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Custos diretos de procedimentos integrantes da hemodialise
convencional realizada por profissionais de enfermagem?

Antonio Fernandes Costa Lima?

Objetivo: analisar o custo direto médio de procedimentos constituintes da hemodidlise
convencional, realizada em trés hospitais publicos de ensino e pesquisa. Método: pesquisa
quantitativa, exploratério-descritiva, do tipo estudos de casos multiplos. Calculou-se o custo
direto médio por meio da multiplicagdo do tempo (cronometrado) despendido por profissionais
de enfermagem, na execugdo dos procedimentos, pelo custo unitario da mdo de obra direta,
somando-se ao custo dos materiais e solugdes/medicamentos. Resultados: o custo direto médio
total, em pacientes portadores de fistula arteriovenosa, correspondeu a US$25.10 no hospital
A, US$37.34 no hospital B e US$25.01 no hospital C e, em pacientes com cateter de duplo
ltmen, US$32.07 no hospital A, US$40.58 no hospital B e US$30.35 no hospital C. As médias
ponderadas dos valores obtidos foram US$26.59 para o hospital A, US$38.96 para o hospital B
e US$27.68 para o hospital C. Evidenciou-se que a “instalacdo e desinstalacdao de hemodialise
via fistula” causou impacto econémico significativamente menor em comparacéo a “instalacdo
e desinstalacdo de hemodialise via cateter”. Conclusdo: com o conhecimento desenvolvido sera
possivel subsidiar gerentes hospitalares, responsaveis técnicos e profissionais de enfermagem
no processo decisério, com vistas a alocacdo racional dos insumos necessarios a consecugdo da

hemodialise convencional.
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Introdugéao

A elevacdao mundial da prevaléncia de Doencga Renal
Cronica (DRC) tem requerido a adogcdao de uma dentre
as modalidades de tratamento dialitico disponiveis -
hemodidlise, didlise peritoneal, transplante renal -,
onerando significativamente os orgcamentos finitos
destinados a area da saude*?, No Brasil, os 6rgdos
governamentais tém se preocupado com os custos das
terapias renais substitutivas, visto que a assisténcia ao
portador de DRC, geralmente realizada em centros de
didlise de organizagGes hospitalares, € uma das principais
areas que compdem a alta complexidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) e consome grande volume de
recursos financeiros®,

A hemodialise representa a principal modalidade
dialitica adotada mundialmente para o tratamento, controle
e manutencgdo vital dos pacientes com DRC®, o que
requer assisténcia especializada e tecnologia avangada.
Enfermeiros e técnicos de enfermagem devidamente
capacitados e altamente qualificados s&o responsaveis por
procedimentos componentes da hemodialise convencional,
cujos custos sdo desconhecidos nos centros de didlise e nas
organizagOes hospitalares. Consequentemente, o processo
decisério em relagdo a eficiéncia alocativa de recursos
limitados, o estabelecimento de base racional para subsidiar
a negociacdo do adequado repasse financeiro, junto as
fontes financiadoras, e o planejamento para investimentos
futuros podem ser seriamente comprometidos.

O aumento da demanda por servigos de saude,
os altos custos assistenciais e os recursos limitados
pressionam fortemente as organizagGes de salde a se
tornarem eficientes, incrementando sua produtividade e
minimizando seus gastos. Para tanto, devem ser estudados
meticulosamente seus processos assistenciais e gerenciais,
a fim de alinhar recursos e agées®.

Em face de tais exposicdes, o presente estudo foi
realizado objetivando-se analisar o custo direto médio de
procedimentos integrantes da hemodialise convencional,
realizada por profissionais de enfermagem, em trés
hospitais publicos de ensino e pesquisa do Estado de

Sao Paulo.
Método

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratério-
descritiva, do tipo estudos de casos multiplos®, conduzida
nos centros de dialise de trés hospitais publicos de ensino e
pesquisa, apds aprovacao dos Comités de Etica e Pesquisa
da instituicdo proponente (Parecer n°® 489.961) e das
instituicdes coparticipantes (Parecer n°® 492.808; Parecer
n® 555.641 e Comunicado Coparticipante de 15/02/2014).

