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Objective: To identify the average direct cost of the procedures performed for phlebitis
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Custo direto dos procedimentos para o tratamento do evento adverso flebite em Unidade de Internacao Clinica

INTRODUCAO

A publicagio Tb err is human, causou grande impacto,
em 1999, ao divulgar a estimativa de que cerca de 44.000
2 98.000 mortes ocorriam anualmente nos Estados Unidos
da América devido a falhas nos servicos de saide®. No
ano de 2004 a Organizagio Mundial da Saade (OMS),
por meio da World Alliance for Patient Safety®, identificou
as prioridades na drea da seguranca do paciente e propds
medidas para reduzir os riscos e a ocorréncia de eventos
adversos (EA)®¥, que constituem grande preocupagio as
organizagdes de satde por resultarem em danos ao paciente
e, consequentemente, alta morbidade e mortalidade®. No
Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente®
(PNSP) foi instituido a fim de contribuir com a quali-
dade do cuidado a saide em todos os servi¢os no con-
texto nacional.

O impacto financeiro devido a falhas de seguranca ¢é
expressivo. Estima-se que aproximadamente 15% da des-
pesa hospitalar total seja decorrente de EA, sendo que
muitos desses sdo evitdveis. As incidéncias de EA, parti-
cularmente os evitdveis, subestimam a verdadeira extensio
do dano ao paciente. Acredita-se que o impacto financeiro
real e os danos para os pacientes sejam, consideravelmente,
maiores®. No ano de 2017 os EA assistenciais hospitalares
consumiram entre R$ 5,2 bilhdes e R$ 15,6 bilhoes da
satude privada no Brasil®.

Os servigos de satide sdo caros” e o aumento dos custos
tem recebido atengdo dos gestores e dos servigos de satde®.
Nas organizagdes hospitalares, os enfermeiros sio responsd-
veis por tomar decisdes relacionadas a estruturas e processos,
portanto, é preciso ter conhecimento em diversas dreas. Desta
forma, conhecer sobre o gerenciamento de custos auxiliard
na tomada de decisio®.

Dentre os EA evitdveis, a flebite ocorre entre 20 e 70%
dos pacientes que estdo em terapia intravenosa (TIV )39
sendo declarada pela Infusion Nursing Sociery™) a taxa
aceitdvel, para a ocorréncia desse EA, de 5% ou menos.
A flebite, em seus diferentes graus, estd associada a maior
tempo de internagio hospitalar e a maior quantidade
do estabelecimento de acessos venosos por paciente!!?
aumentando o dispéndio de recursos humanos e mate-
riais cujos custos, geralmente, sio desconhecidos pelas
organizagdes de saude.

Ressalta-se que o conhecimento dos custos decorrentes
dos cuidados de enfermagem prestados nos servigos de saude
contribui para redefinir as prioridades institucionais e alocar
os recursos de forma eficiente.

No Brasil, estudos sobre os custos dos EA para os servi-
cos de saude sdo escassos, entdo conhecer o impacto finan-
ceiro associado & ocorréncia de flebite pode contribuir para
a melhoria dos processos assistenciais e gerenciais, possi-
bilitando um cuidado seguro e equilibrio financeiro. Nesta
dire¢io, objetivou-se identificar o custo direto médio dos
procedimentos realizados para o tratamento do EA flebite
em pacientes de uma Unidade de Internagio Clinica e esti-
mar o custo dos procedimentos realizados para o tratamento
das flebites nesta unidade, em 2017.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério-des-
critivo, retrospectivo, documental, na modalidade de estudo
de caso tinico®.

CENARIO
O Hospital Campo de Estudo (HCE) é um hospital

geral, de porte especial, privado, localizado na cidade de Sao
Paulo, possuindo 512 leitos de internagio, sendo 38 leitos
destinados 2 Unidade de Internagdo Clinica (UIC), cendrio
de realizagio do presente estudo.

Foram selecionados todos os formularios eletronicos
relativos 4 notificagdo da ocorréncia do EA flebite em
pacientes da UIC, no periodo de janeiro a dezembro de
2017, constantes do sistema de informagio do HCE.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A anilise dos formularios eletronicos supracitados indi-
cou que os procedimentos “aplica¢io de pomada de extrato
de flor de camomila”, “aplicagdo de compressas” e “instalacio
de acesso venoso periférico (AVP)” foram executados, majo-
ritariamente, por técnicos de enfermagem, para o tratamento
dos diferentes graus de flebites notificadas.

