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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar o custo do curativo convencional ao curativo industrializado;
desenvolver normas técnicas para utilizacdo de curativos industriais na rede bésica de saiide em um
municipio do meio oeste catarinense. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo acerca dos
curativos utilizados em lesdes cronicas (feridas). Para a coleta de dados foi desenvolvido um
questiondrio com a evolugdo didria dos curativos, sendo aplicado e analisado no segundo semestre de
2010. Também foram identificados o local de realizagdo dos curativos e o custo dos materiais
utilizados. Verificou-se que o municipio ndo possui controle sistematizado para realizacdo de
curativos e que o custo do tratamento com a utilizacdo de curativo convencional € superior ao
tratamento com curativo industrial. Apds revisdo de literatura cientifica sobre curativos
industrializados foi possivel a elaboracdo de normas técnicas para utilizacdo de curativos
industrializados, ficando a critério do municipio a implantagdo das normas técnicas desenvolvidas.

Palavras-chave: Normas técnicas. Curativos oclusivos. Servigos de saide. Enfermagem em satde
comunitdria.

1 INTRODUCAO

De modo geral pacientes portadores de feridas cronicas representam um grave
problema de saude publica, por necessitarem de maior atengdo acerca do tratamento continuo.
Além disso, devido o grande nimero de casos, o excesso de trabalho dos profissionais, a
baixa experi€ncia com curativos industriais, o descontrole de doengas cronicas degenerativas
como Diabete Mellitus, Hipertensdo Arterial e outros fatores, acontecem retardo na

cicatrizacdo das lesdes cronicas, o que interfere na qualidade de vida desses pacientes.
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O avanco tecnoldgico, que disponibiliza novas terapias, exige dos profissionais da drea
da saide uma reflexdo da pratica ja consolidada em base cientifica, de tal forma que se
justifiquem as acdes adotadas na prevengdo de lesdes cronicas e possibilitem um tratamento
adequado a cada caso, otimizando os recursos e oferecendo maior seguranca na qualidade da
assisténcia prestada.

A cicatrizacao das feridas depende do cuidado de cada etapa do tratamento, que inclui
avaliacdo critica, planejamento, implementagado, evolugao e registro. As responsabilidades do
profissional de satde incluem avaliar a pele, a ferida e os curativos que serdo utilizados no
paciente, planejar o tratamento da ferida, selecionar e trocar curativos e prevenir a
possibilidade de infec¢ao durante o procedimento.

O objetivo do profissional de saide ao tratar uma ferida € manté-la imida, limpa e a
salvo de trauma fisico, preservando a integridade cutanea do paciente. A escolha dos curativos
mais eficientes e a implementacdo dos procedimentos ou técnicas apropriados ajudam a
atingir esse objetivo.

O desenvolvimento de normas técnicas para o tratamento de feridas cronicas pretende
oferecer subsidios a equipe multiprofissional, para a atualizacdo, o direcionamento e
reordenamento de suas acdes na rede bdsica de saide, em relacdo a assisténcia prestada ao
portador de les@o cronica num municipio do meio oeste catarinense.

As doencas de base e os traumatismos sdo as principais causas dessas lesdes, assim,
faz-se necessario o desenvolvimento de uma estratégia de acdo que auxilie as equipes
vinculadas a rede basica de saide na escolha do tratamento correto para cicatrizacao eficaz. O
objetivo do estudo foi comparar o custo do curativo convencional ao curativo industrializado;
desenvolver normas técnicas para utilizacdo de curativos industriais na rede bésica de saide
em um municipio do meio oeste catarinense.

Com base no exposto faz-se a seguinte pergunta: E possivel comparar a eficdcia do
curativo convencional e industrial para desenvolvimento de normas técnicas para utilizacdo de

curativos na rede basica de saude?

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem quantitativa. A
populacdo do estudo foi constituida de pacientes portadores de feridas que procuraram as

unidades de aten¢do bdsica em saide em um municipio do meio oeste catarinense.
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Ap6s a identificag@o das unidades de saide do municipio, que totalizaram 15 unidades
de atendimento e a liberagdo pela Secretaria Municipal de Sauide, realizou-se um encontro
com os responsdveis pelas unidades, com o intuito de identificar as formas de tratamento de
portadores de feridas na rede bésica de saude.

