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RESUMO

Objetivo: avaliar o custo da terapia topica em pacientes com lesdo por pressao. Método: estudo quantitativo,
transversal e analitico realizado em um ambulatorio de referéncia para tratamento de feridas complexas. A
amostra constituiu-se de 20 participantes que procuraram o servico para a avaliacao e o tratamento da lesao.
Utilizou-se, para a coleta de dados, um formulario para a caracterizacdo sociodemografica, clinica,
terapéutica e de analise de custo. Realizou-se a analise por meio da estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: houve o predominio do sexo masculino, com idade média de 56,6 anos e de pacientes
procedentes de Teresina. Prevaleceram feridas cronicas, localizadas na regido sacral e em estagio 4. A analise
do custo mostrou que as lesbes em membros inferiores com odor fétido, tecido desvitalizado, exsudato
intenso e que foram tratadas com o carvao ativado, espuma com prata e hidrofibra apresentaram maior custo.
Conclusd@o: mostrou-se que a lesdo por pressdao apresentou alto custo determinado pelas caracteristicas
clinicas e métodos terapéuticos adotados. Evidenciou-se a necessidade da implementacdo de medidas
preventivas e de novos estudos para mostrar o impacto da lesdao nos servicos de salde. Descritores:
Ferimentos e Lesdes; Lesdao por Pressdao; Bandagem; Custo e Analise 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 topica en pacientes con lesion por presion. Método: estudio
cuantitativo, transversal y analitico realizado en un ambulatorio de referencia para el tratamiento de heridas
complejas. La muestra se constituyé de 20 participantes que buscaban el servicio para la evaluacion y el
tratamiento de la lesion. Se utilizd, para recoleccion de datos, un formulario para caracterizacion
sociodemografica, clinica, terapéutica y analisis de costo. Se realizo el analisis por medio de la estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: hubo el predominio del sexo masculino, con una edad media de 56,6
anos y de pacientes procedentes de Teresina. Prevalecian heridas crénicas, localizadas en la region sacra y en
etapa 4. El analisis del costo mostro que las lesiones en miembros inferiores, con olor fétido, tejido
desvitalizado, exudado intenso y que fueron tratadas con el carbon activado, espuma con plata e hidrofibra
presentaron mayor costo. Conclusién: se mostréo que la lesion por presion presento alto costo, siendo
determinada por las caracteristicas clinicas y métodos terapéuticos adoptados. Se evidenci6 la necesidad de
la aplicacion de medidas preventivas y de nuevos estudios para mostrar el impacto de la lesion en los servicios
de salud. Descriptores: Heridas y Lesiones; Ulcera por Presion; Vendajes; Costos y Analisis de Costo;
Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, apesar da evolucao dos
cuidados em salude, uma das grandes
preocupacoes para a equipe de Enfermagem é
a seguranca com o paciente hospitalizado e,
consequentemente, a prevencao € O
tratamento da Lesdao por Pressao (LP).'
Definida como a destruicao das camadas da
pele e tecidos subjacentes resultante da
pressao prolongada ou de sua combinacao com
forcas de friccao e cisalhamento, essa lesao
constitui uma das principais causas de
morbimortalidade, incapacidades,
dependéncia de cuidados e hospitalizacao.?

Destaca-se, nesse contexto, que a LP é um
fenomeno multicausal de carater evitavel
diretamente  influenciado  por  fatores
intrinsecos e extrinsecos e que sua
classificacao indica o} grau de
comprometimento tecidual, variando nos
estagios 1, 2, 3, 4 e duas condicoes adicionais:
a lesao nao classificavel e a tissular
profunda.??

Percebe-se, dentro desse segmento, que,
no Brasil e em diferentes paises, essa lesao é
reconhecida como um problema de saude
publica e indicador da qualidade da
assisténcia por ser recorrente, incapacitante e
repercutir, de forma severa, na qualidade de
vida gerando sobrecarga fisica, emocional e
social para o paciente, bem como impactos
negativos nos servicos de salde devido aos
altos custos relacionados ao tratamento que
envolve recursos humanos, materiais e
financeiros.*>

Entende-se, nessa perspectiva, que a
aplicacao de fundamentos economicos, 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 instituicoes de
saude associado ao aumento da carga de
trabalho para a Enfermagem por envolver
internacdes prolongadas com o uso de
tecnologias e produtos topicos para a limpeza,
0 desbridamento e o controle de umidade,
procedimentos cirargicos e terapias
adjacentes.®’

Demonstra-se, nesse sentido, a necessidade
de avaliacao da eficacia, da eficiéncia e dos
custos envolvidos no tratamento da lesao,
uma vez que permite subsidiar a tomada de
decisbes clinicas e o gerenciamento do
cuidado. Nesse cenario, destaca-se o
enfermeiro, como lider e intermediador da
equipe de saude, que deve aprimorar suas
habilidades e competéncias gerenciais de
modo a prover 0s recursos necessarios a
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seguranca, a efetividade e a qualidade da
assisténcia.®?

