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ABSTRACT

Objective: To measure the average direct cost of procedures performed by health
professionals, in a Dialysis Center, for the management of complications of vascular
access for hemodialysis. Method: Quantitative, exploratory-descriptive case study type
research. The average direct cost was calculated by multiplying the time spent by health
professionals by the unit cost of direct labor, adding this to the input costs (materials/
medicines/solutions). Results: The following average direct costs were obtained:
US$0.72, US$2.00 and US$1.41 for “administration of easy-to-dilute, difficult-to-
dilute, and undiluted antibiotics”, respectively; $2.61 for “central venous catheter
dressing with topical antibiotic”; $48.05 for “alteplase infusion”; US$183.68 for
“insertion of central venous catheter for hemodialysis”; and $1.31 for “arteriovenous
fistula puncture”. Conclusion: Material and drug costs significantly contributed to the
composition of the average total direct cost of most procedures.
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Custos diretos dos procedimentos de resgate para manejo das complicagdes do acesso vascular para hemodialise convencional

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de
saide publica mundial que resulta em perda de produtivi-
dade e incremento dos custos associados a assisténcia a saude,
gerando 6nus econdémico global, com significativo impacto
socioecondmico® ¥ .

O quantitativo de pacientes com Doenga Renal Cronica
Terminal (DRT), que geralmente necessitam de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), por meio de didlise ou transplante
renal, é crescente e constitui-se em um importante problema
por consistir em uma modalidade terapéutica de alto custo™>.
Dentre as modalidades de TRS, a Hemodialise (HD) tem
sido a mais utilizada ao longo dos anos®; ressalta-se que o
acesso vascular é essencial para o éxito e eficiéncia da HD®.

Visto ser indispensével para a realizagio da HD, o acesso
vascular é considerado imprescindivel para a manutencio da
vida do paciente portador de DRC em tratamento dialitico®,
sendo obtido, na prética clinica, por meio da confec¢io de
Fistula Arteriovenosa (FAV) autéloga, enxerto arteriovenoso
protético ou por insergdo de cateter venoso central (CVC)®.

A manutengio do acesso vascular tornou-se questo cru-
cial para os servicos de HD/centros de didlise (CD) visto que
o tratamento dialitico proporcionou aumento na expectativa
de vida dos seus usudrios, resultando na realizagio da HD
em longo prazo e exigindo um acesso de utilizagio dura-
doura®. Nesta perspectiva, o cuidado com o acesso vascular
estd diretamente relacionado com a qualidade dos cuidados
prestados ao portador de DRCU.:

Contudo, como as complicagdes relacionadas ao acesso
vascular ndo sdo incomuns, os procedimentos de resgate, com
o objetivo de melhorar a sua longevidade, tém se constituido
em importante prética assistencial'”. Procedimentos tanto
para confec¢io quanto para a manutengio do acesso vascular,
visando 2 eficiéncia da HD e melhora da qualidade de vida
do portador de DRC, impactam os custos atribuidos a DRC
contribuindo significativamente para a sobrecarga financeira
dessa modalidade de TRS®?.

Destarte, conhecer os custos associados 2 realizagio dos
procedimentos de resgate de acessos vasculares para HD,
na pritica assistencial, pode contribuir para incrementar
o gerenciamento dos cuidados prestados e o uso eficiente
dos recursos envolvidos, com vistas ao alcance da melhoria
continua de resultados, clinicos e financeiros, fundamen-
tando, inclusive, avaliagdes de sustentabilidade econdmica
sem prejuizos 4 qualidade assistencial.

Nesta perspectiva, realizou-se o presente estudo obje-
tivando-se mensurar o custo direto médio (CDM) dos
procedimentos realizados por profissionais de saide, em
um Centro de Didlise de um Hospital Publico de Ensino
e Pesquisa (HPEP), para o manejo das complicacdes do
acesso vascular para hemodiilise (HD) convencional.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Pesquisa quantitativa, exploratéria-descritiva, na moda-
lidade de estudo de caso dnico. O estudo de caso busca

compreender um fenémeno da vida real, considerando seu
contexto e investigando-o empiricamente segundo um con-
junto de procedimentos, no qual a coleta e andlise de dados
segue a légica de planejamento, adotando multiplas fontes
de evidéncia®.