Participaram do desenvolvimento das normas técnicas, para uso de curativos
industrializados, diversos profissionais da saide vinculadas a Secretaria Municipal tais como:
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas. Os participantes concordaram com a
elaborac@o das normas técnicas e colocaram-se a disposi¢do, caso as normas técnicas fossem
implantadas, os mesmos iriam fazer parte de uma Comissdo de Curativos.

Foi constatado que em nenhuma das unidades pesquisadas havia um controle
sistematizado para a realizacao de curativos em feridas. Os registros encontrados eram apenas
o nome e a data que os pacientes realizaram tais procedimentos, sem descricdo de materiais
utilizados nem a avaliac@o do estado da ferida.

Devido a necessidade de conhecer a demanda e o custo envolto nestes procedimentos,
foi elaborado um relatério de evolugdo didria de tratamento de feridas contendo data da
realizacdo do curativo, nome do paciente, local da ferida, caracteristica do tecido, presencga de
exsudato, conduta, observacdes e assinatura de quem realizou o procedimento, além do
nimero de inscri¢do do profissional junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007). Para a utilizagdo da mesma
linguagem, em todas as unidades, foi elaborada uma legenda explicitando quais as possiveis
caracteristicas do tecido (necrose, granulacdo, epitelizacdo, esfacelo “fibrina”), se apresenta
exsudato, qual a caracteristica (seroso, sero sanguinolento, sanguinolento, purulento, pio -
sanguinolento), conduta (como foi realizado o procedimento, quais os materiais utilizados), as
observacdes (pele ao redor da ferida: hidratada, com eritema, bolha, seca, escamada, dor
local). Tal registro foi necessario para dar continuidade a pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado e analisado em um periodo de trinta dias
no segundo semestre de 2010. Apds a coleta de dados, outras informagdes foram cedidas
pelos prestadores de servicos da Secretaria Municipal de Saude, tais como local onde foram
realizados os curativos e o custo dos materiais utilizados atualmente.

Houve a busca de informagdes e conhecimentos sobre curativos industrializados, por
meio de revisdo bibliografica e participacdo em cursos sobre feridas e curativos pelos
profissionais envolvidos nesse processo, além de visita técnica em servicos que ja dispunham

de uma padronizagdo acerca dos curativos industrializados. A partir deste contexto foi
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possivel elaborar normas técnicas para utilizacao de curativos industrializados aos portadores

de feridas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As feridas do dia a dia, como pequenos cortes e/ou escoriagdes, costumam cicatrizar
em poucos dias, sem complica¢des. Entretanto as feridas agudas e cronicas sdo um problema
que afeta milhdes de pessoas no Brasil. Estas s6 podem ser curadas com efetividade e rapidez
por meio de curativos avancados e um programa integral de tratamento e podem necessitar de
cuidados especificos, realizados por equipes interdisciplinares e orientados por diretrizes ou
normas técnicas previamente definidas. Com base nisso, surge uma pergunta. Qual o real
valor de um curativo convencional?

Buscando responder essa pergunta, primeiramente foram levantados os locais € a
demanda de realizacdo de curativos de feridas cronicas do municipio pesquisado, bem como
se esse atendimento ocorria na unidade de satde ou no domicilio.

O municipio pesquisado possui 15 unidades de saide, dessas 6 unidades atendem
pacientes portadores de feridas cronicas, conforme segue: a Unidade I realiza atendimento 24
horas e atende oito pacientes que necessitam de curativos, desses seis pacientes realizam o
curativo no domicilio e dois realizam na unidade de saide; a Unidade II possui um paciente
com ferida cronica que realiza o curativo na propria unidade; a Unidade III possui dois
pacientes que realizam o curativo em domicilio; a Unidade IV possui um paciente que
também realiza o curativo a domicilio; a Unidade V tem dois pacientes que realizam o
curativo no domicilio e a Unidade VII possui dois pacientes realizando um curativo a
domicilio e o segundo na unidade de satde.

