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RESUMO

Pesquisa quantitativa que objetivou identi-
ficar o custo total médio (CTM) da instala-
¢do, manutencgdo e desligamento da bom-
ba de analgesia controlada pelo paciente
(PCA) no manejo da dor. A amostra ndo
probabilistica correspondeu a observagdo
de 81 procedimentos em 17 Unidades do
Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Calculou-se o CTM multipli-
cando-se o tempo despendido pelas enfer-
meiras pelo custo unitdrio da mao de obra
direta, somando-se ao custo dos materiais
e medicamentos/soluges. O CTM da ins-
talagdo foi de RS 107,91; da manutencdo
RS 110,55 e do desligamento RS 4,94. Os
resultados obtidos subsidiardo discussdes
acerca da necessidade de repasse moneta-
rio do Sistema Unico de Satde as unidades
hospitalares que realizam essa técnica de
terapia antdlgica e contribuirdo para o ge-
renciamento de custos visando a tomada
de decisdo eficiente e eficaz na alocagdo
dos recursos disponiveis.
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ABSTRACT

Quantitative research that aimed to iden-
tify the mean total cost (MTC) of con-
necting, maintaining and disconnecting
patient-controlled analgesia pump (PCA)
in the management of pain. The non-
probabilistic sample corresponded to the
observation of 81 procedures in 17 units
of the Central Institute of the Clinics Hospi-
tal, Faculty of Medicine, University of Sao
Paulo. We calculated the MTC multiplying
by the time spent by nurses at a unit cost
of direct labor, adding the cost of materi-
als and medications/solutions. The MTC of
connecting was RS 107.91; maintenance
RS 110.55 and disconnecting RS 4.94. The
results found will subsidize discussions
about the need to transfer money from
the Unified Health System to hospitals
units that perform this technique of anal-
gesic therapy and it will contribute to the
cost management aimed at making effi-
cient and effective decision-making in the
allocation of available resources.
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RESUMEN

Estudio cuantitativo cuyo fue objetivo iden-
tificar el costo total promedio (CTM) de la
instalacién, mantenimiento y detencidn
de la bomba de analgesia controlada por
el paciente (PCA) para el manejo del dolor.
La muestra no probabilistica correspondid
a la observacion de 81 procedimientos en
17 unidades del Instituto Central del Hos-
pital de las Clinicas de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Sdo Paulo. Se
calculé el CTM multiplicandose el tiempo
dedicado por las enfermeras por el costo
unitario de la mano de obra directa mas el
costo de los materiales y medicamentos/
soluciones. El CTM de la instalacion fue de
R$107,91, el del mantenimiento fue de RS
110,55 y el de la detencidn de la bomba
fue de RS 4,94. Los resultados pueden con-
tribuir a las discusiones sobre la necesidad
de transferir dinero del Sistema Nacional
de Salud a las unidades hospitalarias que
realizan esta técnica de terapia analgésica
y a la gestion de los costos con el fin de
favorecer la toma de decisiones eficientes
y eficaces respecto al destino de los recur-
sos disponibles.

DESCRIPTORES

Enfermeria

Manejo del dolor

Analgesia controlada por el paciente
Costos de hospital

Control de costos

"Enfermeira do Servigco de Controle de Dor, Disciplina de Anestesiologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Séo
Paulo, SP, Brasil 2Enfermeiro. Professor Doutor do Departamento de Orientagédo Profissional, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo

Paulo, SP, Brasil. tonifer@usp.br

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):106-11
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 18/07/2013
Aprovado: 22/11/2013

o™ _ Portugués / Inglés
J1r1= www.scielo.br/reeusp



INTRODUGAO

Nas organizacGes de salde, mudancas com custo fa-
voravel sdo necessarias a fim de disponibilizar a terapia
antalgica para aumentar a satisfagdo e melhorar a mobili-
dade dos pacientes, garantir sua seguranga, facilitar o ar-
mazenamento e a preparagdo dos medicamentos!?.

