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ABSTRACT

Objective: to assess the mean direct costs corresponding to vasculogenic ulcer dressings
performed by Nursing professionals on patients treated at a Comprehensive Wound Care
Unit. Method: A quantitative and exploratory-descriptive research study, conducted in
March, August and September 2020 at a Comprehensive Wound Care Unit located in Vitoria
da Conquista, Bahia, Brazil. The costs were calculated multiplying the time spent (timed) by
the professionals by the cost of direct labor, adding the costs of the inputs. Data analysis was
performed by means of descriptive statistics. Results: The total mean direct costs were as
follows: US$ 11.90 (SD+10.79) E)r outpatient dressings (n=42), US$ 7.22 (SD+8.69) for home
dressings (n=22) and US$ 3.10 (SD+2.57) for hospital dressings (n=11), with a significant
contribution from the costs of topical therapies: US$ 9.82 (SD+10.55), US$ 5.60 (SD+8.43)
and US$ 1.30 (SD+0.22), respectively. Conclusion: the results may support a review of the
inputs required for vasculogenic ulcer dressings, notably, regarding topical therapies and
materials/solutions.

DESCRIPTORS: Wounds and Injuries; Wound Closure Techniques; Nursing Care; Direct
Costs of Services; Costs and Cost Analysis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a piora da epidemia de obesidade, hipertensao
arterial (HA) e diabetes melittus (DM) propiciam o aumento da ocorréncia de doencga
venosa nos membros inferiores. Nessa direcao, as Ulceras vasculogénicas (UV) constituem
uma das principais causas de morbidade e diminuicao da qualidade de vida', cujos fatores
de risco tendem a estar relacionados a condi¢gdes que levam a dilatacdo venosa ou a outras
perturbacoes da estrutura basica da veia?.

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia de UV, destacam-se idade avancada,
historia familiar, sexo feminino, gravidez, obesidade, ocupagdes realizadas em pé, atividade
fisica de alto impacto e comor%idades como, por exemplo, trombose venosa profunda -
TVP, tromboflebite superficial e apneia obstrutiva do sono. Os pacientes podem apresentar
dor, codlicas, queimagao, coceira, descoloracao da pele do tornozelo, edema, flebite ou
sangramento e padroes de veias aranhas, reticulares ou varicosas?.

As UV sao lesoes acompanhadas de perda de tegumentos, podendo atingir, inclusive,
tecidos subjacentes, decorrentes do mau funcionamento do sistema vascular®, das
anomalias valvulares venosas e das tromboses acometendo, especialmente, a populagao
acima de 60 anos, devido as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) associadas ao
envelhecimento®, principalmente a doenca venosa cronica (DVC) e a HA®. Geralmente,
Iocalizzazgm-se no terco distal da perna e representam entre 80-90% dos casos de Ulceras de
pernas®*.

Os individuos com UV vivenciam dor e desconforto cronicos, alteracoes da imagem
corporal, mudancas nos habitos de vida, prejuizos na mobilidade e déficit de autocuidado’;
perdas relativas ao convivio social, causando isolamento e baixa autoestima; aumento de
afastamentos do trabalho (resultando em aposentadoria antecipada), de hospitalizacbes
ou visitas a ambulatdrios/clinicas, gerando impactos econdmicos e sociais significativos a
populacao e aos servicos de saude®.

Estudo americano evidenciou que a maioria das internacdes referente a UV tem
ocorrido, principalmente, em casos avancados, quando as lesbes se apresentam com
mfecgoes (aproximadamente 20.550 pacientes/ano)’; as UV representam a maior proporgao
de flerldas crénicas nos membros inferiores e afetam aproximadamente 1% da populacao
total '°.

Ressalta-se que o atendimento especializado extra-hospitalar a pacientes com lesoes
de pele pode trazer maiores beneficios associados aos custos assistenciais e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes''. Nesta perspectiva, realizou-se este estudo com o
objetivo de aferir os custos diretos médios (CDMs) de curativos de Ulceras vasculogénicas
(UV) realizados por profissionais de enfermagem em pacientes atendidos por uma Unidade
de Tratamento Integral de Ferida (UTIF).

