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RESUMO
Objetivo: identifi car o custo direto médio (CDM) relativo à mão de obra direta (MOD) de profi ssionais de enfermagem 
e ao consumo de materiais e soluções consumidos na realização de curativos de úlceras por pressão (UPs) em pacientes 
hospitalizados. Método: estudo de caso único, exploratório-descritivo, realizado em um hospital universitário. Durante seis 
meses observou-se a realização de 228 curativos para o tratamento de pacientes portadores de UPs. Calculou-se o custo 
multiplicando-se o tempo despendido por profi ssionais de enfermagem pelo custo unitário da MOD, somando-se ao custo 
dos materiais e soluções consumidos. Resultados: o CDM de curativos de UPs correspondeu a US$ 19.18 (UPs-categoria I); 
US$ 6.50 (UPs-categoria II); US$ 12.34 (UPs-categoria III); US$ 5.84 (UPs-categoria IV); US$ 9.52 (UPs-inclassifi cáveis) e US$ 
3.76 (suspeita de lesão tissular profunda). Conclusão: a metodologia adotada poderá ser reproduzida em diferentes contextos 
hospitalares para o desenvolvimento de outros estudos visando ampliar e complementar o conhecimento obtido. 
Descritores: Úlcera por Pressão; Cuidados de Enfermagem; Serviço Hospitalar de Enfermagem; Custos e Análise de Custo; 
Pesquisa em Administração de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to identify the average direct cost (ADC) on the direct labor (DL) for nurses and the consumption of materials and 
solutions used in performing dressings for pressure ulcers (PU) in hospitalized patients. Methods: case study, exploratory and 
descriptive case conducted in a teaching hospital. For six months, 228 dressings were performed for the treatment of PU 
patients. We calculated the cost by multiplying the time spent by nurses by the DL unit cost, adding to the cost of materials and 
solutions consumed. Results: the dressings ADC of PU corresponds to US$ 19.18 (PUs-category I); US$ 6.50 (PUs-category II); 
US$ 12.34 (PUs-category III); US$ 5.84 (PUs-category IV); US$ 9.52 (PUs-unclassifi able) and US$ 3.76 (PU suspected deep 
tissue injury). Conclusion: the methodology used can be reproduced in different hospital settings for the development of other 
studies to expand and complement the knowledge gained. 
Key words: Pressure Ulcer; Nursing Care; Nursing Service, Hospital; Costs and Cost Analysis; Nursing Administration Research. 

RESUMEN
Objetivo: identifi car el coste directo medio (CDM) relativo a la mano de obra directa (MOD) de profesionales de enfermería y 
al consumo de materiales y soluciones consumidos en la realización de emplastos de úlceras por presión (UPP) en pacientes 
hospitalizados. Método: estudio de caso único, exploratorio-descriptivo, realizado en un hospital universitario. Durante seis 
meses se observó la realización de 228 emplastos para o tratamiento de pacientes portadores de UPP. Se calculó el coste 
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INTRODUÇÃO

O European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definem úlcera 
por pressão (UP) como uma lesão localizada na pele e/ou no 
tecido, ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proe-
minência óssea, resultante de pressão isolada ou de pressão 
combinada com fricção e/ou cisalhamento. De acordo com 
as suas características, pode ser classificada por categorias (I, 
II, III e IV), como úlceras que não podem ser classificadas até 
que sejam desbridadas (inclassificáv eis) e/ou como suspeita 
de lesão tissular profunda (SLTP)(1). 

A etiologia das úlceras por pressão (UPs) é multifatorial, in-
cluindo fatores intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo, tais como 
idade, comorbidades, condições de mobilidade, estado nutricio-
nal e nível de consciência. Pessoas idosas e/ou com dificuldade 
para detectar sensações que indiquem a necessidade de mudança 
de posição, como aquelas com paraplegia, em coma, submetidas 
a cirurgias de grande porte, com trações ortopédicas, em sedação 
ou sob restrição mecânica com aparelhos gessados, constituem a 
população de risco para o desenvolvimento de UPs(2).