A implantagdo de um servico de controle de dor (SCD)
esta associada a redugdes significativas da incidéncia de
efeitos adversos?. Devido a importancia crescente desses
servigos, evidencia-se a pertinéncia de avaliar seus custos.
O conhecimento acerca dessa tematica ainda é escasso.
Contudo, gestores hospitalares tém desenvolvido estudos
a fim de incrementar a alocacgdo de recursos provenientes
dos sistemas de saude®.

Questbes econOGmicas relativas a custos na pratica cli-
nica e a busca pela eficiéncia sdo temas que assumem pa-
pel de destaque dentro das instituicOes de saude, publicas
ou privadas, que frequentemente contam com recursos
limitados, exigindo dos gestores a busca continua da qua-
lidade associada a utilizagdo racional dos recursos®.

O processo de gestdo de custos na area da saude pu-
blica brasileira é desafiador, uma vez que aliar o compro-
misso da prestagdo de servigos de qualidade e o uso racio-
nal de recursos. Nesse cenario, destaca-se a necessidade
de melhoria da gestdo de custos nos hospitais universita-
rios, que prestam assisténcia a saude agregando ativida-
des de ensino e pesquisa e sdo referéncia em tecnologia.
Sua estrutura deve oferecer servicos de alta tecnologia
e apresentar eficiéncia no uso dos recursos. Para tanto,
esses hospitais precisam, no minimo, conhecer os custos
dos procedimentos que realizam®. Entretanto, muitas ve-
zes a decisdo do uso de alta tecnologia na area da saude é
baseada em modelos econd6micos complexos e em julga-
mentos incertos e informais®,

Nos ultimos anos, muitos avangos tecnoldgicos vém
ocorrendo também no campo da analgesia’”, com desta-
que para a técnica de analgesia controlada pelo paciente
(PCA), por meio de uma bomba de infusdo que viabiliza di-
ferentes modalidades de programacao analgésica. A téc-
nica de PCA é considerada segura e possibilita ao paciente
a participacdo efetiva na administracdo de medicamentos,
determinando quando ira recebé-los®®.

Entretanto, o acesso da populagdo usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS) a essa modalidade terapéutica para
o tratamento da dor ¢é limitado, pois sdo poucos os servi-
¢os de saude publica que dispGem dessa alta tecnologia.
Além disso, o SUS ainda ndo efetua o repasse de verbas pa-
ra o reembolso desse tratamento as instituicdes de saude.

S3do escassos os estudos relacionados a associagdo
de custo-efetividade da bomba de infusdo de PCA, con-
siderando o célculo de materiais, mdo de obra, custo de
manuteng¢do e armazenamento da bomba de infusdo®™.
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Na literatura nacional ndo se encontrou nenhum estudo
relativo a temdatica em questdo. Assim, justifica-se a pro-
posicao desta pesquisa pela necessidade de desenvolver
estudos que permitam calcular os custos referentes a ins-
talagdo, manutengdo e desligamento da bomba de PCA
em pacientes hospitalizados que apresentem dor aguda
ou crodnica.

O objetivo deste estudo foi identificar o custo total
médio (CTM) da instalagdo, manutencdo e desligamento
da bomba de analgesia controlada pelo paciente (PCA) pa-
ra infusdo de morfina ou fentanil no manejo da dor.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratéria e des-
critiva, na modalidade de estudo de caso. Por meio de um
estudo de caso busca-se apreender a totalidade de uma
situagdo, descrever, compreender e interpretar a comple-
xidade de um caso concreto, mediante um mergulho pro-
fundo e exaustivo em um objeto delimitado®.

Foi realizada em 17 Unidades do Instituto Central (IC)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) que solicitaram inter-
consultas ao Servigo de Controle de Dor (SCD) da Discipli-
na de Anestesiologia. Foi desenvolvido apds a aprovacgdo
da Comissdo de Etica e Pesquisa (CAPPesq) do Hospital
(CAAE: 03794112.7.0000.0068, Parecer nimero: 41230).

