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RESUMO

Feridas cronicas sdo lesdes persistentes da pele resultantes da descompensagdo ou descontinuidade do
tecido epitelial, resultantes de traumas, cirurgias ou doengas cronicas. O objetivo do estudo foi analisar
o custo dos curativos em feridas cronicas comparado a utilizagdo de material com maior evidéncia
cientifica. Trata-se de um estudo de caso realizado a partir de entrevista com uma usuaria da UBS com
ferida cronica hd 20 anos e andlise de prontudrio. Identificou-se gastos de aproximadamente
R$80.901,60, considerando apenas o custo do material, sem contabilizar o custo da médo de obra,
deslocamento e qualidade de vida. Caso fosse utilizado material mais resolutivo, o custo aproximado
por semana seria de R$31,93. Concluiu-se que a utilizagdo de curativos com maiores evidéncias
cientificas poderia ter melhor custo/beneficio, visto que o tempo de cicatrizagdo se torna mais efetivo,
ainda que o valor do material seja mais caro para investimento inicial.

Palavras-chave: Feridas cronicas; Tratamento de feridas no SUS;Analise de custos.

ABSTRACT

Chronic wounds are persistent skin lesions resulting from the decompensation or discontinuity of the
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epithelial tissue, resulting from trauma, surgeries, or chronic diseases. The objective of the study was
to analyze the cost of dressings in chronic wounds compared to the use of materials with greater
scientific evidence. This is a case study conducted from an interview with a user of the UBS with a
chronic wound for 20 years and an analysis of medical records. Expenditures of approximately
R$80,901.60 were identified, considering only the cost of the material, without accounting for labor
costs, transportation, and quality of life. If more resolutive material were used, the approximate cost
per week would be R$31,93. It was concluded that the use of dressings with higher scientific evidence
could provide a better cost/benefit, as the healing time becomes more effective, even though the cost
of the material is higher for initial investment.

Keywords: Chronic wounds; Wound treatment in the SUS; Cost analysis.

1. Introducéo

As feridas cronicas sdo lesbes recorrentes e persistentes da pele resultantes da
descompensacdo ou descontinuidade do tecido epitelial que formam a barreira de protecéo
contra microrganismos. Sao resultantes de traumas, cirurgias, queimaduras ou doengas
cronicas, por exemplo, diabetes mellitus, hipertensdo e insuficiéncias venosas profundas.*
Essas feridas podem ser classificadas como agudas ou crdnicas e a classificacdo é feita

conforme o tempo e o seu desenvolvimento. 2

O local prioritario para o tratamento das feridas é a Unidade Baésica de Saude (UBS),
ocorrendo por meio de a¢0es territoriais com foco no usuério, buscando a resolugao por meio
da longitudinalidade e coordenacéo do cuidado.™® A portaria n°2436° dispde sobre a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que define as atribui¢cdes e competéncias, reforcando o
acesso universal aos servigos da salde e garante o tratamento e reducdo dos danos que

comprometem a qualidade de vida do usuério, incluindo o tratamento de feridas cronicas.

A evolugdo do tratamento para as feridas cronicas requer uma avaliacdo de equipe
multidisciplinar com a finalidade de diminuir o tempo da cicatrizacdo evitando as

complicacdes e oferecendo uma completa assisténcia em tempo integral.®

A evolucdo do tratamento para as feridas crdnicas requer uma avaliacdo de equipe
multidisciplinar com a finalidade de diminuir o tempo da cicatrizacdo e evitar as
complicacbes.® A Portaria N° 0567/2018 da autonomia para os Enfermeiros avaliarem,
prescreverem e executarem curativos nas feridas, além de coordenar e supervisionar 0s

cuidados. Conforme Azevedo e Santos,® citando Campos,’ é imprescindivel que o tratamento
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do usuario com feridas cronicas seja personalizado e centrado na pessoa para maior
assertividade no tratamento, sabe-se que algumas interferéncias ocorrem durante o0 processo,
como: estado nutricional, habitos de vida, condi¢des de moradia, adesdo medicamentosa, rede
de apoio e salude mental. Portanto, ndo h4 como obter resolutividade sem adesdo total ao

tratamento.