METODO

Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, realizada numa UTIF que presta
assisténcia multidisciplinar a pacientes com feridas, agudas e crénicas, nas modalidades
ambulatorial (em sede proépria), hospitalar (em trés hospitais conveniados designados
como A - filantrépico, B e C - privados) ou domiciliar; financiada por cinco operadoras de
planos de saude (OPS), por pacientes particulares e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Localizada em Vitéria da Conquista, Bahia - Brasil, a UTIF atende a populacdo de uma
regiao com quase dois milhoes de habitantes, abrangendo todo o sudoeste baiano, parte do
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Oeste, Sul e do Norte de Minas Gerais. Dispoe de um enfermeiro coordenador (referéncia no
atendimento domiciliar) e trés enfermeiros assistenciais (um para atendimento ambulatorial
na sede e no hospital B e dois para atendimentos nos hospitais A e C); um técnico de
enfermagem (exclusivo para o atendimento domiciliar); quatro médicos (dermatologista;
intensivista com especialidade em oxigenoterapia hiperbarica; ortopedista e psiquiatra);
uma nutricionista; um profissional administrativo e uma recepcionista.

Nos hospitais conveniados (A, B e C) e no ambulatério préprio da UTIF, os atendimentos
interdisciplinares ocorrem de segunda a sexta-feira (08h as18h); a assisténcia hospitalar de
enfermagem aos finais de semana (07h as 12h) e a assisténcia domiciliar de segunda a
sexta-feira (07h as19h) e aos finais de semana (das 7h as 13h). De janeiro a dezembro de
2019, a UTIF realizou 13.247 procedimentos, resultantes de 5.241 atendimentos. Foram
incluidos no estudo pacientes portadores de UV, com idade =18 anos, assistidos pela UTIF
nas modalidades ambulatorial, hospitalar e/ou domiciliar; excluiram-se os pacientes com
lesbes agudas.

A coleta de dados, iniciada em marco de 2020, foi suspensa devido a pandemia
da Covid-19 que resultou em diversas mudancas na UTIF, tais como: encaminhamento
de pacientes em atendimento ambulatorial para a assisténcia domiciliar; suspensao de
internacdes hospitalares e transferéncia para a assisténcia domiciliar ou ambulatorial, e
interrupcao de atendimentos ambulatoriais realizados em pacientes de outras cidades
decorrentes da auséncia de transporte publico.

Para a conducao deste estudo, adotou-se a amostragem por conveniéncia (nao
probabilistica) conforme orientacdo estatistica. Assim, a casuistica correspondeu as
oportunidades de observacao direta nao participante dos curativos de UV realizados nos
periodos da manha e tarde, considerando os recursos requeridos (pessoal, materiais/
solucoes e terapia topica). A coleta de dados, interrompida em margo, reiniciou em agosto
e setembro de 2020 e foi conduzida exclusivamente por um dos pesquisadores deste
estudo que cumpriu rigorosamente todas as medidas de precaucao e protecdo vigentes
adotadas para o manejo da pandemia da Covid-19.

Foram realizadas observacoes nao participantes durante a execugao dos curativos de
UV, nos meses de marco, agosto e setembro de 2020, visando documentar o quantitativo e
a categoria de profissionais de enfermagem, tempo (cronometrado) despendido desde o
preparo dos insumos até o seu descarte bem como o tipo de materiais/solucdes e terapias
topicas e quantidades consumidas. Nao foi cronometrado o tempo de deslocamento
dos profissionais para os atendimentos domiciliares. A identificacio dos CDMs [C(£)] foi
subsidiada por meio de estudo denominado microcusteio cujo referencial consistiu na
apuracao dos custos diretos.

Custos diretos sao aqueles que podem ser claramente quantificados e identificados;
referem-se a um dispéndio monetario consumido na produgao de um produto/servigo no
qual é possivel a identificacdo do produto ou departamento 2.