As UPs constituem um importante problema de saúde pú-
blica, sendo o tratamento e o manejo das complicações delas 
decorrentes associados à elevação dos custos dos serviços de 
saúde(1,3-5). Durante a hospitalização, o êxito da prevenção da 
ocorrência de UPs, nos pacientes de risco, está intrinsicamen-
te relacionado aos conhecimentos e habilidades dos profis-
sionais de saúde, constituindo-se em um dos indicadores de 
qualidade da assistência prestada.

Os enfermeiros, na condição de líderes da equipe de enfer-
magem, têm se responsabilizado por prever e prover recursos hu-
manos, materiais e estruturais, fundamentando-se em evidências 
científicas, para implantar medidas preventivas de UPs. Entretan-
to, quando o desenvolvimento de UPs é inevitável, torna-se ne-
cessária a adoção de ações terapêuticas adequadas a fim de mini-
mizar as suas consequências e evitar a evolução da sua gravidade. 

Nessa perspectiva, os enfermeiros precisam, além do co-
nhecimento técnico-científico específico, possuir informações 
sobre os custos incorridos nos cuidados de enfermagem para 
o tratamento de UPs a fim de direcionar o uso racional e efi-
ciente de recursos escassos, contribuindo, efetivamente, com 
o gerenciamento dos custos associados. 

Ao obterem informações econômicas referentes aos cuidados 
prestados, os enfermeiros poderão fundamentar, consistentemen-
te, suas argumentações em diferentes instâncias deliberativas 

das organizações de saúde a favor da adequação dos recursos 
envolvidos(6). Frente ao exposto, bem como diante da escassez de 
estudos abordando a apuração de custos do tratamento de UPs, 
realizou-se o presente estudo.

OBJETIVO

Identificar o custo direto médio (CDM) da mão de obra 
direta (MOD) de profissionais da equipe de enfermagem e 
do consumo de materiais e soluções envolvidos na realização 
de curativos de UPs em pacientes internados em um hospital 
universitário.

MÉTODO 

Esta pesquisa quantitativa, exploratória, descritiva, na mo-
dalidade de estudo de caso único(7), foi realizada em unidades 
de internação de pacientes adultos de um Hospital Universi-
tário (HU) do estado de São Paulo, após anuência da Diretoria 
de Enfermagem e aprovação da Comissão de Ensino e Pesqui-
sa e do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição.

As pesquisas exploratório-descritivas possibilitam a obser-
vação, descrição e documentação de aspectos de uma dada 
realidade, caracterizando-se pela coleta sistemática de dados 
numéricos em condições de controle, com o uso de procedi-
mentos estatísticos para análise dos resultados(8). 

Aplica-se o estudo de caso para avaliar ou descrever situ-
ações dinâmicas em que o elemento humano está presente. 
Por intermédio desse método, busca-se apreender a totalidade 
de uma situação e, criativamente, descrever, compreender e 
interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante 
mergulho profundo e exaustivo dos pesquisadores em um ob-
jeto delimitado(7).

As unidades de Clínica Médica (CM), Clínica Cirúrgica 
(CCir) e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) do HU 
foram selecionadas como cenários de estudo por apresenta-
rem a maior incidência de UPs e por possuírem um protocolo 
de prevenção de UPs implementado desde julho de 2005(2). 
O referido protocolo foi estabelecido a partir de diretrizes in-
ternacionais(1) que foram adequadas à realidade Institucional. 

No momento de realização do estudo, a CM dispunha de 
41 leitos para pacientes provenientes das unidades de Pron-
to Socorro Adulto (PSA), Ambulatório (AMB), UTIA e demais 
unidades do Hospital, sendo a maioria correspondente a pa-
cientes idosos e portadores de doenças crônico-degenerativas. 

multiplicando el tiempo que gastaron profesionales de enfermería por el coste unitario de la MOD, sumándose aún al coste de 
los materiales y soluciones consumidos. Resultados: el CDM de emplastos de UPP correspondió a US$ 19.18 (UPP-categoría I); 
US$ 6.50 (UPP-categoría II); US$ 12.34 (UPP-categoría III); US$ 5.84 (UPP-categoría IV); US$ 9.52 (UPP-inclasificables) e US$ 
3.76 (sospecha de lesión tisular profunda). Conclusión: la metodología adoptada podrá ser reproducida en distintos contextos 
hospitalarios para el desarrollo de otros estudios que pretendan ampliar y complementar el conocimiento obtenido. 
Palabras clave: Úlcera por Presión; Cuidados de Enfermería; Servicio Hospitalario de Enfermería; Costes y Análisis de Coste; 
Investigación en Administración de Enfermería.
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trabalho. Compõe-se dos salários, encargos sociais, provi-
sões para férias e 13° salário(11).

