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Objetivo: identificar o custo direto médio da manutencdo da permeabilidade de cateter venoso
central totalmente implantado, com heparina, no Hospital Dia de um hospital publico de alta
complexidade especializado em tratamento de pacientes oncoldgicos, e estimar o custo direto
médio da substituicdo da heparina por cloreto de sddio 0,9%. Método: pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva, cuja amostra constituiu-se da observagdo ndo participante de 200
manutengdes de cateter venoso central totalmente implantado com heparina. O custo direto
médio foi calculado multiplicando-se o tempo (cronometrado) despendido por profissionais
participantes do procedimento pelo custo unitario da mao de obra direta, somando-se ao custo
dos materiais e solugbes. Resultados: o custo direto médio total da manutencdo do cateter,
com heparina, correspondeu a US$ 9.71 (DP=1.35), variando entre US$ 7.98 e US$ 23.28. A
estimativa do custo direto médio total da manutencdo, substituindo-se a heparina por cloreto de
sodio 0,9%, foi de US$ 8.81 (DP=1.29), ocorrendo, consequentemente, a redugdo de US$ 0.90/
procedimento. Conclusdo: os resultados obtidos contribuiram para a proposigdo de estratégias
para auxiliar na contencdo/minimizacao de custos do procedimento. A estimativa da substituicao
da heparina por cloreto de sédio 0,9% evidenciou a possibilidade de reducdo do custo direto

médio total obtido.
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Introdugéao

No tratamento oncoldgico, hd a necessidade da
manutencdo periddica da permeabilidade do cateter
(CVC-TI),
dispositivo seguro e eficaz para a quimioterapia

venoso central totalmente implantado
intravenosa e a manutencdo da integridade da rede
venosa dos pacientes*-?). Este procedimento, que pode
ser realizado com heparina ou cloreto de sédio 0,9%-
2, requer recursos humanos qualificados e materiais
especificos cujos custos sdo desconhecidos tanto pelas
organizagdes de saude quanto pelos profissionais que
executam a manutencdo da permeabilidade deste
dispositivo. Tal desconhecimento pode comprometer
o processo decisério em relagdo a eficiéncia
alocativa dos recursos consumidos com vistas a
minimizacdo dos custos sem prejuizos a qualidade da
assisténcia prestada.

A elevacdo crescente dos custos tem requerido
a atencdo dos gestores hospitalares, profissionais
de saude e das fontes pagadoras da assisténcia,
especialmente na darea hospitalar cujos gastos,
associados a escassez de recursos financeiros, tém
aumentado a énfase no controle de custos®®.

Os profissionais de enfermagem representam
parcela significativa do quadro de pessoal nas
organizagdes de salde e cabe aos enfermeiros tomar
decisdes relativas a estrutura, aos processos, aos
recursos humanos e aos resultados institucionais.
Portanto, o conhecimento dos custos associados
a prestacdo dos servicos de enfermagem podera
subsidiar a sua participacdo qualificada na redefinigdo
de prioridades, na racionalizagdo de recursos limitados
e no acompanhamento da produtividade®,

Considerando que os enfermeiros tém se

responsabilizado pela coordenagdao da equipe
assistencial, de unidades/setores/servicos ou mesmo
da geréncia de materiais, é imprescindivel que se
apropriem de conhecimentos referentes aos custos em
saude®,
Perante a relevancia do procedimento em
questdo, visando assegurar a viabilidade do tratamento
quimioterapico ao paciente oncoldgico, destaca-se que
o conhecimento dos custos incorridos podera auxiliar
no processo decisério possibilitando o controle dos
custos. Entado, realizou-se este estudo com os objetivos
de identificar o custo direto médio da manutencdo da
permeabilidade de cateter CVC-TI, com heparina, no
Hospital Dia de um hospital publico de alta complexidade
especializado em tratamento de pacientes oncoldgicos,
e estimar o custo direto médio da substituicdo de
heparina por cloreto de sédio 0,9% para a manutencéo

da permeabilidade de CVC-TI.

Método

Esta pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva,
foi realizada no Hospital Dia do Instituto do Cancer do
Estado de S&o Paulo - Octavio Frias de Oliveira, apos
aprovacdo dos Comités de Etica e Pesquisa da instituicdo
proponente (Parecer n°: 1.508.586) e da coparticipante
(Parecer n© 1.517.226).