Nas organizagOes hospitalares, os custos diretos sao compostos pela mao de obra
direta (MOD), insumos e equipamentos utilizados no processo assistencial *. A MOD esta
relacionada ao pessoal que tragalha diretamente sobre um produto/servico prestado, desde
que seja possivel mensurar o tempo despendido e identificar quem executou o trabalho.
Compoe-se dos saldrios, encargos sociais, provisdes para férias e décimo terceiro salario
12, Calculou-se o custo unitario da MOD com base nos salarios médios dos profissionais de
enfermagem fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos da UTIF.

Os precgos dos materiais e terapias topicas consumidas nos curativos de UV foram
obtidos por meio da_Departamento de Contabilidade. Para a apuragcao dos CDMs dos
curativos [C(P)] identificaram-se a quantidade média dos materiais e terapias
tdpicas [9™«]; o preco unitario médio de cada material/terapia tépica [P™Muy]; a quantidade
média das solucdes [95]; o preco unitério médio de cada solucao [P5ur]; o tempo médio
de dedicacao de cada categoria profissional [tc] e da massa salarial unitaria média da MOD
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das categgr_Las prof|55|ona| (g fermelro e tecm_o d enferma m) [S%.], obtendo-se a
equacio: C(B) = Zi=y (@ - T3 (g, P T30 8% ]14

Para calcular o €(B) dos curativos de UV, utilizou-se o ddlar americano (US$)
considerando a taxa de conversdo de US$ 1,00/R$5,28 e com base na cotagdo de
18/09/2020, fornecida pelo Banco Central do Brasil. Efetuou-se o tratamento dos dados
relativos ao C(R) dos curativos de UV por meio de estatistica descritiva, apresentando-se
média; Desvio-Padrao (DP); Mediana; Valor Maximo (max) e Valor Minimo (min).

Depois de obtida a anuéncia da Diretoria e Geréncia de Enfermagem da UTIF, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etlca em Pesquisa (CEP) da instituicao proponente,
por meio do parecer consubstanciado n.° 4.040.447.

RESULTADOS

Foram atendidos 25 (100%) pacientes portadores de UV, a maioria (13-52%) do sexo
masculino, com idade variando entre 37 e 93 anos, média de 76,32 anos (DP+11,26); 12
(48%) pacientes foram atendidos no ambulatério (sede da UTIF); dez (40%) nos respectivos
domicilios, e trés (12%), dos quais, um no hospital A e dois no hospital C; 19 (76%) pacientes
tiveram sua assisténcia custeada por convénios privados. Vinte (80%) pacientes tinham HA,
18 (72%) Insuficiéncia Vascular (IV) e sete (28%) DM; 23 (92%) eram portadores de duas ou
mais comorbidades, desses, 15 (60%) com HA e IV, e cinco (20%) com HA e DM.

Das 34 (100%) UV apresentadas pelos pacientes supramencionados, 28 (82,35%) se
localizavam nas pernas e seis (17,64%) nos pes 27 (79,41%) UV eram do tipo | Ulcera Venosa
(UVen). Nove pacientes apresentavam mais de uma ferida, sendo dois com Ulcera Arterial
e UVen; seis com duas UVen em membros inferiores dlferentes e um com duas Ulceras
Mistas também em membros inferiores diferentes.

Para subsidiar a afericio dos CDMs com pessoal, foram levantadas as médias
ponderadas das massas salariais dos profissionais de enfermagem, as quais subsidiaram o
calculo dos respectivos custos médio, mensal, hora e minuto (Quadro 1):

Quadro 1 - Custos médios mensais, em relacdo a hora e minuto dos profissionais de
enfermagem que realizavam curativos em pacientes com UV nas trés modalidades de
atendimento da UTIF. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2020

Categoria Profissional Custo médio mensal  Custo médio hora Custo médio minuto US$
US$ Us$
Enfermeiro 357.90/176 horas 2.03 0.03
mensais
Técnico de Enfermagem 249.42/136 horas 1.83 0.03
mensais

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da UTIF;
*Taxa de conversao: R$5,28/US$1,00, com base na cotacdo de 18/09/2020, conforme Banco Central.
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Os materiais/solucoes utilizados nos curativos de UV foram classificados conforme o
protocolo vigente na UTIF e de acordo com a relagao entre tamanho x largura da ferida,

sendo Kit P (5x5¢cm), Kit M (acima de 5,1x5,1cm até 10x10cm), Kit G (acima de 10,1x10,1cm),
como discriminados no Quadro 2:

