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hitps:fiorcid org/0000-0001-7494-7457 costo directo, cuja perspectiva fue el Sistema Unico de
Salud, realizado en un hospital universitario, en el estado de
Rio de Janeiro, con un horizonte temporal de 12 semanas.
Aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina.
Se realizé una observacidn directa de 18 participantes. En
la evaluacion de costos de la produccién son consideradas
las categorias: recursos materiales y recursos humanos.
Resultados: el costo de la produccion del Gel de Plasma
Rico en Plaquetas fue de US$4.88 ddlares por sesion y de
US$5.16 dodlares, considerando los recursos materiales en

unidades que componen el Sistema Unico de Salud. El tiempo

*Apoyo financiero del Conselho  Nacional de de procedimiento fue de aproximadamente 22 minutos.
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Conclusién: se concluye que la produccion del gel de Plasma

tanto para la colecta de sangre como para la preparacion de

Fundag&o Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto Nacional de esta, siendo posible proveer acceso universal al tratamiento.
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. El procedimiento exige tener un grupo de profesionales

capacitado y un local apropiado, ya que es una tecnologia
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Introduccion

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se considera
una tecnologia promisoria en la terapia tdpica, por
contribuir en el proceso de cicatrizacién de las heridas.
El mecanismo de accion esta relacionado con la actividad
de bio moléculas tales como: las proteinas adhesivas
que promueven la interaccion celular, hemostasia,
coagulacién y composicion de una matriz extracelular;
factores de coagulacidon y proteinas asociadas que
producen trombina; factores fibrinoliticos y proteinas
asociadas que producen plasmina y remodelacidon
vascular; proteasas y antiproteasas que acttan en la
angiogénesis, remodelacién vascular y control de la
coagulaciéon. Los factores de crecimiento promueven
la quimiotaxia, proliferacidon, diferenciacion celular y
angiogénesis; las quimiocinas, citocinas y otros actlan
en la regulacion de la angiogénesis y en la comunicacién
intracelular; ademas existen proteinas antimicrobianas
con accién bactericida y fungicida®.

De esta forma el PRP actia en las diversas fases
de la cicatrizacion promoviendo la reduccién de la
fase inflamatoria, por medio de la hemostasia, de la
matriz provisional de fibrina y disminucién del biofilm;
promueve también la formacion del tejido de granulacién
(quimiotaxis, angiogénesis y proliferacion celular),
epitelizacion, proliferacion, migraciéon de queratinocitos
y remodelacion con sintesis de matriz extracelular®,

El PRP es un producto de la centrifugacion de la
sangre total, rico en factores de crecimiento y proteinas
estructurales, que estimulan la produccién de colageno
y matriz extracelular promoviendo la reparacion tisular,
estimulando la neovascularizacién y la regeneracion
tisular®®, Puede ser de origen autdloga, cuando la sangre
utilizada en la centrifugacién es del mismo paciente;
homologo cuando la fuente es otro paciente y heterélogo
cuando la sangre proviene de animales, la eficacia del PRP
autologo, heterdlogo y homdlogo necesita mas estudios®).

Estudios realizados en seres humanos muestran la
efectividad del PRP tdpico, en estimular la cicatrizacion de
heridas crdénicas como Ulceras diabéticas especialmente
cuando se compara con otras coberturas antisépticas
tanto en la cicatrizacion como en la prevencién de
infecciones®. Estudios con Ulceras venosas demuestran
mejoria en la reduccidon del area y mayor nimero de
Ulceras cicatrizadas®®.

También se han estudiado las infiltraciones con
PRP en ensayos clinicos como: reparacion muscular,
de menisco, con mejoria funcional después de 18
semanas®; reducciones de complicaciones de artroplastia
total primaria con disminucion del sangrado y se observa
aumento de la cicatrizacion?; en la osteoartritis de rodilla,
mejoria de la degeneracion y de la calidad de vida®b.

Considerado un bio estimulante, el PRP autdlogo
también se utiliza en Dermatologia para rejuvenecimiento
facial, del cuello y de las manos, debido a la facilidad de
aplicacion, menos riesgo de infeccién y alergias, ademas
de sus propiedades hemostaticas que disminuyen la
posibilidad de generar hematomas(*14, También se
utiliza en el tratamiento de Alopecia Androgénica en
hombres y mujeres provocando aumento en la cantidad
y calibre de los cabellos*>). Por estos motivos, el uso de
PRP, ha crecido expresivamente en tratamientos tdpicos.

