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RESUMO

Objetivos: analisar a producéo cientifica de enfermeiros sobre os custos de procedimentos/
intervencoes realizados por profissionais de enfermagem. Métodos: revisao integrativa da
literatura com amostra de 17 artigos primarios selecionados nas bases CINAHL, Scopus,
EMBASE e no portal PubMed. Resultados: todos os estudos foram conduzidos em instituicdes
hospitalares, com estudos quantitativos, exploratdrio-descritivos, na modalidade estudo
de caso, com a descricao do método de custeio adotado, destacando-se o niimero de
publicagées brasileiras (12; 70,58%). Prevaleceu a apuracdo dos custos diretos devido a
auséncia/dificuldade de acesso a informagdes, nos hospitais estudados, que possibilitassem
também a obtencéo dos custos indiretos que seriam necessarios para a composicao do custo
total. Conclusées: evidenciouse que a produgdo de estudos sobre custeio de procedimentos/
intervencdes ainda é escassa, abrangendo, frequentemente, apenas a apuracdo dos custos
diretos. Indica-se a necessidade de os enfermeiros desenvolverem estudos sobre tais custos
adotando a mesma metodologia em diferentes contextos de atencao a saude.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Custos de Cuidados de Saude; Custos
e Andlise de Custo; Custos Diretos de Servicos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the scientific production of nurses regarding the costs of procedures/
interventions performed by nursing professionals. Methods: integrative literature review
with a sample of 17 primary articles selected from the CINAHL, Scopus, EMBASE databases
and the PubMed portal. Results: all studies were conducted in hospitals, with quantitative,
exploratory-descriptive studies, considering the case study method, with the description
of costs method adopted, and the number of Brazilian publications stood out (12; 70.58%).
The calculation of direct costs was most common due to the absence/difficulty of accessing
information in the studied hospitals. This made it impossible to obtain the indirect costs that
would be necessary for the composition of the total cost. Conclusions: it was shown that
studies about the cost of procedures/interventions are still scarce, often covering only the
calculation of direct costs. Nurses need to develop studies on such costs using the same
methodology in different contexts of health care.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Costs with Health Care; Cost and Cost Analysis; Services
Direct Costs.

RESUMEN

Objetivos: analizar la produccion cientifica de enfermeros sobre los gastos de procedimientos/
intervenciones realizados por profesionales de enfermeria. Métodos: revision integrativa de
la literatura con muestra de 17 articulos primarios seleccionados en las bases CINAHL, Scopus,
EMBASE y en el portal PubMed. Resultados: todos los estudios han sido conducidos en
instituciones hospitalarias, con estudios cuantitativos, exploratorio-descriptivos, en la modalidad
estudio de caso, con la descripcién del método de costeo adoptado, destacandose el nimero
de publicaciones brasilenas (12;70,58%). Prevalecio la apuracion de los gastos directos debido a
la ausencia/dificultad de acceso a informaciones, en los hospitales estudiados, que posibilitaran
también la obtencion de los gastos indirectos que serian necesarios para la composicion
del costo total. Conclusiones: se evidencié que la produccion de estudios sobre costeo de
procedimientos/intervenciones alin es escasa, abarcando, frecuentemente, apenas la apuracion
de los gastos directos. Se indica la necesidad de los enfermeros desarrollaran estudios sobre
tales gastos adoptando la misma metodologia en diferentes contextos de atencion a la salud.
Descriptores: Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Costos de Cuidados de Salud; Costos y
Analisis de Costo; Costos Directos de Servicios.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Estados
Unidos da América, llhas Marshall, Libéria, Serra Leoa e Tuvalu sdo
0s paises que mais gastam com satide, com variacao entre 15,2% a
22,1% do seu Produto Interno Bruto (PIB). Porém, esses paises nao
possuem igualdade de acesso quando comparados ao Canadd e
ao Reino Unido, sendo que esses Ultimos apresentam um gasto
inferior para o mesmo fim™. No Brasil, o gasto total nesse setor é
de 8% do PIB, sendo 3,6% publico e 4,4% privado?. Nesse cenério
econdmico, os administradores vivenciam um grande desafio a
sobrevivéncia das organiza¢des de saude, sendo impulsionados a
buscar novas formas de gestao compatibilizando o uso eficiente
dos recursos com a melhoria do atendimento a populacao®.