Considera-se que o impacto econdmico e a
realizacao de pesquisas com adequada
estruturacdo metodologica, hoje carentes,
além de estudos que avaliem os custos
relacionados a LP sdao relevantes para
subsidiar a pratica assistencial e para
minimizar os impactos na vida dos pacientes e
nos servicos de salde. Diante do exposto, este
estudo esteve pautado na questdao: Qual o
custo da terapia tépica em pacientes com
lesao por pressao?

OBJETIVO

e Avaliar o custo da terapia topica em
pacientes com lesao por pressao.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e analitico realizado em um
ambulatério de referéncia para o tratamento
de feridas complexas de Teresina-Pl, no
periodo de fevereiro a junho de 2016. A
populacao compreendeu pacientes com lesao
por pressao referenciados pela Estratégia
Saude da Familia. A amostragem foi nao
probabilistica, por conveniéncia, sendo
incluidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos que apresentaram, como
consequéncia da imobilidade fisica, o
desenvolvimento de lesdes Unicas ou multiplas
€ que procuraram o servico de salude para a
avaliacdo e a adequacao do tratamento.
Assim, a amostra totalizou 20 participantes, o
correspondente a 58 lesdes.

Coletaram-se os dados mediante o
acompanhamento das condicdes do paciente e
do tratamento da ferida, bem como da analise
dos registros em prontuarios e em fichas de
atendimento. Para tanto, foi utilizado um
formulario semiestruturado composto por trés
blocos: o primeiro compreendeu as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
renda e procedéncia); o segundo correspondeu
aos dados clinicos (fatores de risco, numero
de lesdes, localizacao anatomica, estagio da
lesdo, dimensdes, presenca e aspecto de
exsudato) e o terceiro, as terapéuticas
(frequéncia de troca de curativos, coberturas
utilizadas e custo do tratamento).

Evidencia-se = que  foram coletadas
informacdes junto a administracao e ao setor
financeiro do hospital sobre os valores
unitarios de cada tipo de material e que todos
os recursos foram adquiridos por meio de
licitacdo considerando-se, para os calculos, o
valor correspondente a licitacdo vigente em
todo o periodo do estudo.
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Realizou-se o processamento dos dados no
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) em que foram calculadas as
estatisticas descritivas, como médias, desvio
padrao, minimos e maximos, para as variaveis
quantitativas, e as frequéncias para as
qualitativas. Nas analises inferenciais, foram
realizados: o teste de Shapiro-Wilk, para a
verificacdo da normalidade dos dados; os
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para
a comparacao de custos, e os testes de
Correlacao de Pearson e Correlacao de
Sperman para verificar a presenca e a
intensidade de correlacdes considerando-se o
intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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Baseou-se este estudo nos preceitos éticos
contidos na Resolucao 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, e o parecer
favoravel a realizacao do estudo foi emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui sob o processo
numero 1.341.988.

RESULTADOS

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 salarios
minimos, 11 (55%); casada, dez (50%), e
procedente de Teresina, 19 (95%), conforme a
tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com lesdes por

pressao. Teresina (Pl), Brasil, 2016.

Variaveis M (xDP) Min-Max 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/Uniao estavel 10(50,0)
Solteiro 5 (25,0)
Separado/Divorciado 1 (5,0)
Vilvo 4 (20,0)
Escolaridade

Nao 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 salario minimo 6 (30,0)
1 a 2 salarios minimos 11 (55,0)
3 a 5 salarios minimos 2 (10,0)
Acima de 5 salarios minimos 1 (5,0)
Procedéncia

Teresina 19 (95,0)
Interior do Piaui 1 (5,0)
Total 20(100)

Legenda: M (+DP): média e desvio padrao; Min-Max: valor minimo e valor
maximo; SM: salario minimo vigente RS 880,00 (01/01/2016).

