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ABSTRACT
Objective: to assess the mean direct costs corresponding to vasculogenic ulcer dressings 
performed by Nursing professionals on patients treated at a Comprehensive Wound Care 
Unit. Method: A quantitative and exploratory-descriptive research study, conducted in 
March, August and September 2020 at a Comprehensive Wound Care Unit located in Vitória 
da Conquista, Bahia, Brazil. The costs were calculated multiplying the time spent (timed) by 
the professionals by the cost of direct labor, adding the costs of the inputs. Data analysis was 
performed by means of descriptive statistics. Results: The total mean direct costs were as 
follows: US$ 11.90 (SD±10.79) for outpatient dressings (n=42), US$ 7.22 (SD±8.69) for home 
dressings (n=22) and US$ 3.10 (SD±2.57) for hospital dressings (n=11), with a significant 
contribution from the costs of topical therapies: US$ 9.82 (SD±10.55), US$ 5.60 (SD±8.43) 
and US$ 1.30 (SD±0.22), respectively. Conclusion: the results may support a review of the 
inputs required for vasculogenic ulcer dressings, notably, regarding topical therapies and 
materials/solutions.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional e a piora da epidemia de obesidade, hipertensão 
arterial (HA) e diabetes melittus (DM) propiciam o aumento da ocorrência de doença 
venosa nos membros inferiores. Nessa direção, as úlceras vasculogênicas (UV) constituem 
uma das principais causas de morbidade e diminuição da qualidade de vida1, cujos fatores 
de risco tendem a estar relacionados a condições que levam à dilatação venosa ou a outras 
perturbações da estrutura básica da veia2.

Dentre os fatores de risco para a ocorrência de UV, destacam-se idade avançada, 
história familiar, sexo feminino, gravidez, obesidade, ocupações realizadas em pé, atividade 
física de alto impacto e comorbidades como, por exemplo, trombose venosa profunda - 
TVP, tromboflebite superficial e apneia obstrutiva do sono. Os pacientes podem apresentar 
dor, cólicas, queimação, coceira, descoloração da pele do tornozelo, edema, flebite ou 
sangramento e padrões de veias aranhas, reticulares ou varicosas2.

As UV são lesões acompanhadas de perda de tegumentos, podendo atingir, inclusive, 
tecidos subjacentes, decorrentes do mau funcionamento do sistema vascular3, das 
anomalias valvulares venosas e das tromboses acometendo, especialmente, a população 
acima de 60 anos, devido às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) associadas ao 
envelhecimento5, principalmente à doença venosa crônica (DVC) e à HA6. Geralmente, 
localizam-se no terço distal da perna e representam entre 80-90% dos casos de úlceras de 
pernas3-4. 

Os indivíduos com UV vivenciam dor e desconforto crônicos, alterações da imagem 
corporal, mudanças nos hábitos de vida, prejuízos na mobilidade e déficit de autocuidado7; 
perdas relativas ao convívio social, causando isolamento e baixa autoestima; aumento de 
afastamentos do trabalho (resultando em aposentadoria antecipada), de hospitalizações 
ou visitas a ambulatórios/clínicas, gerando impactos econômicos e sociais significativos à 
população e aos serviços de saúde8.

Estudo americano evidenciou que a maioria das internações referente à UV tem 
ocorrido, principalmente, em casos avançados, quando as lesões se apresentam com 
infecções (aproximadamente 20.550 pacientes/ano)9; as UV representam a maior proporção 
de feridas crônicas nos membros inferiores e afetam aproximadamente 1% da população 
total 10. 

Ressalta-se que o atendimento especializado extra-hospitalar a pacientes com lesões 
de pele pode trazer maiores benefícios associados aos custos assistenciais e à melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes11. Nesta perspectiva, realizou-se este estudo com o 
objetivo de aferir os custos diretos médios (CDMs) de curativos de úlceras vasculogênicas 
(UV) realizados por profissionais de enfermagem em pacientes atendidos por uma Unidade 
de Tratamento Integral de Ferida (UTIF). 

