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APRESENTAÇÃO

O E-book “Promoção da saúde e qualidade de vida” foi organizado em dois volumes 
para ofertar a possibilidade de leituras científicas sobre a contribuição da saúde para a 
qualidade de vida humana e nesse volume 2 teremos também abordagens da saúde animal.

A coletânea inicia com o capitulo 1. Do alojamento conjunto à visita domiciliar, um 
relato de experiência de acadêmicos de enfermagem que acompanharam o contexto: 
binômio mãe-filho em um alojamento conjunto hospitalar até a saída da mãe para casa, 
onde foram implementadas ações preconizadas para o cuidado integral a ambos. Ainda na 
temática da Educação Superior na área da saúde, teremos os capítulos: 2. Experiência de 
acadêmicos de Enfermagem em aula prática no processo de aspiração de traqueostomia 
e tubo orotraqueal, 3. Cirurgia ambulatorial para graduandos e médicos generalistas; 4. 
A prevalência de refluxo gastroesofágico em estudantes de medicina e sua relação com 
hábitos de risco; 5. Preceptor na atenção primária à saúde: limitações, vulnerabilidades e 
fortalezas para sua práxis e promoção da saúde; 6. A complexidade do ser-professor e o 
reflexo sobre sua saúde mental: uma análise multifacetada.

Na sequência os capítulos: 7. Recursos hídricos: a percepção ambiental como um 
fator de risco para a saúde de alunos do Ensino Fundamental de uma escola da zona rural; 
8. Impactos na qualidade de vida de uma paciente portadora de insuficiência cardíaca; 9. 
Estudo de caso: estenose mitral; 10. Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
recomendada ao paciente submetido a angioplastia primária com SUPRA ST.

Sobre a temática da obesidade, teremos os estudos: 11. Eficácia da suplementação 
da spirulina na profilaxia da obesidade; 12. Prevalência de hipertensão e sobrepeso/
obesidade em escolares do ensino público da cidade de Jaú-SP.

Esse volume apresenta também estudos contextualizando a temática feminina nos 
capítulos: 13. Análise do uso de plantas medicinais que interagem com medicamentos mais 
utilizados por mulheres no município de Araguari/MG; 14. O enfrentamento da violência 
contra as mulheres no âmbito da estratégia saúde da família; 15. Câncer de colo do útero: 
reflexões teóricas sobre   realização do Exame de Papanicolaou; 16. Sexualidade de 
mulheres com câncer de mama submetidas à mastectomia.

Dando sequência teremos capítulos sobre dor crônica e oncologia: 17. Dor crônica e 
qualidade de vida: estratégias e cuidado integral ao paciente; 18. Percepção e aspirações 
da equipe de enfermagem acerca dos cuidados paliativos em pacientes com câncer; 19. 
Oncologia infantojuvenil e os benefícios da atividade física.

A seguir os capítulos: 20. Perfil epidemiológico da coinfecção Tuberculose 
pulmonar/HIV de 2015 a 2020 em Manaus, Amazonas; 21. Perfil de indivíduos com 
sintomas de constipação e conhecimento sobre os métodos terapêuticos; 22. Infecção 
pelo mycobacterium leprae: aspectos clínicos e diagnóstico diferencial; 23. Prevalência 



de diabetes em idosos residentes em instituições de longa permanência localizadas em 
Araguari-MG; 24. Uso do laser de baixa intensidade no reparo tecidual de úlceras no pé 
diabético: uma revisão integrativa.

Acrescentando aos estudos da saúde humana, teremos três capítulos sobre saúde 
animal: 25. Índices de recuperação e gestação em éguas das raças mangalarga marchador 
e quarto de milha submetidas a transferência embrionária transcervical; 26. Transferência 
embrionária transcervical em éguas das raças mangalarga marchador e quarto de milha; 
27. Histopatologia e parâmetros bioquímicos de ratas tratadas com extrato etanólico de 
ipomoea carnea (canudo) em testes de atividade estrogênica e antiestrogênica, e o capítulo 
28. Custo direto para prevenção e tratamento de lesões de pele em uma unidade de terapia 
intensiva.

