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LEVANTAMENTO DO CUSTO DO PROCEDIMENTO COM BOTA DE UNNA EM PACIENTES
COM ULCERA VENOSA*

Cleide Maria Caetano Baptista2
Valéria Castilho®

O objetivo foi identificar caracteristicas sociodemogréaficas e das lesdes dos pacientes com Uulcera
venosa (UV) e calcular o custo total direto dos materiais e de pessoal de enfermagem utilizados no procedimento
com bota de Unna, pelo custo total direto médio (CTDM) e pelo observado (CTDO). O referencial tedrico
adotado para afericdo dos custos foi o sistema de custeio por absorcao por procedimento ou produto. O estudo
foi realizado no Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU). A amostra foi constituida
de 65 procedimentos em nove pacientes com UV. Os resultados mostraram predominancia das faixas etarias
de 49 a 56 anos (33,33%) e de 65 a 72 anos (33,33%), e do sexo feminino (77,78%). Quanto & doenca
associada, houve predominio de hipertensédo arterial sistémica (33,33%) e diabetes mellitus (22,22%). O
CTDM foi de R$ 107,99 e o CTDO foi de R$ 96,47.

DESCRITORES: curativos oclusivos; Ulcera varicosa; custos e analise de custo

COST SURVEY OF PROCEDURE WITH UNNA BOOT IN PATIENTS WITH VENOUS ULCER

Aims was to identify the social-demographic characteristics and the lesions of patients with venous
ulcer (VU), as well as to estimate the total direct cost of materials and nursing personnel necessary for the
procedure with unna boot, by the average total direct cost (ATDC) and the observed cost (OTDC). The theoretical
referential adopted for cost calculation was the costing system by absorption of procedure or product. This
study was conducted at the University Hospital of Sao Paulo University (HU) Ambulatory. The sample was
constituted by 65 procedures in nine patients with VU. The results show that the predominant age groups were
49 to 56 years (33,33%) and 65 to 72 years (33,33%), in female patients (77,78%). Regarding associated
diseases, there was a predominance of Systemic Arterial Hypertension (33,33%) and Diabetes Mellitus (22,22%).
The ATDC was R$ 107,99 and the OTDC was R$ 96,47.

DESCRIPTORS: occlusive dressings; varicose ulcer; costs and cost analysis

LEVANTAMENTO DEL COSTO DEL PROCEDIMIENTO COM BOTA DE UNNA EN PACIENTES
COM ULCERA VENOSA (UV)

El objetivo fue identificar caracteristicas s6cio-demogréaficas y de las lesiones de los pacientes con
ulcera venosa (UV), y calcular el costo total directo de los materiales y de personal de enfermeria utilizados en
del procedimiento con bota de unna, por el costo total directo medio (CTDM) y por lo observado (CTDO). El
referencial teérico adoptado para la medicién de los costos fue el sistema de costeo por absorcién por
procedimiento o producto. El estudio fue realizado en el Consultorio Externo el Hospital Universitario de la
Universidad de Sao Paulo (HUUSP). La muestra fue constituida por 65 procedimientos en nueve pacientes con
UV. Los resultados muestran que la faja etaria predominante fue 49 a 56 afios (33,33%) y de 65 a 72 afos
(33,33%) y del sexo femenino (77,78%). Cuanto a la enfermedad asociada, hubo predominio de Hipertension
Arterial Sistematica (33,33%) y Diabetes Mellitus (22,22%). EI CTDM fue de R$ 107,99 y el CTDO fue de R$
96,47.

DESCRIPTORES: apdsitos oclusivos; Ulcera varicose; costos y analisis de costo
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INTRODUCAO

Frente ao aumento da demanda por servigos
de saude pela populagdo e devido a escassez de
recursos, principalmente financeiros, € fundamental
para o gerenciamento de servi¢cos que os profissionais
da saude, tanto das instituicdes publicas como
privadas, conhegam os custos dos procedimentos que
realizam.