Diante da escassez de recursos, do aumento da demanda por
servicos de saude de diferentes complexidades e das dificuldades
crescentes de financiamento por parte das fontes pagadoras,
publicas e privadas, os profissionais de salide precisam adquirir
conhecimentos especificos sobre a tematica “custos em saude”.

Nas organizagdes de saude, os profissionais de enfermagem
consomem grande quantidade de recursos para viabilizar a
prestacdo de servicos. Os enfermeiros sdo responsdveis pelo
gerenciamento de recursos humanos, que representam entre
30% e 60% do total do quadro de pessoal de uma instituicao; e
também pelos recursos materiais consumidos em todo processo
assistencial®. Sdo considerados elementos importantes, pois
avaliam as necessidades de recursos materiais, fisicos, humanos e
financeiros, analisando as despesas das unidades e participando
do planejamento orcamentario®.

Entre os profissionais da saude, os enfermeiros, ao prestarem
cuidados diretos e indiretos em diferentes contextos, detém co-
nhecimentos que propiciam a promogao da assisténcia rentavel
levando em conta os custos envolvidos®. Para tanto, devem estar
aptos para atuar na racionalizacdo de recursos, no controle de
desperdicios e na otimizacao de resultados, assumindo, assim, um
papel efetivo na gestao econdmica dos servigos”. Observa-se na
literatura que a gestdo do cuidado pode reduzir custos, melhorar
a satisfacao do paciente e incrementar os resultados em satide®?,

Os enfermeiros podem contribuir com o gerenciamento de
custos realizando estudos que fornecam elementos para a racio-
nalizagdo no processo de alocacdo de recursos, o equilibrio entre
custos e finangas e o incremento de resultados, direcionando a
redefinicdo de prioridades e o acompanhamento da produtividade.
Dessa perspectiva, realizou-se este estudo considerando que o
desenvolvimento e a publicacdo de conhecimentos produzidos
por enfermeiros sobre a apuracéo, avaliagao e controle/minimi-
zacao de custos tém potencial para fornecer informagdes que
propiciem a melhor aplicabilidade dos recursos, melhorando a
qualidade da assisténcia e evitando a ocorréncia de prejuizos que
comprometam a viabilidade econdmica dos servicos oferecidos
pelas instituicdes de saude.

OBJETIVOS
Analisar a producao cientifica de enfermeiros sobre os custos

de procedimentos/intervencdes realizados por profissionais de
enfermagem.

Ruiz PBO, Nobrega CR, Vigna CP, Lima AFC.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa” realizada para responder
a questao norteadora: “Qual o estado da arte sobre a publica-
¢ao cientifica de enfermeiros sobre os custos de intervenc¢oes/
procedimentos realizados por profissionais de enfermagem?”

Utilizou-se a estratégia PICO, acrénimo para Paciente, Interven-
¢ao, Comparacéo e Outcomes (desfecho), em que:“P”- pacientes
submetidos a procedimentos/intervengdes de enfermagem;
“|"- procedimentos/intervencdes realizadas por profissionais de
enfermagem;“C”-ndo se estabeleceu intervencdo para compara-
¢do; e “0O" - custos dos procedimentos/intervengoes'?.

Cumprindo o rigor metodolégico exigido a conducgéo da re-
visdo integrativa, percorreram-se as seis etapas'?: identificagdo
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusao e busca de estudos na literatura; definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpre-
tacdo dos resultados e apresentacgao da sintese dos conteudos e
do conhecimento.