A leitura tira o indivíduo do pensamento de senso comum e posicionamentos 
automáticos, ela permite que tenhamos um olhar crítico sobre os fatos, e possamos 
observar as situações por diferentes prismas, tendo uma postura mais atualizada sobre os 
temas estudados, portanto desejamos uma boa leitura e ótimos aprendizados.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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CUSTO DIRETO DA DERMATITE POR 
INCONTINÊNCIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA

Yndaiá Zamboni

Claudia Aparecida Dias

Gloriana Frizon

Rosana Amora Ascari

Olvani Martins da Silva

RESUMO: Objetivo: avaliar o custo direto da 
prevenção e tratamento da Dermatite Associada 
à Incontinência (DAI) em uma unidade de 
terapia intensiva adulta de um hospital público.  
Método: exploratório descritivo com abordagem 
de custos diretos médicos, desenvolvido em 
uma Unidade de Terapia Intensiva, com coleta 
de dados entre os meses de julho a agosto de 
2018, numa amostra de 40 pacientes adultos de 
ambos os sexos. Como desfechos de interesse, 
considerou-se o custo despendido para 
prevenção e tratamento da Dermatite associada 
a incontinência.  Os dados foram analisados 
pelo Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versão 20.0. Resultados:  O custo para 
prevenção e tratamento da dermatite associada 
a incontinência durante o período em estudo 
correspondeu à R$25.689,55. O maior custo 
observado em relação a aplicação do protocolo 
da DAI refere-se as horas dispensadas pelos 
profissionais durante a higiene intima. Observou-
se elevada quantidade de resíduos produzidos 
no descarte de produtos/insumos para prevenção 
e tratamento de DAI com um custo de descarte 

de (R$ 4.816,84). Conclusão: Os custos com a 
prevenção e tratamento da DAI são elevados, a 
prevenção foi mais onerosa que o tratamento. 
No que se refere aos cuidados com as lesões o 
que mais gerou custo dentro do protocolo foi a 
hora/trabalho dos profissionais de enfermagem. 
Evidencia-se a necessidade de estudos de custos 
para direcionar gestores a tomada de decisão.
PALAVRAS-CHAVE: Custos Diretos de Serviços, 
Gerenciamento da Prática Profissional, Avaliação 
em Enfermagem, Dermatite das Fraldas.

INTRODUÇÃO
Pacientes críticos em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) estão sujeitos a desenvolver 
lesões na pele durante sua internação, o 
que demanda de atenção especial da equipe 
assistencial, como ocorre por lesões decorrentes 
da Dermatite Associada à Incontinência (DAI) 
(CHIANCA et al., 2016).

O principal desencadeador da DAI 
é a umidade excessiva, ocasionada por 
incontinência urinária e/ou fecal que leva a 
irritabilidade e ruptura cutânea. Normalmente 
está associada a fatores de alteração do pH 
da pele, fricção, idade avançada, nutrição 
desequilibrada, oxigenação e perfusão tecidual 
prejudicada, alterações de temperatura da pele, 
mobilidade prejudicada e possível colonização 
da pele por micro-organismos (CHIANCA et 
al., 2016; STREHLOW, FORTES, AMARANTE, 
2018; ALCOFORADO et al., 2018). 

Caracterizada por inflamação e eritema 
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na região do períneo, a DAI pode afetar a região perianal, coxas, abdômen e glúteo 
(CHIANCA et al., 2016), manifesta-se pela presença de edema, fissuras, entre outros 
sinais e provoca desconforto, dor, prurido e ardência (STREHLOW; FORTES; AMARANTE, 
2018). Devido a erupção cutânea e aparência macerada (SILVA, 2020) a DAI pode ser 
confundida com a lesão por pressão (LP), dificultar a implementação do cuidado adequado 
e agravar a condição desse tipo de lesão de pele, elevando o índice de incidência desse 
agravo, conforme demonstra estudo realizado em hospital público no sudeste do Brasil, no 
qual a incidência de DAI foi de 20,4% entre os 157 pacientes acompanhados (CHIANCA 
et al., 2016).

A presença da DAI em UTI’s está geralmente associada ao prolongamento do tempo 
de internação hospitalar, levando ao aumento dos custos relacionados ao tratamento de 
saúde, por vezes representando déficit na qualidade assistencial dos serviços de saúde 
(PACHA, 2018).

Diante do exposto, com vista ao desenvolvimento assistencial seguro e 
economicamente eficaz em ambiente hospitalar, em especial na UTI, onde os pacientes 
podem permanecem por período prolongado, é importante que os profissionais de 
enfermagem associem ao cuidado clínico para prevenção de lesões de pele métodos de 
gestão de custos relativos a assistência (ARAÚJO et al, 2019; GOLÇALVES e ALEMÃO, 
2018)

Nesse sentido, a falta de padronização clínica e econômica nas intervenções 
assistenciais de enfermagem na prevenção e tratamento de lesões de pele, podem resultar 
em gastos significativos de produtos e equipamentos aos serviços de saúde, que nem 
sempre vem acompanhados de índices positivos no custo-efetividade esperado para esse 
tipo de procedimento (SPACÍROVÁ et al 2020; SILVA et al., 2017; MORAZ et al, 2015).