O SCD é constituido por uma equipe multidisciplinar
composta por um médico anestesista supervisor, quatro
médicos anestesistas, uma enfermeira e um psiquiatra.
Tem como objetivos oferecer assisténcia humanizada e de
qualidade; produzir conhecimento cientifico; formar, sen-
sibilizar e favorecer a capacita¢do de profissionais da area
da saude em relagdo ao manejo da dor.

A casuistica correspondeu as oportunidades de obser-
vacdo de procedimentos realizados por enfermeiras pa-
ra instalagdo, manutencdo e desligamento da bomba de
PCA, utilizada para a infusdo de morfina ou fentanil em
pacientes com dor aguda ou crénica. A amostra nao pro-
babilistica correspondeu a observagdo de 81 procedimen-
tos, nos meses de junho a agosto de 2012, totalizando 60
dias de coleta de dados.

Para a afericdo dos custos foram utilizados os custos
diretos, conceituados como os relativos a produ¢do de um
produto ou de um servico, que podem ser identificados
e claramente quantificados?. Nas unidades hospitala-
res, esses custos sdo compostos basicamente por mao de
obra, insumos e equipamentos utilizados diretamente no
processo assistencial*Y,

A mdo de obra direta (MOD) refere-se ao pessoal que
trabalha diretamente sobre um produto ou servigo pres-
tado, desde que seja possivel mensurar o tempo des-
pendido e a identificagdo de quem executou o trabalho.
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Compde-se dos salarios, encargos sociais, provisdes para
férias e 132 saldriot,

O custo unitdrio da MOD das enfermeiras foi calcula-
do a partir dos salarios médios fornecidos pelo Servigo
de Recursos Humanos do HC-FMUSP. A maioria das en-
fermeiras observadas cumpria jornada de trabalho de 30
horas semanais, assim o custo da MOD correspondeu a:
RS 4.061,19 (remunerag¢do/120 horas), RS 33,84 (remune-
racdo/hora) e RS 0,56 (remuneragdo/minuto).

Obteve-se o custo dos materiais e solugdes no Sistema
de Administracdo de Materiais (SAM) do Hospital. O cus-
to da bomba de PCA nao foi considerado por tratar-se de
equipamento em contrato de comodato, ou seja, situacao
na qual a empresa cede o equipamento mediante a com-
pra e consumo dos equipos especificos.

O CTM das instalagdes, manutencgdes e desligamentos
das bombas de PCA de morfina e fentanil foi calculado
multiplicando-se o tempo despendido pelas enfermeiras
pelo custo unitario da MOD e somando-se ao custo dos
materiais, medicamentos e solu¢bes. Para a realizacdao dos
calculos utilizou-se a moeda brasileira (RS).

RESULTADOS

Durante 60 dias de coleta de dados foram observadas
30 instalagdes, 21 manutengdes e 30 desligamentos de
bomba de PCA em 17 Unidades do IC do HC-FMUSP, com
predominio da Enfermaria da Ginecologia (27,63%), da
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) do Trauma (15,80%) e
da Enfermaria da Plastica (13,16%).

Integraram o estudo 13 enfermeiras cuja idade variou de
28 a 54 anos (média de 40 anos); o tempo de formada, de
10 meses a 37 anos (média de 11 anos) e o tempo de atua-
¢do na Instituicdo, de trés meses a 37 anos (média de nove
anos). Todas possuiam capacitacdo tedrico-pratica para re-
alizagdo da terapia antalgica, com o uso da bomba de PCA.