Os centros de dialise desses hospitais, doravante
denominados A, B e C, foram selecionados por
apresentarem boas praticas de enfermagem aliadas a
adequada estrutura tecnoldgica e aos recursos humanos,
guantiqualitativos, necessarios ao atendimento dos
pacientes portadores de DRC. Foram realizadas reunides
prévias com os coordenadores dos centros de dialise
para a apresentacdo detalhada do projeto de pesquisa e
0s mesmos declararam que, mediante a aprovagao dos
respectivos Comités de Etica e Pesquisa, ndo haveria
impedimentos a liberagdo das informacg&es para o custeio
dos procedimentos.

O tamanho amostral foi calculado por profissional
estatistico, com base em grau de confianca de 95% e
erro estatistico toleravel de 10%, correspondendo a, no
minimo, 100 observagdes de cada um dos procedimentos
componentes da hemodidlise estudados nos trés centros
de didlise. Dessa forma, a amostra do estudo foi
configurada por 1.928 observagdes de procedimentos,
como “preparo do circuito extracorpdreo para instalagdo
de hemodidlise” (n=614), “instalacdo de hemodialise via
fistula arteriovenosa ou cateter de duplo Ilimen” (n=657)
e “desinstalacdo de hemodialise via fistula arteriovenosa
ou cateter de duplo Iimen” (n=657). Tendo em vista
que os profissionais atribuem empiricamente maior
custo para instalacdo/desinstalacao via cateter, mesmo
desconhecendo seus custos, optou-se por apresentar
tais procedimentos, separadamente, conforme a via de
acesso utilizada.

Foram estabelecidas, preliminarmente, as variaveis
intervenientes no custo direto dos procedimentos
integrantes da hemodiélise, bem como o relacionamento
dessas variaveis, sendo o custo direto médio total obtido
pela soma dos custos médios®:

Cdyep = Y, L CE (1),

Considerando que os procedimentos consumiriam
diferentes quantidades de insumos, estabeleceu-se o
valor do custo direto médio total de cada procedimento
composto de trés parcelas: custo direto médio dos
materiais, das solugdes/medicamentos e da mao de obra:

C(P)=C(R),, +C(P),,+C(P),,, ().

O custo direto médio dos materiais foi obtido pela

mat sol

soma dos custos médios de cada um dos materiais
consumidos:
C(R) = X 2Cm, (3).
O custo médio de cada material foi obtido pelo
produto da quantidade média desse material pelo preco
unitario médio do mesmo:

Cm, = qm, - Pmu, (4).
Substituindo a equagdo 3 pela 4 obteve-se equacgado
mais detalhada para o custo direto médio dos materiais:

C(B)py = D (@, - Pruty) (3):
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Obteve-se o custo direto médio das solugGes/
medicamentos por meio da soma dos custos médios de
solugdes/medicamentos consumidos:

C(T,)W=ZZ:ICTk(6).

O custo médio de cada solugdo/medicamento
foi obtido a partir do produto da quantidade média
dessa solugdao/medicamento pelo prego unitario médio
do mesmo:

Cs, = qs, - Psu, (7).

Substituindo a equagdo 6 pela 7 obteve-se equagao
mais detalhada para o custo direto médio das solucGes/
medicamentos:

C(R)o = Y, (g5, - Psu,) (8).

O custo direto médio da m&o de obra foi obtido pela
soma dos custos médios de cada categoria profissional
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) envolvida nos
procedimentos, assim representado:

C(B) oy = X0 1 Ch. (9).

O custo médio de cada categoria profissional foi
obtido a partir do produto do tempo médio dedicado
por cada categoria nos procedimentos pelo custo médio
unitario da mao de obra:

Ch, =1,-Su, (10).

Substituindo a equagao 9 pela 10 obteve-se equacao
mais detalhada para o custo direto médio da mé&o de obra:
C(P),, =X, it Su) (11).

Substituindo a equagdo 2 pelas equagbes 5, 8 e 11
obteve-se a seguinte equagdo para determinar o custo
direto médio de cada procedimento(®:

C(R)=3" (g, Pu)+ Y, (qs, - Psu)+ Y, (t.-Su,)
(12).

Finalmente, o custo direto médio de procedimentos
componentes da hemodidlise foi obtido a partir da
substituicdo dos valores médios obtidos pela equagdo 12
na equagdo 1. A moeda brasileira, o real (R$), utilizada
originalmente para os calculos, foi convertida na moeda
norte-americana, o ddlar (US$), com a taxa de US$0.45/
R$, com base na cotagao de 31/5/2014, fornecida pelo
Banco Central do Brasil.