O Hospital Dia, localizado no 12° andar da instituigdo,
destina-se ao atendimento de pacientes com necessidade
de realizacdo de transfusGes sanguineas, administracdo
de antibiodticos, quimioterapia intratecal, Onco Bacilo
Calmette-Guérin (BCG), hidratagdo, fator de crescimento,
eritropoietina, preparo para cirurgias ambulatoriais,
passagem e manutencao da permeabilidade de CVC-TI.
Sua estrutura fisica dispde de sete salas de atendimento,
compreendendo 35 posicdes de locagdo (27 poltronas
e oito macas), quarto para pacientes em isolamento
respiratério, sala de emergéncia, consultério, trés
banheiros, expurgo, copa e conforto médico.

A equipe de enfermagem do Hospital Dia é composta
por 20 profissionais, sete enfermeiros e 13 técnicos
de enfermagem, que trabalham em turnos diurnos de
12x36h. Sdo distribuidos em trés enfermeiros e sete
técnicos no plantdo A e trés enfermeiros e seis técnicos
no plantdo B. Um enfermeiro cumpre jornada de trabalho
de 8h e atua em ambos os plantdes, porém todos os
profissionais possuem carga de trabalho contratual de
206h mensais.

A manutencdao da permeabilidade de CVC-TI,
também denominada de heparinizacdo de CVC-TI,
ocorre diariamente no Hospital Dia. Os pacientes sdo
previamente agendados, com previsdo de retorno a
cada 28 dias, sendo cumprida a técnica preconizada no
protocolo institucional vigente que prevé a utilizagdo
de heparina.

Apos a chegada do usuario no Hospital Dia, o
enfermeiro solicita os materiais e solugdes que serdo
utilizadas, ele prdprio ou um técnico de enfermagem
busca-los na Central de
e Medicamento (CAM),
localizada no 11° andar. Posteriormente, o enfermeiro

responsabiliza-se  por
Atendimento de Material
realiza o preparo do material e da medicacdo,
prosseguindo com a assepsia da regido onde o CVC-TI
estd implantado, punciona o cateter com agulha Huber,
realiza a heparinizacdo, retira a agulha Huber e descarta
os materiais utilizados.

O tamanho amostral, calculado com base em um
grau de confianga de 95% e erro estatistico toleravel
de 10%, correspondeu a, no minimo, 100 observacdes
ndo participantes de heparinizagdes de CVC-TI. A coleta
de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2016,
totalizando 200 observagdes.
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O procedimento foi dividido em quatro etapas:
12) busca de material na CAM do 119 andar; 22) preparo
do material e assepsia, que poderiam ser realizados
pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem; 32) pungdo
e heparinizagdo do CVC-TI (privativa do enfermeiro);
e 43) descarte do material, que também poderia ser
realizado pelo enfermeiro ou técnico.

Foram aferidos os custos diretos da heparinizagdo
do CVC-TI. Custos diretos sdo definidos como o
dispéndio monetario que se aplica na producdo de um
produto ou de um servico em que ha a possibilidade de
identificagcdo com o produto ou departamento. Dizem
respeito aos custos que podem ser identificados e
quantificados®, que compdem-se, fundamentalmente,
de mado de obra direta, materiais, medicamentos,
solugbes e equipamentos utilizados no processo
assistencial.

A mdo de obra direta compreende o pessoal que
trabalha diretamente sobre um produto ou servigo
prestado, desde que seja possivel mensurar o tempo
despendido e a identificacgdo de quem executou o
trabalho, sendo composta dos salérios, encargos sociais,
provisdes para férias e 13° salario®,

O custo da mao de obra direta dos profissionais de
enfermagem foi calculado a partir dos salarios médios
(salario, beneficios, gratificagbes e encargos sociais),
por categoria (enfermeiro e técnico), fornecidos pela
Diretoria Financeira, Planejamento e Controle. O Setor
de Compras do hospital forneceu os custos de aquisicao
de materiais e solugdes.

