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CUSTO DA TERAPIA TÓPICA EM PACIENTES COM LESÃO POR PRESSÃO 
COST OF TOPICAL THERAPY IN PATIENTS WITH PRESSURE ULCERS 
COSTO DE LA TERAPIA TÓPICA EN PACIENTES CON LESIÓN POR PRESIÓN 

Daniel de Macêdo Rocha1, Sandra Marina Gonçalves Bezerra2, Aline Costa de Oliveira3, Josiane Santos Silva4, 
Ítalo Arão Pereira Ribeiro5, Lídya Tolstenko Nogueira6 

RESUMO 

Objetivo: avaliar o custo da terapia tópica em pacientes com lesão por pressão. Método: estudo quantitativo, 
transversal e analítico realizado em um ambulatório de referência para tratamento de feridas complexas. A 
amostra constituiu-se de 20 participantes que procuraram o serviço para a avaliação e o tratamento da lesão. 
Utilizou-se, para a coleta de dados, um formulário para a caracterização sociodemográfica, clínica, 
terapêutica e de análise de custo. Realizou-se a análise por meio da estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: houve o predomínio do sexo masculino, com idade média de 56,6 anos e de pacientes 
procedentes de Teresina. Prevaleceram feridas crônicas, localizadas na região sacral e em estágio 4. A análise 
do custo mostrou que as lesões em membros inferiores com odor fétido, tecido desvitalizado, exsudato 
intenso e que foram tratadas com o carvão ativado, espuma com prata e hidrofibra apresentaram maior custo. 
Conclusão: mostrou-se que a lesão por pressão apresentou alto custo determinado pelas características 
clínicas e métodos terapêuticos adotados. Evidenciou-se a necessidade da implementação de medidas 
preventivas e de novos estudos para mostrar o impacto da lesão nos serviços de saúde. Descritores: 
Ferimentos e Lesões; Lesão por Pressão; Bandagem; Custo e Análise de Custos; Enfermagem; Cuidados de 
Enfermagem. 

ABSTRACT  

Objective: to evaluate the cost of topical therapy in patients with pressure ulcers. Method: quantitative, 
cross-sectional and analytical study carried out at a reference outpatient clinic for the treatment of complex 
wounds. The sample consisted of 20 participants who sought the service for evaluation and the treatment of 
the ulcer. A form for sociodemographic, clinical, therapeutic and cost analysis was used for data collection. 
The analysis was carried out through descriptive and inferential statistics. Results: there was a predominance 
of males, with a mean age of 56.6 years and of patients coming from Teresina. Chronic wounds prevailed, 
located in the sacral region and in stage 4. The cost analysis showed that lesions in the lower limbs, with fetid 
odor, devitalized tissue, intense exudate and that were treated with activated charcoal, silver foam and 
hydrofiber presented higher cost. Conclusion: it was shown that the pressure ulcer presented a high cost 
determined by the clinical characteristics and therapeutic methods adopted. The need to implement 
preventive measures and new studies to show the impact of the injury on health services was evidenced. 
Descriptors: Wounds and Injuries; Pressure Ulcer; Bandages; Costs and Cost Analysis; Nursing; Nursing Care.   

RESUMEN  

Objetivo: evaluar el costo de la terapia tópica en pacientes con lesión por presión. Método: estudio 
cuantitativo, transversal y analítico realizado en un ambulatorio de referencia para el tratamiento de heridas 
complejas. La muestra se constituyó de 20 participantes que buscaban el servicio para la evaluación y el 
tratamiento de la lesión. Se utilizó, para recolección de datos, un formulario para caracterización 
sociodemográfica, clínica, terapéutica y análisis de costo. Se realizó el análisis por medio de la estadística 
descriptiva e inferencial. Resultados: hubo el predominio del sexo masculino, con una edad media de 56,6 
años y de pacientes procedentes de Teresina. Prevalecían heridas crónicas, localizadas en la región sacra y en 
etapa 4. El análisis del costo mostró que las lesiones en miembros inferiores, con olor fétido, tejido 
desvitalizado, exudado intenso y que fueron tratadas con el carbón activado, espuma con plata e hidrofibra 
presentaron mayor costo. Conclusión: se mostró que la lesión por presión presentó alto costo, siendo 
determinada por las características clínicas y métodos terapéuticos adoptados. Se evidenció la necesidad de 
la aplicación de medidas preventivas y de nuevos estudios para mostrar el impacto de la lesión en los servicios 
de salud. Descriptores: Heridas y Lesiones; Úlcera por Presión; Vendajes; Costos y Análisis de Costo; 
Enfermería; Atención de Enfermería. 
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Sabe-se que, apesar da evolução dos 