Constatando-se que esses trés procedimentos estavam
devidamente padronizados no HCE e verificando-se que
os técnicos de enfermagem os realizaram exatamente con-
forme preconizado no protocolo assistencial institucional,
ndo havendo quaisquer variagdes, foi estabelecido, por pro-
fissional estatistico, o quantitativo de cinco observagdes de
cada procedimento para os graus de flebite 1, 2, 3 e 4, que
totalizariam 20 observagées por procedimento. Entretanto,
como nio houve a ocorréncia de flebite Grau 4, durante o
periodo de coleta de dados, foram obtidas 15 observagoes
por procedimento.

Foram incluidos na amostra deste estudo todos os
pacientes da UIC com flebites notificadas ou observadas,
durante avalia¢io clinica didria das enfermeiras, e informadas
a coletadora de dados, entre abril e setembro de 2018.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida por uma enfermeira da
prépria UIC, uma das autoras do presente estudo, mediante
convite de participagio e aceite de todos os técnicos de
enfermagem e dos pacientes da referida unidade que foram
submetidos 2 “aplicagio de pomada de extrato de flor de
camomila”, “aplicagio de compressas”e “instalagdo de AVP”,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para subsidiar o cilculo do custo direto médio (CDM),
foi elaborado um instrumento a fim de registrar o tempo
despendido na realiza¢io dos procedimentos e o con-
sumo de materiais, medicamentos e solugées. O tempo foi
cronometrado a partir do momento em que o técnico de
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enfermagem reunia o material para realizar o procedimento
até o momento de descarte dos insumos utilizados.

Este estudo, do tipo micro custeio, foi fundamentado
por intermédio da utilizacdo dos custos diretos, conside-
rados como todos aqueles que podem ser identificados e
claramente quantificados"?. Na perspectiva deste referencial,
a mio de obra direta (MOD) diz respeito ao pessoal que
trabalha diretamente sobre um produto ou servigo prestado,
desde que seja possivel mensurar o tempo despendido e a
identificacio de quem executou o trabalho. E composta dos
saldrios, encargos sociais, provisdes para férias e 13° saldriot™?.

A Gestio de Pessoas do HCE forneceu os saldrios
médios dos técnicos de enfermagem da UIC para o cilculo
do custo unitirio da MOD desta categoria profissional, cujos
profissionais cumpriam carga de trabalho de 180 horas/més.
Os custos unitarios dos materiais, medicamentos e solugdes
relativos a reposi¢do das ultimas trés aquisi¢des e/ou a repo-
si¢do do ultimo ano foram disponibilizados pelo Setor de
Compras, Farmicia e Almoxarifado do Hospital.

Desta forma, o custo direto da “aplicagio de pomada de
extrato de flor de camomila”, “aplicagio de compressas” e
“instalagio de AVP” foi calculado multiplicando o tempo
(cronometrado) despendido pelos técnicos de enfermagem
pelo custo unitirio da MOD, somado ao custo dos materiais,
solugdes e medicamentos.

A realizagdo de um determinado procedimento prevé o
consumo de quantidades variadas de insumos, sendo possivel
estabelecer o valor do seu CDM [ C(P) ] por intermédio
da soma do CDM dos materiais [ C(P),,,, ], do CDM das
solugdes/medicamentos [C(P) le do CDM da MOD
[C(P)W] (equagdo 1)1

sol

ae) = cP),, + aP), + CP),, 1)

mat

Obtém-se o C(P)mat pela soma dos custos médios
[ Cm, ] de cada um dos materiais [£] utilizados no procedi-
mento (equagdo 2)1%:

C(Pl)mat = ZZ:lc_mlz (2)

De acordo com a equagio 3,0 CDM de cada material
¢ obtido pelo produto da quantidade média deste material
[ gm, ] pelo prego unitdrio médio [ Pmu, ] do mesmo:

Cmy, = gm, * Pmu, (3)
Substituindo a equagio (3) na equagio (2), obtém-se
uma equagio mais detalhada para o C(P),,, (equagdo 4):

mat

C(p) - Pmu,) (4)

mat = ZZ=1 (qu

Obtém-se o C(P),, pela soma dos custos médios [ Cs, ]
de cada uma das solu¢des/medicamentos consumidas no
procedimento (equagdo 5)2°)