Tendo em vista que a realizagdo de um procedimento
pode requerer o consumo de diferentes quantidades de
insumos, é possivel estabelecer o valor do seu custo

direto médio [C(F;)} a partir do custo direto médio dos

materiais [C (P) }, das solugbes [C(B)sa/} e da mé&o de

mat

mob

oora [C(R),,,] (7): C(B)=ClR),, +C(R), +C(P)
(equacdo 1).

0 C(P),,, & obtido pela soma dos custos médios

[ka} de cada material [k] utilizado no procedimento

(7):C(R),, =Y. _,Cm, (equagdo 2).

Assim, obteve-se o C(R)

mat

de cada material pelo
produto da quantidade média [ﬁ} pelo seu prego
unitario médio [Wuk} Cm, = gm, - Pmu, (equagdo 3).
Substituindo a equacao (3) na equacgdo (2), foi
obtida a seguinte equacao: C(T)mat = 2: _ l(ﬂW)
(equagéo 4).
©c(r)

é obtido por meio da soma dos custos

sol

médios [ Cs, | de cada solug&o/medicamento consumido

(7):¢(P),, = X._,Cs, (equacdo 5).

Logo, obteve-se 0 C(P,)_, pelo produto da quantidade
média da solugdo/medicamento [a] pelo prego unitario
médio [Psuk] do mesmo: Cs, = gs, - Psu, (equacio 6).

Substituindoaequacdo (6) naequacgao(5), obteve-se
uma equagdo mais detalhada: C(R)_, = Y, _(as, -Psu,)
(equacao 7).

0 C(r)
de cada categoria profissional (enfermeiros e técnicos

é obtido pela soma dos custos médios

mob

de enfermagem) [ChCJ participante do procedimento(7):

C(R),,, = > Ch. (equacdo 8).

0 C(P,)mob foi obtido pelo produto do tempo médio

dedicado pela categoria [c] no procedimento [E} pelo

custo médio unitario da m&o de obra [ST/C} Ch. =t -Su,
(equacado 9).

Substituindo a equacdo (9) na equacao (8) obteve-
se uma equagdo maisdetalhada: C(R) , = 3" 1(E . ST/C)
(equacéo 10).

Por fim, substituindo-se as equagdes (4), (7) e
(10) na equagao (1), obteve-se a equagao (11)™:
C(R)=2; _,(aPu)+ X, _ (g5 Psu)+ X7 (€ Su)
(11). Entdo, para apuragéo do C(R), ficaram definidas

as seguintes varidveis intervenientes: quantidade
média dos materiais [qu]; preco unitario médio
de cada material [Pmuk}; quantidade média das

solugdes/medicamentos [q?.d, preco unitario médio

de cada solugdo/medicamento [Psuk]; tempo médio de

dedicacdo de cada categoria profissional [tc]; massa
salarial unitaria média de cada categoria profissional

Eal

Para a realizacdo dos calculos, utilizou-se,
originalmente, a moeda brasileira (R$) que foi convertida
para o dolar americano (US$) pela taxa de US$ 0.31/
R$, com base na cotacdo de 29/07/2016, fornecida pelo

Banco Central do Brasil.
Resultados

Durante o periodo de coleta de dados foram
observados todos os profissionais de enfermagem do
Hospital Dia, nos plantdes A e B, envolvidos na execugao
de 200 heparinizagées de CVC-TI.

Entre os 200 pacientes que compuseram a
amostra, a maioria (70%) era do sexo feminino,
possuia idade variando de 18 a 102 anos, com média
de 51,2 anos (DP=16,7), e os tipos de cancer de
maior prevaléncia correspondentes aos Conjuntos
(C81-C96) Neoplasias malignas dos tecidos linfaticos,
hematopoético e tecidos correlatos (35,0%); (C50)
Neoplasias malignas da mama (27,5%); e (C15-C26)
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Neoplasia malignas dos 6rgdos digestivos (20,0%)
da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10).
Quanto a localizagdo do CVC-TI, 176 (88%) cateteres
estavam implantados na regido do hemitérax direito;
21 (10,5%) na regido do hemitérax esquerdo; e trés
(1,5%) em veia femoral direita.