Su preparacién se puede realizar por medio de kits
comerciales, sistemas cerrados, o por centrifugacién
y manipulacion técnica mediante aspiracion del
sobrenadante que queda después de la centrifugacién,
sistema abierto.

En Brasil, el tratamiento con PRP se considera
experimental de acuerdo con la resolucién n°20/2011,
emitido por el Consejo Federal de Medicina, pues se
considera que se necesita mas evidencias cientificas que
respalden su legalidad®.

Frente a esta situacion, la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), en su nota técnica n°
64/2015, determind que la elaboracién de PRP con
finalidad autdloga se permite en caracter experimental y
que los sistemas cerrados utilizados en establecimientos
de salud deben ser no Malaysia atizados por la ANVISA®7),

El Consejo Federal de Odontologia, en su resolucion
n° 158 del 8 de junio de 2015, permite la venopuncion
y la manipulaciéon del PRP en sistema cerrado por el
cirujano dentista habilitado o por otro profesional
de salud debidamente capacitado en conjunto con el
cirujano dentista*®.

Actualmente, los estudios de evidencia cientifica
como los ensayos clinicos controlados tienen como
objetivo establecer la eficacia del PRP, sin embargo, hay
pocos trabajos que evaltan el costo de la produccién
del PRP, autdlogo u homodlogo. Los estudios que

analizan el precio consideran todo el tratamiento
realizado sin describir separadamente los valores de
la realizacion técnica®!?, Otros estudios que enfocan
valores econdmicos consideran el costo de los kits
comercializados en una media de €132.90 euros por
kit y por sesién de PRP®?® y US$450.00 ddlares por dos
sesiones®), Los dos estudios se ejecutaron fuera del
Brasil y en un escenario socioeconémico diferente.
Observando las  evidencias mundialmente
difundidas para el uso de PRP y considerando la
posibilidad de obtenerlo y usarlo en nuestro medio, este
articulo aspira contribuir con evidencias relacionadas
a los costos generados por recursos humanos,
especificamente por el enfermero, para la colecta de la

sangre y preparacion del PRP.
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La eficiencia en la distribucidén de recursos es pauta
frecuente en las discusiones politicas debido a que con
el aumento de los gastos en la salud y con los recursos
econdmicos cada vez mas limitados, las decisiones en
relacion a la aplicacion de estos recursos deben estar
fundamentada en la Evaluacion de Tecnologias para la
Salud pues la economia que rige esta area tiene como
base el costo de la oportunidad, es decir, los recursos
son aplicados en determinados programas y tecnologias
sin considerar otros gastos, de tal forma que el costo
de los recursos invertidos no retratan el real costo del
programa tecnoldgico favorecido ni tampoco el valor que
dejo de ser ofrecido®®- En este sentido, los analisis de
costos y evaluaciones econémicas pueden subsidiar de
forma importante la toma de decisiones, contribuyendo
de manera importante en las Politicas de Salud®3,

Los analisis de costos son etapas fundamentales
que proporcionan subsidios importantes en el desarrollo
de las evaluaciones econdémicas®, incluyen la
comparacion de los costos entre una o mas alternativas
y los resultados de las intervenciones.

Los objetivos fueron, calcular el costo directo de la
produccién del Gel de Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
Autdlogo y compararlo con el costo de la produccion de
PRP, considerando el precio del material en unidades que

son del Sistema Unico de Salud.
Método

Estudio econdmico, prospectivo, longitudinal, con
estimativa del costo directo, cuyo objetivo fue el Sistema
Unico de Salud, realizado en un hospital universitario, en
el estado de Rio de Janeiro, con un horizonte temporal
de 12 semanas.

Costos directos pueden ser considerados los
recursos consumidos directamente en el tratamiento o
en la intervencién o en el cuidado a la salud, tales como
recursos materiales y humanos, productos y servicios®?.

Este estudio forma parte de un macroproyecto
sobre la efectividad y el costo del PRP como terapia
tépica para pacientes con Ulceras venosas, aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina con
resolucién n° 1.378.184.

Para la produccion del Gel de PRP autdlogo se
consideraron dos etapas: Etapa 1 - Colecta de sangre del
participante por medio de puncién venosa, con catéter
de vacio; Etapa 2 - centrifugacion de la sangre para la
preparacion del PRP, mediante la técnica adaptada®® de
centrifugacién Unica y activacion del Gel de Plasma Rico
en Plaquetas con Gluconato de Calcio al 10%.