As 81 observagdes envolveram 76 pacientes, sendo 43
(56,58%) mulheres com idade variando de 14 a 74 anos
(média 40 anos) e 33 (43,42%) homens com idade entre
20 e 74 anos (média de 35 anos). Os pacientes tiveram
apenas uma instalagdo (30 pacientes — 100%) e um des-
ligamento (30 pacientes — 100%) da bomba de PCA, en-
tretanto o nimero de manutengdes por paciente variou
de uma a quatro, sendo mais constante a realizagdo de
uma (13 pacientes — 61,9%) manutencdo. Os diagnosti-
cos que mais demandaram a indicagdo do uso da bomba
de PCA foram politraumas (31,58%) e miomatose uterina
(27,63%) e os procedimentos cirurgicos mais frequentes
foram embolizagdo de artéria uterina (27,63%) e realiza-
¢do de enxertos, desbridamentos e curativos (23,68%),
com predominio de pacientes com quadro de dor aguda.
A solucdo de morfina prevaleceu em relacgdo a de fentanil,
tanto nas instalagdes como nas manutengdes, correspon-
dendo a 73% das instalagdes e 95% das manutencgdes.

Os valores descritivos da duragdo da instalagao, manu-
tengdo e desligamento de bomba de PCA, em minutos, e
seu CTM, em RS, compreendendo custo com pessoal, cus-
to com material e custo com solucGes serdo apresentados
a seguir. A duragdo da instalagcdo da bomba de PCA variou
de 9,00 a 23,00 minutos, com média de 14,20 (DP+ 3,18) e
moda de 12,00 minutos.

Tabela 1 - Distribuicao das instalagdes da bomba de PCA segundo a duragdo, custo com pessoal, com solu¢des e com material - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Variavel N Média DP+ Mediana Minimo Miaximo Moda
Custo com pessoal (R$) 30 7.95 1,77 7.56 5.04 12.88 6.72
Custo com solugdes (R$) 30 2491 11.46 31.71 6.21 31.71 31.71
Custo com material (RS$) 30 75.05 0.14 74.97 74.97 75.44 74.97
Custo total (R$) 30 107.91 10.19 113.40 89.31 117.88 113.40

O material e as solugdes que mais impactaram na com-
posicao do custo direto das 30 instalagdes foram: equipo
de bomba de PCA (30 unidades — RS 2.242,50); bolsa de
solucdo de morfina — 100 ml (22 unidades: RS 697,62)
e solugdo de soro fisiolégico com Fentanil — 120 ml (oi-
to unidades: RS 49,68). O CTM acumulado relativo as 30
instalagbes foi de RS 3.237,30 (100%), sendo RS 238,50
(7,37%) com pessoal, RS 747,30 (23,08%) com solucbes e

Observou-se variagdo da dura¢do da manutencdo da
bomba de PCA entre 9,00 e 12,00 minutos, com média de
9,05 (DP+ 1,50) e moda de 9,00 minutos.

Os itens que mais contribuiram para a composi¢do
do custo direto das 21 manuteng¢des foram o equipo de
bomba de PCA (21 unidades — RS 1.569,75) e bolsa de so-
lu¢do de morfina — 100 ml (20 unidades: RS 634,20). O

RS 2.251,50 (69,55%) com material.

CTM acumulado relativo a essas manutenc¢des foi de RS

Tabela 2 - Distribui¢do das manutengdes da bomba de PCA segundo a duragéo, custo com pessoal, com solugdes e com material - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Variavel N Média DP+ Mediana Minimo Maiximo Moda
Custo com pessoal (R$) 21 5.07 0.84 5.04 3.36 6.72 5.04
Custo com solugdes (R$) 21 30.50 5.56 31.71 6.21 31.71 31.71
Custo com material (R$) 21 74.98 0.06 74.97 74.97 75.26 74.97
Custo total (R$) 21 110.55 5.57 111.72 86.51 113.40 111.16
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2.321,55 (100%), sendo RS 106,47 (4,59%) com pessoal,
RS 1.574,58 (67,82%) com material e RS 640,50 (27,59%)
com solugdes.

A duracdo do desligamento da bomba de PCA variou
de 4,00 a 10,00 minutos, com média de 7,37 (DP+ 1,33) e
moda de 7,00 minutos.