A primeira etapa do procedimento, “busca de
na CAM do 11° andar”, foi
enfermeiros ou técnicos de enfermagem e a segunda,

material realizada por

terceira e quarta etapas, “preparo do material e
assepsia”, “puncdo e heparinizagdo do CVC-TI” e
“descarte do material”, apenas por enfermeiros.

Houve variagdo no tempo de duragdo da primeira
etapa “busca de material na CAM do 11° andar” de
quatro a 19 minutos, com média de 8,82 (DP=2,50),
mediana e moda de oito minutos. Verifica-se, na Tabela
1, que esta etapa, cujo custo direto médio total com
a equipe de enfermagem correspondeu a US$ 0.92
(DP=0.32), foi realizada, na maioria das vezes (96%),
por técnicos de enfermagem.

Na segunda etapa, “preparo do material e assepsia”,
o tempo de duracgdo variou entre dois e 13 minutos, com
média de 6,39 (DP=2,13), mediana de seis e moda de

sete minutos. Evidencia-se, na Tabela 2, que o custo com
material (US$ 5.55 - DP=0.14) representou o valor mais
expressivo para a composicao do custo direto médio
total desta etapa, seguido pelo custo com enfermeiro
(US$ 1.29 - DP=0.46). O Unico material ndo padronizado
para a realizagdo do procedimento, denominado como
material extra, foi o conector valvulado (US$ 0.71/
unidade - 25 unidades/US$ 17.75).

Em relagcdo ao material consumido, a agulha Huber,
que apresentou o maior custo unitario (US$ 4.15),
foi o item de maior impacto para a composicdo dos
custos (200 unidades - US$ 830.00), seguido por luva
estéril (US$ 0.22/par - 378 pares/US$ 83.16), campo
descartavel estéril (US$ 0.36/unidade - 200 unidades/
US$ 72.00) e gaze (US$ 0.09/pacote - 380 pacotes/
US$ 34.20).

Heparina foi o item de maior custo unitario
(US$ 0.71) e o mais importante na composicdao dos
custos das solugdes, totalizando US$ 143.42 decorrentes
do consumo de 202 ampolas; em seguida, destacaram-
se os itens clorexidina solugédo alcodlica 0,5% (US$ 0.14/
unidade - US$ 28.00/200 unidades) e cloreto de sddio
0,9% (US$ 0.05/ampola - US$ 20.30/406 ampolas).

Tabela 1 - Distribuicdo das observacGes relativas a primeira etapa “busca de material na CAM* do 11° andar”,

segundo custo com pessoal. Sao Paulo, SP, Brasil (2017)

Observagdes n Média DP* Mediana Moda Minimo-Maximo
us$t Uss$t Us$t USs$t uss$t
Custo com Enfermeiro 08 1.75 0.55 1.60 1.60 1.2-3.0
Custo com Técnico 192 0.88 0.25 0.80 0.80 0.40-1.90
Custo direto médio total com pessoal 200 0.92 0.32 0.80 0.80 0.40-3.00

*CAM - Central de Atendimento de Material e Medicamento; tTaxa de conversdo: US$ 0.31/R$, com base na cotagdo de 29/07/2016, fornecida pelo Banco

Central do Brasil; ¥DP - Desvio Padréo.

Tabela 2 - Distribuigdo das observagOes relativas a segunda etapa “preparo do material e assepsia” segundo custo

com pessoal, material, solugdes e material extra. Sao Paulo, SP, Brasil (2017)

Observagdes n Média DP* Mediana Moda Minimo-Maximo
Uss$* Uss$* Uss$* Uss$* Uss$*
Custo com Enfermeiro 200 1.29 0.46 1.20 1.40 0.40-4.00
Custo com Material 200 5.55 0.14 5.57 5.51 5.20-5.84
Custo com Solugdes 200 0.96 0.07 0.96 0.96 0.95-1.71
Custo com Material extra 25 0.71 0.00 0.71 0.71 0.71-0.71
Custo direto médio total 200 7.89 0.67 7.86 7.46 6.55-11.41

*Taxa de conversdo: US$ 0.31/R$, com base na cotagdo de 29/07/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil; t DP - Desvio Padrdo.