Para estimar el costo directo de la produccion se
las categorias:

consideraron recursos materiales vy

humanos.
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La colecta de los datos se realizd6 entre mayo de
2016 y diciembre de 2017, mediante observacién
directa para identificar y cuantificar los items de costos
(recursos materiales) necesarios en la ejecucién del
procedimiento. Se cronometré el tiempo empleado
en este proceso. Se evaluaron los recursos humanos,
enfermeros capacitados ejecutando el procedimiento
hace minimo un afio.

Para la producciéon del gel PRP, se utilizd una
centrifugadora de banco, angulo fijo con capacidad
para 12 tubos (fondo cdnico) de 15 ml, con velocidad
ajustable de hasta 4000 rpm y un temporizador de 1 a
60 minutos. Para cada sesidn, los recursos materiales y
la cantidad minima para la ejecucion del procedimiento
estan descritos en la Figura 1.

Recursos materiales para produccion de Gel de Plasma Rico en
Plaquetas Autélogo

Etapa 1 — Colecta de sangre Etapa 2 — Centrifugacion de la

sangre
s Cantidad s Cantidad
Descripcion L Descripcion o
minima minima
Tubos con citrato
de sodio al 3.2% 04 tubes Pipeta descartable 01u
(5mL)
Bolas de algodén 02u Jeringa de 01 ml 01u
Ampolla de
Alcohol al 70% 02 ml Gluconato de 01u
calcio al 10%
Catéter de
vacion® 19 0 21 .
con adaptador 01u Aguja 40x12 01u
descartable
Curativo adhesivo
hemostatico post- 01u Tubo simple 01 tubo
puncion
Guante.s fie 02 u Guant'e'sT de 02u
procedimiento procedimiento
Figura 1 - Recursos materiales necesarios para

produccion del Gel de Plasma Rico en plaquetas autélogo

La atribucién de valores se realizé por medio de
la colecta de datos en julio del 2018. El criterio para la
atribucion de valor en la categoria recursos materiales
(A) fue el precio establecido por subasta, a través del
portal de compras publicas del Hospital Universitario
(HU); para la categoria recursos humanos (B) se utilizd
el costo del procedimiento representado por hora salario
del profesional enfermero multiplicado por el tiempo
consumido (en minutos) para la realizacion de las etapas
1y 2, esto dividido por sesenta (minutos).

La Figura 2, presenta una sintesis de las etapas,
categorias de costos, fuentes de informacion relacionadas
a la atribucién de valores para el célculo del costo.
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Etapa Categoria Técnica de Fuente de
P de costo medida informacién
1 — Colecta de ) Ministerio de
Recursos Cronometraje .
sangre . Planificacion,
2_ Centrif . humanos del tiempo de Desarrollo
— Lentriugacion o nfermeros actividad oloy
de la sangre Gestion
1 — Colecta de Subasta en
sangre el portal de
compras publicas
del Hospital
Recursos Observacion Unlver§|Fz?r|o.
2 — Centrifugacion  materiales directa Comision
del 9 Permanente de
e la sangre padronizacion
de Materiales
Médico-
hospitalarios.

Figura 2 - Sintesis de las etapas y categorias de costo,

julio de 2018

Los valores fueron correspondientes a la
remuneracion de todos los niveles de trabajadores con
y sin adicionales de calificaciéon, con el propdsito de
evaluar el valor maximo y minimo respectivamente,
independiente del vinculo laboral proporcionado por el
hospital y disponible en la plataforma del Ministerio de
Planificacién, Desarrollo y Gestién. En media el valor
otorgado por el HU fue de US$0.17 ddlares por minuto,
el minimo fue de US$0.13 dodlares y el maximo de

US$0.21 ddlares.

La formula de célculo del costo de cada sesion para
la produccidn del gel de PRP por participante (C) incluye
el valor de las dos etapas - Etapa 1 - colecta de sangre y
Etapa 2 - centrifugacion de la sangre. En cada etapa, se
sumaron los costos de la categoria recursos materiales
(A) y recursos humanos (B) en la siguiente formula:

Costo por sesion de PRP = Costo de A + B (Etapa 1)
+ Costo de A+B (Etapa 2)

Para comparar el costo de la sesién con el gel
de PRP hecho en el HU con otras unidades en el SUS,
se realizd la investigacion de los precios referentes a
los recursos materiales a través de la lista de precios
que se encontraba en el portal de compras publicas
del Ministerio de Planificacion, Desarrollo y Gestion,
expresados como minimo, medio y maximo.

