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PROPOSTA DE PESQUISA: AMBULATORIO DE TECNOLOGIAS DE
COBERTURAS DE LESOES

1. INTRODUCAO

De acordo com IBGE 2019, Os gastos com saude no Brasil em 2017, alcancaram R$
608,3 bilhdes em 2017, o que representou 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB), a soma de
todos os bens e servigos produzidos no pais.

Incorporada ao contexto acima, cita-se Cerca de cinco milhdes de brasileiros que
sofrem com as feridas crénicas, segundo estimativas do Ministério da Saude. O problema
também impacta a produtividade, ja que esta € a 10* maior causa de afastamento do trabalho
no pais, de acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social-INSS. (A Cidade Noticias,
2018)

Brasil 2011, afirma que as feridas cronicas constituem um problema importante para o
cuidado com os pacientes, em especial com diabetes. InUmeras novas tecnologias tém sido
propostas e incorporadas pelos servicos de enfermagem e médicos. Um tratamento
inadequado pode gerar danos e sofrimento aos pacientes, além de aumento significativo nos
gastos para as institui¢ces financiadoras publicas ou privadas.

O municipio de Brusque com estimados 137.689 (IBGE, 2021), possui cobertura da
Atencdo Basica (AB) de 87,26% O municipio dispde de 34 equipes de estratégia de Saude da
familia (ESF), dispostas em 26 Unidades Bésicas de Saude (UBS). Segundo levantamento de
informacgdes em 2021 as Equipes atendem por volta de 100 usuérios portadores de feridas
crbnicas, e, aproximadamente o0 mesmo numero de portadores de feridas agudas provenientes
de traumas.

A coordenacdo de Atencdo Bésica ao acompanhar usuérios com lesdes cronicas,
percebeu um uso indiscriminado de pomadas e insumos na qual ndo atingiram o objetivo que
é o fechamento da lesdo e acabam por onerar o sistema.

Como proposta de otimizar o0s custos apresenta-se o ambulatério de feridas com o
objetivo de abertura do ambulatorio com a finalidade de tratar as lesdes com coberturas de
tecnologias avancadas e comprovadas a cicatrizacdo eficaz, diminuindo assim o tempo de uso
de insumos, melhora na qualidade de vida dos portares de lesdes e consequente diminui¢do

dos gastos no municipio.



2. JUSTIFICATIVA

A idealizacdo da implantagdo do ambulatério de tecnologias de coberturas de lesdes surgiu
apos acompanhar alguns pacientes portadores de feridas cronicas que fazem uso de muitos
insumos provenientes da Secretaria Municipal de Salde. Partindo desse pressuposto
montamos um quadro utilizando como exemplo uma senhora de 70 anos que apresenta uma
lesdo extensa em membro inferior direito, colocamos de um lado 0s insumos mensais que a
mesma faz uso atualmente e comparamos com uma suposi¢édo de uso de cobertura tecnoldgica
ideal para a paciente.

Quadro 1: demonstrativo de custos curativo tradicional X cobertura tecnolégica

CURATIVO TRADICIONAL (2x/dia) COBERTURA TECNOLOGICA (7 ou 14 dias)
QTDADE DESCRI(;AO VALOR QTDADE DESCRI(;AO VALOR
60 tubos Colagenose (8,00) |R$ 480,00 |2 Curativo 15x20cm, antimicrobiano | R$ 580,00

para transferéncia de exsudato, auto
aderente, a traumatico, recortavel e
flexivel, composto por camada de
silicone suave perfurada e camada
fina de espuma de poliuretano
impregnada com sulfato de prata (1,2
mg/cm2 de prata) e carvéo ativado.
Troca a cada 14 dias. R$ 290,00

4 pacotes Gaze pacote 500 |R$ 140,00 |2 pacotes |Gaze com 500 ndo estéril R$ 70,00
ndo estéril
(R$ 35,00)

2 pacotes Gaze estéril R$ 100,00 |6 pacotes |Atadura 15cm R$ 42,00
envolta em papel
crepado e
esterilizada

12 pacotes | Atadura 15 cm R$ 84,00 1 rolo Fita hospitalar R$ 2,50
(7,00)

2 rolos Fita hospitalar R$ 5,00 2 cX Luva cx R$ 34,00
(2,50)

