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RESUMO

Objetivou-se identificar o custo total médio (CTM) da instalagdo e desligamento de hemodidlise em pacientes
portadores de cateter venoso central. Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratdria e descritiva na modalidade
estudo de caso Unico, realizada em um hospital universitario publico. A amostra, ndo probabilistica, correspondeu a
observagdo de cem instalagbes e cem desligamentos de hemodidlises em 42 pacientes, durante 23 dias de coleta.
Obteve-se o CTM multiplicando-se o tempo despendido por profissionais de enfermagem pelo custo unitario da mdo de
obra direta, somando-se ao custo dos materiais, solugdes e medicamentos. Para a realizacdo dos calculos, utilizou-se
a moeda brasileira (R$). O CTM da instalagdo foi de R$ 80,10; e do desligamento, de R$ 13,04, totalizando R$ 93,14
por sessdao de hemodidlise. Os resultados obtidos favorecerdo um melhor planejamento da alocagdo de recursos
humanos, materiais e financeiros, assim, propiciando o incremento de estratégias gerenciais visando a eficiéncia
econOmica.

Descritores: Enfermagem; Dialise Renal; Custos Diretos de Servigos; Custos e Analise de Custo; Controle de Custos.

ABSTRACT

The objective was to identify the average total cost (ATC) for installing and turning off hemodialysis on patients with
central venous catheters. This quantitative, exploratory, and descriptive research, in the mode of a single-case study,
was conducted in a public university hospital. The non-probabilistic sample corresponded to the observation of 100
installations and 100 terminations of hemodialysis on 42 patients during 23 days of collection. The ATC was calculated
by multiplying the time spent by nurses by the unit cost of direct labor, and adding the cost of materials, solutions,
and medications. The Brazilian currency (R$) was used for the calculations. The ATC for installation was R$ 80.10 and
for shutting off was R$ 13.04, totaling R$ 93.14 per hemodialysis session. The results obtained will facilitate a better
planning of the allocation of human, material, and financial resources enabling the increase of managerial strategies
aimed at economic efficiency.

Descriptors: Nursing; Renal Dialysis; Direct Service Costs; Costs and Cost Analysis; Cost Control.

RESUMEN

Se objetivé identificar el costo medio total (CMT) de la instalacién y desconexion de hemodidlisis en pacientes
portadores de catéter venoso central. Investigacidon cuantitativa, exploratoria, descriptiva, modalidad estudio de caso
unico, realizada en hospital universitario publico. Muestra no probabilistica correspondiente a la observaciéon de 100
instalaciones y 100 desconexiones de hemodidlisis en 42 pacientes durante 23 dias de recoleccién. Se obtuvo el CMT
multiplicando el tiempo empleado por profesionales por el costo unitario de mano de obra directa, sumandosele el
costo de materiales, soluciones y medicamentos. Para la realizacion de los cdlculos, se utilizé moneda brasilefia (R$).
El CMT de la instalacién fue de R$80,10, y el de la desconexién, R$13,04; totalizando R$93,14 por sesiéon de
hemodidlisis. Los resultados obtenidos favoreceran una mejor planificacion de la utilizaciéon de recursos humanos,
materiales y financieros, haciendo propicio el incremento de estrategias gerenciales apuntadas a la eficiencia
economica.

Descriptores: Enfermeria; Dialisis Renal; Costos Directos de Servicios; Costos y Anélisis de Costo; Control de Costos.
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INTRODUGAO

Nos ultimos 10 anos a taxa de prevaléncia estimada
de pacientes com doenca renal (DR), que necessitam de
didlise para sobreviver, praticamente dobrou e mantém-
se em uma crescente mostrando que, anualmente,
aumenta a quantidade de pessoas dependente de
Terapias Renais Substitutivas (TRS). As TRS constituem-
se em tratamentos de alto custo e, por isso, tem gerado
grande preocupacdo econdmica para o Sistema Unico de
Saude (SUS)™.

