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RESUMO

Objetivo: Comparar o custo na realizagdo de curativos com o uso de coberturas convencionais e avancadas na Aten¢do Primaria a
Saude. Método: estudo longitudinal retrospectivo realizado em um municipio de médio porte do interior de Minas Gerais, Brasil, que
acompanhou 15 pacientes da admissdo a cicatrizagdo das lesdes cutaneas para o calculo dos custos do tratamento. Comparou-se
o tratamento realizado anteriormente até o momento da admissdo na pesquisa processando o tempo e materiais gastos com o
tratamento atual realizado com coberturas avancadas. Resultados: no tratamento convencional, constatou-se tempo médio de
620 dias de existéncia da lesdo anterior a admissdo no estudo. Com a troca diaria do curativo convencional, o custo estimado total
de todos os pacientes foi no valor de R$ 101.030,58 (US$ 26.586,94). Na modalidade de tratamento com coberturas avangadas, o
tempo médio de acompanhamento foi de 157 dias, o que resultou em um custo total de R$ 15.631,02 (US$ 4.113,43). A economia foi
de mais de R$ 85.000,00 (US$ 22.370,00). Conclusao: o custo do tratamento com coberturas avangadas foi sete vezes menor para o
municipio, além de diminuir o tempo de cicatrizagdo para os pacientes permitindo retorno mais breve para suas atividades laborais.

DESCRITORES: Cicatrizacdo; Ferimentos e lesdes; Enfermagem; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To compare the cost of dressing with the use of conventional and advanced dressings in Primary Health Care. Method:
Retrospective longitudinal study conducted in a municipality in the interior of Minas Gerais, Brazil, which followed 15 patients from
admission to the healing of skin lesions to calculate treatment costs. Previous treatment up to the time of admission to the study was
compared by processing the time and materials spent with the current treatment with advanced coverage. Results: In the conventional
treatment, the average time of existence of the lesion before admission in the study was 620 days. The estimated total cost of all
patients with daily change of conventional dressing was R$ 101,030.58 (US$ 26,586.94). In the advanced coverage treatment modality,
the average follow-up time was 151 days, resulting in a total cost of R$ R$ 15,631.02 (US$ 4,113.43). The savings were over R$ 85,000.00
(US$ 22.370,00). Conclusion: The cost of treatment with advanced coverages was seven times lower for the municipality, in addition
to reducing the healing time for patients, allowing a shorter return to their work activities.

DESCRIPTORS: Wound healing; Wounds and injuries; Nursing; Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivo: comparar el costo del apdsito con el uso de apositos convencionales y avanzados en atencion primaria de salud. Método:
Estudio longitudinal retrospectivo realizado en un municipio del interior de Minas Gerais, Brasil, que sigui6 a 15 pacientes desde el ingreso
hasta la curacion de lesiones cutaneas para calcular los costos del tratamiento. El tratamiento anterior hasta el momento de la admision
al estudio se comparé procesando el tiempo y los materiales dedicados al tratamiento actual con cobertura avanzada. Resultados: en el
tratamiento convencional, se verificd el tiempo promedio de existencia de la lesion antes del ingreso en el estudio de 620 dias. Con
el cambio diario del apdsito convencional, el costo total estimado de todos los pacientes fue de R$ 101.030,58 (US$ 26.586,94). En la
modalidad de tratamiento de cobertura avanzada, el tiempo de seguimiento promedio fue de 151 dias, lo que resulté en un costo total
de R$ 15.631,02 (US$ 4.113,43). Los ahorros fueron superiores a R$ 85.000,00 (US$ 22.370,00). Conclusién: el costo del tratamiento
con coberturas avanzadas fue siete veces menor para el municipio, ademas de reducir el tiempo de curacion para los pacientes, permi-

tiendo un retorno mas corto a sus actividades laborales.

DESCRIPTORES: Cicatrizacién de heridas; Heridas y traumatismos; Enfermerfa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A lesdo cutinea se caracteriza pelo rompimento da
integridade tecidual, o que leva s alteragdes nas fungoes
anatomica e fisiolégica dos tecidos afetados'. Quando
estagnam ou hd falha em uma das etapas do processo
de cicatrizagio sdo consideradas como condig¢io cronica,
aumentam os gastos em seu tratamento e interferem na
qualidade de vida da pessoa com lesdo de pele?.