As diversas dificuldades para a manutencao dos cuidados e as diferentes condicdes de vida e
materiais disponiveis para os curativos sdo agravantes para o resultado final do cuidado.
Observou-se, durante as aulas praticas do curso de enfermagem que os materiais
disponibilizados na UBS s&o pouco resolutivos para o tratamento de feridas provenientes de

doencas crbnicas, uma vez que sdo de baixa tecnologia.

Conforme a Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (2018) os materiais mais
ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para os curativos sio gases, fita hipoalergénica,
solucdo fisiologica 0,9%, e algumas coberturas, como colagenase, acidos graxos essenciais,
alginato de célcio de sddio, sulfadiazina de prata, hidrogel e papaina. Outros curativos
também podem ser utilizados, como curativos ou pastas de hidrocoldides, Bota de Unna e

membranas ou filmes de celulose.

No entanto, mesmo com grande variedade de coberturas e tipos de curativos disponiveis,
observa-se pessoas que permanecem com feridas abertas por muitos anos. Dessa forma, é
importante compreender quais os tipos de curativos estdo sendo utilizados nessas pessoas e 0

que poderia ser alterado para obtencao de melhor resultado do tratamento.

A importancia do estudo se da pelo impacto social e econémico que as feridas crénicas podem
causar, tanto para usuarios do SUS, como para a gestdo publica em salde. Esse impacto refere-
se a problemas psicoldgicos, relacionais e de absenteismo ao trabalho, além de alto custo.
Pretende-se demonstrar por meio desse estudo como os custos de curativos com novas
tecnologias podem ter melhor relagéo custo/beneficio para o SUS, levando em conta também
0 tempo de uso de materiais ineficazes e custos secundarios com complicaces fisicas e

psicoldgicas.

O objetivo principal do estudo é analisar o custo dos curativos em feridas cronicas de longa

duracdo comparado a utilizacdo de material com maior evidéncia cientifica, comprovado por
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meio da literatura. Dentre 0s objetivos especificos se enquadram: Identificar um usuéario da
UBS com ferida cronica de longa duracdo e analisar qual o tempo que estd em tratamento;
Verificar no prontuario do usuario quais os produtos que foram utilizados para o tratamento
da ferida; Precificar os produtos disponibilizados para os curativos; Comparar 0s custos dos
curativos realizados desde o inicio do tratamento e o custo da utilizacdo de material com maior

evidéncia cientifica no periodo indicado para a resolucéo da ferida.

1.1  Objetivos Gerais

Trata-se de um Estudo de caso, realizado a partir de entrevista e anélise de prontuario. O
estudo foi realizado em uma UBS do municipio de Lajeado e partiu da identificacdo de um
usuario com ferida cronica. Foi incluida intencionalmente uma pessoa com ferida crénica em
tratamento na UBS ha pelo menos 10 anos e que estivesse com a capacidade cognitiva
preservada para responder a entrevista. A participante ndo estava em tratamento para cancer

e outras condic¢des que causam imunodepressao.

A coleta de dados iniciou com a selecdo da usuéria que ocorreu intencionalmente, por
indicacdo de profissional da UBS, que contemplou os critérios de inclusdo, considerando
também a sua boa adeséo ao tratamento e facilidade de acesso para a entrevista. Apés a selecao
da participante, foi feito contato explicando os objetivos e agendado data e horério para
entrevista na UBS. Apds a assinatura da carta de anuéncia, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada com a usuaria para rastreamento de informacdes que possibilitaram conhecer a
histéria de sua patologia e tratamentos realizados. Ainda, foram analisados os dados
disponiveis no prontuario com os registros dos materiais e procedimentos realizados em
relagdo ao tratamento da ferida crénica. A equipe de enfermagem foi consultada para verificar
quais os insumos e medicamentos sdo utilizados no tratamento da ferida e em qual quantidade

semanal, com o fim de calcular o custo dos produtos no periodo do tratamento.

