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Resumo

A auditoria de tratamento de feridas avalia o custo do tratamento e estd4 diretamente
relacionado com a etiologia da lesdo, do estagio, da proposta terapéutica tdpica e sistémica
bem como das evidéncias disponiveis para realizar curativos. Objetivo: realizar auditoria
para subsidiar o planejamento de estoque de materiais e coberturas de curativos, na
prevencgdo e tratamento de feridas pela Comisséo de Pele de hospital publico municipal em
Campos dos Goytacazes. Método: descritivo. As agfes foram desenvolvidas em hospital
publico municipal, por integrantes da Comissdo de Pele. As informac¢Bes foram coletadas
por meio de instrumento de busca ativa dos procedimentos de pareceres e intervencdes
cirargicas dos cirurgides gerais, vasculares e plasticos relacionados a tratamento de lesdes,
bem como dos curativos realizados pelos integrantes da equipe de enfermagem da
comissao e enfermeiros das unidades de internacdo, no periodo de maio, junho e julho de
2017. Resultados: identificou-se o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no
hospital, e foram elaborados kits de curativos, com descricdo do consumo meédio por
procedimento. Conclusdo: a analise contribuiu com informacdes aos Departamentos de
Compras e de Contas Hospitalares para a aquisicdo e uso criterioso das coberturas
especiais visando os tratamentos que resultem em internacdes de curta permanéncia, com
liberacdo de leitos e reducdo da morbimortalidade, proporcionando maior qualidade de vida
aos municipes.

Palavras-Chave: Auditoria; Curativos; Feridas.

Abstract

The audit of wound treatment evaluates the cost of treatment and is directly related to the
etiology of the lesion, the stage, the topical and systemic therapeutic proposal as well as the
available evidence to perform dressings. Objective: to carry out an audit to subsidize the
planning of materials inventory and curative coverage, in the prevention and treatment of
wounds by the Skin Commission of a municipal public hospital in Campos dos Goytacazes.
Method: descriptive. The actions were developed in a municipal public hospital, by members
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of the Skin Commission. The information was collected through an active search instrument
for the opinions and surgical procedures of general surgeons, vascular and plastic surgeons
related to the treatment of injuries, as well as the dressings performed by the members of the
nursing team of the commission and nurses of the hospitalization units, in the period of May,
June and July of 2017. Results: The epidemiological profile of the patients attended at the
hospital was identified, and dressing kits were elaborated, describing the average
consumption by procedure. Conclusion: the analysis contributed information to the
Departments of Procurement and Hospital Accounts for the acquisition and careful use of
special coverage for treatments that result in short stay hospitalizations, bed release and
morbimortality reduction, providing a higher quality of life for the patients.

Keywords: Audit; Dressings; Wounds.

INTRODUCAO

Devido a tecnologia desenvolvida para o tratamento de feridas nos ultimos anos,
torna-se cada dia mais facil prevenir sequelas de lesdes. Entretanto, apesar desse avanco,
as lesbes cutaneo-mucosas incidem a cada dia, sejam decorrentes das iatrogenias do
cuidado, como por exemplo Lesdes por Presséo (LP), queimaduras por mau posicionamento
de placa neutra de bisturi, soromas, lesdes cortantes apds tricotomias, ou as lesdes
relacionadas a patologias resultando em lesdes no Pé diabético, Ulceras vasculogénicas,

gueimaduras térmicas, elétricas e quimicas, entre outras.

O custo do tratamento esta diretamente relacionado com etiologia da lesédo, do
estagio, da proposta terapéutica tépica e sistémica bem como das evidéncias disponiveis

para realizar curativos.

Conforme descreve Silva et al. (2011) a melhoria da eficiéncia e a garantia da
estabilidade e sustentacdo econdmicas sdo os principais objetivos da gestao financeira nos
servicos de saude, visto que, por falhas na cobranca, registro ou desperdicio, o retorno
financeiro € prejudicado. Logo, a auditoria além da garantia da qualidade da assisténcia
também visa a diminuicdo de perdas financeiras, por prevencdo das glosas hospitalares
(BRASIL, 2004).

Auditoria foi definida por Kurcgant (1991) como “a avaliagdo sistematica da qualidade
da assisténcia de enfermagem, verificada através das anotagdes de enfermagem no

prontuario do paciente e/ou das préprias condi¢cdes deste”.