Dentre os procedimentos diretamente
relacionados ao fazer dos enfermeiros e que
envolvem recursos humanos e materiais, estad o
tratamento de feridas.

A enfermagem possui um papel importante
no tratamento de feridas e precisa estar ciente das
responsabilidades, tanto em relagdo ao conhecimento
técnico para avaliagdo continua das lesdes, quanto a
qualidade e quantidade dos insumos utilizados. Além
disso, conhecer o custo do tratamento empregado
possibilita a obtencdo de argumentos sélidos para
defender a sua continuidade pela obtencdo dos
recursos necessarios.

Verifica-se, na literatura internacional, que o
gasto com o tratamento de feridas nos Estados Unidos
é alto, chegando a 1.335 bilhdes de ddlares por ano,
sem contar os gastos com antibioticoterapia e outros

@3 No Brasil, desconhece-

agentes farmacolégicos
se os gastos com esses tratamentos.

Em relagdo as ulceragdes venosas das
pernas, estima-se que elas afetem 580.000 individuos
no Reino Unido, e o custo do tratamento dessas
Glceras varia de 300 a 600 mil libras por ano™.

Dentre as ulceras de perna, 70% sao de
origem venosa e, desse total, 47% dos individuos ja
sofreram dois ou mais episédios de ulceragcédo e 21%
tiveram seis ou mais®.

Aproximadamente cinco milhdes de pessoas,
nos Estados Unidos, possuem alguma evidéncia de
insuficiéncia venosa cronica e cerca de 400 a 599 mil
desenvolveram ou

desses individuos ja

desenvolverdo Ulcera venosa nos préximos meses
ou anos®.

A Ulcera venosa (UV), lesdo crdnica de perna,
de elevada incidéncia clinica, traz ndo s6 sofrimento
fisico ao paciente, como o impede de trabalhar, pois,
a lesdo permanece, muitas vezes, aberta por meses
ou anos, causando problemas socioeconémicos, tanto
para esse como para as organizacfes de saude e
sociedade. A causa mais comum para o seu
desenvolvimento é a insuficiéncia venosa, que é

precipitada pela hipertensdo venosa.

Essas ulceras atingem 0,1 a 0,5% da
populacdo adulta em fase produtiva e, com o passar
dos anos, a incidéncia aumenta. Ha prevaléncia de
ulceras no sexo feminino, chegando a proporgcao de
2,6:1¢7,

No Brasil, ndo foram encontrados estudos
sobre o custo do tratamento dessas lesbes, no
entanto, acredita-se que o custo do procedimento com
bota de Unna seja elevado em relacdo a outras
opg¢des, quando se pensa apenas no custo do material
e dos recursos humanos para sua realizagdo. Porém,
a frequéncia de troca dos curativos pode compensar
esses custos.

Diante da escassez de literatura sobre o
assunto, pretende-se, nesta pesquisa, aferir o custo
do procedimento da bota de Unna, para o tratamento
de UV, com a finalidade de iniciar o estudo de
metodologia de custeio desse procedimento, dado
esse que auxiliara em futuras andlises sobre custo-
efetividade dos tratamentos de Ulcera venosa. Outra
finalidade desse estudo é obter dados que auxiliem o
gerenciamento de custos desse procedimento.

Assim, esta pesquisa teve por objetivos
identificar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes com UV das lesbes propriamente
ditas; calcular o custo total direto (CTD) dos materiais
e do pessoal de enfermagem utilizados na realizacéo
do procedimento com bota de Unna por dois métodos,
um baseado nas médias (CTDM) e outro nas
observacgdes (CTDO).

CASUISTICA E METODO

Pesquisa exploratéria, descritiva, com
abordagem quantitativa, onde se analisou o custo
direto dos materiais e do pessoal utilizados no
procedimento bota de Unna, em portadores de Ulcera
venosa, atendidos no Ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP),
uma das secdes da divisdo de pacientes externos. O
Ambulatério possui 59 consultdrios para atendimento
médico, de enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia,
psicologia e psiquiatria, com média de 10.000
consultas ambulatoriais/més.