O grande volume de

recursos financeiros do

orcamento ambulatorial do SUS destinado aos
procedimentos relativos as TRS e a perspectiva da
tendéncia de aumento exponencial desta alocacdo,
decorrente do aumento da expectativa de vida de
portadores de DR, configuram a avaliagdo econdémica
como importante aliada para subsidiar a alocagdo
exequivel e eficiente de recursos®.

A hemodidlise (Hd) é a modalidade de TRS mais
utilizada para portadores de DR portanto ha a
imprescindibilidade da produgdo de conhecimento que
permita relacionar o uso de materiais especificos,
solugdes/medicamentos, mao de obra especializada e os
custos para sua viabilidade®.

A execugdo da Hd requer a observagdo de requisitos
basicos, como a obtencdo de uma via de acesso a
circulagdo sanguinea, utilizagdo de solugles, materiais e
equipamentos especificos, além da disponibilidade de

recursos humanos e estruturais que contemplem as

ResolugBes estabelecidas pelo Ministério da Salde
(MS)®,
Atualmente, existem «cerca de 590 centros

especializados ou clinicas de Hd em todo o cenério
nacional®. O repasse monetdrio do SUS as unidades
hospitalares, cadastradas e referenciadas pelo MS por
meio do Sistema de Gerenciamento de Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (SIGTAP), referente a Hd destinada a
pacientes renais agudos/cronicos agudizados, sem
tratamento dialitico iniciado, corresponde a R$ 111,42.
De acordo com o SIGTAP esta modalidade de TRS,
considerada de média complexidade, cobre idades de
zero a 110 anos, sendo o tipo de financiamento de média
e alta complexidade‘®.

Tendo em vista que a Hd é a modalidade de TRS
mais utilizada para portadores de DR, bem como a
imprescindibilidade da produgdo de conhecimento que
permita relacionar o uso de materiais especificos,
solugdes/medicamentos, mao de obra especializada e os

custos para sua consecugdo, realizou-se esta pesquisa.
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Destarte, objetivou-se identificar o custo total médio
(CTM) da instalagdo e do desligamento de Hd em
pacientes portadores de cateter venoso central (CVC),
atendidos em um hospital de ensino e pesquisa, publico,

de grande porte.

METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratéria,
descritiva, na modalidade de estudo de caso Gnico'”). Foi
realizada na sala de Hd, localizada no 7° andar do
(IC) do Hospital
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMUSP), Sdo Paulo-SP, destinada ao atendimento

de, em média mensal, 17 pacientes renais agudos e

Instituto Central das Clinicas da

cronicos

Uma equipe composta por médicos nefrologistas,
assistentes e residentes, realiza interconsultas no
IC, e

terapéutica a ser executada junto aos pacientes em

Hospital, priorizando o indica a modalidade
urgéncia dialitica atendidos nesta sala.

A equipe de enfermagem da sala é composta por um
enfermeiro e dois auxiliares por turno (manhd, tarde,
noite) que trabalham seis horas/dia ou 12 horas/dia,
conforme escala mensal.

Todo o material utilizado, como exemplos,
dialisadores capilar, linhas arterial e venosa (circuito
extracorpéreo), isoladores,

seringas, agulhas e

solugdes/medicamentos, tais como, galdes de
bicarbonato de sdédio 8,4% com agua para injecdo,
solugdo polietrolitica acidos e basicos, bolsas de soros,
manitol, heparina sdo armazenados em locais especificos
na proépria sala.

O circuito extracorpéreo e o isolador ndo sdo
reprocessados, pois os pacientes atendidos ndo possuem
sorologias para HIV, Hepatite B e Hepatite C conhecidas,
em tempo habil, uma vez que sdo internados no
complexo HC-FMUSP em urgéncia dialitica.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica e
Pesquisa do HC-FMUSP (CAAE: 03825512.8.0000.0068,
parecer numero 35847). Assegurou-se, por meio da
apresentacgdo e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a cada participante, o
anonimato e a garantia de que os resultados obtidos
seriam utilizados e divulgados com finalidade Unica de
contribuir para o conhecimento cientifico, sem qualquer
ganho pessoal ou econémico para os pesquisadores.

