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RESUMO

INTRODUCAO: O ambulatério de feridas atualmente atende casos especificos dos
moradores do municipio de Criciima, sendo ofertado 0s servicos gratuitamente a
populacdo. OBJETIVO: identificar o custo das coberturas de curativos em pacientes
com lesédo de pele e observar o perfil socioeconémico dos individuos atendidos no
ambulatério de feridas integrado as clinicas da UNESC mantido pela gestdo da SMS
de Criciima. METODOLOGIA: trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater
descritivo e exploratério de andlise documental. A coleta de dados realizou-se através
de dois questionarios, um visando identificar o perfil socieconémico e o tratamento
ofertado pelo ambulatorio de feridas e o segundo buscando identificar o custo do
tratamento ofertado. RESULTADO: os resultados da pesquisa evidenciaram que o
ambulatério de feridas possui uma grande demanda e alto investimento devido as
tecnologias empregadas no tratamento dos pacientes, porém € observado uma alta
taxa de eficiéncia no que condiz ao tratamento ofertado aos usuério, garantindo um
atendimento eficaz e humanizado devolvendo o paciente mais rapidamente a
sociedade. P6de ser evidenciado também o perfil dos pacientes, sendo caracterizados
por pessoas adultas com prevaléncia maior no nimero de pessoas idosas com
diferentes tipologias de lesdo. CONCLUSAO: a partir deste estudo concluiu-se que o
ambulatorio de feridas cumpre a sua funcéo dentro do sistema de saude de maneira
eficiente contribuindo para a saude do municipio de Cricidma e regido, o numero de
atendimentos do ambulatério de feridas demonstram a importancia de uma boa
geréncia por profissionais da enfermagem especialistas, garantindo o excelente custo-
beneficio das coberturas, sendo de importancia impar aos pacientes e ao sistema de
saude.

Palavras-chave: Feridas, Custos, Investimento, Ambulatério de feridas, Enfermagem,
Perfil.
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1 INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida global traz novos desafios a gestores de
todo o mundo, com a populacao ficando cada vez mais velha e a taxa de natalidade
cada vez menor 0 gasto com a saude sofrera com aumentos significativos ao longo
do tempo devido ao aumento da expectativa de vida, segundo (IPEA 2008). Estima-
se que até 2040 o Brasil contard com uma populagédo de 55 milhdes de idosos, com
isso novos problemas surgem, como a alta procura de servicos de saude, uma das
areas que se destaca serda a alta prevaléncia dos casos de feridas, estima-se que nos
EUA até 2050, 25% da populacao idosa apresentara lesfes, esse valor também pode
ser relacionado a fatores como obesidade e o aumento da populacdo acometida por
Diabetes Mellitus (CARBINATTO et al., 2019).

Os fatores para o desencadeamento de feridas podem ser varios, a maioria
dos casos esté ligado a pessoas com idade avancada e com doengas crdénicas como
DM, devido a esses fatores a dificuldade de cicatrizacdo e recuperacdo se mostra
dificil e prolongada, além do processo lento os cuidados a serem prestados devem
ser de acordo com cada especificidade, exigindo condutas que necessitam de
conhecimento técnico e cientifico, tudo isso deve estar diretamente alinhado com a
utilizacdo de novas técnicas e tecnologias que possibilitam a potencializacdo dos
resultados e do tempo de recuperacdo (CARBINATTO et al., 2019).

O tratamento de feridas inclui métodos clinicos e cirdrgico, ambos necessitam
de tempo e cuidados constantes para uma boa eficiéncia da recuperacao, o curativo
€ o tratamento mais amplo utilizado, podendo ser composto de varios agentes, sendo
fisicos e quimicos, no qual garantem a eficiéncia do processo, o critério de escolha da
cobertura a ser utilizado baseado no conhecimento da fisiopatologia da recuperacao,
sempre respeitando o quadro sistémico do paciente e de suas fragilidades

As feridas ndo sdo apenas representadas pela ruptura da pele e do tecido
celular subcutaneo, mas também por lesGes que afetam camadas mais profundas da
derme como musculos, tenddes e 0ssos. O curativo se baseia em um sistema que
consiste na limpeza, aplicagdo de produtos farmacoldgicos e cobertura da ferida. No
mercado mundial atualmente conta-se com diversos materiais e técnicas para a
realizacdo de curativos, mas se analisado a proposta da cobertura de feridas se
demonstra o0 mesmo, com a intengdo de protecdo de possiveis agentes patogénicos

externos, absorcao e drenagem da lesdo (FERREIRA, 2017).
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Em 2022 o Brasil gastou aproximadamente 403,8 bilhdes de reais em acbes e
servicos publicos de saude (IPEA, 2022), o gasto elevado com a saude € indiscutivel,
porém necessario para a recuperagdo e manutencdo do bem-estar da populacéo,
dentro destes niumeros o tratamento de feridas simples tem o custo diario de US$ 2,66
ou R$ 13,84 na cotagao atual, se colocado além dos gastos materiais como o tempo
da enfermagem transporte e assisténcia o valor pode chegar a US$10,68 por esses
fatores deve se ter o conhecimento do gastos realizados com 0s processos no
tratamento de feridas, a enfermagem tem papel fundamental na geréncia desses
valores, aplicando diretamente na assisténcia visando a melhor alocacéo de recursos
para a potencializacao da recuperacao de feridas (MORAES, 2019).

Devido ao tratamento continuo e recuperacdo lenta, muitos pacientes
acometidos por feridas tem uma piora consideravel no processo de recuperacao
tegumentar, além disso existe um destaque ainda maior nesse niamero quando se
trata de feridas crbnicas, em paises desenvolvidos as feridas cronicas chegam a
acometer 2% da populacdo. Segundo FIOCRUZ 2019, estima-se que
aproximadamente 5 milhdes de brasileiros sdo acometidos por feridas crénicas, sendo
0S custos recorrentes para o tratamento desses pacientes podem chegar a 1% a 3%
dos gastos provenientes da saude, mas o valor pode ser subestimado devido a dados
gue relatam os custos superiores, pois existem variaveis nao contabilizadas, um
exemplo claro dessas variagbes sao crises econdmicas, perda de produtividade,
gualidade de vida e aposentadorias precoces (LIMA, 2022).

A importancia da enfermagem no papel de mediador entre 0s custos e
resultados séo indiscutiveis, pois sua presenca se da em todo o processo assistencial,
€ a enfermagem responsavel por aplicar novas tecnologias e métodos para melhorar
a eficiéncia do caso, além disso a profissdo tem estado em destaque em gestao de
saude, se tornando uma disciplina obrigatoria no curriculo de todo académico de
enfermagem, com o objetivo de preparar o profissionais para um futuro cada vez mais
tecnoldgico e desafiador (CASTILHO, 2002).

O custo com feridas trata-se de um problema ao sistema de saude. Os gastos
diarios com coberturas e os altos custos de pacientes com feridas cronicas, torna
importante analisar os custos dos processos realizados e dos materiais utilizados,
essa analise serve justamente como parametro para o gestor do servigos identificar

possiveis tecnologias para o aumento da eficiéncia dos processos, evitando o
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desperdicio de recursos publicos e garantindo um beneficio maior ao usuario (LIMA,
2022).

As contribuicbes académicas na é&rea da saude sdo indiscutivelmente
relevantes para o avanco dos servigos fora do espaco universitario, o papel de uma
clinica integrada a universidade se faz fundamental para essas contribuicdes, a
parceria entre a universidade e o0s servicos de saude garantem que exista uma
cobertura maior da comunidade, garantido uma populacdo amplamente assistida
pelos servigos de saude e trazendo avangos constantes na area da saude (SANTOS,
2017).

1.1 JUSTIFICATIVA

O tratamento de feridas € um problema aos custos de saude, a utilizacdo de
materiais constantes e recuperacdo lenta, traz gastos diarios ao sistema e aos
pacientes, é de suma importancia o conhecimento gerencial sobre os processos de
coberturas de feridas e seus respectivos gastos.

A populacdo Brasileira vem gradativamente aumentando sua expectativa de
vida, segundo (IBGE, 2022) a expectativa de vida dos brasileiros em 2022 era de 75
anos. Além disso, estima-se que até 2050, 570 mil brasileiros apresentem novas
feridas cronicas anualmente, sendo mais prevalente na populagéo idosa, e esse
namero pode chegar a 20 casos para cada 1.000 habitantes. Este fato traz
preocupacdes ao gestores dos sistemas de saude, haja visto que a populacéo tenha
uma vida cada vez mais longinqua, aumentando a demanda dos servi¢cos de saude,
devido ao aumento da prevaléncia de feridas cronicas (CARBINATTO, 2019).

A procura crescente por profissionais da enfermagem com conhecimentos
especificos para a abordagem da pessoa com ferida, demonstra a necessidade do
sistema em contar com profissionais que trazem consigo especializacéo,
experiéncias, como analise de custos de feridas, identificagédo de casos cronicos,
rapida expansdo de conhecimentos e coordenacdo de equipes em casos de feridas
com alta complexidade (FERNANDES, 2019).

O dominio do cuidado requer distintas habilidades da enfermagem,
principalmente em aspectos relacionados a tomada de decisé&o clinica e ética na area
de feridas, o conhecimento dos custos operacionais se torna uma ferramenta

fundamental para a tomada de decisdo, alocando recursos de maneira eficiente
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garantido a resolutividade e melhora da qualidade de vida do paciente (FERNANDES,
2019).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sédo os custos com o tratamento de feridas, e qual o perfil socioecondmico
dos pacientes que frequentam o ambulatorio de feridas da SMS de Cricilma
localizado na UNESC?