A populacdo alvo foi constituida de
procedimentos realizados em pacientes de ambos
sexos, portadores de UV com indicacdao de terapia
topica com bota de Unna. A amostra foi composta de
65 procedimentos, realizados em nove pacientes

portadores de UV.
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Para a afericdo do custo do procedimento
adotou-se o sistema de custeio por absorcédo por
produto®. No entanto, levantou-se apenas os custos
diretos (material e pessoal) do procedimento, uma
vez que, no servigo, local da pesquisa, ndo estao claras
as formas de rateios utilizados, dificultando a
apropriacdo dos custos indiretos. Para levantamento
dos custos seguiu-se os passos adotados em trabalhos

desenvolvidos sobre custos de procedimentos®*?,

que
sdo: a construcdo de uma planilha com os insumos
listados e agrupados, a determinac¢dao do periodo de
coleta dos dados, a definicdo da amostra, a escolha
das fontes para a obtencéo de dados e a realizacédo
do calculo para se encontrar um valor médio.

Este projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa e pelo
Nucleo de Ensino e Pesquisa da instituigéo.

Antes do inicio da coleta de dados, foram
convidadas trés enfermeiras, com experiéncia prévia
em avaliagcdo de pele e na realizacdo de curativos,
para colaborar no estudo. Apés treinamento realizado
pela pesquisadora e pela enfermeira Presidente do
Grupo de Estomaterapia da instituicdo, que incluiu
abordagem tedrico-pratica sobre a fisiopatologia da
UV e a técnica de realizagdo do procedimento com
bota de Unna, foi iniciada a coleta de dados.

Foi adotada a seguinte técnica para a
realizacdo do procedimento:

- posicionamento do cliente com o membro inferior
elevado sobre um apoio (facilitar o retorno venoso);
- retirada do curativo anterior e exposi¢do da leséo;
- higienizagdo do membro inferior com agua e sabao
neutro;

- mensuragéo da circunferéncia do tornozelo e abaixo
do joelho;

- mensuracdo da leséo;

-higienizagdo da ulcera com soro fisiolégico 0,9%;

- colocagéao de rayon® sobre a leséo;

- aplicagdo da bota de Unna;

- colocacéo da atadura de crepe e fixagdo com fita
crepe;

- curativo secundario com gaze ou zobec® de acordo
com a quantidade de exsudato;

- fixagdo do curativo secundario com atadura de crepe
e fita crepe;

- colocacgéo da faixa elastica e fixagdo com fita adesiva;
- retirada do paciente da maca;

- fornecimento de material para uso no domicilio.

Os dados foram coletados pela pesquisadora
e colaboradoras, no periodo compreendido entre 21
de janeiro a 5 de maio de 2002, e os procedimentos

realizados uma vez por semana, as quartas ou

quintas-feiras, de acordo com o dia de inicio do

tratamento. A enfermeira que realizava o
procedimento fazia o registro dos dados anotando a
hora de inicio e término do procedimento.

No primeiro procedimento, foram coletados
os dados demograficos e clinicos da clientela,
caracterizacao da lesdao, tempo gasto com o
procedimento e nimero de pessoas para realizagdo
do mesmo, além dos materiais utilizados e aqueles
fornecidos para uso no domicilio. Nos procedimentos
subsequentes, foram registrados apenas os dados de
caracterizagdo da lesdo, tempo, nimero de pessoas
e materiais utilizados no procedimento e aqueles para
uso no domicilio.

O registro da hora de inicio do procedimento
era anotado pela enfermeira, assim que o paciente
entrava na sala e o horéario de término, apds o
fornecimento do material para uso no domicilio.