A realidade socioeconômica de países emergentes como o Brasil indicam cenário 
de escassez de recursos na área de saúde, contrapondo de modo geral, o elevado custo 
assistencial, o que requer que instituições privadas e públicas, disponham de profissionais 
preparados para atuar de forma eficiente em relação as restrições orçamentárias 
(GOLÇALVES e ALEMÃO, 2018; KARABATSOU et al, 2016). O conhecimento por parte 
dos enfermeiros sobre gestão de custos e a devida incorporação deste atributo à prática 
profissional, é elemento prioritário para qualificar a assistência de enfermagem e saúde no 
Brasil. A utilização de métodos de avaliação de custos diretos na prática clínica e gerencial 
de enfermagem mostra-se necessária para o alcance do binômio qualidade assistencial e 
racionalidade econômica nas instituições de saúde (ARAÚJO et al, 2019). 

Custo direito pode ser compreendido como o valor global vinculado a produção 
direta de uma determinada atividade em enfermagem (SILVA, SILVA e PEREIRA, 2016), 
sua determinação na esfera da gestão de custos em saúde, entre outras coisas viabiliza 
o desenvolvimento de pesquisas aprofundadas sobre sustentabilidade econômica, no 
Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2018). 
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Considerando a prerrogativa de alocação de recursos de forma sustentável, bem 
como a necessidade de manutenção dos princípios de segurança do paciente e a constante 
busca pela qualidade assistencial na prestação de serviços de enfermagem nas instituições 
de saúde, o objetivo desse estudo é avaliar o custo direto da prevenção e tratamento da 
Dermatite Associada à Incontinência (DAI) em uma unidade de terapia intensiva adulta de 
um hospital público. 

MÉTODO
Estudo exploratório descritivo com abordagem de custos diretos médicos, 

desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral de um hospital público no oeste 
Catarinense, que no período do estudo era classificado como tipo II, com capacidade de 
ocupação de 17 leitos, deste 12 adultos e cinco pediátricos, sendo quase a totalidade das 
internações custeadas pelo Sistema Único de Saúde. 

O estudo foi desenvolvido de outubro de 2017 à dezembro de 2018, tendo como 
sujeitos participantes pacientes internados na UTI no período de julho à agosto de 2018 
e a coleta de dados brutos ocorreu por meio de seus prontuários. Considerou-se critérios 
de elegibilidade: pacientes adultos, acima de 18 anos, de ambos os sexos, com tempo de 
internação superior à 24 horas e apresentando em seu prontuário histórico de enfermagem 
completo. Assim, obteve-se amostra de 41 pacientes elegíveis, destes, um paciente foi 
excluído por prontuário incompleto, sendo avaliado no estudo 40 prontuários. 

A amostragem foi por conveniência. Como desfechos de interesse primário elegeu-
se a ocorrência da DAI, representada neste estudo pela descrição da presença aparente de 
área de inflamação, com ou sem erosão de pele, presente na região da genitália, glúteos 
ou coxas dos sujeitos da amostra (CHIANCA et al., 2016). 

Para desfechos de interesse considerou-se informações relacionadas aos custos dos 
produtos padronizados no setor, utilizados para prevenção e tratamento da DAI (Protetor 
Cutâneo Spray, Nistatina/Óxido de Zinco) e prevenção e tratamento das lesões de pele 
(Protetor Cutâneo e Creme hidratante), utilizadas durante as intervenções de enfermagem. 
Ainda, os custos dos insumos utilizados na higiene corporal para prevenção da DAI e lesões 
de pele (luvas, copos descartáveis, papel toalha, fita adesiva, fraldas, água e solução de 
antissepsia da pele), a identificação dos custos relacionados ao descarte de resíduos 
(lixo) gerado durante assistência de enfermagem para prevenção e o tratamento da DAI 
(copos descartáveis, fraldas, luvas e papel toalha) na unidade, e os custos relacionados a 
hora/atividade do profissional de enfermagem que desenvolve o procedimento de higiene 
(íntima) no cuidado de prevenção e tratamento da DAI, na UTI.