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o custo das coberturas de curativos em pacientes com lesdo de pele
e observar o perfil socioecondmico dos individuos atendidos no ambulatério de feridas
da SMS/UNESC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil dos pacientes atendidos pelo ambulatério de feridas.

b) Identificar do tipo de ferida e tipo de cobertura utilizados.

c) Conhecer quais tratamentos utilizados antes de frequentar o ambulatério de
feridas da SMS/UNESC.

d) Identificar o perfil socioeconémico dos pacientes que frequentam o ambulatério

de feridas no ano de 2023.

2.3HIPOTESES

- Os tratamentos de feridas geram um alto custo ao sistema de saude.

- Os pacientes com feridas atendidos pela clinica apresentam fragilidade
financeira.

- Os pacientes com Diabetes Mellitus s&o mais acometidos com feridas.

- Grande parte dos pacientes ja possuiam a feridas por muitos anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FERIDAS

As feridas podem ser classificadas como qualquer dano a integridade da pele,
as lesdes acontecem decorrentemente por fatores mecanicos, térmicos, quimicos e
bacterianos, causando sobrecarga no corpo para a recuperacédo da pele. O tecido
lesionado passa por etapas basicas para a recuperacdo como a fase inflamatéria, fase
proliferativa, sintese da matriz e fase de maturacdo, tais processos podem ser
observados em curso, sempre em mesma ordem, afetando diretamente o equilibrio
da integridade tegumentar (TANAKA, 2020).

Devido a pele estar exposta ao ambiente externo e com sua funcéo principal
de protecdo, a pele encontra-se mais suscetivel a lesbes. Ap6s a leséo, inicia-se
imediatamente o processo de recuperacao tecidual, através da cicatrizacdo, sendo
este processo biolégico o principal responséavel pela reconstru¢do do tecido lesado
(CARBINATTO, 2019).

Os fatores externos podem interferir diretamente no processo de recuperacao
e também na incidéncia da prépria lesdo, mas determinantes como idade e peso
podem também ser indicativos determinantes para o aumento de lesdes. Segundo
(GARDEN,2020) a prevaléncia de lesdes por pressdo em idosos internados podem
chegar a 59,4%, as principais caracteristicas definidoras dessa alta taxa de lesao
nesse grupo sao: integridade fragilizada da pele, baixo teor de massa muscular,
incapacitacdo motora, nos casos de obesidade o sobrepeso é determinante para a
alta incidéncia de lesdes por pressédo (CARBINATTO, 2019).

O inicio da recuperacéo tecidual ap0s a lesdo se caracteriza pelo processo
inflamatoério com a liberacdo de horménios vasoconstritores evitando a perda de
sangue e estimulando a deposicdo de componentes da matriz celular, apos o
processo inflamatorio inicia se a granulacdo, caracterizada pelo processo de
proliferacéo de fibroblastos e de células endoteliais, formando o tecido de granulacgéo,
este tecido é caracteristico pela sua textura lisa e de cor rosacea, devido a criacao de
novos vasos e pela multiplicacdo dos fibroblastos, a etapa posterior € chamada de
remodelacao, sendo esta a fase mais longa do processo, onde ocorre apos a sintese

da matriz extracelular e pela sobreposicdo de colageno formando a cicatriz, a
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remodelacdo € visualizado pela homeostase tecidual realizando a degradacdo da
matriz tecidual, diminuindo a cicatriz (TANAKA,2020).

3.1.1 FERIDAS CIRURGICAS

A ferida cirargica trata-se de incisdes necessérias para a realizacdo de
procedimentos com a finalidades curativas, as incisbes sao realizadas de maneira
controlada, de modo com que se minimize os danos e forneca ao cirurgido melhores
condicBes para a realizacédo do procedimento (RODRIGUES, 2020).

A incisdo cirurgica gera ao organismo uma grande sobrecarga de estresse,
devido a este fator a equipe cirdrgica deve ter conhecimento das possiveis
complica¢cBes durante o procedimento, planos imediatos para contencdo de danos
torna-se algo fundamental durante o processo cirlrgico, apesar do ambiente
controlado e equipamentos devidamente esterilizados as feridas cirdrgicas podem
sofrer uma série de complicagcbes, principalmente no periodo pdés-cirargico
(RODRIGUES, 2020).

A equipe de enfermagem tem parte fundamental durante o processo de
recuperacao, as incisées cirargicas geralmente afetam todas as camadas teciduais,
apesar das feridas serem fechadas através de sutura, problemas como a infeccao,
deiscéncias, eventracdo, evisceracdo, necrose tecidual, fasceite necrotizante,
cicatrizes inestéticas afetam diretamente a recuperacao do paciente. A enfermagem
€ diretamente responsavel pela recuperacao da ferida, devido ao acompanhamento
diario, os exames fisicos devem ter a maxima atencéo aos detalhes, direcionando seu
olhar principalmente para o sistema tegumentar, avaliando a coloragéo, elasticidade
e higiene (RODRIGUES 2020).

O processo de enfermagem tem como definicdo avaliar diariamente a evolugao
da ferida operatorias, analisando caracteristicas de sitio cirirgico como a umidade,
textura, turgor e temperatura, caracteristicas essas que auxiliam no julgamento clinico
do caso melhorando a tomada de deciséo, além do processo de acompanhamento a
enfermagem a equipe deve observar atentamente os diagndsticos estabelecidos de
acordo com a coleta de dados e o planos terapéutico organizado pela equipe de
enfermagem através do North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
esses diagnosticos sdo risco de lesdo, ansiedade, medo, processos familiares

interrompidos, dor aguda, risco de infeccdo, integridade da pele prejudicada e a
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integridade tissular prejudicada, estes diagndsticos de enfermagem servem como
norteadores a serem evitados ou minimizados durante o processo de recuperagao
(POVEDA, 2020).

3.1.2 FERIDAS TRAUMATICAS

As feridas provenientes de traumas, estdo ligadas a acontecimentos
indesejaveis muitas vezes envolvendo terceiros, ocasionando danos, podendo ser até
mesmo fatal. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de saude, o trauma é
responsavel por 5,8 milhdes de ébitos no mundo anualmente, também chamado de
causa externa, o trauma se configura como uma das principais causas de 6bitos entre
jovens e adultos com idades de 15 a 29 anos, em seguida pessoas com 30 a 44 anos
(ONU, 2019).

As lesbes por traumas, trazem verdadeiros desafios para a equipe de
atendimento precursora, a incerteza da gravidade do trauma faz com que o servico de
atendimento prezem pela rapidez e eficiéncia dos primeiros cuidados. As feridas por
traumas podem ser ocasionadas por corte, esmagamento, friccdo, portanto a
gravidade da lesdo pode ser extremamente variada, podendo causar danos
superficiais como a perda parcial da pele devido ao atrito da queda, ou danos severos
como a lesdo de 6rgdos por esmagamento, esses fatores sdo diretamente
relacionados com o acontecimento adverso (SOUZA, 2022).

Devido a prevaléncia de feridas por traumas ser mais alta em pacientes mais
jovens, a recuperacdo dessas feridas torna-se mais rapida e com altas taxas de
aceitacdo de métodos que visam potencializar a recuperacdo do paciente,
ocasionando a recuperacédo do equilibrio tegumentar mais rapidamente (REAL, 2019).

Os cuidados prestados ao individuo com ferida traumatica deve ser avaliado
diariamente, a leséo por trauma ocorre geralmente em ambientes externos deixando
o individuo mais suscetivel a agentes patoldgicos externos como bactérias, além dos
fatores externos o corpo apés o trauma sofre com o estado hipermetabdlico
decorrente do processo de garantia das funcgOes vitais, diminuindo a sintese de
aminoacidos para a distribuicdo e producdo de tecidos e imunoglobulinas,
ocasionando o estado de imunossupressao (REAL, 2019).

Os acidentes traumaticos que resultam em feridas trata-se de um problema

para o sistema de saude, pois sua demanda de cuidados rapidos torna-se
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fundamental para que ndo haja danos crbnicos ao paciente lesionado, a alta
possibilidade de infeccdo e doencas cronicas como DM, torna se um desafio para as
equipes hospitalares, exigindo cuidados qualificados para a recuperagédo do paciente
(ALMEIDA, 2023).

3.1.3 QUEIMADURAS

As queimaduras sao caracterizadas pelo dano ao tecido organico, provenientes
de calor térmico, substancias quimicas, radiacbes ou frio, neste sentido, as
gueimaduras devem ser analisadas como uma questdo de saude publica, pois além
de causar danos fisicos e estéticos ao paciente, pode levar ao 6bito. Anualmente
estima-se que aproximadamente mais de 300 mil pessoas venham a 0Obito devido a
gueimaduras por fogo, sendo a maior prevaléncia desses 6bitos sdo em paises
subdesenvolvidos e de populacéo de baixa e média renda (LIMA, 2021).

As queimaduras séo classificadas em trés graus, segundo BORGES (2020) o
primeiro grau é caracteristico pela lesdo da epiderme, o segundo grau afetam os
tecidos da epiderme e da derme, e em terceiro grau sdo as lesdes que abrangem
todas as partes teciduais, podendo causar lesdes em tenddes, 0ssos e musculos, a
avaliacdo da parte lesionada se caracteriza pela porcentagem de tecido corporal
gueimado, a obtencdo deste dado se da pela aplicacdo da regra de Wallace,
amplamente conhecida como a regra dos nove, sendo utilizada para calcular o
tamanho da leséo através de calculos de porcentagem de areas corporais lesionadas
pela queimadura (BORGES, 2020).

As respostas sistémicas do organismo humano, destaca-se tanto localmente
guanto sistemicamente, ao ser atingido pela queimadura a pele apresenta trés zonas
caracteristicas, sendo elas a zona de coagulacdo, zona de estase e zona de
hiperemia, no ponto maximo da queimadura hd a perda irreversivel de tecido
relacionado a coagulacdo das proteinas constituintes, circundante a zona de dano
irreversivel encontra-se a zona de estase, esta area tecidual pode ser potencialmente
recuperavel, sendo um dos objetivos principais do tratamento de queimaduras
(BORGES, 2020).