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas Cl-
NAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; EMBASE; BDENF - Base de Dados em Enfermagem; e no
portal PubMed, que engloba o MEDLINE. Os descritores nursing
care; nursing costs; cost and cost analysis; economics, nursing, foram
selecionados de termos indexados no vocabuldrio estruturado
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no vocabulario de
indexacao de artigos da PubMed, o Medical Subject Headings
(MeSH terms).

Os critérios de inclusao foram: artigos primérios publicados,
por enfermeiros, em portugués, inglés e espanhol, integralmente
disponiveis, no periodo de cinco anos (2013 a 2017), cuja meto-
dologia evidenciasse a apuragao dos custos de procedimentos/
intervencodes realizadas por profissionais de enfermagem.

Bases de dados/Portal

CINAHL PUBMED EMBASE LILACS SCOPUS BDENF
135 78 76 22 19 14

Total: 344 artigos

-

Ap0s eliminacdo das duplicacdes (36 artigos)

308

Ap0s eliminagao de artigos que ndo respondiam a questdo de pesquisa

H‘_

Ap0s eliminacao de artigos que nédo respondiam aos critérios de inclusdo

H‘_

Fonte: Fluxograma de selegéo e identificagdo dos estudos sequindo as recomendagoes PRISMA!™,
Figura 1 - Diagrama do fluxo do processo de incluséo de artigos — Séo
Paulo/SP, Brasil, 2018
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Para o detalhamento das informagdes coletadas dos artigos, utilizou-
-se um instrumento contendo: identificacdo do artigo original (titulo,
periddico, ano de publicagdo); objetivo(s); caracteristicas metodoldgicas;
local; processo de coleta de dados; tipo de custeio; principais resultados;
conclusées e identificacdo de limitagdes e/ou vieses.

A estratégia de pesquisa inicial identificou 347 registros. Destes,
36 eram repetidos, resultando em um total de 311. Os artigos
que responderam a questao da pesquisa foram 21; e apds os
critérios de incluséo, foram selecionados 14 documentos. A Figura
1 apresenta o detalhamento desse processo.

Para a analise e sintese dos 17 artigos, utilizou-se um quadro
sindptico contendo titulo, ano e pais e outro com objetivo(s),
método, resultados e recomendagdes/conclusdes'.

RESULTADOS

Conforme apresentado no Quadro 1, 17 artigos primarios‘¢3?
(100%) compuseram a amostra da presente revisao integrativa.
Todos os estudos analisados foram conduzidos em instituicoes
hospitalares, tendo, dentre os autores, pelo menos um enfermeiro.
Destaca-se o quantitativo de artigos publicados no Brasil (12;
70,58%) e nos Estados Unidos da América (EUA) (2; 11,76%) e nos
anos de 2015 (7; 41,17%), 2014 (5; 29,41%) e 2017 (4; 23,52%);
nao foi localizada nenhuma publicacéo relativa ao ano de 2013.

Verifica-se, nos Quadros 2, 3 e 4, que todos os artigos apre-
sentaram objetivos claros, concisos e bem definidos, buscando

Ruiz PBO, Nobrega CR, Vigna CP, Lima AFC.

identificar/calcular o custo direto médio do procedimento/inter-
vencdo estudada. A maioria das publicacdes analisadas foram
originadas de estudos quantitativos, exploratério-descritivos,
na modalidade de estudo de caso. Evidencia-se a diversidade
dos objetos de custeio: instalacdo, manutencao e desligamento
da bomba de analgesia controlada pelo paciente; tratamento
quimioterdpico ambulatorial de mulheres portadoras de can-
cer de mama; instalacao e desligamento de hemodialise em
pacientes portadores de cateter venoso central; intervencoes
de enfermagem em pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril; implantacdo de um protocolo de prevencdo de
Ulceras por pressao; conducao e documentacdo do Processo
de Enfermagem; mobilizacdo corporal de pacientes visando a
prevencdo de Ulceras por pressédo e curativos para o tratamento
de Ulceras por pressdo; processo de reprocessamento de campos
de tecido de algodao, duplos e simples, integrantes do pacote
de LAP cirurgico; procedimento de enfermagem aos grandes
queimados; entre outros.