Tabela 3 - Distribui¢@o dos desligamentos da bomba de PCA segundo a duragdo, custo com pessoal, com solugdes e com material - Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2012

Variavel N Média DP+ Mediana Minimo Maiximo Moda
Custo com pessoal (R$) 30 4.13 0.74 3.92 2.24 5.60 3.92
Custo com solugdes (R$) 30 0.08 0.00 0.08 0.08 0.08 0.08
Custo com material (R$) 30 0.73 0.00 0.73 0.73 0.73 0.73
Custo total (R$) 30 4.94 0.74 4.73 3.05 6.41 4.73

Os materiais mais significativos para a composicdo do
custo direto dos desligamentos observados foram: seringa
de 10 ml (30 unidades — RS 5,40); luva de procedimento
(60 unidades: RS 4,80) e tampa luer (30 unidades: RS 4,50).

O CTM acumulado relativo aos 30 desligamentos foi
de RS 148,20 (100%), sendo RS 123,90 (83,60%) com pes-
soal, RS 21,90 (14,78%) com material e RS 2,40 (1,62%)
com solugdes.

DISCUSSAO

Os pacientes que compuseram o estudo apresentaram,
majoritariamente, dor aguda advinda de politraumas,
miomatose uterina e intervengdes cirurgicas, com desta-
que para a embolizagdo de artéria uterina e realizagdo de
enxertos, desbridamentos e curativos, predominando o
uso da solucdo de morfina em relacdo a de fentanil.

A dor aguda é definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagraddvel que surge de lesdo tissular re-
al ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo. Possui
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e uma duracdo de me-
nos de seis meses!*?, Destaca-se que a dor intensa é uma
das principais consequéncias dos traumas que acometem
grande numero de vitimas de acidentes e violéncias!*3.

Na experiéncia clinica dos profissionais atuantes no
SCD do IC-HCFMUSP, o manejo da dor no politraumatizado
envolve o enfrentamento de inimeros desafios durante a
internagdo, como a realizagdo de varios procedimentos
cirurgicos, a troca de curativos e a mobilizagdo no leito.
Assim, a bomba de PCA constitui uma étima opgao para
0 manejo da dor para os pacientes com esse diagndstico.

Ap0és a realizagdo da embolizacdo da artéria uterina
(EUA), procedimento cirurgico indicado nos casos de
miomatose que impede a irrigagdo do fluxo sanguineo,
reduzindo o tamanho e a vascularizagdo dos tumores,
as pacientes referem dores de forte intensidade que po-
dem ser controladas ou amenizadas por intermédio da
bomba de PCAR4,

No IC-HCFMUSP foi estabelecido pelo SCD um proto-
colo destinado a pacientes submetidas a EAU, consistin-
do na indicagdo de uso da bomba de PCA para infusdo de
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morfina (bolus), antiinflamatérios, antieméticos e outros
farmacos com propriedades analgésicas.

A técnica de PCA é considerada a mais eficaz para o
tratamento da dor, podendo ser utilizada a bomba de PCA
para infusdo endovenosa de opidides ou infusdo peridural
de opidides associados a anestésicos locais, ambos com
programacdo continua mais bolus ou somente bolus. Con-
tudo, enfatiza-se que o tratamento da dor, além de ser efi-
caz, precisa ser econémico, pois os custos e os beneficios
do manejo devem ser relacionados!*®.

O éxito da técnica de PCA baseia-se principalmente
na supervisdo especializada de enfermeiros e anestesis-
tas que atuam no SCD™®. Nesse sentido, ressalta-se que
todas as enfermeiras do IC do HC-FMUSP que realizam
instalagdes, manutengdes e desligamentos de bomba de
PCA possuem a devida capacitagdo e recebem, quando
necessario, suporte tedrico-pratico da equipe multidisci-
plinar do SCD.

O investimento institucional demonstra a importancia
atribuida a capacitagdo técnico-cientifica dos profissionais
para reconhecer a presenca da dor; avaliar o local, a inten-
sidade, a qualidade, a duragdo e os prejuizos dela advindos;
intervir nos efeitos colaterais apresentados por pacientes
que facam uso de opioides e manusear da bomba de PCA.