Foi utilizado como modelo de intervenção o protocolo assistencial de prevenção da 
DAI institucionalizado naquele período, com a higienização do meato uretral do paciente 
acamado pelo menos quatro vezes ao dia, utilizando-se Clorexidina aquosa (0,2%) 50 ml, 
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além da utilização de fitas para fixação da sonda vesical de demora na presença de cateter 
uretral e, o uso de fraldas, em que a troca obrigatória ocorria a cada higiene íntima do 
paciente. O protocolo não discriminava número máximo das higienizações, assim como 
o grau de complexidade assistencial requerida pelo paciente, que por vezes demanda de 
dois à quatro colaboradores da equipe de enfermagem.

No cenário de estudo o processo de enfermagem estava institucionalizado, assim 
indicadores assistenciais e aplicação da escala de Braden, instrumento que subsidia a 
coleta de dados para prevenção de lesões de pele faziam parte do processo de trabalho e 
encontra-se incorporado a práxis dos enfermeiros.

Os pesquisadores visitaram in loco a UTI, cinco vezes por semana para análise 
dos prontuários e observação participante no tocante a estabelecer o padrão de tempo e 
consumo nos procedimentos relacionados ao cuidado e descarte de resíduos na execução 
do protocolo da DAI. Os dados foram coletados por meio da utilização de dois instrumentos, 
um destinado à coleta de informações clínicas do paciente e, outro, para registro de 
consumo de produtos/materiais para prevenção e tratamento da DAI.

Para identificar o custo direto envolvido na aplicação do protocolo de tratamento e 
prevenção da DAI foi mensurado o valor de cada cobertura utilizada e a quantidade média 
utilizada por paciente, entre outros. Em relação ao uso de Clorexidina degermante (2%), 
considerou-se padrão de consumo de 40ml por higienização, antes da troca de fralda. 

Por tratar-se de uma unidade de alta complexidade assumiu-se que a cada troca 
de fraldas são necessários três profissionais, assim são necessários 12 pares de luvas de 
procedimento ao dia por paciente. 

Para estabelecer o peso dos resíduos descartados (fraudas, luvas, papel toalha 
e copinhos descartáveis), no caso da aplicação do protocolo da DAI, foi preciso avaliar 
as médias de volume/peso dos insumos gerados. O peso médio para o descarte de cada 
fralda foi de 0,130kg. O mesmo procedimento seguiu-se para as luvas, copinhos e papel 
toalha, os quais ao dia obtiveram, respectivamente, o peso de 0,88; 0,99 e 0,70kg. A 
observação para determinar a média desses insumos ocorreu em um período de 24hs e 
contou com a colaboração dos enfermeiros assistenciais para obtenção das médias dos 
insumos utilizados.

Para obter o custo do descarte dos resíduos sólidos de saúde, considerou-se as 
informações fornecidas pelo Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 
Medicina do Trabalho (SESMT) da instituição, de R$1,46/Kg de resíduo tipo A (infectantes).

A observação dos procedimentos permitiu calcular o tempo gasto na realização da 
higiene do meato uretral, a cada troca de fraldas, com base na orientação técnica descrita 
no procedimento operacional padrão (POP) para higiene íntima vigente na instituição. 
Obteve-se a média ponderada de tempo de 10 minutos, totalizando 120 minutos/dia por 
paciente.

Em relação ao uso de Cavilon Spray (frasco de 28 ml), considerou-se como base 
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de consumo o número de borrifadas/jatos constantes na prescrição de enfermagem, sendo 
que o fabricante computa até 160 borrifadas/jatos por frasco. O custo deste produto e 
afins foi expresso pelo cálculo do volume na unidade de medida borrifada/jato multiplicada 
pelo número de vezes/dia, multiplicada pelo número/dias de uso do produto pelo paciente, 
conforme formula: VP = UMed x QD x nºD, onde, VP = volume do produto, UMed = unidade 
de medida, QD = quantidade por dia e nºD = número de dias.

Na sequência, as quantidades de produtos utilizadas e seus valores foram 
importados para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 20.0, 
para análise estatística descritiva, sendo os resultados representados por média, desvio 
padrão, mínimo e máximo.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade do Estado de Santa Catarina (CEPSH/UDESC), sob parecer consubstanciado 
nº 2.668.365, CAAE 88875018.1.0000.0118.

RESULTADOS
Foram selecionados 40 prontuários para o estudo. A média de idade dos pacientes 

foi de 56 anos, com prevalência para o sexo feminino (57,5%), casados (47,4%), com 
primeiro grau incompleto (62,5%), etilistas (40%), tabagistas (47,5%) e internação atual 
associada a problemas neurológicos (45%). Embora, a principal causa de internação na 
UTI sejam as afecções neurológicas, foi possível observar que os pacientes que mais 
desenvolveram LP internaram por causas respiratórias.