Dentre os principais desfechos dos artigos que compuseram
aamostra’®32 (Quadros 1, 2 e 3), foram destacadas contribui¢oes
para aprimorar o conhecimento sobre: apuracdo e gerenciamento
de custos; importancia do desenvolvimento de metodologias de
mensuracdopadrao para favorecer a comparacao dos resultados
de estudos semelhantes; e necessidade de estudos apurando os
custos indiretos relativos a assisténcia prestada para a compo-
sicdo do custo total.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos 17 artigos primarios incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, ano e pais, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Titulo Ano Pais
Custo direto da instalagao, manutencao e desligamento da bomba de analgesia® 2014 Brasil
Custo de procedimentos relacionados ao tratamento quimioterapico ambulatorial de mulheres portadoras de cancer de mama‘” 2014 Brasil
Custo da instalagdo e desligamento de hemodialise em pacientes com cateter venoso central'® 2014 Brasil
Determining the cost-effectiveness of hospital nursing interventions for patients undergoing a total hip replacement® 2014 EUA
Measuring direct nursing cost per patient in the acute care setting®” 2014 EUA
Analysis of cos_ts_and benefits of transparent, gauze, or no dressing for a tunnelled central venous catheter in Canadian stem cell 2015 Canadé
transplant recipient®"

Custo direto da conducédo e documentagao do processo de enfermagem@? 2015 Brasil
Custo direto da hemodialise em unidade de terapia intensiva adulto® 2015 Brasil
Custo direto do reprocessamento de campos cirdrgicos de tecido de algodao: um estudo de caso® 2015 Brasil
Custos da implantagdo de um protocolo de prevencao de ulceras por pressao em um hospital universitario®> 2015 Brasil
Elderly patients and nurses assessment of traditional bed bath compared to prepacked single units-randomised controlled trial®® 2015

Mobilizacdo corporal para prevencéao de Ulceras por pressao: custo direto com pessoal®” 2015 Brasil
Custo direto dos curativos de Ulceras por pressao em pacientes hospitalizados®® 2016 Brasil
Custo de procedimentos de enfermagem realizados com maior frequéncia ao grande queimado®?” 2017 Brasil
Custo direto da monitorizagao da hemodiélise convencional realizada por profissionais de enfermagem®©® 2017 Brasil
The cost-effectiveness of a patient centred pressure ulcer prevention care bundle: Findings from the INTACT cluster randomised trial°" 2017 Austrélia
O custo do cateterismo vesical de demora nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva®? 2017 Brasil

Nota: EUA - Estados Unidos da América; INTACT - Introducing a Care bundle to prevent pressure ulcer in at-risk patients.
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Quadro 2 - Apresentacdo do objetivo, sintese do delineamento/amostra, resultados e desfechos dos cinco artigos publicados em 2014, So Paulo, Sdo

Paulo, Brasil, 2018

Objetivo(s)

Delineamento/amostra

Resultados

Desfechos

Identificar o custo total
médio (CTM) da instalagéo,
manutencéo e desligamento
da bomba de analgesia
controlada pelo paciente
(PCA) para infusao de
morfina ou fentanil no
manejo da dor'®

Pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva, na
modalidade de estudo de
caso/81 procedimentos.

O CTM da instalagao foi de R$ 107,91;
da manutencéo, R$ 110,55; e do
desligamento, R$ 4,94. Os materiais que
mais se destacaram foram os equipos
de bomba de PCA (custo unitario

R$ 74,75) e a bolsa de solucao de
morfina (custo unitario RS 31,71).

Os resultados obtidos fundamentarao
discussdes sobre a necessidade de
repasse monetario do Sistema Unico
de Saude as unidades hospitalares
que realizam essa terapéutica
antalgica e contribuirdo para o
gerenciamento de custos e alocacdo
racional dos recursos consumidos.