C(P‘):o/ = ZZ: 1 C_‘Yé ©)

Conforme a equagio 6,0 CDM de cada solugio/medi-
camento é obtido pelo produto da quantidade média desta
solugio/medicamento [ gs, ] pelo prego unitirio médio
[ Psu,] do mesmo:

Cs, = g5, * Psu, (6)

Substituindo a equagio (6) na equagio (5), obtém-se
uma equagdo mais detalhada para o C(P),, (equagio 7)"

sol

a(P),, =Y, (gs, - Psuy) (7)

Obtém-se o C(P),,, pela soma dos custos médios [ C,]
de cada categoria profissional envolvida no procedimento
(equagdo 8):

C(P),,, =2i., Ch, (8)

mob

O custo médio de cada categoria profissional é obtido
pelo produto do tempo médio dedicado pela categoria [¢] no
procedimento (2] pelo custo médio unitdrio da mio de obra
[Su.] de cada categoria profissional (equagdo 9)1:

Ch. =1 Su._ (9)

Substituindo a equagio (9) na equagio (8), obtém-se
uma equagio mais detalhada para o C(P),,, (equagdo 10)">:

Su;) (10)

Finalmente, substituindo-se as equagdes (4), (7) e (10)

CP),, =Zi(t"

na equagio (1), obtém-se a seguinte equagio 11, que permite
determinar o C(P) **:

TR)=ZZ=1@'P_%)+ZZ=1(E'M)+ZZ=1(Z‘S_%) (11)

Logo, para apuracio do C(P), definem-se como vari-
dveis a quantidade média dos materiais [W]; 0 preco
unitirio médio de cada material [ Pmu, |; a quantidade
média das solugdes/medicamentos [ ¢s, J; o prego uniti-
rio médio de cada solugio/medicamento [ Psu, J; o tempo
médio de dedicagio de cada categoria profissional [z];ea
massa salarial unitdria média da MOD de cada categoria

profissional [ Sz ]%9.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilhas eletro-
nicas e as varidveis “custo da MOD?”, “custo com material”
e “CDM total” foram analisadas por meio de estatisticas
de posi¢do (média, minimo, maximo) e de escala (desvio
padrio - DP). Para calcular o CDM dos procedimentos, a
moeda brasileira (R$) foi convertida para o délar americano
(USS$) pela taxa de US$ 0,26/R$, com base na cotagio de 08
de junho de 2018, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital-
Sirio Libanés, sob o Parecer n° 2.500.262, de 2018. De
acordo com a Resolu¢io n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, procedeu-se a coleta de dados nos formuldrios eletr6-
nicos de notificagdo da ocorréncia do EA flebite. Realizou-se
o convite aos técnicos de enfermagem e pacientes da UIC
a participarem do estudo por meio da assinatura do TCLE.

www.scielo.br/reeusp
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RESULTADOS

Em 2017 foram notificadas 107 flebites referentes a 96
pacientes da UIC, sendo a maioria (53,1%) do sexo mascu-
lino; 23% na faixa etdria de 60 a 69 anos; 15,6% na faixa de
30 a 39 anos; e 15,6% na faixa de 40 a 49 anos.

No periodo de abril a setembro de 2018, foram reali-
zadas cinco observagdes nio participantes de cada um dos
trés procedimentos, padronizados no HCE, para o trata-
mento do EA flebite: “aplicacio de pomada de extrato de
flor de camomila”; “aplica¢do de compressas”; “instalagdo
de AVP”. Durante esse periodo, nio houve a ocorréncia de
flebite Grau 4, entdo realizaram-se cinco observagdes de
cada procedimento para o manejo de flebite Grau 1; cinco
observag¢io para flebite Grau 2; cinco observagdes para
flebite Grau 3, totalizando 15 observagées/procedimento.
Todos os procedimentos foram realizados exclusivamente
por técnicos de enfermagem.

No que diz respeito ao procedimento “aplicagio de
pomada de extrato de flor de camomila”, o tempo de dura-
¢do variou de 3,00 a 4,00 minutos, com média de 3,33
(DP=0,49) minutos. O custo com material foi de US$ 0,15
(DP=0,00), € o custo da MOD de técnico de enfermagem
de US$ 0,40 (DP=0,06), representando 72,7% do CDM
total (US$ 0,55 -DP=0,06).