A analise dos dados teve por foco o calculo aproximado de custos dos curativos que a usuaria
realizou durante o periodo de tratamento e os resultados obtidos durante o processo. Realizou-
se a comparagéo entre 0s custos dos curativos que foram utilizados e 0s que seriam mais

resolutivos para o caso, conforme a literatura.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates (COEP), sob 0 nimero
CAAE 77591324.1.0000.5310 em 26 de fevereiro de 2024,

2. Reviséo da Literatura

A participante do estudo foi abordada durante a realizag&o do curativo, quando foi observado
como é realizado e quais materiais sdo utilizados. Trata-se de uma mulher de 82 anos,
aposentada, com ensino fundamental incompleto. Convive com a ferida crénica ha 20 anos,
que é uma ulcera varicosa aberta, classificada como CEAP 6. Possui diagnéstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Infarto Agudo do
Miocérdio (hd 15 anos). Ainda, histérico de cirurgias de varizes, apendicectomia,
tireoidectomia e colecistectomia. As medicacdes em uso sdo: Losartana, Omeprazol, Acido
acetilsalicilico, Carvedilol, Furosemida, Diazepam, Fluoxetina, Amitriptilina e Diosmin +

Hesperidina.

A ferida da participante é tratada ha pelo menos 20 anos dentro da UBS, porém ja buscou por
tratamento particular com médico especializado em feridas, mas visto o alto custo do
tratamento indicado, ndo pode dar seguimento. Também ja participou de outro estudo no
Hospital Conceicdo em Porto Alegre/RS, mas desenvolveu alergia ao produto, o que fez com
que ndo pudesse seguir com o tratamento. Além dos tratamentos indicados por profissionais
da saude, j& utilizou produtos baseados no conhecimento popular, como agUcar, babosa, folha
de couve e outros medicamentos e tratamentos alternativos. Durante o tratamento, que é
realizado duas vezes na semana na UBS, é feita uma avaliacdo das intervencbes e das
prescrigdes de enfermagem. A ferida teve uma cicatrizacdo consideravel, quase fechando
totalmente no ano de 2018, por algumas semanas, mas logo em seguida retornou a abrir.
Mesmo sabendo que os materiais surgem no mercado com diferentes tecnologias e com a
funcdo de otimizar a cicatrizacdo e reduzir os gastos e impactos negativos que as lesdes podem
Ihe causar, a participante julga que os materiais sdo de certa forma adequados, visto que a sua

ferida melhorou muito ao longo dos anos.

Os materiais para realizacdo dos curativos sdo adquiridos e distribuidos pela Prefeitura da
cidade de Lajeado/RS, por meio de licitacbes em plataformas online com empresas de todo o
Brasil. Na UBS estdo disponiveis agulhas 40x12, ataduras elasticas, ataduras de crepom,
esparadrapo, micropore, gazes esterilizadas, Kkits de tesouras e pincas esterilizados, luvas,
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pomada de colagenase, curativo de alginato de célcio, clorexidina aquosa e soro fisioldgico
0,9%.

Os materiais disponibilizados sdo encontrados em distribuidores especializados em saude e
podem ocorrer variacdo de valores, marcas e especificacfes técnicas. Para quantificar os
valores exatos, foi feita uma pesquisa no portal da transparéncia da Prefeitura de Lajeado, mas
os ultimos relatorios sdo de junho de 2022 e os valores sdo dos gastos totais com cada
fornecedor e ndo o valor de compra de cada item, o que impossibilita que seja feita uma analise
exata dos valores. Dessa forma, foi realizada busca em sites para obter os valores aproximados.
Os valores analisados foram 0s menores encontrados para a compra, sem levar em

consideracao valores de frete para a regido e pedido minimo de compra.

Tabela 1 - Itens disponibilizados na UBS e valores aproximados por cada curativo e o valor

total semanal, considerando dois por semana

Fonte: dados levantados pela autora

3. DISCUSSAO

No tratamento das lesdes os materiais utilizados para curativos sdo luvas de procedimento,
gazes esterilizadas, ataduras, cloreto de sodio 0,9% e micropore. O cloreto de sodio é utilizado
na limpeza das feridas, embebendo as gazes ou aplicando diretamente na ferida. As gazes sao
utilizadas de forma seca, como cobertura e protegem a ferida das a¢des dos agentes externos.
As ataduras elasticas e de crepom sdo utilizadas como forma de criar maior protecéo,
compressdo e fixacdo para o restante do curativo. J& as coberturas disponibilizadas tém
diferentes funcGes, a Colagenase € utilizada para o tratamento das lesdes de pele que precisam
de desbridamento, promovendo o reparo do leito de feridas através da limpeza enzimatica das
areas para obter uma rapida cicatrizacdo uniforme? e o curativo de alginato de calcio é ideal
para a recuperacdo das lesdes que possuem exsudato e necessitam de desbridamento

autolitico.?°

Segundo Cavassan®® as avaliacbes da qualidade de vida sdo utilizadas como indicadores do

tratamento dos usuarios com feridas crénicas, sendo levados em consideracdo os aspectos
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Material Unidade Valor Quantida-de Valor-por Valor por semana (2x)
por curativo curativo