Identificar o CTM

de procedimentos
relacionados ao tratamento
quimioterapico ambulatorial
de mulheres portadoras de
cancer de mama‘"”

Pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva,

do tipo estudo de

caso/60 observacoes
horizontais; procedimentos
relacionados ao tratamento
quimioterapico.

O CTM, por sessao de quimioterapia,
correspondeu a R$ 1.783,01 (100%),
sendo RS 1.671,66 (93,75%) com
farmacos, RS 74,98 (4,21%) com
materiais, RS 28,49 (1,60%) com méao de
obra e RS 7,88 (0,44%) com solugdes.

O conhecimento dos custos associados
aos procedimentos integrantes do
tratamento quimioterdpico podera
apoiar a tomada de decisdes, visando

a reducdo dos gastos e a eliminacao
dos desperdicios, sem prejuizos a
qualidade do atendimento prestado.

Identificar o CTM da
instalacéo e desligamento de
hemodialise em pacientes
portadores de cateter
venoso central®

Pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva, na
modalidade de estudo de
caso Unico/100 instalacdes

e 100 desligamentos de
hemodidlises em 42 pacientes
com cateter venoso central.

O CTM da instalagao foi de R$ 80,10; e do
desligamento, de R$ 13,04, totalizando
RS 93,14 por sessao de hemodidlise.
Destacaramse os custos com materiais:
dialisador capilar, linha arterial e linha
venosa, com custo unitario de R$36,15,
R$3,77 e R$3,47, respectivamente.

Os resultados favorecem melhor
planejamento da alocacdo dos
recursos envolvidos e propiciam o
incremento de estratégias gerenciais
objetivando a eficiéncia econdémica.

Identificar os tipos e

valores das intervencdes

de enfermagem e estimar

o custo-efetividade das
intervencdes de enfermagem
para as complicagdes que os
pacientes experimentaram
quando submetidos a uma
artroplastia total do quadril™®

A coleta de dados foi feita
em trés bases de dados
eletrénicas do hospital/254
pacientes admitidos para
artroplastia total de quadril
entre 2006 e 2007.

Pacientes com mais comorbidades
tiveram propensao a receber
hemoterapia, medicacdes, espirometria
de incentivo e internacdo em unidade
central de cuidados. O custo médio direto
correspondeu a US$ 4.333, variando de
US$ 2.756 a US$ 7.332. Cerca de 48% dos
pacientes incidiram em custos entre US$
4.000 e US$ 4.999; 35% tiveram custo
entre US$ 3.000 e US$ 3.999.

Utilizando métodos apropriados,

os enfermeiros gerentes podem
comparar o custo-efetividade de
novas intervencbes de enfermagem
ou gerenciar a oferta de intervengoes
de enfermagem mais custoefetivas.

Medir a variabilidade do
custo direto de enfermagem
para pacientes semelhantes
e examinar as caracteristicas
dos enfermeiros atribuidos
a diferentes tipos de
pacientes®?

Os dados para afericdo de
custos foram coletados de
trés bancos de dados de
pacientes internados de
janeiro de 2010 a dezembro
de 2012 em uma unidade
médica/cirirgica de um
hospital de grande porte.

O tempo necessario para a assisténcia
de enfermagem variou de 0,36 a 13
horas; e o custo por paciente-dia, de
US$ 32 .a USS 1.455.

O custo direto médio de
enfermagem por dia foi de US$ 96,48
(DP = USS 55,73).

A utilizacdo de mensuracdo-padrao
do custo de enfermagem por
paciente pode ser comparada entre
hospitais, informando as decisoes
administrativas de prestagao de
servicos de enfermagem.

Nota: CTM - custo total médio; PCA - bomba de analgesia controlada pelo paciente; RS - reais; USS - délar; DP - desvio-padrao.