cuidados em saúde, uma das grandes 

preocupações para a equipe de Enfermagem é 

a segurança com o paciente hospitalizado e, 

consequentemente, a prevenção e o 

tratamento da Lesão por Pressão (LP).1 

Definida como a destruição das camadas da 

pele e tecidos subjacentes resultante da 

pressão prolongada ou de sua combinação com 

forças de fricção e cisalhamento, essa lesão 

constitui uma das principais causas de 

morbimortalidade, incapacidades, 

dependência de cuidados e hospitalização.2  

Destaca-se, nesse contexto, que a LP é um 

fenômeno multicausal de caráter evitável 

diretamente influenciado por fatores 

intrínsecos e extrínsecos e que sua 

classificação indica o grau de 

comprometimento tecidual, variando nos 

estágios 1, 2, 3, 4 e duas condições adicionais: 

a lesão não classificável e a tissular 

profunda.2-3  

Percebe-se, dentro desse segmento, que, 

no Brasil e em diferentes países, essa lesão é 

reconhecida como um problema de saúde 

pública e indicador da qualidade da 

assistência por ser recorrente, incapacitante e 

repercutir, de forma severa, na qualidade de 

vida gerando sobrecarga física, emocional e 

social para o paciente, bem como impactos 

negativos nos serviços de saúde devido aos 

altos custos relacionados ao tratamento que 

envolve recursos humanos, materiais e 

financeiros.4-5 

Entende-se, nessa perspectiva, que a 

aplicação de fundamentos econômicos, a fim 

de projetar o uso racional dos recursos 

hospitalares, é fundamental e que o 

gerenciamento do custo de LP constitui um 

desafio crescente para as instituições de 

saúde associado ao aumento da carga de 

trabalho para a Enfermagem por envolver 

internações prolongadas com o uso de 

tecnologias e produtos tópicos para a limpeza, 

o desbridamento e o controle de umidade, 

procedimentos cirúrgicos e terapias 

adjacentes.6-7  

Demonstra-se, nesse sentido, a necessidade 

de avaliação da eficácia, da eficiência e dos 

custos envolvidos no tratamento da lesão, 

uma vez que permite subsidiar a tomada de 

decisões clínicas e o gerenciamento do 

cuidado. Nesse cenário, destaca-se o 

enfermeiro, como líder e intermediador da 

equipe de saúde, que deve aprimorar suas 

habilidades e competências gerenciais de 

modo a prover os recursos necessários à 

segurança, à efetividade e à qualidade da 

assistência.8-9 

Considera-se que o impacto econômico e a 

realização de pesquisas com adequada 

estruturação metodológica, hoje carentes, 

além de estudos que avaliem os custos 

relacionados à LP são relevantes para 

subsidiar a prática assistencial e para 

minimizar os impactos na vida dos pacientes e 

nos serviços de saúde. Diante do exposto, este 

estudo esteve pautado na questão: Qual o 

custo da terapia tópica em pacientes com 

lesão por pressão? 