A Auditoria além da funcéo de registro da assisténcia segue a linha de analise de

custo, conforme definido por Camelo (2006), além de avaliar a qualidade dos servicos
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prestados aos clientes conhecedores dos seus direitos. Contribui ainda, para conhecer o

perfil do cliente assistido, bem como planejar a assisténcia com base nesta andlise.

A palavra auditoria tem sua origem no latim “audire” que significa ouvir, e que toda
pessoa que possui a funcdo de verificar a legitimidade dos fatos econdmico-financeiros,

prestando contas a um superior, pode ser considerado como auditor (RIOLINO, 2003).

O servico de auditoria sempre esteve associado ao controle administrativo-financeiro
das organizac¢des. Erros em cobrancas, gerando prejuizo financeiro a instituicdo de saude,
séo relacionados a falha de registros de materiais e medicamentos utilizados, tanto pela
equipe de enfermagem quanto médica (BRASIL, 2004). Conhecer e estabelecer os
protocolos assistenciais contribui com a gestdo logistica no ramo da salude como a
administracdo de fluxos fisicos e de informacdo que envolve o planejamento, a
operacionalizacdo e o controle dos fluxos dos materiais (matéria-prima, produtos em
fabricacdo, produtos finais), das pessoas (pacientes) e dos servi¢os, considerando os trade-
offs de custo, qualidade e tempo (OLIVEIRA & RIBEIRO, 2017).

Os mesmos autores refletem também sobre os esforcos de melhoria nas funcbes
logisticas de materiais para a redugéo de custos e alcance dos niveis desejados de servigo
hospitalar, sendo imprescindivel que o gerenciamento da compra, estoque e distribuicdo de
materiais e medicamentos devem ter uma coordenagcdo logistica que assegure a
disponibilidade de medicamentos no lugar, na quantidade e no momento em que se fizerem
necessarios. Contudo, a dificuldade de definir e administrar um nivel de estoque ideal e a
necessidade de grande armazenamento de materiais e medicamentos nessas instituicoes,
tendo em vista a enorme variedade de medicamentos e materiais que sdo utilizadas nos

procedimentos médico-hospitalares.

Portanto, partimos dos questionamentos para elaboragédo do trabalho: qual o perfil
epidemioldgico do cliente atendido pela Comisséo de Pele do HGG? Qual a diretriz para a
aquisicdo das coberturas especiais? O uso de coberturas especiais resulta em altas
hospitalares mais rapidas, com liberacdo de leitos e reducdo da morbimortalidade e

proporcionam maior qualidade de vida aos municipes?

Com base nos questionamentos e, considerando a proposta de compras de materiais
de curativos, objetivamos realizar auditoria dos curativos e andlise de resultados de
procedimentos. Para o desenvolvimento do trabalho foi proposta a metodologia de estudo
de caso e descritivo. As acbBes foram desenvolvidas em hospital pablico municipal, por
integrantes da Comissao de Pele. As informag6es foram coletadas por meio do instrumento

de busca ativa dos procedimentos (ja instituido desde 2016, disponivel no Anexo 1); de
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pareceres e intervengBes cirurgicas dos cirurgides gerais, vasculares e plasticos
relacionados a tratamento de lesdes, bem como dos curativos realizados pelos integrantes
da equipe de enfermagem da comissdo e enfermeiros das unidades de emergéncia,
internacdo (clinica médica, clinica cirdrgica, clinica pediatrica, Unidade de Terapia

Intensiva), no periodo de maio, junho e julho de 2017.
Desenvolvimento

A motivacdo de definir os protocolos e quantitativo de materiais e coberturas
especiais para prevencdo e tratamento de lesbes a fim de nortear o departamento de
compras partiu da solicitacdo da Superintendente do Hospital Geral de Guarus no més de
abril de 2017, resultando em uma auditoria interna pela Comissdo de Pele do HGG
(CPHGG). Configurou ainda, instrumento de comprovacao das atividades dos profissionais
vinculados a comissdo (AMARAL & GOMES, 2010).

A Comisséo de Pele tem apresentado resultados positivos por meio de aprimorando
técnico baseado em protocolos que minimizam fatores fisiolégicos negativos (lUlceras e
feridas) que influenciam no prognostico de nossos clientes, que, quando agravam

aumentam o periodo de internacdo hospitalar.

A acdo primordial da comisséo, o cuidar, é realizada através de visdo holistica dos
clientes, sem esquecer os fatores estressores causados pela presenca de feridas. Os
profissionais que atuam diretamente com assisténcia e os profissionais que compdem a

comissao estdo em constante atualizagéo técnica, por meio de Educacao Permanente.