Constatou-se que a Unidade I atende a maior propor¢ao de portadores de lesdo cronica
a domicilio no municipio, perfazendo um total de 50% dos pacientes atendidos em nivel
domiciliar. Considerando as unidades pesquisadas, verificou-se que 86% (n=12) dos curativos
de pacientes portadores de feridas cronicas, estdo sendo realizados nos domicilios dos
pacientes. E apenas 14% (n=04) estao sendo realizados nas proprias unidades de Saude.

O material disponibilizado atualmente para a realizacdo de curativos para a Rede
Baésica de Satde do municipio exige troca didria. As trocas didrias dos curativos, somada ao

custo de deslocamento até as residéncias, resultam em alto custo mensal ao municipio. Ainda
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em relacdo ao deslocamento, ha relato que alguns pacientes que realizam os procedimentos na
Unidade de Satde, necessitam de deslocamento cedido pela prefeitura.

Para o deslocamento ao domicilio do paciente, € necessario disponibilizar: um
automével que € cedido pelo municipio, combustivel, motorista (tempo de mao de obra) e um
profissional da drea da sadde (tempo de mao de obra).

Verificando os insumos utilizados no ano de 2010, na Rede Basica de Saude,
observou-se que quando comparado com todos os produtos utilizados para higienizacao da
lesdo, a solugdo fisioldgica foi a mais utilizada, sendo empregada em 41,93% (n=13) dos
pacientes, em segundo lugar a solu¢do mais utilizada € o hidrogel, representando 19,36%
(n=6). Os demais produtos que foram utilizados sdo: dcidos graxos essenciais 16,13% (n=5),
sabdo neutro 9,68% (n=3), clorexidina 6,45% (n=2) e 6leo mineral 6,45% (n=2).

Analisando os dados, verificou-se que o Hidrogel que se trata de uma solucdo
industrial, estava sendo disponibilizada para toda a Rede Basica de Saude. Por outro lado 6%
(n=2) dos curativos estavam sendo realizados com a utilizacdo de Clorexidina, em feridas
abertas.

Oda (2004) descreve que a Clorexidina € indicada apenas para anti-sepsia de pele e
mucosas, na inser¢ao de cateteres vasculares e para preven¢do de colonizagdo. Bonacorsi et al
(2000) realizou estudos clinicos envolvendo a citoxicidade in vitro de solucdes de gluconato
de clorexidina e com base nos dados obtidos, observaram que as solucgdes testadas podem
retardar o processo de cicatrizacdo, bem como, causar lesdes descamativas.

Quanto a caracteristica das lesdes dos 16 pacientes em tratamento com feridas cronicas
na unidade bésica de saide que faziam uso de hidrogel, 37,5% apresentaram algum tipo de
exsudacdo no leito da ferida. Sendo que destes, 16,67% (n=01) apresentaram exsudagdao
serosa moderada, 33,33% (n=02) apresentaram exsudacdo serosanguinolenta acentuada,
16,67% (n=01) exsudacdo purulenta leve e 33,33% (n=02) exsudagio seca.

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (2003) descreve que o Hidrogel é
indicado para tratamento de queimaduras e tecido necrdtico, onde ocorre o desbridamento
autolitico sem danificar o tecido de granulagcdo, em contra-partida o uso deste produto ndo €
indicado em feridas exsudativas.

Na andlise dos dados obtidos, nota-se que 33% dos pacientes que fazem uso do
hidrogel, apresentam lesdes altamente exsudativas e 17% com grau de exsudacdo moderado.

De posse destes dados, conclui-se que ndo basta a disponibilidade de produtos de tltima
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geracdo para a assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), se os profissionais
nao forem capacitados para utilizi-los.

A implantacdo de normas técnicas se faz necessdria para orientar a utilizacio de tais
produtos, além dos investimentos continuos em educagdo permanente para todos os

profissionais da satde.