4 cx CX luva (17,00) |R$ 68,00 8 fr SF 500ml R$ 3,00 R$ 24,00

120 fr SF 500ml (3,00) |R$ 360,00

Mao de obra alta Mao de obra baixa




’Total ‘ ‘ RS 1.237,00 | ‘ | R$ 752.5 ’

Fonte: proprio autor

Partindo do comparativo na qual demonstra economia de recursos publicos, e
necessidade de implantacdo de recursos tecnoldgicos que cientificamente j& comprovados,
aceleram o processo de cicatrizacdo, aponta-se aqui a justificativa da importancia da abertura
do ambulatorio que trara beneficios ao usuario do sistema publico e, ao proprio sistema

publico.

3- FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil, a satde é um direito social assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, a
qual estabelece que é competéncia dos governos municipais, estaduais e da Unido, zelar,
proteger e defender a salde da populacdo. O artigo 196 da Constituicdo Federal dispde que
“[...] a saade ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos e O acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperacdo”
(BRASIL, 1988). Os governos devem assumir um papel ativo no financiamento e fiscalizacéo
de servicos publicos de saude, conforme estabelecido na constituicdo brasileira.
(CONGRESSO BRASILEIRO DE CUSTOS, 2020).

Quando se trata da gestdo de recursos publicos, o uso da tecnologia ajuda a modelar
sistemas que contribuem para a eficacia, bem como foco em resultados para os cidaddos,
melhoria continua e transparéncia na gestdo publica dos bens. (DIGIX, 2020)

Da mesma forma, Costa, Ferreira, Braga e Abrantes (2015), afirmam que a gestéo
publica, com o intuito de incrementar os niveis de desenvolvimento socioeconémico, deve,
por sua vez, ser realizada de modo a otimizar 0s recursos, garantindo um maximo de
resultado, dada uma quantidade fixa de insumo. Nesse caso, 0 recurso publico. O desafio da
eficiéncia se torna ainda mais complexo tendo em vista as particularidades de cada municipio
que possui demandas, prioridades e recursos distintos entre si.

De acordo com o Ministério do Planejamento Orgcamento e Gestdo (2012), uma boa
gestdo do gasto publico permite a reducdo de desperdicios, o que possibilita 0 aumento dos
recursos disponiveis para atender melhor a populacdo nas mais diversas formas: desde a
manutencdo e o aparelhamento dos hospitais pablicos a aquisicdo de viaturas para as

instituicdes de seguranca publica.



Partindo dessa premissa relacionada a economia dos gastos publicos, elencam-se as
lesGes cutaneas cronicas, comumente conhecidas como feridas crénicas, por serem de longa
duracdo e com recorréncia frequente. Estas feridas muitas vezes demoram meses ou até anos
para cicatrizar, gerando incobmodo para o paciente, além de custos elevados para o seu
tratamento. “Alguns autores estimam que quase 3% da populagdo nacional sdo portadores
desse tipo de lesdao que se eleva para 10% nas pessoas com diabetes” (MANDELBAUM, S.;
SANCTIS; MANDELBAUM, M., 2003, p.539).

Os tratamentos das feridas crénicas representam um grande gasto para a saude publica,
visto & necessidade de tratamento prolongado, com utilizacdo de produtos com precos
significativos, tornando os gastos com tratamento elevados, apresentando muitas vezes uma
barreira para adesdo correta ao tratamento. Desta forma, sequndo Baptista e Castilho (2006), é
primordial conhecer o custo do tratamento empregado para possibilitar a obtencdo de
argumentos solidos para defender a sua continuidade para obtencéo dos recursos necessarios.

O processo cicatricial dependera de varios fatores que podem estar associados: estado
nutricional do paciente, localizacdo anatémica da lesdo, tipo de pele, raca, idade, técnica e
produtos utilizados no tratamento, regime e adesdo do paciente entre outros. Entre as lesdes
cronicas estdo as Ulceras de perna, estando mais comumente relacionadas a problemas de
origem vascular arterial ou venosa, estando geralmente acompanhadas de fatores intrinsecos
pré-existentes (uma doenca principal), como a Insuficiéncia Venosa Cronica e Diabetes
Mellitus - DM, que sdo consideradas patologias que constituem um grave problema mundial,
porque levam ao estigma social, complicacdes fisicas, emocionais e psicoldgicas.
(UNICAMP, 2011)

Com os avancos tecnoldgicos, vérias tecnologias e recursos estdo disponiveis no
mercado para tratamento de lesdes cronicas, visando acelerar o processo de cicatrizagdo e
consequentemente reduzirem as complicacbes advindas das lesbes. Consequentemente
acredita-se que o uso adequado de tai tecnologias resultardo na economia dos gastos com o

tratamento.