Tabela 3 - Distribuicdo das observagdes relativas a terceira etapa “puncédo e heparinizacdo do CVC-TI"* segundo custo

com pessoal, material e solugdes. Sao Paulo-SP, Brasil (2017)

Observagdes n Média DP* Mediana Moda Minimo-Maximo
US$* Uss$t Usst Us$t Uss$t
Custo com Enfermeiro 200 0.49 0.54 0.40 0.40 0.20-7.20
Custo com Material 03 4.76 0.73 4.42 - 4.27-5.60
Custo com Solugdes 03 0.33 0.53 0.05 - 0.01-0.95
Custo direto médio total 200 0.56 1.08 0.40 0.40 0.20-13.75

*CVC-TI - Cateter venoso central totalmente implantado; tTaxa de conversdo: US$ 0.31/R$, com base na cotagdo de 29/07/2016, fornecida pelo Banco

Central do Brasil; #DP - Desvio Padrao.
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A terceira etapa, “pungdo e heparinizagdo do CVC-
TI”, apresentou variagao no tempo de duragao de um a 18
minutos, com média de 2,33 (DP=1,70), mediana e moda
de dois minutos. O tempo maximo foi despendido em um
Unico procedimento que requereu nova pungdo do CVC-
TI, demandando mais tempo do enfermeiro para revisao
dos materiais e reavaliagdo do sitio de pungdo. Segundo
a Tabela 3, o custo com enfermeiro (US$ 0.49 - DP=0.54)
predominou na composicdo do custo direto médio total.

O custo com material e solugdes na terceira etapa
do procedimento esteve relacionado a trés observacoes
devido a ocorréncia de alguma dificuldade que demandou
uma nova pungdo ou de complicagdo, por exemplo, a
auséncia de refluxo sanguineo. Destacaram-se 0s custos
comoconsumodeagulhaHuber (3 unidades-US$ 12.45),
gaze (5 pacotes - US$ 0.45) e campo descartavel estéril

(1 unidade - US$ 0.37); quanto as solugdes, os custos
com heparina (1 ampola - US$ 0.71) e cloreto de sddio
0,9% (3 ampolas - US$ 0.15).

Na quarta etapa, “descarte do material”, houve
variagdo no tempo de duragdo de um a quatro minutos,
com média de 1,52 (DP=0,66), mediana e moda de um
minuto. Observa-se na Tabela 4 que o custo com mob
de enfermeiro (US$ 0.31 - DP=0.13) prevaleceu na
composicdo do CDM (US$ 0.34 - DP=0.14).

O tempo médio de duragdo total do procedimento
foi de 19,06 minutos (DP=3,84), tendo variado de 12 a
36 minutos, com mediana 19 e moda de 20 minutos. O
custo direto médio total das quatro etapas constituintes
da heparinizagdo de CVC-TI e com a estimativa do uso
apenas de cloreto de sdédio 0,9% (salinizagdo) esta
indicado na Tabela 5.

Tabela 4 - Distribuicdo das observacoes relativas a quarta etapa “descarte do material” segundo custo com pessoal,

material e solugdes. Sao Paulo, SP, Brasil (2017)

Observagées n Média DP* Mediana Moda Minimo-Maximo
Us$* Us$* Uss$* Uss$* Us$*
Custo com Enfermeiro 200 0.31 0.13 0.20 0.20 0.20-0.80
Custo com Material 196 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01-0.11
Custo com Solugdes 200 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01-0.01
Custo direto médio total 200 0.34 0.14 0.27 0.23 0.21-0.92

*Taxa de conversdo: US$ 0.31/R$, com base na cotagdo de 29/07/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil; TDP - Desvio Padrdo.

Tabela 5 - Distribuicdo do custo direto médio total nas quatro etapas do procedimento de heparinizagdo de CVC-TI*

e do custo direto médio total estimado com o uso de cloreto de sodio 0,9%. Sdo Paulo, SP, Brasil (2017)

o s repannetgtor
Etapa 1 0.92 0.32 0.40-3.00
Etapa 2 7.89 0.67 6.55-11.41
Etapa 3 0.57 1.17 0.20-13.75
Etapa 4 0.34 0.14 0.21-0.92
Custo direto médio total da heparinizagao 9.71 1.35 7.98-23.28

e e o ey Cuodrtomad ot eimadoUsS [T
Etapa 1 0.92 0.32 0.40-3.00
Etapa 2 6.99 0.65 5.67-9.82
Etapa 3 0.56 1.02 0.20-12.87
Etapa 4 0.34 0.14 0.21-0.92
Custo direto médio total da salinizagéo 8.81 1.29 7.10-21.52

*CVC-TI Cateter venoso central totalmente implantado; tTaxa de conversdo:

Central do Brasil; #DP - Desvio Padrao.

