento.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO
Como forma de analise e consideragcédo de dados obtidos foi analisado em um artigo os prontuérios de UBS em
um estado de Minas Gerais com 230 mil habitantes, considerando nesse caso, apenas pessoas com lesdes
cutaneas. (7)
A partir disso, separou-se 0s pacientes em dois grupos:

e 1° Os que necessitaram de curativos convencionais (CCC), utilizando apenas: gaze, soro
fisiolégico 0,9%(SF), luvas de procedimento, ataduras e algum tipo de pomada de troca diaria.
Constatando-se, um tempo de 620 dias, o valor total estimado por pacientes foi de: $101.030,58,
totalizando aproximadamente $162,95 reais por dia

e 29 Os que necessitavam de curativos com cobertura avangcadas (CCA), nas quais faziam uso:
gaze, SF 0,9%, luvas de procedimento, coberturas interativas como a hidrocortisona, alginato de
célcio, espuma de poliuretano, entre outros. Esses pacientes, poderiam ser casos de
complicagBes precedentes categorizado como CCC, ou, pela lesdo ter sido mais grave desde o
inicio. Resultando, ao final do estudo de 151 dias em um valor de $15.631,02 (aproximadamente
$103,5 reais por dia).

Apenas considerando materiais basicos para esse procedimento e estimando o valor minimo usado por dia (luvas,
frasco de 250ml de soro fisiolégico e quatro pacotes de gaze) ja constou um gasto de pelo menos $10,86/dia.

Ao final dessa analise, foi possivel ressaltar que, ao adotar medidas nas quais cumpram com mais eficicia o
tratamento das lesdes, ou seja, investir e usar corretamente em cada tipo de técnica e material que potencialize o
tempo de cicatrizagdo (menos tempo, menos custo e mesma eficacia) tem-se uma economia para o gestor
municipal em torno de $1.142.000,00 reais, além de uma reducdo no tempo de cicatrizagdo em alguns casos de
58%.

Conclui-se, portanto, que: ao utilizar de forma categorica os materiais e méo de obra do profissional, ndo deixando
que simples feridas se estendam por muito tempo e gerem maiores complicagfes e até mesmo desisténcia do
tratamento por parte do enfermo, tem-se um beneficio em todos os aspectos que abrangem esses casos:
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econdmico, por parte do municipio, fisico e mental, por parte do paciente e até mesmo, a saude do profissional
responsavel. (7)

Ja em andlises relacionadas a artigos que visam a abordagem de curativos na ala de hospitais, principalmente em
Unidades de Terapia Intensiva em pacientes com amostras de lesdes por pressao, foi possivel correlacionar o
valor gasto na prevencgédo e no tratamento (8). Esses estudos apontam que é possivel contabilizar uma economia
de pelo menos 14% quando medidas simples de tratamento durante a internacdo na terapia intensiva sdo feitas. A

exemplo disso, evidenciamos:

e 1° A mudanca de colchdes normais para de redistribuicdo de pressdo se mostram mais eficazes
na prevenc¢do, com uma reducéo de 0,09 ddlares por paciente;

e 29 O uso de hidrocoldide, método mais utilizado, representa um gasto de 4x mais quando
comparado ao uso de Fita transparente, que por sua vez, é necessario cerca de menos de 72% de
trocas que o hidrocol6ide em um mesmo periodo de tempo;

e 3° A utilizagc&o de coberturas como a de silicone, reduz no tratamento 60% dos gastos anuais;

e 4° A mudanca de decubito a cada duas horas. Isso porque, quando acumulada apenas para a
cada 24h, registrou-se um aumento na méo de obra do profissional em quase 100 reais.

Dessa forma, foi possivel analisar que o fator de piora da lesdo por pressdo, no qual pode ser evitado por
mudancas simples no tratamento e mais viaveis, assim como de outras lesdes, é diretamente proporcional ao risco
de infec¢Bes, dor, tempo de hospitalizacdo e consequentemente, maior consumo de insumos e méo de obra,

gerando, portanto, ao fim de um periodo, impacto financeiro significativo. (8)

Quanto aos cuidados domiciliares em feridas foi entendido a fundamentacdo para prevencdo de infeccbes que
podem prejudicar o processo de cicatrizacdo, além de evitar desconforto, dores e gastos prolongados. E
importante que portadores de feridas, familiares ou cuidadores sejam protagonistas nesse cuidado, tendo
autonomia e independéncia preservadas e incentivadas para a manutengdo da saude do paciente mediante
orientagdes que proporcionem a tomada de decisdo acerca do que e como fazer para contribuir no processo de
recuperagao e cicatrizagao da ferida no cotidiano e ndo apenas estar condicionado a presenca do profissional de
saude e da ida a instituicao para realizagdo do curativo (9). Entre as orientagées dadas aos pacientes e familiares
por enfermeiros incluem a importancia da lavagem das maos e o uso de luvas, como iniciar um curativo, abrir e
separar 0 material, como limpar corretamente as feridas abertas, limpas e contaminadas, aplicagdo dos
medicamentos utilizados, tempo correto da troca do curativo, como fechar e a maneira correta de desprezar o
material contaminado ao final do procedimento (10). Um bom treinamento é essencial ao cuidador, mas para
assegurar que este trabalho seja eficaz e de qualidade para o doente, a equipe que o treinou deve supervisiona-lo
rotineiramente e também pela evolugdo do estado do paciente é possivel verificar a efetividade do cuidado
realizado. O sucesso do cuidado domiciliar esta em olhar o individuo e sua familia em seu contexto, visualizando e
considerando seu meio social, suas inser¢gdes, seu local de moradia, seus habitos e relagdes e qualquer outra
coisa ou situagao que fagam parte de seu existir e estar no mundo (10).

A nado adocado desses cuidados acarreta em um prolongamento da permanéncia da lesdo e consequentemente, o
prolongamento dos gastos previstos no tratamento desta. Quando as orientacdes ndo sdo bem dadas pelo

profissional responsavel ou nao sédo seguidas corretamente, o processo de cicatrizacao da lesdo é prejudicado. A
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despesa com feridas de dificil cicatrizagdo/infeccionadas é agravada pela extenséo e intensificagdo do tratamento,
além da extensdo da hospitalizacdo e tratamento especializado, com a possivel inclusdo de intervencdes
cirrgicas. Reduzir o tempo de cicatrizacdo permite economizar recursos significativamente, inclusive despesas
com servicos de enfermagem, ndimero de curativos, antibidticos, exames diagnésticos e transporte, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (11). Verifica-se portanto, que orientacdes passadas corretamente em
relacdo a cuidados domiciliares de feridas e a adocdo dessas , tem interferéncia direta no periodo de tratamento
da leséo e nos custos finais de recursos terapéuticos.

4. CONCLUSAO

Ao final da andlise, podemos concluir que ao adotar medidas que cumpram com mais eficacia o tratamento das
lesBes, possibilita-se um custo menor para o gestor municipal. Ao utilizar de forma categérica os materiais e mao
de obra do profissional da salde, prevenimos que uma lesdo incialmente simples se transforme em algo de
gravidade maior para o paciente, tem-se menor retorno no paciente com complicacdes e queixas e
consequentemente h4d uma diminuicdo de gasto para todo sistema de salde em até 25% com curativos.
Constatou-se que, com a realizagdo um curativo melhor efetuado e instru¢cdes de prevencdes dadas ao paciente
pelo profissional da salde, temos um melhor rendimento para 0 municipio e para a integridade fisica, moral e
psiquica do enfermo, além de reducao de riscos de infec¢des futuras.
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