MÉTODO

Pesquisa quantitativa, exploratório-descritiva, realizada numa UTIF que presta 
assistência multidisciplinar a pacientes com feridas, agudas e crônicas, nas modalidades 
ambulatorial (em sede própria), hospitalar (em três hospitais conveniados designados 
como A - filantrópico, B e C - privados) ou domiciliar; financiada por cinco operadoras de 
planos de saúde (OPS), por pacientes particulares e pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Localizada em Vitória da Conquista, Bahia - Brasil, a UTIF atende a população de uma 
região com quase dois milhões de habitantes, abrangendo todo o sudoeste baiano, parte do 
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Oeste, Sul e do Norte de Minas Gerais. Dispõe de um enfermeiro coordenador (referência no 
atendimento domiciliar) e três enfermeiros assistenciais (um para atendimento ambulatorial 
na sede e no hospital B e dois para atendimentos nos hospitais A e C); um técnico de 
enfermagem (exclusivo para o atendimento domiciliar); quatro médicos (dermatologista; 
intensivista com especialidade em oxigenoterapia hiperbárica; ortopedista e psiquiatra); 
uma nutricionista; um profissional administrativo e uma recepcionista.

Nos hospitais conveniados (A, B e C) e no ambulatório próprio da UTIF, os atendimentos 
interdisciplinares ocorrem de segunda a sexta-feira (08h às18h); a assistência hospitalar de 
enfermagem aos finais de semana (07h às 12h) e a assistência domiciliar de segunda a 
sexta-feira (07h às19h) e aos finais de semana (das 7h às 13h). De janeiro a dezembro de 
2019, a UTIF realizou 13.247 procedimentos, resultantes de 5.241 atendimentos. Foram 
incluídos no estudo pacientes portadores de UV, com idade ≥18 anos, assistidos pela UTIF 
nas modalidades ambulatorial, hospitalar e/ou domiciliar; excluíram-se os pacientes com 
lesões agudas. 

A coleta de dados, iniciada em março de 2020, foi suspensa devido à pandemia 
da Covid-19 que resultou em diversas mudanças na UTIF, tais como: encaminhamento 
de pacientes em atendimento ambulatorial para a assistência domiciliar; suspensão de 
internações hospitalares e transferência para a assistência domiciliar ou ambulatorial, e 
interrupção de atendimentos ambulatoriais realizados em pacientes de outras cidades 
decorrentes da ausência de transporte público. 

Para a condução deste estudo, adotou-se a amostragem por conveniência (não 
probabilística) conforme orientação estatística. Assim, a casuística correspondeu às 
oportunidades de observação direta não participante dos curativos de UV realizados nos 
períodos da manhã e tarde, considerando os recursos requeridos (pessoal, materiais/
soluções e terapia tópica). A coleta de dados, interrompida em março, reiniciou em agosto 
e setembro de 2020 e foi conduzida exclusivamente por um dos pesquisadores deste 
estudo que cumpriu rigorosamente todas as medidas de precaução e proteção vigentes 
adotadas para o manejo da pandemia da Covid-19.

Foram realizadas observações não participantes durante a execução dos curativos de 
UV, nos meses de março, agosto e setembro de 2020, visando documentar o quantitativo e 
a categoria de profissionais de enfermagem, tempo (cronometrado) despendido desde o 
preparo dos insumos até o seu descarte bem como o tipo de materiais/soluções e terapias 
tópicas e quantidades consumidas. Não foi cronometrado o tempo de deslocamento 
dos profissionais para os atendimentos domiciliares. A identificação dos CDMs [ ] foi 
subsidiada por meio de estudo denominado microcusteio cujo referencial consistiu na 
apuração dos custos diretos. 

Custos diretos são aqueles que podem ser claramente quantificados e identificados; 
referem-se a um dispêndio monetário consumido na produção de um produto/serviço no 
qual é possível a identificação do produto ou departamento 12. 

Nas organizações hospitalares, os custos diretos são compostos pela mão de obra 
direta (MOD), insumos e equipamentos utilizados no processo assistencial 13. A MOD está 
relacionada ao pessoal que trabalha diretamente sobre um produto/serviço prestado, desde 
que seja possível mensurar o tempo despendido e identificar quem executou o trabalho. 
Compõe-se dos salários, encargos sociais, provisões para férias e décimo terceiro salário 
12. Calculou-se o custo unitário da MOD com base nos salários médios dos profissionais de 
enfermagem fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos da UTIF. 