A casuistica correspondeu as oportunidades de
direta de 100

hemodialises

observagdo instalagdbes e 100

desligamentos de (Hds), realizadas
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exclusivamente por auxiliares de enfermagem (AE), nos
meses de junho/julho de 2012, totalizando 23 dias.
Duas experiéncia clinica no

enfermeiras, com

processo de Hd, realizaram as observagdes e

documentaram o] consumo de materiais, de
solugdes/medicamentos, a quantidade de AE envolvidos
e o tempo despendido em cada instalagdo e
desligamento de Hds, em instrumento desenvolvido com
essa finalidade.

Aferiram-se os custos por meio da utilizagdo dos
custos diretos, dispéndio monetario que se aplica na
producdo de um produto ou de um servico em que ha
possibilidade de identificagdo com o produto ou
departamento. Custo direto é todo aquele que pode ser
identificado e claramente quantificado®. Nas unidades
hospitalares compde-se basicamente de mdo de obra,
insumos e equipamentos utilizados diretamente no
processo assistencial®.

A mao de obra direta (MOD) refere-se ao pessoal
que trabalha diretamente sobre um produto ou servigo
prestado, desde que seja possivel mensurar o tempo
despendido e a identificagdo de quem executou o

trabalho. Compde-se dos saldrios, encargos sociais,
provisdes para férias e 13° salario®.

O Assistente Técnico IV, Recursos Humanos - Gestdo
de Pessoas do HC-FMUSP forneceu o salario médio de R$
2.399,86 referentes a categoria AE. Como a jornada de
trabalho da maioria desses profissionais, na sala de Hd,
corresponde a 30 horas semanais o custo da MOD por

minuto foi de R$ 0,33.
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Obteve-se o] custo dos materiais,
solugdes/medicamentos no Sistema de Administragao de
Materiais do Hospital.

O CTM das instalagdes e desligamentos das Hds foi
calculado multiplicando-se o tempo despendido pelos AE
pelo custo unitdrio da MOD somando-se ao custo dos
materiais, solugdes/medicamentos. Para a realizagdo dos

célculos utilizou-se a moeda brasileira (R$).

RESULTADOS

As 200 observagdes realizadas compreenderam 42
pacientes em urgéncia dialitica, portadores de CVC,
sendo 23 mulheres com idade variando de 19 a 87 anos
(mediana: 55 anos e moda 62 anos) e 19 homens com
idade entre 27 e 81 anos (mediana: 62 anos e moda 80
anos). O numero de sessdes de Hd variou de uma a oito,
sendo mais frequente a realizagdo de uma sessdo por
paciente.

Todas as instalagdes e desligamentos de Hds foram
executados por dois AE. A idade dos nove AE integrantes
do estudo variou de 23 a 60 anos (média de 41,9 anos);
o tempo de atuagdo no IC-HCFMUSP de dois a 17 anos
(média de 11 anos) e todos possuiam capacitagdo
adequada a realizagdo destes procedimentos.

A seguir mostrar-se-ao os valores descritivos da
duragdo da instalagdo e desligamento de Hds, em
minutos, e seu CTM compreendendo custo com pessoal,
com material e com solugdes/medicamentos.

A partir dos dados da Tabela 1 observa-se que a
duragdo da instalagdo variou de 4,00 a 90,00 minutos,
com média de 8,60 (DP+ 10,20) e moda de 5,00

minutos.

Tabela 1: Distribuicdo da instalagdo das Hds segundo a duragdo, custo com pessoal, com material e com
solugdes/medicamentos. S3ao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Variavel n Média DP Mediana Minimo Maximo Moda
Duragao (em minutos) 100 8,6 10,2 6 4 90 5
Custo com pessoal 100 5,64 6,73 3,96 2,64 59,4 3,3
Custo com material 100 47,68 0,83 47,76 46,41 51 47,76
Custo com solugdes/medicamentos 100 26,78 18,39 20,93 20,54 143,14 20,92
Custo total (em R$) 100 80,1 21,49 72,93 70,33 211,97 71,98

O custo com pessoal variou de R$ 2,64 a R$ 59,40,
com média de R$ 5,64 (DP+ 6,73) e moda de R$ 3,30.
Quanto ao custo de material houve variagdo de R$ 46,41
a R$ 51,00, com média de R$ 47,68 (DP+ 0,83) e moda
de R$ 47,76.