A identificacdo das queimaduras de primeiro e segundo grau sao relativamente
simples devido as suas caracteristicas, a queimadura de primeiro grau apresenta

vermelhiddo sem presenca de bolhas, como queimaduras provenientes de radiagcéo
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solar, j4 as queimaduras de segundo grau demonstram dor, vermelhiddo e presenca
de bolhas, as bolhas sdo responsaveis por evitar a perda de agua e células
superficiais, as queimaduras de terceiro grau ha uma perda permanente do tecido
caracterizada por feridas com exposicdo de tecido muscular, ossos e tenddes
(SANTOS 2022).

O tratamento de feridas por queimaduras baseia-se em curativos de prata,
tratamento de laser com Co? fracionado, além de procedimentos plasticos para os
casos de perda tecidual permanente, a sulfadiazina de prata se mostra extremamente
eficiente no tratamento de queimaduras, devido a sua acdo antiinflamatdria, além
disso os ions de prata mostra-se um excelente antimicrobiano devido a reacédo de
parada da cadeia respiratoria bacteriana, o tratamento de laser de Co? consiste em
diminuir as irregularidades da pele, melhorando a textura da pele, diminuindo os riscos
de complicacBes e melhorando a condicéo psicologica do paciente trazendo-o melhor
bem-estar (LIMA, 2021).

3.1.4 ULCERAS VENOSAS

Ulcera venosa é uma ferida causada pela destruicdo tegumentar, sendo da
epiderme, derme, dependendo da les&o, pode atingir um grau mais profundo, afetando
musculos e ossos. A formacao da ferida venosa se caracteriza pela deficiéncia de
oxigenacdo tecidual oriundas da deficiéncia das valvulas do sistema nervoso
superficial ou profundo, tornando-se uma lesao crénica de dificil tratamento (LINS et
al., 2023), segundo (GRASSE et al., 2018) as Ulceras venosas acometem cerca de
1,5% da populagéo mundial e 3% da populagéo brasileira.

A Ulcera venosa se trata de uma les@o que ocorre com maior frequéncia em
membros inferiores, ocorrendo na maioria dos casos no terco distal da perna, devido
ao fator de dificil recuperacéo relacionado as suas condi¢des cronicas, fragilizando o
individuo socialmente e economicamente, por estas questdes as Ulceras venosas
devem ser tratadas como questdo de saude publica (BLANES, 2021).

Os principais sintomas fisicos séo dor, prurido, odor desagradavel e prejuizos
a mobilidade, a UV é uma ferida de complexo tratamento clinico, relacionado
diretamente a sua condicéo cronica que demanda de acompanhamento constante e
profissionais capacitados, porém fatores agravantes como a Diabetes Mellitus, pode

trazer ainda mais dificuldade em um tratamento eficaz (BLANES, 2021).
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O tratamento mais amplamente utilizado em UV € a terapia compressiva, que
visa realizar pressao constante na area com a UV, essa terapia se mostra altamente
eficaz alinhada com outras técnicas como o descanso com os membros inferiores
elevados e uma dieta que favorecam a cicatriza¢do, a compressao € realizada através
de meias elasticas que evitam a reincidéncia das feridas, devido ao fator de
cronicidade € recomendado a utilizacdo continua das meias, reduzindo e prevenindo

edemas, além de reduzir o volume do sistema venoso superficial (SILVA, 2023).

3.1.5 ULCERAS ARTERIAIS

A Ulcera arterial é definida através da desnutricdo cutanea e do interrompimento
total ou parcial do fluxo sanguineo arterial. As principais caracteristicas observadas
da Ulcera arterial é o brilho tegumentar da regido, regiao fria ao toque com tendéncia
de necrose, as feridas por ulcera arterial lesionam grande parte do tecido, como
musculos e tenddes, sdo geralmente localizadas na regido de membros inferiores,
mais préxima a regido calcanea (BUSO, 2024).

Dentre as patologias que acometem os membros inferiores, as Ulceras venosas
tem uma maior prevaléncia, chegando a 70% dos casos, ja as Ulceras arteriais sao
mais raras atingindo apenas 10 a 20% dos casos, porém as dificuldades na
recuperacao de lesdes causadas por Ulcera arterial mostra-se mais dificil, devido a
fatores como uma taxa alta de necrose e leséo de tecidos mais profundos, além destas
caracteristicas, doencas como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistema
aumentam ainda mais a complexidade dos casos (OLIVEIRA, 2023).

O tratamento das Ulceras arteriais demanda profissionais qualificados, com
uma observacado das condicfes clinicas, propondo intervencdes que potencializa a
recuperacéao do paciente, respeitando a integridade sistémica do paciente melhorando
todo o processo de cicatrizagdo, os métodos utilizados para o tratamento da patologia
consiste principalmente no melhoramento da passagem sanguinea do local afetado,
esse tratamento deve ser complementado com curativos oclusivos, visando a
protecdo da area afetada (BUSO, 2024).

O cuidado com feridas ulcerosas deve se apresentar cOmo um processo
dindmico, diretamente dependente de avaliacbes sistematizadas, prescricdes
distintas de frequéncia e coberturas necessarias para a evolucdo da melhora, o

tratamento deve seguir cada individualidade, conforme a distingdo da ulcera, além
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disso devem se considerar todos os fatores relacionados ao paciente, sendo sociais
e econdmicos, garantindo a adesdo do paciente aos cuidados e aumentando a
eficiéncia do processo de cicatrizacdo, devido ao fator cronico da patologia o
engajamento social mostra-se fundamental, pois a integracdo desses individuos a
meios sociais ajudam na taxa de adesao do tratamento, aumentado o cuidado sobre
a lesao por parte do individuo, melhorando consideravelmente o tempo de tratamento
da lesdo (OLIVEIRA, 2023).

3.2 COBERTURAS E TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO
3.2.1 COBERTURAS

As lesdes de pele constituem-se um problema desde os tempos remotos,
e desde a antiguidade o homem buscava meios de tratamento, sendo por maceracao
de ervas medicinais ou cobertura com ervas e tecidos, € indiscutivel que atualmente
0os tratamento evoluiram exponencialmente, atualmente a enorme gama de
tratamentos disponiveis requer preparo dos profissionais da enfermagem, sabendo-
se que o profissional da enfermgem desempenha um papel fundamental ao que se
refere ao cuidado holistico, como também desempenha um trabalho de extrema
relevancia no tratamento das lesdes devido acompanhamento da evolucdo do
processo de cicatrizacdo. As coberturas podem variar desde coberturas mais simples
como a gaze feita de um tecido geralmente de algodao, leve e poroso que permitem
a passagem de ar e absorve exsudato, até placas de hidrofibra com prata com acao
antimicrobiana, devido a esses fatores as coberturas desempenham um papel
fundamental no tratamento e no tempo de cicatrizacdo da lesdo, mas essas
caracteristicas s6 possuem grande eficacia e economia, quando o tratamento possui
a correlacéo entre profissional certo e a escolha dos materiais condizentes com a

caracteristica da lesdo e do paciente (BEZERRA et al, 2020).

3.2.2 TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO

No Brasil estima-se que cerca de 570 mil brasileiros desenvolvem novas
lesdes cronicas, este dado ndo engloba ainda todas as lesGes existentes, é notavel
gue as lesdes sao um problema de saude publica, pois afasta o individo da sociedade

devido as caracteristicas das lesbes, por este motivo o acompanhamento com o
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profissional especializado demonstra-se fundamental, pois este profissional deve
conhecer e buscar em seu portifolio tecnologias para maximizar a eficiéncia do
tratamento e epitelizacdo da lesao, trazendo conforto e bem-estar ao paciente. Essas
tecnologias encontram-se disponiveis muitas vezes no mercado, porém Sseu custo
elevado dificulta a obtencdo desses itens. A terapia de pressao negativa, que
revasculariza a area através do vacuo e absorve uma grande quantidade de exsudato,
esse tratamento € encontrado no mercado por milhares de reais, impossibilitando seu
uso por grande parte da populagdo, porém novas tecnologias nem sempre Ssao
sinbnimos de um custo elavado, devido a isso a escolha do material certo visando a
eficacia e a economia € fundamental para o sistema de saude, pois tratamentos
realizados incorretamente gera um grande disperdicio dos recursos materiais e
pessoais do sistema. A importancia de novas tecnologias no tratamento de lesdes é

essencial para cicatrizacao das feridas complexas (FERRACO, 2021).

3.3IMPACTO SOCIAL DO PACIENTE COM FERIDAS

As feridas sdo consideradas um problema de saude publica, devido aos
problemas causados a qualidade de vida do individuo, sendo estes, danos fisicos e
psicolégicos, além de afetar diretamente em suas relagdes sociais, as feridas podem
causar o isolamento social, principalmente as visiveis, gerando frustracéo e vergonha
ao paciente consequentemente dificultando as relacfes interpessoais, além destes
fatores o prejuizo a mobilidade, incapacidade de realizar tarefas diarias e dor contribui
ainda mais para o afastamento social (BEZERRA, 2020).

As feridas de dificil cicatrizacdo sdo as mais impactantes na vida do paciente,
pois estas geralmente podem ser relacionadas com fatores de risco como doencas
sisttmicas como DM e condi¢cdes sanitarias e imunitarias prejudicadas. Estes
pacientes sofrem socialmente, devido a um conjunto de fragilidades que ocasionam o
aumento de infec¢cdes e que evitam ou prolonguem o processo de cicatrizacdo da
lesdo, piorando ainda mais a integracdo do individuo em seus meios sociais
(ALVES,2024).