US$ 0.31/R$, com base na cotagdo de 29/07/2016, fornecida pelo Banco

Destaca-se que, para a salinizagdo do CVC-TI, ndo
seria necessario o acréscimo de nenhum material no
procedimento vigente no Hospital Dia e haveria ainda a
possibilidade da retirada da seringa de 20 ml e de uma
ampola de cloreto de sddio 0,9%, bem como da ampola
de heparina.

Comparando o CDM total do procedimento de
manutencdo da permeabilidade de CVC-TI utilizando

www.eerp.usp.br/rlae

heparina (US$ 9.71 - DP=1.35) e a estimativa da
manutencéo utilizando cloreto de sddio 0,9% (US$ 8.81),
constata-se que ocorreria a redugao de US$ 0.90 por
procedimento. Tendo em vista a média de 280,75
procedimentos ao més realizados no HD e extrapolando
o CDM total obtido, a heparinizacdo corresponderia a
US$ 2,726.08/més e US$ 32,712.99/ano e a salinizacdo

a US$ 2,473.41/més e US$ 29,680.90/ano. Logo,
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estima-se que o hospital economizaria US$ 252.70/més
e US$ 3,032.10/ano caso adotasse a salinizagao.

Discussao

A primeira etapa da heparinizacdao do CVC-TI,
“busca de material na CAM do 11° andar”, foi executada,
majoritariamente, por técnicos de enfermagem (96%).
Tal resultado é coerente com a alocacdo racional dos
recursos disponiveis, visto que a participacdo do
enfermeiro deve estar direcionada para a realizagao de
atividades de maior complexidade, considerando a sua
formagdo profissional, bem como o custo de sua mdo de
obra direta que é mais elevado em relagdo ao custo da
mao de obra direta técnico de enfermagem.

O tempo de realizacdo desta etapa teve grande
variagdo e o maior dispéndio de tempo esteve associado,
possivelmente, ao fato da CAM do 11° andar suprir
tanto as demandas do proprio andar (Ambulatério
de Quimioterapia) como as do 12° andar, onde esta
localizado o Hospital Dia. Por isso, além do tempo
despendido para a locomogao, houve ainda o tempo
de espera do profissional para a retirada do material,
tempo esse que esteve condicionado pela quantidade
de solicitagdes e movimentacao na CAM que opera de
acordo com sistema de dispensacao individualizada.

Independentemente da categoria do profissional
de enfermagem, a localizagdo da CAM no mesmo andar
do Hospital Dia reduziria o tempo de deslocamento
para a busca dos insumos, consumidos neste e em
outros procedimentos. Porém, as diferentes instancias
deliberativas  necessitariam avaliar as varidveis
intervenientes, dentre elas a viabilidade da estrutura
fisica e a realocagdo e/ou ampliagdo do quantitativo
de recursos humanos. Apesar do custo da mao de obra
direta do técnico de enfermagem ser menor, tendo
em conta a sua qualificacdo para atuar nos postos
de trabalho de nivel médio, especialmente em areas
altamente especializadas como a oncoldgica, outra
opcdo exequivel seria investigar a possibilidade de que
tal atividade fosse executada por outro profissional com
o nivel de qualificagcdo compativel.

Especificamente, no que diz respeito a heparinizagdo
do CVC-TI, a CAM dispensou uma ampola de 5 ml
de heparina 100 ui/ml dos quais apenas 3 ml foram
utilizados e os 2 ml restantes descartados. No Instituto,
com o sistema de distribuicdo individualizada, a ampola
de 5 ml de heparina foi faturada por paciente e como
este fez 0 uso uma Unica vez, ndo houve a possibilidade
de acondicionamento ou de reuso por outro paciente,
configurando um desperdicio evitavel. A partir da média
de 280,75 procedimentos realizados por més no Hospital
Dia, estima-se que a perda financeira, relativa a este

tipo de desperdicio, corresponderia a US$ 79.73/més e
a US$ 956.80/ano.