Quadro 2 - Distribuicdo dos materiais/solugdes para a realizacao de curativo de UV, segundo
o tamanho do kit, quantidade e custos. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2020

Kit P - materiais/solucées Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 03 pacotes US$ 0.28
Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml US$ 0.36
Luva procedimento 02 pares US$ 0.22
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X10cm) ou 10 cm US$ 0,03
Atadura 01 rolo US$ 0.10
Custo total com micropore US$ 1.10
Custo total com atadura US$ 1.17
Kit M - materiais/solucbes Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 06 pacotes US$ 0.56
Soro Fisiolégico 0,9% 250 ml US$ 0.37
Luva procedimento 02 pares US$ 0.22
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X15cm) ou 15 cm US$ 0.05
Atadura 02 rolos US$ 0.20
Custo total com micropore US$ 1.41
Custo total com atadura US$ 1.56
Kit G - materiais/solugdes Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 10 pacotes US$ 0.95
Soro Fisiolégico 0,9% 500 ml US$ 0.74
Luva procedimento 04 pares US$ 0.44
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X15cm) ou 30 cm US$ 0.01
Atadura 03 rolos US$ 0.30
Custo total com micropore US$ 2.35
Custo total com atadura US$ 2.64

Fonte: Departamento de Contabilidade da UTIF;
*Taxa de conversao: R$5,28/US$1,00 com base na cotacdo de 18/09/2020 obtida pelo Banco Central.
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Comrelagado asterapias topicas, os produtos predominantemente utilizados, conforme
estabelecido no protocolo da UTIF, experiéncia clinica dos profissionais de enfermagem e
caracteristicas das UV, estao detalhados no Quadro 3:

Quadro 3 - Distribuicao das terapias topicas consumidas nos curativos de UV segundo tipo
e custo. Vitdria da Conquista - BA, Brasil, 2020

Terapias topicas Valor Total - US$
Aquacel® ag+ extra 10 x 10 cm 9.470
Aquacel® ag+ extra 15 x 15 cm 15.152
Biatain® ag adesivo12,5x12,5 - curativo espuma + prata 8.017
Biatain® ag nao adesivo10x10 - curativo espuma + prata 8.017
Biatain® ag nao adesivo15x15 - curativo espuma + prata 13.831
Biatain® alginato 10x10cm 2.841
Biatain® alginato ag 10x10 4.924
Biatain® alginato ag fita 3x44cm 8.574
Cutimed® alginato 10 x 20cm 5.525
Espuma ¢/ phmb 10,2 x 10,2cm 7.479
Espuma ¢/ phmb 5,1 X 5,1cm 2.657
Espuma ¢/ phmb ¢/ borda 14 X 14cm 12.318
Espuma ¢/ phmb ¢/ borda 19 X 19cm 28.386
Espuma ¢/ phmb ¢/ borda 8,9 X 8,9cm 5.106
Espuma ¢/ phmb fenestrada 8.9 X 7,6cm 5.492
Gel PHMB 100 ml 14.773
Hidrogel amorfo 859 6.975
Hidrogel amorfo G 20g 0.000
Hidrogel amorfo M 15g 0.000
Hidrogel amorfo P 59 0.000
Kerlix® rolo (3,7 m) 4.360
Kerlix® P 0.030
Kerlix® M 0.030
Kerlix® G 0.030
Purilon® gel 08g (curativo pequeno) 2.557
Silvercel® 11 x 11cm 5.813

Fonte: Departamento de Contabilidade da UTIF;
*Taxa de conversao: R$5,28/US$1,00 com base na cotacido de 18/09/2020 obtida pelo Banco Central.