No servico de Aten¢do Primdria a Saide (APS)
do Brasil, as lesées encontradas sio geralmente de
longa evolug¢io e exigem alta frequéncia de curativos
pelo método tradicional frequentemente utilizado,
interferindo na qualidade de vida do paciente e em sua
produtividade, representando um encargo financeiro
ao sistema de satide®*. Nesse sentido, os altos custos no
tratamento de lesdes cutineas urgem empreendimentos
direcionados a efetividade das a¢ées desenvolvidas pelos
gestores da APS*. Sabe-se que os recursos publicos
disponibilizados para a saude sdo insuficientes, o que
exige a necessidade da melhoria da gestdo e redugido dos
custos com introdu¢io de tecnologias e a inteligéncia
para o cuidado e prevencio de doencas®.

Especialmente no cuidado de leses cutineas, o avango
tecnoldgico tem langado novos produtos de comprovada
relagdo custo-efetividade. Assim, proporcionam menor
frequéncia nas trocas de curativos e consequentemente
menos dor, menos risco de contaminagio e de infecgdo
pelas técnicas de curativo executadas, ou de exposigio
ao meio ambiente®.

Estio disponiveis diversos produtos para o tratamento
de lesdes cutineas que, com a tecnologia empregada
e os avanc¢os no modo de agdo, permitem que sejam
denominados como coberturas avancadas. Essas coberturas

sdo interativas, permitem a manutencio da temperatura

préxima a corporal, promovem a impermeabilidade e
auxiliam a angiogénese, favorecendo, dessa forma, o
processo de cicatrizagio®.

As diferentes caracteristicas das lesdes e a resposta
terapéutica varidvel exigem que os profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, consigam argumentar com
os gestores publicos sobre as variadas coberturas e a
relagdo custo-beneficio de seu uso. Cabe ressaltar que no
Brasil ainda ¢ comum o uso de produtos convencionais
que exigem trocas didrias nos curativos. Nesse sentido,
a avalia¢do de custos de coberturas avancadas em
comparagio com as convencionais pode subsidiar a
decisdo de gestores pelo melhor método terapéutico
para o tratamento de lesdes cutdneas na APS.

A partir desse contexto, o objetivo deste estudo foi
comparar o custo na realizagio de curativos com o uso

de coberturas convencionais e avangadas na APS.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
por meio de informagdes registradas em prontudrios
de pessoas com lesdes cutineas.

Foram considerados curativos com coberturas
convencionais aqueles que utilizavam apenas gaze, solu¢io
fisiolégica 0,9% (SF), luvas de procedimento, atadura e
algum tipo de pomada de troca didria. Os curativos com
coberturas avancadas foram aqueles que utilizavam além
da gaze, SF 0,9% e luvas de procedimento, coberturas
interativas como o hidrocoloide, alginato de cilcio,
espuma de poliuretano, entre outras que permitem a

troca com menor frequéncia.
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O estudo foi realizado em Unidade Bésica de Saide
de um municipio de 230 mil habitantes localizado no
Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil, a partir de um
projeto de pesquisa que visava a implantagdo do uso
dessas coberturas em fungio da anélise de custos.

A amostra foi de conveniéncia e foi composta por 15
pacientes que apresentavam lesoes cutineas atendidas nesse
servico de saude, sob os cuidados dos pesquisadores e que
obtiveram cicatriza¢do completa entre os anos de 2013 a
2016.Todos os participantes da pesquisa realizavam curativos
convencionais até a mudanca para coberturas avangadas.

Ressalta-se que a cicatrizagdo completa foi dada
como critério de inclusdo para, assim, estabelecer
pardmetro de comparagio para a base do cilculo de
custos. Isso justifica o tempo de coleta de dados com
duracdo de trés anos, uma vez que os pacientes nio
iniciaram os curativos no mesmo momento. Ao todo,
foram realizados 380 curativos com o tempo médio de
134 dias da admissdo até a cura.

A frequéncia de atendimentos para realizac¢do dos
procedimentos variava conforme caracteristicas das
lesdes e o tipo de cobertura utilizada. Foi realizada a
consulta de enfermagem para todos os participantes
da pesquisa na admissdo. Durante todo o periodo de
acompanhamento da cicatrizagio, todos os participantes
foram acompanhados por profissionais enfermeiros.
A cada atendimento subsequente nova avaliagdo era
realizada e as seguintes informagdes relacionadas a
lesdo eram registradas: condi¢do do tecido e da pele
perilesional, presenca de exsudato, odor, dor, infec¢io,
edema e produtos utilizados.

Para a estimativa do custo e comparagio do tipo
antes e depois, foram estimados dois custos: custos com
coberturas convencionais (CCC) e custos com coberturas
avangadas (CCA).

