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Resumo
Objetivo: Analisar a relação custo-efetividade de dois tipos de curativos para a prevenção de úlcera por 
pressão na região sacral.
Métodos: Pesquisa de análise secundária, comparativa, que incluiu 25 pacientes dos quais dez utilizaram 
a cobertura hidrocoloide e 15 o filme transparente, para prevenção de úlcera por pressão na região sacral. 
Foram contabilizados custos de aquisição com cada tipo de cobertura; verificados desfechos intermediário e 
final; e foi estimada a relação custo-efetividade.
Resultados: A relação custo-efetividade do hidrocoloide para o desfecho intermediário foi de R$174,68 
enquanto do filme transparente foi de R$45,74. Para o desfecho final, essa relação foi de respectivamente 
R$272,00 e R$28,97.
Conclusão: O filme transparente foi mais custo-efetivo do que o hidrocoloide na prevenção de úlcera por 
pressão sacral.

Abstract
Objective: To analyze the cost-effectiveness relationship of two types of dressing for prevention of sacral 
pressure ulcer.
Methods: This secondary analysis and comparative study included 25 patients. Of these, 10 used a 
hydrocolloid dressing and 15 used a transparent film dressing for sacral pressure ulcer. We measured costs of 
each dressing type, verified intermediate results, and estimated the cost-effectiveness relationship.
Results: The cost-effectiveness relationships for the intermediate results were R$174.68 for the hydrocolloid 
dressing and R$45.75 for the transparent film dressing. For the final result, the values were R$272.00 and 
R$28.97, respectively.
Conclusion: For sacral pressure ulcers, transparent film dressing was cost-effective compared with 
hydrocolloid dressing.
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Introdução

A falta de segurança do paciente nas instituições de 
saúde é reconhecida como um problema interna-
cional e, atualmente, há uma mobilização em mas-
sa de gerentes e profissionais da área para tornar os 
cuidados mais seguros. Nesse cenário, o enfermeiro, 
como líder da equipe de enfermagem e intermedia-
dor da equipe de saúde, deve desenvolver ou apri-
morar suas habilidades de gerenciamento do serviço 
e da assistência, de modo a prover os recursos neces-
sários à segurança e à qualidade do cuidado.

Uma das grandes preocupações na área da saúde 
e, em especial, da enfermagem, no que diz respeito à 
segurança do paciente hospitalizado, é a prevenção 
de úlcera por pressão, que corresponde a uma área 
localizada de lesão tissular, ocasionada por pressão, 
cisalhamento e/ou fricção.(1) A úlcera por pressão 
geralmente afeta os locais com maior suscetibilida-
de de distribuição desigual de peso ou aqueles com 
excesso de pressão, como a região sacral.(2)

Sabe-se que o desenvolvimento da úlcera por 
pressão está associado a fatores intrínsecos e ex-
trínsecos, destacando-se a imobilidade.(1) Contudo, 
também é possível acrescer ao risco para ocorrên-
cia desse agravo a idade avançada, a gravidade do 
paciente e o tempo prolongado de internação em 
unidade de terapia intensiva.(3-5)

O curativo de espuma absorvente com borda 
de silicone é recomendado para prevenção de úlce-
ra por pressão sacral em pacientes de alto risco in-
ternados em unidade de terapia intensiva.(6) Afinal, 
esse tipo de cobertura limita a umidade excessiva da 
pele, melhora a tolerância dos tecidos à pressão e, 
ao mesmo tempo, reduz as forças de cisalhamento 
durante a mobilização passiva do paciente.(7)

Existem outros tipos de curativos que podem 
atuar de modo semelhante aos curativos de espu-
ma absorvente com borda de silicone na preven-
ção de úlcera por pressão sacral, tal como o filme 
transparente de poliuretano e a placa hidrocoloide. 
Há necessidade de avaliação da relação custo-efe-
tividade entre as opções de coberturas disponíveis 
para a prevenção de úlcera por pressão, de modo 
a subsidiar a tomada de decisão por profissionais e 
gestores, e assegurar maior qualidade e segurança 

no cuidado concomitantemente à racionalização 
de recursos financeiros.