A ocorréncia do cancer estd associada a perdas
econdmicas de dificil mensuracdo e os custos financeiros
associados impdem um grande desafio aos sistemas
de salde de acesso universal, como é o caso do Brasil.
Assim, o cuidado ao paciente com cancer incorre em
muitos gastos e precisa ser viabilizado em um contexto
de crescente necessidade de investimentos, recursos
finitos e imposicdo da busca de estratégias mais efetivas e
eficientes®. Nesta perspectiva, os enfermeiros assumem
um importante papel, em diferentes contextos hospitalares,
ao participarem do processo de afericdo, controle e
minimizagdo de custos assistenciais contribuindo com a
alocagdo racional dos insumos.

Em 2014, revisdo sistematica identificou a economia
com medicamentos e diminuigdo da ocorréncia de erros
de medicacdo comparando a utilizacdo do sistema de
distribuicdo tradicional com o sistema de distribuicdo
unitario. Foram evidenciados artigos que relatavam uma
economia variando entre 14,4% e 67,7% no consumo de
medicamentos e redugdo entre 11,7% e 57% nos erros
relativos a administracdo de medicamentos. Salientou-
se, ainda, que o segundo e terceiro niveis de atencdo em
saude utilizaram maior quantidade de medicamentos e
outros insumos, portanto a utilizagdo da distribuicao por
dose unitaria, nesses niveis, poderia representar uma
maior oportunidade de economia®.

Na segunda etapa, “preparo do material e
assepsia”, o custo com material foi expressivamente
maior em relagdo ao custo com mdao de obra direta de
enfermeiro, solugdes e material extra, tendo impactado
fortemente o custo direto médio total desta etapa e do
procedimento completo. Os itens que mais contribuiram
para este desfecho foram agulha huber, luva estéril,
campo descartavel estéril e gaze, tendo sido verificado
0 consumo racional destes materiais.

A despeito de buscas recorrentes na literatura,
ndao foram encontrados estudos sobre o custo da
heparinizagdo de CVC-TI ou do custo da manutengdo da
permeabilidade de dispositivos semelhantes. Entretanto,
estudos-12 também destacaram a influéncia do custo
com materiais na apuracdo dos custos diretos de
procedimentos realizados por profissionais de saude,
principalmente os de enfermagem.

Nas instituicdbes de saude, especialmente nas
publicas, observa-se a escassez, a falta e/ou a ma
qualidade dos materiais de consumo, ocasionando
estresse na equipe multiprofissional, descontinuidade
da assisténcia e riscos de danos aos pacientes. Tal
realidade evidencia a inexisténcia de planejamento
eficaz e coerente nos processos de compra, controle e

informacgdes sobre o gerenciamento de materiais3.
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Os avangos tecnoldgicos tém impulsionado o
aumento da complexidade assistencial, exigindo um nivel
de atencdo especializada elevado e criando demandas
crescentes por recursos materiais. Neste prisma, os
servicos de saude precisam aprimorar os sistemas de
gerenciamento desses recursos, fornecendo-os em
quantidade e qualidade para assegurar a continuidade da
assisténcia, a um menor custo. Os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, tém sido pressionados a
adquirir conhecimentos sobre essa tematica para intervir
no manejo e no controle de recursos escassos e finitos,
agregando, com isso, valor a profissdo e ao cuidado?,

A terceira e quarta etapas do procedimento,
“pungdo e heparinizacgdo do CVC-TI” e “descarte do
material”, apresentaram os custos diretos médios totais
mais baixos, tendo sido determinados pelo custo com a
mao de obra do enfermeiro executante.

Reitera-se a necessidade da apuragao dos custos
diretos de procedimentos realizados por profissionais de
enfermagem, visto que, além de propiciar a analise do
consumo dos recursos necessarios para sua viabilizagdo
e o0 seu impacto financeiro, fornece informagdes que
permitem a adequagdo destes insumos e indicam
possibilidades de melhorias na sua execugao®.