CENARIO

A pesquisa foi conduzida no CD de um HPEP que
¢ uma entidade autdrquica de Regime Especial, associada
a uma Universidade Puablica mantida pelo Estado de Sao
Paulo. O CD dispoe de 24 médquinas e atende 118 pacientes
distribuidos em trés turnos de segunda-feira a sibado. O
quadro de pessoal compreende a equipe de enfermagem,
composta por uma enfermeira coordenadora, sete enfer-
meiros assistenciais e 26 técnicos/auxiliares de enfermagem
(TE/AE), equipe médica, composta por sete médicos nefro-
logistas, dois médicos preceptores e cinco médicos residen-
tes em nefrologia, uma nutricionista, uma psicéloga e uma
assistente social.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A pesquisa compreendeu duas etapas, a primeira retros-
pectiva e a segunda prospectiva.

Na primeira etapa (retrospectiva), foram incluidos
os prontudrios de 118 pacientes atendidos no CD, de
julho/2018 a julho/2019, a fim de propiciar a analise dos pro-
cedimentos de resgate realizados pelos profissionais de satide
para o manejo do acesso vascular para HD convencional.
Verificou-se que foi documentada a realizagdo dos seguintes
procedimentos: “inversdo das linhas de HD”; “administragio
de antibiéticos”; “infusdo de alteplase para desobstrugdo de
CVC”; “inser¢io de CVC de longa permanéncia para HD”
e “pungio da FAV”.

Na segunda etapa do estudo (prospectiva), excluiu-se o
procedimento “inversdo das linhas de HD” por sua execugio
ocorrer durante a instalagio da HD e, dessa forma, ndo con-
sumir insumos especificos (recursos humanos e materiais)
que demandariam a apuragio de seus custos. O procedi-
mento “administra¢ido de antibiéticos”, por via endovenosa
ou tépica no local de inser¢io do CVC, foi desmembrado
em dois procedimentos distintos: “administra¢io de antibi-
éticos endovenosos” e “curativo com antibiético tépico no
local de inser¢do do CVC”. A partir da experiéncia clinica
dos profissionais de enfermagem do CD e considerando as
caracteristicas relativas a dilui¢io dos diferentes firmacos, o
procedimento “administra¢do de antibiéticos endovenosos”
foi desmembrado em “administragio de antibiéticos de difi-
cil dilui¢io”, “administra¢ido de antibiéticos de facil diluigio”
e “administra¢io de antibiéticos sem dilui¢do”.

Entio, apds essa estratifica¢do, foram estabelecidos
sete procedimentos: “administra¢io de antibiéticos de fécil
dilui¢d0”; “administragdo de antibiéticos de dificil dilui¢do”;
“administra¢io de antibidticos sem dilui¢do”; “curativo com
antibidtico tépico no local de inser¢io do CVC”; “infusio de
alteplase para desobstru¢io de CVC”; “inser¢io de CVC de

longa permanéncia para HD” e “pungio de FAV”.
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Assim, a casuistica da segunda etapa (prospectiva) cor-
respondeu as oportunidades de observagio direta ndo parti-
cipante dos sete procedimentos de resgate supramencionados
para apurar os respectivos custos diretos médios (CDM). A
partir da constatagio, por meio de visitas técnicas prévias ao
CD, de que nio havia variagdo do quantitativo de recursos
humanos envolvidos e pequena variagio do quantitativo de
insumos consumidos (materiais e solugdes/medicamentos)
para a viabilizagdo dos sete procedimentos estratificados,
um profissional estatistico estabeleceu que o minimo de dez
observagdes de cada um deles seria suficiente para o cilculo
do CDM.

Dessa forma, a amostra para fundamentar o custeio cor-
respondeu a 336 observagoes diretas ndo participantes, no
periodo da manha e tarde, durante a realizagio dos sete pro-
cedimentos de resgate por médicos residentes e preceptores,
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem do CD.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi realizada pelos préprios pesquisa-
dores. Inicialmente, foram coletados dados relativos aos pro-
cedimentos de resgate de acesso vascular para HD constantes
dos prontudrios dos 118 pacientes atendidos no CD no peri-
odo estudado. Tal atividade, que requereu investimento de
tempo para andlise criteriosa dos impressos dos prontudrios
fisicos (como exemplos, evolugdes e prescrigdes médicas e
de enfermagem, anota¢des de enfermagem), foi necessiria
para subsidiar o detalhamento dos materiais, solugées/medi-
camentos documentados para os procedimentos de resgate;
posterior comparagio com a padronizagio vigente no CD
e validagio dos profissionais de satde executantes. Foram,
entio, elaborados instrumentos de coleta de dados, também
validados por esses profissionais, com intuito de registrar
o consumo de insumos utilizados, quantidade e categoria
de profissionais de saude envolvidos e tempo dispendido
(cronometrado) na realiza¢io dos sete procedimentos supra-
mencionados a fim de fundamentar o custeio destes.