Verificou-se, em todos os pacientes, a
presenca de comorbidades e fatores de risco,
sendo prevalente a imobilidade prolongada,
20 (100%), seguida do deficit motor, 18 (90%);
da incontinéncia urinaria, dez (50%); do
comprometimento nutricional, nove (45%); da
incontinéncia anal, sete (35%); do trauma
raquiomedular, cinco (25%); da hipertensao
arterial sistémica, cinco (25%); do diabetes
mellittus, quatro (20%) e do acidente vascular
encefalico, trés (15%).

Apresenta-se, na tabela 2, a caracterizacao
clinica das lesdes conforme o numero de
feridas, o tempo de existéncia, a localizacao
anatomica, o estagio, a presenca de odor, o
tipo de tecido, a quantidade e o aspecto de
exsudato.
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Tabela 2. Caracterizacédo clinica das lesdes por pressao. Teresina (Pl), Brasil,

2016.

Variaveis M (xDP) Min-Max n (%)
Numero de feridas 2,9 (2,1) 1-8

Apenas uma 7 (35,0)
Duas ou trés 7 (35,0)
Acima de trés 6 (30,0)
Tempo de existéncia 4,4 (5,8) 0,5-36

Até 3 meses 43 (74,1)
Acima de 3 meses 15 (25,
Localizacao

anatomica

Sacral 13 (22,4)
Trocanter 9 (15,5)
isquio 7 (12,1)
Calcaneo 5 (8,6)
Membros inferiores 11 (19,0)
Gluteo 7 (12,1)
Outros 7 (12,1)
Estagio

Estagio 2 2 (3,4)
Estagio 3 11 (19,0)
Estagio 4 39 (67,2)
N&o classificavel 6 (10,3)
Odor fétido

Sim 16 (27,6)
Nao

Tipo de Tecido

Granulacao 13 (22,4)
Desvitalizado 26 (44,8)
Necrotico 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)
Nao registrado 5 (8,6)
Total 58(100)

Legenda: M (+DP): média e desvio padrdo; Min-Max: valor minimo e valor

maximo.

Constatou-se, ao verificar as coberturas
prevalentes no tratamento da lesao, o uso do
hidrogel em 39 (67,2%) feridas seguido do
alginato com calcio e sodio em 34 (58,6%); do
hidrocoloide em 26 (44,8%); da gaze rayon em
23 (39,7%); da hidrofibra em 16 (27,6%); do
carvao ativado em 13 (22,4%) e da espuma
com prata em cinco (8,6%). Quanto ao
desfecho do tratamento, 13 (22,4%) lesoes
cicatrizaram; 34 (58,6%) permaneceram em
acompanhamento ambulatorial e 11 (19%)
foram referenciadas para tratamento na
atencao basica de salde.

Observou-se, por meio da analise de
custos, que o gasto médio do tratamento por
paciente foi de RS 882,90 (+DP=1149,1),
variando de RS 43,78 a R$4.303,50. A tabela 3
apresenta a distribuicao dos custos conforme
as caracteristicas clinicas das lesoes.
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Tabela 3. Distribuicdo dos custos do tratamento conforme as caracteristicas

clinicas das lesoes. Teresina (Pl), Brasil, 2016.

Variaveis M (£DP) Min-Max P valor
Localizacdo anatomica 0,025
Regiao do quadril 271,5 (286,6) 15,9-933,7

Regiao da cabeca 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

Estagio 0,097
Estagio 2 28,4 (12,5) 19,5-37,2

Estagio 3 169,8 (158,0) 17,4-504,1

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

Inclassificavel 162,2 (202,8) 43,7-255,5

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

Ausente 186,2 (179,8) 15,9-613,5

Tipo de tecido 0,0132
Granulacao 86,6 (52,3) 17,4-168,8

Desvitalizado 426,6 (346,6) 15,9-1.301,7

Necrotico 234,1 (244,2) 15,9-933,7

Quantidade de 0,012
exsudato

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 0,0492
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

Localizacdo anatomica 0,025
Regiao do quadril 271,5 (286,6) 15,9-933,7

Regiao da cabeca 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

Estagio 0,0972
Estagio 2 28,4 (12,5) 19,5-37,2

Estagio 3 169,8 (158,0) 17,4-504,1

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

Inclassificavel 162,2 (202,8) 43,7-255,5

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

Legenda: M (+DP): média e desvio padrdo; Min-Max: valor minimo e valor maximo.

Salienta-se que o tratamento de lesGes
localizadas nos membros inferiores, de estagio
4, com odor fétido, tecido desvitalizado e
exsudato intenso de aspecto
serossanguinolento apresentou maior custo.
Observaram-se, ainda, correlacoes
significativas entre o uso do carvao ativado
(p<0,001), da espuma com prata (p=0,007) e
da hidrofibra (p<0,001) e o aumento dos
custos.