Para o CCC, considerou-se o tempo de existéncia
da lesdo em dias registrados no prontudrio da unidade
de saide até o momento da admissdo na pesquisa
e o custo médio registrado para um curativo dessa
natureza. Nessa estimativa, o quantitativo minimo de
materiais utilizados rotineiramente nas unidades de
saide do municipio para os curativos convencionais
foram: um frasco de soro fisiolégico de 250 ml, duas
luvas de procedimento, quatro pacotes de gazes e duas

ataduras de 12 cm. Esses materiais representaram um

gasto de R$ 10,86/dia (US$ 2,66). Cabe ressaltar que o

curativo convencional exige a troca didria. Justifica-se a
apresenta¢io do custo na moeda brasileira (reais), mas
também em délares americanos, por ser considerada
moeda de referéncia internacional.

Portanto, para efeito de cdlculo do custo com o
curativo convencional realizado antes da interveng¢io da
pesquisa, foi considerado o nimero total de dias que cada
lesdo recebeu um curativo didrio até o dia da admissio na
pesquisa multiplicado pelo valor de R$ 10,86 (US$ 2,66),

como na Eq. 1:

CCC = Numero de dias de curativos convencionais

(1)
Custo do curativo convencional didrio

Para o CCA, o registro fidedigno de materiais
utilizados em cada curativo foi considerado e seu custo
calculado. As coberturas de tecnologia avangada utilizadas
foram: alginato de cdlcio e sédio em placa, carvio
ativado com prata, hidrocoloide em placa, hidrogel, filme
transparente, bota de Unna e dcidos graxos essenciais para
lubrifica¢do da pele. Esses curativos também utilizaram
gazes, ataduras e soro fisiolégico para higiene. Todos os
materiais utilizados foram registrados em prontudrio.
Como essas coberturas permitiam uma troca com
menor frequéncia e a escolha do tratamento poderia ser
alterada conforme evolugio da lesio, o valor dos produtos
utilizados em cada atendimento foi contabilizado € o
custo real total do tratamento foi obtido ao final do

tratamento (Eq. 2).
CCA = Custo didrio 1 + Custo didrio 2 + Custo didrion  (2)

Os valores considerados para registro de cada
produto deram-se por cotagdo de mercado de licita¢do
de compra do municipio com base de cilculo em 2019
(Tabela 1).

O processamento dos dados desta pesquisa foi feito
a partir do programa Microsoft Office Excel 2013, ¢ a
andlise descritiva realizada a partir do programa Stazistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.

A pesquisa seguiu os pardmetros éticos nacionais
e internacionais para pesquisas com seres humanos e
foi aprovada por um comité de ética conforme CAAE
07330012.8.0000.5545. Todos participantes deste estudo
aceitaram participar e assinaram o termo de compromisso
livre e esclarecido. Foi assegurado também o direito de

atendimento, indiferente da participacio.
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Tabela 1. Valores de insumos convencionais e de tecnologia

avangada por preco de mercado
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Materiais

Valor em real
brasileiro e délar
americano

Luvas de procedimento (unidade)

Filme transparente 100 cm (unidade)

R$ 0,15 (US$ 0,037
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R$ 6,58 (US$ 1,61)
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 pacientes sendo 8 (53,3%)
do sexo masculino, a maioria deles aposentados (87,5%), 12

casados (75%),9 com ensino fundamental incompleto (56,2%)

e a média de idade foi de 66 anos, desvio padrio de 13,17.
Todos possufam saneamento bdsico em suas residéncias.
As condigoes de higiene no momento da entrevista foram
consideradas como regular para 75% (12). Sobre os habitos de
vida e condi¢es pregressas, 13 (81,3%) pacientes faziam uso
de bebida alcodlica, 3 (18,8%) eram tabagistas. A hipertensio
arterial sistémica foi a patologia mais encontrada (10, 62,5%),
seguida por diabetes mellitus (4,25%).

Quanto as caracteristicas das leses, foram categorizadas
conforme suas etiologias, sendo 9 (60,0%) venosas, 2 (13,3%)
neuroisquémicas, 1 (6,7%) isquémica, 1 (6,7%) por pressio,
2 (13,3%) por trauma. Com relagio a localizagdo, 8 (50%)
estavam na regido de maléolo, 3 (18,8%) no terco médio dos
membros inferiores, 2 (13,3%) em regido de dorso do pé, 1 (6,7%)
no calcineo e 1 (6,7%) em coto de amputagio de artelhos.