A segunda etapa do estudo fundamentou-se no método
de microcusteio por absor¢io, altamente empregado nas
organizagdes de satde por ser o Gnico aceito pela legislagio
brasileira no cdlculo do Imposto de Renda. Nesse método,
busca-se identificar os centros de custos, e todos os custos de
produgio (diretos, indiretos, fixos e varidveis) sdo alocados
aos custos dos produtos e servigos da organizagio?.

Entretanto, hd dificuldade de obtengio de informagdes,
na maioria das organiza¢des de satde, para o cédlculo dos
custos indiretos, impossibilitando o cdlculo do custo total
de procedimentos ou processos. Entdo, o custeio direto e
varidvel, no qual sio aferidos os insumos (materiais, medi-
camentos/solu¢des e mao de obra direta — MOB), tem sido
frequentemente utilizado.

Nessa perspectiva, optou-se pela mensuragio dos cus-
tos diretos, definidos como um dispéndio monetério apli-
cado na produgio de um produto ou servigo, passivel de ser
claramente quantificado e identificado com o produto ou
departamento. Nas organizagdes hospitalares os custos
diretos geralmente sdo compostos pelos equipamentos e
insumos € pela MOB utilizados no processo assistencial®®.

A MOB refere-se ao pessoal que trabalha diretamente para
a obten¢do de um produto ou servi¢o prestado, desde que
haja a possibilidade de identificar o tempo despendido e
quem executou o trabalho. E composta dos saldrios, encargos
sociais, provisdes para férias e 13° saldrio®.

O cilculo da MOB dos profissionais de saide executan-
tes dos sete procedimentos de resgate foi efetuado a partir
dos saldrios médios componentes da massa salarial (salrio
base, beneficios, gratificagdes e encargos sociais) de enfer-
meiros ¢ TE/AE, bolsa de preceptoria e vale alimentagio
do médico preceptor da Nefrologia e bolsa de residéncia
do médico residente em Nefrologia, sendo todos os valores
fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos do
HPEP campo de estudo.

Para o cdlculo dos custos dos materiais, medicamentos/
solugdes, solicitou-se aos responsiveis pelo Departamento
de Compras/Almoxarifado o fornecimento dos custos das
ultimas aquisigdes.

Obtém-se o CDM total de um dado procedimento a partir
da defini¢do da quantidade média dos materiais [g7,]; do
prego unitirio médio de cada material [Pmu ]; da quantidade
média das soluges/medicamentos [g¢s,]; do prego unitirio
médio de cada solugao/medicamento [ Psu J; do tempo médio
de dedicagio de cada categoria profissional [7] e da massa
salarial unitdria média da MOB de cada categoria profissional
[S_u[] Logo, o CDM de cada um dos sete procedimentos
objetos de estudo foi calculado por meio da equagio
CTPI) = ZZ:l (q_k ’ P”/e) + Z:Z=1 (ng ) P‘Yuk) zj:l (Z S”[)(lé)'

Por fim, os valores em reais (R$) foram convertidos para
o délar americano (US$), considerando uma taxa de US$
0.26/R$, com base na cotagio de 06/01/2020, fornecida pelo
Banco Central do Brasil.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas por
meio de digita¢do dupla independente e, posteriormente, tra-
tados por meio de estatistica descritiva, com cdlculos de per-
centuais, médias, medianas, desvio padrio (DP), frequéncias.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e
Pesquisa da Institui¢do proponente e do HPEP por meio
dos pareceres consubstanciados nimeros 3.324.582, em
14/05/2019, ¢ 3.373.665, em 06/06/2019, respectivamente.
Respeitando-se integralmente o preconizado pela Resolugio
n° 466/12, do Conselho Nacional de Sadde, procedeu-se a
coleta de dados nos prontudrios dos 118 pacientes atendi-
dos no CD (julho/2018 e julho/2019), assegurando a con-
fidencialidade e o sigilo dos dados acessados, e realizou-se o
convite aos profissionais de satide a participarem por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Para subsidiar o cilculo do CDM dos sete procedi-

mentos de resgate objeto de estudo foram realizadas 336
observagdes diretas ndo participantes. A maioria dos pro-
cedimentos foi executada por um profissional da categoria

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210156 3



Custos diretos dos procedimentos de resgate para manejo das complicagdes do acesso vascular para hemodialise convencional

Tabela 1 - Distribuicdo das observacdes dos procedimentos de resgate do acesso vascular, segundo tipo, amostra, CDM total, DP,
valores minimos e maximos — Sao Paulo-SP, 2020.