3.1 RECURSOS PUBLICOS ENVOLTOS NO CURATIVO CONVENCIONAL X
CURATIVO INDUSTRIALIZADO

Quando comparado os curativos convencionais realizados pelos servigos de saide com
os curativos industriais, percebe-se que hd em curto prazo um custo maior. Porém, em longo
prazo € mais econdmico e traz beneficios na qualidade de vida dos pacientes devido o
fechamento da lesdo em menor tempo, repercutindo no custo x beneficio que deve ser
considerado para o investimento dos recursos publicos.

Foi acompanhado um paciente, identificado de OC. Este paciente foi selecionado
aleatoriamente para fazer um comparativo nos custos do curativo convencional x curativo
industrial. O paciente OC ¢é portador de ulcera por pressdo, em regido sacrococcigea,
apresenta solapamento com tecido necrdtico e fibrinoso no leito da ferida, tecido de
granulacdo proximo a pele adjacente e presenca de acentuado grau de exsudato
serosanguinolento. O paciente pesquisado permanece sobre tratamento (troca de curativo)
realizado em seu domicilio, pela Secretaria Municipal de Satde. A distancia média de
deslocamento (unidade-domicilio) é de 3 km. Para acompanhar o paciente OC, em seu
domicilio, a unidade de saude necessita de um automdvel cedido pela prefeitura municipal,
um motorista e um profissional da drea da sadde. Este deslocamento, somado com o
procedimento gera custos altos ao municipio. Com base nessas informacodes, foi realizado um
estudo de viabilidade da utilizacdo de curativos convencionais que atualmente estdo sendo
utilizados pelo servico, comparando com a utilizacdo de curativos industrializados, que
apresentam um valor unitdrio maior que os materiais para realizacdo de curativos
convencionais, porém o tempo de permanéncia destas coberturas € maior que a do curativo
convencional.

Para o calculo financeiro deste estudo, foi considerado a utilizacdo de um automodvel
para deslocamento que fizesse 13 km/litro, movido a gasolina, sendo o valor médio do

combustivel R$2,78/litro. Com base nos valores fornecidos pela Secretaria Municipal de
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Satude, calculou-se o valor estimado do deslocamento da unidade de saude até o domicilio do
usudrio incluindo o valor/hora atribuido ao trabalho dos profissionais conforme segue: o valor
mensal da remuneracdo do motorista é de R$ 900,00 dividindo por hora de trabalha, o valor
estimado é de R$ 5,11, o trabalho do técnico de enfermagem é de R$ 4,20 hora isso referente
ao seu salario mensal de R$ 740,00/més. O automodvel realiza 3 Km com 0,23 litros,
considerando uma distancia de 6 Km entre a ida e a volta do domicilio, o gasto com gasolina
serd de R$ 1,26.

Assim, o custo estimado de deslocamento da unidade de saude até o domicilio de OC
de acordo com os cdlculos, acima descritos, foi de dez reais e cinquenta e quatro centavos
(R$10,54). Levando em consideragio o tempo de uma hora para a realizagdo de tal
procedimento.

Buscou-se calcular o custo do curativo convencional aplicado pela Secretaria
Municipal de Satde, para a realizagdo do mesmo, nos materiais utilizados no curativo de OC
estiveram incluidos Hidrogel, 6leo mineral, soro fisioldgico 0,9%, antisséptico, gaze, luva
estéril, luvas de procedimento, micropore e sacola plastica a fim de recolher os materiais a
serem descartados. A Tabela 1 indica o custo para a realizacdo do curativo convencional,
utilizados no paciente OC. O valor estimado foi de quinze reais e setenta e sete centavos/dia
(R$ 15,77). Além disso observou-se que o Hidrogel estd sendo utilizado em ferida com grau

de exsudato acentuado, divergindo da recomendac¢do do fabricante.

Tabela 1 — Custos de curativo convencional aplicado pela Secretaria Municipal de Sadde.