Quadro 3 - Apresentacdo do objetivo, sintese do delineamento/amostra, resultados e desfechos dos sete artigos publicados em 2015, Séo Paulo, Sdo

Paulo, Brasil, 2018

Objetivo(s)

Delineamento/amostra

Resultados

Desfechos

Avaliar o impacto de trés
diferentes estratégias de
cuidados de enfermagem
para o local de saida do
cateter venoso central (CVC)
tunelizado e comparar os
custos de cada estratégia®"

Microcusteio para avaliar os
custos e beneficios de cada
estratégia de cuidado de
local de saida do CVC/432
registros de estratégias de
cuidados (procedimentos)
em um unico centro.

O grupo de cobertura transparente
requereu cuidado semanal (US$ 51,79/
semana); o grupo sem cobertura,
cuidados diarios (US$ 56,34/semana); e
o curativo de gaze, cuidados a cada 48
horas (US$ 103,72/semana).

Os custos com suprimentos e mao
de obra para o curativo de gaze
foram consideravelmente maiores,
indicando haver melhores beneficios
financeiros com a descontinuidade
de seu uso.

Identificar o custo direto
médio (CDM) das atividades
realizadas por profissionais
de enfermagem visando a
condugao e documentagao
do Processo de Enfermagem
(PE) na Unidade de Clinica
Médica de um hospital
universitario??

Pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva,
na modalidade de estudo
de caso Unico/1.040
atividades de conducgéo e
documentacéo do PE.

O CDM da admissao do paciente
correspondeu a R$ 55,57 (DP = 19,44);
dentre as atividades de seguimento dos
pacientes, a documentagao do Histérico
de Enfermagem representou o CDM mais
impactante (R$ 17,70, DP = 14,60); o CDM
das anotag¢des descritivas correspondeu a
R$1,21 (DP=1,21), e 0 CDM da equipe de
enfermagem para passagem de plantao
foi de R$ 54,23 (DP = 28,95).

O estudo contribui para conferir
visibilidade a atuacao dos
profissionais de enfermagem na
condugao e documentagao do PE
fornecendo elementos financeiros
para argumentacao consistente
quanto aos recursos adequados a sua
exequibilidade.

Continua
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Objetivo(s)

Delineamento/amostra

Resultados

Desfechos

Identificar o CDM total da
hemodialise convencional
realizada por técnicos de
enfermagem a pacientes com
lesao renal aguda em Unidade
de Terapia Intensiva Adulto®

Pesquisa quantitativa do tipo
estudo de caso/57 sessdes
de hemodialise convencional
destinadas a 23 pacientes
com lesao renal aguda.

O CDM total (RS 434,83) foi

impactado pelos custos das etapas
“monitorizagao” RS 205,58, “preparo da
maquina e do circuito extracorpéreo’,
R$ 120,96; e “desinfeccao interna e
limpeza da maquina’, RS 42,10.

Como o estudo se restringiu a
mensurar apenas o custo direto,
indica-se, como grande desafio, a
identificacdo dos custos indiretos
para apuracao dos custos totais.

Identificar o CDM

do processo de
reprocessamento de campos
de tecido de algodéao, duplos
e simples, integrantes do
pacote de LAP cirtrgico?”

Pesquisa quantitativa,
exploratério-descritiva, na
modalidade de estudo de
caso Unico/Foram mapeadas
as etapas e atividades do
processo de
reprocessamento.

O CDM com mao de obra de camareira,
auxiliares e técnicos de enfermagem e
com material para a confecgédo de um
pacote de LAP cirdrgico totalizou US$
9,72. A etapa“montagem e esterilizacao
do pacote de LAP cirdrgico”foi a mais
representativa (US$ 9,39); o CDM dos
materiais recebeu forte impacto dos
custos dos campos de tecido de algodao
(US$ 7.99).

O conhecimento obtido apoiara

o enfermeiro em discussoes

sobre a viabilidade econémica da
substituicdo de campos de tecido
reutilizaveis por campos descartaveis
e na tomada de deciséo.