3.1 Feridas

BRUNER & SUDDARTH (2015), afirmam que feridas podem ser definidas como

lesBes teciduais. Sindnimo de lesdo tecidual, deformidade ou solugdo de continuidade, que

pode atingir desde a epiderme, até estruturas profundas, como fascias, musculos, aponeuroses,



articulacdes, cartilagens tenddes, 0ssos, 6rgdos cavitarios e qualquer outra estrutura do corpo.
As feridas desenvolvem-se por consequéncia de uma agressdo ao tecido vivo por acdo de
agentes fisicos, quimicos, térmicos ou bioldgicos, bem como podem ser uma resposta a
distdrbios clinicos ou fisioldgicos.

O mesmo autor relata que as feridas se classificam: quanto a etiologia: acidental ou
traumaética, intencional, patoldgicas e fatores causais externos; quanto ao grau de
profundidade da ferida/espessura: Superficial, profunda ou penetrante, profunda total; quanto
a integridade ou ndo da pele e mucosa: fechada ou aberta; quanto ao tempo de
instalagdo/evolugdo: aguda ou crdnica; quanto ao Agente causador: puntiforme, cortante,
contundente, perfurocortante, etc; quanto a presenca de infeccdo: limpas, limpas
contaminadas, contaminadas e infectadas; quanto a presenca de exsudato: seroso,

sanguinolento, purulento ou associado;

3.2 Curativos

De acordo com Perry, Potter e Elkin (2013), curativo é a protecdo da lesdo contra a
acio de agentes externos fisicos, mecanicos ou biol6gicos. E um meio que consiste na
limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril em uma ferida, quando necessario, com a
finalidade de promover a rapida cicatrizacdo e prevenir a contaminacao e infeccao.

Por conseguinte, Carmagnani et al. (2017) afirmam que as finalidades do curativo
sdo: remover corpos estranhos; reaproximar bordas separadas; proteger a ferida contra
contaminacéo e infecgdes; promover hemostasia; fazer desbridamento mecénico, enzimético
ou autolitico removendo tecido necrdtico; reduzir o edema, absorver exsudato e edema;
manter a umidade da superficie da lesdo; fornecer isolamento térmico; promover a
cicatrizagdo da lesdo, limitar a movimentagdo dos tecidos em torno da leséo; diminuir a
intensidade da dor, alem do conforto psicolégico proporcionado, pois impede o paciente do
contato visual com a lesdo; preencher espagos mortos e evitar a formagéo de sero hematomas;
favorecer a aplicagdo de medicacéo topica.

Em suma, o tratamento de feridas & um processo complexo e dinamico, diretamente
influenciado pela realizacéo de avaliagdes sistematizadas, prescri¢oes distintas de frequéncia e
tipo de produto ou cobertura necessario, de acordo com cada momento do processo cicatricial.
O complexo avaliativo e prescritivo do tratamento determinam o sucesso e otimizacdo de
tempo na cicatrizacdo. (MELO e FERNANDES, 2016)



As feridas podem ser tratados com muito mais agilidade e com um custo menor com o
uso de curativos de alta tecnologia a base de hidrofibra, hidrocoldide e hidrogel, que aceleram
0 processo de cicatrizacdo. Esses curativos tecnologicos fazem com que os custos do
tratamento sejam reduzidos em até 37% e a cura aconteca trés vezes mais rapido. (A Cidade
Noticias, 2018)

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, na qual se dara a implantacéo do
ambulatorio de tecnologias de coberturas de lesdes no Municipio de Brusque, no Centro de
Servicos em Saulde, localizado na Rua Prefeito Germano Schaeffer, 68 — Centro. A sala de
implantacdo e atendimento sera no segundo andar do prédio. O publico alvo serdo os usuarios
do Sistema Unico de Satde — SUS, portadores de lesdes epiteliais variadas.