Quanto aos medicamentos padronizados no protocolo institucional a Nistatina com 
Óxido de Zinco resultou maior custo per capita, em relação ao Cavilon Spray.

O custo relacionado ao uso de fraldas e luvas de procedimentos representa elevado 
percentual dia/mês, na planilha de gastos da unidade. O mesmo ocorre com quantidade 
e custo de Clorexedine degermante (2%) e copos descartáveis para higiene do meato 
uretral, e uso de fita adesiva para fixar a sonda. Nesse estudo, foram contabilizados como 
resíduos: copos descartáveis, papel toalha, luvas de procedimento e fraldas descartáveis.

Entretanto o maior custo observado em relação a aplicação do protocolo da DAI 
refere-se as horas dispensadas pelos profissionais na higiene intima, principalmente, nos 
casos em que já existe o comprometimento da pele. 

O custo total envolvido na aplicação do protocolo assistencial de prevenção 
e tratamento da DAI durante o período em estudo correspondeu à R$25.689,55. A 
discriminação particularizada dos valores per capita dos produtos/insumos utilizados neste 
processo assistencial pode ser observado na tabela 1. 
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Insumo Média DP Min Max Total

Cavilon spray Quantidade (ml) 0,7 2,3 0,0 10,8 28,5

Custo (R$) 1,8 5,8 0,0 27,0 70,8

Nistatina
Quantidade (g) 28,2 144,3 0,0 900,0 1128,0

Custo ($) 2,7 13,6 0,0 84,8 106,2

Fraldas Quantidade (unid) 60,0 61,9 4,0 292 2,400

Custo (R$) 56,4 58,2 3,8 274,0 2256.0

Clorex Quantidade (ml) 2195,5 2138,4 16,0 9440,0 87820,0

Custo (R$) 21,8 18,4 1,9 64,8 872,9

Copos Quantidade (Uni) 115,0 107,7 8,0 4720,0 4600,0

Custo (R$) 2,5 2,4 0,2 4720,0 101,2

Luvas (par)
Quantidade (Uni) 345,0 323,0 24,0 1416,0 13800,0

Custo (R$) 51,8 48,4 3,6 212,4 2070,0

Papel toalha Quantidade (Uni) 690,0 646,0 48,0 2832 27600,0

Custo (R$) 64,4 60,3 4,9 264,2 2575,0
Hipafix Quantidade (cm) 862,5 807,5 60,0 3,540 34500,0

Custo (R$) 15,4 14,4 1,1 63,2 615,7

Horas 
profissional 

Quantidade (h) 3021,0 8973,3 120 57600,0 120840,0

Custo (R$) 424,4 1260,0 16,9 8092,8 16978,0

Tabela 1 Distribuição do custo gasto para prevenção e tratamento da DAI. Chapecó – SC, Brasil, 2018.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

PD=desvio padrão; Min=mínimo; Max=máximo; P1=percentil 15; P3=percentil 75.

OBS: A cotação do dólar, segundo fontes do Banco Central do Brasil, para o mês de agosto/2018 = 
R$4,0714

Observou-se elevada quantidade de resíduos produzidos no descarte de produtos/
insumos para prevenção e tratamento de DAI decorrente de sobras de produtos dentro dos 
copos descartáveis, onerando o custo geral, sobras elevam o peso base desses materiais e, 
consequentemente, elevam o custo mínimo de descarte a serem cobrados pelas empresas 
que tratam tais resíduo. Neste estudo, o custo do descarte mínimo, foi valorado em R$1,45 
e o descarte máximo em R$ 85,28, tendo sido totalizado no montante R$ 830,99. 

As informações apresentadas na tabela 2, permitem avaliar tanto o volume de 
resíduos originados (2.180,40 Kg) durante o período do estudo, como também o custo 
relativo ao seu descarte (R$ 4.816,84).
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RSS Média DP Min Max Total

Copo
Quantidade (Kg) 14,2 13,3 1,0 58,4 569,7
Custo (R$) 20,8 19,4 1,4 85,3 831,0

Papel 
Toalha

Quantidade (Kg) 20,0 18,9 1,4 82,7 803,5
Custo (R$) 29,3 27,6 2,0 120,8 1173,0

Luva
Quantidade (Kg) 12,7 11,9 0,9 52,2 508,8
Custo (R$) 18,6 17,4 1,3 76,2 2070,0