3.4 ANALISE DE CUSTOS EM FERIDAS

A andlise de custo € um processo utilizado para compreender e avaliar os

custos associados por determinado setor ou servigo, este processo envolve fatores
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como a mensuracdo de materiais utilizados e a interpretacdo dos custos, visando
gerar dados como custo médio e custo-beneficio, garantindo dados financeiros a
gestdo, para que haja a elaboracédo e planejamento de medidas para melhorar a
eficiéncia dos processos realizados, evitando desperdicios e identificando o custo-
beneficio de cada material utilizado (BARBOSA, 2019).

Segundo Saurisantis AD, 2017 apresenta um estudo no qual demonstra os
custos de dermatites associadas a incontinéncia (DAI). Estes pacientes internados
tem um custo médio mensal de R$ 734,85 provenientes do protocolo que prevé a
utilizacéo de 4gua, sabdo e pomada a base de 6xido de zinco, demonstrando o alto
custo destes pacientes ao sistema de saulde, por esses motivos a realizacdo de
analise econdbmicas em saude demonstra-se fundamental, para que os gestores dos
sistemas tenham embasamento para auxilia-los na escolha de tecnologias a serem
incorporadas visando a eficiéncia dos processos e do uso de recursos publicos
disponiveis, garantindo a qualidade dos recursos gastos trazendo beneficios ao
pacientes (LIMA 2023).

3.5 IMPACTO ECONOMICO DO TRATAMENTO DE FERIDAS

O impacto econémico do tratamento de feridas, podem ser verificados em
varios niveis, podendo ser individual do paciente ou do proprio sistema de salde,
causando impactos significativos a economia em geral, estes gastos estdo
diretamente ligados aos custos didarios com materiais e o alto custo do tratamento de
feridas cronicas (LIMA, 2023).

As lesBes crbnicas geram um alto custo ao sistema de saulde, devido a
tratamentos prolongados configurando-se como um problema de saude publica,
mediante ao gasto realizado diariamente, a analise de custo torna se parte crucial nos
cuidados a saude, pois as feridas resultam em despesas significativas ao sistema de
saude, paciente e suas familias, os custos diretos com materiais para a cobertura
torna-se muitas vezes inviavel ao paciente, pois geralmente pacientes que sofrem com
feridas crénicas possuem uma fragilidade financeira, sendo assim estes individuos
ficam totalmente dependentes dos recursos publicos para a obtencdo dos materiais
para o tratamento (LIMA,2023).

3.6 AMBULATORIO DE FERIDAS SMS/UNESC
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O ambulatério de feridas SMS/UNESC foi fundado em 2016, sendo uma
parceria entre a instituicdo de ensino e a prefeitura de Cricidma. O espaco esta
localizado junto a clinica escola de enfermagem nas clinicas integradas em saude. As
pessoas com feridas sé&o atendidas por enfermeiras especialistas em estomaterapia e
feridas e um técnico de enfermagem. O ambulatorio também recebe académicos dos
cursos da saude para estagios.

O encaminhamentos ao ambulatorio de feridas da SMS/UNESC acontece
diretamente na atencdo primaria do sistema de saude de Criciuma, o
encaminhamento ocorre da seguinte forma; o paciente comparece a UBS sendo
observado pelos profissionais da UBS, ao identificar lesbes de dificil cicatrizacdo ou
gue exijam atendimento especializado o paciente é encaminhado ao ambulatério de
feridas.

O foco do ambulatério é prestar atendimentos aos pacientes com feridas
complexas provenientes da rede de Atencdo em Saude do municipio de Cricitma. Dos
pacientes diagnosticados com lesdes de pele, metade s&o acometidos por lesdes
complexas, requerendo cuidados especiais, orientacées e tratamentos especificos
(AICOM/UNESC, 2016).

4 METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para a realizacdo do estudo foi utilizado a abordagem quantitativa, descritiva e
documental.

Em pesquisas de cunho quantitativo, os dados sdo organizados em tabelas e
permitem o teste das hipOteses estatisticas. Dessa forma, a ordenacéo l6gica do
trabalho fica facilitada e pode-se partir facilmente para a redacdo do relatorio (GIL,
2002).

A analise documental foi desenvolvida com varias fontes, de documentacgdes
diferentes, englobando ndo apenas o texto escrito, mas também documentos com
tratamento analitico, sendo de ampla definicAo no que se estende esses arquivos

podendo ser leis, jornais, fotos e até mesmo prontuarios (OLIVEIRA, 2021).
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4.2 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é do tipo exploratoria, descritiva e com foco em anélise documental.

O principal objetivo da pesquisa exploratéria é proporcionar maior familiaridade
com o assunto abordado pela pesquisa, sendo seu principal intuito o aprimoramento
de ideias. Este tipo de estudo demonstra um planejamento flexivel com intuito de
promover uma visdo mais ampla de varios aspectos de caracteristicas abordadas pelo
estudo, as pesquisas que foram realizadas neste modo envolvem o levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema do
estudo, este método visa analisar exemplos que estimulem a compreensédo, com a
finalidade de desenvolver resultados a partir de dados mais amplos (GONCALVES,
2021).

As pesquisas descritivas tém como objetivo obter a descricdo de determinadas
caracteristicas da populacdo, fenébmeno ou estabelecer relacdes entre variaveis. A
caracteristica mais significativa estd na utilizacdo de técnicas para obtencdo dos
dados padronizados, como questionarios (GIL, 2002).

O processo de analise documental, visa compreender e analisar documentos
de variados tipos, obtendo dados a partir de uma revisado detalhada documental, a
analise documental é utilizada em contextos especificos, determinada pelo objetivo
do estudo, deixando claro o documento a ser analisado e qual seu propdsito na
obtencao de dados (OLIVEIRA, 2021).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo ocorreu no ambulatério de feridas, localizado nas
dependéncias da UNESC em parceria com a SMS de Criciima, especificamente na
clinica escola de enfermagem anexo as clinicas integradas. As clinicas integradas
prestam atendimento gratuito a populacdo de Criciima, realizando o
acompanhamento e tratamento de certos casos, incluindo os de pacientes acometidos
por feridas. A UNESC se localiza na Avenida Universitaria n° 1105 Bairro Universitario
no municipio de Criciama/SC com CEP: 88805-340.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO
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O estudo abrangeu os pacientes acometidos por lesbes de pele que iniciaram
o tratamento no ambulatorio de feridas UNESC/SMS no ano de 2023. Era estimado
100 pacientes mas foram coletados dados de 117 pacientes para a realizacdo do

estudo que se enquadram no critério de incluséo e exclusao.

4.4.1 Critério de incluséao
a) Pacientes que iniciaram o tratamento no ambulatério de feridas SMS/UNESC
no ano de 2023.

4.4.2 Critério de excluséo
a) Pacientes que iniciaram o tratamento no ambulatério de feridas SMS/UNESC
gue néo seja no ano de 2023.
b) Pacientes com inconsisténcias e falta de informacdes relevantes no prontuario

eletrénico

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.5.1 INSTRUMENTO DE COLETA

O projeto foi realizado apenas apés a aprovacgio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNESC e a carta de aceite assinada pela instituicdo coparticipante. A coleta
de dados se deu por andlise documental de prontudrios de pacientes com lesdes de
pele que iniciaram tratamento em 2023. Na ocasido, foram identificados os materiais
utilizados para a cobertura da lesé@o e a partir destes a andlise de custos dos materiais
utilizados através do valor de mercado de cada item em 2023, a quantidade material
na cobertura de feridas. Mediante a coleta de dados a partir dos documentos, péde-
se haver a identificacdo socioecondmica destes pacientes onde foi possivel obter um
perfil entre usuéarios do ambulatorio de feridas.
A coleta de dados so0 teve inicio ap0s a entrega e assinatura do Termo de sigilo
e confidencialidade ao responsavel do setor. A coleta e transcricdo dos dados foi
realizada pelo responsavel pela pesquisa. Para o desenvolvimento da pesquisa foram
realizadas os seguintes momentos:
1° Momento: Producao do projeto de pesquisa e elaboracdo do instrumento de

coleta de dados;
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2° Momento: Primeira visita a Instituicdo, entrega da proposta de pesquisa e
solicitacdo da carta de aceite para a Instituicao.

3° Momento: Submissdo ao CEP da UNESC e ap0s aprovacéo serd realizado a
pesquisa.

4° Momento: Visita a Instituicio de ensino, apresentacdo do individuo
responsavel pelo projeto bem como a orientadora, e identificacdo dos participantes da
pesquisa.

5° Momento: Coleta dos recursos financeiros gastos e fatores socioeconémicos
do paciente, através de analise documental identificando os custos dos materiais
utilizados durante o tratamento das lesdes.

6° Momento: Transcricdo dos dados para arquivos digitais.

7° Momento: Andlise e discusséo dos resultados.

8° Momento: Elaboracéo dos resultados.

9° Momento: Consideracdes finais.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica foi utilizado uma planilha eletrénica para elaboracao
do banco de dados a partir da coleta de dados realizada nesta pesquisa. As variaveis

gualitativas serdo apresentadas em frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, o responsavel pelo setor assinou um termo de
sigilo e confidencialidade, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96,
510/16 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolucéo
466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensédo e
respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolugao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao 466/12 visa
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assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o0 consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a explicagdo completa
sobre a natureza dela, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua
participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdao de imagem devem ser asseguradas aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. Na pesquisa sera utilizado um termo de
sigilo e confidencialidade.