 

● Avaliar o custo da terapia tópica em 

pacientes com lesão por pressão. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

transversal e analítico realizado em um 

ambulatório de referência para o tratamento 

de feridas complexas de Teresina-PI, no 

período de fevereiro a junho de 2016. A 

população compreendeu pacientes com lesão 

por pressão referenciados pela Estratégia 

Saúde da Família. A amostragem foi não 

probabilística, por conveniência, sendo 

incluídos pacientes com idade igual ou 

superior a 18 anos que apresentaram, como 

consequência da imobilidade física, o 

desenvolvimento de lesões únicas ou múltiplas 

e que procuraram o serviço de saúde para a 

avaliação e a adequação do tratamento. 

Assim, a amostra totalizou 20 participantes, o 

correspondente a 58 lesões. 

Coletaram-se os dados mediante o 

acompanhamento das condições do paciente e 

do tratamento da ferida, bem como da análise 

dos registros em prontuários e em fichas de 

atendimento. Para tanto, foi utilizado um 

formulário semiestruturado composto por três 

blocos: o primeiro compreendeu as variáveis 

sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, 

renda e procedência); o segundo correspondeu 

aos dados clínicos (fatores de risco, número 

de lesões, localização anatômica, estágio da 

lesão, dimensões, presença e aspecto de 

exsudato) e o terceiro, as terapêuticas 

(frequência de troca de curativos, coberturas 

utilizadas e custo do tratamento).  

Evidencia-se que foram coletadas 

informações junto à administração e ao setor 

financeiro do hospital sobre os valores 

unitários de cada tipo de material e que todos 

os recursos foram adquiridos por meio de 

licitação considerando-se, para os cálculos, o 

valor correspondente à licitação vigente em 

todo o período do estudo. 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Realizou-se o processamento dos dados no 

software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) em que foram calculadas as 

estatísticas descritivas, como médias, desvio 

padrão, mínimos e máximos, para as variáveis 

quantitativas, e as frequências para as 

qualitativas. Nas análises inferenciais, foram 

realizados: o teste de Shapiro-Wilk, para a 

verificação da normalidade dos dados; os 

testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para 

a comparação de custos, e os testes de 

Correlação de Pearson e Correlação de 

Sperman para verificar a presença e a 

intensidade de correlações considerando-se o 

intervalo de confiança de 95% e o nível de 

significância de 5% (p<0,05). 

Baseou-se este estudo nos preceitos éticos 

contidos na Resolução 466, de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde, e o parecer 

favorável à realização do estudo foi emitido 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Piauí sob o processo 

número 1.341.988. 

 

Revela-se que, dentre os 20 participantes, 

a maioria era idosa, 11 (55%); do sexo 

masculino, 14 (70%); com idade média de 56,6 

anos; renda familiar entre um e dois salários 

mínimos, 11 (55%); casada, dez (50%), e 

procedente de Teresina, 19 (95%), conforme a 

tabela 1. 
 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes com lesões por 
pressão. Teresina (PI), Brasil, 2016. 

Variáveis M (±DP) Mín-Máx n (%) 

Idade 56,6 (28,9) 19,8-104,4  
Menos de 60 anos   9 (45,0) 
60 anos ou mais   11 (55,0) 
Sexo    
Masculino   14 (70,0) 
Feminino   6 (30,0) 
Estado civil    
Casado/União estável   10(50,0) 
Solteiro   5 (25,0) 
Separado/Divorciado   1 (5,0) 
Viúvo   4 (20,0) 
Escolaridade    
Não alfabetizado   3 (15,0) 
Ensino fundamental    13 (55,0) 
Ensino médio    6 (30,0) 
Renda Individual (em SM) 1,6 (1,1) 0,79-5,2  
Menos de 1 salário mínimo   6 (30,0) 
1 a 2 salários mínimos   11 (55,0) 
3 a 5 salários mínimos   2 (10,0) 
Acima de 5 salários mínimos   1 (5,0) 
Procedência    
Teresina   19 (95,0) 
Interior do Piauí   1 (5,0) 

Total 20(100) 

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: valor mínimo e valor 
máximo; SM: salário mínimo vigente R$ 880,00 (01/01/2016). 