Tipo de procedimentos de resgate do acesso vascular para HD n CDM total US$  DP = US$  Valores minimos e maximos US$
Administragdo de antibiéticos de facil diluicao 10 0.72 0.09 0.58-0.90
Administracao de antibiéticos de dificil diluicao 11 2.00 0.21 1.67-2.31
Administragdo de antibiéticos sem diluicao 17 1.41 0.08 1.33-1.49

Curativo com antibiético tépico no local de inser¢ao do CVC 106 2.61 0.79 0.99-4.83

Infusdo de alteplase para desobstrucao de CVC 30 48.05 0.26 47.43-48.39

Insercdo de CVC de longa permanéncia para HD 11 183.68 4.98 177.54-195.19

Puncdo de FAV 151 1.31 0.27 0.92-2.90

Total de observagoes 336 — —

Tabela 2 - Distribuicio do CDM com pessoal, material, medicamentos e solugdes segundo o tipo de procedimentos de resgate do

acesso vascular para HD - Sao Paulo-SP, 2020.

Tipo de procedimentos de resgate do acesso CDM com CDM com CDM com CDM com CDM total US$
vascular para HD pessoal US$ material US$ medicamentos US$ solugdes US$

A_dn'nrjlstragéo de antibidticos de facil 0.46 0.19 B 0.07 0.72
diluicao

A_dn_urllstragao de antibidticos de dificil 128 037 _ 0.35 2.00
diluicao

Administragcao de antibidticos sem diluicao 0.72 0.37 - 0.32 1.41
Curativo com antibiético tépico no local de 2.06 0.47 _ 0.08 261
insercao do CVC

Infusdo de alteplase para desobstrucao de 0.95 0.62 4631 0.20 48.05
CvC

Inser¢do de CVC de longa permanéncia 3017 146.07 6.35 1.09 183.68
para HD

Puncdo de FAV 0.69 0.54 0.00 0.08 1.31

AE/TE; o procedimento “curativo com antibiético tépico
no local de inser¢do do CVC” foi realizado por um profissio-
nal da categoria enfermeiro e a “inser¢do de CVC de longa
permanéncia para HD” por trés profissionais de diferentes
categorias (um médico preceptor, um médico residente e
um AE/TE).

Apresenta-se, na Tabela 1, a distribui¢io das observagdes,
segundo o CDM total de cada procedimento. Apesar de os
procedimentos “pun¢io de FAV?”, “curativo com antibiético
tépico no local de inser¢io do CVC” serem os mais frequen-
temente realizados, as “inser¢ées de CVC de longa perma-
néncia para HD” e “infusées de alteplase para desobstrugio
de CVC” apresentaram os CDM mais elevados.

A Tabela 2 demonstra que na maioria dos procedimen-
tos 0 CDM com pessoal foi a varidvel mais expressiva, com
exce¢do da “inser¢do de CVC de longa permanéncia para
HD?”, no qual se destacou o CDM com material. Devido a
grande variedade de firmacos utilizados nos procedimentos
de administragdo de antibi6ticos, endovenosos e tépicos, bem
como as diferencas de custo entre eles, ndo foram contabili-
zados os custos com medicamentos.

Os custos referentes 8 MOB de TE/AE tiveram maior
representatividade na composi¢io do CDM dos procedi-
mentos “administra¢io de antibiéticos de fécil dilui¢do”
(63,9%), “administrac¢io de antibiéticos de dificil dilui¢io”
(64%), “administra¢do de antibiéticos sem dilui¢io” (51,1%)

Tabela 3 - Distribuicdo do quantitativo dos procedimentos de
resgate, realizados no CD no periodo de julho de 2018 a julho
de 2019, segundo ndmero absoluto e porcentagem — Sao Paulo-
SP, 2020.

Tipo de procedimento de resgate do

%
acesso vascular para HD °

Quantitativo

Administracao de antibiéticos de facil

S« 285 23,1%
diluicao
Aplrmrystragao de antibidticos de dificil 235 19,0%
diluicao
Admlrystra(;ao de antibidticos sem 94 7 6%
diluicao
Curativo com antibiético tépico no local o
de insercao do CVC 421 34,2%
Infusdo de alteplase para desobstrugao o
do CVC 149 12,1%
Insergao de CVC de longa permanéncia 6 0,5%
para HD
Puncdo de FAV 42 3,5%

e “pungio de FAV” (53,0%); os custos da MOB de enfermei-
ros, no CDM do “curativo com antibiético tépico no local
de inser¢io do CVC” (78,9%).