Fralda
Quantidade (Kg) 7,5 7,0 0,5 30,7 299,0
Custo (R$) 18,6 17,4 1,3 76,2 742,8

Tabela 2 - Custo com os resíduos produzidos durante a prevenção e tratamento da DAI. Chapecó - SC, 
Brasil, 2018.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

DISCUSSÃO
No presente estudo, verificou-se o custo direto na prevenção e tratamento da DAI, 

tendo como primícia a avaliação dos custos de produtos/insumos, tempo médio de recursos 
humanos e custo do descarte dos resíduos gerados na assistência ao paciente com DAI. 
Não identificou-se na literatura, estudos que abordem custos relativos aos resíduos de 
saúde no tratamento de DAI associados ao custo direto da assistência de enfermagem, no 
entanto, acredita-se que mesmo com custo incipiente, é importante para compreensão do 
objeto de estudo e tem impacto financeiro aos serviços de saúde.

Os resultados deste estudo permite abordar sobre valores e métricas dos produtos/
insumos, os custos dos resíduos gerados e refletir acerca do gerenciamento de custos em 
protocolos assistenciais de enfermagem, como a DAI.

Nesse sentido, o uso da Nistatina foi maior em relação ao Cavilon Spray, embora 
o Cavilon apresente-se como um produto de melhor custo-efetividade para prevenção da 
DAI. Em estudo para identificar as opções mais efetivas como intervenção terapêutica 
para DAI em idosos institucionalizados, observou-se que a utilização de protetor barreira 
spray Cavilon, foi mais eficaz e proporcionou redução de custos no tratamento dessa lesão 
quando comparado à outros produtos. E ainda, evidenciou que produto com óxido de zinco 
em sua composição, é menos econômico do que o protetor barreira Cavilon Spray (ROSA 
et al., 2013). Apesar do Cavilon Spray mostrar-se eficaz e econômico, frente aos produtos 
utilizados para a mesma função, não é o mais utilizado no setor em estudo.

Embora a equipe local reconhece que, a higiene com água e sabão pode ser utilizada 
para evitar que o paciente fique em contato com fezes e urina e representa baixo custo, o 
procedimento de higienização no protocolo da DAI no período do estudo era realizado com 
Clorexidina. Tal conduta justificava-se pelo uso da Clorexidina apresentar maior efetividade 
na redução da colonização bacteriana, conforme demonstram evidências sobre o uso de 
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antissépticos na higienização da pele (DE OLIVEIRA e GAMA, 2018).
Na unidade em estudo, o protocolo da DAI determinava a troca de fraldas pós 

higiene do meato uretral, o que contribui para manter a pele livre de umidade o maior tempo 
possível, prevenir DAI e outras LP. É preciso considerar o uso de fraldas como um fator 
impactante tanto na esfera clínica, relacionada ao conforto e prevenção de lesão cutânea, 
como a expressão do custo direto na implementação dessa proposta assistencial. 

Ao descrever sobre DAI e o uso de fraldas no ambiente hospitalar, pesquisadores 
ALVES et al., (2016) sinalizam a importância do estabelecimento de um modelo sistemático 
para intervenções de enfermagem à pacientes incontinentes, uma vez que a eficiência está 
diretamente relacionada a opção pela utilização de unidades com padrão de qualidade 
adequado, associado a execução de técnica de higienização perineal acurada, com 
frequência de trocas padronizadas. No cotidiano assistencial de uma UTI, para o alcance de 
bons resultados em relação a manutenção da integridade da pele de pacientes incontinentes 
ou em estado crítico restritos, tão importante quanto avaliar o padrão cutâneo, é estabelecer 
o manejo adequado de produtos e insumo (fraldas). O estabelecimento de parâmetros 
técnicos para o uso de fraldas é uma ferramenta assistencial e gerencial que subsidia o 
aprimoramento de protocolos de cuidados de enfermagem qualificados, sustentados pela 
lógica gerencial da racionalidade econômica (ALVES et al, 2016).

Para a realização da higiene de meato, os profissionais utilizam as luvas como 
Equipamento de Proteção Individual (EPI), para prevenir a exposição à micro-organismos 
transmitidos pelo sangue e secreções corporais (PADILHA, SÁ, SILVINO, 2017), o que 
resulta em custos para a instituição, porém, de extrema importância para a segurança do 
profissional.