Resultados

El costo en ddlares de la etapa 1 por dia y por
participante fue de US$1.23. La categoria recursos
humanos y recursos materiales, tuvieron costos
equivalentes por ser un procedimiento que no demanda
mucho tiempo para su ejecucion. La media de tiempo
en minutos para la colecta de sangre fue de 4.0 £ 0.8
minutos. Sin embargo, el costo de la categoria recursos
humanos fue un poco superior, representando el 54.2%

del costo total (Tabla 1).

Tabla 1 - Costo, en ddlares, del Gel de Plasma Rico en Plaquetas de acuerdo con las etapas y categorias: recursos

materiales y humanos. Niteroi, RJ, Brasil, 2018

Costo del Gel de Plasma Rico en Plaquetas en el Hospital Universitario*

Etapa 1 — Colecta de sangre

Etapa 2 — Centrifugacion

de la sangre Costo del gel de
Recursos Recursos Recursos Recursos PRPT?
X Total . Total

Materiales Humanos Materiales Humanos
Una sesion por 0.57 0.67 1.23 0.69 2.96 3.65 4.88
participante
Seis sesiones (media) 3.39 4.02 7.41 4.16 17.73 21.90 29.31
Desvio Padron 0.19 0.81 0.95 0.16 1.26 1.31 1.64
Minimo 2.80 3.00 597 3.50 14.67 18.87 25.80
Maximo 3.80 6.50 10.30 4.20 20.67 24.87 32.23
Costo total de los 18 61.05 72.33 133.38 74.95 319.19 394.14 527.52

participantes

*Cotizacion realizada en 06 de septiembre de 2018, US$1.00 = R$4.14; 'PRP = Plasma Rico en Plaquetas

En la etapa 2 el costo en ddlares por dia y por
participante fue de US$3.65 dodlares y la categoria que
mas impacto causd en el costo total fue la de recursos
humanos (81%), esto obedecié al tiempo utilizado
para la ejecucidon de la centrifugacion y aspiracion del
sobrenadante con adicidon del gluconato de calcio al 10%
que fue de 17.9 £ 1.3 minutos.

De esta forma el costo en ddlares para la produccion
de la tecnologia Plasma Rico en Plaquetas, considerando
los recursos materiales (RM) y los recursos humanos

(RH) fue de US$4.88 por sesidon de aplicacion de PRP,
totalizando US$29.31 + 1.63 para seis sesiones (Tabla 1).
El tiempo empleado entre la colecta de sangre y la entrega
del PRP fue de aproximadamente 22 minutos.

La mayor parte del costo total de una sesion de
PRP, esta relacionada a los recursos humanos (85.8%).
El costo minimo de seis sesiones fue de US$25.80
dolares y el maximo de US$32.23 dolares. El costo total
de las seis sesiones para los 18 participantes fue de
US$527.52 dolares.

www.eerp.usp.br/rlae
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Los cambios en los costos de materiales en las
etapas de colecta de sangre y preparaciéon del PRP se
deben a la variacién en la cantidad de materiales que
fue menor en un participante que realizé6 apenas cinco
aplicaciones de PRP, debido a la cicatrizacién de la
Ulcera antes del tiempo de seguimiento estipulado en 12
semanas. El item recursos materiales que mas vario fue la
cantidad de catéteres utilizados, debido a la dificultad de
puncion presentada por dos participantes, situacion que
también provocoé aumento en el tiempo necesario para
la realizacién del procedimiento por parte del enfermero.

Cuando se evallua el costo de una sesion por
participante del gel de PRP, se observa que, en el HU,
el valor es de US$4.88 ddlares; en el portal de compras
US$3.48 (costo minimo),
US$5.16 (costo medio) y US$11.13 (costo maximo).
Esto muestra que el costo del HU, equivale al valor
medio del portal (Tabla 2).

publicas los valores son:

Tabla 2 - Costo en ddlares del Gel de Plasma Rico en
Plaquetas en el Sistema Unico de Salud. Niterdi, RJ,
Brasil, 2018