Os preços dos materiais e terapias tópicas consumidas nos curativos de UV foram 
obtidos por meio do Departamento de Contabilidade. Para a apuração dos CDMs dos 
curativos                     [ ] identificaram-se a quantidade média dos materiais e terapias 
tópicas [ ]; o preço unitário médio de cada material/terapia tópica [ ]; a quantidade 
média das soluções [ ]; o preço unitário médio de cada solução [ ]; o tempo médio 
de dedicação de cada categoria profissional [ ] e da massa salarial unitária média da MOD 
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das categorias profissionais (enfermeiro e técnico de enfermagem) [ ], obtendo-se a 
equação: 14. 

Para calcular o  dos curativos de UV, utilizou-se o dólar americano (US$) 
considerando a taxa de conversão de US$ 1,00/R$5,28 e com base na cotação de 
18/09/2020, fornecida pelo Banco Central do Brasil. Efetuou-se o tratamento dos dados 
relativos ao  dos curativos de UV por meio de estatística descritiva, apresentando-se 
média; Desvio-Padrão (DP); Mediana; Valor Máximo (max) e Valor Mínimo (min).

Depois de obtida a anuência da Diretoria e Gerência de Enfermagem da UTIF, o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição proponente, 
por meio do parecer consubstanciado n.º 4.040.447. 

RESULTADOS

Foram atendidos 25 (100%) pacientes portadores de UV, a maioria (13-52%) do sexo 
masculino, com idade variando entre 37 e 93 anos, média de 76,32 anos (DP±11,26); 12 
(48%) pacientes foram atendidos no ambulatório (sede da UTIF); dez (40%) nos respectivos 
domicílios, e três (12%), dos quais, um no hospital A e dois no hospital C; 19 (76%) pacientes 
tiveram sua assistência custeada por convênios privados. Vinte (80%) pacientes tinham HA, 
18 (72%) Insuficiência Vascular (IV) e sete (28%) DM; 23 (92%) eram portadores de duas ou 
mais comorbidades, desses, 15 (60%) com HA e IV, e cinco (20%) com HA e DM. 

Das 34 (100%) UV apresentadas pelos pacientes supramencionados, 28 (82,35%) se 
localizavam nas pernas e seis (17,64%) nos pés; 27 (79,41%) UV eram do tipo Úlcera Venosa 
(UVen). Nove pacientes apresentavam mais de uma ferida, sendo dois com Úlcera Arterial 
e UVen; seis com duas UVen em membros inferiores diferentes; e um com duas Úlceras 
Mistas também em membros inferiores diferentes. 

Para subsidiar a aferição dos CDMs com pessoal, foram levantadas as médias 
ponderadas das massas salariais dos profissionais de enfermagem, as quais subsidiaram o 
cálculo dos respectivos custos médio, mensal, hora e minuto (Quadro 1):

Quadro 1 - Custos médios mensais, em relação a hora e minuto dos profissionais de 
enfermagem que realizavam curativos em pacientes com UV nas três modalidades de 
atendimento da UTIF. Vitória da Conquista, BA, Brasil, 2020

Categoria Profissional Custo médio mensal
US$

Custo médio hora 
US$

Custo médio minuto US$

Enfermeiro 357.90/176 horas 
mensais

2.03 0.03

Técnico de Enfermagem 249.42/136 horas 
mensais

1.83 0.03

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da UTIF;
*Taxa de conversão: R$5,28/US$1,00, com base na cotação de 18/09/2020, conforme Banco Central.



Cogitare Enferm. 2022, v27:e82224

Custos diretos dos curativos de úlceras vasculogênicas realizados por uma unidade de tratamento integral de ferida
Ruiz PB de O, Pinheiro G, Lima AFC. 