CURATIVO CONVENCIONAL
Materiais Valor unitario Quant. /dia Valor total/dia
_ Hidrogel 85g R$45,50 25g R$13,38
Oleo Mineral (500ml) R$14,06 1,5ml R$0,042
SF 0,9% (250ml) R$1,99 100ml R$0,79
Antisseptico
(500ml) R$7.,43 3ml R$0,044
Gaze (500un) R$14,80 20 unidades R$0,59
Luva estéril R$0,71 Ipar R$0,71
(par)
Luva proced.
(100 pares) R$9,35 Ipar R$0,093
Micropore
Sem x 10m R$2,54 30cm R$0,076
Sacola plastica R$0,047 lunidade R$0,047
(1unidade)
TOTAL R$ 15,77

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de um municipio do Meio Oeste Catarinense (2010).
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A tabela 2 refere-se aos materiais necessdrios para a realizacdo do curativo
industrializado e os valores estimados, sendo que a soma dos produtos necessdrios resultou
em um valor semanal de custos para o municipio, caso tivesse que ser utilizado.

Se o curativo de OC estivesse sendo realizado com a utilizacio de produtos
industrializados (carboximetilcelulose com prata i6nica e hidrocoléide) o custo/semanal para

0 municipio seria quarenta e seis reais e cinquenta e dois centavos (R$ 46,52).

Tabela 2 — Custos de tratamento caso estivesse sendo utilizado curativos industrializados no
tratamento de OC.

CURATIVO INDUSTRIALIZADO

Materiais Valor unitario Quant./dia Valor total/semana
Luva de proc.(100 pares) R$9,35 Ipar R$0,093
SF 0,9% (250ml) R$1,99 100ml R$0,79
Gaze (500 unidades) R$14,80 20unidades R$0,59
Sacola plastica (1 unidade) R$0,047 lunidade R$0,047
Cgrl;oximetilcelulose+pr.ata R$50.00 22.50m R$25.00
i6nica(2cm x 45cm) — fita
Hidrocoléide 10x10 R$20,00 lunidade R$20,00
TOTAL R$46,52

Fonte: Fornecedor de produtos industrializados-FUFA, (2010).

Verificou-se que o custo do tratamento com a utilizacdo de curativo convencional é
superior, ao tratamento com curativo industrializado. Isto se deve, ao tempo de permanéncia
das coberturas, uma vez que o curativo convencional exige troca didria, enquanto que para o
curativo industrializado a troca necessaria sdo de sete dias, considerando os produtos

analisados e as caracteristicas da ferida do paciente OC (Tabela 3).

Tabela 3 — Quadro comparativo de custos do curativo convencional x curativo industrializado.

CUSTOS DO CURATIVO CONVENCIONAL X CURATIVO INDUSTRIALIZADO

Custo Convencional Industrial
Por dia R$15,77 R$6,64
Deslocamento R$10,54 R$1,50
TOTAL R$26,31/dia R$8,14/dia
Por semana R$110,39 R$46,52
Deslocamento R$73,78 R$10,54
TOTAL R$184,17/semana R$57,06/semana
Por més R$473,00 R$199,37
Deslocamento R$316,20 R$42.16
TOTAL R$789,20/més R$241,53/més

Fonte: Os autores, 2010.

Comparando o custo do curativo convencional com o custo do curativo

insdustrializado e considerando o valor dos materiais necessdrios para a realizacdo do
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curativo e o deslocamento, constata-se que o custo didrio do tratamento convencional foi de
R$ 26,31 enquanto o custo com a utilizagdo dos curativos industriais seria de R$ 8,14.

O custo semanal do tratamento convencional é de R$ 184,17, ja o tratamento com
curativo industrial seria de R$ 57,06. O custo do tratamento mensal para o municipio é de R$
789,20. Porém, seria de R$ 241,53 se estivesse sendo feito com a utilizacdo de curativos

industrializados, representando uma redu¢do de 69% do custo.

3.2 PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PELOS
PROFISSIONAIS VINCULADOS A ASSISTENCIA

Observou-se que os profissionais vinculados a assisténcia apresentaram resisténcia ao
preenchimento do formuldrio entregue para a coleta de dados acerca dos curativos realizados
pelo municipio. Os profissionais alegam que a falta de tempo pela sobreposic¢do de horarios na
agenda, o que dificulta o preenchimento destes formularios.