Durante a auditoria integravam a CPHGG: os Cirurgibes Gerais que promovem
assisténcia em lesdes infectadas (Sindrome de Fournier e drenagem de abscessos;
instalacdo de cateteres venosos centrais além das cirurgias de emergéncia); os Cirurgides
Vasculares que cuidam das lesGes vasculogénicas e diabéticas e os Cirurgides Plasticos
gue realizam desbridamentos em lesdes por pressdo e 0 acompanhamento das mesmas, e
intervencdes especificas. Todos respondem aos pareceres nos diferentes setores do HGG.
A equipe de Enfermagem é composta por uma Enfermeira e 6 técnicos de enfermagem (TE)
e auxiliares de enfermagem (AE). Atualmente ndo h& atuacdo dos integrantes de
enfermagem da comissao na UTI, por limitacdo de profissionais, ficando a cargo da equipe

da unidade a troca dos curativos.

A frequéncia da troca varia de acordo com a cobertura. As pomadas devem ser
trocadas a cada 24h no minimo, e sempre que houver contaminacdo vesicointestinal, em
algumas situacoes, trocas ocorrem de 3 a 4 vezes ao dia, 0 que aumenta drasticamente o

consumo de coberturas.
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A fim de iniciar o atendimento na emergéncia, tdo logo o paciente seja atendido pelo
clinico e aguarda parecer do especialista, foi proposto protocolo para utlizagdo de

coberturas padronizadas.
Orientacdo para curativos na emergéncia:

e Pé diabético e Ulceras venosas/arteriais. Higienizagdo da perna com &gua e
sabdo. Limpeza da lesdo com SF 0,9%. Aplicacdo de sulfadiazina de prata a 1% (se
nao houver histéria de alergia ao produto); cobertura com gaze e atadura, até a

avaliacdo da conduta da vascular.

e Erisipela. Higienizag&o da lesdo com SF 0,9% e aplicacdo de sulfadiazina de prata a
1% (se ndo houver histéria de alergia ao produto); aplicacao de Isobec e atadura de
crepom. OBS.: E recomendado ainda cobertura com gaze seca impregnada em
PHMB 0,2% rolo ou compressa apds avaliacdo da cirurgia vascular e caso o
paciente seja internado no HGG. A conduta da clinica médica refere-se a

estabilizacédo clinica e melhor escolha do antibiotico.

o Lesdes por pressao. Realizar curativo diario e sempre que houver contaminacao
vesicointestinal, com SF 0,9%, sulfadiazina de prata (se ndo houver histéria de
alergia ao produto) cobertura com gazes e isobec. A conduta da clinica médica
refere-se a estabilizacdo clinica e melhor escolha do antbidtico. Apés a
avaliacdo/conduta da cirurgia plastica, utilizar hidrogel e gaze seca impregnada em

PHMB 0,2%.

e OQutras lesdes - limpeza com SF 0,9%, sulfadiazina e cobertura secundaria ou

conforme parecer da Comisséo de Pele ou Prescricdo médica.

o Orientacdo para curativos para Pacientes internados (emergéncia, repouso, UTI,
CM, Pediatria) receberdo as coberturas conforme as preconizadas pelo Cirurgido
Vascular, Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica, Médico assistente e membros da

Comisséao de Curativos.

As solicitacBes de coberturas especificas de pacientes internados nos repousos da
emergéncia devem ser encaminhadas em nome do doente, local de internagdo, com a
descricdo da leséo (topografia, grau de lesao, tipo de tecidos, extensdo), niumero de trocas e
intervalo, com assinatura do enfermeiro plantonista ou da comissdo de curativos. Cabe
ressaltar que estes pacientes permanecem mais que 24h, aguardando vagas que sdo
definidas pela Central de Regulacdo de Vagas, podendo ser encaminhados para o proprio

hospital ou na rede credenciada pelo Sistema Unico de Saude.
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Logo, o uso racional das coberturas especificas deve ser analisado para a
continuidade do tratamento, caso o0 paciente seja encaminhado para outra unidade

nosocomial que ndo adota 0 mesmo protocolo.
Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos pela CPHGG

Dentre as diversas lesdes, os integrantes da comissédo atendem pacientes com lesao
por pressdo, feridas ou risco para lesbes em pé diabético, erisipela, feridas infectadas
gerais, Ulceras venosas/arteriais, entre outras; curativos cirargicos assépticos e sépticos,
além das puncdes venosas profundas, estomias e cateteres venosos para hemodialise, que
demandam assisténcia médica e de enfermagem nos diversos setores do hospital,
informamos as necessidades de condutas interdisciplinares. Os dados foram descritos na
Tabela 1.