Em relagdo ao custo com solugdes e medicamentos
houve variacdo de R$ 20,54 a R$ 143,14, com média de
R$ 26,78 (DP+ 18,39) e moda de R$ 20,92.

Os materiais e solugdes/medicamentos que mais
100

contribuiram para a elevagdo do custo das

instalagdes foram: linha arterial (100 unidades - R$
377,00); dialisador capilar de baixa eficiéncia 1,5m2
(100 unidades: R$ 3.615,00); (100
unidades: R$ 347,00); bicarbonato de soédio 8,4% com
litros: R$

solugdo polietrolitica (100 galdes de cinco

linha venosa

agua para
800,00);
litros: R$ 1.038,00) e ativador tissular plasminogénio
humano 1 mg/ml - 50ml (4 ml: R$ 122,60).

O CTM acumulado referente as 100
observadas foi de R$ 8.010,00 (100%), sendo R$ 564,0

injecdo (100 galBes de cinco

instalagdes
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(7,04%) com pessoal, R$ 4.768,00 (59,52%) com

material e R$  2.678,00  (33,43%)  com

solugdes/medicamentos.
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Na Tabela 2 verifica-se a duragdo do desligamento
variando de 4,00 a 10,00 minutos, com média de 6,30
(DP+ 1,64) e moda de 5,00 minutos.

Tabela 2: Distribuicdao do desligamento das Hds segundo a duragdo, custo com pessoal, com material e com
solugdes/medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Variavel n Média DP Mediana Minimo Maximo Moda
Duragao (em minutos) 100 6,3 1,64 5 4 10 5
Custo com pessoal 100 3,98 1,08 3,3 2,64 6,6 3,3
Custo com material 100 3,27 0,49 3,08 2,9 5,91 3,01
Custo com solugdes/medicamentos 100 5,79 17,07 3,23 0,89 125,83 3,23
Custo total (em R$) 100 13,04 17,01 10,16 7,04 132,16 9,38

O custo com pessoal variou de R$ 2,64 a R$ 6,60,
com média de R$ 3,98 (DP+ 1,08) e moda de R$ 3,30.
Em relagdo ao custo de material houve variagdo de R$
2,90 a R$ 5,91, com média de R$ 3, 27 (DP+ 0,49) e
moda de R$ 3,01.

Quanto ao custo com solugdes/medicamentos houve
variacdo de R$ 0,89 a R$ 125,83, com média de R$ 5,79
(DP£ 17,07) e moda de R$ 3,23.

No momento do desligamento o ativador tissular
plasminogénio humano 1 mg/ml - 50ml (8ml: R$
245,20), seguido de heparina 5000UI/ml (311ml: R$
242,58) foram os medicamentos mais importantes para
a composigao do custo obtido.

O CTM acumulado referente aos 100 desligamentos
observados foi de R$ 1.304,00 (100%), sendo R$ 398,00
(30,52%) com pessoal, R$ 327,00 (25,08%) com
e R$ 579,00 (44,40%) com

medicamentos.

material solugBes e
Logo, o CTM da instalagdo e desligamento de Hds
correspondeu a R$ 93,14.

DISCUSSAO

Os hospitais universitarios sdo considerados centros
de referéncia e de alta tecnologia e contribuem para o
progresso técnico em saude, especialmente nos paises
em desenvolvimento®®, Sua estrutura deve oferecer
servigos de alta tecnologia, apresentar eficiéncia no uso
dos recursos e precisam, minimamente, conhecer os
custos dos procedimentos que realizam?,

Em relagdo aos recursos humanos da sala de Hd, o
quadro de profissionais estd em conformidade com a
Colegiada-RDC n°© 15402,

Destaca-se que todo profissional de enfermagem recém-

Resolugdo da Diretoria
admitido é acolhido por um enfermeiro responsavel pelo
processo de capacitagdo teorico-pratica visando o
alcance gradativo de melhores niveis de atuagdo junto
aos pacientes submetidos a Hd.