Foram realizados 42 (56%) curativos no ambulatdrio (sede da UTIF), 22 (29,40%) nos
domicilios e 11 (14,60%) nos hospitais, totalizando 75 (100%) curativos para o tratamento
de pacientes com UV. Desses, 32 (42,70%) consumiram kits de curativos de tamanho
pequeno (5x5cm), 27 (28,30%) de tamanho médio (acima de 5,1x5,1cm até 10x10cm), e 16
(21%) de tamanho grande (acima de 10,1x10,1cm). Os curativos médios prevaleceram nos
atendimentos ambulatoriais (16 curativos); os pequenos nos atendimentos domiciliares
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(14 curativos) e hospitalares (sete curativos). As terapias tépicas utilizadas nos curativos
das UV foram as espumas (13 unidades) e coberturas antimicrobianas (11 unidades); nos
de Ulceras Arteriais, as espumas com prata (cinco unidades); e nas Ulceras Mistas, as
coberturas antimicrobianas (duas unidades).

O tempo médio de duracao da realizacdo dos curativos de UV foi de 14,31 (DP+5,92)
minutos na modalidade ambulatorial, variando de cinco a 31 minutos; de 6,82 (DP+1,82)
na modalidade hospitalar, variando de cinco a 11 minutos; e de 11,11 (DP+5,69) na
modalidade domiciliar, variando de cinco a 28 minutos.

Conforme indica a Tabela 1, o CDM total dos curativos realizados na modalidade
ambulatorial foi de US$11.90 (DP+10.79), na modalidade domiciliar, de US$7.22 (DP+8.69)
e na modalidade hospitalar, de US$3.10 (DP+2.57), com expressiva contribuicdo do CDM
com terapia topica nessas trés modalidades: US$9.82 (DP+10.55), US$5.60 (DP+8.43)
e US$1.30 (DP+0.22) respectivamente. Considerando a assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem da UTIF nas trés modalidades, o CDM total correspondeu a
US$9.24 (DP+9.89), sendo US$7.35 (DP+9.60) com terapia topica, US$1.51 (DP+0.38) com
materiais/solucoes e US$0.37 (DP+0.19) com pessoal.

Tabela 1 - Distribuicao do CDM com pessoal, materiais/solucoes, terapia topica e total dos
curativos para tratamento de UV, segundo o local de atendimento, realizados em marco,
agosto e setembro de 2020. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2020 (n=75)

Hospital Domicilio

Variavel Ambulatério n=11 =22 Total
n=42 (56%) (14,70%) (29,30%) n= 75 (100%)
médiaxDP 0.33+£0.18 0.31+0.18 0.26+0.09 0.60+0.28
Enfermeiro mediana 0.30 0.27 0.24 0.59
min-max 0.12-0.93 0.09-0.99 0.18-0.48 0.21-1.38
médiaxDP - 0.33+£0.27 0.33+0.27
-IIE—i?Zirfr?a;lZm mediana = - 0.18 0.18
min-max - e 0.15-0.84 0.15-0.84
médiaxDP 0.33+£0.18 0.31+0.18 0.29+0.18 0.37+0.19
853{\" GO PRSOEL o e 0.30 0.27 0.21 0.30
min-max 0.12-0.93 0.09-0.99 0.15-0.84 0.15-0.93
médiaxDP 1.66+0.41 0.31£0.18 1.38+0.25 1.51+0.38
sco?xéce"smug?te”aiy mediana 1.58 0.27 1.18 1.43
min-max 1.12-2.16 0.09-0.99 1.12-2.16 1.12-2.16
médiaxDP 9.82+10.55 1.30+0.22 5.60+8.43 7.35+9.60
tcéi'i\gacars";erapia mediana 2.20 1.18 2.24 2.00
min-max 0.42-25.51 1.12-1.58 0.03-25.51 0.03-25.51
médiaxDP 11.90+10.79 3.10+£2.57 7.22+8.69 9.24+9.89
CDM total US$ mediana 4.54 2.11 3.95 4.02
min-max 1.80-28.59 1.45-10.46 1.39-28.38 1.39-28.59

