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RESUMO
Objetivo: identifi car os custos com coberturas na prevenção de úlcera por pressão sacral em uma Unidade de Terapia Intensiva para 
Adultos do Paraná, Brasil. Métodos: pesquisa de análise secundária com 25 pacientes internados entre outubro/2013 e março/2014, 
que utilizaram fi lme transparente de poliuretano (n=15) ou placa hidrocoloide (n=10) na região do sacro. O custo de cada intervenção 
se baseou na quantidade unitária utilizada, em cada tipo de cobertura e seu preço de aquisição (fi lme transparente = R$15,80, 
hidrocoloide = R$68,00). Resultados: O custo médio/paciente foi de R$23,17 para uso do fi lme transparente e de R$190,40 para 
uso de hidrocoloide. O principal motivo para a troca de cobertura foi o descolamento. Conclusão: O fi lme transparente consistiu na 
alternativa economicamente mais vantajosa para a prevenção de úlcera por pressão sacral em pacientes críticos; mas são necessários 
estudos adicionais que incluam a avaliação da efetividade de ambas as coberturas. 
Descritores: Bandagens; Custos e Análise de Custo; Enfermagem; Úlcera por Pressão; Unidades de Terapia Intensiva. 

ABSTRACT
Objective: to identify costs of dressings to prevent sacral pressure ulcers in an adult intensive care unit in Paraná, Brazil. 
Methods: secondary analysis study with 25 patients admitted between October 2013 and March 2014, using transparent 
polyurethane fi lm (n=15) or hydrocolloid dressing (n=10) on the sacral region. The cost of each intervention was based on 
the unit amount used in each type of dressing, and its purchase price (transparent fi lm = R$15.80, hydrocolloid dressing = 
R$68.00). Results: the mean cost/patient was R$23.17 for use of transparent fi lm and R$190.40 for use of hydrocolloid dressing. 
The main reason for changing the dressing was detachment. Conclusion: the transparent fi lm was the most economically 
advantageous alternative to prevent sacral pressure ulcers in critical care patients. However, additional studies should be carried 
out including assessment of the effectiveness of both dressings. 
Descriptors: Bandages; Costs and Cost Analysis; Nursing; Pressure Ulcer; Intensive Care Units. 

RESUMEN
Objetivo: identifi car los costos de apósitos para la prevención de úlcera por presión sacra en una Unidad de Terapia Intensiva 
de Adultos en Paraná, Brasil. Métodos: investigación de análisis secundario con 25 pacientes internados entre octubre de 2013 
y marzo de 2014, que utilizaron fi lm transparente de poliuretano (n=15) o placa hidrocoloide (n=10) en la región sacra. 
El costo de cada intervención se basó en la cantidad unitaria utilizada, en cada tipo de cobertura y su costo de adquisición 
(fi lm transparente = R$15,80, hidrocoloide = R$68,00). Resultados: el costo promedio/paciente fue de R$23,17 usando 
fi lm transparente y R$190,40 usando hidrocoloide. El principal motivo de cambio fue la mala adhesión. Conclusión: el fi lm 
tranparente constituyó la alternativa económica más ventajosa para la prevención de la úlcera por presión sacra en pacientes 
críticos, pero se necesita de estudios adicionales que incluyan la evaluación de la efectividad de ambos apósitos. 
Descriptores: Vendajes; Costos y Análisis de Costo; Enfermería; Úlcera por Presión; Unidades de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

No sentido de promover a segurança do paciente, a pre-
venção de úlcera por pressão (UPP) tem sido foco de preo-
cupação de gestores e profissionais de saúde. Somando-se a 
isso, para a sobrevivência organizacional, as instituições de 
saúde, além de prover atendimento de qualidade, necessitam 
otimizar os custos assistenciais.

Reconhece-se que a manutenção da integridade cutânea 
daqueles que se encontram restritos ao leito tem como base 
a avaliação de risco de desenvolvimento de UPP, otimização 
da nutrição e da hidratação, o manejo da umidade e a mini-
mização da pressão(1-2). Nesse contexto, tem sido apontada a 
necessidade de avaliação quanto à indicação de coberturas 
protetoras(2) e recomendado o uso de espuma de poliuretano 
protetora em áreas de proeminências ósseas(1). Isto pode one-
rar a assistência prestada aos pacientes hospitalizados e res-
tritos ao leito, especialmente, quando internados em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI).