Tabela 1: Estatistica de procedimentos no periodo dos meses de maio, junho e julho

de 2017
Setor Porte e grau infeccéo Total
P M G Diario Semanal Mensal

(asséptico)  (séptico) (séptico)

Emergéncia 7 2 12 21 147 630
Clinica Méd. e 7 2 18 27 189 810
Cir

Pediatria 12 1 0 13 84 390
UTI 13 0 39 52 364 1.560
Total 39 5 69 109 784 3.270

Fonte: Os autores (2017)

A analise foi realizada quanto ao numero de procedimentos dos especialistas, por
média mensal: cirurgia vascular: respondeu a 80 pareceres e realizou 20 intervengdes
(desbridamentos em Centro Cirlrgico e amputagfes). Vale ressaltar que o ndmero de
amputacdes declinou apos a atuacado da equipe. A equipe da cirurgia plastica: respondeu a
30 pareceres e realizou 50 intervencgdes (desbridamentos a beira de leito); a cirurgia geral

atendeu diversas cirurgias e puncdes, portanto ndo foram computadas as intervencoées.

Com relacédo ao porte e grau de infeccdo foi baseado no descrito por Silva et al.
(2011): Porte Pequeno (P)= curativo cirargico limpo. Pun¢des venosas centrais (realizado

pelo enfermeiro plantonista). PuncBes venosas periféricas (realizado pelo TE/AE
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plantonista). Porte Médio (M) = é&rea limpa, sem necrose ou mumificado. Drenagem de
abscessos em criancas. Porte Grande (G) = Lesfes por pressdo. Ulceras vasculogénicas.
Cotos. Curativos cirtrgicos infectados (com drenos / deiscéncias). Grau de infeccdo os
curativos: Assépticos: cirargicos e cateteres centrais e de hemodidlise. Sépticos = mesmos

descritos por portes M e G.
Anadlise de consumo das coberturas e materiais de curativos no periodo

A andlise foi realizada com base em estatistica de curativos realizados. Os materiais
descritos, que ndo se encontravam em estoque, foram informados para planejamento de
compra. Os kits de coberturas e materiais de curativos foram elaborados com base na
técnica de tratamento de lesBes, apresentadas na tabela 2. As coberturas de alta

complexidade, prescritas e solicitadas em nome do paciente, estdo descritas na tabela 3.

Tabela 2: Descrigdo de consumo de médio das coberturas e materiais de curativos
diario, semanal e mensal

Material Unidade Quantidade

Diaria Semanal Mensal
Luva de procedimento par 125 875 3.750
Luva cirdrgica par 60 420 1.800
Alcool a 70% 1000 ml 1L 7L 30L
Clorexidina degermante ou 1000 mi 2L 14L 60L
Solugéo corporal
antisséptica com
polihexanida 0,2 %
Avental descartavel un 74 518 2.220
Mascara cirtrgica un 39 273 1.170
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 129 903 3.870
Soro fisiol6gico 0,9 % 250 ml 296 2.072 8.880
Agua destilada 500 ml 5 35 150
Compressa de gaze Rolo 4,5 m 04 28 120
antimicrobiana com
polihexametileno de
biguanida a 0,2%
Metronidazol creme (por Tubo 50 g 04 28 120
prescrigao)
Colagenase com ou sem Tubo 30 g 04 28 120

cloranfenicol (por prescri¢céo)
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Sulfadiazina de prata (por
prescrigao)

Hidrogel (por prescrigéo)
Esparadrapo / micropore 05
cm largura

Esparadrapo / micropore
10cm largura

Isobec

Fita adesiva 2 cm largura

Atadura crepon 15 cm

Tubo 50 g 04
Tubo 85¢g 04
Rolo 02
cm 03

un 148

cm 03

un 148

28

28
14

21

1.036

21
1.036

120

120
60

90

4.440

90
4.440

Fonte: Os autores (2017)

Tabela 3: Descricdo de consumo de material ESPECIAL para curativo diario, semanal