Os tempos minimo e méximo de duragio do procedi-
mento “aplicagio de compressas” foram de 3,00 minutos,
com média de 3,00 (DP=0,00) minutos. O CDM com
material foi de US$ 0,15 (DP=0,00) e o custo da MOD de
técnico de enfermagem (US$ 0,36 - DP=0,00) também pre-
valeceu na composi¢io do CDM total US$ 0,51 (DP=0,00),
correspondendo a 70,6% deste.

Como o procedimento de “instalagio de AVP” foi execu-
tado com a utilizacio de dois tipos de dispositivos intravas-
culares, cateter da marca Jelco® e cateter da marca Intima®,
optou-se pela apresentacdo dos respectivos CDM em

separado. O tempo de duragio da “instalagio de AVP com
cateter Jelco®” variou de 7,00 a 9,00 minutos, com média de
7,86 (DP=0,69) minutos. O custo com material representou
US$ 2,91 (DP=0,00), equivalente a 75,6% do CDM total
(US$ 3,85 - DP=0,08) e custo com a MOD de técnico de
enfermagem US$ 0,94 (DP=0,08).

O procedimento “instalagio de AVP com cateter
Intima®” apresentou uma varia¢io do tempo entre 7,00
e 9,00 minutos, com média de 8,00 (DP=0,53) minutos.
O impacto do custo com material US$ 7,94 (DP=0,00) para
a composi¢io do CDM total foi de US$ 8,90 (DP= 0,06),
representando 89,2% deste.

No procedimento “instalagio de AVP com cateter
Jelco®”, os materiais de maior custo unitdrio foram peli-
cula transparente com fenda (7 cm x 7 cm) (US$1,01),
conector de sistema fechado (US$0,53) e cateter Jelco®
(US$0,32); na “instalagio de AVP com cateter Intima®”,
foram o cateter Intima® (US$4.82),a pelicula transparente
com fenda (7 cm x 7 cm) (US$1.01) e o conector de sistema
fechado (US$0,53).

Ap6s a anilise dos 96 (100%) prontudrios, evidenciou-se
que 62 (64,6%) nio continham o registro da “aplicacio de
compressas”; 17 (17,7%) estavam sem o registro da “aplicacio
de pomada de extrato de flor de camomila”; 17 (17,7%) nio
tinham qualquer registro de procedimento para o tratamento
da flebite, indicando ndo conformidade entre a realizagio
dos procedimentos preconizados no HCE para o manejo
do EA flebite e a respectiva documentagio.

Conforme indica a Tabela 1, foram registrados 656
(100%) procedimentos, sendo a maioria (326 - 49,7%)
para o tratamento de flebite Grau 2 e para flebite Grau 3
(172 - 26,2%). Os procedimentos mais realizados no tra-
tamento do EA flebite foram a “aplicagio da pomada de
extrato de flor de camomila” (473 - 72,1%) e a “aplicacio de
compressas” (93 - 14,2%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos procedimentos realizados para o tratamento de flebite em pacientes da Unidade de Internacao Clinica,
no ano de 2017, segundo o grau da flebite, tipo de procedimento e quantitativo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Aplicacao de pomada

Instalacao de acesso

Instalacao de acesso

Grau da flebite de extrato de flor de Aplicacao de venoso periférico com  venoso periférico com T(:tal
. compressas P Yo

camomila cateter Jelco® cateter Intima®
1 94 16 15 16 141 -21,5%
2 243 43 23 17 326 -49,7%
3 124 32 8 8 172 -26,2%
4 12 2 2 1 17 -2,6%
Total 473 93 48 42 656 -100,00%

Na Tabela 2, verifica-se que a estimativa do CDM total
dos 656 procedimentos correspondeu a US$ 866,18 em
2017, com destaque para o impacto do CDM dos procedi-
mentos “instalacio de AVP com cateter Intima®” (42 pro-
cedimentos - 6,4%), com CDM estimado em US$ 373,80,
e “aplicacdo de pomada de extrato de flor de camomila”
(473 procedimentos - 72,1%), com CDM estimado em
US$ 260,15.