Com relacdo a fita adesiva, estabeleceu-se
dois pedacos de aproximadamente trinta centimetros
para fixar a faixa elastica e dois pedacos de fita crepe
de aproximadamente doze centimetros, para fixar a
faixa crepe colocada sobre a bota de Unna e o curativo
secundario.

Os auxiliares de enfermagem que
colaboraram na troca dos curativos eram 0s mesmos
escalados no setor. Apés o inicio do procedimento,
entravam na sala para auxiliar na higienizagdo do
membro inferior e ficavam até a retirada do paciente
da maca, permanecendo, em média, dez minutos a
menos que o enfermeiro.

Os dados referentes aos custos dos materiais
foram obtidos junto a Se¢do de Material do HU-USP e
se referem as trés dltimas compras realizadas pela
instituicao.

Para o calculo do custo/hora foi utilizada a
faixa salarial mais frequente dos profissionais das
duas categorias (enfermeira e auxiliar de
enfermagem) que realizaram os procedimentos,
obtidas junto ao Servigco de Pessoal.

A afericdo do Custo Total Direto do
procedimento foi baseada nos valores médios dos 17
produtos utilizados. Os 17 produtos considerados
foram, na seguinte ordem: P, gaze estéril (pacote);
P, gaze ndo estéril (unidade); P, ray0n®(unidade); P,
zobec® (unidade); P, fx crepelO (unidade); P fita
crepe (cm); P, fita adesiva (cm); P4 soro fisioldgico
09.0% (ml); Py faixa elastica (unidade); P,, luva de
procedimento (unidade); P,, gaze nédo estéril (pacote);
P,, zobec ® (unidade); P,, faixa crepe (unidade); P,
bota de Unna (unidade); P, luva (par); P, sabdo (ml)
e P, tempo (min).
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A gaze néo estéril (P,;) e o zobec (P,,) sé@o
materiais fornecidos ao paciente para a troca do
curativo externo no domicilio, por isso esses produtos
foram aferidos separadamente do P, e P,

Para calcular CTDM, procedeu-se como
indicado.

1. Considerou-se o custo unitario médio das
trés ultimas compras de cada um dos 16 produtos
integrantes do procedimento. Para o calculo do custo
unitario do tempo gasto no procedimento (17°
produto), computou-se o valor da hora trabalhada
da enfermeira e da auxiliar baseado no salario bruto
mais frequente das duas categorias, acrescidos de
29,5% a titulo de beneficios, em uma carga horaria
mensal de 150 horas. Foi calculado o valor do salario
da enfermeira por minuto para os curativos realizados
apenas por esse profissional e o valor do salario da
enfermeira por minuto mais o valor do salario por
minuto das auxiliares, para os curativos realizados
pelos dois profissionais e depois foi calculada a média
desses valores.

2. Calculou-se o consumo médio de cada um
dos 17 elementos integrantes do procedimento e
computou-se o CTDM, utilizando a féormula n° 1:

CTDM =¢,. P, +¢c,. P,+ ... + ¢c;5. P, (D)

onde c1, c2,..., C17 sdo os 17 custos unitarios
mencionados anteriormente e P,, P,,..., P,, sdo os 17
consumos médios mencionados.

Para calcular CTDO -

3. O custo unitéario, para os 16 produtos
integrantes, foi estabelecido como no caso do CTDM.
Para o custo unitario do tempo de procedimento (P17),
separou-se 0s 65 curativos em dois grupos: grupo em
que o procedimento foi realizado somente pela
enfermeira (grupo A) e grupo em que o procedimento
foi realizado pela enfermeira e a auxiliar (grupo B). Para
0 grupo A, computou-se 0s 43 custos associados, usando
o0 custo da hora da enfermeira e, para o grupo B,
computou-se os 22 custos usando a soma do custo da
hora da enfermeira com o custo da hora da auxiliar,
seguindo o mesmo procedimento adotado anteriormente.

