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		Segundo Pernet (1982) em nenhum outro setor da atividade humana se aplica melhor a arte divina de aliviar a dor, que no tratamento dos queimados. Os traumas não são uma mera fatalidade, suas causas são óbvias quando se trata de recursos insuficientes em saúde, altos índices de pobreza e violência, e a inexistência de políticas públicas eficazes de combate e prevenção.
		Queimaduras são consideradas traumas, que requerem tratamento prolongado e doloroso. Sendo umas das piores agressões que acometem seres humanos, causam sequelas funcionais e psicológicas irreversíveis, além da alta taxa de mortalidade. Caracterizam-se por lesões teciduais causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, causando destruição parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como tecido celular subcutâneo, músculos, tendões e ossos (SERRA; GOMES; CRISOSTOMO, 2006).
			Segundo o Departamento de Prevenção de Traumatismo e Violências e Desabilidades, da Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que por ano 5,8 milhões de pessoas morrem por trauma no mundo, e que as queimaduras estão na 7ª posição entre as causas de morte mais frequentes entre 15 e 29 anos, além de serem uns dos traumas que mais deixa sequelas permanentes. Por volta de 256.000 mortes por ano no mundo têm como causa as queimaduras. A maioria dos casos ocorre em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, e atinge em sua maior parte a população de baixa e média renda (OMS, 2014).
			No Brasil, as queimaduras são responsáveis por um grande número de mortes todos os anos. Segundo dados disponibilizados pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), em 2015 foram 2.175 vítimas fatais (DATASUS, 2016). Pesquisa realizada por Gawryszewski et al (2012) nas capitais de vinte e três estados e no Distrito Federal atesta que em 2009 foram internadas em hospitais públicos brasileiros 80.607 vítimas de queimaduras. E quando analisamos no caso do nosso estudo as vítimas de queimaduras atendidos no Instituto Dr. José Frota (IJF), localizando-se no município de Fortaleza, Ceará, a situação não é menos dramática. Dados disponíveis no site do IJF indicam que até o ano de 2013 este hospital atendia uma média anual de 4.0000 pacientes vítimas de queimaduras (IJF, 2015).
			O IJF, por ser um hospital que tem um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), atende toda vítima que sofra trauma por queimaduras no nosso Estado, além de pacientes de estados vizinhos pela carência de hospitais que prestem o mesmo serviço especializado, tanto na rede pública como na privada. O atendimento que o IJF presta aos queimados é de importância estratégica não só no nosso Estado, como também na Região Nordeste, e quiçá no Brasil.
			O interesse pelas problemáticas que compreendem a gestão em saúde pública, os recursos consumidos e a adequada prestação dos serviços, nos faz compreender que o melhor conhecimento dos custos envolvidos no tratamento dos pacientes é bastante relevante quando sabemos que há uma limitação dos recursos alocados na prestação da atenção em saúde e a crescente demanda das necessidades da população perante a importância do IJF no atendimento e tratamento das vítimas de queimaduras visando oferecer o máximo de recursos para o êxito do tratamento e recuperação do paciente.

Material e Métodos

	Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva, exploratória, que tem como finalidade identificar possíveis relações entre variáveis (MARCONI; LAKATOS, 2009), no caso específico deste estudo, o custo dos procedimentos ambulatoriais do tratamento dos pacientes pequenos queimados e médio queimados numa instituição de referência. A pesquisa quantitativa, sendo traduzida em números, possibilita a quantificação, o que contempla o propósito deste estudo. Os dados quantitativos receberam tratamento estatístico pelo programa estatístico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS).
		O caráter exploratório do presente estudo se coaduna com o fato de o objeto a ser pesquisado apresentar ainda pouco conhecimento armazenado, permitindo um processo de análise com vistas a aprimorar ações e construções de novas abordagens do tema em estudo (GIL, 2008). 
	Como estratégia para o alcance dos objetivos aqui propostos, seguimos os procedimentos da pesquisa documental que se vale de materiais que ainda não receberam tratamento analítico para apropriação de dados necessários à elucidação do objeto em estudo (GIL, 2008). Utilizou-se como fonte primária de dados documentos oficiais da instituição em estudo arquivados no Núcleo de Contas Hospitalares (NUCOH) e Núcleo de Arquivos Médicos e Estatísticos (NUAME), setores chave para este estudo e coleta de dados documentais.
		A pesquisa documental foi realizada no período de abril de 2017 a junho de 2017, e constitui uma parte do projeto de pesquisa “Análise de custo e eficiência do tratamento de pacientes queimados no Instituto Dr. José Frota”.
	Os dados referentes aos custos, ao perfil dos pacientes e procedimentos realizados foram coletados por meio de consulta dos laudos para Autorização de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) dos pacientes que foram encaminhados apenas para o atendimento ambulatorial, que deram entrada no IJF com queixa de queimaduras num período de 6 (seis) meses, que vai de 1 de julho de 2015 a 31 de dezembro de 2015. 
	O projeto foi submetido à análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, tendo como co-partipante o Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota (IJF), recebendo o termo de outorga para pesquisa em documentos, atendendo aos princípios éticos, conforme Resolução 496/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 