A análise de custo-efetividade de coberturas utili-
zadas na prevenção de úlcera por pressão sacral cons-
titui um meio e uma oportunidade para aumentar a 
eficiência e reduzir os custos em unidade de terapia 
intensiva, onde estão os maiores gastos hospitalares. 
Diante do exposto, o presente estudo esteve pautado 
na questão: Como se apresenta a relação custo-efeti-
vidade de duas coberturas utilizadas na prevenção de 
úlcera por pressão? Para respondê-la, o objetivo deste 
estudo consistiu em analisar a relação custo-efetivi-
dade de dois tipos de coberturas (filme transparente 
de poliuretano e placa hidrocoloide) utilizados para 
prevenção de úlcera por pressão na região sacral.

Métodos

Análise secundária de dados, realizada no período de 
outubro de 2013 a março de 2014, em uma unidade de 
terapia intensiva para adultos de um hospital de ensino 
privado do Estado do Paraná, na Região Sul do Brasil.

Foram incluídos no estudo 25 pacientes com ida-
de mínima de 18 anos, que apresentavam limitação 
motora e/ou neurológica para mobilização ativa no 
leito, e que, no momento da admissão à unidade de 
terapia intensiva para adultos, foi fixado filme trans-
parente de poliuretano (n=15) ou placa hidrocoloide 
(n=10) em pele íntegra da região sacral. A amostragem 
foi não probabilística, por conveniência, com exclusão 
daqueles com tempo inferior a 24 horas de internação 
na unidade de terapia intensiva para adultos.

O seguimento dos pacientes do grupo que uti-
lizou filme transparente de poliuretano e do grupo 
em que foi fixada a placa hidrocoloide foi finalizado 
mediante a sua saída da unidade de terapia intensi-
va para adultos por alta (n=8), óbito (n=7), transfe-
rência (n=1) ou, ainda, devido à desistência (n=1), 
mudança de decúbito espontânea (n=1), desenvol-
vimento de úlcera por pressão (n=6) ou presença de 
lesão por fita na região sacral (n=1).

As coberturas foram colocadas de forma padro-
nizada pela equipe de enfermagem, na admissão do 
paciente na unidade de terapia intensiva para adul-
tos ou em um período máximo de 24 horas depois 
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de sua admissão, desde que não houvesse sinais 
de prejuízo tissular, mediante capacitação prévia 
e acompanhamento contínuo pela pesquisadora. 
Antes da colocação das coberturas, procedeu-se à 
higiene da pele com gaze embebida em solução de 
clorexidina, seguida de secagem também com gaze.

Pacientes do grupo que utilizou filme transparente 
de poliuretano utilizaram filme com tamanho padroni-
zado de 15cm x 20cm (Tegaderm® Filme Transparente 
Não Estéril, rolo com 15cm x 10m, 3M do Brasil Ltda., 
Brasil), o qual foi fixado à pele com a base de 20cm 
centralizada e logo acima da prega interglútea. No gru-
po em que foi fixada a placa hidrocoloide, foi utilizada 
placa de contorno sacral (Comfeel® Plus Curativo Con-
torno Sacral, 18cm x 20cm, Coloplast S/A, Dinamarca), 
posicionada de modo que o maior comprimento retilí-
neo ficasse centralizado logo acima da prega interglútea 
e, em direção à região dorsal, afixada 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, cuidados diários 
com a hidratação da pele, manejo da umidade e uso de 
colchão de ar estático sob julgamento clínico do enfer-
meiro responsável pelo turno de trabalho, bem como 
aporte nutricional com a indicação médica.

Para coleta dos dados, realizaram-se visitas diárias 
no setor, com observação direta do paciente e de seu 
respectivo prontuário. Foram coletados dados de-
mográficos (sexo, idade e residência), clínicos (data 
de admissão e alta da unidade de terapia intensiva 
para adultos, diagnóstico, antecedentes pessoais, tipo 
de alta e índice de gravidade de acordo com Acute 
Physiology and Chronic Health disease Classification 
System - APACHE II) e aqueles relacionados à úlce-
ra por pressão (avaliação da região sacral/cobertura, 
ângulo da cabeceira, tipo de colchão, frequência de 
reposicionamento, uso ou não de fralda descartável, e 
aspectos pertinentes à incontinência urinária e fecal).