DISCUSSAO

Averiguou-se a maior incidéncia da lesao
por pressao em idosos, do sexo masculino e
com comorbidades associadas ou sequelas de
doencas circulatorias e neuroldgicas. Esse
resultado pode ser justificado pelas limitacoes
fisicas e pela maior predisposicao a doencas
cronicas  associadas ao  processo  de
envelhecimento que aumentam o risco de
complicacoées como a imobilidade prolongada,
a perda ou a diminuicdo da sensibilidade. "

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 situacao econdmica,
na organizacao familiar e no sistema
previdenciario."

Justifica-se, em um estudo realizado na
regido metropolitana de Goiania, que o
predominio da lesao no sexo masculino pode
estar relacionado a maior dificuldade em
realizar as manobras de reposicionamento nos
homens com deficit motor, a exposicao
intensa a fatores de risco e a menor
disposicdo em recorrer aos servicos de saude
para o tratamento de agravos.'?

Observou-se o baixo nivel socioeconémico e
de escolaridade na maioria dos pacientes.
Estudos associam as baixas condicdes de
escolaridade e a dificuldade de locomocao em
pacientes com deficit motor, bem como a
restricdo no acesso a educacao devido a
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deficiéncia de politicas publicas que nao
estimulam o ensino a pessoas de baixa renda
refletindo diretamente no autocuidado.

Revelou-se, mediante o estudo das
comorbidades, que a lesao teve etiologia
multifatorial incluindo condicdes intrinsecas e
extrinsecas como a imobilidade prolongada e
a idade avancada relacionadas ao
envelhecimento ou as causas externas como o
trauma raquimedular, o diabetes mellitus, a
hipertensao arterial, o acidente vascular
encefalico e o comprometimento nutricional.
Esse resultado foi encontrado em outro estudo
que apontou a prevaléncia da lesao por
pressao em pacientes hipertensos (74,3%),
diabéticos (25,6%) e com comprometimento
neuromotor (60%).'+"°

Acredita-se que a imobilidade prolongada
pode acarretar a morte tecidual em funcao da
deficiéncia na distribuicado do peso corporal
gerando alta pressaio em areas de
proeminéncias dsseas e que a idade avancada
estd condicionada ao comprometimento
neuromotor e as alteracdes das caracteristicas
da pele como a reducao da espessura e da
elasticidade.”

Apresentou-se, na analise clinica das
lesdes, o predominio de feridas cronicas, em
estagio 4 e localizadas na regiao sacral,
trocanter e calcaneos. Esses dados
assemelham-se a outros estudos que, ao
investigarem a incidéncia de LP, verificaram
maior frequéncia do estagio 4 (72,2%) e das
regides sacral (48,6%), trocanter (19,2%) e
calcaneas (19,2%).'¢"

Destaca-se que as feridas cronicas sao
caracterizadas pelo desequilibrio de
proteases, que promovem a degradacao da
matriz extracelular, e pela inativacao dos
fatores de crescimento estagnando a lesao em
fase inflamatoria e dificultando o processo de
cicatrizacdo."®

Explica-se a prevaléncia da LP na regiao
sacral a dificuldade no alivio de pressao nas
proeminéncias Osseas e a maior
suscetibilidade de distribuicao desigual do
peso que, associadas a avaliacao tardia, a
presenca de fatores de risco, as deficiéncias
no cuidado e a indisponibilidade de recursos
materiais para a realizacdao de curativos,
podem influenciar para um maior grau de
destruicao tecidual.”"

Acredita-se, desse modo, que a avaliacao
da lesao € essencial para determinar as
condicoes clinicas do paciente, o que assegura
desenvolver um plano terapéutico adequado,
adotar terapias adjuvantes, supervisionar o
processo de cicatrizacao e implementar
medidas preventivas."
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Apurou-se, ao avaliar os produtos utilizados
para o tratamento da LP, a prevaléncia do
hidrogel, do alginato de calcio e sddio, do
hidrocoloide, da gaze rayon e de coberturas
com prata como a hidrofibra, o carvao ativado
e a espuma de poliuretano. Esses dados
diferem dos resultados encontrados em outra
pesquisa que apontou o predominio do acido
graxo essencial no tratamento da lesao por
pressdo.?

Relaciona-se o uso do hidrogel a presenca
de tecido desvitalizado tendo em vista a sua
alta capacidade de desbridamento autolitico,
do hidrocoloide como barreira contra
microrganismos e da alternativa terapéutica
para a prevencao de complicacoes como a
evolucao dos estagios.?'?