No presente estudo foram contabilizados para questão de cálculo a utilização de 
um par de luvas por profissional e por procedimento. No entanto, durante a observação, 
constatou-se que durante o procedimento de higiene de meato, por vezes ocorreu a troca 
de luvas, danificadas por rasgo ou furo, da utilização de duas luvas, uma sobreposta à 
outra, e também, por vezes a troca das luvas antes de finalizar a higiene, como por exemplo, 
durante a troca de lençóis e ao colocar a fralda limpa. Nesses casos, o quantitativo de luvas 
e seu custo representam elevado impacto no setor, na aplicação desse protocolo. 

Após o uso da luva, assim como antes do cuidado prestado ao paciente, é 
recomendado aos profissionais a lavagem das mãos. Em relação aos custos com papel 
toalha para secagem das mãos, assim como o custo com copos descartáveis e  fita adesiva 
para fixação da sonda em ambientes de saúde, não é de nosso conhecimento estudos que 
tragam essas informações, associados a aplicação de protocolos clínicos de prevenção 
e tratamento da DAI. No presente estudo, esses insumos foram considerados porque 
evidências científicas apontam a importância destes serem computados no processo de 
desenvolvimento de protocolos de custeio em unidades de saúde, uma vez que repercutem 
no custo direto e devem ser conhecidos e gerenciados pelos profissionais de saúde 
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(ARAÚJO, 2019b).
Paciente com DAI em UTIs exigem mais horas de cuidado de profissionais de 

enfermagem, no cenário de estudo não foi diferente, os valores relativos ao custo da hora/
trabalho dos profissionais de enfermagem foram representativos no cálculo do custo direto 
envolvido na implementação do protocolo de DAI. Os resultados corroboram com o custo 
de horas de profissionais de enfermagem, encontrados em um estudo de caso realizado, 
durante seis meses, com o objetivo identificar o custo direto da realização de curativos em 
lesão por pressão (LIMA et al., (2016). 

Em um outro estudo sobre gestão de custos e prevenção de lesões por pressão a 
literatura sinaliza que além de produtos e insumos referentes a execução do procedimento 
em si, é preciso considerar nas horas/trabalho do profissional de enfermagem, o custo 
médio do tempo relativo as horas dispendidas, inclusive na mobilização corporal, já que 
tal cuidado previne o surgimento de lesões por pressão e outras, em pacientes acamados 
(CASTILHO e LIMA, 2015).

Na composição de custos diretos de procedimentos hospitalares à incorporação da 
mensuração do tempo relativo a intervenções de recursos humanos em enfermagem pode 
ser considerada um avanço porque aproxima ações gerenciais e assistenciais à práxis do 
enfermeiro (MELO e LIMA, 2017).

Além dos insumos computados nesse estudo, ressalta-se que o custo com o 
procedimento pode ser mais elevado, se considerarmos o volume de água utilizado na 
higiene e lavagem das mãos, o número de aventais utilizados por profissional/procedimento 
na higiene de meato, quantidade de compressas (considerando-se as despesas com 
lavagem e esterilização), custo do processo de limpeza e esterilização das bacias, além 
da hora/trabalho dos profissionais dos setores envolvidos com o processamento desses 
materiais (lavagem, limpeza e esterilização). Porém, neste estudo, optou-se por computar 
apenas os produtos/insumos relativos ao procedimento singular de prevenção e tratamento 
da DAI, a beira do leito.

No Brasil, a produção diária de resíduos domiciliares e comerciais gira em torno de 
149.000 toneladas, sendo que 1 a 3% desses resíduos são resíduos de serviços de saúde 
(RSS) e apenas 10 a 25% destes carecem de tratamento especial (BENTO et al., 2017).

A secretaria de vigilância sanitária do governo brasileiro regulamenta todas as 
esferas relacionadas a produção e tratamento de resíduos no território nacional. Os tipos 
de resíduos, genericamente chamados de lixo, são classificados em três grupos: grupo A 
(infectantes), grupo B (especiais: químicos, farmacêuticos e radioativos), grupo C (comuns) 
(BRASIL, 2018). Na unidade onde ocorreu o estudo, não há separação do lixo, sendo que 
todos os tipos de insumos e materiais são desprezados na categoria de lixo contaminado/
infectado, sendo considerados lixo tipo A (BRASIL27, 2018).

Estudo sobre o desenvolvimento de melhores práticas para gestão de RSS 
hospitalares Souza (2016) reconhece a complexidade do tema e institui a necessidade 
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de modelos de gestão baseados na “eficientização e controle dos gastos hospitalares”, de 
modo a priorizar o engajamento dos elementos humanos em todas as áreas operacionais, 
pois, a cultura organizacional contra o desperdício para o uso consciente de recursos tem 
sido o ponto vulnerável para a gestão econômica e ambiental das instituições de saúde. 