Além das resolucdes citadas, tem-se ainda a nova Resoluc¢do n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais (CHS), dispondo sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que o0s existentes na vida
cotidiana. A pesente pesquisa foi aprovagédo conforme parece de aprovacao do CEP
UNESC n° 6.918.762/2024.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal fonte de dados para a realizacdo da coleta foi o relatério de
encaminhamentos de 2023, fornecido pelo sistema eletronico integrado entre o
ambulatorio de feridas e o sistema de saude de Criciima, chamado CELK. Conforme
mostrado no quadro 1 foi encontrado um total de 288 pacientes encaminhados, estes
dariam inicio ao tratamento de suas respectivas lesdes no ano de 2023.

Dos 288 pacientes encaminhados, 117 foram coletados para a realizacédo do
estudo, restando 171 encaminhamentos no total. Os 117 pacientes coletados
contavam com informagOes atualizadas e com dados precisos exigidos pelos
instrumentos de coleta do estudo, garantindo assim dados consistentes para a
confecc¢ao dos resultados.

Dentre os 171 encaminhamentos restantes, 81 pacientes ndo compareceram
ao ambulatério para iniciar o tratamento impossibilitando a coleta de dados desses

individuos, além disso 62 ndo se enquadravam na coleta de dados devido a fatores
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como falta de informacdes nos prontuarios ou estarem em tratamento domiciliar, onde
era apenas realizado a retirada do material no ambulatorio, impossibilitando a coleta
de informagbes como, tipo da leséo, processo de cicatrizagdo entre outros fatores
importantes ao estudo. Houve também o falecimento de 23 pacientes antes do inicio
do respectivo tratamento, consequentemente impossibilitando a coleta de dados
desses individuos, também foi indentificado 5 pacientes que procuraram as clinicas
devido a ostomizacdo, esta populacédo também nédo se enquadra no foco do estudo.

Segue descrito no quadro 1 abaixo.

Quadro 01 — Populagéo inicial selecionada para o estudo.

Populacgéo inicial Qt. Cit. %

Total de Encaminhamentos 288 100,0%
Coletados 117 40,6%
N&o compareceu 81 28,1%
N&o se enquadra na coleta (falta de 62 21.5%
dados)

Obitos 23 8,0%
Estomia 5 1,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2024

A presente pesquisa se baseou em duas etapas:

- Na primeira etapa a coleta de dados buscou a definicdo do perfil
socioeconémico bem como o tratamento dos pacientes atendidos pelo ambulatério de
feridas;

- Na segunda etapa, buscou a observacdo dos materiais utilizados, quantidade

utilizada de materiais, pre¢co dos materiais conforme o mercado.

5.1.1 ETAPA 01 — PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

O estudo também buscou identificar o perfil socioeconémico dos pacientes
atendidos pelo ambulatério de feridas, descrito no quadro 02. Esse grupo de
individuos descritos é composto pelo niumero total de pacientes coletados, ou seja,
117 (100%). Uma das principais caracteristicas observadas no quadro 02 é a faixa
étaria desses individuos, cujo sao distribuidos em 0 a 29 anos, 30 a 59 anos e 60 a
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mais de 100 anos, a tabela inclui também sexo do paciente, ocupacao e escolaridade.
A idade dos patrticipantes variou de 19 a 97 anos de idade.

A busca de indicadores como a faixa etaria, sexo, ocupacgédo e escolaridade
auxilia uma viséo reflexiva e se demonstra indispensével para o olhar holistico do
estudo. Caracteristicas como a idade podem ser associados a dados apresentados
também no mesmo quadro 2. Pb6de-se fazer a ligacdo direta entre a idade e a
ocupacdo, quando analisamos os dados percebe-se que a faixa etaria mais atendida
pelo ambulatorio de feridas € a terceira idade, descrito como de 60 a mais de 100
anos. Essa populacdo ocupa um total de 70,1% dos atendimentos, isso reflete
também na ocupacdo, pois observa-se 70,9% dos pacientes aposentados ou
pensionistas.

Durante a coleta de dados foi possivel observar a alta prevaléncia da procura
do servico por pessoas idosas como € possivel observar no quadro 02 a populacéo
mais jovem de 0 a 29 anos corresponde a apenas (7) 6,0% do numero total de
atendimentos, seguidos pelos individuos de 30 a 59 anos (28) 23,9% do numero total
de pacientes atendidos. Percebe-se que a populacao idosa faz uso expressivamente
mais alto desse tipo de atendimento, chegando a (82) 70,1% dos atendimentos. Esses
dados condizem com (SEBOLD et al, 2021) que relata que a populacdo idosa é mais
sucetivel a lesbes, essa sucetabilidade acontece principalmente pela mobilidade
reduzida, trazendo um risco maior de quedas, uma pele mais fragil e fina,
proporcionando condi¢des facilitadoras para o surgimento de lesdes, além disso
fragilidade sistémica da pessoa idosa torna-se outro fator relavante para o surgimento
e evolucdes de lesdes.

E possivel observar também que a procura do servico é maior pelo sexo
masculino, sendo estes individuos responsaveis por (67) 57,3% dos
encaminhamentos, ja o publico feminino ocupa (50) 42,7% restantes. A prevaléncia
mais alta no sexo masculino pode ser por fatores como a exposi¢ao solar resultando
no aumento do risco de cancer de pele, outra caracteristica sdo 0os comportamentos
de risco, fatores ocupacionais, genética e até mesmo o cuidado com a pele (NATARIO
et al, 2024).

A ocupacao também mostra-se fundamental para compreender o perfil desses
individuos, sabendo que (82) 70,1% da populacéo estudada faz parte da terceira idade
isso se reflete na diretamente nas ocupacgfes, cujo o numero de aposentados e

pensionistas chegam a (83) 70,9%, ja os assalariados com carteira assinada
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representam (13) 11,1% desses individuos, os autdbnomos (7) 6% e o0s
desempregados (14) 12%. Isso demonstra que a parcela da populacdo mais afetada
por lesdes sdo os idosos, além disso 0s mesmo procuram mais 0s servi¢cos de saude
alavancando o numero de idosos atendidos pelo ambulatério. Fatores como o
envelhecimento e condi¢des cronicas sdo muito relevantes para a procura do servi¢o
(OLIVEIRA, 2021).

Referente a escolaridade, é possivel observar que 9 (7,7%) desses individuos
nao sdo alfabetizados ou ndo sabem ler e nem escrevem, (14) 12% frequentaram o
ensino fundamental de 12 a 42 série, 8 (6,8%) estudaram de 52 a 82 série, 1 (0,9)
realizou o supletivo das séries iniciais, ou seja de 12 a 42 série do fundamental, (22)
18,8% dos pacientes possuem o ensino médio completo ou técnico e (1) 0,9% dos
individuos possuem o ensino superior.

E possivel observar que o nimero total de prontuérios utilizados para a coleta
(62) 53% nédo possuiam informacdes sobre a escolaridade do paciente, este alto
indicador demonstra uma das fragilidades do sistema de salde a falta de informacdes
no cadastro do paciente. Ao analisar os dados é notavel o baixo indice de
escolaridade, isso acontece principalmente pela populacédo idosa que provém das
décadas de 50 e 60 no qual a constituicdo de ensino se baseava no ensino primario
de 4 séries, totalizando 4 anos em que o individuo tinha contato a escola, essas
politicas séo observadas atualmente através dos dados coletados no presente estudo
(SANTOS, 2019).

Quadro 02 — Perfil socioeconbmico dos participantes da pesquisa.

Perfil Socioeconémico Qt. Cit. %
Faixa Etéaria
De 0 a 29 anos 7 6,0%
De 30 a 59 anos 28 23,9%
De 60 a mais de 100 anos 82 70,1%
Sexo
Feminino 50 42,7%
Masculino 67 57,3%
Ocupacéo
Aposentado/ pensionista 83 70,9%
Desempregado 14 12,0%
Assalariado c/ carteira assinada 13 11,1%
Autdnomo 7 6,0%

Escolaridade
Né&o alfabetizado ou ndo Ié ou ndo escreve 9 7,7%
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Ensino Fundamental 1° a 4° séries 14 12,0%
Ensino fundamental 5° a 8° séries 8 6,8%
Escolaridade: Ensino Fundamental EJA — séries iniciais (Supletivo 1° a 1 0 9%
40) =70
Ensino médio Completo ou Técnico 22 18,8%
Ensino Superior 1 0,9%
N&o consta no prontuario 62 53,0%
Total 117 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

5.1.2 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Identificar o perfil epidemiolégico e as comorbidades dos pacientes
selecionados agrega ao estudo, pois estes dados estao diretamente relacionados ao
tratamento do individuo e principalmente a abordagem utilizada. O quadro 03
descreve as doencas primarias e comorbidades encontradas nos pacientes

selecionados para o estudo.

Quadro 03: Perfil epidemiolégico e comorbidades dos pacientes selecionados

Perfil Epidemioloégico Qt. Cit. %

Doenca priméria

N&o possui 110 94,0%
Autismo 1 0,9%
Neoplasia 2 1,7%
Deficiéncia renal 1 0,9%
Transtorno depressivo 1 0,9%
DPOC 1 0,9%
Esquizofrenia 1 0,9%
Comorbidades

HAS (hipertenséo Arterial Sistémica) 59 50,4%
Diabetes Mellitus 54 46,2%
Obesidade 12 10,3%

N&o Possui 37 31,6%

Total 117 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Diante a coleta de dados, o quadro 03 demonstra a quantidade de pacientes
gue possuem alguma doenca primaria. Ao analisar os dados é possivel observar que
(110) 94,0% né&o possui doenga primaria, porém existem pacientes com autismo (1)
0,9%, Neoplasia (2) 1,7%, Deficiéncia renal (1) 0,9%, transtorno depressivo (1) 0,9%,
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (1) 0,9% e esquizofrenia (1) 0,9%.
Apesar de um numero consideralvelmente baixo as doencas primarias trazem novos
desafios aos profissionais e principalmente a conduta e escolha do tratamento dos
pacientes (BASTOS et al, 2021).