Os materiais/soluções utilizados nos curativos de UV foram classificados conforme o 
protocolo vigente na UTIF e de acordo com a relação entre tamanho x largura da ferida, 
sendo Kit P (5x5cm), Kit M (acima de 5,1x5,1cm até 10x10cm), Kit G (acima de 10,1x10,1cm), 
como discriminados no Quadro 2:

Quadro 2 - Distribuição dos materiais/soluções para a realização de curativo de UV, segundo 
o tamanho do kit, quantidade e custos. Vitória da Conquista, BA, Brasil, 2020

Kit P - materiais/soluções Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 03 pacotes US$ 0.28
Soro Fisiológico 0,9% 100 ml US$ 0.36
Luva procedimento 02 pares US$ 0.22
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X10cm) ou 10 cm US$ 0,03
Atadura 01 rolo US$ 0.10
Custo total com micropore US$ 1.10
Custo total com atadura US$ 1.17
Kit M - materiais/soluções Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 06 pacotes US$ 0.56
Soro Fisiológico 0,9% 250 ml US$ 0.37
Luva procedimento 02 pares US$ 0.22
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X15cm) ou 15 cm US$ 0.05
Atadura 02 rolos US$ 0.20
Custo total com micropore US$ 1.41
Custo total com atadura US$ 1.56
Kit G - materiais/soluções Quantidade Custo total
Agulha 40x12 01 unidade US$ 0.01
Gaze 10 pacotes US$ 0.95
Soro Fisiológico 0,9% 500 ml US$ 0.74
Luva procedimento 04 pares US$ 0.44
Luva estéril 01 par US$ 0.20
Micropore (10X15cm) ou 30 cm US$ 0.01
Atadura 03 rolos US$ 0.30
Custo total com micropore US$ 2.35
Custo total com atadura US$ 2.64

Fonte: Departamento de Contabilidade da UTIF;
*Taxa de conversão: R$5,28/US$1,00 com base na cotação de 18/09/2020 obtida pelo Banco Central.
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Com relação às terapias tópicas, os produtos predominantemente utilizados, conforme 
estabelecido no protocolo da UTIF, experiência clínica dos profissionais de enfermagem e 
características das UV, estão detalhados no Quadro 3:

Quadro 3 - Distribuição das terapias tópicas consumidas nos curativos de UV segundo tipo 
e custo. Vitória da Conquista - BA, Brasil, 2020

Terapias tópicas Valor Total - US$
Aquacel® ag+ extra 10 x 10 cm 9.470
Aquacel® ag+ extra 15 x 15 cm 15.152
Biatain® ag adesivo12,5x12,5 - curativo espuma + prata 8.017
Biatain® ag nao adesivo10x10 - curativo espuma + prata  8.017
Biatain® ag nao adesivo15x15 - curativo espuma + prata  13.831
Biatain® alginato 10x10cm              2.841
Biatain® alginato ag 10x10 4.924
Biatain® alginato ag fita 3x44cm 8.574
Cutimed® alginato 10 x 20cm 5.525
Espuma c/ phmb 10,2 x 10,2cm 7.479
Espuma c/ phmb 5,1 X 5,1cm 2.657
Espuma c/ phmb c/ borda 14 X 14cm 12.318
Espuma c/ phmb c/ borda 19 X 19cm 28.386
Espuma c/ phmb c/ borda 8,9 X 8,9cm 5.106
Espuma c/ phmb fenestrada 8.9 X 7,6cm 5.492
Gel PHMB  100 ml 14.773
Hidrogel amorfo 85g 6.975
Hidrogel amorfo G 20g 0.000
Hidrogel amorfo M 15g 0.000
Hidrogel amorfo P 5g 0.000
Kerlix® rolo (3,7 m) 4.360
Kerlix® P 0.030
Kerlix® M 0.030
Kerlix® G 0.030
Purilon® gel 08g (curativo pequeno) 2.557
Silvercel® 11 x 11cm 5.813

Fonte: Departamento de Contabilidade da UTIF;
*Taxa de conversão: R$5,28/US$1,00 com base na cotação de 18/09/2020 obtida pelo Banco Central.