A UTI concentra os maiores gastos do hospital, em parte, 
porque há incorporação crescente de inovações pertinentes à 
tecnologia biomédica (medicamentos, materiais e equipamen-
tos) que possibilitam a realização de cuidados intensivos e os 
diferencia das demais unidades hospitalares. Nessa perspecti-
va, estudo de análise de custo realizado em Nova York, nos 
Estados Unidos, constatou que os custos totais e o tempo de 
internação foram mais elevados entre pacientes críticos que so-
freram eventos adversos nos hospitais, entre os quais constava 
a ocorrência de UPP. Nesse mesmo estudo, de modo inverso, 
houve menor utilização de recursos entre os que não apresen-
tavam nenhuma complicação relacionada à assistência(3). 

No Brasil, apesar de se pressupor que os dados de ocor-
rência dos eventos adversos sejam, em geral, subestimados(4), 
também há o reconhecimento de que os danos ao paciente, 
decorrentes do cuidado à saúde, têm expressivo impacto nas 
contas hospitalares. 

O enfermeiro, por ser o líder da equipe de enfermagem, 
necessita desenvolver ou aprimorar habilidades de gerencia-
mento do serviço e supervisão na assistência, com vistas à 
aquisição, manutenção e/ou melhoria dos recursos físicos, 
tecnológicos, humanos e de informação, para a maior segu-
rança do paciente, da sua família e de todos os envolvidos 
no processo de cuidado(5), inclusive em UTI, no sentido de 
prevenir a UPP.

Ao se pensar em custos em UTI e naqueles decorrentes de 
eventos adversos, torna-se urgente e necessária a adoção de 
medidas mais eficientes para prevenção de agravos decorren-
tes da assistência à saúde neste tipo de setor, haja vista sua 
concepção estar estreitamente relacionada ao ônus institucio-
nal elevado. Assim, faz-se necessário atuar sobre os custos por 
meio do estabelecimento de medidas preventivas, em contra-
posição às terapêuticas que se relacionam à UPP.

A UPP é definida como área localizada de lesão tissular 
ocasionada por pressão, cisalhamento e/ou fricção(2,6-7). Geral-
mente afeta os locais com maior susceptibilidade de distribui-
ção desigual de peso ou aqueles com excesso de pressão, cuja 
ocorrência é comum na região do sacro(6,8-9).

Uma alternativa que inicialmente pode representar eleva-
ção de custos na implementação de estratégias para a pre-
venção de UPP de região sacral corresponde ao uso de co-
berturas protetoras, tal como o filme transparente e a placa 
de hidrocoloide, que atuam limitando a excessiva umidade 
da pele e melhorando a tolerância dos tecidos à pressão(10). 
Concomitantemente a isso, ocorre a redução das forças de 
cisalhamento sobre a região do sacro, durante a mobilização 
passiva do paciente(10).

Ante o exposto, considera-se que pesquisas que investi-
guem acerca dos custos de tecnologias utilizadas para preven-
ção de UPP podem subsidiar a tomada de decisões de gesto-
res e trabalhadores com mais assertividade. Desse modo, o 
presente estudo teve como objetivo identificar os custos com 
coberturas na prevenção de úlcera por pressão sacral em uma 
UTI para Adultos (UTI-A) do Paraná, Brasil.

MÉTODO

Pesquisa de análise secundária dos dados do Projeto de 
Pesquisa intitulado Tecnologias para o cuidado em Unidade 
de Terapia Intensiva: análise de custos com segurança e qua-
lidade assistencial e realizado na UTI-A de um hospital de 
ensino privado do Paraná, no período de outubro de 2013 a 
março de 2014.

Os participantes foram pacientes que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusão: idade mínima de 18 anos, sem 
UPP no momento da admissão à UTI-A e apresentar limitação 
motora e/ou neurológica para mobilização ativa no leito, no 
momento da admissão no setor. Foram excluídos aqueles que 
se recusaram a participar da pesquisa e que tinham tempo de 
internação na UTI-A inferior a 24 horas.