Foi solicitado aos responsaveis por servigos de pessoal
o preenchimento da planilha eletrbnica relativa a massa
salarial (salario-base, beneficios, gratificacdes e encargos
sociais) dos profissionais de enfermagem, por categoria,
e, aos responsaveis por departamentos de compras, 0s
custos referentes as Ultimas aquisicées de materiais e
solugdes/medicamentos.

Diante da auséncia e/ou dificuldade de acesso as
informacg@es, nos trés hospitais, que possibilitassem
a apuracdo dos custos indiretos necessarios para a
composigao do custo total dos procedimentos objetos
de estudo, a pesquisa foi restringida a utilizacdo dos
custos diretos.

Custos diretos séo definidos como dispéndio monetario
aplicado na produgdo de produtos ou servicos em que ha
possibilidade de identificagdo com o produto ou departamento.
Define-se custo direto como todo aquele que pode ser
medido, isto é, que pode ser identificado e claramente
quantificado®. As unidades hospitalares sdo compostas
basicamente de mao de obra, insumos e equipamentos
utilizados diretamente no processo assistencial®. A mao de
obra direta diz respeito ao pessoal que trabalha diretamente
em produtos ou servigos prestados, desde que seja possivel
mensurar o tempo despendido e a identificacdo de quem
executou o trabalho. E composta de saldrios, encargos
sociais, provisGes para férias e 13° salario?.

Resultados

Foram observados 22 profissionais de enfermagem
(61,11%) no centro de dialise do hospital A, com capacidade
de atendimento de até 26 pacientes renais cronicos/periodo,
13 profissionais (30,23%) no centro de dialise do hospital
B, com capacidade de atendimento de até oito pacientes
renais cronicos e agudos/periodo, e sete profissionais
(100%) no centro de didlise do hospital C, com capacidade
de atendimento de até cinco pacientes renais cronicos e
agudos/periodo.

Entre os 185 pacientes que originaram as observagoes,
todos os do hospital A eram portadores de DRC terminal
e, a maioria (69,66%), portadora de fistula arteriovenosa
como via de acesso para a realizagdo da hemodialise. Nos
hospitais C e B, a maioria dos pacientes possuia cateter de
duplo Iimen (85,71 e 82,67%, respectivamente), tendo sido
observados pacientes com DRC terminal e lesdo renal aguda.

Os insumos utilizados para a montagem da maquina
de hemodialise foram agrupados no procedimento
“preparo do material para instalacdo de hemodialise”,
0S quais consistiam em circuitos extracorpdreos novos,
conforme estabelecido no hospital B, que os desprezava
apos cada uso, ou reprocessados manualmente por até
12 vezes, como ocorrido nos hospitais A e C. Nos trés
hospitais, o procedimento foi realizado, na maioria das
vezes, por técnicos/auxiliares: 89,74, 87,13 e 52,52%,
respectivamente. Foi observada participacdo expressiva
de enfermeiros no hospital C (47,48%).

Nos trés hospitais, o custo com material foi o mais
impactante na composigdo do custo direto médio total
do procedimento “preparo do material para instalagdo de
hemodialise”, especialmente no hospital B (US$24.10; Desvio-
Padrdo - dp=0,07), no qual os circuitos extracorpdreos
nao sao reprocessados, seguido do custo com solugdes/
medicamentos. Somente no hospital A houve diferenga
estatistica significante em todas as variaveis (custos com
pessoal, com material, com solugdes/medicamentos e total).
E possivel observar tais informagGes na Tabela 1.
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No hospital B, o custo do circuito extracorporeo
(primeiro uso) correspondeu a US$23.26; no hospital A,
0 custo variou entre US$23.22 (primeiro uso) e US$1.94
(129 reuso) e, no hospital C, de US$31.10 (primeiro uso)
a US$300 (12° reuso). Em relagdo ao custo do circuito
extracorpdreo no primeiro uso, no hospital C esse valor é
1,34 maior que o dos hospitais A e B. Os galGes de solugdo
de bicarbonato de sédio 8,4% e solugdo polieletrolitica
foram os itens mais representativos na composicao dos
custos com solugdes/medicamentos, especialmente no
hospital C (US$4.00 e US$4.59), seguido dos hospitais
A (US$3.74 e US$4.20) e B (US$3.47 e US$382).