O levantamento dos dados relativos aos curativos de UPs 
realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem ocorreu por intermédio de observação direta não 
participante. Admitindo-se a possibilidade de um paciente 
apresentar mais de uma UP, em diferentes estágios, neces-
sitando de produtos específicos, contou-se com a colabora-
ção de três enfermeiras estomaterapeutas que documentaram 
a categoria e a quantidade de profissionais de enfermagem 
envolvidos, o tempo (cronometrado) por eles despendido, os 
materiais e as soluções consumidas.

A amostra foi de conveniência, portanto, não probabilís-
tica, devido à disponibilidade das enfermeiras estomatera-
peutas para realizar a coleta de dados. Ao longo de seis me-
ses consecutivos, foi observada a realização de 228 (100%) 
curativos para tratamento de Ups, sendo 20 (8,80%) classi-
ficados como categoria I, 54 (23,68%) como categoria II, 16 
(7,00%) como categoria III, 56 (24,56%) como categoria IV, 
69 (30,26%) inclassificáveis e 13 (5,70%) como SLTP.

Aferiu-se o CDM dos curativos destinados ao tratamento 
de pacientes portadores de UPs multiplicando-se o tempo 
(cronometrado) despendido pelos profissionais de enferma-
gem pelo custo unitário da MOD, somando-se isso ao custo 
dos materiais e soluções consumidos. A moeda brasileira Real 
(R$), utilizada originalmente para os cálculos, foi convertida 
para a moeda norte-americana Dólar (US$) pela taxa de US$ 
0.49/R$, com base na cotação de 29/06/2012, fornecida pelo 
Banco Central do Brasil. 

As informações sobre os valores pagos pelo HU para aqui-
sição dos materiais e soluções utilizados na realização dos 
curativos observados foram fornecidas pela Seção de Mate-
rial, Almoxarifado e Patrimônio e complementadas, quando 
necessário, pela Enfermeira Gerente de Materiais do Departa-
mento de Enfermagem do referido hospital. 

A MOD dos profissionais de enfermagem foi calculada a 
partir dos salários médios fornecidos pelo Diretor Financeiro 
do HU, considerando o período estudado. Assim, o custo uni-
tário da MOD de enfermeiros correspondeu a US$ 5,607.98 / 
144 horas, US$ 38.95 / hora e US$ 0.65 / minuto e para téc-
nicos/auxiliares de enfermagem - US$ 3,693.39 / 144 horas, 
US$ 25.65 / hora e US$ 0.43 / minuto. Por hão haver diferen-
ciação entre os curativos realizados por técnicos e auxiliares, 
a massa salarial de ambas as categorias foi obtida conjunta-
mente por meio de média ponderada.

RESULTADOS

Conforme aplicação da Escala de Braden, 94,9% dos pacien-
tes avaliados apresentavam risco para o desenvolvimento de UPs 
(escore total menor ou igual a 16) e, desse quantitativo, 69,2% 
apresentava risco alto (escore total entre nove e 12 pontos). 

Trinta e nove (100%) pacientes originaram as 228 obser-
vações da realização de curativos de Ups, sendo 20 (51,3%) 
do sexo masculino e 19 (48,7%) do sexo feminino. A média 
de idade desses pacientes, conforme a classificação das UPS, 
mostra a Tabela 1.

Todos os pacientes eram avaliados pelos enfermeiros, diaria-
mente, e classificados em Cuidados de Alta Dependência (14 
leitos) e Cuidados Intermediários (27 leitos), segundo o Siste-
ma de Classificação de Pacientes (SCP)(9).

Com vistas ao atendimento integral, contínuo e individu-
alizado dos pacientes cirúrgicos, no período pré e pós-ope-
ratório, com idade a partir de 15 anos completos, a CCir 
possuía 44 leitos (36 para cirurgia geral e 8 para cirurgias 
ortopédicas). Na CCir eram admitidos pacientes oriundos 
do AMB, para cirurgias eletivas, e do PSA, comumente para 
a realização de cirurgias de urgência/emergência. Poderia 
ocorrer, também, a admissão de pacientes transferidos de 
outras unidades do próprio HU, caso necessitassem de pro-
cedimentos cirúrgicos. 