_ e mensal

DESCRICAO TECNICA Unidade Quantidade
Diaria Semanal Mensal

Cobertura de hidrofibra com un 03 21 90
prata
Compressa de gaze Rolo 4,5 m 04 28 120
antimicrobiana com
polihexametileno de biguanida
a0,2%
Compressa estéril composta un 03 21 90
por alginato de célcio
Curativo de hidrocoloide un 02 14 60
Hidrogel amorfo 1] 04 28 120
Bolsa para estoma de uma peca un 07 49 210
Barreira protetora da pele em 60g 02 14 60
forma de pasta
P6 para area peri-estoma ml 0,5 3,5 15
Spray protetor cutaneo ml 0,5 3,5 15
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Bolsa infantil para un 0,5 3,5 15

colo/ileostomia pediatrica

Fonte: Os autores (2017)

Considerando que os numeros dos curativos em estomias respiratOrias, gastricas e
intestinais foram baixos, os resultados foram apresentados pelo consumo mensal, por setor

analisado, descritos na tabela 4:

Tabela 4: Consumo mensal de curativos em Estomias respiratérias, gastricas e
intestinais nos setores analisados.

Estomias
SETOR respiratérias gastricas intestinais
Emergéncia 15 6 60
Clinica Méd. e Cir 15 6 60
Pediatria 0 3 15
UTI 210 3 60
Total 240 18 195

Fonte: Os autores (2017)

A partir da andlise de consumo, seria possivel montar Kits para atender cada
procedimento. Esse processo baseou-se nos materiais definidos como obrigatérios e
agrupou procedimentos que utilizam insumos em comum e em quantidades semelhantes
para montar Kits de insumos, visto que tais conjuntos conseguem atender varios curativos e

facilitam a manutencéo do estoque. Segundo Hofstetter (2014) in Oliveira e Ribeiro (2017):
“a analise de aglomerados € uma técnica para classificar itens em grupos
baseado em seus comportamentos de acordo com as variaveis utilizadas. E
possivel dividir a analise em cinco passos: i) Sele¢do dos itens a serem
agrupados; ii) Definicdo das variaveis utilizadas para medir os itens iii)

Analise das similaridades dos itens iv) Utilizagdo de um método de
aglomeragao para agrupar os itens v) Interpretagdo dos resultados”.

Portanto, a elaboracao dos kits ou clusteriza¢do a fim de agrupar aqueles curativos
gue tem semelhanca na lista de materiais consumidos e na quantidade destes, possibilita a
previsdo de materiais consumidos nos curativos, contribuindo para previsdo, provisdo e
controle dos materiais e coberturas utilizadas nos curativos. Os kits estdo descritos no

quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos kits de curativos conforme porte e grau de infecgéo

Curativo cirdrgico limpo. Punc8es venosas centrais*

Material Unidade Quantidade
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Luva de procedimento par 01
Luva cirdrgica par 01
Alcool a 70% ou clorexidina alcodlica ml 20 ml
ou Solucéo corporal antisséptica com

polihexanida 0,2 %

Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Esparadrapo / micropore 10cm largura cm 20 m

*Caso seja disponibilizado curativo de filme transparente, o curativo podera ser trocado a cada

5/7 dias
Puncbes venosas periféricas (realizado pelo TE/AE plantonista)
Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 01
Alcool a 70% ml 20 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Esparadrapo / micropore 10cm largura cm 15cm

Curativo Médio (M) = area limpa, sem necrose ou mumificado. Dr

enagem de abscessos

em criancgas.
Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 01
Alcool a 70% ou SF 0,9 % mi 20 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Esparadrapo / micropore 10cm largura cm 15cm
Atadura crepon 15 cm un 01

Curativo Grande (G) = Pés d

iabéticos. Ulceras vasculogénicas. Cotos.

Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 02
Soro fisioldgico 0,9 % ou Agua ml 250 ml
destilada (para uso de clorexidina)
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 04
Fita adesiva 2 cm largura cm 20cm
Atadura crepon 15 cm un 02
Clorexidina degermante ou Solucéo ml 20 mi
corporal antisséptica com polihexanida
0,2%
Compressa de gaze antimicrobiana Rolo 4,5 m 40 cm
com polihexametileno de biguanida a
0,2%
Metronidazol creme ( por prescricao) Tubo 50 g 259
Colagenase com ou sem cloranfenicol Tubo 30 g 15¢g
( por prescri¢ao)
Sulfadiazina de prata ( por prescri¢éo) Tubo 50 g 25¢g
Hidrogel ( por prescrigcdo) Tubo 85¢g 30g
Avental descartavel un 01
Mascara cirargica un 01

LesBes por pressdo. Curativos ci

rargicos infectados (com drenos / deiscéncias)

Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 02
Soro fisiologico 0,9 % ml 250 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 04
Clorexidina degermante ou Solucéo ml 20 ml
corporal antisséptica com polihexanida
0,2%
Compressa de gaze antimicrobiana Rolo 4,5m 40 cm
com polihexametileno de biguanida a
0,2%
Metronidazol creme ( por prescri¢do) Tubo 50 g 259
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Colagenase com ou sem cloranfenicol ( Tubo 30 g 15¢g
por prescricado)
Sulfadiazina de prata ( por prescricao) Tubo 50 g 25g
Hidrogel ( por prescri¢éo) Tubo 85¢g 309
Esparadrapo / micropore 10 cm largura cm 40 cm
Isobec un 2
Avental descartavel un 01
Mascara cirargica un 01
Desbridamentos cirurgicos (Lesfes por presséo)

Material Unidade Quantidade
Luva estéril par 01
Soro fisioldgico 0,9 % ml 250 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 04
Clorexidina degermante ou Solugdo ml 20 ml
corporal antisséptica com polihexanida
0,2 %
Compressa de gaze antimicrobiana Rolo 4,5 m 40 cm
com polihexametileno de biguanida a
0,2%
Lamina de bisturi Um 01
Metronidazol creme ( por prescricao) Tubo 50 g 259
Colagenase com ou sem cloranfenicol ( Tubo 30 g 15¢g
por prescri¢do)
Sulfadiazina de prata ( por prescri¢ao) Tubo 50 g 25g
Hidrogel ( por prescri¢éo) Tubo 85¢g 309
Esparadrapo / micropore 10 cm largura cm 40 cm
Isobec un 2
Avental descartavel un 01
Mascara cirdrgica un 01

OBS. A bandeja ou kit de desbridamento sera incluido mediante porte da intervencgéo.
Estomias respiratorias (traqueostomias)

Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 02
Luva estéril par 01
Soro fisiologico 0,9 % ml 20 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Avental descartavel un 01
Mascara cirdrgica un 01
Sonda de aspiracao un 01
Cadarco cm 30cm

Estomias intestinais

Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 02
Soro fisiologico 0,9 % ml 20 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Avental descartavel un 01
Mascara cirargica un 01
Spray protetor cutaneo 28 ml 02 ml
Barreira protetora da pele em forma de 60g 10 ml
pasta (protecéo)
P6 para area peri-estoma (tratamento 25¢g 59
leséo)
Bolsa colostomia 01 peca Unidade 01
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Estomias gastricas

Material Unidade Quantidade
Luva de procedimento par 02
Soro fisiologico 0,9 % ml 20 ml
Gaze estéril Pacote com 10 folhas 02
Avental descartavel un 01
Mascara cirargica un 01
Spray protetor cutaneo 28 ml 02 ml
Barreira protetora da pele em forma de 60g 10 ml
pasta (protecéo)
Pé para area peri-estoma (tratamento 25¢g 5g
leséo)

Fonte: Os autores (2017)

Consideracdes finais

Apesar de ndo haver glosas ou cobranca especifica dos procedimentos no servigo
publico, a analise subsidiou a avaliacdo da resposta terapéutica dos clientes, contribuiu com
informacdes aos Departamentos de Compras e de Contas Hospitalares para aquisicdo das
coberturas especiais, além do uso criterioso das mesmas que visam 0s tratamentos que
resultem em interna¢des de curta permanéncia, com liberacdo de leitos e reducdo da

morbimortalidade, proporcionando maior qualidade de vida aos municipes.

A analise do perfil dos pacientes demonstra os cuidados clinicos de doencas
cronicas ndo transmissiveis, das cirurgias de correcao das lesdes cronicas e intervencdo em
condicbes em cirurgias de emergéncia, dentre as prevalentes a apedicectomia, a
ooforectomia e tumores abdominais. Com finalidade de investigar novos caminhos para

reducédo de custos e melhorias da assisténcia, novos estudos deverdo ser realizados.
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Anexo 1

BUSCA ATIVA DE LESOES CUTANEAS

UNIDADE: ( ) CLINICA MEDICA ( HuTl ( ) PEDIATRIA PERIODO
Il A

PACIENTE |ESTAGIO LESAO TOPOGRAFI | CARACTERISTICA DO PRESCRICAO DE
A TECIDO ENFERMAGEM
(VITALIZADO/DESVITALIZA | (PREVENTIVA E/ OU
DO) CURATIVA)
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