4. Calculou-se o custo total associado a cada
um dos 65 procedimentos avaliados usando a férmula:

CTDO,; =c¢,. P, +¢c,. P, + ...
1, dois,..., 65 (2)

onde c, , C,, ..

+ C;,. Py, comi =

i17,
., C;; representam os 17 custos
unitarios mencionados anteriormente e P; com i = 1,
2,..,65ej=1, .

ordem j no procedimento de ordem i.

., 17 , o consumo do produto de

Convém observar que o c,, (custo unitario

do tempo de procedimento) varia conforme o grupo.

5. Ap6s a contabilizacdo de cada um dos 65
custos totais, utilizando a férmula preconizada,
avaliou-se o custo total, através da média dos 65
custos, bem como o desvio padrao (DP) e a estimativa
intervalar do custo total real.

Para o céalculo do custo médio dos
procedimentos, utilizou-se a unidade monetaria
brasileira (real) e a moeda americana (dodlar).
Considerando a cotacao do dodlar (compra),
observada no periodo de 22/1/2002 a 6/5/2002,
periodo da coleta de dados, verificou-se que,
conforme o Teste de Normalidade de Kolmogov-
Smirnorv, tais valores seguiram uma distribuicao
normal, com média de R$ 2,36 (DP = 0,04) e variagédo
de R$ 2,27 a 2,47.

A analise descritiva foi realizada junto a todas
as variaveis do estudo e adotadas distribuicdes e
frequéncias, medidas descritivas médias, desvio
padrao e variagdo (minimo e maximo), na producgao
de estimativas pontuais e intervalos de confianca de
95%, na producado de estimativas intervalares.

A anéalise inferencial foi constituida
basicamente das analises de correlagdo entre as

variaveis de interesse.

RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos

pacientes

Tabela 1 - Pacientes com UV, segundo as variaveis

sociodemograficas e clinicas. Sao Paulo, 2002

Variavel Distribuicédo
Idade (ano) N %
49 a 56 3 33,33
57 a 64 2 22,22
65a72 3 33,33
73 a 80 1 11,11
TOTAL 9 100,00
Média(DP) 61,89(9,89)
Variacao 49 a 80
IC 95% para a Média 61,89 + 7,60
Sexo
Masculino 2 22,22
Feminino 7 77,78
Total 9 100,00
Patologia Associada
HAS 3 33,33
DM 2 22,22
Infarto 1 11,11
Colesterol Elevado 1 11,11
Celulite 1 11,11
Fibrilacéo Arterial 1 11,11
Total 9 100,00
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As UVs sdo mais comuns com a idade
crescente como apresentada em outros estudos™*
13 destacando como faixa etaria predominante aquela
entre 60 e 80 anos. Esses estudos relatam que 72%
dos pacientes com UV tiveram a primeira Ulcera antes
dos 60 anos, 22% dos pacientes antes dos 40 anos e
13% antes dos 30 anos.

Neste estudo pode-se observar que a idade
e o0 sexo ndo diferiram de outras pesquisas®*™*?.

As doencas associadas como diabetes mellitus,
hipertenséo, doencgas cardiovasculares, entre outras,
tém impacto negativo no processo de cicatrizagdo das
lesbes, principalmente na angiogénese, além disso, os
pacientes diabéticos quando apresentam desequilibrio
na taxa de glicemia ficam mais predispostos a infecgdo
0 que retarda a cicatrizaggio™*®.

Ressalta-se que um mesmo paciente
apresentou mais de uma patologia associada e que 5
(55,55%) pacientes ndo apresentaram nenhuma
patologia associada.