Dentre 86 pacientes avaliados para elegibilidade, 25 foram 
alocados em grupos de intervenção, para seguimento e aná-
lise, por randomização simples (alternância na alocação por 
ordem de admissão à UTI-A). Desse modo, o grupo interven-
ção filme transparente (GIF) foi constituído por 15 pacientes 
e o grupo intervenção hidrocoloide (GIH), por 10 pacientes. 
O seguimento foi finalizado mediante a saída da UTI-A por 
alta (n=8), óbito (n=7), transferência (n=1) ou ainda devido 
a desistência (n=1), mudança de decúbito espontânea (n=1), 
desenvolvimento de UPP (n=6) ou de lesão por fita (n=1) na 
região sacral.

As coberturas foram colocadas de forma padronizada pela 
equipe de enfermagem, na admissão do paciente na UTI-A ou 
num período máximo de 24 horas, desde que não houvesse 
sinais de prejuízo tissular. Antes da colocação das coberturas, 
procedeu-se à higiene da pele com gaze embebida em solu-
ção de clorexidina alcoólica, seguida de secagem com gaze e 
fixação da cobertura conforme descrito a seguir.

Pacientes alocados no GIF utilizaram filme transparente, com 
tamanho padronizado de 15 cm x 20 cm (TegadermTM, filme 
transparente não estéril, rolo com 15 cm x 10 m, 3M do Brasil 
Ltda., Brasil), fixado à pele, com a base de 20 cm centralizada, 
e logo acima da prega interglútea. No GIH, foi utilizada placa 
hidrocoloide contorno sacral (Comfeel® Plus, curativo contorno 
sacral, 18 cm x 20 cm, Coloplast S/A, Dinamarca), posicionado 
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de modo que o maior comprimento retilíneo ficasse centraliza-
do logo acima da prega interglútea e em direção à região dorsal, 
afixado à pele do paciente. Ambos os grupos se beneficiaram de 
outras medidas de prevenção de UPP, conforme a dinâmica de 
trabalho da UTI-A, com mudança de decúbito e uso de colchão 
de ar estático, sob julgamento clínico do enfermeiro responsá-
vel pelo turno de trabalho, bem como cuidados diários com a 
hidratação da pele e manejo da umidade.

Para a coleta dos dados, foram realizadas visitas diárias ao 
setor, com observação direta do paciente e das anotações re-
alizadas em seu respectivo prontuário. Para isso, foi utilizado 
um Instrumento, denominado “Informações sobre a preven-
ção de UPP de região sacral”, elaborado para este estudo e 
testado por meio de teste piloto. O instrumento era composto 
por duas partes. Na Parte 1, constavam os Dados do cliente, 
com 27 itens referentes às variáveis demográficas e clínicas, 
enquanto a Parte 2 continha informações sobre a Prevenção 
da UPP, com 12 itens referentes à avaliação da efetividade das 
coberturas protetoras, bem como das possíveis variáveis de 
confusão (ângulo da cabeceira, tipo de colchão, frequência de 
reposicionamento, uso ou não de fralda descartável e aspec-
tos pertinentes à incontinência urinária e fecal).

Os dados foram compilados e tratados em planilha do Mi-
crosoft Office Excel®, e a análise estatística descritiva foi reali-
zada no programa SPSS 20 (Statistical Package for the Social 
Sciences). Para efeito de cálculo, o custo de cada intervenção 
se baseou na quantidade utilizada de cada tipo de cobertura 
e seu respectivo preço de aquisição em que o valor unitário 
do filme transparente e o do hidrocoloide foi de R$15,80 e 
R$68,00, respectivamente. 

As exigências éticas e legais foram respeitadas, e a aprova-
ção para realização desta pesquisa está registrada sob o pare-
cer favorável CAAE no. 13426113.4.0000.5220, do Comitê de 
Ética da Faculdade Ingá, da cidade de Maringá, Paraná, Brasil.