Calcular os custos diretos

da implantacao de um
protocolo de prevencao de
Ulceras por pressdo (UPs) em
um hospital universitario®@)

Pesquisa quantitativa,
exploratorio-descritiva,

do tipo estudo de caso
Unico/Foram mapeadas as
atividades constituintes das
seguintes etapas: elaboracdo,
implantacao e avaliagédo da
implantacao do protocolo.

Os custos totalizaram US$ 60.857,38
(100%), sendo US$ 38.297,64 (62,93%)
relativos a mao de obra direta de
enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem e secretdria; e US$
22.559,74 (37,07%) referentes a
aquisicao de produtos, acessorios e
equipamentos.

Os profissionais de satide precisam
valorizar os aspectos financeiros

da assisténcia entendendo que
gerencia-los pressupde o incremento
dos recursos para garantir o acesso

e a equidade aos usuarios com

a manutencao da qualidade do
atendimento.

Comparar o banho no leito
usando bacia tradicional

ao banho no leito com
utensilios descartaveis

em relagdo aos fatores:

(1) duracéo e qualidade

do banho, (2) custo, (3)
satisfacdo do enfermeiro e
(4) satisfagdo do paciente®

Ensaio clinico randomizado,
com grupo de pacientes de
idade superiora 19 anos,
acordados, conscientes,
capazes de falar e entender
alingua local e que
necessitavam de banho

no leito por dois dias
consecutivos.

O banho com utensilios descartaveis
apresentou duragdo menor (29 minutos)
quando comparado ao banho utilizando
a bacia tradicional (36 minutos). O banho
com utensilios descartaveis custou

11,84 DKK; e o banho utilizando a bacia

tradicional, 11,87 DKK. Em ambos, todos

enfermeiros ficaram satisfeitos quanto a
limpeza e ao tempo gasto; e a totalidade
dos pacientes entrevistados ficaram
satisfeitos.

No caso dos banhos com utensilios
descartaveis, os custos sao mais
baixos, uma vez que é despendido
menor tempo.

Se o calculo incluisse maquinas
(dgua quente e de lavar roupa) e
eletricidade, os custos do método
da bacia teriam sido ainda maiores
do que os banhos com utensilios
descartaveis.

Calcular o custo total médio
(CTM) relativo a mao de obra
direta de profissionais de
enfermagem envolvidos nas
atividades de mobilizacéo
corporal de pacientes
internados em um hospital
universitario visando a
prevencao de UPs®?”

Estudo de caso quantitativo,
exploratério-descritivo/656
mobilizagdes preventivas

de UPs em unidades de
internacdo (médica, cirurgica
e terapia intensiva).

O CTM correspondeu a R$ 5,38 por
mudanca de decubito, R$ 5,26 por
posicionamento em poltrona, R$ 5,55
por auxilio-deambulacdo na clinica
médica; R$ 2,42 por mudanca de
decubito, RS 2,30 por posicionamento
em poltrona, R$ 2,96 por auxilio-
deambulagao na clinica cirdrgica e R$
8,15 por mudanca de decubito, R$ 7,57
por posicionamentos em poltrona,

R$ 15,32 por auxilio-deambulacéo na

Terapia Intensiva.

Os resultados poderao fundamentar

o gerenciamento de custos referentes
aos recursos humanos envolvidos no
atendimento preventivo de pacientes
com risco de desenvolvimento de UPs.

Nota: CVC - cateter venoso central; CDM - custo direto médio; PE - Processo de Enfermagem; RS - reais; USS - délar; DP - desvio-padrao; CTM - custo total médio; UPs - tlceras por pressao.

Quadro 4 - Apresentacdo do objetivo, sintese do delineamento/amostra, resultados e desfechos dos cinco artigos publicados entre 2016 e 2017, Sdo

Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Objetivo(s)

Delineamento/amostra

Resultados

Desfechos

Identificar o custo direto
médio (CDM) relativo
amao de obra direta

(MOD) de profissionais de
enfermagem e ao consumo
de materiais e solu¢des na
realizacao de curativos para
o tratamento de Ulceras por
pressdo (UPs) em pacientes
hospitalizados?®

Estudo de caso unico,
exploratériodescritivo/ 288
curativos para o tratamento
de pacientes com UPs.