Os enfermeiros da CCir também classificavam os pacientes 
de acordo com o SCP, porém a alta rotatividade dos pacientes 
cirúrgicos impossibilitava seu agrupamento em áreas físicas 
distintas, conforme preconiza essa classificação. Utilizavam-
-se, portanto, do SCP(9) para o planejamento do quadro de 
profissionais de enfermagem e distribuição das atividades, 
prevenindo a sobrecarga de trabalho.

A UTIA atendia a pacientes com idade superior a 15 anos, 
na maioria idosos, portadores de doenças crônicas agudiza-
das, provenientes das diversas unidades do Hospital, assim 
como de outras instituições hospitalares. A área estrutural 
era composta por 20 leitos, 12 destinados aos pacientes em 
Cuidados Intensivos e 8 leitos aos pacientes em Cuidados 
Semi-Intensivos. 

Nas três unidades, os enfermeiros conduziam a assistência 
por meio do Processo de Enfermagem iniciado com a realiza-
ção de entrevista e exame físico, possibilitando-lhes estabele-
cer os diagnósticos que melhor retratavam a condição do pa-
ciente no momento da hospitalização, os resultados a serem 
alcançados, e prescrever as intervenções mais adequadas para 
a consecução dos resultados esperados. 

No momento da admissão hospitalar, os enfermeiros 
aplicavam a Escala de Braden, que consiste de seis sub es-
calas (percepção sensorial, umidade, atividade, mobilida-
de, nutrição, fricção e cisalhamento(10)), a todos os pacien-
tes, visando à prevenção da ocorrência de UPs. Pacientes 
com escore menor ou igual a 11 eram considerados de alto 
risco (90% a 100% de possibilidade de desenvolver UPs); 
pacientes com escore 12 a 14 eram considerados de ris-
co moderado (65% a 90% de possibilidade de desenvolver 
UPs em estágio I ou II); e pacientes com escore 15 e 16 
eram considerados de risco leve (50 a 60% de possibilidade 
de desenvolver UPs no estágio I). Se o escore da Escala de 
Braden fosse menor ou igual a 16, os profissionais de en-
fermagem deveriam implementar todas as ações preventivas 
especificadas no protocolo em vigor(2).

Para a consecução do objetivo do estudo, foram identifi-
cados e quantificados os custos diretos(11) que, no contexto 
hospitalar, compõe-se de mão de obra e insumos utilizados 
diretamente no processo assistencial(12). A mão de obra dire-
ta (MOD) diz respeito ao pessoal que trabalha diretamente 
sobre um produto ou serviço prestado, sendo possível men-
surar o tempo despendido e a identificação do executor do 
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No período estudado, as enfermeiras estomaterapeutas do-
cumentaram a realização de curativos em 55 UPs, localizadas 
em 18 regiões corporais, com maior frequência na região sa-
cra (28 pacientes: 71,8%), calcâneos D e E (sete pacientes: 
17,9%) e trocantêres D e E (seis pacientes: 15,4%). 

A maioria (74,56%) dos curativos centrou-se em casos de 
UPs prevalentes, ou seja, de pacientes que já possuíam as 
lesões anteriormente ao período de coleta de dados. Houve 
variação da ocorrência de lesões de 1 a 5 UPs em um mesmo 
paciente, que foi internado na UTI-A e posteriormente transfe-
rido para a CM: região sacra (categoria II), trocantêr D (SLTP), 
calcâneo D (inclassificável), maléolo D (inclassificável) e ore-
lha D (categoria II). As observações dos curativos realizados 
em um mesmo paciente variaram de 1 a 38 vezes, sendo uma 
(43,6%) e duas (15,4%) vezes os casos mais frequentes. 

Apesar das frequências de realização dos curativos varia-
rem de 1 a 5 vezes ao dia, de três em três dias, de cinco 
em cinco dias e de sete em sete dias, as prescrições de en-
fermagem mais frequentes corresponderam a 3 vezes ao dia 
(44,3%), 2 vezes ao dia (26,3%) e 1 vez ao dia (18,4%). Os 
materiais e soluções específicas prescritas pelas enfermeiras, 
de acordo com sua experiência clínica, para a realização dos 
curativos estão demonstrados no Quadro 1.