Foram realizados 42 (56%) curativos no ambulatório (sede da UTIF), 22 (29,40%) nos 
domicílios e 11 (14,60%) nos hospitais, totalizando 75 (100%) curativos para o tratamento 
de pacientes com UV. Desses, 32 (42,70%) consumiram kits de curativos de tamanho 
pequeno (5x5cm), 27 (28,30%) de tamanho médio (acima de 5,1x5,1cm até 10x10cm), e 16 
(21%) de tamanho grande (acima de 10,1x10,1cm). Os curativos médios prevaleceram nos 
atendimentos ambulatoriais (16 curativos); os pequenos nos atendimentos domiciliares 
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(14 curativos) e hospitalares (sete curativos). As terapias tópicas utilizadas nos curativos 
das UV foram as espumas (13 unidades) e coberturas antimicrobianas (11 unidades); nos 
de Úlceras Arteriais, as espumas com prata (cinco unidades); e nas Úlceras Mistas, as 
coberturas antimicrobianas (duas unidades).

O tempo médio de duração da realização dos curativos de UV foi de 14,31 (DP±5,92) 
minutos na modalidade ambulatorial, variando de cinco a 31 minutos; de 6,82 (DP±1,82) 
na modalidade hospitalar, variando de cinco a 11 minutos; e de 11,11 (DP±5,69) na 
modalidade domiciliar, variando de cinco a 28 minutos.

Conforme indica a Tabela 1, o CDM total dos curativos realizados na modalidade 
ambulatorial foi de US$11.90 (DP±10.79), na modalidade domiciliar, de US$7.22 (DP±8.69) 
e na modalidade hospitalar, de US$3.10 (DP±2.57), com expressiva contribuição do CDM 
com terapia tópica nessas três modalidades: US$9.82 (DP±10.55), US$5.60 (DP±8.43) 
e US$1.30 (DP±0.22) respectivamente. Considerando a assistência prestada pelos 
profissionais de enfermagem da UTIF nas três modalidades, o CDM total correspondeu a 
US$9.24 (DP±9.89), sendo US$7.35 (DP±9.60) com terapia tópica, US$1.51 (DP±0.38) com 
materiais/soluções e US$0.37 (DP±0.19) com pessoal.  

Tabela 1 - Distribuição do CDM com pessoal, materiais/soluções, terapia tópica e total dos 
curativos para tratamento de UV, segundo o local de atendimento, realizados em março, 
agosto e setembro de 2020. Vitória da Conquista, BA, Brasil, 2020 (n=75)

Variável Ambulatório
n=42 (56%)

Hospital
n=11 

(14,70%)

Domicílio
n=22 

(29,30%)
Total

n= 75 (100%)

Enfermeiro
média±DP 0.33±0.18 0.31±0.18 0.26±0.09 0.60±0.28
mediana 0.30 0.27 0.24 0.59
min-máx 0.12-0.93 0.09-0.99 0.18-0.48 0.21-1.38

Técnico de 
Enfermagem

média±DP ----- ----- 0.33±0.27 0.33±0.27
mediana ----- ----- 0.18 0.18
min-máx ----- ----- 0.15-0.84 0.15-0.84

CDM com pessoal 
US$

média±DP 0.33±0.18 0.31±0.18 0.29±0.18 0.37±0.19
mediana 0.30 0.27 0.21 0.30
min-máx 0.12-0.93 0.09-0.99 0.15-0.84 0.15-0.93

CDM com materiais/
soluções US$

média±DP 1.66±0.41 0.31±0.18 1.38±0.25 1.51±0.38
mediana 1.58 0.27 1.18 1.43
min-máx 1.12-2.16 0.09-0.99 1.12-2.16 1.12-2.16

CDM com terapia
tópica US$

média±DP 9.82±10.55 1.30±0.22 5.60±8.43 7.35±9.60
mediana 2.20 1.18 2.24 2.00
min-máx 0.42-25.51 1.12-1.58 0.03-25.51 0.03-25.51

CDM total US$
média±DP 11.90±10.79 3.10±2.57 7.22±8.69 9.24±9.89
mediana 4.54 2.11 3.95 4.02
min-máx 1.80-28.59 1.45-10.46 1.39-28.38 1.39-28.59

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores autores do estudo.
Legendas: MOD - mão de obra direta; CDM - custo direto médio; DP – desvio-padrão
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DISCUSSÃO