Osenfermeiros, emdiferentes processosdetrabalho,
realizam acOes de supervisdao da equipe pela qual é
responsavel, envolvem-se em intervencbes educativas,
com vistas ao desenvolvimento dos profissionais,
prestam assisténcia direta aos pacientes, atuando
de acordo com as diretrizes institucionais, e, dentre
essas atribuicbes, destaca-se a imprescindibilidade
da sua participacdo na sensibilizagdo dos profissionais
sobre a racionalizacdo dos gastos, de maneira que nao
haja desperdicios de recursos e, consequentemente,
comprometimento da assisténcia prestada®®.

Foi observado, no presente estudo, que o uso de
alguns materiais em maior quantidade da estipulada,
bem como de material ndo previsto (material extra) no
protocolo assistencial, para a heparinizacao do CVC-TI,
mesmo nado tendo representado um custo expressivo,
indica a oportunidade de sensibilizar os enfermeiros
executantes para evitar/minimizar o desperdicio.

Amanutengdoda permeabilidadedo CVC-TI, conforme
anteriormente citado, pode ser realizada substituindo-se a
heparina pelo cloreto de sddio 0,9%. Ambas apresentam
a mesma finalidade e eficacia com a vantagem do cloreto
de sodio 0,9% ser mais seguro por ndo ocasionar 0s
riscos relativos ao uso de anticoagulantes(*?. Revisdo
sistematica evidenciou, em 2015, que a concentragdo
de heparina, por si sd, ndo estd relacionada com a
melhoria das taxas de permeabilidade de cateter venoso
central. Ademais, seus efeitos sistémicos poderiam ser

um problema ao contribuir para o desenvolvimento de

trombocitopenia. Em contrapartida, o uso de cloreto de
sodio 0,9% foi tido como suficientemente adequado, ndo
apresentando diferenca significativa entre a sua eficacia,
quando comparado com a heparina, e possuindo menores
riscos de complicacGes aos pacientes(®,

Logo, além das evidéncias cientificas, disponiveis
na literatura, quanto aos beneficios do uso do cloreto
de sédio 0,9% para a manutencdo da permeabilidade
de CVC-TI, os resultados obtidos neste estudo indicam
um aspecto econdmico favoravel para a substituicdo da
heparina por soro fisioldgico devido a possibilidade da
redugdo de custos, sem comprometimento da qualidade
do procedimento e da seguranga do paciente.

Finalmente, concorda-se que as instituicdes de
saude, devido a sua alta complexidade, precisam adotar
instrumentos econémicos, gerenciais e financeiros para
sua administragdo, buscando oferecer melhor controle
orgamentario e gerar ganhos de eficiéncia e efetividade.
A utilizacdo do custeio por procedimento € um método Util
para estabelecer o prego médio de cada procedimento em
saude, estimando custos para negociacdo de pacotes, bem
como contribuir para a determinagdo da rentabilidade,
estimulando o controle e a redugao de custos®?”.

Conclusao

O custo direto médio total da heparinizacdo de
CVC-TI correspondeu a US$ 9.71 (DP=1.35), variando
entre US$ 7.98 e US$ 23.28, com mediana e moda de
US$ 9.51.

Uma vez que a literatura cientifica respalda o uso do
cloreto de sddio 0,9% na manutencdo da permeabilidade
do CVC-TI, a simulagdo do seu uso, em substituicao da
heparina, indicou que ndo exigiria a inclusdo de nenhum
outro material no procedimento e permitiria, ainda,
a retirada da seringa de 20 ml e de uma ampola de
cloreto de sédio 0,9%, sendo o custo direto médio total
de US$ 8.81 (DP=1.29), ocorrendo, com a salinizacao, a
reducdo de US$ 0.90/procedimento.

Apesar de ja terem sido identificados os beneficios
do cloreto de soédio 0,9% para a manutencdo da
permeabilidade de CVC-TI, o uso da heparina ainda
é frequente em varias organizacGes de saude. Entéo,
espera-se que 0s resultados econOmicos constituam
evidéncias favoraveis para que os enfermeiros, em
suas esferas de governabilidade, subsidiem suas
argumentacGes para esta mudanca, na pratica clinica,
visando ao alcance de melhores resultados dos pacientes
e a eficiéncia alocativa dos recursos envolvidos.
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