Realizaram-se análise estatística descritiva dos 
dados e comparação de diferença de variáveis de 
caracterização entre os participantes do grupo que 
utilizou filme transparente de poliuretano e do gru-
po em que foi fixada a placa hidrocoloide por meio 
do teste U de Mann-Whitney, com nível de signifi-
cância estabelecido em 5%, no programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.

No que diz respeito à análise de custo-efetivida-
de, esta consiste em um método para a escolha de 
tecnologias em saúde, cujos custos são expressos em 
unidades monetárias e os resultados, em unidades clí-
nico-epidemiológicas.(8) Para esse cálculo, o custo de 
cada alternativa foi estimado por meio do produto 
da quantidade e de seu preço de aquisição, em que 
o valor unitário da fração de filme transparente e da 
placa hidrocoloide era de R$15,80 e R$68,00, res-
pectivamente. A efetividade se pautou no desfecho 
intermediário (média de dias sem úlcera por pressão) 
e no desfecho final (proporção de úlcera por pressão 
evitada), independentemente do estadiamento.(9)

Em seguida, foi realizada a análise de custo-e-
fetividade de cada intervenção para os desfechos 
intermediário e final. Para calcular a razão de cus-
to-efetividade, o numerador foi definido pela tota-
lidade de custos (em R$) atribuídos a cada tipo de 
cobertura (filme transparente de poliuretano e placa 
hidrocoloide) e o denominador, pelo desfecho in-
termediário e pelo desfecho final.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os dados de caracterização dos participantes cons-
tam na tabela 1.

Tabela 1. Caracterização dos participantes e tipo de cobertura utilizada

Variável
Intervenção Intervenção

SIGGF GH
M P25 P50 P75 M P25 P50 P75

Idade (anos) 77 72 77 84 67 48 67 76,5 0,016

APACHE II (pontos) 27 24 27 35 22,5 17 22,5 29,25 0,129

Índice de massa corporal (kg/m2) 21,48 19,35 21,48 24,69 25,39 20,8 25,39 27,97 0,238
Internação na UTI-A (dias) 3 2 3 6 5 2,75 5 59,25 0,160

Seguimento (dias) 2 2 2 6 3 1,75 3 26,5 0,765

GF - grupo que utilizou filme transparente de poliuretano; GH - grupo em que foi fixada a placa hidrocoloide; M - mediana; P25 - percentil 25; P50 - percentil 50; P75 - percentil 75; SIG - p-value para o teste U de Mann-
Whitney; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System; UTI-A: unidade de terapia intensiva para adultos
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Discussão

Esta pesquisa se pautou na análise de custo-efeti-
vidade de apenas dois tipos de cobertura proteto-
ra, não sendo incluído o curativo absorvente com 
borda de silicone, devido à sua indisponibilidade 
na instituição investigada. Ademais, a amostra pe-
quena de um único local limitou a realização de 
inferências e generalizações; com viés de seleção 
dado pela diferença de idade entre os participan-
tes de ambos os grupos (p=0,016), já que esta foi 
considerada um fator de risco intrínseco para de-
senvolvimento de UPP.(1) Nesse sentido, conside-
ra-se que a efetividade do grupo que utilizou filme 
transparente de poliuretano foi subestimada em 
relação a do grupo em que foi fixada a placa hi-
drocoloide, pois o primeiro grupo foi constituído 
por um maior número de idosos. Nesse sentido, 
poderia ser conferida notável superioridade do fil-
me transparente de poliuretano com a homogenei-
zação dos grupos por faixa etária.

Apesar das limitações mencionadas, o presente 
estudo pode contribuir para o debate sobre o uso 
de coberturas na prevenção de úlcera por pressão 
sacral. Isso porque esse tipo de discussão ainda é 
incipiente, com poucos estudos de alta qualidade 
que sustentam uma recomendação científica,(6) sem 
comparação da razão de custo-efetividade entre as 
opções disponíveis.

Pesquisa(10) realizada com 90 pacientes interna-
dos na unidade de terapia intensiva e unidade de 
terapia intensiva cardiológica de um hospital tailan-
dês submetidos à ventilação mecânica não invasi-
va não identificou diferença estatística significativa 
quanto à efetividade da placa hidrocoloide e do fil-
me transparente, concluindo que os dois tipos de 
cobertura poderiam ser utilizados para a prevenção 
de úlcera por pressão facial ocasionada pela máscara 
de ventilação mecânica.