Agulhas 40x12 100 R$9,67 1 und R$0,09 R$0,19
Ataduras elasticas 1 und R$1,95 1und R$1,95 R$3,90
Ataduras de crepom 1 und R$0,68 1 und R$0,68 R$1,36
Esparadrapos 4,5m R$18,90  30cm R$1,26 R$2,56
Micropore 10m R$9,69 30cm R$0,29 R$0,58
Gazes esterilizadas 10 und R$0,94 30 und R$2,82 R$5,64
Luvas de procedimento 50 pares R$21,90 2 pares R$0,87 R$1,75
Pomada de colagenase 30 gr R$73,50 5gr R$12,25 R$24,50
Curativo de alginato de 1 und R$1250 1lund R$12,50 R$25,00
calcio

Clorexidina aquosa 0,2% 100 ml R$4,99 50ml R$2,49 R$4,99
Soro fisiologico 0,9% 500 mi R$12,26 150 ml R$3,67 R$7,35
Total R$38,87 R$77,74

fisicos, psicoldgicos, sociais, estado funcional e a visdo da vida. A participante relata que a

ferida mudou o seu convivio entre os familiares e amigos, uma vez que quando a ferida piora,

causa dor, odor, edema e muita dificuldade para caminhar. Conforme Cavassan®® essa situacéo

ocasiona sofrimento levando a alteracdes na autoimagem, desencadeando problemas crénicos

de baixa autoestima, transtornos de humor e isolamento social.

Apesar da boa adesdo ao tratamento e da realizacdo semanal do curativo na UBS, a ferida esta

h& pelo menos 20 anos em tratamento. O gasto unitario com cada material ao longo do

processo pode parecer pequeno, mas quando somados ao longo do tempo gera alto custo para
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0 SUS. Em valores atuais, aproximadamente R$80.901,60, considerando apenas o custo do
material por 20 anos, sem contar com o custo da méo de obra, deslocamento, medicamentos

antidepressivos e a questdo social relacionada a ser portadora de uma ferida aberta.

O uso indevido de materiais implica em desperdicio, o que ndo significa que foram utilizadas
quantidades acima das necessarias, mas quando se gasta pouco e se gasta mal, também ¢
desperdicio.® Além dos custos diretos com os materiais consumidos para realizar a troca dos
curativos e de pessoal, devem-se levar em conta os custos indiretos associados ao contexto
social, ligados a producdo do individuo durante o processo do adoecimento e o tempo do
processo de cicatrizagdo, incluindo ainda o tempo de trabalho inutilizado e o sofrimento da

usuaria que impactam diretamente na qualidade de vida e despesas pessoais e familiares.

Dos variados aspectos que as feridas crénicas podem causar, 0 exsudato e o0 odor séo 0s que
tém relacéo direta com o bem-estar, podendo causar constrangimentos aos usuérios.? A troca
constante dos curativos tem a intencdo de ndo deixar criar grandes quantidades de exsudato
que € o liquido que acumula nos tecidos lesionados e que pode ocorrer vazamento e evitar a
presenca de infeccdes que possam piorar o estado atual da ferida. Outra justificativa para a
troca frequente dos curativos € que as coberturas tradicionais que sdo utilizadas requerem
maior frequéncia de troca quando comparadas as coberturas que apresentam maiores niveis
de evidéncia para a cicatrizacdo de feridas em menores intervalos de tempo reduzindo assim

0S Custos com os curativos.

Na instituicdo em que foi realizada a pesquisa ndo sdo disponibilizadas coberturas de alta
tecnologia, o que faz com que a comparagdo com diferentes técnicas ou opcGes de tratamento
seja limitada. Sendo assim, os dados relacionados aos curativos com maior tecnologia e
eficacia, foram pesquisados na literatura atualizada, ultimos cinco anos, para realizar a

comparagédo proposta pelo estudo.