Fonte: Arquivo pessoal dos Eesquisadores autores do estudo.
Legendas: MOD - mé&o de obra direta; CDM - custo direto médio; DP — desvio-padréo
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DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes deste estudo indica tratar-se de um grupo com idade
mais avancgada, indo ao encontro do demonstrado na literatura®. O National Health Service
(NHS), um dos maiores sistemas publicos de saide e o mais antigo do mundo, estimou,
nos anos de 2014-2015, que as UV tivessem acometido cerca de uma em 500 pessoas no
Reino Unido, embora se tornassem muito mais comuns com a idade, aumentando de uma
para cada 50 pessoas com idade superior a 80 anos®. Estudo realizado no Reino Unido,
com base nos registros constantes do banco de dados The Health Improvement Network
(THIN), estimou a ocorréncia de 170.000 novas UV, entre 2017 e 2018, as quais custariam
ao NHS aproximadamente £1,3 bilhdes nos primeiros 12 meses desde o inicio do seu
tratamento™.

Mais de 30 milhoes de pessoas nos Estados Unidos da América (EUA) tém alguma
forma de DVC, sendo a sua prevaléncia 10 vezes maior que a da doenca arterial periférica,
indicando tendéncia crescente do aparecimento de casos de UV, ja que esta lesao de pele
esta diretamente relacionada a DVC'e.

Frequentemente, as UV estdo associadas a um alto custo dos cuidados, perda de
produtividade e reducédo da qualidade de vida. Revisao sistematica evidenciou que, pelo
menos, 1% de pessoas que vive em paises de alta economia desenvolverd uma ferida de
dificil cicatrizagao durante sua vida; nos EUA mais de 6,5 milhdes de individuos tém algum
tipo dessa lesao com prevaléncia de 15% na populacao idosa. Feridas de dificil cicatrizagdo
representam uma carga econdmica substancial aos sistemas de saude, custando bilhoes
de ddlares anualmente a América do Norte. Portanto, a prevaléncia de UV é um problema
significativo para a salde dos pacientes e da sociedade, e a gestdo econdmica de cuidados
com feridals3 ainda n3o esta suficientemente clara para os gestores e profissionais da area
assistencial®.

Ao gerenciar a assisténcia prestada a cerca de 278.000 pacientes com UV no periodo
entre 2012 a 2013, o NHS indicou a variagao do custo anual entre £ 596,6 a £ 921,9 milhoes
116, Estudo abrangendo 505 pacientes com UV no periodo de 2015 a 2016 relatou que o
custo anual do uso de recursos de cuidados de satude (analgésicos, visitas de enfermeiros e
da equipe médica, curativos, compressoes, entre outros) foi, aproximadamente, de £ 7.600
por UV. Este mesmo estudo mostrou que o custo de gerenciar uma UV nao cicatrizada (£
13.455) foi de quatro a cinco vezes maior do que o de gerenciar uma UV cicatrizada (£
2.981). Ao analisar os direcionadores de custos, as visitas dos enfermeiros foram o principal
gasto, representando 78% do custo do gerenciamento de pacientes’.

No presente estudo, verificou-se que o CDM total dos curativos para manejo das
UV foi expressivamente composto pelo CDM com terapias tépicas e com materiais/
solucdes, destacando-se o maior quantitativo de curativos classificados como de tamanho
médio, os quais requerem maior tempo de execugao e maior consumo de insumos. Em
estudos de micro custeio, desenvolvidos por enfermeiros, os custos com materiais/solucgdes,
demandados para viabilizar a prestacao de servigcos de salde, tém repercutido com maior
representatividade na apuracao dos CDM totais de procedimentos e processos. Nesta
perspectiva, a participagcao dos profissionais de enfermagem no gerenciamento de recursos
materiais/solucdes é indicada como um aspecto pertinente ao equilibrio financeiro da
organizagao de salde, contribuindo para a alocacao racional de recursos limitados, com
vistas a manter a sustentabilidade e a qualidade assistencial'17-%.

Apesar do CDM total com pessoal nao ter sido expressivo nesta pesquisa, €
inquestionavel a imprescindibilidade da adequada capacitacdo dos profissionais de
enfermagem e, em especial dos enfermeiros, para a tomada de decisdo quanto aos insumos
que auxﬁiaréo o processo de manejo das UV. Nesse sentido, o fato de os enfermeiros
atuarem em uma UTIF e, portanto, serem especialistas no tratamento de feridas lhes
confere a possibilidade de fundamentar a prestagao de assisténcia nas melhores evidéncias
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cientificas disponiveis considerando os tratamentos ideais e padroes.