No procedimento “infusio de alteplase para desobstrugio
do CVC”, a composi¢io do CDM total foi influenciada pelo
custo do medicamento, correspondendo a 96,4% deste. Na

obtengio do CDM do procedimento “inser¢io de CVC de

4
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Tabela 4 - Distribuicao dos procedimentos de resgate do acesso vascular para HD realizados no CD, no periodo de julho de 2018 a
julho de 2019, segundo tipo, quantitativo de procedimento e estimativa do custo direto total — Sdo Paulo — SP, 2020.

Tipo de procedimento de resgate do acesso vascular para HD

Quantitativo de procedimentos realizados

Custo direto total US$ — %

Administragcdo de antibiéticos de facil diluicao
Administracdo de antibiéticos de dificil diluicao
Administracdo de antibiéticos sem diluicao

Curativo com antibiético tépico no local de inser¢ao do CVC
Infusdo de alteplase para desobstrucao de CVC

Insercdo de CVC de longa permanéncia para HD

Puncdo de FAV

Total

285 623.45-5,18%
235 1,277.42-10,62%
94 514.04-4,28%
421 1,290.72-10,74%
149 7,159.45-59,55%
06 1,102.08-9,17%
42 55.02-0,46%
1232 12,022.18-100%

longa permanéncia para HD”, o custo com material foi o
principal componente do CDM total, correspondendo a
79,5% deste.

Apbs a obtengio dos CDM dos sete procedimentos,
estimaram-se os seus custos a partir do quantitativo realizado
de julho/2018 a julho/ 2019. Na estimativa dos CDM dos
procedimentos de resgate que abrangeram a administra¢io
de antibidticos, os custos com os medicamentos foram cal-
culados considerando-se o custo unitirio de cada antibiético
multiplicado pelo quantitativo consumido no periodo. Para
os antibidticos tépicos (utilizados nos curativos do CVC)
foi computado o consumo observado na pritica clinica
(10 gramas/procedimento).

Verifica-se, na Tabela 3, o predominio do quantitativo
dos procedimentos “curativo com antibiético tépico no local
deinser¢io do CVC”(34,2%),“administra¢io de antibidticos de
facil diluigdo” (23,1%) e “administragdo de antibidticos de
dificil dilui¢ao” (19,0%).

Finalmente, foram estimados os custos dos procedimen-
tos de resgate realizados no CD de julho/2018 a julho/2019.
Esclarece-se que os custos com os diferentes medicamentos
foram acrescentados na estimativa do CDM total dos pro-
cedimentos de administragio de antibidticos, endovenosos
e tépicos apresentados a seguir.

Dentre as 285 “administragdes de antibiticos de ficil
dilui¢do”, os custos com os farmacos cefazolina e ceftazidima
perfizeram um total de US$ 418.25. Somando-se a esse valor
o CDM total deste procedimento (US$ 0.72 x 285 = US$
205.20), obtém-se o custo direto total de US$ 623.45(100%);
67,1% relativos ao custo com medicamentos.

Quanto as 235 “administra¢des de antibidticos de dificil
dilui¢do”, o custo com os firmacos vancomicina e teicopla-
mina, perfizeram um total de US$ 807.42. Somando-se a
esse valor o CDM total do procedimento (US$ 2.00 x 235 =
US$ 470.00), obtém-se o custo direto total de US$ 1,277.42,
63,2% referentes ao custo com medicamentos.

Em relagio as 94 “administra¢des de antibidticos sem
dilui¢do”, o custo com o uso dos firmacos fluconazol, genta-
micina, amicacina, ciprofloxacina e ganciclovir correspondeu
a US$ 381.50. Somando-se o valor do consumo de antibi-
Sticos sem necessidade de dilui¢do, US$381.50, ao CDM
total do procedimento “administra¢io de antibiéticos sem

dilui¢ao” (US$ 1.41 x 94 = US$ 132.54), obtém-se o custo

direto total de US$ 514.04,74,2% correspondentes ao custo
com medicamentos.