Tabela 2 - Tempo de existéncia da UV e localizagéo.
S&o Paulo, 2002

Variavel Distribuicédo
Tempo da UV (ano) n %
<2 4 44,44
2ab 1 11,11
>5 4 44,44
Total 9 100,00
Média(DP) 13,05(16,41)
Variagdo 0.06 a 40
IC 95% para Média 13,04 + 12,61
Localizagéo da UV
Maleolar | 3 33,33
Maleolar E 2 22,22
Maleolar VE 1 11,11
Maleolar E até | 1 11,11
Face Interna D 1 11,11
Dorsal pé D 1 11,11
Total 9 100,00

Estudos mostram que 34% dos pacientes
possuiam UV ha mais de 5 anos, e que ha maior
probabilidade de recorréncia em pacientes cujo
surgimento da UV ocorreu precocemente, ou seja,

em individuos mais jovens(e).

Outras pesquisas(13'l4)

evidenciaram que a
maior incidéncia de UV esta situada na regido maleolar
e as demais em outra regido na perna ou pé, dados

compativeis com este estudo.

Afericdo do CTDM e do CTDO

Ao se pesquisar o valor da hora de trabalho

das enfermeiras e das auxiliares, chegou-se ao total

de R$ 19,22 e R$ 9,46, respectivamente. Vale ressaltar
que, em média, as auxiliarem despendem 50 minutos
do tempo no procedimento. Portanto, a hora de
trabalho da auxiliar cai para R$ 7,88. Assim, o
procedimento envolvendo hora de trabalho da auxiliar
e da enfermeira custa em média R$ 27,10 por hora.

Para o céalculo do CTDM considerou-se o custo
unitario do tempo de procedimento, a média do custo
unitario do tempo de trabalho da enfermeira e o custo
unitario do tempo de trabalho da enfermeira mais o
tempo de trabalho da auxiliar, dando origem a um
custo unitario de R$ 23,16 por hora o que corresponde
a R$ 0,39 por minuto.

Tabela 3 - Custo total direto médio do procedimento
com bota de Unna. Séao Paulo, 2002

Produto C?\/Inésdui(r)no Uni(t::riS(;(()R$) Custo (R$)
P.1 - gaze estéril (pct) 1,98 0,22 0,44
P.2 - gaze ndo estéril (unid) 28,08 0,0115 0,32
P.3 - rayon (unid) 1,89 1,85 3,49
P.4 - zobec (unid) 1,32 0,87 1,15
P.5 - faixa crepel0 (unid) 2,78 0,23 0,64
P.6 -fita crepe (cm) 83,54 0,0009 0,08
P.7 - fita adesiva (cm) 58,5 0,0047 0,27
P.8 - soro fisioldgico 09.0% (ml) 88,46 0,0027 0,24
P.9 - faixa elastica (unid) 1,38 29 39,33
P.10 - luva procedimento (unid) 2,65 0,407 1,08
P.11 - gaze estéril (pct) * 13,65 0,22 3,00
P.12 - zobec (unid) * 8 0,87 6,96
P.13 - faixa crepe (unid) 6,72 0,23 1,55
P.14 - bota de unna (unid) 1 31,85 31,85
P.15 - luva estéril (par) 1 0,06 0,06
P.16 - sabdo (ml) 50 0,01285 0,64
P.17 - Tempo 43,31 0,39 16,89
Custo Total 107,99

*A gaze estéril (P ,) e o zobec (P,,) séo materiais fornecidos ao paciente
para a troca do curativo externo no domicilio.

Verifica-se na Tabela 3 que o CTDM estimado
é de R$ 107,99. De acordo com a cotagdo média do
ddlar, para efeito de conversdo da moeda para o
periodo estudado, o CTDM estimado é de US$ 45.76.

O material com maior custo médio foi a faixa
elastica, seguido da bota de Unna e o custo do tempo
de pessoal.