Ainstalacdo de hemodidlise via fistula arteriovenosa”
foi realizada exclusivamente por enfermeiros no hospital
C (100%), predominantemente por enfermeiros no
hospital B (92,31%) e frequentemente por técnicos
de enfermagem (63,09%) no hospital A. Na Tabela 2,
demonstra-se que o custo com material representou
a variadvel mais importante para o custo direto médio
desse procedimento nos hospitais C (US$2.10;
dp=0,91) e A (US$ 1,42; dp=0,16) e o custo com

solugdes/medicamentos no hospital B (US$2.20;
dp=1,89), decorrente do maior consumo de heparina
para a anticoagulacdo sanguinea durante a circulagéo
extracorpdrea. Apenas no hospital A houve diferenca
estatistica significante nas varidveis custos com pessoal,
com solugdes/medicamentos e total.

Na maioria dos procedimentos de “instalacdo de
hemodidlise via cateter de duplo I[imen”, foi observada a
participacao do profissional de enfermagem (95,80% no
hospital B, 81,63% no hospital A e 50,92% no hospital C)
e frequentemente do técnico, correspondendo a 99,40%
das observacdes no hospital B, 98,97% no hospital A e
53,71% no hospital C.

Conforme estéa apresentado na Tabela 3, no hospital
B houve o maior custo médio com solugées/medicamentos
(US$2.36; dp=0,72), relacionado ao acréscimo de ampolas
de cloreto de potdssio 19,1% (ampola de 10 ml: US$ 0,14)
no galdo de solucdo polieletrolitica. Constatou-se diferenga
estatistica significante em todas as variaveis (custos com
pessoal, com material, solugdes/medicamentos e total)
relativas ao hospital A.

Tabela 1 - Distribuigdo das observagdes relativas ao “preparo do material para instalacdo de hemodialise” nos centros

de dialise dos hospitais A, B e C, segundo os custos com pessoal, material e solugdes/medicamentos. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2014
Observagodes Hospital n Média dp* Minimo-maximo 1C195% Valor-p# Post hoc
Custo pessoal A 312 0.19 0.12 0.12-0.71 0.17 0.18 <0.001 a
(US$)s B 202 0.25 0.09 0.21-0.47 0.21 0.21 b
C 100 0.68 0.27 0.38-1.15 0.58 0.78 c
Custo material A 312 12.47 8.36 3.16-24.41 10.72 14.31 <0.001 a
(US$)s B 202 24.10 0.07 24.03-24.56 24.03 24.03 b
C 100 10.04 8.72 0.83-37.10 6.78 9.18 c
Custo solugdes/ A 312 9.54 0.39 8.85-9.76 9.76 9.76 <0.001 a
medicamentos B 202 8.25 0.00 8.25-8.25 b
(US$)s C 100 9.58 0.45 9.45-11.16 9.45 9.45 c
Custo total A 312 22.20 8.06 13.24-34.73 20.60 24.00 <0.001 a
(US$)s B 202 32.60 0.12 32.50-33.00 32.50 32.56 b
C 100 20.30 8.80 11.10-48.62 16.95 19.58 c

*dp: desvio-padrdo; tIC: intervalo de confianga; #: teste de Kruskal-Wallis; Post hoc pelo método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, em que letras
diferentes indicam distribuigdes diferentes; §: taxa de conversdo: US$0.45/R$, com base na cotagdo de 31/5/2014, fornecida pelo Banco Central do Brasil

Tabela 2 - Distribuicdo das observacgées relativas a “instalacdo de hemodialise via fistula arteriovenosa” nos centros

de didlise dos hospitais A, B e C, segundo os custos com pessoal, com material e com solugdes/medicamentos.

Sado Paulo, SP, Brasil, 2014

Observagoes Hospital n Média dp* Minimo-maximo 1Ct95% Valor-p* Post hoc
Custo pessoal A 233 0.18 0.08 0.12-0.59 0.18 0.18 <0.001 a
(US$)s B 26 0.46 0.09 0.47-0.69 0.47 0.47 b

Cc 25 0.78 0.00 0.78-0.78 c
Custo material A 233 1.42 0.16 1.28-2.37 1.37 1.41 0.039 a
(Us$)s B 26 1.54 0.45 0.89-2.84 1.34 1.70 a