O estudo demonstrou que as comorbidades sdo comuns entre 0s usuario dos
servicos do ambulatério, os dados coletados demontraram que (59) 50,4% possui
hipertenséo arterial sistémica (HAS), (54) 46,2% dos pacientes possuem Diabetes
Mellitus, (DM) e esta pode ser relacionada diretamente com a HAS. Além disso, (12)
10,3% dos pacientes possuem obesidade e (37) 31,6% nao possui qualquer
comorbidade. Apesar disso, as comorbidades alteram diretamente o0s custos sobre o
tratamento devido a fatores como a dificuldade de cicatrizacdo ocasionada pela
diabetes, ou fatores de risco como a HAS para surgimento de lesGes vasculares.
Essas caracteristicas afetam diretamento o custo do tratamento, pois uma lesdo no
gual demonstra dificuldade de evolucéo na cicatrizacdo demanda cuidados especiais
prolongando o tratamento e uso de coberturas (FALCONE et al, 2020).

Observa-se que o acompanhamento especializado destes pacientes é muito
necessario devido as complicacBes e dificuldades relacionadas ao tratamento que
esses pacientes podem desenvolver. O trabalho dos profissionais do ambulatério
provavelvemente surtird maior efeito se este paciente estiver assistido por uma equipe

multidisciplinar, em conjunto com toda a rede de cobertura deste paciente.

5.1.3 — TIPOLOGIA DAS LESOES E FATORES RELEVANTES SOBRE O
TRATAMENTO DOS PACIENTES

A tipologia das lesBes envolvem diferentes tipos de danos ao tecido
distinguindo o tratamento de cada paciente, outro fator relevante para entender o perfil
do paciente atendido no ambulatério de feridas € o tempo no qual o mesmo é
acometido por determinada lesdo. Além disso fatores como o inicio do tratamento e
lesbes anteriores torna-se fundamental para compreender a condi¢do clinica do
individuo. As caracteristicas tipologia da lesdo, tempo de acometimento, inicio do
tratamento e realizagdo de tratamento anteriores estdo descritas no quadro 4.

Esses dados ajudam a compreender sobre os custos de tratamento dos

pacientes atendidos.
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Observa-se que dos 117 pacientes, (44) 37,6% possuem lesdo de pele, essas
lesdes ndo sdo especificadas em prontuario, deixando ainda algumas questdes em
aberto, como o agente causador da lesd@o. As lesdes vasculares sao responsaveis por
(42) 35,9% dos encaminhamentos, lesdes provenientes de amputac¢des possuem (13)
11,1% dos atendimentos, seguido de lesGes provenientes de intervencdes cirdrgicas

(6) 5,1%, lesdes traumaticas (3) 2,6% e lesbes por neoplasias (2) 1,7%.

Quadro 4: Tipologia da lesdo, tempo de acometimento, inicio do tratamento e

realizacdo de tratamento anteriores.

Tipologia, tempo que possui a leséo

e inicio do tratamento Qt. Cit. %
Tipo de leséo
Ip_)resriz grtiaox))ele (Nao especificado em 44 37.6%
Lesdo vascular 42 35,9%
Amputacdo 13 11,1%
Les&o por pressao 7 6,0%
Lesdao cirargica 6 51%
Lesdo traumética 3 2,6%
Feridas por Neoplasia 2 1,7%
Tempo que possui a ferida
0 a 3 semanas 53 45,3%
1 a 3 meses 56 47,9%
4 a 12 meses 4 3,4%
1a2anos 4 3,4%
Més de inicio do tratamento
Janeiro 2 1,7%
Fevereiro 7 6,0%
Marco 15 12,8%
Abril 13 11,1%
Maio 10 8,5%
Junho 12 10,3%
Julho 18 15,4%
Agosto 13 11,1%
Setembro 11 9,4%
Outubro 10 8,5%
Novembro 4 3,4%
Dezembro 2 1,7%
Realizou tratamento de ferida antes
N&o possui histérico 104 88,9%
Sim 13 11,1%
Qual tratamento realizou
Ulcera venosa 6 5,1%

Amputacéo 3 2,6%
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Leséo vascular (ndo especificada) 2 1,7%
Epidermdlise bolhosa distrofica 1 0,9%
Les&o em calcaneo 1 0,9%
Total 117 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

As especificacfes de lesdo sado fundamentais para entender ndo somente o
custo mas melhorar a compreensdo dos profissionais da saude sobre cada
individualidade, a enfermagem neste caso demonstra-se fundamental, pois é
responsavel por grande quantidade de informacdes inerentes ao cuidado do paciente,
além de descrever de forma detalhada aspectos como a condi¢cdo do paciente e a
evolucdo da lesdo facilitando e melhorando todo o trabalho multidisciplinar
(CHIAVONE et al, 2020).

O tempo em que o0 paciente encontra-se acometido pela lesdo também é
descrito no quadro 04, ao analisar os dados é possivel visualizar que (53) 45,3%
possuem as lesdes de 0 a 3 semanas seguido de (56) 47,9% de 1 a 3 meses, (4) 3,4%
de 4 a12 meses e (4) 3,4% de 1 a 2 anos. Nota-se que o0 maior numero de pacientes
possuem lesBes com até 3 meses, esses dados se dao devido a forma de coleta ser
o relatério de encaminhamento no qual o paciente busca a atencdo primaria e é
encaminhado para a atencéo especializada.

Os encaminhamentos para o inicio dos tratamentos foi distribuido ao longo de
todo o ano de 2023, mas é possivel visualizar caracteristicas que interferem no
namero de encaminhamentos como o a presenca de apenas 2 profissionais no
ambulatério, refletindo um namero baixo comparado aos outros meses, sendo 0S
encaminhamentos nos meses de janeiro, fevereiro, novembro e dezembro. Quando
observa-se com 0 més de janeiro, no qual foram encaminhados (2) 1,7% dos (117)
pacientes. Apesar deste fator, a distribuicdo dos encaminhamentos ao restante dos
meses monstraram-se muito parecidas os meses de marco, abril, maio, junho, julho,
agosto, setembro e outubro possuem pouca diferenca sofrendo variacdes de 1 a 3%
no nimero de encaminhamento. Apesar disso julho demonstrou ser o més com maior
namero de pacientes inciando tratamento (18) cerca de 15,4% dos pacientes, este
fator pode ser explicado devido a contratacdo de uma nova profissional enfermeira e
a estacdo do ano, a sazonalidade demonstra que existe uma demanda maior de
procura dos servicos de saude em certas épocas do ano como O inverno, iSsO

acontece devido as condi¢cdes como frio, ambientes fechados e pouco arejados o que
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aumentam a propagacao de doencas, essa caracteristica se reflete também nas
lesdes que devido a sensibilidade causa maior dor ao paciente fazendo-o buscar os
servicos de saude (ROCHA, 2020).

O paciente cujo ja realizou tratamento de lesdes anteriores demonstra uma
incidéncia maior de desenvolver novas lesdes principalmente quando associadas a
comorbidades e lesdes caracteristicas como as lesdes vasculares (CARBINATTO,
2019).

O estudo também buscou identificar se os pacientes j4 haviam sido acometidos
por lesGes anteriores. Dos 117 pacientes, (13) 11,1% ja foram acometidos por lesdes
anteriores tratadas. Os pacientes apresentaram (6) 5,1% Ulceras venosas, (3) 2,6% ja
realizou tratamento por amputacao, (2) 1,7% lesdes vasculares néo especificadas, (1)
0,9% por epidermolise Bolhosa distrofica e (1) 0,9% com lesdo na regido do calcaneo.
Nota-se que o numero de pacientes cujo ja sofreram com lesBes € baixo,
demonstrando que os pacientes encaminhados geralmente sofrem do problema pela

primeira vez.

5.1.4 — FASE DE INICIO DE TRATAMENTO E EVOLUCAO DAS LESOES DOS
PACIENTES

Compreender como o paciente comparece ao ambulatorio no que se refere ao
processo de cicatrizacdo da lesdo determina diretamente as condutas e materiais
utilizados pelo profissional para entregar um tratamento mais eficaz a esses
individuos. O quadro 05 aborda diretamente este quesito sendo dividida entre a fase
de cicatrizacdo em que se iniciou o tratamento a evolucao da lesdo apés o termino do
acompanhamento, além de trazer informacdo relevantes provenientes dos

atendimentos do ambulatoério.

Quadro 05: Fase de inicio do tratamento e evolucao das lesbes

Fase e evolucéo da lesdo Qt.Cit. %

Fase de cicatrizacéo

Fase de maturagdo/ Epitelizacéo 4 3,4%
Fase de proliferacdo/ Granulacéo 26 22,2%
Fase inflamatoria 87 74,4%
Evolucéo da ferida

Totalmente Epitelizada 102 87,2%
Paciente veio a 6bito 6 5,1%

Lesdo estagnada 5 4,3%
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Sem informac¢des/ ndo compareceu aos

retornos 4 3.4%
Informacgd8es relevantes

encaminhado ao urologista 1 0,9%
Total 117 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os dados provenientes da coleta desses pacientes demonstram que 0s
individuos sdo mais comumente encaminhados ao ambulatério de feridas durante a
fase inflamatodria, sendo essa fase a primeira fase do processo de cicatrizacdo. Esse
dado pode ser diretamente relacionado com o tempo no qual o paciente possui a
lesdo descrita no quadro 4, pois a fase inflamatéria ocorre no primeiro momento no
gual & o surgimento da lesdo. Ja a granulacao é o surgimento de uma fina camada de
tecido vascularizado que se caracteriza pela coloracdo vermelha. Devido a fragilidade
do tecido de proliferacdo diversas vezes esse tecido é removido devido a coberturas
mal realizadas ou traumas na regido como batidas ou forca de cisalhamento, a perda
deste tecido retrocede a fase de cicatrizacdo retornando para a fase inflamatéria
gerando dor e atraso no tratamento. O quadro 5 descreve que do numero total de
atendimentos (117), (87) encontram-se na fase inflamatéria ou seja 74,4% dos
pacientes, seguido por (26) 22,2% dos pacientes com a lesdo ja em fase de
granulacao e (4) 3,4% em fase final de epitelizacdo (LUCIANO, 2019).