No presente estudo, observou-se que a placa hi-
drocoloide foi 1,4 vez mais efetiva para o desfecho 
intermediário, mas o filme transparente foi 1,1 vez 
mais efetivo para o desfecho final. Esse resultado in-
dica que ambos os tipos de cobertura podem con-
tribuir para a prevenção de úlcera por pressão sacral. 

Sob a perspectiva de custos, o filme transparente 
foi 5,5 vezes mais econômico do que a placa hidroco-
loide, pois apresentou menor custo de aquisição asso-
ciado à abrangência de maior quantidade de pacien-
tes. Além disso, tanto para o desfecho intermediário 
como para o desfecho final, o filme transparente foi a 
alternativa que se mostrou mais custo-efetiva e opor-
tunizou uma economia média para os referidos desfe-
chos de R$128,94 e R$243,03, respectivamente. Isso 
significa que a placa hidrocoloide foi 3,8 e 9,4 vezes 
mais onerosa do que o filme transparente.

Ensaio clínico controlado realizado com 440 
pacientes do serviço hospitalar de emergência e da 
unidade de terapia intensiva de um hospital da Aus-
trália(11) concluiu que o curativo absorvente com 
borda de silicone previne úlcera por pressão sacral 
e de calcâneo e, por conseguinte, resultou em eco-
nomia para o hospital. Nesse sentido, torna-se im-
portante que esse tipo de cobertura seja avaliado em 
comparação ao filme transparente que, no presente 
estudo, mostrou-se como a intervenção mais custo
-efetiva na prevenção de úlcera por pressão sacral.

Tabela 2. Desfecho intermediário, de acordo com o grupo de 
intervenção

Intervenção
Custo
(R$)

Efetividade
(média de dias sem UPP)

Custo-efetividade
(R$/ dia sem UPP)

GF (n=15) 347,60 7,6 45,74

GH (n=10) 1.904,00 10,9 174,68

GF - grupo que utilizou filme transparente de poliuretano; GH - grupo em que foi fixada a placa 
hidrocoloide

Tabela 3. Desfecho final, de acordo com o grupo de intervenção

Intervenção
Custo
(R$)

Efetividade
(proporção de UPP evitada) 

(%)

Custo-efetividade
(R$/ UPP evitada)

GF (n=15) 347,60 80 28,97

GH (n=10) 1.904,00 70 272,00

GF - grupo que utilizou filme transparente de poliuretano; GH - grupo em que foi fixada a placa 
hidrocoloide.

Na tabela 2 é apresentada a análise de custo-efe-
tividade para o desfecho intermediário, e média de 
dias sem úlcera por pressão no grupo que utilizou 
filme transparente de poliuretano e no que foi fixa-
da a placa hidrocoloide.

Quanto à análise de custo-efetividade para o desfe-
cho final, a proporção de pacientes que tiveram úlcera 
por pressão evitada pode ser observada na tabela 3.
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Conclusão

Embora o hidrocoloide tenha sido mais efetivo para 
o desfecho intermediário, os dados sugerem que o 
uso de filme transparente de poliuretano possui van-
tagem para a prevenção de úlcera por pressão sacral 
(desfecho final). Contudo, este resultado carece de 
uma análise mais profícua, pois pacientes com tem-
po mais prolongado de internação em terapia inten-
siva alocados no grupo intervenção com hidrocoloi-
de, podem ter influenciado no maior consumo de 
coberturas e também, na ocorrência de úlcera por 
pressão neste grupo.

O filme transparente mostrou ser mais custo-e-
fetivo do que o hidrocoloide na prevenção da úl-
cera por pressão sacral entre pacientes da unidade 
de terapia intensiva analisada, com valores de 3,8 e 
9,4 vezes menos onerosos que o hidrocoloide para 
os desfechos intermediário e final, respectivamente.

Conclui-se que houve diferenças econômicas e 
também nos desfechos clínicos entre as coberturas 
utilizadas para prevenção de úlcera por pressão sa-
cral, o que pode subsidiar decisões sobre a utilização 
destes recursos na prática clínica. No entanto, suge-
re-se a realização de novas pesquisas para aprofun-
dar o conhecimento sobre esse tipo de tecnologia e 

assim, obter análises de custo-efetividade mais acu-
radas, inclusive, contemplando outros produtos.
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