A “instalagiio de AVP”, somada a dois tipos de cateteres
utilizados (48 instalagdes com cateter Jelco® (US$ 184,80)
e 42 com cateter Intima® (US$ 373,80), foi o procedimento
com a estimativa de CDM mais elevado (US$ 558,60 - 90
procedimentos), correspondendo a 64.5% do CDM total. O
manejo da flebite Grau 2 apresentou o maior quantitativo de
procedimentos registrados (326/ano) e o0 CDM total mais
elevado (US$ 395,43 - 45,7%).

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03647
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Tabela 2 - Distribuigao dos procedimentos realizados para o tratamento de flebite em pacientes da Unidade de Internacao Clinica, no
ano de 2017, segundo o grau da flebite, tipo de procedimento e quantitativo e estimativa do custo direto médio — Sdo Paulo, SP, 2019.

Instalacao Instalacao

Aplicacdo de de acesso de acesso
Grau da pomada de Aplicagao de venoso venoso CDM total - %
flebite extrato de flor €PM Us$ compressas CDM US$ periférico CDM US$ periférico CDM Us$ us$

de camomila com cateter com cateter

Jelco® Intima®

1 94 51,70 16 8,16 15 57,75 16 142,40 260,01-30,0%
2 243 133,65 43 21,93 23 88,55 17 151,30 395,43 -45,7%
3 124 68,20 32 16,32 8 30,80 8 71,20 186,52 - 21,5%
4 12 6,60 2 1,02 2 7,70 1 8,90 24,22 -2,8%
Total 473 260,15 93 47,43 48 184,80 42 373,80 866,18 -100,00%
DISCUSSAO da MOD de técnico de enfermagem. Nos procedimentos

Em 2017 96 pacientes da UIC foram acometidos pelo
EA flebite, a maioria do sexo masculino, resultado seme-
lhante aos encontrados na literatura®®1”29, Pesquisa reali-
zada em Porto Alegre investigou a incidéncia de flebite e
os fatores de risco associados, apontando que 51,5% desses
pacientes eram homens®”. Hospital geral do Vale do Paraiba
identificou a presenca de flebite e as principais causas para
o desenvolvimento de complicagdes, e 54,2% eram do sexo
masculino®®. No Noroeste Paulista, do total de 176 notifi-
cagdes de flebite, 70,4% dos pacientes acometidos também
eram do sexo masculino™®.

No presente estudo, a maioria (23%) dos pacientes estava
na faixa etdria de 60-69 anos, seguida de 15,6% na faixa de
30-39 anos e 15,6% na faixa de 40-49 anos. No Zimbaibue,
pesquisa realizada na unidade de clinica médico-cirdrgica
estudou os fatores relacionados ao dispositivo vascular
e ao paciente para o desenvolvimento de flebite. A idade
dos pacientes variou de 23 a 80 anos; 28,2% dos pacientes
tinham entre 30 e 39 anos; 26,0% tinham entre 40 e 49
anos; 23,9% tinham mais de 60 anos®”. Hospital putblico
do Distrito Federal analisou os incidentes notificados entre
os meses de janeiro de 2011 e setembro de 2014. Dentre
os pacientes que tiveram flebite, 23,4% estavam acima dos
60 anos®@V.

Quanto a conduta descrita no formulirio de notificagdo
de flebites, em 2017, 48,86% se referiram 2 retirada dos
dispositivos; 16,65% se referiram 4 realizagio de nova pun-
¢d0; 17,04% se referiram a adogdo de outros procedimentos
padronizados no HCE para o tratamento da flebite (“aplica-
¢do de pomada de extrato de flor de camomila” e “aplicagio
de compressas”). Porém, em 20,45% das notificagdes nio
havia registros sobre os procedimentos adotados.

No periodo da coleta de dados para o custeio dos pro-
cedimentos supracitados, nio houve ocorréncia da flebite
Grau 4, indicando a melhora da qualidade do cuidado ofer-
tado ao paciente que evitou a evolugio do EA flebite em
grau inicial para o grau mais avangado.

Em rela¢do aos custos, nos procedimentos “aplicagio
de pomada de extrato de flor de camomila” e “aplicagio de
compressas”, a composicio do CDM desses dois proce-
dimentos foi influenciada, significativamente, pelo custo

“instalagio de AVP com cateter Jelco®” e “instalacio de
AVP com cateter Intima®”, 0 CDM foi impactado pelo
custo com material, com destaque para os itens “pelicula
transparente com fenda 7cm x 7cm (US$1,01)”, “conector
de sistema fechado (US$ 0,53)”, “cateter Jelco® (US$ 0,32)”
e “cateter Intima® (US$ 4,82)”.