Observou-se que os profissionais de enfermagem, ao utilizarem copos para 
acondicionamento dos produtos, muitas vezes, ao final do procedimento os desprezavam 
com sobras. Nesse sentido, o residual de fluídos incorporados ao volume de papel toalha, 
fraldas e copos descartáveis utilizados durante a aplicação do protocolo de DAI, elevaram 
significativamente o índice de desperdício de produtos utilizados e, consequentemente, 
causam elevação no volume de resíduos produzidos no setor. 

Para melhoramento da gestão de desperdícios, é preciso implementar uso de 
um sistema de controle de desperdícios baseado no acompanhamento de indicadores e 
educação permanente, pois assim, será possível observar as atividades que geram gastos 
e também, acompanhar a adesão efetiva dos colaboradores frete a estratégias criadas para 
o cumprimento de metas de custeio (SOUZA, 2016).

O protocolo de prevenção e tratamento de DAI é importante para manter a qualidade 
assistencial e segurança do paciente. Entretanto, de acordo com os resultados relativos 
a geração de resíduos decorrente do descarte de luvas, fraldas e produtos de proteção 
cutânea, recomenda-se fortemente revisar as etapas deste para atualizá-lo em relação a 
evidências cientificas e métodos de custeio economicamente mais racionais.

Estudos demonstram que a aplicação de protocolos assistenciais para a prevenção 
de lesões cutâneas, já na admissão hospitalar, representam em média uma redução 
de 60,7% nos custos diretos no tratamento de LP e, consequente, diminuição da curva 
epidemiológica de incidência de DAI, no âmbito das instituições de saúde (SILVA et al, 
2017).

Para que isso aconteça, é preciso que os serviços de saúde invistam de forma 
maciça em processos de educação permanente relacionados ao preparo técnico da equipe 
de enfermagem para diferenciar a DAI das LP em seus estágios iniciais, bem como os 
cuidados de prevenção e tratamento dessas lesões de forma distinta, de forma a qualificar 
o cuidado seguro ao paciente e impactar nos custos relacionados aos produtos e insumos 
utilizados no ambiente hospitalar (ALCOFORADO, 2019).

Os resultados demonstram que para a avalição do custo direto da aplicação de um 
protocolo assistencial em uma unidade de alta complexidade como no caso em análise, 
faz-se necessário imersão, não só na dinâmica de trabalho da equipe de enfermagem, 
mas na identificação de todos os produtos/insumos/serviços que possam estar envolvidos 
na proposta assistencial. A implementação de protocolos assistenciais fundamentados em 
evidenciais científicas e ferramentas de gestão de custos se apresenta no cenário atual 
como caminho possível para o desenvolvimento de práticas sustentáveis e qualificadas 
pelos profissionais de enfermagem.
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Limitações do estudo
Como limitações do estudo, pode-se citar a dificuldade de mensurar a média 

da quantidade de água para lavagem de mãos pois se torna relativo dependendo das 
particularidades de cada indivíduo.

CONCLUSÃO
Os custos com a prevenção e tratamento da DAI são elevados, porém, observa-se 

que a prevenção apresentou valor mais elevado, em relação ao custo direto do tratamento 
da DAI, já diagnosticada. No que se refere aos cuidados com as lesões já existentes 
(DAI) o que mais gerou custo dentro do protocolo foi a hora/trabalho dos profissionais de 
enfermagem, totalizando R$ 16.978,0. 

Em relação aos resíduos gerados o custo mais elevado foi o que se pagou com o 
descarte de luvas, o total de R$ 2.070,0. No período do estudo, na UTI, avaliando o descarte 
dos copos, papel toalha, luvas e fraldas, foram gerados 2.180,4kg de RSS. Percebe-se que 
o impacto ambiental gerado é significativo, ainda mais se considerarmos que esse valor 
representa apenas um setor do hospital, em um curto período de tempo.

O estudo evidenciou que a gestão de custos diretos pode auxiliar na compreensão 
dos gastos relacionados a assistência de enfermagem nas unidades hospitalares, com 
possíveis impactos positivos na alocação de recursos. Evidencia-se a necessidade de 
estudos de custos para direcionar gestores a tomada de decisão, bem como recomenda-
se que novos estudos sejam realizados em relação a temática, pois, ainda, há lacunas no 
que se refere as inter-relações possíveis entre o custo direto de protocolos assistenciais, a 
hora/trabalho dos profissionais de enfermagem e a geração de RSS.
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