Resultados e Discussão

		As queimaduras são traumas que requerem tratamento complexo, adequando o uso dos recursos materiais no cuidado com o paciente atingido. Um conhecimento dos custos envolvidos no tratamento e um controle financeiro, produtivo e estratégico dos processos envolvidos no “cuidar” dessas vítimas de queimaduras facilitam a compreensão dos processos a fim de otimizar os resultados; transformando os custos em benefícios. A obtenção dos maiores benefícios com os menores riscos ao paciente e ao menor custo, focando na tríade de gestão de estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1986).
			As vítimas de queimaduras no Brasil são assistidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Este paga a Autorização de Internação Hospitalar (AIH) e a Autorização Para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) emitidos pelos serviços habilitados pelo Ministério da Saúde (MS) diretamente aos estados ou municípios a que pertencem.
			 No Instituto Dr. José Frota, os pacientes vítimas de queimaduras são atendidos no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). Esses pacientes são atendidos primeiramente por um médico plantonista que avalia a profundidade, a extensão e as áreas atingidas pela queimadura, encaminhando o paciente para o atendimento ambulatorial ou determinando a internação para a realização de procedimentos cirúrgicos. 
			Os procedimentos solicitados nas APACs para os pacientes queimados no CTQ são os curativos. O procedimento é solicitado de acordo com o perfil do paciente queimado. Assim, cada procedimento é caracterizado na APAC por um código que identifica o paciente em pequeno queimado, cujo código é 04.13.01.005-8; ou em médio queimado, cujo código é 04.013.01.004-0. 
			Pela identificação do código na APAC é repassado um valor já determinado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) que cobre os custos com o serviço ambulatorial realizado. Por exemplo, para a realização do procedimento de curativo em um paciente pequeno queimado o valor repassado é de R$18,75 reais para cada curativo feito; já para o procedimento de curativo em um médio queimado, é de R$31,25 por cada curativo.
			O número de curativos feitos em cada paciente depende das áreas afetadas e da resposta ao tratamento. O número máximo de curativos realizados em um paciente classificado pequeno queimado são 8 curativos, e no médio queimado são 15 curativos. Caso, o tratamento se prolongue e seja necessário que o número máximo de curativos seja excedido, é gerada uma nova APAC para o mesmo paciente. É importante ressaltar, que o paciente em tratamento no CTQ a cada dois dias precisa comparecer ao hospital para realizar a troca dos curativos. 
			Constatamos na coleta de dados realizada nos prontuários dos pacientes que foram encaminhados para o atendimento ambulatorial no Centro de Tratamento de Queimados do IJF 2.199 pacientes vítimas de queimaduras, no período de Junho a Dezembro de 2015. Desses pacientes, 602 foram classificados como pequeno queimado, ou seja, 27,37% dos pacientes apresentaram queimaduras de 1º e 2º grau de qualquer extensão com até 10% da área corporal atingida. Os outros 1.597 pacientes foram classificados como médio queimado, ou seja, 72,63% dos pacientes tiveram queimaduras de 1º e 2º graus, com área corporal atingida entre 10% e 25%; ou queimaduras de 3º grau com até 10% da área corporal atingida; ou  queimadura na mão e/ou no pé.
			Nesses pacientes foram realizados no total 6.661 procedimentos de curativos, destes sendo 1.681 curativos em pacientes pequenos queimados e 4.980 curativos em pacientes médios queimados. Com esses dados, podemos calcular o custo total que demandou os procedimentos ambulatoriais realizados nesses pacientes que foi de R$155.625,00 reais em curativos em médios queimados e R$31.518,75 reais em curativos em pequenos queimados. 
			Logo, temos um custo total de R$ 187.143,75 reais com procedimentos ambulatoriais em pacientes queimados em tratamento no CTQ do Instituto Dr. José Frota no período de 6 meses, de 1 de junho a 31 de dezembro de 2015. Os maiores custos foram demandados pelos pacientes médios queimados, representando 83,15% dos gastos totais com procedimentos ambulatoriais, no caso os curativos.





Conclusão

			As dificuldades de cuidar dos pacientes queimados são complexas. Os custos envolvidos para alivio da dor, e cuidar das áreas atingidas é igualmente complexo ao tratamento. O êxito do tratamento depende da disponibilidade dos recursos para uma terapia precoce e eficaz, que relaciona o benefício oferecido pelo sistema de saúde e/ou assistência médica e seu custo econômico para alcançar o melhor resultado clínico e psicossocial, capaz de cicatrizar as feridas, reabilitando esse paciente quanto a suas sequelas e reintegrando-o a sociedade. 
			Com o presente estudo pretendeu-se contribuir para a elucidação dos custos dos procedimentos ambulatoriais envolvidos no tratamento de queimados no Centro de Tratamento de Queimados do IJF. Observou-se que o custo que os procedimentos ambulatoriais feitos em pacientes queimados é alto, devido a complexidade de tratamento desse paciente. E, acreditamos que a avaliação dos custos se faz necessário, pois há uma limitação de recursos na saúde para atender a grande demanda de pacientes vítimas de queimaduras e, também nos ajuda a alcançar o melhor resultado clínico possível. 
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