 

 

Verificou-se, em todos os pacientes, a 

presença de comorbidades e fatores de risco, 

sendo prevalente a imobilidade prolongada, 

20 (100%), seguida do deficit motor, 18 (90%); 

da incontinência urinária, dez (50%); do 

comprometimento nutricional, nove (45%); da 

incontinência anal, sete (35%); do trauma 

raquiomedular, cinco (25%); da hipertensão 

arterial sistêmica, cinco (25%); do diabetes 

mellittus, quatro (20%) e do acidente vascular 

encefálico, três (15%).  

Apresenta-se, na tabela 2, a caracterização 

clínica das lesões conforme o número de 

feridas, o tempo de existência, a localização 

anatômica, o estágio, a presença de odor, o 

tipo de tecido, a quantidade e o aspecto de 

exsudato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Caracterização clínica das lesões por pressão. Teresina (PI), Brasil, 
2016. 

Variáveis M (±DP) Mín-Máx n (%) 

Número de feridas 2,9 (2,1) 1-8  
Apenas uma   7 (35,0) 
Duas ou três   7 (35,0) 
Acima de três   6 (30,0) 
Tempo de existência 4,4 (5,8) 0,5-36  
Até 3 meses   43 (74,1) 
Acima de 3 meses   15 (25,9) 
Localização 
anatômica 

   

Sacral   13 (22,4) 
Trocânter   9 (15,5) 
Ísquio   7 (12,1) 
Calcâneo   5 (8,6) 
Membros inferiores   11 (19,0) 
Glúteo   7 (12,1) 
Outros   7 (12,1) 
Estágio    
Estágio 2   2 (3,4) 
Estágio 3   11 (19,0) 
Estágio 4   39 (67,2) 
Não classificável   6 (10,3) 
Odor fétido    
Sim   16 (27,6) 
Não    
Tipo de Tecido    
Granulação   13 (22,4) 
Desvitalizado   26 (44,8) 
Necrótico   19 (32,8) 
Quantidade de 
Exsudato 

   

Intenso   11 (19,0) 
Moderado   30 (51,7) 
Pouco   15 (25,9) 
Ausente   2 (3,4) 
Aspecto do Exsudato    
Sem exsudato   2 (3,4) 
Seroso   26 (44,8) 
Sanguinolento   3 (5,2) 
Serossanguinolento   19 (32,8) 
Purulento   3 (5,2) 
Não registrado   5 (8,6) 

Total 58(100) 

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: valor mínimo e valor 
máximo. 

 

Constatou-se, ao verificar as coberturas 

prevalentes no tratamento da lesão, o uso do 

hidrogel em 39 (67,2%) feridas seguido do 

alginato com cálcio e sódio em 34 (58,6%); do 

hidrocoloide em 26 (44,8%); da gaze rayon em 

23 (39,7%); da hidrofibra em 16 (27,6%); do 

carvão ativado em 13 (22,4%) e da espuma 

com prata em cinco (8,6%). Quanto ao 

desfecho do tratamento, 13 (22,4%) lesões 

cicatrizaram; 34 (58,6%) permaneceram em 

acompanhamento ambulatorial e 11 (19%) 

foram referenciadas para tratamento na 

atenção básica de saúde. 

Observou-se, por meio da análise de 

custos, que o gasto médio do tratamento por 

paciente foi de R$ 882,90 (±DP=1149,1), 

variando de R$ 43,78 a R$4.303,50. A tabela 3 

apresenta a distribuição dos custos conforme 

as características clínicas das lesões. 
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Tabela 3. Distribuição dos custos do tratamento conforme as características 
clínicas das lesões. Teresina (PI), Brasil, 2016. 