Esses procedimentos referidos foram realizados apenas
por técnicos de enfermagem. Os profissionais de enferma-
gem de nivel médio prestam cuidados diretos aos pacientes.
Essa pritica é adequada, visto que sdo experientes e capaci-
tados para efetuar esses procedimentos, especialmente por
esta categoria apresentar um valor mais baixo da MOD em
relagio a MOD do enfermeiro.

Verificou-se, nesta pesquisa, que o0 CDM total pode ser
mais impactado tanto pelo valor da MOD dos profissio-
nais executantes, devido ao tempo para realizar o procedi-
mento, quanto pelo consumo de materiais. Houve varia¢do
de acordo com o procedimento objeto de custeio, o que foi
também foi observado em estudos sobre o custo direto de
diferentes procedimentos de enfermagem®322-24,

Demonstrou-se a forte influéncia dos custos dos mate-
riais nos procedimentos “instalagio de AVP com cateter
Intima®” e “instalacio de AVP com cateter Jelco®”, visto
que os itens utilizados nesses procedimentos sio mais one-
rosos. Contudo, entende-se que esse custo é um investimento
financeiro necessério e os materiais desses dispositivos intra-
venosos reduzem o risco de flebite devido ao material, dis-
pondo de tecnologias que minimizam a exposi¢io ao sangue
durante a pungio, protegendo o profissional executante do
risco associado ao contato com material biolégico.

Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
de 29 leitos comparou a troca rotineira (72-96 horas) do
AVP wersus a substitui¢do, quando clinicamente indicada.
Ap6s 3 meses da mudanga da pritica, a quantidade de cateter
consumidos diminuiu em 14,2% e o impacto nos custos foi
de US$ 2.100,00, relacionada ao estabelecimento de AVP.
Neste mesmo periodo, a economia estimada quanto ao dis-
péndio de tempo de profissionais de enfermagem corres-
pondeu a 70 horas®).

Na Inglaterra, estudo analisou o custo-efetividade da
substitui¢do de rotina do cateter (72-96 horas) versus quando
clinicamente indicado na perspectiva do National Health
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Service (NHS). A troca do AVP, quando clinicamente indi-
cada, reduziu em 21,0% o consumo de recursos materiais
e do tempo (4 minutos) dispendido pela enfermagem por
paciente. No grupo que substituiu o AVP a cada 72-96 horas,
o custo médio com os materiais foi de £ 12,26 (DP=7,75) e
com a mio de obra foi de £ 7,00 (DP=4,87); no grupo que
realizou a troca do cateter, quando clinicamente indicado,
o custo médio com o material foi de £ 10,86 (DP= 6,98) e
£ 6,15 (DP= 4,39) com mio de obra. Em ambos os grupos
ndo houve significincia estatistica na taxa de flebite e nas
infecgbes de corrente sanguinea. A estimativa da econo-
mia com a troca do AVP, quando clinicamente indicada,
em 5 anos, seria de, aproximadamente, £40 milhdes para
o NHS®®),

Estudo realizado na enfermaria da pediatria do Hospital
Universitirio Antdnio Pedro levantou os custos do disposi-
tivo intravascular periférico do tipo Jelco® durante o periodo
de internagdo e verificou que as falhas infusionais (flebite,
extravasamento e infiltracdo) aumentaram a despesa com
dispositivos devido 4 troca frequente. Foram consumidos
460 cateteres do tipo Jelco®, nas quais, em 52% dos casos,
foram gastos entre R$ 25,00 e R$ 100,00 com AVP; em 21%
dos casos, foi gasto um valor superior a R$ 200,00; em 16%
dos casos, o valor gasto foi inferior a R$ 25,00; em 11% dos
casos, foi gasto entre R$ 100,00 e 200,007,

Os profissionais de satde precisam, cada vez mais, obter
conhecimentos sobre a alocag¢io racional de recursos mate-
riais, para assegurar a disponibilidade, em quantidade e
qualidade, para atender as demandas dos servigos de satde
sem comprometer a integridade do paciente no cuidado.
E necessirio, também, que conhecam o perfil da unidade
que gerenciam e quais sdo os materiais e medicamentos mais
consumidos, a fim de realizar a provisio adequada e promo-
ver o uso racional dos insumos disponiveis e a otimizagio
dos recursos®®.