A média de idade dos pacientes deste estudo indica tratar-se de um grupo com idade 
mais avançada, indo ao encontro do demonstrado na literatura6. O National Health Service 
(NHS), um dos maiores sistemas públicos de saúde e o mais antigo do mundo, estimou, 
nos anos de 2014–2015, que as UV tivessem acometido cerca de uma em 500 pessoas no 
Reino Unido, embora se tornassem muito mais comuns com a idade, aumentando de uma 
para cada 50 pessoas com idade superior a 80 anos6. Estudo realizado no Reino Unido, 
com base nos registros constantes do banco de dados The Health Improvement Network 
(THIN), estimou a ocorrência de 170.000 novas UV, entre 2017 e 2018, as quais custariam 
ao NHS aproximadamente £1,3 bilhões nos primeiros 12 meses desde o início do seu 
tratamento15. 

Mais de 30 milhões de pessoas nos Estados Unidos da América (EUA) têm alguma 
forma de DVC, sendo a sua prevalência 10 vezes maior que a da doença arterial periférica, 
indicando tendência crescente do aparecimento de casos de UV, já que esta lesão de pele 
está diretamente relacionada à DVC 16.

Frequentemente, as UV estão associadas a um alto custo dos cuidados, perda de 
produtividade e redução da qualidade de vida. Revisão sistemática evidenciou que, pelo 
menos, 1% de pessoas que vive em países de alta economia desenvolverá uma ferida de 
difícil cicatrização durante sua vida; nos EUA mais de 6,5 milhões de indivíduos têm algum 
tipo dessa lesão com prevalência de 15% na população idosa. Feridas de difícil cicatrização 
representam uma carga econômica substancial aos sistemas de saúde, custando bilhões 
de dólares anualmente à América do Norte. Portanto, a prevalência de UV é um problema 
significativo para a saúde dos pacientes e da sociedade, e a gestão econômica de cuidados 
com feridas ainda não está suficientemente clara para os gestores e profissionais da área 
assistencial3. 

Ao gerenciar a assistência prestada a cerca de 278.000 pacientes com UV no período 
entre 2012 a 2013, o NHS indicou a variação do custo anual entre £ 596,6 a £ 921,9 milhões 
1,16. Estudo abrangendo 505 pacientes com UV no período de 2015 a 2016 relatou que o 
custo anual do uso de recursos de cuidados de saúde (analgésicos, visitas de enfermeiros e 
da equipe médica, curativos, compressões, entre outros) foi, aproximadamente, de £ 7.600 
por UV. Este mesmo estudo mostrou que o custo de gerenciar uma UV não cicatrizada (£ 
13.455) foi de quatro a cinco vezes maior do que o de gerenciar uma UV cicatrizada (£ 
2.981). Ao analisar os direcionadores de custos, as visitas dos enfermeiros foram o principal 
gasto, representando 78% do custo do gerenciamento de pacientes1.

No presente estudo, verificou-se que o CDM total dos curativos para manejo das 
UV foi expressivamente composto pelo CDM com terapias tópicas e com materiais/
soluções, destacando-se o maior quantitativo de curativos classificados como de tamanho 
médio, os quais requerem maior tempo de execução e maior consumo de insumos. Em 
estudos de micro custeio, desenvolvidos por enfermeiros, os custos com materiais/soluções, 
demandados para viabilizar a prestação de serviços de saúde, têm repercutido com maior 
representatividade na apuração dos CDM totais de procedimentos e processos. Nesta 
perspectiva, a participação dos profissionais de enfermagem no gerenciamento de recursos 
materiais/soluções é indicada como um aspecto pertinente ao equilíbrio financeiro da 
organização de saúde, contribuindo para a alocação racional de recursos limitados, com 
vistas a manter a sustentabilidade e a qualidade assistencial14,17-23.