O curativo ideal é aquele que evita a contaminacdo, neutraliza o odor, mantém a umidade
adequada, requer pouca troca, promove o desbridamento autolitico, é absorvente e adaptavel.*
Os avancos tecnologicos possibilitaram a utilizacdo de produtos que aceleram a cicatrizagdo
das feridas e facilitam a vida dos usuarios. O preco € um aspecto relevante que deve ser levado
em consideracdo, mas a economia a longo prazo serd por meio da diminui¢do do tempo de

recuperacio e os gastos embutidos nesse periodo.®
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E necessario usufruir de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que auxiliem no
manejo apropriado das feridas proporcionando melhor cicatrizacdo, alivio da dor e
consequentemente melhora na qualidade de vida.?® O cuidado aos usuarios com feridas
cronicas requer atencdo especial por parte dos profissionais da salde, especialmente o
enfermeiro,®° para que sejam tracadas estratégias diferenciadas na reducéo do impacto que
é causado pelos fatores clinicos que podem ser evitados pelos profissionais de saude por meio

da avaliagio da leséo e a escolha do tratamento adequado.?*

No mercado mundial existem opc¢des de materiais que podem ser utilizados em diferentes
etapas do tratamento das feridas e s&o classificados em curativos passivos, curativos com
principios ativos, curativos inteligentes e curativos biologicos. Os curativos passivos sao
feitos com produtos que tém acdo protetora. Os curativos passivos sdo produzidos em algodéo,
gaze ou esparadrapo e, associado a esses materiais, podem ser utilizados hidrocoléides,
hidrogéis e alginato de célcio. Os curativos com principio ativo sao produzidos com papaina
e colagenase e possuem ac¢des topicas que garantem o desbridamento e controle das bactérias
no leito da ferida.'® Os curativos inteligentes sdo produzidos com placa, espuma ou carvio
ativado de prata e conseguem alterar o microambiente do leito das feridas induzindo a
estimulos que sinalizam os end6genos responséaveis por orquestrar o reparo.*’ Ja os curativos
bioldgicos sdo produzidos com matriz de colageno, matriz de celulose e pele alégena e
possuem fungdo de substituir a pele humana temporariamente em feridas de queimaduras,

traumaticas, Ulceras cronicas ou ferimentos em diabéticos.

Recentemente, algumas tecnologias tém sido aplicadas em forma de filmes e hidrogéis que
sdo denominados scaffolds. Os scaffolds sdo compostos por diferentes materiais
biocompativeis, polimeros naturais e bioabsorviveis. Tem a funcdo de mimetizar a matriz
extracelular criando um ambiente favordvel para a promocéo do reparo tecidual promovendo
a proliferacdo e a migracdo celular para auxiliar na regeneracdo e formacdo de novos
tecidos.?% Dentre os diversos scaffolds, os mais indicados para feridas cronicas séo aqueles
compostos por celulose bacteriana (CB). Esse biopolimero pode ser sintetizado por diferentes
bactérias aerdbicas que se utilizam de diversos substratos ricos em monémeros de glicose.?’
Possui alta pureza, biocompatibilidade e alta capacidade de retencdo de dgua, também possui
alta resisténcia mecanica, permeabilidade a gases e liquidos.** Por meio de um estudo de 2018

publicado por Zanoti,*! mostrou que dos 14 usuérios que utilizaram a cobertura de CB 3
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tiveram o fechamento total e 9 tiveram reducéo da area. Outras observagdes puderam ser feitas
atraveés dos relatos, como auséncia ou diminuicdo da dor, auséncia do extravasamento do

exsudato, melhora na manutencéo do curativo seco e facilidade de utilizacéo.

Em média, uma unidade de curativo de CB com 7,5cm x 7,5 cm custa R$22,99, podendo ser
mantido na pele de 5 a 12 dias se ndo houver desprendimento da pele, segundo o fabricante.
Levando em consideracgdo que o curativo fosse trocado a cada 5 dias, utilizando uma placa de
curativo CB, uma agulha 40x12, um pacote de gaze esterilizada, atadura crepom, 30cm de
esparadrapo, luvas de procedimento e soro fisioldgico o valor semanal ficaria em torno de R$
31,93. Se compararmos com o curativo da participante do estudo, temos uma diferenca
semanal de valor em torno de R$ 45,00, totalizando economia de mais de R$ 2.000,00 por
ano, sem levarmos em consideracdo que a ferida tende a cicatrizar em muito menos tempo do

que com os materiais atualmente utilizados.