Para o calculo do CTDO, considerou-se os
mesmos valores dos custos unitarios da Tabela 3. Quanto
ao tempo de procedimento, separou-se 0os 65 curativos
em dois grupos (A e B). O grupo A era constituido pelos
43 curativos realizados somente pela enfermeira ao
custo unitario de R$ 0,32 por minuto (19,22/60 = 0,32)
e o0 grupo B, pelos 22 curativos realizados pela
enfermeira e a auxiliar de enfermagem a um custo
unitario de R$ 0,45 por minuto (27,10/60 = 0,45).
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Tabela 4 - Distribuicdo do custo do procedimento com
bota de Unna. Sdo Paulo, 2002

Grupo A Grupo B Grupo A+ B
Custo

n % n % n %
43,00 a 65,02 26 60,47 13 59,09 39 60,00
65,03 a 87,05 15 34,88 7 31,82 22 33,85
87,06 a 109,08 1 2,33 1 4,55 2 3,08
109,09 a 131,11 1 2,33 0 0,00 1 1,54
131,12 a 153,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
153,15 a 153,17 0 0,00 1 4,55 1 154
Total 43 100,00 22 100,00 65 100,00
Média 63,68 67,54 64,99
DP 13,00 21,30 16,22
Minimo 45,35 49,73 45,35
Maximo 116,63 153,17 153,17

IC95% para a média 63,67 + 3,99 67,54 +944 64,98 +4,02

A Tabela 4 mostra evidéncia de que o CTDO
médio nao difere entre os grupos A, B, A + B de
forma estatisticamente significativa.

Para efeito de conversdo da moeda para o
periodo estudado, o valor do CTDO médio do Grupo
A+B oscila entre US$ 25,83 e US$ 29,83.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao levantar o custo total direto por dois
métodos de afericdo de custo, a intencéo foi verificar
se haveria diferenga significativa entre eles. Verificou-
se que o método pelas médias de consumo gera um
custo aparentemente superestimado, porém, é um
método mais simplificado para se levantar o custo do
procedimento. A afericdo do custo total direto
observado permitiu fazer inferéncia, quanto a
variagdo, mais real do custo do procedimento. Assim,
ao se questionar qual é o melhor método para afericdo
de custos, concluiu-se que depende dos objetivos da
utilizacdo dos dados.

Um aspecto importante a ser ressaltado é
que esse estudo ajudou a conhecer o padrao de

consumo e o custo do material utilizado no

procedimento com bota de Unna, porém, néo
esclareceu se o custo é elevado ou ndo, uma vez que
h& necessidade de se levantar o custo dos outros
procedimentos alternativos para esses pacientes e a
possibilidade de serem desenvolvidos estudos de
custo-efetividade.

Considerando que, em média, sao realizados
4 procedimentos/més por paciente, utilizando-se a
média do CTDO para o grupo A + B, chegou-se a um
custo para o hospital de R$ 259,96, sendo que o SUS
repassa, conforme tabela pré-estabelecida, a quantia
de R$ 0,51 por procedimento, portanto, a diferenca
que fica para o hospital assumir é de R$ 257,92 por
paciente. Cabe lembrar que foram aferidos apenas
0s custos diretos.

De alguma forma as instituicdes necessitam
desenvolver, o mais rapido possivel, estudos
relacionados aos custos de seus procedimentos, pois
s6 assim poderdo lutar por melhores repasses do SUS
e conscientizar seus funcionarios quanto a
necessidade de racionalizar os recursos materiais,
evitando desperdicios que acarretam maior custo.

Cabe ressaltar a relevancia do papel do
enfermeiro, como responsavel pelo gerenciamento
de materiais e seus custos nas unidades hospitalares,
como de conhecimento e meios para a tomada de
decisbes, baseados em evidéncias cientificas, a
respeito do cuidar, para respaldar seus argumentos
em relacdo a necessidade de gastos frente aos
diversos tipos de produtos para o tratamento de
lesBes, bem como suas justificativas sobre a alocagao
de recursos humanos para as diferentes atividades
junto a administracéo.

Destaca-se ainda, que este estudo nado é
conclusivo, havendo necessidade de ser ampliada a
amostra e replicado em outras instituicbes, uma vez
que nao ha estudos semelhantes para a comparacdo

de dados, o que dificultou a realizacdo dessa pesquisa.
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