RESULTADOS

Dentre os pacientes alocados no GIF, 10 (66,7%) eram mu-
lheres e 5 (33,3%) eram homens, enquanto no GIH, 5 (50%) 
eram homens e 5 (50%) eram mulheres. Os demais dados de 
caracterização estão apresentados na Tabela 1.

Os dados referentes aos custos com cada tipo de interven-
ção estão sumarizados na Tabela 2.

Em 25 situações, houve necessidade de troca da cobertura, 
sendo 7 (28%) no GIF e 18 (72%) no GIH. Todas as cobertu-
ras trocadas no GIF foram devido ao seu descolamento. No 
GIH esta mesma causa foi apontada em 15 (83,33%) ocorrên-
cias. Houve 2 (11,11%) trocas sem justificativa e 1 (5,56%) 
por entrada de fezes embaixo da cobertura.

DISCUSSÃO

A UPP é uma séria complicação de múltiplas morbidades 
e da imobilidade, relacionada a fatores intrínsecos e extrínse-
cos, nem sempre passível de prevenção ou cura(2,6-7,11). Apesar 
disso, para sua prevenção, têm-se utilizado diferentes tipos 
de coberturas, tais como a placa de hidrocoloide e o filme 
transparente de poliuretano. 

Cumpre destacar que a face externa da placa hidrocoloide 
é constituída por polímero de poliuretano semipermeável e a 
face interna contém carboximetilcelulose, gelatina e pectina(12). 
Trata-se de uma cobertura autoadesiva desenvolvida primaria-
mente para o tratamento de UPP, pois promove a angiogêne-
se, aumenta a quantidade de fibroblastos dérmicos, estimula 
a produção de tecido de granulação e eleva o colágeno sinte-
tizado(13). O filme transparente consiste em polímero de poliu-
retano, com uma das faces de adesivo de acrílico(12). Para a pre-
venção de UPP sacral, não há necessidade de que seja estéril.

O preço de aquisição do filme transparente foi 4,3 vezes 
mais acessível (R$15,80, por fração de 15 cm x 20 cm) do 
que o da placa de hidrocoloide contorno sacral (R$68,00, por 
unidade). Essa diferença se justifica basicamente pela compo-
sição e aplicabilidade de cada cobertura. 

O uso de coberturas acarretou acréscimo nos custos assis-
tenciais. Apesar disso, os custos apresentados por ambas as in-
tervenções pareceram ser razoáveis quando comparados àque-
les que são despendidos para o tratamento da UPP (Tabela 2). 

Estudo realizado no Reino Unido(14) identificou que o cus-
to do tratamento de uma UPP variou de £1.214 a £14.108, 
com aumento do ônus financeiro, de acordo com a gravidade. 
Corrobora esse resultado uma pesquisa realizada nos Estados 
Unidos da América que, ao avaliar 19 pacientes com UPP 
categoria IV, constatou que o custo médio do tratamento hos-
pitalar da UPP e de suas complicações foi de U$129.248(15). 

Tabela 1 – Dados de caracterização dos participantes, de 
acordo com o grupo de intervenção, Maringá, Pa-
raná, Brasil, 2014

Intervenção Grupo Filme Grupo Hidrocoloide

Variável Variação Média (DP) Variação Média (DP)

Idade (anos) 60-90 77,87 (8,05) 37-84 63,70 (15,59)

Tempo de 
internação no 
setor (dias)

1-51 9,13 (14,91) 2-118 28,60 (39,01)

Seguimento (dias) 1-51 7,60 (13,06) 1-39 10,90 (14,29)

Nota: DP= Desvio Padrão.

Tabela 2 – Dados de utilização e custos de coberturas para 
prevenção de úlcera por pressão sacral, por tipo 
de intervenção, Maringá, Paraná, Brasil, 2014

Grupo Coberturas 
utilizadas Variação Média 

(DP)
Custo 

total (R$)

Custo 
médio (R$/
paciente)

Filme 
(n=15)

22 1-5 1,47 (1,13) 347,60 23,17

Hidrocoloide 
(n=10)

28 1-9 2,80 (3,05) 1.904,00 190,40

Nota: DP = Desvio Padrão
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Além dos elevados custos econômicos que se relacionam ao 
tratamento da UPP, existem custos intangíveis representados 
pelo sofrimento do paciente e de seus familiares(11,16), sendo 
mais vantajoso, portanto, preveni-la ao invés de permitir que 
se instale para depois tratá-la(11). 