Para Backes (2005), o quesito falta de tempo ndo se fundamenta cientificamente nas
literaturas criticas que o consideram prioridade em se tratando da implementagdo de registros.
Desse modo enfermeiros limitados a modelos tecnicistas e burocrdticos de assisténcia
colocam o tempo como dificultador para se esquivarem de suas verdadeiras responsabilidades
demonstrando assim despreparo profissional.

De acordo com o Manual de Condutas para Ulceras Neurotréficas e Traumiticas
(BRASIL, 2002) é dever do profissional de enfermagem registrar as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa.

O exsudato pode ser mensurado por meio do nimero de gazes que encharcam, no
momento da troca do curativo. Por exemplo: na utiliza¢ao de cinco gazes (exsudato leve), na
utilizacdo de cinco a 10 gazes (exsudato moderado) e utilizacdo de mais de 10 gazes
(exsudato acentuado).

Segundo Hess (2002), os locais mais atingidos por feridas ulcerativas sdo as regides:
sacrococcigea, trocantérica/crista iliaca, isquidtica, escapular, occipital, cotovelos, calcaneos,
maléolos, joelhos (face anterior, medial e lateral).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis (2008), a extensao
da ferida pode ser classificada com pequena: menor que 50 cm?, Média: maior que 50cm? e

menor que 150cm?, Grande: maior que 150cm? e menor que 250 cm? ou Extensa: maior que
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250cm?. O paciente acompanhado para o delineamento dos custos era portador de ulcera por
pressdo, em regido sacrococcigea, classificada de média extensio (FLORIANOPOLIS, 2008).

Para a mensuracdo do comprimento e largura da lesdo proceder a limpeza da ferida
conforme técnica de soro em jato e colocar parte interna com acetato (parte transparente da
embalagem das coberturas) sobre a lesdo; desenhar o contorno da ferida com caneta
retroprojetor; tracar uma linha horizontal e uma linha vertical unindo os pontos mais extremos
do desenho, formando um angulo de 90° entre as linhas; anotar medidas das linhas em cm, no
impresso de evolu¢do para comparagdes posteriores multiplicar uma medida pela outra para
se obter a drea em cm?.

Segundo dados Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis (2008) a profundidade
da lesdo pode ser classificada em feridas superficiais, quando atingem apenas as camadas
mais superficiais da pele; feridas profundas, quando atingem niveis mais profundos da pele; e,
feridas cavitdrias, caracterizada por perda de tecido com formagdo de uma cavidade (tdnel),
na qual € localizada abaixo das bordas da ferida. Para mensurar a profundidade pode ser
utilizado qualquer material estéril, longo (swab por exemplo), e flexivel para evitar lesionar
ainda mais os tecidos (FLORIANOPOLIS, 2008)

Para Hess (2002) a medida de feridas cavitdrias pode-se usar a técnica com a
utilizacdo de swab ou até mesmo uma sonda uretral estéril. Para a Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis os tecidos do leito da ferida podem ser classificados em tecidos
vidveis como granulado ou epitelizado, ou tecidos invidveis como o tecido desvitalizado ou
fibrosos, necrose de coagulacio ou necrose de liquefacio (FLORIANOPOLIS, 2008).

Para Irion (2005) o tecido pode ser avaliado conforme sua coloracdo em Negra (tecido
necrosado), Amarela (fibrina - produto final da cascata de coagulacdo sanguinea, formando
uma fibra insoldivel que, junto com as plaquetas, forma os trombos), Vermelho (tecido de
granulacdo) ou Rdéseo (epitelizagdo - uma coloracdo résea mais clara indica uma circulagdo
arterial deficiente).

Prazeres (2009) descreve que as caracteristicas de um curativo ideal deve manter a
umidade no leito da ferida; a temperatura em torno de 37 °C no leito da ferida; absorver o
excesso de exsudato, mantendo uma umidade ideal; prevenir a infeccao, devendo ser
impermedvel a bactérias; permitir sua remog¢do sem causar traumas no tecido neoformado;
nao deixar residuos no leito da ferida; limitar a movimentac¢do dos tecidos em torno da ferida;
proteger contra traumas mecanicos; isentar de particulas e produtos toxicos e permitir a troca

gasosa.
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33 ELABORACAO DE NORMAS TECNICAS PARA CURATIVOS
INDUSTRIALIZADOS

Para fazer parte do Sistema que possibilita ao paciente a visita domiciliar de uma
equipe de saide os usudrios devem cumprir algumas exigéncias, tais como: manter atualizado
seu cadastro no Sistema Unico de Saiide, preencher o Termo de Compromisso, aguardar a
disponibilidade de vaga e consentir com o tratamento proposto pela equipe de sadde.