No que diz respeito aos farmacos utilizados nos 421 pro-
cedimentos de “curativo com antibidtico tépico no local de
inser¢io do CVC”, o custo total com o uso de neomicina,
gentamicina e mupirocina (todos em sua formulagio tépica)
foi de US$ 191.91. Somando-se o valor do consumo de
antibidticos tépicos, US$191.91, a0 CDM total do procedi-
mento “curativo com antibidtico tépico no local de insergio
do CVC” (US$ 2.61 x 421 = US$ 1,098.81), obtém-se o
custo direto total de US$ 1,290.72, sendo 67,2% referentes
ao custo com a MOB de Enfermeiro (US$ 2.06 x 421 =
US$ 867.26).

Para estimativa dos custos dos procedimentos “infu-
sdo de alteplase para desobstru¢io de CVC”, “inser¢io de
CVC de longa permanéncia para HD” e “pungio da FAV”
foi multiplicado o CDM total de cada procedimento pelo
quantitativo realizado no CD obtendo-se US$ 7,159.45 (149
procedimentos x US$ 48.05), US$ 1,102.,08 (seis procedi-
mentos x US$ 183.68) e US$ 55.02 (42 procedimentos x
US$ 1,31), respectivamente.

Finalmente, constata-se na Tabela 4 que a estimativa do
custo direto total dos procedimentos de resgate do acesso
vascular para HD correspondeu a US$ 12,022.18 (100%)
destacando-se o custo com “infusio de alteplase para desobs-
trugdo de CVC”(59,55%), “curativo com antibidtico tépico
no local de inser¢io do CVC” (10,74%) e “administracdes
de antibidticos de dificil dilui¢io” (10,62%)).

DISCUSSAO

A confecgdo e a manutengio do acesso vascular, visando
a eficiéncia da HD, impactam os custos atribuidos a DRC,
contribuindo, significativamente, para sobrecarga financeira
desta modalidade de TRS™. Estudo americano observacio-
nal retrospectivo constatou, em 2013, que o Medicare teve
um gasto relacionado ao acesso vascular pra HD de US$ 2,8
bilhdes, representando 12% do gasto total com a DRT®7.

Apesar da importancia do acesso vascular e do impacto
econdmico relacionado as suas complicagdes, estudos de cus-
tos sobre essa temadtica sdo escassos, principalmente no que
diz respeito aos procedimentos realizados para o manejo das
complicagdes do acesso vascular.
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No presente estudo foram aferidos os CDM de sete pro-
cedimentos de resgate do acesso vascular para HD consta-
tando-se que no procedimento “infusdo de alteplase para
desobstrugio do CVC”, a composi¢io do CDM total foi
influenciada significativamente pelo custo do medicamento.
No procedimento “inser¢io de CVC de longa permanéncia
para HD”, o custo com material (US$ 146.07) foi o principal
componente do CDM total. Nos outros cinco procedimen-
tos de resgate o custo da MOB de TE/AE e enfermeiros
foi o componente mais expressivo na composi¢io do CDM
total. Reitera-se que o conhecimento dos custos envolvi-
dos na prestagio dos servicos de saude ¢ fundamental para
subsidiar a tomada de decisbes visando a alocagio racional
e efetiva de recursos disponiveis, contribuindo assim para o
gerenciamento de custos e sustentabilidade financeira das
institui¢des. Nessa perspectiva, o CDM dos procedimentos
acima citados foi impactado pela MOB dos profissionais
envolvidos na execugdo dos procedimentos de resgate, em
decorréncia do tempo dispendido e pelo consumo de insu-
mos (materiais, medicamentos e solucdes).

Nio foram encontrados na literatura estudos que abor-
dassem o custeio de tais procedimentos de resgate, no
entanto observou-se o aumento da produgio de estudos que
abordam o CDM dos procedimentos realizados por profis-
sionais de enfermagem e que adotaram o mesmo método
utilizado neste estudo®1824),

Frente as pressdes financeiras que as organizagdes de
saide tém vivenciado, o conhecimento do CDM dos pro-
cedimentos é fundamental para o gerenciamento de custo
de cada varidvel que o compde. Nesse sentido, verificou-se
que o gerenciamento de custos dos procedimentos de resgate
do acesso vascular foi influenciado favoravelmente devido a
alocacdo racional da MOB dos profissionais de saide, com
o predominio de TE/AE na participagio/execugio dos pro-
cedimentos, visto que a MOB/minuto do TE/AE possui um
valor mais baixo que a MOB/minuto do enfermeiro. Além
disso, considerou-se pertinente esse predominio da categoria
TE/AE por serem profissionais que estavam devidamente
capacitados e por apresentarem, na sua maioria, experiéncia
significativa na drea de atuagio.