Variáveis M (±DP) Mín-Máx P valor 

Localização anatômica   0,025a 

Região do quadril 271,5 (286,6) 15,9-933,7  

Região da cabeça 16,3 (0,5) 15,9-16,7  
Membros inferiores 387,0 (334,7) 81,1-1.301,7  

Membros superiores 86,0 (72,4) 19,5-163,28  
Estágio    0,097a 

Estágio 2 28,4 (12,5) 19,5-37,2  
Estágio 3 169,8 (158,0) 17,4-504,1  

Estágio 4 345,0 (327,1) 15,9-1.301,7  

Inclassificável 162,2 (202,8) 43,7-255,5  
Odor fétido   0,003b 

Presente 530,2 (394,3) 30,9-1.301,7  
Ausente 186,2 (179,8) 15,9-613,5  

Tipo de tecido   0,013a 

Granulação 86,6 (52,3) 17,4-168,8  

Desvitalizado 426,6 (346,6) 15,9-1.301,7  
Necrótico 234,1 (244,2) 15,9-933,7  

Quantidade de 
exsudato 

  0,01a 

Intenso 545,1 (195,6) 172,9-933,7  
Moderado 296,6 (342,0) 15,9-1.301,7  

Pouco 136,3 (139,5) 15,9-523,4  
Ausente 28,3 (12,5) 19,5-37,2  

Aspecto do exsudato   0,049a 

Seroso 178,5 (194,2) 15,9-866,9  

Sanguinolento 56,7 (8,7) 47,1-64,3  
Serossanguinolento 423,4 (364,3) 30,9-1.301,7  

Purulento 99,0 (104,5) 25,1-172,9  
Localização anatômica   0,025a 

Região do quadril 271,5 (286,6) 15,9-933,7  

Região da cabeça 16,3 (0,5) 15,9-16,7  
Membros inferiores 387,0 (334,7) 81,1-1.301,7  

Membros superiores 86,0 (72,4) 19,5-163,28  
Estágio    0,097a 

Estágio 2 28,4 (12,5) 19,5-37,2  
Estágio 3 169,8 (158,0) 17,4-504,1  

Estágio 4 345,0 (327,1) 15,9-1.301,7  
Inclassificável 162,2 (202,8) 43,7-255,5  

Odor fétido   0,003b 
Presente 530,2 (394,3) 30,9-1.301,7  

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: valor mínimo e valor máximo.  
 

Salienta-se que o tratamento de lesões 

localizadas nos membros inferiores, de estágio 

4, com odor fétido, tecido desvitalizado e 

exsudato intenso de aspecto 

serossanguinolento apresentou maior custo. 

Observaram-se, ainda, correlações 

significativas entre o uso do carvão ativado 

(p<0,001), da espuma com prata (p=0,007) e 

da hidrofibra (p<0,001) e o aumento dos 

custos. 

 

Averiguou-se a maior incidência da lesão 

por pressão em idosos, do sexo masculino e 

com comorbidades associadas ou sequelas de 

doenças circulatórias e neurológicas. Esse 

resultado pode ser justificado pelas limitações 

físicas e pela maior predisposição a doenças 

crônicas associadas ao processo de 

envelhecimento que aumentam o risco de 

complicações como a imobilidade prolongada, 

a perda ou a diminuição da sensibilidade.10   

Destaca-se que, apesar do percentual de 

jovens e adultos ser pequeno, torna-se um 

quantitativo relevante e preocupante, tendo 

em vista que pacientes em idade produtiva 

encontram-se afastados do trabalho 

interferindo, assim, na situação econômica, 

na organização familiar e no sistema 

previdenciário.11  

Justifica-se, em um estudo realizado na 

região metropolitana de Goiânia, que o 

predomínio da lesão no sexo masculino pode 

estar relacionado à maior dificuldade em 

realizar as manobras de reposicionamento nos 

homens com deficit motor, à exposição 

intensa a fatores de risco e à menor 

disposição em recorrer aos serviços de saúde 

para o tratamento de agravos.12  

Observou-se o baixo nível socioeconômico e 

de escolaridade na maioria dos pacientes. 