Para a insercao no sistema, o paciente deverd ser submetido a uma avaliagdo criteriosa
pelo enfermeiro responsdvel ou pelo médico. A partir dessa avaliacdo, o profissional define se
0 paciente estd apto a vincular-se ao tratamento. Apds a insercao do paciente ao sistema
supracitado, devera ser elaborado um plano de cuidados e o levantamento das condi¢des da
ferida.

Os pacientes serdo acompanhados por toda equipe, levando em consideragdo as
atribuicdes de cada profissional. O registro fotografico deverd ser realizado a cada 30 dias. As
trocas dos curativos ndo devem exceder ao tempo preconizado, de cada produto.

A reavaliacdo pelo médico devera ser realizada em um periodo méximo de 60 dias, ou
quando necessdrio. Em casos de alta, os pacientes deverdo ser avaliados apds 15 e 30 dias.

Ficard a critério do médico, o encaminhamento a outros profissionais (Fluxograma 4).
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A 4

Unidade Basica Busca Encaminhamento Encaminhamento
de Saude Ativa Externo Agente de Satide
Assinatura do Termo Aguardando Vaga

Insercdo ao Sistema

v

Avaliacdo Médica e
do Enfermeiro

v

Solicitacao de
Exames e Coberturas

—>

de Curativos

de Compromisso
Perfil Inadequado .
I ¢ .| Alta 180 dias
: *
Terap}a Retorno 30 dias
Convencional
A
- Retorno 15

Reavaliacdo Dias
A

Acolhimento Sala Execucido do Cura

Curativo

Fluxograma 4 — Atendimento a portadores de feridas.
Fonte: Os Autores e Secretaria Municipal de Saide de um municipio do meio oeste catarinense,

(2010).

A alta do usudrio serd motivada em alguns casos, tais como: cicatrizacdo completa da

ferida; solicitacdo de desvinculag@o a pedido do paciente; encaminhamento a outros servigos;

por 6bito do usudrio; pelo ndo comparecimento a reavaliacio médica por duas vezes

consecutivas, sem aviso prévio; no caso de ndo aceitagdo ao tratamento proposto ou nao

seguir corretamente as orientacdes repassadas pela equipe, apds seis meses de tratamento sem

evolucdo ou em caso de indicacdo de curativo convencional.

O quadro 1, foi desenvolvido ap6s consenso dos profissionais envolvidos neste estudo

com apoio dos profissionais assistenciais da Secretaria Municipal de Satide. Instrumento para

auxiliar na escolha de coberturas industriais de acordo com o tipo de lesao.
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Grau de exsudacao

Tecido bservacoes
Seco Leve Moderado Acentuado S ¢
Carboximetil-
. celulose sédica
Carboximetilce- . ..
L 1 Carboxime- | Carboximetil- com prata
lulose sddica . e A Controlar
Infectada com tilcelulose | celulose sédica i0nica ou . ~
com prata e - infecgdo
ou sem odor . sodica com com prata Carvao
iOnica + A n s - e odor
. prata i6nica i6nica Ativado ou
hidrogel .
Alginato de
Cilcio
imetilce- ime- . .
Ca.rbox1m/etﬁ1 ce C.a e Bl Carboximetil- | Carboximetil- .
lulose sédica tilcelulose e L 1 Desbridar e
e celulose sédica | celulose sédica
Necrose com prata sodica com controlar
A A com prata com prata ~
ionica + prata idnica n A exsudagdo
. . ionica iOnica
hidrogel + hidrogel
Desbridar a
Hidrocolgide | Colagenase fibrina e
o . ou Hidroco- | Carboximetil- | Carboximetil-
Desvitalizado ou Hidrogel P Py Py controlar o
16ide + celulose sédica | celulose sédica P
ou Colagenase . nivel de
Hidrogel ~
exsudacao
Desbridar,
Hidrogel estimular a
Desvitalizado Hidrogel ou Carboximetil- | Carboximetil- | granulacio e
+ granulacdo | + Hidrocoléide | Hidrocol6i- | celulose sddica | celulose sédica | controlar o
de nivel de
exsudacio
Hidrocoléide Hidrocoléi- Manter boas
Granulagao ou de ou Carboximetil- | Carboximetil- | condi¢des de
Hidrogel Hidrogel celulose sodica | celulose sodica | granulagdo
.. Alginato de Alginato de Promover
Hemorrdgico |  -—--—-—- | = - o PO hemostase
Cilcio Cilcio
. . . . Proteca
Hidrocoléide Hidrocol6i- ~ ~ otegao d 08
. . Solucdo Solucdo novos tecidos
o ou Filme de ou Filme A A
Epitelizado fransbasente T fisiol6gica fisiol6gica de
p p 0,9% 0,9% epitelizacdo