Os custos dos insumos (materiais, medicamentos e solu-
¢oes) tém prevalecido na composi¢io do CDM total dos
procedimentos®2¥ ¢, consequentemente, o preco de sua
aquisi¢do pode gerar um impacto significativo no gerencia-
mento dos custos. Nessa Otica, observou-se, neste estudo,
que a aquisi¢do dos insumos pelo HPEP campo de estudo
é viabilizada e incrementada por meio de processo licitat6-
rio, cumprindo os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia na modalidade Pregio,
que tem o intuito de fornecer produtos pelo menor prego em
atendimento aos editais e contratos que visam ao interesse
publico®). Além disso, no HPEP os insumos sdo comprados
em grande volume, o que implica em maior poder de nego-
ciagdo com os fornecedores e, consequentemente, amplia a
possibilidade de reduzir o prego de aquisi¢do dos mesmos.

A importincia do custo com os insumos ficou eviden-
ciada nesse estudo quando foi estimado o CDM total dos
procedimentos de resgate do acesso vascular para HD,

realizados no CD entre julho/2018 e julho/2019, que
somaram um montante de US$ 12,022.18. O procedimento
“infusdo de alteplase para desobstrugio do CVC” obteve o
maior custo, totalizando US$ 7,159.45 (59,55%), e teve o
medicamento como seu principal componente (96,4% do
CDM total). Para o procedimento “inser¢io de CVC de
longa permanéncia para HD” o custo com material repre-
sentou o componente mais impactante na composi¢io do
CDM total, representando 79,5% deste.

O impacto dos insumos também foi constatado quando
se incluiu o custo com os antibidticos na composi¢do do
CDM total dos procedimentos correspondentes a sua admi-
nistra¢do. Quando os medicamentos foram contabilizados,
passaram a ser o principal elemento na composi¢io do CDM
dos procedimentos “administra¢io de antibidticos de ficil
dilui¢ao” (67,1% do CDM total); “administra¢io de anti-
biéticos de dificil dilui¢do” (63,2% do CDM total); “admi-
nistragdo de antibiéticos sem dilui¢do” (74,2%). Apenas o
procedimento “curativo com antibiético tépico no local da
inser¢io” manteve o custo com a MOB do enfermeiro como
o principal componente do CDM total, depois da inclusio
dos antibiéticos tépicos.

A significincia do custo com material e medicamentos
¢ demonstrada em outros estudos sobre custeio de proce-
dimentos de enfermagem@®2% ¢, também, no Relatério do
Instituto de estudos de Saude Suplementar que, ao ava-
liar uma amostra de mais de um milhio de beneficidrios
de planos de saide, no periodo de 2008 a 2012, indicou
que materiais e medicamentos estavam entre os itens de
maior varia¢io no custo, correspondendo a 60,4% e 59,2%,
respectivamente®.

O crescimento dos gastos com insumos em satde remete
aimportincia da participagio qualificada do enfermeiro nas
diferentes etapas do processo de gerenciamento de materiais,
visto que as atividades gerenciais atreladas a prética assisten-
cial favorecem ao enfermeiro o acimulo do conhecimento
técnico e pritico acerca dos materiais, permitindo-lhe pon-
derar sobre a escolha dos materiais que melhor atendam
as necessidades dos pacientes/clientes que estdo sob a sua
responsabilidade e cuidado®®”, aspectos essenciais para con-
tribuir com a gestdo de custos das institui¢ées de saude.

Em uma conjuntura de elevagio dos gastos associados
a demanda crescente das necessidades de satude, atrelada
A limitagdo de recursos®?, a gestdo de custos ganha cada
vez mais importincia na medida em que recursos bem
gerenciados, mesmo que escassos, podem ser utilizados
com maior eficicia e eficiéncia, subsidiando a viabilidade
financeira das institui¢oes sem prejuizos para a qualidade
do cuidado prestado.

Como limita¢do do presente estudo, indica-se a opgio
por ndo contabilizar os custos com os antibidticos na aferi¢io
dos CDM da amostra observada, em fun¢io da variedade de
tirmacos utilizados nos procedimentos de administra¢ao de
antibidticos e das diferencas de custo entre eles.

Quanto as implica¢des deste estudo para a pratica cli-
nica e pesquisa, 0 Mesmo representa UMm avango ao gerar
conhecimento sobre os CDM de procedimentos de resgate
para o manejo das complicagdes de acesso vascular para HD,

6 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20210156

www.scielo.br/reeusp



Melo ACT, Lima AFC

temdtica sobre a qual ainda ndo hi literatura disponivel. Os
resultados obtidos podem direcionar outros CD a custear os

no local de inser¢io do CVC” e “puncio de FAV” pelo custo
da MOB (US$ 0.46, US$ 1.28, US$ 0.72, US$ 2.06, US$

0.69, respectivamente).