Pesquisa australiana®* que comparou o tratamento ideal, baseado em diretrizes e
conduzido em unidade especializada versus a terapia padrao, evidenciou que o atendimento
integral e especializado melhorou os resultados de cicatrizagao e a qualidade de vida dos
pacientes. Afirmou, ainda, que o tratamento das UV gera um custo substancial para a
Australia, e a escolha de servicos especializados, com terapias baseadas nas melhores
evoildé(rj\cias, diminui o tempo para a cicatrizacdo, permitindo a recuperagao precoce dos
individuos.

O curativo da ferida pode resultar em custos diretos em satde, englobando os custos
hospitalares com a mao de obra de profissionais de enfermagem, com terapias tépicas,
materiais/solugdes na aplicagdo do curativo ou no tratamento de quaisquer infecgoes
sistémicas. Os custos diretos com saude incluem os salarios dos enfermeiros, varios custos
hospitalares, o tempo necessario para que os enfermeiros possam cuidar dos pacientes,
o tempo e os custos relacionados as visitas domiciliares quando necessarias bem como as
visitaszs\o prestador de cuidados priméarios e acompanhamento desses pacientes nessas
visitas®.

Estudo realizado em um Distrito Sanitario do municipio de Ribeirao Preto, com 53
pacientes portadores de UV revelou que diferentes terapias topicas foram empregadas para
a manutencao das distintas fases do processo de cicatrizacdo ou de infeccdo. Observou-se,
apos realizagdo de um agrupamento de todos os produtos com tais caracteristicas, que
a espuma foi o terceiro produto mais frequentemente utilizado para o tratamento de 16
pacientes (43,2, sendo o primeiro a caléndula para 19 pacientes (51,4%) e o segundo a
papaina gel para 18 pacientes (48,6%)3.

Os curativos tradicionais tém sua aplicagdo limitada devido a dificuldade em manter o
leito da ferida imido e a propenséo a adesao ao tecido de granulagao, além da necessidade
de trocas frequentes, resultando em desconforto para o paciente e na possibilidade de
lesdo em tecidos saudaveis?*?. Os curativos modernos, por manterem o meio Umido,
alteram e interagem com a superficie da ferida, causando menos danos aos tecidos devido
a diminuigcao da frequéncia de trocas, favorecendo a cicatrizagao?. Além disso, os curativos
énoderr:jozlséz? caracterizados por melhor biocompatibilidade, degradabilidade e retencao

e umidade?.

Em face do exposto, entende-se que os enfermeiros exercem papel fundamental
no processo terapéutico dos pacientes com feridas cronicas. A sua capacitacao para
dar continuidade ao tratamento, bem como para seguir as diretrizes em relacao as boas
praticas a assisténcia nas feridas crbnicas, é extremamente pertinente e podera contribuir
para a diminuicao dos custos . Além disso, propicia-lhes o alcance de melhores resultados
de saude, decorrentes da melhoria do apoio diagnéstico e da implementacao de vias
integradas de atendimento, tornando o processo terapéutico articulado e qualificado’, em
relagao aqueles atualmente observados com a terapia padrao.

Cabe destacar que diante dos custos crescentes relacionados ao manejo de pacientes

ue necessitam de cuidados complexos para os diferentes tipos de feridas, os formuladores

ge politicas estao interessados, para além de encontrar tratamentos com boa relacdo custo-

beneficio, em compreender qual ambiente de salde este paciente serd mais bem tratado,
e de que maneira isto podera gerar menos custos para os servicos de saude?.