Tabela 1– Distribuição das idades dos pacientes que origina-
ram as 228 observações de acordo com a classifica-
ção das úlceras por pressão, São Paulo, Brasil, 2013

Observações n Média DP Mediana

Categoria I 20228 65,69 18,20       64

Categoria II 54228 66,00 18,80       71

Categoria III 16228 64,25  27,58       67

Categoria IV 56228 59,33  26,14       60  

Inclassificáveis 69228 71,25    8,48 71,5

Suspeita de lesão tissular profunda 13228 71,50    3,54 71,5

Quadro 1 – Materiais e soluções utilizadas, de acordo com a 
classificação das úlceras por pressão, para a rea-
lização dos 228 curativos observados, São Paulo, 
Brasil, 2013

Classificação Materiais e soluções 

Úlceras por 
pressão - 
Categoria I

- Placa de curativo hidroativo (hidrocolóide) 
15cm x 18cm borda triangular, Ácidos Graxos 
Essenciais (AGE), hidrocolóide extra fino 
10cm x 10cm, atadura rayon 7cm x 20cm, 
hidrocolóide 10cm x 10cm e compressa de 
gaze branco 15cmx10cm estéril.

Úlceras por 
pressão - 
Categoria II

- AGE, atadura rayon 7cm x 20cm, papaína, 
compressa de gaze branco 15cmx10cm 
estéril, hidrocolóide extra fino 10cm x 10cm, 
hidrocolóide 10cm x 10cm, hidrocolóide 
15cm x 18cm borda triangular e protetor 
cutâneo (creme barreira).

Úlceras por 
pressão - 
Categoria III

- Papaína, atadura rayon 7cm x 20cm, 
compressa de gaze branco 15cmx10cm 
estéril e protetor cutâneo (creme barreira).

Úlceras por 
pressão - 
Categoria IV

- Atadura rayon 7cm x 20cm, compressa de 
gaze branco 15cmx10cm estéril, AGE, papaína 
e curativo composto prata 15cm x 15 cm.

Úlceras por 
pressão - 
Inclassificáveis

- Papaína, atadura rayon 7cm x 20cm, 
compressa de gaze branco 15cmx10cm 
estéril, protetor cutâneo (creme barreira), 
AGE, placa de curativo hidroativo extra fino 
10cm x 10cm, atadura rayon 7cm x 20cm, 
placa de curativo hidroativo10cm x 10cm e 
bisturi descartável.

Úlceras por 
pressão - Suspeita 
de lesão tissular 
profunda

- Papaína, AGE, atadura rayon 7cm x 20cm.

Tabela 2 – Distribuição do custo da mão de obra direta da equipe de enfermagem e do custo dos materiais e soluções relativos 
à realização de curativos de úlceras por pressão categorias I e II, São Paulo, Brasil, 2013

Observações n Média
US$*

DP 
US$

Mediana
US$

Mínimo 
US$

Máximo 
US$

Úlceras por pressão categoria I 

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 20 2,95 3,55 1,69 0,42 16,86

Custo materiais e soluções 20 16,23 12,97 8,04 0,28 30,45

Custo direto médio total - Úlceras por pressão categoria I 20 19,18 11,80 23,46 1,78 37,88

Úlceras por pressão categoria II 

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 54 1,85 1,27 1,69 0,42 5,32

Custo materiais e soluções 54 4,65 7,37 2,08 0,49 29,70

Custo direto médio total - Úlceras por pressão categoria II 54 6,50 7,68 8,30 1,98 35,34

Notas: * Taxa de conversão: US$ 0.49/R$, com base na cotação de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

Luvas de procedimento não estéril tamanho médio (US$ 0.06), 
compressa de gaze branco 7,5cm x 7,5cm estéril (US$ 0.16) e 
soro fisiológico 0,9% (US$ 0.05/ampola 10 ml) foram os insumos 
comuns que os profissionais de enfermagem mais utilizaram em 
todos os curativos, independentemente da classificação das UPs, 
sendo luvas de procedimento estéril (US$ 0.06/par) o material 
mais utilizado na maioria dos casos.
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O tempo médio de duração da realização dos 20 curativos de 
UPs - categoria I, referentes a 13 pacientes, correspondeu a 8,54 
(DP= 5,04) minutos, enquanto os 54 curativos de UPs - categoria 
II, relativos a 16 pacientes, durou 3,11 (DP= 1,71) minutos. 