C 25 2.10 0.91 0.23-2.75 1.93 2.75 b
Custo solugdes/ A 233 0.84 0.34 0.24-2.68 0.73 0.89 <0.001 a
medicamentos B 26 2.20 1.89 0.17-7.72 1.05 2.74 b
(US$)s Cc 25 0.79 0.36 0.10-1.10 0.60 0.10 a
Custo total A 233 2.44 0.41 1.68-4.21 2.35 244 <0.001 a
(US$)s B 26 4.20 2.0 4,17-10.53 3.1 4.73 b

C 25 3.67 115 2.00-4.50 3.24 4.50 b

*dp: desvio-padrdo; tIC: intervalo de confianga; *: teste de Kruskal-Wallis; Post hoc pelo método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, em que letras
diferentes indicam distribuigGes diferentes; §: taxa de conversdo: US$0.45/R$, com base na cotagdo de 31/5/2014, fornecida pelo Banco Central do Brasil
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Tabela 3 - Distribuicdo das observagdes relativas a “instalacdo de hemodidlise via cateter de duplo lGmen” nos

centros de didlise dos hospitais A, B e C, segundo a duracdo e custos com pessoal, com material e com solugdes/

medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observagoes Hospital n Média dp* Minimo-maximo 1ICt95% Valor-p* Post hoc
Custo pessoal A 98 0.15 0.09 0.12-0.59 0.12 0.12 <.001 a
(US$)s B 167 0.25 0.1 0.21-0.68 0.21 0.21 b

C 108 0.88 0.35 0.38-1.92 0.77 20.96 [
Custo material A 98 2.56 2.93 0.63-9.37 1.18 1.71 <0.001 a
(US$)s B 167 1.52 1.07 0.62-9.78 1.26 1.42 a

C 108 4.41 4.36 0.90-212.28 2.09 6.00 b
Custo solugdes/ A 98 2.07 7.48 0.13-44.64 0.73 0.89 <0.001 a
medicamentos B 167 2.36 0.72 0.12-4.22 5.13 5.57 b
(US$)s C 108 2.20 0.14 1.972.39 2.19 2.23 [
Custo total A 98 4.78 8.70 0.88-52.22 2.1 2.90 <0.001 a
(US$)s B 167 4.13 1.37 0.95-13.87 3.91 417 b

C 108 749 4.44 3.32-15.80 5.233 9.1 c

*dp: desvio-padrdo; tIC: intervalo de confianga; #: teste de Kruskal-Wallis; Post hoc pelo método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, em que letras
diferentes indicam distribuigdes diferentes; §: taxa de conversdo: US$0.45/R$, com base na cotagdo de 31/5/2014, fornecida pelo Banco Central do Brasil

Na “instalacdo de hemodidlise, via cateter de duplo
limen”, foi apresentado, no hospital C, o custo direto médio
total mais elevado (US$7.49; dp=4.44), associado ao alto
custo médio com material (US 4.41; dp=4.36). Nesse
hospital, foi utilizado curativo filme transparente (unidade:
US$1.34) no local de insergao do cateter, e observou-se
0 acréscimo de novos conectores Tego® (US$4.50 o par)
para protegao das vias do cateter, bem como constatou-se
o0 segundo maior custo médio com solugdes/medicamentos
consumidos, além dos insumos comuns aos hospitais
A e B, como benzina (10 ml: US$0.07), para retirada
do curativo no local de insergdo do cateter, e pomada
mupirocina (10 mg: US$0.27).

A “desinstalagcdo de hemodidlise via fistula
arteriovenosa” foi realizada predominantemente por
técnicos nos hospitais B e A (84,61 e 81,54%) e por
enfermeiros no hospital C (76%), o que justifica o maior
custo médio com pessoal nesse hospital (US$0.72;
dp=0,23). Somente no hospital A houve diferenca
estatistica significante nas varidveis componentes do
procedimento (custos com pessoal, com material e total).

A realizacao do procedimento “desinstalacao de
hemodidlise via cateter de duplo IGmen” predominou entre
os técnicos nos hospitais A e B (98,97 e 94,61%) e entre
enfermeiros no hospital C (60,20%) em que, conforme

estd indicado na Tabela 5, foi apresentado o maior custo
médio com pessoal (US$0.86; dp=0.34). Nos trés hospitais,
o procedimento foi realizado por apenas um profissional
de enfermagem, na maioria das observagdes (95,21% no
hospital B, 70,37% no hospital C e 58,16% no hospital A).