Pesquisa quantitativa implica na utilizacdo de medidas previamente estabelecidas,
cujos resultados sejam quantificaveis, garantindo o estabelecimento de conclusbes seguras e
confiaveis (CERVO; BERVIAN, 2002)

A natureza da pesquisa se dara de maneira aplicada, trata-se de motivacdo pela
necessidade de resolver problemas concretos, mais imediatos. Tem finalidade prética
(CERVO; BERVIAN, 2002). Partindo do tratamento dos dados através da aplicacdo da
pesquisa, acredita-se que se encontrardo resultados proveitosos.

Com relacdo aos objetivos da pesquisa, sera realizada uma pesquisa de campo de
carater explicativo, na qual serdo comparados usuarios portadores de lesdes semelhantes em
uso de coberturas tradicionais, com usuarios em uso de tecnologias de coberturas.

Esse tipo de pesquisa visa identificar fatores e suas relacbes com a ocorréncia de
fendmenos. Segundo Gil (2017), essas pesquisas tem por finalidade explicar a razdo das
coisas. Pesquisas explicativas caracterizam-se por serem majoritariamente quantitativas, onde
buscam estabelecer formas de testar hipdteses e relacGes causais entre variaveis dependentes e
independentes.

Todos os dados dos usuarios pertinentes a coleta de dados serdo alimentados em

planilhas para posterior anélise dos resultados.



5- VIABILIDADE / IMPLEMENTACAO

5.1 Ambulatério de feridas

O ambulatério de feridas em Brusque sera criado para disponibilizar tecnologias em
cobertura de lesdes de pele e, promover ao usuario cicatrizacao rapida e eficaz. Sera composto
por equipe especializada sendo: meédico, enfermeiro estomaterapeuta e técnico de
enfermagem. Apoés avaliacdo do médico e/ou enfermeiro, 0 encaminhamento deverd ser
regulado no Sistema de regulagdo (SISREG).

A avaliacdo inicial devera seguir os critérios de inclusdo. O usuario ou seu responsavel
legal deverd seguir as instrucdes de manutencdo do tratamento, assinando um termo de
compromisso. Caso haja quebra das responsabilidades, o usuério sera desligado do programa
de tratamento.

Se 0 usuario ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo, 0 mesmo devera ser
acompanhado pela Unidade Bésica de Saude, utilizando os curativos tradicionais.

O atendimento aos usudarios serd junto ao ambulatério por meio de agendamento via
SISREG, por horério.

5.2 Critérios de Inclusao

Os usuarios deverdo ser moradores de Brusque/SC, cadastrados no Cadastro Nacional
de Usuérios do Sistema Unico de Salde (CADSUS WEB), estar vinculado ao municipio por
meio do Cadastro Domiciliar e Individual da Atencdo Béasica. Apresentar feridas agudas ou
cronicas que se sdo viaveis a promocgdo de cicatrizacdo; Condicdes de higiene corporal e
residencial adequadas para manutencdo do tratamento; Diabéticos com controle glicémico
ajustado; Hipertenso com controle de pressdo arterial ajustado; apresentar rede de apoio para

auxiliar no tratamento; Assinar o termo de compromisso;

5.3 Critérios de exclusao

Serdo desligados do ambulatorio de feridas os usuarios que: deixarem de residir em



Brusque/SC; deixarem de comparecer nas consultas médicas e de enfermagem; ndo aderirem

as recomendacBes dos profissionais de salde relativa a terapéutica; retirar a cobertura

priméaria da lesdo sem autorizacao prévia do profissional assistente;

5.4 Resultados esperados

Em um prazo de dois anos serdo apresentados os relatorios finais com os comparativos

de gastos publicos coberturas tradicionais X coberturas tecnolégicas, a fim de demonstrar a

comprovar a eficacia da implantacdo do ambulatorio.

6- CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma

Jan a Jan a
Jul21 | Ago2l1 | Set21 | Out2l | Nov2l | Dez21 dez 22 | Jun 23 Jul 23

Abertura
licitagcdo X
coberturas

Aquisicédo
materiais

Montagem
estrutura

Contratacdo
de pessoal

Abertura
CNES

Iniciar
atendimento

Coleta de
dados

Analise e
tratamento X
dos dados

Conclusédo
do estudo
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