Considerando-se que há necessidade de racionalização dos 
recursos financeiros e que ambos os tipos de cobertura são equi-
valentes para a prevenção de UPP, a princípio, torna-se mais van-
tajoso financeiramente o uso de filme transparente, que apresen-
tou economia média de R$167,23 por paciente (Tabela 2).

Destaca-se, no entanto, que os pacientes do GIH apresen-
taram maior tempo médio de internação e de seguimento 
quando comparados aos do GIF (Tabela 1). Esse dado pode 
ter influenciado a maior necessidade de troca de coberturas 
no GIH e, consequentemente, como pode ser observado na 
Tabela 2, ter levado ao consumo médio 1,9 vez maior do que 
aquele observado no GIF, elevando o custo médio com o uso 
de placas hidrocoloides que já se apresentavam inicialmente 
mais caras do que o filme transparente.

O principal motivo de troca da cobertura, em ambos os 
grupos de intervenção, foi o descolamento (GIF=100%, 
GIH=83,33%). Desse modo, torna-se importante analisar a 
umidade da pele antes de indicar ou utilizar coberturas para 
prevenção de UPP sacral.

Situações que aumentem a umidade da pele, como a su-
dorese, extravasamento de líquido extracelular decorrente de 
edema importante, exsudação de feridas e drenos cirúrgicos 
proximais, bem como a presença de incontinência urinária 
e/ou fecal podem favorecer o descolamento de coberturas. 
Consequentemente, há maior necessidade de troca e, assim, 
acréscimo nos custos para a sua utilização. 

Mesmo quando a cobertura utilizada para prevenção de 
UPP sacral é parcialmente descolada, deve ser trocada já que 
a formação de dobras e/ou reentrâncias pode contribuir para 
o desenvolvimento de UPP ao invés de preveni-la. 

A formação de dobras e/ou reentrâncias assim como sondas 
e drenos deixados entre o corpo e a superfície de apoio exer-
cem pressão excessiva sobre as áreas localizadas com as quais 
estão em contato direto. Com isso, ao realizar a mudança de 

decúbito passiva dos pacientes e seu reposicionamento no 
leito, é preciso estar atento aos aspectos mencionados, com 
vistas à minimização da pressão que predispõe à formação de 
UPP(2). Nesse contexto, a boa adesividade e os fatores que a 
influenciam são aspectos importantes a serem considerados 
pelo enfermeiro no momento da indicação e da escolha do 
tipo de cobertura para prevenção de UPP sacral. 

CONCLUSÃO

O preço de aquisição da placa hidrocoloide (R$68,00) 
foi 4,3 vezes mais elevado do que o do filme transparente 
(R$15,80), havendo um consumo médio maior de cobertu-
ras no GIH (2,8 unidades/paciente) em relação ao GIF (1,47 
unidades/paciente).

O uso de filme transparente (R$23,17/paciente) se apresen-
tou como a alternativa economicamente mais vantajosa para a 
prevenção de UPP sacral entre pacientes da UTI-A, do que a 
placa hidrocoloide (R$190,40).

Apesar de não haver diferença estatística significativa, o 
tempo médio de internação e de seguimento foi maior no 
GIH. Com isso, houve maior necessidade de troca de cober-
turas, o que pode ter elevado ainda mais o seu custo médio.

O principal motivo para a troca das coberturas foi o descola-
mento (GIF=100%, GIH=83,33%). Isso indica que é necessá-
rio avaliar os fatores que influenciam a umidade da pele, antes 
de indicar a cobertura a ser utilizada na prevenção de UPP.

Mesmo considerando que os resultados deste estudo con-
tribuem para a análise de custos na prevenção de UPP e que 
esta análise pode também ser utilizada em comparações teó-
ricas relacionadas a custos do tratamento da UPP, a efetivida-
de da intervenção não foi aqui abordada. Por isso, sugerem-
-se estudos que abarquem a relação custo-efetividade desses 
produtos.
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