No hospital A houve o maior custo médio com
solugdes/medicamentos (US$3.95; dp=7.24), associado
ao consumo de SF 0,9% e de Actilyse 10 mg (3 ml:
US$42.83), para a desobstrucdo dos limens das vias do
cateter. Novamente, foi o Unico hospital no qual houve
diferenca estatistica significante em todas as variaveis
(custos com pessoal, com material, com solugdes/
medicamentos e total).

O segundo maior custo médio com solugdes/
medicamentos no hospital B (US$1.26; dp=1.49) foi
relativo ao uso de SF 0,9% (frasco 250 ml: US$0.50) e de
doses mais elevadas de heparina, para preenchimento dos
limens das vias do cateter. Na maioria das observagbes
relativas ao hospital C (62,04%), foi administrada
gentamicina (ampola: US$0.13) na “desinstalacdo de
hemodidlise via cateter de duplo [imen”. No hospital B
houve o maior material (US$2.36; dp=2.92) associado
ao consumo de conectores Tego® (par: US$3.60), custo
médio com material (US$2.36; dp=2.92) associado ao
consumo de conectores Tego® (par: US$3.60).

Tabela 4 - Distribuicdo das observacGes relativas a “desinstalagdo de hemodidlise via fistula arteriovenosa” nos

centros de didlise dos hospitais A, B e C, segundo os custos com pessoal e com material. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014

Observacgoes Hospital n Média dp* Minimo-maximo 1Ct95% Valor-p* Post hoc
Custo pessoal A 233 0.17 0.07 0.12-0.36 0.17 0.17 <0.001 a
(US$)* B 26 0.27 0.16 0.21-0.95 0.21 0.21 b

C 25 0.72 0.23 0.38-1.54 0.58 0.77 c
Custo material A 233 0.29 0.07 0.26-0,68 0.27 0.27 <0.001 a
(US$): B 26 0.27 0.07 0.11-0.40 0.25 0.31 b
C 25 0.32 0.07 0.16-0.46 0.31 0.31 c
Custo total A 233 0.46 0.10 0.38-1.03 0.44 0.44 <0.001 a
(US$) B 26 0.54 0.19 0.32-1.33 0.46 0.59 a
C 25 1.04 0.27 0.69-2.00 0.90 1.08 b

*dp: desvio-padrdo; tIC: intervalo de confianga; #: teste de Kruskal-Wallis; Post hoc pelo método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, em que letras
diferentes indicam distribuigdes diferentes; §: taxa de conversdo: US$0.45/R$, com base na cotagdo de 31/5/2014, fornecida pelo Banco Central do Brasil
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Tabela 5 - Distribuicdo das observagodes relativas a “desinstalagdo de hemodidlise via cateter de duplo I[imen” nos

centros de didlise dos hospitais A, B e C, segundo os custos com pessoal, com material e com solugdes/medicamentos.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observagoes Hospital n Média dp* Minimo-maximo IC195% Valor-p* Post hoc
Custo pessoal A 98 0.18 0.07 0.12-0.36 0.18 0.18 <0.001 a
(US$)§ B 167 0.23 0.07 0.21-0.47 0.21 0.21 b

C 108 0.86 0.34 0.38-1.54 0.77 0.96 c
Custo material A 98 0.96 1.1 0.70-11.72 0.82 0.89 <0.001 a
(US$)S B 167 2.36 2.92 0.31-8.18 0.75 247 b

C 108 0.80 0.55 0.32-2.14 0.57 0.72 c
Custo solugdes/ A 98 3.95 7.24 0.13-46.21 2.65 2.96 <.001 a
medicamentos B 167 1.26 1.49 0.00-6.57 1.26 2.08 b
(US$)§ C 108 0.90 5.79 0.00-42.83 0.13 0.13 c
Custo total A 98 5.09 7.34 0.95-47.54 3.65 4.00 <0.001 a
(US$)§ B 167 3.85 3.50 0.53-12.98 2.46 4.28 b

C 108 2.56 5.75 0.73-43.95 1.58 1.87 c

*dp: desvio-padrdo; tIC: intervalo de confianga; #: teste de Kruskal-Wallis; Post hoc pelo método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner em que letras diferentes
indicam distribuigdes diferentes; §: taxa de conversdo: US$0.45/R$, com base na cotagdo de 31/5/2014, fornecida pelo Banco Central do Brasil

Entre os pacientes portadores de fistula arteriovenosa,
em sua maioria no hospital A (69,66%), o custo direto
médio total dos procedimentos estudados correspondeu
a US$25.10 no hospital A, US$37.34 no hospital B e
US$25.01 no hospital C. Nos pacientes com cateter de
duplo limen, em sua maioria nos hospitais C (85,71%) e
B (82,67%), o custo direto médio total foi de US$30.35
no hospital C, de US$3.,07 no hospital A e US$40.58
no hospital B. As médias ponderadas desses valores
resultaram em US$26.59 para o hospital A, US$38.96
para o hospital B e US$27.68 para o hospital C.