Como a execugdo da Hd requer dos profissionais
dos sinais e sintomas

constante  observagdo

apresentados pelo paciente, do funcionamento dos
materiais e equipamentos utilizados e competéncia para
tomar decisGes adequadas a resolugdo de ocorréncias ou
para a consequéncias o

minimizagdo de suas

investimento em educagao continuada é
imprescindivel®,

Concorda-se com autores que afirmam que a
educagdo continuada é fundamental para a tomada de
consciéncia da necessidade da formagdo profissional
sistematica, programada de modo a atingir todos os
niveis, oferecendo a todos a oportunidade de
crescimento profissional e pessoal®?,

Os valores mais frequentes das idades dos pacientes
observados indicam o predominio de pessoas idosas. Na
perspectiva do envelhecimento populacional, evidencia-
se que os idosos sdo grandes usuarios dos servigos de
saude® e que vem ocorrendo um aumento no consumo
dos servigos por parte desse grupo populacional nos
ltimos anos™®,

Assim, ha a necessidade da adocdo de estratégias
que reduzam os custos sem prejuizos a qualidade da
assisténcia prestada. Nesse prisma, os enfermeiros
encontram-se em posigao privilegiada para realizagdo do
gerenciamento de custos visto sua familiarizagdo com a
tematica desde a formagdo académica e o dominio de
conhecimento especifico da assisténcia em
enfermagem®,

Ressalta-se que, se por um lado os profissionais de
enfermagem prestam cuidados que consomem recursos
materiais e financeiros, por outro lado geram resultados
que concorrem a qualidade assistencial e aumentam o
faturamento das organizagdes hospitalares. Entdo, os
enfermeiros, ao decidirem as prioridades de seus
servigos e quais recursos serdo empregados em sua
realizagdo, representam relevante nivel decisério na
alocagdo dos mesmos‘*®,

No contexto do estudo de caso Unico em questdo, a
maioria das

instalacgbes e desligamentos de Hd

correspondeu a pacientes portadores de CVC de curta
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permanéncia inseridos em veia jugular interna direita,
conforme recomendado na literatura®”’. Esses cateteres
sao inseridos por pungdo direta do vaso provendo acesso
imediato a circulagdo sanguinea para viabilizar a
execucdo da Hd. Requerem cuidados especificos em seu
manuseio a fim de ndo torna-los fontes expressivas de
infeccdo, complicagdo mais frequente e grave
relacionada ao seu uso™®.

Durante a coleta de dados os enfermeiros ndo
participaram da instalagcdo e desligamento de nenhuma
sessdo de Hd. Isso porque dedicam maior parte do seu
tempo as intervengdes de enfermagem de cuidado
indireto, compreendendo o processo de trabalho na
dimensdo do gerenciamento do cuidado e da equipe de
enfermagem, enquanto que os profissionais de
enfermagem de nivel médio dedicam-se as intervencgdes
de cuidado direto, isto é, ao processo de trabalho
assistencial.

Enfatiza-se que na sala de Hd os procedimentos
estudados constituem-se em cuidados diretos que podem
ser definidos como tratamentos realizados por meio da
interagdo com o paciente, configurando-se nas agdes de
enfermagem de aspecto fisiolégico abarcando acgses
praticas e de apoio?,

Os materiais componentes do circuito extracorpdreo
e os galdes de bicarbonato de sddio 8,4% e os de
solugdo polieletrolitica foram os itens que mais
contribuiram para a elevagdo do custo da instalagdo.

O ativador tissular plasminogénio humano, anti-
trombolitico empregado nos casos de desobstrugdo de
CVC, foi o]

significativamente para a composicdo do CTM no

medicamento que contribuiu
momento da instalagdo, apesar da pouca quantidade
(4ml). No

medicamento, seguido da heparina 5000UI/ml foram os

utilizada desligamento este mesmo
mais importantes para a composicdo do CTM.