De forma mais moderna, existe a utilizagdo de fotobiomodulagéo utilizando o Laser de Baixa
Intensidade. O laser foi descrito pela primeira vez pelo Albert Einstein em 1917, como uma
luz colimada, monocromética e coerente, sendo visivel ou invisivel. E definida como uma
aplicacdo de uma radiagé@o ndo ionizante em forma de luz com a pretensdo de cura por meio

da emissdo de fotons com irradiagdo ndo térmica que altera a resposta biolégica dos tecidos.*?

A Laserterapia é uma terapia adjuvante que atua acionando os mecanismos de sinalizacdo
celular por meio da absorcdo da luz pelos cromdforos, ativando a producdo de adenosina
trifosfato (ATP) levando & modulagdo dos tecidos restaurando a fung&o celular, reduzindo o
estresse oxidativo e liberando fatores de crescimento. Quando aplicada ao tratamento
concomitante, resulta em acdes anti-inflamatorias e analgésicas, favorecendo o crescimento
de tecidos de granulacéo e epitelizacdo, fatores que acabam corroborando com o conforto do
usuario.?®*® Existem evidéncias que indicam que a cicatrizacao total das lesdes acontecem em
até 12 semanas,® mas mesmo quando ndo ha cicatrizacéo total da leso, o laser é capaz de
promover melhora repercutindo diretamente no bem-estar do usuario possibilitando impactos

positivos na qualidade de vida.

Outra opgéo adjuvante com os tratamentos convencionais seria a utilizacao de oxigenoterapia
hiperbarica (OHB). A OHB foi regulamentada no Brasil no ano de 1995 como uma
modalidade terapéutica que utiliza de uma fragdo inspirada de oxigénio puro ou a 100%
préxima de um ambiente com a pressdo superior a pressdo atmosférica ao nivel do mar. Esse
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aumento da pressdo consequentemente resulta no aumento da pressao arterial e tecidual do
oxigénio levando a reducdo de edemas, aumento da perfusdo sanguinea e producdo de
colageno.**?2 Demonstrou-se que apos 30 sessdes de OHB os usuarios com feridas cronicas
tiveram uma melhora significativa na redugdo da ferida ou até mesmo a cicatrizacdo. Embora
os resultados sejam escassos, é possivel demonstrar que a relacdo custo beneficio entre a
associacdo da OHB é importante para o tratamento convencional dos usuarios com feridas

cronicas, pois torna o tempo de cicatrizagcdo muito mais curto.

Para as duas Ultimas tecnologias, o Laser e a OHB é dificil precificar o valor que seria gasto
em cada curativo, pois envolvem equipamentos de alto custo que precisam ser comprados
diretamente com a industria fabricante e mantidos em manutencdes preventivas. O fato de
precisar receber treinamento especializado para manuseio dos equipamentos também torna a
precificacdo dificil, mas sabe-se que mesmo com o investimento inicial essas tecnologias
possuem maior custo beneficio, visto que o tempo de tratamento € muito mais rapido e

resolutivo.
3.1 LIMITAQOES DO ESTUDO

A limitacdo do estudo refere-se a ndo ser um estudo experimental, comparando o tempo de
cicatrizacdo nas duas condicdes. Essa limitacdo diz respeito ao tempo disponivel para a

conclusdo do estudo.
3.2 CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

Por meio da publicacdo do artigo, espera-se contribuir com a reflexao e discussdo sobre os
valores gastos com curativos de feridas cronicas ao longo dos anos na UBS. Investindo em
capacitacdes para os profissionais e em curativos com melhores evidéncias cientificas, pode-

Se esperar menores custos econémicos e sociais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo foi possivel evidenciar a relacdo entre o custo e os beneficios dos curativos
ofertados na UBS. Observou-se que o custo inicial de material com tecnologia mais avancada
pode parecer maior, mas o resultado pode compensar a diferenca inicial, principalmente a
médio e longo prazo. Foi possivel olhar com uma visdo mais critica sobre os curativos que

hoje sdo realizados em pessoas com feridas cronicas em tratamento na rede publica de saude.
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Também se ressalta as questdes sociais e de qualidade de vida do usuario que quando esta com

a ferida cicatrizada pode voltar a sua vida laboral e social com maior conforto.
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