Quadro 1 - Instrumento para escolha de cremes, coberturas e solucdes.
Fonte: Os Autores e Secretaria Municipal de Saide de um municipio do meio oeste catarinense, 2010.

Apé6s o aprofundamento tedrico sobre os tipos de coberturas industriais e suas

indicagdes, bem como as caracteristicas das lesdes, os pesquisadores, juntamente com o grupo

de estudos da Secretaria Municipal de Saude, organizou um instrumento para auxiliar na

escolha de cobertura industrial mais adequada ao tipo de lesdo apresentada pelo paciente, o

qual foi encaminhado a Diretoria Técnica da referida secretaria municipal de satde para

apreciacdo e encaminhamentos.
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4 CONCLUSAO

Com base neste estudo foi possivel identificar que em longo prazo, o tratamento de
lesdes com curativos industrializados € de menor custo quando comparado ao curativo
convencional, o que impulsionou a elaboracdo de normas técnicas para utilizacao de curativos
industriais na Rede Bésica de Satde, em um municipio do meio oeste catarinense.

O resultado demonstrou uma reducdo de custos de 69%, se o curativo do paciente
acompanhado, estivesse sendo realizado com curativos industrial. A padronizagdao dos
curativos industriais permite ao profissional da saide a ter acesso a um instrumento guiador
de condutas, melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos portadores de lesdes
cutaneas.

Com a norma técnica elaborada, o passo seguinte para implantagao deste material € a
nomeacdo de uma equipe multiprofissional intitulada Comissdo de Curativos, a qual ficara a
critério do Secretario Municipal de Saide em manifestar o interesse pela aprovagdo para
posterior aprovagao no Conselho Municipal de Saude, Camara de Vereadores e Homologagao
da Comissao de Curativos pelo Prefeito em Exercicio e apds publicagdo em Didrio Oficial da
Unido tal comissado estard apta a assumir as atividades que sdao competéncias desta Comissao.
Finalmente, para que o municipio possa atuar com eficdcia no tratamento de feridas cronicas,

ha necessidade de promover capacitacdes especificas no tocante aos curativos industriais.

DEVELOPMENT OF TECHNICAL STANDARDS FOR INDUSTRIAL USE OF
DRESSING IN BASIC HEALTH NETWORK

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the cost of conventional dressing bandages industrialized,
developing technical standards for use in industrial curative primary healthcare in a midwestern city of
Santa Catarina. This is a quantitative and descriptive about the dressings used in chronic lesions
(sores). To collect data a questionnaire was developed with the evolution of the daily dressings,
applied and analyzed in the second half of 2010. Also identified were the venue of the dressings and
the cost of materials used. It was found that the county has no control for performing systematic
dressings and the cost of treatment with the use of conventional dressing is superior to treatment with
curative industry. After reviewing the scientific literature on industrialized dressings was possible to
develop technical standards for use of dressings industrialized, left to the discretion of the municipality
implementing technical standards developed.

Keywords: Technical standards. Occlusive dressings. Health services. Community health nursing.
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