Tendo em vista que alguns pacientes foram submetidos a
mais de um procedimento de estabelecimento do AVP para
continuidade da TIV, os custos relacionados ao consumo
de materiais e MOD foram mais elevados. O HCE adota
estratégias e realiza investimentos para evitar que o paciente
sofra com multiplas tentativas de puncdes para estabelecer
a TIV. Disponibiliza o uso de tecnologias que auxiliam no
procedimento de pungio venosa periférica, preconiza agdes
conjuntas envolvendo paciente, familia e equipe interdisci-
plinar nos cuidados e na prevengio da ocorréncia deste EA,
possuindo grupos altamente capacitados para realizar esse
procedimento nos casos de maior complexidade.

Estudo avaliou as complicagdes e falhas (flebite, infecgio,
infiltragdo, extravasamento, oclusio) decorrentes da terapia
infusional, demonstrando o custo da ma qualidade associada
ao uso do AVP, em 6.490 pacientes. Houve 3.510 tentativas
de puncio de AVP sem sucesso, totalizando US$ 122,850.
Como ocorreram 566 flebites no periodo de um més, tendo
sido necessdrias 396 novas puncdes, o custo estimado com
a pungio de um novo AVP, no periodo analisado, foi de
US$ 13.860,00; dentre as 566 flebites, foram realizadas com-
pressas quentes para a maioria (80%), com custo total mensal

estimado em US$ 18.080,00?7.

Pesquisa evidenciou que o elevado quantitativo de dis-
positivos consumidos (460 cateteres do tipo Jelco®) para o
estabelecimento de AVP em uma unidade de internagio
pedidtrica representou 31% do valor repassado pelo Sistema
Unico de Satde. Justificou-se este nimero devido a fragili-
dade vascular dos pacientes, ocorréncia de flebite, infiltragdo
e falta de habilidade do profissional que executou o proce-
dimento, elevando o consumo de materiais®”.

Em um hospital de médio porte, realizou-se a andlise
econdmica das pun¢des mal sucedidas no periodo de um
més. Foram executadas 3510 pungdes sem sucesso e, cada
procedimento de instalagio de AVP, teve um custo esti-
mado de US$ 35.00, portanto, o custo total correspondeu a
US$ 122.850,00%.

Os registros incompletos, na maioria (82,3%) dos pron-
tudrios analisados, bem como a falta de registros (17,7%)
comprometeram a estimativa do CDM dos procedimentos
realizados para o tratamento do EA flebite em pacientes da
UIC, no ano de 2017, configurando-se como uma limitagdo
do presente estudo. O HCE é um hospital privado e a ausén-
cia e/ou falha de registros dos procedimentos executados
provoca glosas pelas operadoras de planos de satde (OPS),
gerando perdas financeiras.

A falta de registros dos profissionais de enfermagem é
uma das principais causas de glosas pelas OPS. Se ndo hd
o registro, supoe-se que ndo houve a realizagio do mesmo,
comprometendo o faturamento dos custos referentes ao tra-
tamento realizado®”.

Os resultados obtidos indicam que os investimentos em
boas praticas, para prevenir a ocorréncia do EA flebite na
UIC, contribuem para a redugio dos custos com o trata-
mento deste EA no HCE. Porém, esses resultados também
evidenciam aspectos indicativos da fragilidade documental
causando riscos em relagdo ao cumprimento dos aspectos
ético-legais e prejuizos no faturamento assistencial do HCE.

Por fim, no que se refere as implicagées deste estudo para
a prética clinica e pesquisa, entende-se que o conhecimento
sobre os custos dos procedimentos realizados no tratamento
da flebite ird contribuir para subsidiar tomadas de decisio,
gerenciais e assistenciais, com qualidade e seguranga, acerca
dos cuidados aos pacientes hospitalizados. Além disso, o
método utilizado podera ser reproduzido em diferentes con-
textos assistenciais, promovendo a verticalizagdo da produgio
cientifica sobre esta temdtica.