Estudos associam as baixas condições de 

escolaridade e a dificuldade de locomoção em 

pacientes com deficit motor, bem como a 

restrição no acesso à educação devido à 

DISCUSSÃO 
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deficiência de políticas públicas que não 

estimulam o ensino a pessoas de baixa renda 

refletindo diretamente no autocuidado.13  

Revelou-se, mediante o estudo das 

comorbidades, que a lesão teve etiologia 

multifatorial incluindo condições intrínsecas e 

extrínsecas como a imobilidade prolongada e 

a idade avançada relacionadas ao 

envelhecimento ou às causas externas como o 

trauma raquimedular, o diabetes mellitus, a 

hipertensão arterial, o acidente vascular 

encefálico e o comprometimento nutricional. 

Esse resultado foi encontrado em outro estudo 

que apontou a prevalência da lesão por 

pressão em pacientes hipertensos (74,3%), 

diabéticos (25,6%) e com comprometimento 

neuromotor (60%).14-15  

Acredita-se que a imobilidade prolongada 

pode acarretar a morte tecidual em função da 

deficiência na distribuição do peso corporal 

gerando alta pressão em áreas de 

proeminências ósseas e que a idade avançada 

está condicionada ao comprometimento 

neuromotor e às alterações das características 

da pele como a redução da espessura e da 

elasticidade.15 

Apresentou-se, na análise clínica das 

lesões, o predomínio de feridas crônicas, em 

estágio 4 e localizadas na região sacral, 

trocânter e calcâneos. Esses dados 

assemelham-se a outros estudos que, ao 

investigarem a incidência de LP, verificaram 

maior frequência do estágio 4 (72,2%) e das 

regiões sacral (48,6%), trocânter (19,2%) e 

calcâneas (19,2%).16-17  

Destaca-se que as feridas crônicas são 

caracterizadas pelo desequilíbrio de 

proteases, que promovem a degradação da 

matriz extracelular, e pela inativação dos 

fatores de crescimento estagnando a lesão em 

fase inflamatória e dificultando o processo de 

cicatrização.18  

Explica-se a prevalência da LP na região 

sacral à dificuldade no alívio de pressão nas 

proeminências ósseas e à maior 

suscetibilidade de distribuição desigual do 

peso que, associadas à avaliação tardia, à 

presença de fatores de risco, às deficiências 

no cuidado e à indisponibilidade de recursos 

materiais para a realização de curativos, 

podem influenciar para um maior grau de 

destruição tecidual.7,12   

Acredita-se, desse modo, que a avaliação 

da lesão é essencial para determinar as 

condições clínicas do paciente, o que assegura 

desenvolver um plano terapêutico adequado, 

adotar terapias adjuvantes, supervisionar o 

processo de cicatrização e implementar 

medidas preventivas.19  

Apurou-se, ao avaliar os produtos utilizados 

para o tratamento da LP, a prevalência do 

hidrogel, do alginato de cálcio e sódio, do 

hidrocoloide, da gaze rayon e de coberturas 

com prata como a hidrofibra, o carvão ativado 

e a espuma de poliuretano. Esses dados 

diferem dos resultados encontrados em outra 

pesquisa que apontou o predomínio do ácido 

graxo essencial no tratamento da lesão por 

pressão.20  

Relaciona-se o uso do hidrogel à presença 

de tecido desvitalizado tendo em vista a sua 

alta capacidade de desbridamento autolítico, 

do hidrocoloide como barreira contra 

microrganismos e da alternativa terapêutica 

para a prevenção de complicações como a 

evolução dos estágios.21-2   

Ressalta-se que, na literatura, é altamente 

justificado o investimento em coberturas 

como o hidrocoloide e o filme de poliuretano 

tendo em vista que a identificação do 

paciente em risco e o tratamento precoce 

contêm a progressão da lesão em estágio 

inicial contribuindo para erradicar a dor e o 

sofrimento que podem estar presentes em 

estágios avançados e para melhorar a 

qualidade de vida reduzindo os custos.14  

Identificou-se, ainda, que as coberturas 

com íons de prata foram utilizadas em lesões 

potencialmente infectadas e com alta 

exsudação para o controle de processos 

infecciosos e da umidade, sendo indicadas no 

tratamento de feridas fétidas, exsudativas, 

infectadas, colonizadas, profundas e 

cavitárias.23  

Investigaram-se, levando em consideração 

a análise de custos, a ampla variação e as 

correlações positivas entre o valor do 

tratamento com a caracterização clínica e a 

terapêutica da lesão, como o estágio, o tipo 

de tecido, a quantidade e o aspecto do 

exsudato, a presença de odor fétido e as 

coberturas utilizadas, isto é, variáveis que 

influenciaram diretamente a elevação dos 

custos. 