Costo comparativo de la produccion del Gel de Plasma Rico en
Plaquetas Autélogo*

Plataforma Panel de Precios

HUt

n=18 Media Minimo Maximo
Una sesion por 4.88 5.16 3.48 11.13
participante
Seis sesiones 29.31 30.94 20.87 66.75
(media)
Desvio Padron 1.64 1.49 0.99 2.75
Minimo 25.80 27.09 18.25 57.58
Méximo 32.23 33.91 22.82 70.98
Costototaldelos o7 o) ggg g 375.60 1201.56

18 participantes

*Cotizacion realizada el 06 de septiembre de 2018, US$1.00 = R$4,14; '*HU
= Hospital Universitario

Como se observa en la tabla 2, el costo de un
protocolo de seis sesiones del PRP en el HU (US$29.31) es
préoximo al costo medio (US$30.94) de las otras unidades
que componen el Sistema Unico de Salud, el costo minimo
(US$20.87) es menor en 29.8% del obtenido en el HU y
el costo maximo (US$66.75) es mayor 127.7% del que
se obtuvo en el HU, teniendo como relacidn a los precios
lanzados en el portal de compras publicas.

Discusion

El método de produccion de Plasma Rico en Plaquetas
es considerado simple, sin embargo, necesita de una
centrifugadora con regulacion de velocidad y personas
entrenadas para una manipulacion cuidadosa®.

En este estudio la producciéon de gel de PRP fue
autdloga por medio de centrifugacion Unica para uso

topico. Hay diversos métodos y procesos para transformar
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sangre total en un producto (PRP) para aplicacidn tépica
y todos incluyen la centrifugacién de la sangre. Las
diferencias en el proceso de centrifugacion incluyen:
velocidad, aceleracion, desaceleracion, angulaciéon vy
rayo, ademas de los tipos de activadores de la lisis de las
plaquetas que pueden ser el clorato de calcio con o sin
trombina, batroxobina (enzima proteolitica que actla en
la coagulacion del plasma), trombina y congelacion®®,

El PRP autdlogo tiene alto potencial terapéutico y
puede ser usado en varias formulas y en varios campos
de la medicina y de la bioingenieria. Existen referencias
que en 2012 ya habia mas de 40 productos de plaquetas
autdlogas con diferentes caracteristicas con relacion al
enriquecimiento de plaquetas, presencia de leucocitos,
tipo de activador y volumen final, lo que dificulta la
comparacion de los resultados entre los estudios®”.

El kit para la preparacién del PRP en sistema cerrado
con la centrifuga y el material para la preparacion de
hasta 100 PRP varia entre US$811.35 a US$929.95 en
el mercado.

Hay sistemas en el mercado que permiten el
fraccionamiento del Plasma Rico en Factores de
Crecimiento (PRGF-Endoret), en el que hay un control de
la succion al vacio en el tubo de fraccionamiento. Después
de separar el PRP, se asocia con el Clorato de calcio para
la activacion plaquetaria®® o el acido ascorbico, trombina
y clorato de calcio al plasma centrifugado para lisis y
activacion del PRP (Autologel™)®@8),

Un estudio transversal realizado en la (sia evalud
el costo del PRP autdlogo con técnica de centrifugacion
Unica comparandolo con los kits comerciales y observé
que el PRP producido con esta técnica contenia una media
de plaquetas y leucocitos significativamente mayor
que el de la sangre total, ademas no hubo diferencia
de los niveles medios de leucocitos y plaquetas entre
la técnica de centrifugacion Unica realizada y los kits
comerciales, demostrando que el PRP se puede producir
con recursos materiales disponibles en las clinicas y
con calidad semejante al kit comercial a un costo de
29.02 RM (Malaysian Ringgit) (US$7.02), con un tiempo
de preparacién que varid de 25 a 30 minutos desde la
colecta hasta el producto final.

En los demas cuatro kits comerciales evaluados, el
tiempo de preparacion varié de 15 a 20 minutos y los
costos fueron de 400,00 a 1600,00 RM??, En este estudio
no fue evaluado el costo del recurso humano utilizado en
la preparacion y el costo de la centrifugadora.

Otro estudio realizado en los Estados Unidos
demuestra que es posible capacitar a los profesionales
para la produccion de PRP con una Unica centrifugacion,
utilizando este procedimiento por 10 minutos a 3200
RPM (1430G), con un costo de materiales menor
que US$10, con tiempo semejante al referido por los
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fabricantes de los kits comerciales®?. En estos estudios,
a pesar de no haber sido contabilizado el costo de los
recursos humanos y de la centrifuga, se percibe que
la preparacién del PRP sin el kit comercial reduce el
costo, lo que hace posible su uso en diversos tipos de
tratamientos en los que este producto ha demostrado
su efectividad, inclusive en el Sistema Publico de Salud.