CONCLUSAO

O CDM total da “aplicagio de pomada de extrato de flor
de camomila” correspondeu a US$ 0,55 (DP=0,06) e o CDM
total da “aplicagdo de compressas”, a US$ 0,51 (DP=0,00).
Nesses procedimentos, prevaleceram os custos com MOD de
técnico de enfermagem de US$ 0,40 (DP=0,06) e US$ 0,36
(DP=0,00), respectivamente. O CDM total da “instalagdo
de AVP com cateter Jelco®” foi de US$ 3,85 (DP=0,08)
e da “instalagio de AVP com cateter Intima®”, US$ 8,90
(DP=0,06), com predominio dos custos com material
US$ 7.94 (DP=0,00) e US$ 2.91 (DP=0,00), nessa ordem.

Foram analisados 656 (100%) registros de procedimen-
tos, sendo a maioria (326 - 49,7%) para o tratamento de
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flebite Grau 2 e para flebite Grau 3 (172 - 26,2%). Os pro-  compressas” (93 - 14,1%). O CDM total dos 656 (100%)
cedimentos mais realizados foram “aplica¢io da pomadade  procedimentos para o tratamento do EA flebite correspon-

extrato de flor de camomila” (473 - 72,1%) e “aplicagio de  deu a US$ 866,18.

RESUMO

Objetivo: Identificar o custo direto médio dos procedimentos realizados para o tratamento do evento adverso flebite em pacientes
de uma Unidade de Internagio Clinica e estimar o custo dos procedimentos realizados para o tratamento das flebites nesta unidade.
Meétodo: Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, do tipo estudo de caso unico. Inicialmente, identificaram-se os registros dos
procedimentos realizados para o manejo das flebites em 2017. Em seguida, o custo foi calculado multiplicando o tempo (cronometrado)
despendido por técnicos de enfermagem pelo custo unitdrio da méo de obra direta, somando-o ao custo dos materiais. Resultados:
Foram notificadas 107 flebites referentes a 96 pacientes. No tratamento dos diferentes graus de flebite, realizaram-se trés procedimentos
“aplicagdo de pomada de extrato de flor de camomila”; “aplicagio de compressas”; “instalagio de acesso venoso periférico”. A “instalagio
de acesso venoso periférico com cateter Intima®” correspondeu ao procedimento mais oneroso (US$ 8,90-DP=0,06). Considerando o
registro da execugdo de 656 (100%) procedimentos, a estimativa do custo direto médio total correspondeu a US$ 866,18/ano. Conclusio:
O conhecimento sobre os custos dos procedimentos pode subsidiar tomadas de decisdo que incrementem a alocagdo eficiente dos
recursos consumidos.

DESCRITORES
Pacientes Internados; Cateterismo Periférico; Flebite; Cuidados de Enfermagem; Controle de Custos; Custos e Anilise de Custo.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el costo directo promedio de los procedimientos realizados para el tratamiento del evento adverso de flebitis en
pacientes de una Unidad de Hospitalizacién Clinica y estimar el costo de los procedimientos realizados para el tratamiento de flebitis
en esta unidad. Método: Cuantitativo, exploratorio-descriptivo, tipo de estudio de caso unico. Inicialmente, en 2017, se identificaron
los registros de los procedimientos realizados para el tratamiento de la flebitis. Luego, el costo se calculé multiplicando el tiempo
(cronometrado) gastado por los técnicos de enfermeria por el costo unitario de la mano de obra directa, agregandolo al costo de los
materiales. Resultados: Se informaron 107 flebitis referidas a 96 pacientes. En el tratamiento de los diferentes grados de flebitis, se
llevaron a cabo tres procedimientos: “aplicacién de ungiiento de extracto de flor de manzanilla”; “Aplicacién de compresas”; “Instalacién
de acceso venoso periférico”. La “instalacién de acceso venoso periférico con un catéter Intima®” correspondié al procedimiento mds
costoso (US$ 8.90-SD=0.06). Considerando el registro de la ejecucién de 656 (100%) procedimientos, la estimacion del costo directo
promedio total correspondié a US$ 866.18/aiio. Conclusién: El conocimiento sobre los costos de los procedimientos puede respaldar
la toma de decisiones que aumenta la asignacién eficiente de los recursos consumidos.

DESCRIPTORES
Pacientes Internos; Cateterismo Periférico; Flebitis; Atencién de Enfermeria; Control de Costos; Costos y Andlisis de Costo.
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