Finalmente, considerando as repercussdes da conjuntura da pandemia da Covid-19 no
escopo deste estudo, indica-se, como limitagao, a necessidade da adocdo da amostragem
por conveniéncia para viabilizar a sua continuidade. Para estudos futuros, recomenda-
se que o calculo amostral do quantitativo de observagoes dos curativos para tratamento
de UV seja estabelecido conforme o tamanho (pequeno, médio, grande) e a modalidade
assistencial, considerando a série histérica de meses tipicos de funcionamento do local
campo de estudo.
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CONCLUSAO

Constatou-se o predominio do CDM total dos curativos de UV realizados na
modalidade ambulatorial em relacdo aos CDMs totais obtidos nas modalidades domiciliar
e hospitalar; nas trés modalidades assistenciais, destacou-se a repercussao dos custos com
terapias topicas que corresponderam a 82,52%, 77,56% e 41,93% da composicdo dos
CDMs respectivamente.

Como contribuicdo deste estudo, destaca-se que, ao evidenciar os aspectos
econémico-financeiros associados as trés diferentes modalidades de atendimento, poder-
se-a nortear a revisao dos insumos requeridos para os curativos de UV, em especial, das
terapias topicas e materiais/solugdes, visando a sua eficiéncia alocativa.
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CUSTOS DIRETOS DOS CURATIVOS DE ULCERAS VASCULOGENICAS REALIZADOS POR UMA
UNIDADE DE TRATAMENTO INTEGRAL DE FERIDA

RESUMO:

Objetivo: aferir os custos diretos médios de curativos de Ulceras vasculogénicas realizados por profissionais
de enfermagem em pacientes atendidos por uma Unidade de Tratamento Integral de Ferida. Método: Pesquisa
quantitativa, exploratério-descritiva, conduzida numa Unidade de Tratamento Integral de Ferida, localizada em Vitéria
da Conquista, Bahia - Brasil, em marco, agosto e setembro de 2020. Calcularam-se os custos multiplicando-se o
tempo despendido (cronometrado) pelos profissionais pelo custo da mao de obra direta, somando-se aos custos
dos insumos. Anélise de dados com estatistica descritiva. Resultados: O custo direto médio total foi de US$11.90
(DP+10.79) para os curativos ambulatoriais (n=42), US$7.22 (DP+8.69) para os domiciliares (n=22) e US$3.10 (DP+2.57)
para os hospitalares (n=11), com expressiva contribuicdo dos custos com terapia tépica: US$9.82 (DP+10.55), US$5.60
(DP+8.43) e US$1.30 (DP+0.22) respectivamente. Conclusdo: os resultados poderdo subsidiar a revisdo dos insumos
requeridos para os curativos de Ulceras vasculogénicas, notadamente, das terapias tépicas e materiais/solugées.
DESCRITORES: Ferimentos e Lesées, Técnicas de Fechamento de Ferimentos; Cuidados de Enfermagem; Custos
Diretos de Servicos; Custos e Analise de Custo.

COSTOS DIRECTOS DE LAS CURACIONES DE ULCERAS VASCULOGENICAS REALIZADAS EN UNA
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE HERIDAS

RESUMEN:

Objective: to assess the mean direct costs corresponding to vasculogenic ulcer dressings performed by Nursing
professionals on patients treated at a Comprehensive Wound Care Unit. Method: A quantitative and exploratory-
descriptive research study, conducted in March, August and September 2020 at a Comprehensive Wound Care Unit
located in Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil. The costs were calculated multiplying the time spent (timed) by the
professionals by the cost of direct labor, adding the costs of the inputs. Data analysis was performed by means
of descriptive statistics. Results: The total mean direct costs were as follows: US$ 11.90 (SD+10.79) for outpatient
dressings (n=42), US$ 7.22 (SD+8.69) for home dressings (n=22) and US$ 3.10 (SD+2.57) for hospital dressings (n=11),
with a significant contribution from the costs of topical therapies: US$ 9.82 (SD+10.55), US$ 5.60 (SD+8.43) and
US$ 1.30 (SD+0.22), respectively. Conclusion: the results may support a review of the inputs required for vasculogenic
ulcer dressings, notably, regarding topical therapies and materials/solutions.

DESCRIPTORES: Wounds and Injuries; Wound Closure Techniques; Nursing Care; Direct Costs of Services; Costs and
Cost Analysis.
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