Referente a evolucéo da lesdo, (102) 87,2% pacientes, deixaram o ambulatério
com suas lesbes epitelizadas, pode ser observado também que (6) 5,1% dos
pacientes vieram a 0Obito devido a complica¢cdes do quadro clinico devido a fatores
externos, (5) 4,3% dos pacientes permanecem com as lesées estagnadas e (4) 3,4%
nao possui informacgdes ou deixou de ir ao ambulatorio. Além disso a ambulatério
também encaminhou (1) 0,9% ao urologista, devido a fatores fora de sua area de
abrangéncia. Como reforcado por SILVA, 2021 o ambulatério de feridas traz
beneficios visiveis a populacdo de determinada area ao analisar os dados e concluir
que 87,2% dos pacientes retornam a sociedade sem lesdes, isso demonstra que a
expertise dos profissionais e eficacia dos tratamentos séo incostentaveis agregando
muito a saude da populacéo de Criciima e regiao.

Nota-se que a eficiéncia da evolucéo da lesdo descrita no quadro 5 é notavel,
87,2% dos pacientes conseguiram concluir o processo de cicatrizacao de suas lesoes,
também é importante ressaltar que uma eficiéncia maior s6 nédo € obtida devido a

fatores que fogem do controle dos profissionais como 0s Obitos e o0 néo
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comparecimento dos pacientes aos retornos agendados, se desconsiderarmos essas
variantes é possivel visualizar que a eficiéncia se aproxima ainda mais do 100%

demonstrando a eficiéncia das escolhas de tratamento tomadas pela equipe.

5.1.5 - MATERIAIS UTILIZADOS NOS TRATAMENTOS DAS LESOES DOS
PACIENTES.

Afim de avaliar os custos do tratamento ofertado aos pacientes € necessario
gue haja uma especificacdo dos materiais utilizados nas coberturas. Ao longo deste
estudo foi observado e coletado minuciosamente os materiais através da propria
evolucdo de enfermagem, cujo a riqueza de detalhes facilitou a identificacdo e
guantidade de materiais utilizados nas coberturas. O quadro 06 demonstra os
materiais utilizados. Os materiais utilizados sao contabilizados a partir de cada
atendimento, sendo que um usuario pode ter utilizado diversos materiais para
cobertura da lesédo, desta forma, os valores descritos no quadro 06 baseiam-se
sempre no numero total de pacientes coletados pelo estudo (117). A partir disso foi
realizado a porcentagem de utilizacdo de cada material de acordo com o numero total
de coletas (SILVA, 2024).

Os materiais e as tecnologias envolvidas no tratamento sédo fundamentais para
a evolucéo constante da lesdo no processo de cicatrizacao, descritos no quadro 06
podemos observar que a utilizacdo de alguns materiais sdo fundamentais no processo
de realizacdo do curativo oclusivo, um desses materiais € a gaze estéril que é
encontrada em (117) 100% das vezes, nos curativos isso acontece devido a sua
enorme gama de utilizacdo como a de limpeza, umidificacdo ou até mesmo a oclusao
da leséo, além da gaze estéril € observado que a solu¢cdo PHMB é utilizada também
em (117) 100% dos casos, sendo esse produto uma substancia quimica com
propriedades antimicrobianas e antifungicas. Outro material muito utilizado é a atadura
crepom sendo aplicada em (93) 79,5% dos casos, hidrogel com (50) 42,7% de uso,
aquacel (hidrofibra + prata) sendo utilizado (17) 14,5% das vezes, seguido de gaze
rayon (16) 13,7%, Sorbact (Acetato + cloreto de dialquil carbanoil) (15) 12,8%, curativo
de pressédo negativa (8) 6,8%, creme atrac-tain (7) 6,0%, Solicite (hidrogel) (7) 6,0%,
Silvercel (alginato G + carboximetilcelulose + prata) (6) 5,1%, Mesalt (hidrofibra +
NACL) (5) 4,3%, creme barreira (coloplast) (2) 1,7%, filme hypafix (2) 1,7%, Acticoact
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(prata nanocristalina) (1) 0,9%, Fibracol (colageno) (1) 0,9%, Metronidazol creme (1)
0,9%, PHMB gel (1) 0,9% e Sulfadiazina de prata (1) 0,9%.

A utilizacao de tecnologias como a hidrofibra auxiliam trazem beneficios diretos
ao paciente através da estimulacdo do processo de epitelizacdo, além combater
infeccBes e diminuindo o risco de retrocesso da lesdo (ESTEVAM, 2023).

Tecnologias como o Alginato de calcio (Silvercel) sdo também de importancia
impar para diversos tipos de tratamentos realizados, a principal caracteristica de
materiais que possuem Alginato sdo a capacidade de absor¢éo de exsudato de feridas
moderadamente a muito exsudativas. A capacidade de manter o ambiente Umido,
promovendo o desbridamento autolitico, além dessas caracteristicas a capacidade
hemostética devido aos ions de calcio disponivel na cobertura demonstra ainda mais
a eficiéncia do material em controlar sangramentos (SILVA, 2021)

A associacao entre materiais para realizacao do tratamento, traz consigo maior
eficiéncia, pois a associacdo de materiais é utilizada para que se englobe todas as
caracteristicas da lesdo. Um produto extremamente associado a diversos tratamentos
€ o polyhexametileno biguanida (PHMB), cujo sua funcado principal é realizar acao
antimicrobiana de amplo espectro, além disso caracteristicas como debridamento
autolitico fazem o produto ser ainda mais utilizado, o alto uso do PHMB pode ser
observado no quadro 06 oque demonstra que praticamente todos os tratamentos a

associacao de materiais se mostra necessaria (GONCALVES. et al, 2022).

Quadro 06: Coberturas utilizadas no tratamento dos pacientes

Tratamento utilizado atualmente Qt. Cit. %
Gaze estéril 117 100,0%
Solugédo PHMB 117 100,0%
Atadura crepom 93 79,5%
Hidrogel 50 42,7%
Aquacel (hidrofibra+prata) 17 14,5%
Gaze Rayon 16 13,7%
Sorbact (Acetato + Cloreto de Dialquil Carbamoil) 15 12,8%
Curativo de pressédo negativa 8 6,8%
Creme Atrac-tain 7 6,0%
Solicite (Hidrogel) 7 6,0%
Silvercel (alginato G + carboximetilcelulose + prata) 6 51%
Mesalt (hidrofibra + NACL) 5 4,3%
Creme Barreira (COLOPLAST) 2 1,7%
Filme hypafix 2 1,7%
Acticoact (prata nanocristalina) 1 0,9%
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Fibracol (colageno) 1 0,9%
Metronidazol creme 1 0,9%
PHMB Gel 1 0,9%
Sulfadiazina de prata 1 0,9%
Total 467 Und  100,0%

Fonte: Dados da coleta (2024)

5.2 ETAPA 02 - CUSTOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS PELO
AMBULATORIO DE FERIDAS NOS PACIENTES SELECIONADOS

Os valores utilizados nos tratamentos do ambulatério de feridas sé&o
importantes para 0s gestores, esses dados trazem muito além dos gastos, pois esta
guestdo esta diretamente relacionada a eficiéncia e qualidade do atendimento. O
guadro 07 descreve o valor utilizado no tratamento de cada paciente selecionado no
estudo, sendo no total (117), esses valores sédo baseados a partir da identificacdo dos
materiais utilizados e da busca do valor de mercado de cada material, os valores foram
revisados através do valor pago a cada material pela prefeitura municipal de Cricidma
disponivel no proprio sistema CELK de saude, além do valor pago pelo 6rgéo publico
também foi comparado com o valor mais barato disponivel a pessoas fisicas,

identificando uma média de custo de cada material.

Quadro 07: Valor gasto com materiais no tratamento da populacéo

selecionada
Valor total utilliz.ado com Qt. Cit. %
materiais
De R$ 5,21 aR$ 47,03 76 65,0%
De R$ 55,11 a R$ 92,83 28 23,9%
De R$ 101,32 a R$ 217,03 5 4,3%
De R$ 2.505,21 a R$ 2.577,82 8 6,8%
Total 117 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os custo obtido no estudo é descrito no quadro 07, onde é possivel identificar
que (76) 65,0% dos pacientes tem o custo de R$ 5,21 a R$ 47,03 no tratamento da
sua lesdo, ja (28) 23,9% utiliza de R$ 55,11 a R$ 92,83 para a realizacao da cobertura,
observa-se também casos especificos com tratamento de alto investimento como o
de (8) 6,8% dos pacientes que utilizam de R$ 2.505,21 a 2.577,82 no seu tratamento,

além desses individuos a menor parcela dos pacientes (5) 4,3% tem o custo de seu
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tratamento entre R$ 101,32 a R$ 217,03. O aprofundamento dessa temética faz-se
necessario, devido a sua utilidade para o setor de saude, ajudando a compreender a
eficiéncia entre a resolugédo do problema e o0 custo que isso gera ao sistema, vale
salientar que o custo de um paciente cujo € tratado pelo sistema de maneira incorreta
€ expresivamente maior do que aqueles que utilizam de tecnologias mais custosas,
porém essa questdo associada a um profissional especialista demonstra ainda mais
economia a todo o sistema, pois ao disponibilizar um melhor acompanhamento e
tratamento esse individuo retorna a sociedade mais rapidamente gerando assim
economia para todo o sistema (CHAGAS, 2021).