Discussao

Nos procedimentos estudados, a participagao de
enfermeiros e técnicos foi influenciada pela capacidade
de atendimento, area fisica dos centros de dialise, bem
como relagao entre o quantitativo de profissionais de
enfermagem, por categoria, e o quantitativo e as condigdes
clinicas dos pacientes portadores de DRC terminal (nos
trés hospitais) ou lesdo renal aguda (nos hospitais B e
C). Os enfermeiros responsabilizaram-se pela execugdo
de procedimentos destinados aos pacientes com perfil de
maior complexidade, sobretudo quando detectado algum
problema referente ao acesso venoso.

A fistula arteriovenosa predominou como via de
acesso entre os pacientes do hospital A (69,66%) e o
cateter de duplo limen entre os pacientes dos hospitais C
e B (85,71 e 82,67%). A indicagdo da fistula arteriovenosa
traacarreta, comprovadamente, iniumeros beneficios
aos pacientes submetidos a hemodialise®, sendo o uso
do cateter associado a maior ocorréncia de infecgGes,
hospitalizagdes e aumento da mortalidade dos pacientes®,

Foi constatado que os procedimentos de “instalagao
e desinstalacdo de hemodialise via fistula arteriovenosa”
representaram menor impacto econdmico no custo direto
médio total em comparagdo aos procedimentos “instalacao

e desinstalagdo de hemodidlise via cateter de duplo [imen”.
Em face de tais resultados, afora os aspectos humanitarios,
éticos, cientificos e politicos, o aspecto econémico deve
ser considerado, visto que é indicativo favoravel da adogao
da fistula arteriovenosa como acesso venoso preferencial
para a hemodialise.

Os custos com materiais, notadamente os circuitos
extracorporeos, e medicamentos/solugdes corresponderam
aos valores que mais contribuiram para a composigcao do
custo direto médio total, semelhantemente aos resultados
em outros estudos sobre custo direto de procedimentos
realizados por profissionais de enfermagem(-12),

No que diz respeito aos circuitos extracorporeos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio
da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 11/2014,
entre outras disposigdes, proibe o reuso de dialisadores
com a indicacao na rotulagem de “proibido reprocessar”,
o reuso de dialisadores que ndao possuem capilares com
membrana biocompativel e o reuso de linhas arteriais e
venosas que deverdo ser descartadas apos o uso. Portanto,
até a extingdo do prazo determinado de cumprimento
(trés anos a partir da data de publicagdo dessa RDC),
as linhas arteriais e venosas deverdo ser consideradas
em conjunto com os dialisadores (para fins de controle
do reuso e descarte), e os dialisadores, submetidos ao
processamento manual, poderdo ser utilizados para o
mesmo paciente por, no maximo, 12 vezes3,

Caso os centros de dialise dos hospitais A e C ja
tivessem adotado as disposicdes da RDC n°® 11/2014(3 e
ndo reprocessassem os circuitos extracorpdreos, o custo
direto médio total do “preparo do material para a instalacao
de hemodidlise” seria de US$ 34,00 (dp=0,42) e US$ 47,43
(dp=0,61), respectivamente, correspondendo a aumento
de US$ 11,80 no hospital A e de US$ 27,13 no hospital C.

Ressalta-se que quanto maiores os volumes

de compras de uma organizagdo, maiores serdo as
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possibilidades de negociagdo para o alcance do menor
preco. Os menores pregos dependerdao das habilidades
de negociagdo dos profissionais da area de compras,
que devem ter acesso as recomendacdes técnicas dos
insumos, conhecer as tendéncias de mercado, avaliar
a existéncia de produtos competitivos e ter disponiveis
bancos de dados, informatizados e atualizados, para a
obtencgdo de informagdes relativas a série histérica de
precos e volumes de compras. Nessa perspectiva, o melhor
desempenho desses profissionais dependera da assessoria
dos responsaveis técnicos por areas especificas, como os
centros de didlise, para a adequada elaboragdo dos editais
e dos contratos para o processo licitatorio(®),