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 identificacao do
paciente em risco e o tratamento precoce
contém a progressao da lesdao em estagio
inicial contribuindo para erradicar a dor e o
sofrimento que podem estar presentes em
estagios avancados e para melhorar a
qualidade de vida reduzindo os custos.™

Identificou-se, ainda, que as coberturas
com ions de prata foram utilizadas em lesoes
potencialmente infectadas e com alta
exsudacao para o controle de processos
infecciosos e da umidade, sendo indicadas no
tratamento de feridas fétidas, exsudativas,
infectadas, colonizadas, profundas e
cavitarias.?

Investigaram-se, levando em consideracao
a analise de custos, a ampla variacao e as
correlacoes positivas entre o valor do
tratamento com a caracterizacao clinica e a
terapéutica da lesdao, como o estagio, o tipo
de tecido, a quantidade e o aspecto do
exsudato, a presenca de odor fétido e as
coberturas utilizadas, isto €, variaveis que
influenciaram diretamente a elevacao dos
custos.

Constatou-se, assim como em outros
estudos, que, para a maioria dos curativos, o
custo aumentou proporcionalmente em
relacao a progressao das lesdes onde o estagio
4, a presenca de tecido desvitalizado, de
exsudato intenso e de odor fétido foram mais
impactantes requerendo avaliacoes
constantes, coberturas interativas para
promover o desbridamento, o controle do
exsudato e da infeccdo, maior numero de
trocas de curativos e necessidade de mais
recursos materiais. 4%

Salienta-se, portanto, que a indicacao da
cobertura ou do produto topico deve estar
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associada a diversos fatores como o objetivo
do tratamento, a disponibilidade de recursos,
0 custo-beneficio e as caracteristicas clinicas
da LP. Diante disso, o conhecimento e a
habilidade da equipe de Enfermagem acerca
da indicacdo e da frequéncia entre as trocas
das coberturas sao fundamentais para garantir
a efetividade do tratamento e a reducao de
custos.”

Preconiza-se, dessa forma, que, com o
avanco tecnologico no tratamento de feridas,
tornam-se necessarios grandes investimentos
tanto na disponibilizacao dos insumos, quanto
na capacitacao dos profissionais para
manipula-los. Diante disso e frente as
atividades  gerenciais, os  enfermeiros
assumem papel relevante na alocacao de
recursos materiais, humanos e tecnologicos,
tendo como perspectivas a reducao dos custos
e 0 aumento da qualidade e da efetividade da
assisténcia.®™

Enfatiza-se que, além dos gastos diretos
que correspondem aos recursos utilizados para
a realizacao dos curativos, a presenca da
lesdao envolve custos indiretos relacionados a
perda da produtividade e ao impacto na renda
familiar, aos comprometimentos da qualidade
de vida e a sobrecarga dos cuidadores e da
equipe de saude.’

Fazem-se necessarios, frente aos altos
custos assistenciais, a organizacao dos
servicos de saude, visando a prevencao do
desenvolvimento ou da progressao da lesao, o
uso racional de materiais hospitalares e o
equilibrio financeiro sem, com isso, acarretar
prejuizos na qualidade, na seguranca e na
efetividade dos cuidados.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237569p2555-2563-2018

CONCLUSAO

Abordaram-se, por meio deste estudo,
aspectos importantes relacionados ao custo
decorrente do tratamento de pacientes com
lesdo por pressao. Fatores associados as
caracteristicas clinicas das lesdes e aos
métodos terapéuticos, como a extensao, o
tipo de tecido, a quantidade e o aspecto do
exsudato, a presenca de infeccao e a
utilizacao de coberturas com prata, foram
determinantes para a elevacao dos custos
gerando maior impacto econdmico para o
servico de salde.

Espera-se, nesse sentido, despertar a
necessidade de investimentos em medidas
preventivas, haja vista seu carater evitavel,
bem como formar subsidios para o
desenvolvimento de futuras pesquisas para a
tomada de decisoes clinicas e para o
planejamento da assisténcia com foco no uso
racional dos materiais, no custo-beneficio, na
efetividade e na seguranca do tratamento.

Custo da terapia topica em pacientes com...

Conclui-se, portanto, que a avaliacao dos
custos foi alcancada e que sao necessarios
outros estudos envolvendo os custos diretos e
indiretos resultantes da prevencao e do
tratamento da lesao e que favorecam a
sustentabilidade financeira das organizacoes
de saude.
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