No tratamento convencional, foi constatado tempo
médio de existéncia da lesdo anterior 2 admissio no estudo
de 620 dias. Com a troca didria do curativo convencional,
o custo estimado total de todos os pacientes foi no valor de
R$ 101.030,58 (US$ 26.586,94). Destaca-se que,
provavelmente, o custo real pode ser maior visto que
normalmente sio usadas pomadas e outros medicamentos
associados ao curativo convencional, determinando a
possibilidade do consumo maior de materiais do que o

minimo estimado pela pesquisa.

Tabela 1. Tempo de existéncia da leséo de cada paciente (em dias), custo em reais (total também em délares) do tratamento
convencional e avancado e nimero de trocas de curativos.

Tempo de curativo Investimento Tempo de curativo Numero de trocas Investimento

Numero com coberturas com coberturas com coberturas de curativos com com coberturas
convencionais (dias) convencionais avancadas (dias) coberturas avancadas avancadas

1 191 R$ 2.074,26 91 18 R$ 280,38

2 120 R$130320 44 0 R$ 38227
s 150 R$ 162900 68 3 RS 787,76
e 138 R$ 149868 220 a9 R$33701
”””” s 3  R$3:/80 6 13 R$28131
”””” 6 9% R$97740 43 9 R$12392
7 s R$ 48870 EE T “ o R$ 387,11
s 0 R$65160 38 9 R$ 11076
9 e R$65160 95 2 R$ 50262
w0 270 R$293220 4 4 R§192285
T 73 R$7.74318 04 28 R$153849
12 7301 R$7928886 73 105  R$770446
”””” 3 9% R$97740 102 15 R$80537
”””” 14 18 R$19548 126 29 R§3B334
”””” s 27 R$2932 3 6  R$5337
o e R$ 10103058 s e R$ 15631,02
US$ 26.586,94 US$4.113,43
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Na modalidade de tratamento com coberturas avangadas,
o tempo médio de acompanhamento foi de 151 dias,
variando entre 37 e 738 dias, o que resultou em um custo
total de R$ 15.631,02 (US$ 4.113,43). Esse custo abrangeu
o nimero de vezes que o usudrio trocou o curativo e nio o
tempo em dias de cicatrizagdo. Ressalta-se que o nimero
de trocas dos curativos nessa modalidade variou conforme
as particularidades dos materiais e da lesdo.

Em ambos os curativos o custo de mio de obra direta

nio foi calculado.

DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa eram majoritariamente
idosos, com idade média de 66 anos. Sabe-se que o
envelhecimento estd associado 4 diminui¢do na elasticidade
da pele e da vascularizagio, o que favorece o surgimento de
lesdo. Concomitantemente, com alteracdes teciduais comuns
ao envelhecimento, o idoso estd mais propenso a apresentar
comorbidades, imobilidade e desnutri¢io?>.

A proporgio de pessoas do sexo masculino é discretamente
maior que o feminino,o que demonstra uma diferen¢a pequena
quanto & incidéncia de lesdo cutinea entre os sexos. De
acordo com a literatura e outros estudos, o sexo nio ¢ fator
determinante na presenca de lesdes cutdneas'’.

Com relagio ao nivel de escolaridade, a maioria dos
participantes possui ensino fundamental incompleto e sio
aposentados com renda mensal de um saldrio minimo. O
menor nivel de escolaridade pode interferir no entendimento
das orientacdes, o que reflete na promogio do autocuidado
com a lesdo®. A baixa renda pode influenciar na qualidade de
vida, como acesso a alimentagio que colabore na cicatrizagio,
as condi¢des de higiene e de moradia adequada’.

O tempo de tratamento convencional levou em média
620 dias, diferentemente do especial com média de 151
dias, o que reduz consideravelmente as trocas de curativos,
a frequéncia do paciente a Unidade de Saide e o tempo
despendido pelo profissional na confec¢io de curativos. A
escolha e o acesso a coberturas avancadas permitem trocas
com menor frequéncia do curativo que beneficia o paciente
com aceleragio da cicatrizagdo, diminui¢do da dor, do
exsudato e do odor'™". Outro aspecto é que o enfermeiro
obtém tempo livre para outras atividades, além de conseguir
a alta por cura com menor tempo'2. Revisdo sistemdtica que

analisa o custo no tratamento de feridas afirma que, além de

aumentar a taxa de cicatrizagio, um tratamento adequado
com coberturas avan¢adas também pode ser econémico,
pois reduz o nimero de trocas de curativos necessirias
ou diminui o tempo necessdrio para aplicar o curativo®.