Asi mismo, todavia es una barrera la comparacién de
los estudios en relacion al costo; porque muchos de estos,
utilizan los materiales y métodos que se emplean en los
kits comerciales aumentando el costo de los materiales
limitando los tratamientos en el sistema publico?,

En el Sistema Unico de Salud brasilefio, alin no existe
registro de compras de kits comerciales en el portal de
compras publicas del Ministerio de Planificacion, Desarrollo
y Gestion, lo que dificulta la comparacion de costos.

Con relacion al

procedimiento, es importante

considerar que la competencia en su realizacidon
interfiere directamente en el costo de un producto. La
capacitacion es una etapa importante y debe realizarse
por profesionales competentes generando una interfase
de educacion interprofesional. Especialmente cuando
se observa, que el costo de los recursos humanos es
superior al valor del material, durante el desarrollo de
procesos y obtencion de productos.

Este estudio muestra, que los recursos humanos
85.8% del

una sesion de PRP por cada participante.

costo total de
Otros
los recursos

fueron responsables del
estudios mostraron que el costo de
humanos representd el mayor porcentaje del valor
utilizado en procedimientos de consulta externa como
en el tratamiento de Ulceras venosas con gel de
Carboximetilcelulosa®®?) y terapia compresiva®©?),

Las actividades desarrolladas por los enfermeros,
son fuentes permanentes de innovacion cientifica
y tecnoldgica, con mano de obra especializada y
con

impacto directo en la base de la produccion

organizacional, “Comprometida socialmente con las
politicas publicas del Sistema Unico de Salud (SUS)”
a través de la tecnologia asistencial, al aplicar nuevas
ideas, adoptar mejores practicas, perfeccionando
procesos, modelos asistenciales, protocolos, dedicados
al cuidado del cliente, de la tecnologia administrativa
con gestion de procesos operacionales que exigen
conocimiento y habilidades; empleo de indicadores
de procesos asistenciales, administrativos, asi como
gestion de costos?),

El enfermero es el profesional que mas incorpord
la practica del cuidado y su desarrollo profesional se ha
fundamentado en la adquisicion de bases soélidas tedrico
filosoficas, incorporando innovaciones tecnoldgicas sin
perder los valores, la visidon y la misién de su profesién

que se traducen en: “Dar atencidn, tratar, respetar,

acoger al ser humano y sus necesidades” de forma que
el desarrollo profesional del enfermero es importante ya
que como recurso humano esta totalmente comprometido
con la sustentabilidad del sistema de salud®4.

Como limitaciones de este estudio se considerd
lo siguiente: la falta de referencias sobre el costo de
la producciéon del PRP realizado en ambito brasilefio
que podrian haber sido utilizados para comparar los

resultados de este trabajo.
Conclusion

Se concluye que el costo de la produccidon del Gel
de Plasma Rico en Plaqueta Autdlogo, para uso topico,
requiere recursos materiales de bajo costo tanto para
la colecta de sangre como para la centrifugacion de
esta, totalizando US$4.88 ddlares por cada sesion y
US$29.31+1.63 para un protocolo de seis sesiones,
considerando como recurso humano el enfermero.

El costo de un protocolo de seis sesiones del PRP en
el HU (US$29.31) es proximo al costo medio (US$30.94)
de las otras unidades que componen el Sistema Unico de
Salud; el costo minimo (US$20.87) es menor del obtenido
en el HU en 29.8% vy el costo maximo (US$66.75) es
127.7% mayor del que fue creado en el HU tomando
como referencia el portal de compras publicas.

Por tanto, este estudio contribuye con evidencias
relacionadas al costo de la producciéon del Gel de
PRP Autdlogo en el ambito brasilefio teniendo como
perspectiva la aplicacién dentro del Sistema Unico de
Salud. Podemos concluir también, que la produccién de
PRP debe ser realizada por un equipo de profesionales
entrenados y en un local adecuado, ya que esta es
una tecnologia segura y de bajo costo que puede ser
desarrollada por profesionales de la salud especialmente
por el enfermero, para aplicacion a nivel de consulta

externa em pacientes con lesiones crénicas.
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