Apesar do CDM total com pessoal não ter sido expressivo nesta pesquisa, é 
inquestionável a imprescindibilidade da adequada capacitação dos profissionais de 
enfermagem e, em especial dos enfermeiros, para a tomada de decisão quanto aos insumos 
que auxiliarão o processo de manejo das UV. Nesse sentido, o fato de os enfermeiros 
atuarem em uma UTIF e, portanto, serem especialistas no tratamento de feridas lhes 
confere a possibilidade de fundamentar a prestação de assistência nas melhores evidências 
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científicas disponíveis considerando os tratamentos ideais e padrões.

Pesquisa australiana24 que comparou o tratamento ideal, baseado em diretrizes e 
conduzido em unidade especializada versus a terapia padrão, evidenciou que o atendimento 
integral e especializado melhorou os resultados de cicatrização e a qualidade de vida dos 
pacientes. Afirmou, ainda, que o tratamento das UV gera um custo substancial para a 
Austrália, e a escolha de serviços especializados, com terapias baseadas nas melhores 
evidências, diminui o tempo para a cicatrização, permitindo a recuperação precoce dos 
indivíduos.

O curativo da ferida pode resultar em custos diretos em saúde, englobando os custos 
hospitalares com a mão de obra de profissionais de enfermagem, com terapias tópicas, 
materiais/soluções na aplicação do curativo ou no tratamento de quaisquer infecções 
sistêmicas. Os custos diretos com saúde incluem os salários dos enfermeiros, vários custos 
hospitalares, o tempo necessário para que os enfermeiros possam cuidar dos pacientes, 
o tempo e os custos relacionados às visitas domiciliares quando necessárias bem como as 
visitas ao prestador de cuidados primários e acompanhamento desses pacientes nessas 
visitas25. 

Estudo realizado em um Distrito Sanitário do município de Ribeirão Preto, com 53 
pacientes portadores de UV revelou que diferentes terapias tópicas foram empregadas para 
a manutenção das distintas fases do processo de cicatrização ou de infecção. Observou-se, 
após realização de um agrupamento de todos os produtos com tais características, que 
a espuma foi o terceiro produto mais frequentemente utilizado para o tratamento de 16 
pacientes (43,2, sendo o primeiro a calêndula para 19 pacientes (51,4%) e o segundo a 
papaína gel para 18 pacientes (48,6%)8. 

Os curativos tradicionais têm sua aplicação limitada devido à dificuldade em manter o 
leito da ferida úmido e à propensão à adesão ao tecido de granulação, além da necessidade 
de trocas frequentes, resultando em desconforto para o paciente e na possibilidade de 
lesão em tecidos saudáveis26-27. Os curativos modernos, por manterem o meio úmido, 
alteram e interagem com a superfície da ferida, causando menos danos aos tecidos devido 
à diminuição da frequência de trocas, favorecendo a cicatrização26. Além disso, os curativos 
modernos são caracterizados por melhor biocompatibilidade, degradabilidade e retenção 
de umidade27. 

Em face do exposto, entende-se que os enfermeiros exercem papel fundamental 
no processo terapêutico dos pacientes com feridas crônicas. A sua capacitação para 
dar continuidade ao tratamento, bem como para seguir as diretrizes em relação às boas 
práticas à assistência nas feridas crônicas, é extremamente pertinente e poderá contribuir 
para a diminuição dos custos 28. Além disso, propicia-lhes o alcance de melhores resultados 
de saúde, decorrentes da melhoria do apoio diagnóstico e da implementação de vias 
integradas de atendimento, tornando o processo terapêutico articulado e qualificado1,  em 
relação àqueles atualmente observados com a terapia padrão. 

Cabe destacar que diante dos custos crescentes relacionados ao manejo de pacientes 
que necessitam de cuidados complexos para os diferentes tipos de feridas, os formuladores 
de políticas estão interessados, para além de encontrar tratamentos com boa relação custo-
benefício, em compreender qual ambiente de saúde este paciente será mais bem tratado, 
e de que maneira isto poderá gerar menos custos para os serviços de saúde29. 