Salienta-se que os materiais,
solugdes/medicamentos estudados sdo adquiridos pelo
Hospital por meio de uma modalidade de licitagdo
utilizada no Brasil denominada Pregdo. Ela é considerada
como um aperfeigopamento do regime de licitagdes para a
Administragdo Publica Federal, Estadual, Distrital e
Municipal, uma vez que possibilita o incremento da
competitividade e ampliagdo das oportunidades de
participagdo nas licitagdes, por parte dos licitantes -
Pessoas Juridicas ou Pessoas Fisicas interessadas em
vender bens e/ou servigos comuns conforme os editais e
contratos que visam o interesse publico®®,

Ndo foram objeto de observagdo outras atividades

de cuidados diretos, tais como, verificagdo dos sinais
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vitais, pesagem, controle de glicemia capilar, auxilio para

alimentagdo, atendimento de ocorréncias com o
paciente, com os materiais e/ou com os equipamentos,
bem como administracdo de medicamentos, utilizados
durante as sessdes de Hd.

Também ndo foram focalizadas as intervengdes de
cuidados indiretos, ou seja, aquelas que compreendem
um tratamento realizado longe do paciente, mas, em seu
beneficio  abrangendo

ac0es voltadas para o

gerenciamento da unidade e de colaboragdo
interdisciplinar®®, Como exemplos desse tipo de cuidado
citam-se o preparo do circuito extracorpéreo e sua
montagem na maquina de Hd; a documentacdo das
ocorréncias, das agdes desenvolvidas e da evolugdo do
paciente a cada sessdo; a limpeza e desinfecgdo de
mobilidrios e equipamentos, entre outros.

Diante do CTM (R$ 93,14) relativo a instalagdo e ao
desligamento da Hd, considerando que foram custeadas
duas das principais intervengdes de cuidados diretos e
ndo foi aferido o custo de nenhuma intervengdo de
cuidado indireto, é possivel
monetério de R$111,42 previsto no SIGTAP® ao IC do
HCFMUSP,

pacientes

inferir que o repasse

referentes a cada sessdao de Hd para

renais agudos/cronicos agudizados sem
tratamento dialitico iniciado, € insuficiente para cobrir o
investimento financeiro.

Os hospitais da rede publica vém enfrentando
dificuldades para gerirem seus recursos escassos em
consequéncia da diminuigdo dos gastos federais,
estaduais e municipais com saude frente ao aumento das
demandas da populag&o por servicos de saude®.

A limitagdo de recursos torna necessario o
conhecimento dos custos da assisténcia prestada visando
0 gerenciamento dos custos dos servigos hospitalares,
pois contribui com as tomadas de decisdo quanto a
alocagdo de recursos e investimentos futuros, bem como
para comparar e analisar os valores pagos pelo SUS
demonstrando, assim, a preméncia de melhores
repasses de verba®.

Os profissionais de salde precisam ter clareza de
gue a prestagdo de cuidados, em diferentes contextos
assistenciais, gera custos, diretos e indiretos, e o seu
conhecimento desencadeard reflexdes e discussdes
quanto ao uso criterioso e adequado dos recursos
humanos e materiais disponiveis?",

Nessa diregdo, acredita-se que o presente estudo
representa uma abordagem inicial para a identificagdo
dos custos diretos inerentes ao processo de Hd a fim de
assegurar a eficiéncia alocativa dos recursos humanos,

materiais, estruturais e econdémicos envolvidos nesta
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modalidade de TRS predominante para os portadores de
DR.

CONCLUSAO

Na area da saulde constata-se a elevagdo vertiginosa
dos custos para o atendimento das diferentes demandas
de cuidados, sendo essencial a realizagdo de estudos
sobre os aspectos financeiros envolvidos.

Tais estudos possibilitam a elaboragdo de estratégias
para o uso racional dos recursos, equilibrando a oferta
de servicos de salde e a viabilidade dos custos. A nivel
identificagdo do CTM da

desligamento da Hd suscitaréd a analise critica do repasse

local a instalagdo e do
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