A estimativa do custo direto total anual relativo a 1232
procedimentos correspondeu a US$ 12,.022.18 (100%),
destacando-se a representatividade financeira das 149 “infu-
soes de alteplase para desobstrugio do CVC”(59,55%), 421
“curativos com antibiético tépico no local de inser¢do do
CVC” (10,74%), 235 “administracdes de antibidticos de
dificil dilui¢go” (10,62%) e seis “inser¢des de CVC de longa
permanéncia para HD”(9,17%). Quando os medicamentos
foram contabilizados na estimativa de custeio dos proce-
dimentos “administra¢io de antibiéticos de facil dilui¢io”,
“administra¢io de antibiéticos de dificil dilui¢do”, “admi-
nistracdo de antibiéticos sem dilui¢io” corresponderam 2
principal varidvel na composi¢io do CDM total.

procedimentos de resgate que realizam, adotando a metodo-
logia aqui descrita, a fim de analisi-los e reduzi-los, ou mini-
mizd-los, sem prejuizos a qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Dentre os sete procedimentos de resgate custeados,
“infusio de alteplase para desobstrugio do CVC” teve a com-
posi¢io do CDM total altamente determinada pelo custo do
medicamento (US$ 46.31); “inser¢io de CVC de longa per-
manéncia para HD” pelo custo com material (US$ 146.07)
e “administra¢io de antibidticos de facil dilui¢cdo”, “adminis-
tragio de antibidticos de dificil dilui¢do”, “administragio de

”» «

antibiéticos sem diluigdo”, “curativo com antibiético tépico

RESUMO

Objetivo: Mensurar o custo direto médio dos procedimentos realizados por profissionais de satide, em um Centro de Dialise, para o
manejo das complicagdes do acesso vascular para hemodidlise. Método: Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, do tipo estudo
de caso. O custo direto médio foi calculado multiplicando-se o tempo despendido por profissionais de satde pelo custo unitirio da
mio de obra direta, somando-se aos custos de insumos (materiais/medicamentos/solucdes). Resultados: Obtiveram-se os seguintes
custos diretos médios: US$0.72, US$2.00 e US$1.41 para “administragio de antibiéticos de ficil, dificil dilui¢do e sem dilui¢do”,
respectivamente; US$2.61 para “curativo do cateter venoso central com antibidtico tépico”; US$48.05 para “infusio de alteplase”;
US$183.68 para “inserc¢do de cateter venoso central para hemodidlise”; e US$1.31 para “pungio de Fistula arteriovenosa”. Conclusio:
Custos com materiais e medicamentos contribuiram expressivamente para a composi¢io do custo direto médio total da maioria dos
procedimentos.

DESCRITORES

Insuficiéncia Renal Crénica, Unidades Hospitalares de Hemodidlise, Enfermagem em Nefrologia, Cateterismo Venoso Central, Fistula
arteriovenosa, Custos e Anilise de Custo.

RESUMEN

Objetivo: Mensurar el costo promedio directo de los procedimientos realizados por profesionales de salud, en una Unidad de Dialisis,
para el manejo de las complicaciones del acceso vascular para hemodidlisis. Método: Investigacion cualitativa, exploratorio-descriptiva,
del tipo estudio de caso. El costo promedio directo se estimé multiplicindose el tiempo invertido por profesionales de salud por el
costo unitario de la mano de obra directa, sumandose a los costos de insumos (materiales/ firmacos/soluciones). Resultados: Fueron
encontrados los siguientes costos promedios directos: US$0.72, US$2.00 y US$1.41 para “administracién de antibiéticos de fécil, dificil
dilucién y sin dilucién”, respectivamente; US$2.61 para “apésito del catéter venoso central con antibiético tépico”; US$48.05 para
“infusién de alteplasa”; US$183.68 para “insercion de catéter venoso central para hemodidlisis”; y US$1.31 para “puncién de Fistula
arteriovenosa”. Conclusién: Costos con materiales y firmacos contribuyeron expresivamente para la composicién del costo promedio
directo total de la mayoria de los procedimientos.

DESCRIPTORES

Insuficiencia Renal Crénica; Unidades de Hemodialisis en Hospital; Enfermeria en Nefrologia; Cateterismo Venoso Central; Fistula
Arteriovenosa; Costos y Anilisis de Costo.
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