Dentre as coberturas nota-se custos discrepantes, estes valores pode ser
facilmente visualizados no quadro 07, onde o menor custo € de R$5,21 esse valor
reflete utilizacdo de materiais associados mais simples como, gaze estéril e solugcéo
PHMB, todavia é possivel observar que o ambulatorio também conta com tratamentos
de alto custo, esse valor chega a R$2.577,82 utilizando de tecnologias de alto
investimento como a terapia de pressao negativa associada a gaze estéril e solugcédo
PHMB.

A partir dos dados provenientes das coletas demonstrado acima foi possivel
identificar no quadro 08 um valor total, médio, minimo, maximo e o desvio padrdo dos
custos do ambulatério de feridas no ano de 2023, esses valores séo referentes apenas
a uma cobertura feita por todos os (117) pacientes coletados, ou seja, o valor total
encontrado foi o valor as (117) primeiras coberturas de cada paciente.

Os curativos foram realizados ao longo do ano de 2023, ou seja, 0 custo de
R$24.397,49 trata-se do valor anual referente apenas a 1° cobertura de cada paciente,
vale ressaltar que cada paciente comparece mais de uma vez para a realizacdo da
cobertura, ocasionando a multiplicacéo do valor total encontrado.

O valor total descrito no quadro 8, é a média de atendimentos desses
pacientes. O calculo completo ndo foi possivel ser calculado, devido a necessidade
de novos dados que seriam necessarios para a estimativa, como uma média entre
todos os atendimentos e as alteragbes no tratamento, visto que fica ao encargo do
profissional especialista identificar a melhor cobertura condizendo com a fase de

cicatrizagéo da leséo, trazendo assim variantes que nao foram calculadas pelo estudo.

Quadro 08: Valor total utilizado, média, maxima, minima e desvio padrao
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. N Total Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
Valor total utilizado com
materiais para tratamento 117 RS RS RS RS RS
24.397,49 208,53 625,97 5,21 2.577,82

Fonte: Dados da pesquisa 2024

O dados obtidos reforcam ainda mais a importancia do conhecimento dos
custos do ambulatério de feridas, pode ser visualizado que o valor total de apenas um
curativo dos (117) pacientes selecionados chega a um valor total de R$ 24.397,49
demonstrando que o valor é ainda mais alto quando considerado que cada paciente
comparece para a realizagcdo da cobertura no ambulatorio mais de uma vez, além
destes dados € observado que o custo médio de cada cobertura desses pacientes
chega a R$ 208,53 sendo o valor minimo de R$ 5,21 e o maximo de R$ 2.577,82 e
com o desvio padrédo de R$ 625,97 demonstrando a importancia de uma analise de
custo e a sua contribuicdo para compreensao total do ambulatoério de feridas e seus
servicos (FERNANDES, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema foi definido através da afinidade com a area de estomia, a
importancia da enfermagem mostra-se indiscutivel dentro da area, o profissional
enfermeiro possui a liberdade e conhecimento para identificar condutas e tratamentos,
afim de ofertar uma melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos por lesbes
gerando gratificacdo e reconhecimento ao profissional enfermeiro e da enfermagem.

Os objetivos do presente estudo foram atingidos e as hipéteses em partes
confirmadas. A hipétese de que grande parte dos pacientes atendidos pelo
ambulatorio de feridas apresentavam leses ha muitos anos nao foi confirmada, o
estudo demonstrou que apenas 3,4% dos pacientes fazem parte desse grupo nao
confirmando esta hipotese.

Através dos dados €é possivel analisar e concluir que as lesdes de pele e seus
tratamentos demandam altos investimentos ao sistema de saude, sendo que a maioria
dos pacientes atendidos possuem uma fragilidade financeira devido a idade avancada
resultando em uma renda proveniente da previdéncia social, aléem desses fatores é
possivel analisar que (54) 46,2% dos pacientes com lesdes possuem comorbidades

como a Diabetes Mellitus.
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O resultado desse estudo demonstra a importancia do ambulatério de feridas
para a saude de Cricilma e regido, o custo elevado utilizado pelo ambulatorio reflete
diretamente pela ampla gama de lesBes tratadas e também na eficacia de seus
métodos e tratamentos. O estudo também demonstra que os profissionais que atuam
no ambulatorio de feridas fazem o uso consciente dos materiais utilizados otimizando
gastos e buscando melhor economia, refletindo diretamente na eptelizacao total de
87,2% dos pacientes atendidos.

Sugere-se que uma analise mais profunda dos custos acresente ainda mais na
area, melhorando o entendimento das questdes econdmicas do ambulatorio. Apesar
de realizado a estimativa dos custos, fatores importantes como o numero de
atendimentos realizados ao paciente até a epitelizacdo total da leséo, traz ainda mais
valor ao presente estudo, determinando um custo total real e possibilitando a
realizacdo de novas pesquisas na area.

Conclui-se que o estudo traz um aprofundamento na questédo do tratamento de
feridas e de seus custos, além de demonstrar como um atendimento especializado
prestado em um ambulatério de feridas esta relacionado diretamente com a eficiéncia
do tratamento e da cicatrizacdo das lesdes. O estudo comparou dados relevantes
como o perfil socioecondmico dos pacientes, custo dos tratamentos e de que maneira
estas informacdes se relacionam e se complementam, demonstrando o custo-

beneficio do tratamento especializado.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

AMBULATORIO DE FERIDAS: CUSTO E PERFIL SOCIOECONOMICO NR:

Iniciais do nome: Idade:

Ocupacao: Sexo:( )F ( )M ( )outro

Escolaridade:

1 - Doenga primaria.

2 — Comorbidades.

3 - Tipo de lesdo de pele encontrada. Tempo que possui a ferida. Data de inicio do
tratamento.

4 - Tratamento para feridas realizado antes de frequentar o ambulatorio de feridas, se sim
qual?

5 - Tratamento realizado atualmente. Fase de Cicatrizagdo no momento.

6 - Materiais utilizados na cobertura da ferida
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7 - Qual a quantidade utilizada de cada material.

8 — Evolucao do processo de cicatrizacéo da ferida atual.

9 — Lesdes anteriores.

10- Outras informacdes relevantes.

APENDICE B - TABELA DE IDENTIFICACAO DE CUSTOS DE MATERIAIS

UTILIZADOS.

NOME E TIPO DE LESAO:

QUANTIDADE

DESCRICAO DO ITEM

VALOR UNT.(R$)

TOTAL(R$)
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VALOR TOTAL (R$):

ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Venho através deste solicitar autoriza¢do para pesquisa no Ambulatério de feridas da
UNESC/SMS a partir de revisdo de arquivos/andlise de prontuario. A pesquisa tem o
proposito de servir para a realizacdo do trabalho de conclusdo de Curso intitulada
“AMBULATORIO DE FERIDAS: CUSTO E PERFIL SOCIOECONOMICO” que tem
como objetivo identificar o custo de curativos em pacientes com feridas de pele e
observar o perfil socioeconémico dos individuos atendidos pelo ambulatério de feridas
da UNESC/SMS.

Ser& preservada a identidade dos pacientes, e a confidencialidade das informacdes
gue serdo utilizadas estritamente para fins cientificos e académicos. A coleta de dados
sera realizada mediante andlise de prontuario de pacientes que foram atendidos no
ambulatorio de feridas da UNESC/SMS no periodo de 01 de Janeiro a 31 de
Dezembro de 2023. O periodo de coleta de dados sera entre 01 de agosto até 30 de
setembro de 2024, sera orientado pela Prof.2 Me Paula loppi Zugno fone: (48) 98843-
4443.

O telefone do Comité de Etica é 3431.2723. Os dados coletados ser&o sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolugcdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informagdes durante todas
as fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Criciima (SC), 08 de Novembro de 2024.

Jodo Vitor Mattos Rodrigues
Académico

Youla loppr Cygho




Prof2 Me Paula loppi Zugno

Nome e assinatura do responsavel pelo local onde sera realizada a pesquisa
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE

GOVERNO TRANSPARENTE

De: Geréncia de Educagédo Permenente em Saude e Humanizagao - Saude
Para: JOAO VITOR MATTOS RODRIGUES

Assunto:Autorizagdo de Pesquisa Académica na Area da Saude

Data: 03-06-2024 as 13:12:37

Secretaria Municipal de Saude SMS-286/2024

Prezado (a),JOAO VITOR MATTOS RODRIGUES

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagdo da
pesquisa intitulada: “AMBULATORIO DE FERIDAS: CUSTO E PERFIL SOCIOECONOMICO”,
estudo a ser realizado pelo académico do Curso de Enfermagem, sob a responsabilidade da orientadora
Prof. (titulagdo) Me. Maria Paula Loppi Zugno da (institui¢do) Universidade do Extremo Sul
Catarinense-UNESC

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Saude de Criciuma, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente,
com a Geréncia de Educacdo Permanente em Sauide e Humanizagao através do e-mail

nepshu@criciuma.sc.gov.br

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais.

Atenciosamente,

Acompanhe sua solicitagdo de forma Online pelo QRCODE ou através do

Link: criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen

criciuma.sc.gov.br

]
[

n B /prefcriciuma Rua Doménico Sénego, 542 - Paco Municipal
(48) 3431-0200 / Ouvidoria - 156 Marcos Rovaris - Santa Barbara - Criciuma - SC CERTO,
08:00h a5 17:00h CEP 88804-050 e *rAQUI




Verificacao de
assinaturas

Cddigo para verificagao da assinatura: 665deb9866¢b1

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

DAIANE MENDES DE ASSIS REUS (CPF 058.xxx.xxx-54) em 03/06/2024 13:13:12

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen/authenticity?hash=665deb9866¢b1
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