A proximidade entre os setores de consumo e os
de administracdo e compras, por meio de assessorias
técnicas e comissGes compostas de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, entre outros, que, baseados
em seu conhecimento técnico, contribuem para a tomada
de decisdo sobre a adogdo, descontinuidade e requisitos
minimos de qualidade dos insumos utilizados, constitui
proposta eficiente a melhoria da gestdo de materiais
em hospitais®¥,

O alto custo dos recursos materiais tem intensificado
a preocupacdo dos administradores das organizagbes
de salde, que precisam investir no aprimoramento
dos sistemas de gerenciamento de materiais a fim de
propiciar a continuidade da assisténcia de qualidade,
com menor custo, assegurando a quantidade e a
qualidade adequada®™>.

Sabe-se que os hospitais estdo inseridos em
ambiente econémico bastante complexo, pois é necessaria
atualizacdo técnica e tecnoldgica para assegurar a qualidade
e competéncia na prestagdo de servigos, assim como sdo
crescentes a demanda por servigos e a insuficiéncia de
recursos, advindos do SUS e das operadoras de planos
de saulde, agravando sua situagdo financeira®®,

Com isso, a rapida elevagdo dos custos para o
atendimento das diferentes demandas de cuidados
nas organizagdes hospitalares requer a realizagdo de
estudos sobre os aspectos financeiros envolvidos, os
quais possibilitam a proposicdo de estratégias para o uso
eficiente dos recursos, equilibrando a oferta de servigos
de salde e sua viabilidade econémica?”.

As organizagOes hospitalares precisam,
indiscutivelmente, de informag0des detalhadas e consistentes
sobre os custos incorridos na prestagdo dos seus servigos,
visto que essas auxiliam na adequada aplicagdo dos
recursos escassos, especialmente em hospitais prestadores
de servigos ao SUS(*?), Entretanto, os esforgos precisam
ser centrados para além das estratégias de contencdo
de custos, pois é preciso conhecer como 0s mesmos sdo

formados nos diferentes processos assistenciais, a fim de

melhorar a distribuigdo de recursos e servigos sem perder
a qualidade, ampliando a acessibilidade dos usuarios®®.

Como limitagdo neste estudo, indica-se a comparagao
dos custos do “preparo do material para instalacao
de hemodialise” entre dois centros de didlise que
reprocessavam (A e C) e um que ndo reprocessava (B)
os circuitos extracorpéreos, pelo fato de ainda estar em
vigor o prazo determinado de cumprimento da RDC n©
11/201413), Contudo, como, no cenario nacional, sdo
escassas pesquisas em que sejam apurados os custos de
procedimentos, particularmente os dialiticos, este estudo
representa abordagem inicial e inédita, no qual propGe-se
uma metodologia que podera ser reproduzida e possibilitara
a apuracgao e o gerenciamento dos custos diretos de
procedimentos constituintes da hemodialise convencional.

Como implicagOes para a pratica profissional, espera-
se que a andlise dos custos diretos de procedimentos
integrantes da hemodialise, ao agregar conhecimento
a essa area tematica, auxilie gerentes hospitalares,
responsaveis técnicos e profissionais de enfermagem
a detectar ineficiéncias e desperdicios, bem como a
intervir no processo produtivo para a alocagao racional
dos insumos disponiveis nos centros de dialise.

Conclusao

As médias ponderadas dos custos diretos médios
dos procedimentos objeto de estudo corresponderam a
US$ 26,59 para o hospital A, US$ 38,96 para o hospital
B e US$ 27,68 para o hospital C. Nos trés hospitais, os
custos com materiais e medicamentos/solucbes foram os
que mais contribuiram para a composicdo do custo direto
médio total por procedimento.

Os procedimentos “instalacdo e desinstalacao de
hemodialise via fistula arteriovenosa” (US$ 25,10 no
hospital A, US$ 37,34 no hospital B e US$ 25,01 no
hospital C) tiveram impacto financeiro significativamente
menor em comparacgao aos procedimentos “instalacdo
e desinstalacdo de hemodialise via cateter de duplo
ltmen” (US$ 32,07 no hospital A, US$ 40,58 no
hospital B e US$ 30,35 no hospital C), reiterando a
preferéncia pela fistula arteriovenosa como acesso venoso
economicamente favoravel para essa modalidade de

terapia renal substitutiva.
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