Em relação aos 16 curativos de UPs - categoria III, relaciona-
dos a quatro pacientes, o tempo médio de realização foi de 9,94 
(DP= 5,96) minutos, enquanto os 56 curativos de UPs - categoria 
IV, referentes a seis pacientes, foi de 4,43 (DP= 2,59) minutos.

O tempo médio de duração da realização dos 69 curativos 
de UPs inclassificáveis, relacionadas a oito pacientes, foi de 
5,62 (DP± 4,61) minutos, sendo os 13 curativos de UPs clas-
sificados como SLTP, relativos a dois pacientes, corresponden-
te a 2,77 (DP± 1,30) minutos. 

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos evidenciaram que os 39 pacien-
tes que originaram as 228 observações de curativos para o 
tratamento de UPs eram idosos, sendo que, dentre eles, 
94,9% apresentava risco para o desenvolvimento das lesões 

Tabela 3 – Distribuição do custo da mão de obra direta da equipe de enfermagem e do custo dos materiais e soluções relativos 
à realização de curativos de úlceras por pressão categorias III e IV, São Paulo, Brasil, 2013

Observações n Média
US$*

DP 
US$

Mediana 
US$

Mínimo 
US$

Máximo 
US$

Úlceras por pressão categoria III

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 16 8,20 7,11 3,80 0,59 21,27

Custo materiais e soluções 16 4,14 6,29 2,33 1,29 27,36

Custo direto médio total - Úlceras por pressão categoria III 16 12,34 11,24 14,86 5,17 49,63

Úlceras por pressão categoria IV

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 56 2,53 1,85 1,69 0,42 8,43

Custo materiais e soluções 56 3,31 5,22 2,21 1,23 40,99

Custo direto médio total - Úlceras por pressão categoria IV 56 5,84 7,02 8,45 3,16 51,39

Notas: * Taxa de conversão: US$ 0.49/R$, com base na cotação de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

Tabela 4 - Distribuição do custo das observações relativas à realização de curativos de úlceras por pressão inclassificáveis e 
suspeita de lesão tissular profunda, São Paulo, Brasil, 2013

Observações n Média
US$*

DP 
US$

Mediana 
US$

Mínimo 
US$

Máximo 
US$

Úlceras por pressão inclassificáveis

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 69 4,80 4,32 3,19 0,42 29,70

Custo materiais e soluções 69 4,72 4,53 2,71 0,34 19,68

Custo direto médio total úlceras por pressão Inclassificáveis 69 9,52 8,60 9,30 1,83 34,55

Suspeita de lesão tissular profunda

Custo mão de obra direta equipe enfermagem 13 2,26 1,58 1,71 0,42 5,32

Custo materiais e soluções 13 1,50 0,68 1,80 0,35 2,43

Custo direto médio total úlceras por pressão - Suspeita de lesão tissular profunda 13 3,76 2,46 6,26 1,84 9,32

Notas: * Taxa de conversão: US$ 0.49/R$, com base na cotação de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

observadas, ou seja, escore total da Escala de Braden(10) menor 
ou igual a 16. 

Em pesquisa recentemente desenvolvida nas unidades de 
CM, CCir e UTI-A do HU, o campo de estudo demonstrou 
que, desde a implantação do protocolo, dentre os pacientes 
de risco que desenvolveram UPs ou aqueles já hospitaliza-
dos com UPs diagnosticadas, as UPs - categoria II têm sido as 
mais frequentes e, graças às ações preventivas preconizadas, 
pacientes não têm evoluído para UP - categorias III e IV(2). 
Assim, acredita-se que as lesões classificadas nas categorias 
III, IV, inclassificáveis e SLTP observadas corresponderam a 
pacientes que já as tinham desenvolvido, em outra instituição 
ou na própria residência, antes de sua admissão no Hospital, 
uma vez que 74,56% dos curativos centraram-se em casos de 
prevalência.