O estudo apresentou uma economia estimada em
aproximadamente R$ 85.000,00 (US$ 22.370,00) para
apenas 15 usudrios, representando 85% de economia para
o servigo publico. Baseado em informagdes fornecidas
pelo municipio (com 230 mil habitantes) em que este
estudo foi realizado, tém-se o registro aproximado de
200 pessoas com lesdes cutineas, o que geraria um gasto
aproximado de R$ 1.350.000,00 (US$ 355.000,00) com
o uso de coberturas convencionais e sem cicatrizagio.
Ao adotar medidas eficazes de cicatriza¢gio como a
proposta nesta pesquisa, o gasto seria de aproximadamente
R$ 208.000,00 (US$ 55.000,00), representando a economia
para o gestor municipal em torno de R$ 1.142.000,00
(US$ 300.000,00).

Os dados sobre prevaléncia de lesées cutineas sio
escassos no Brasil e no mundo. Revisio sistemdtica com
metanilise recente apresentou variagdo da prevaléncia por
caracteristicas das leses, considerando a prevaléncia de
2,21 por 1.000 habitantes para lesdes mistas e 1,51 por
1.000 habitantes para lesdes venosas'.

As coberturas avangadas apresentam maior custo quando
analisadas isoladamente, mas, considerando-se o nimero
reduzido de trocas e as propriedades terapéuticas desse tipo
de cobertura, o custo do tratamento € cerca de sete vezes
menor, quando comparadas & cobertura convencional. Além
desses beneficios, os curativos com coberturas interativas
permitem melhora da qualidade de vida para os pacientes,
com aceleragdo da cicatrizagio e, a0 mesmo tempo, retorno
as atividades laborais e sociais, antes restritas pela presenga
da lesao*®.

Ressalta-se que as coberturas avan¢adas podem ter seus
custos aumentados, inclusive maior que as convencionais,
caso o profissional apresente despreparo para seu manuseio
e indicagdo, assim como técnicas incorretas de execugio e
manejo de curativos e lesdes cutineas. Deve-se ressaltar
que em casos de cuidados paliativos, em que a cura ndo é
o objetivo principal, o custo do curativo é relativizado em
fungido do beneficio das coberturas avancadas quanto a
diminui¢do da dor, do odor, do excesso de exsudato, entre
outras vantagens'®.

Destaca-se como limitagdo deste estudo que o nimero de

produgdes cientificas que tratam sobre o custo no tratamento
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de lesdes cutineas na Atenc¢do Primdria a Satde ainda
precisa avancar, pois a maioria de publica¢des sdo de atengdo
secunddria ou ambulatdrios de referéncia. Esse é um fator
que justifica e refor¢a a importancia desse tipo de pesquisa.
Além do mais, o estudo ndo contabilizou demais materiais
gastos nos curativos convencionais, como pomadas, outros
tipos de coberturas, materiais bdsicos entre outros, além de
subestimar os materiais gastos considerados como minimos,
0 que aumentaria o custo com o tratamento convencional.

O registro de materiais gastos no método convencional
pelas unidades de saide do municipio ¢ ausente, o que limitou
os cilculos do estudo. Para amenizar esse limite, subestimou-se
o niimero de materiais, 0s tipos e, portanto, o custo por curativo
convencional. Outro fator limitante foi o tempo de existéncia
da lesdo anterior 4 entrada no projeto, que foi referido pelo
préprio paciente, limitado pelo viés de memoria. Por fim,
o tempo de existéncia da lesdo para o cilculo no curativo
convencional poderia ser maior que o informado, visto que
ele foi interrompido com o inicio dos curativos avangados.
Portanto, se o paciente nio sofresse a intervencdo para o
curativo avancado, ele poderia permanecer com a lesdo até os
dias atuais, o que aumentaria, consideravelmente, os custos

com o tratamento convencional para o municipio.

CONCLUSAO

O custo do tratamento com coberturas avangadas foi,
aproximadamente, sete vezes inferior quando comparado a

modalidade com coberturas convencionais, representando

uma economia de mais de R$ 85.000,00 (US$ 22.370,00)
para o municipio. Ressalta-se que o tempo de tratamento
na modalidade com coberturas avangadas ¢ menor que
o curativo com coberturas convencionais e permite
o retorno mais breve dos pacientes a suas atividades
laborais. Essa opgio terapéutica ainda proporciona maior
disponibilidade de tempo dos profissionais, visto que os
curativos ndo sdo realizados diariamente, o que aumenta
ainda mais economia aos cofres publicos. Os resultados
do estudo subsidiam a decisdo da gestdo municipal na
adogdo de priticas mais eficazes e menos dispendiosas

no cuidado de pessoas com lesées cutaneas.
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