Constatou-se, assim como em outros 

estudos, que, para a maioria dos curativos, o 

custo aumentou proporcionalmente em 

relação à progressão das lesões onde o estágio 

4, a presença de tecido desvitalizado, de 

exsudato intenso e de odor fétido foram mais 

impactantes requerendo avaliações 

constantes, coberturas interativas para 

promover o desbridamento, o controle do 

exsudato e da infecção, maior número de 

trocas de curativos e necessidade de mais 

recursos materiais.8,14,24  

Salienta-se, portanto, que a indicação da 

cobertura ou do produto tópico deve estar 
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associada a diversos fatores como o objetivo 

do tratamento, a disponibilidade de recursos, 

o custo-benefício e as características clínicas 

da LP. Diante disso, o conhecimento e a 

habilidade da equipe de Enfermagem acerca 

da indicação e da frequência entre as trocas 

das coberturas são fundamentais para garantir 

a efetividade do tratamento e a redução de 

custos.25  

Preconiza-se, dessa forma, que, com o 

avanço tecnológico no tratamento de feridas, 

tornam-se necessários grandes investimentos 

tanto na disponibilização dos insumos, quanto 

na capacitação dos profissionais para 

manipulá-los. Diante disso e frente às 

atividades gerenciais, os enfermeiros 

assumem papel relevante na alocação de 

recursos materiais, humanos e tecnológicos, 

tendo como perspectivas a redução dos custos 

e o aumento da qualidade e da efetividade da 

assistência.6,14  

Enfatiza-se que, além dos gastos diretos 

que correspondem aos recursos utilizados para 

a realização dos curativos, a presença da 

lesão envolve custos indiretos relacionados à 

perda da produtividade e ao impacto na renda 

familiar, aos comprometimentos da qualidade 

de vida e à sobrecarga dos cuidadores e da 

equipe de saúde.7 

Fazem-se necessários, frente aos altos 

custos assistenciais, a organização dos 

serviços de saúde, visando à prevenção do 

desenvolvimento ou da progressão da lesão, o 

uso racional de materiais hospitalares e o 

equilíbrio financeiro sem, com isso, acarretar 

prejuízos na qualidade, na segurança e na 

efetividade dos cuidados. 

 

Abordaram-se, por meio deste estudo, 

aspectos importantes relacionados ao custo 

decorrente do tratamento de pacientes com 

lesão por pressão. Fatores associados às 

características clínicas das lesões e aos 

métodos terapêuticos, como a extensão, o 

tipo de tecido, a quantidade e o aspecto do 

exsudato, a presença de infecção e a 

utilização de coberturas com prata, foram 

determinantes para a elevação dos custos 

gerando maior impacto econômico para o 

serviço de saúde.  

Espera-se, nesse sentido, despertar a 

necessidade de investimentos em medidas 

preventivas, haja vista seu caráter evitável, 

bem como formar subsídios para o 

desenvolvimento de futuras pesquisas para a 

tomada de decisões clínicas e para o 

planejamento da assistência com foco no uso 

racional dos materiais, no custo-benefício, na 

efetividade e na segurança do tratamento. 

Conclui-se, portanto, que a avaliação dos 

custos foi alcançada e que são necessários 

outros estudos envolvendo os custos diretos e 

indiretos resultantes da prevenção e do 

tratamento da lesão e que favoreçam a 

sustentabilidade financeira das organizações 

de saúde.  
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