As 20 observações de UPs - categoria I foram relativas a 
pacientes internados na UTI-A. As lesões classificadas nas ca-
tegorias III, IV, inclassificáveis e SLTP referiram-se, também, 
a pacientes internados nessa unidade que após melhora do 
quadro clínico foram transferidos à unidade de CM. 
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Todos os curativos foram realizados com a participação de 
profissionais de nível médio, majoritariamente técnicos de 
enfermagem, de acordo com prescrições elaboradas por en-
fermeiros atuantes nas unidades do HU-USP. A execução dos 
curativos por enfermeiros foi pouco expressiva, sendo obser-
vada, com maior frequência, nos casos de lesões classificadas 
nas categorias III, I e SLTP, respectivamente.

A participação limitada dos enfermeiros já era prevista, 
pois no cenário nacional, no âmbito da saúde, o número de 
profissionais de nível médio é maior em relação à categoria 
dos enfermeiros, mesmo em uma realidade privilegiada como 
a do hospital focalizado neste trabalho. Assim, como o proces-
so de trabalho dos enfermeiros compreende o gerenciamento 
da unidade e do plano de cuidados(13), além do desenvolvi-
mento de atividades de colaboração interdisciplinar, torna-se 
necessário que esses profissionais priorizem, de acordo com 
seu julgamento crítico, os cuidados diretos que realizarão aos 
pacientes sob sua responsabilidade.

O custo com materiais e soluções foi o mais impactante na 
composição do CDM total dos curativos das UPs categorias 
I, II, IV, sendo o da MOD da equipe de enfermagem o valor 
que mais contribuiu para o CDM total dos curativos de UPs 
categorias III, inclassificáveis e SLTP.

As placas de hidrocolóide 15cm x 18cm borda triangular 
(custo unitário US$ 22,40), hidrocolóide extra fino 10cm x 
10cm (custo unitário US$ 6,86) e hidrocolóide 10cm x 10cm 
(custo unitário US$ 6,86) representaram os materiais com va-
lor mais impactante na composição do CDM.

Atualmente, a literatura fornece evidências insuficientes 
para indicar qual curativo é o mais eficiente no tratamento de 
UPs. Todavia, a escolha de um curativo/agente tópico deve 
basear-se na avaliação da pele e das condições da lesão, ob-
jetivos do tratamento, características do curativo, efeitos posi-
tivos prévios de determinados curativos, indicações e contra-
-indicações de uso dos curativos ou agentes tópicos, riscos de 
efeitos adversos e preferências dos pacientes. Há indicação da 
utilização preferencial dos curativos que criam um ambiente 
adequado para a cicatrização da ferida, tais como os hidroco-
lóides(14). Destaca-se que estudiosos da área têm indicado, há 
mais de uma década, o uso de coberturas hidrocolóides, prin-
cipalmente em UPs ligeira ou moderadamente exsudativas, 
como exemplos nas categorias II e III, com presença de tecido 
necrótico (desbridamento autolítico)(15-17). 

No presentees estudo, nota-se a importância do consumo 
de coberturas hidrocolóides, especialmente nos curativos 
de UPs categoria I, que apresentou o maior CDM total (US$ 
19.18) e o segundo maior tempo médio de duração de execu-
ção (8,54 minutos). Entretanto, independentemente do custo 
do tratamento de UPs estágio I, o investimento é altamente 
justificável, visto que a identificação do risco de sua ocorrên-
cia e o tratamento precoce permitem diminuir os custos, além 
de prevenir a progressão e acelerar a regeneração da lesão(18). 
Reitera-se que conter a progressão de UPs, em sua fase inicial, 
tem o potencial para erradicar a enorme dor e sofrimento re-
lacionada a seus estágios mais avançados, salvar milhares de 
vidas e reduzir, significativamente, os gastos com saúde(3).

Considerando os cenários macro e microeconômicos, as 

despesas das instituições de saúde públicas brasileiras são 
crescentes, enquanto que os recursos disponibilizados não 
aumentam na mesma proporção. Logo, está posta a relevância 
da projeção e da administração do uso racional de materiais 
hospitalares utilizados na realização dos curativos de UPs(19).