Finalmente, considerando as repercussões da conjuntura da pandemia da Covid-19 no 
escopo deste estudo, indica-se, como limitação, a necessidade da adoção da amostragem 
por conveniência para viabilizar a sua continuidade. Para estudos futuros, recomenda-
se que o cálculo amostral do quantitativo de observações dos curativos para tratamento 
de UV seja estabelecido conforme o tamanho (pequeno, médio, grande) e a modalidade 
assistencial, considerando a série histórica de meses típicos de funcionamento do local 
campo de estudo.
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Constatou-se o predomínio do CDM total dos curativos de UV realizados na 
modalidade ambulatorial em relação aos CDMs totais obtidos nas modalidades domiciliar 
e hospitalar; nas três modalidades assistenciais, destacou-se a repercussão dos custos com 
terapias tópicas que corresponderam a 82,52%, 77,56% e 41,93% da composição dos 
CDMs respectivamente. 

Como contribuição deste estudo, destaca-se que, ao evidenciar os aspectos 
econômico-financeiros associados às três diferentes modalidades de atendimento, poder-
se-á nortear a revisão dos insumos requeridos para os curativos de UV, em especial, das 
terapias tópicas e materiais/soluções, visando a sua eficiência alocativa.

CONCLUSÃO
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CUSTOS DIRETOS DOS CURATIVOS DE ÚLCERAS VASCULOGÊNICAS REALIZADOS POR UMA 
UNIDADE DE TRATAMENTO INTEGRAL DE FERIDA

RESUMO: 
Objetivo: aferir os custos diretos médios de curativos de úlceras vasculogênicas realizados por profissionais 
de enfermagem em pacientes atendidos por uma Unidade de Tratamento Integral de Ferida. Método: Pesquisa 
quantitativa, exploratório-descritiva, conduzida numa Unidade de Tratamento Integral de Ferida, localizada em Vitória 
da Conquista, Bahia - Brasil, em março, agosto e setembro de 2020. Calcularam-se os custos multiplicando-se o 
tempo despendido (cronometrado) pelos profissionais pelo custo da mão de obra direta, somando-se aos custos 
dos insumos. Análise de dados com estatística descritiva.  Resultados: O custo direto médio total foi de US$11.90 
(DP±10.79) para os curativos ambulatoriais (n=42), US$7.22 (DP±8.69) para os domiciliares (n=22) e US$3.10 (DP±2.57) 
para os hospitalares (n=11), com expressiva contribuição dos custos com terapia tópica: US$9.82 (DP±10.55), US$5.60 
(DP±8.43) e US$1.30 (DP±0.22) respectivamente. Conclusão: os resultados poderão subsidiar a revisão dos insumos 
requeridos para os curativos de úlceras vasculogênicas, notadamente, das terapias tópicas e materiais/soluções.
DESCRITORES: Ferimentos e Lesões, Técnicas de Fechamento de Ferimentos; Cuidados de Enfermagem; Custos 
Diretos de Serviços; Custos e Análise de Custo.   

COSTOS DIRECTOS DE LAS CURACIONES DE ÚLCERAS VASCULOGÊNICAS REALIZADAS EN UNA 
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE HERIDAS

RESUMEN: 
Objective: to assess the mean direct costs corresponding to vasculogenic ulcer dressings performed by Nursing 
professionals on patients treated at a Comprehensive Wound Care Unit. Method: A quantitative and exploratory-
descriptive research study, conducted in March, August and September 2020 at a Comprehensive Wound Care Unit 
located in Vitória da Conquista, Bahia, Brazil. The costs were calculated multiplying the time spent  (timed) by the 
professionals by the cost of direct labor, adding the costs of the inputs. Data analysis was performed by means 
of descriptive statistics. Results: The total mean direct costs were as follows: US$ 11.90 (SD±10.79) for outpatient 
dressings (n=42), US$ 7.22 (SD±8.69) for home dressings (n=22) and US$ 3.10 (SD±2.57) for hospital dressings (n=11), 
with a significant contribution from the costs of topical therapies: US$  9.82  (SD±10.55), US$  5.60  (SD±8.43) and 
US$ 1.30 (SD±0.22), respectively. Conclusion: the results may support a review of the inputs required for vasculogenic 
ulcer dressings, notably, regarding topical therapies and materials/solutions.
DESCRIPTORES: Wounds and Injuries; Wound Closure Techniques; Nursing Care; Direct Costs of Services; Costs and 
Cost Analysis.
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