Nas ultimas décadas tém sido observadas mudangas
mundiais no campo econémico, politico, social e cultural,
que ocasionam transformag¢des na produg¢ao e no mundo
do trabalho, estimulando as empresas a investir em novas
tecnologias e concepgdes organizacionais visando a am-
pliagdo da producdo de servigos. O setor saude sofre o im-
pacto dessas intensas mudancas e favorecer a capacitacao
dos profissionais € um elemento primordial de aprimora-
mento das praticas em saide*”®. Assim, é inquestionavel
a necessidade de propiciar a capacitagao continua desses
profissionais, por meio de programas educacionais reflexi-
vos e participativos™®.

Destaca-se que no cenario nacional, apesar de o Con-
selho Regional de Enfermagem ndo ter estabelecido nor-
mas para a instala¢do, a manutencdo ou o desligamento
da bomba de PCA, as instituicdes hospitalares que os
realizam preconizam que tais procedimentos sejam exe-
cutados exclusivamente por enfermeiros, por conside-
rarem que a técnica é muito sofisticada e envolve alta
tecnologia. Cabe lembrar que as institui¢des que utilizam
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a bomba de PCA tém também o custo associado a ma-
nutencdo de um servico especializado, com uma equipe
multidisciplinar continuamente capacitada em controle
da dor, além do custo com pessoal de enfermagem, ma-
teriais, solugbes, dentre outros. Dai a importancia dessas
instituicGes favorecerem a adequada avaliagdo, controle e
alivio da dor, significativo indicador de qualidade de vida e
de qualidade da assisténcial*®.

Neste estudo evidenciou-se que os materiais e solu-
¢Bes corresponderam aos itens que mais contribuiram pa-
ra a composi¢do do CTM de instalagdo e manutengdo das
bombas de PCA. O HC-FMUSP adquire estes insumos por
meio de pregdo. Trata-se de uma modalidade de licitagdo
utilizada no Brasil que é considerada como um aperfeigo-
amento do regime de licitagdes para a Administra¢do Pu-
blica Federal, Estadual, Distrital e Municipal, uma vez que
possibilita o incremento da competitividade e a ampliagdo
das oportunidades de participa¢do nas licitacGes, por par-
te dos licitantes — pessoas fisicas ou juridicas interessadas
em vender bens ou servicos comuns conforme editais e
contratos que visam o interesse publico®,

Por ser uma modalidade competitiva, o pregdo possi-
bilita ao hospital adquirir materiais e solu¢des por pregos
diferenciados do mercado. Como exemplo, o equipo de
bomba de PCA, material evidenciado como o mais caro
na instalacdo e na manutencdo, foi adquirido em outu-
bro/2012 por RS 74,75 a unidade, sendo que custaria RS
90,00 em média, caso ndo fosse adquirido dessa forma.

O Ministério da Saude dispde de uma ferramenta de
gestdo para consulta de todos os procedimentos que
podem ser realizados no ambito ambulatorial e hospi-
talar que compdem a Tabela de Procedimentos do SUS.
Denominado Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Ma-
teriais Especiais do SUS (SIGTAP) é direcionado as secre-
tarias de saude, aos prestadores e fornecedores publicos,
filantrépicos, servigos privados e demais usudrios ligados
direta ou indiretamente a rede do SUS?Y. Porém, os pro-
cedimentos de instalagdo, manutencdo e desligamento da
bomba de PCA ndo estdo contemplados no SIGTAP, por
isso sao poucas as instituicdes de saude publicas que ofe-
recem essa técnica de analgesia a populag¢do utilizando-se
de or¢camento proprio.

A administracdo dos recursos materiais tem sido moti-
vo constante de preocupagao nas organizagdes de saude,
publicas e privadas, devido ao alto custo. Os custos cres-
centes da area tém mobilizado os profissionais de saude,
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