Esforços precisam ser empenhados para prevenir a ocor-
rência de lesões dessa natureza e, diante da inevitabilidade da 
ocorrência de uma UP, torna-se imprescindível sua ação imedia-
ta com a finalidade de evitar sua progressão, pois, quanto mais 
avançado o seu estágio, mais elevado será o custo relativo ao 
seu tratamento e ao manejo das complicações associadas(1,3-5). 

Em 2010, estudo realizado em um hospital univeritário 
americano apurou o custo do tratamento destinado a 19 pa-
cientes portadores de UPs categoria IV, 11 com lesões adquiri-
das no hospital e 8 com lesões adquiridas na comunidade, em 
que foram analisados retrospectivamente os respectivos pron-
tuários durante um período de até 29 meses. O custo médio 
obtido correspondeu a U$ 129.248 para as UPs adquiridas 
no hospital durante uma admissão e de U$ 124.327 àquelas 
adquiridas na comunidade, para uma média de quatro admis-
sões, sendo evidenciado elevado custo com o tratamento(3).

Os enfermeiros precisam de conhecimentos que os auxi-
liem na escolha, aquisição e indicação de materiais e solu-
ções necessários ao tratamento de UPs de acordo com sua 
classificação. Na condição de gerentes de unidades hospitala-
res, os enfermeiros assumem papel relevante na alocação de 
recursos materiais, humanos e tecnológicos, visto que suas 
decisões diárias demandam, inclusive, a utilização de infor-
mações econômico-financeiras(20).

Destaca-se que a apuração dos custos individualizados 
dos procedimentos é vital para estimativas futuras, sendo a 
base do processo de orçamentação e financiamento de cada 
unidade/serviço nas instituições de saúde. Portanto, o desco-
nhecimento desses custos impossibilita qualquer processo de 
negociação para ajustes da relação preço/custo, impedindo 
lucro, retornos, inversões em infraestrutura, crescimento edu-
cacional e profissional(21). 

Frente ao aumento da demanda, altos custos assistenciais 
e recursos escassos, as organizações de saúde precisam se 
tornar eficientes, aumentando a sua produtividade e minimi-
zando os gastos, estudando seus processos assistenciais e ge-
renciais a fim de alinhar recursos e ações(22), promovendo o 
equilíbrio financeiro e maior acessibilidade, sem prejuízos a 
qualidade dos cuidados prestados. 

CONCLUSÃO

Os gastos destinados ao tratamento de pacientes portado-
res de UPs são crescentes, exigindo dos profissionais de saúde 
o conhecimento e a aplicação de fundamentos econômicos 
para subsidiar a eficiência alocativa de recursos humanos, 
materiais, estruturais e financeiros. 

Por meio do presente estudo, identificou-se o CDM de 
curativos de Ups, sendo US$ 19,18 para UPs-categoria I, US$ 
6,50 para UPs-categoria II, US$ 12,34 para UPs-categoria III, 
US$ 5,84 para UPs-categoria IV, US$ 9,52 para UPs-inclassifi-
cáveis e US$ 3,76 para SLTP.
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A descrição dos materiais e das soluções prescritas por 
enfermeiros, atuantes em um HU, que fundamentam suas 
ações educacionais, investigativas, gerenciais e assistenciais, 
subsidiando-se nas melhores evidências disponíveis para as 
boas práticas de enfermagem, auxiliarão os profissionais de 
enfermagem, atuantes em outras realidades, a refletirem so-
bre os insumos necessários ao tratamento de pacientes que 
desenvolverem UPs. Considera-se que a metodologia adotada 
poderá ser reproduzida, em diferentes contextos hospitalares, 
para o desenvolvimento de novos estudos a fim de ampliar e 
complementar o conhecimento obtido. 

Evidencia-se que a compreensão e a análise dos custos 
dos procedimentos são imprescindíveis para os gestores e 
profissionais de saúde contribuírem, efetivamente, na propo-
sição e adoção de medidas racionalizadoras que favoreçam a 
sustentabilidade financeira das organizações. 

Ao identificar o CDM relativo a MOD de profissionais da 
equipe de enfermagem e ao consumo de materiais e soluções 
consumidos na realização de curativos de UPs e, consequen-
temente, o CDM total de acordo com a classificação das UPs, 
os autores esperam contribuir com o avanço do conhecimen-
to relacionado a essa temática. 
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