O CDM de curativos de UPs
correspondeu a US$ 19,18 (UPs-
categoria I); US$ 6,50 (UPs-categoria
11); US$ 12,34 (UPs-categoria Ill); US$
5,84 (UPs-categoria IV); US$ 9,52 (UPs-
inclassificaveis) e US$ 3,76 (suspeita de
lesao tissular profunda).

O curativo de UPs-categoria |
apresentou maior CDM (US$ 45,70),
sendo o consumo de solugbes e
materiais os itens mais impactantes
(US$ 16,23; DP£12,97).

A apuracao dos custos dos curativos
para o tratamento de diferentes
categorias de UPs é vital para
estimativas futuras, sendo a base
do processo de orcamentacao e
financiamento de cada unidade/
servico nas instituicdes de saude.

Continua
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procedimentos realizados
com maior frequéncia por
profissionais de enfermagem
em uma Unidade de Terapia
Intensiva, aos pacientes
grandes queimados®

quantitativo, exploratério-
descritivo/883 observagoes
relativas a cinco
procedimentos mais
frequentes realizados

aos pacientes grandes
queimados criticos.

Objetivo(s) Delineamento/amostra Resultados Desfechos
O CDM foi de US$ 0,65 para“controle
Identificar o CDM dos Estudo de caso unico dos sinais vitais”; USS$ 10,00 para

“administracado de medicamentos por via
intravenosa”;

USS$ 5,90 para“mensuragao de diurese”;
US$ 0,93 para“verificacao de glicemia
capilar”; e US$ 99,75 para“curativo”.

Em relacéo ao curativo, o CDM com
material (US$ 57,69; DP = 122,12)
impactou fortemente o CDM total.

O conhecimento desenvolvido
podera fundamentar as tomadas de
decisdo, gerenciais e assistenciais,
bem como minimizar os custos dos
insumos necessarios.

Analisar o CDM relativo

a participacéo de
profissionais de enfermagem
no procedimento de
monitorizacdo da hemodialise
convencional, em trés
hospitais publicos de ensino

e pesquisa do estado de Séo
Paulot

Estudo de caso muiltiplo,
exploratério-descritivo/657
procedimentos de
“monitorizagao da sessao
de hemodialise” em trés
hospitais (A, B e C).

O CDM da“monitorizacao da sessao
de hemodiélise” foi mais elevado no
Hospital C (R$ 184,52), sendo 5,23
vezes maior do que o do Hospital A
(RS 35,29) e 3,91 maior do que o do
Hospital B (R$ 47,22).

O estudo propde uma metodologia
de custeio que pode ser reproduzida
em diferentes centros de didlise e
para outros procedimentos dialiticos,
direcionando o processo decisério
na alocagao eficiente dos recursos
humanos.

Avaliar a relagao custoeficacia
de um pacote de cuidados
de prevencdo de leséo por
pressao (LP) centrada no
paciente em comparagao
com o tratamento-padrao®”

Estudo de microcusteio
direto relativo a um pacote
de cuidados de prevencao
de LP/317 pacientes cujo
desfechos foram: diagndstico
de nova LP, alta hospitalar ou
transferéncia.

O pacote de cuidados de prevencdo
de LP custou US$ 144,91 a mais

por paciente em comparagao ao
tratamento-padrao. Os maiores
contribuintes para o aumento dos
custos foram o “tempo de enfermeira
para reposicionamento” e “inspecao da
pele” Na andlise de custo-efetividade,
estimou-se que o pacote custaria US$S
3.296 por LP evitada.

O pacote pode resultar em melhora
da prética clinica associada aos
cuidados de prevencdo de LP em
contexto hospitalar, entretanto pode
néo ser custo-efetivo.

Valorar os itens do custo
direto do cateter vesical de
demora (CVD) e realizar sua
avaliacdo econdmica parcial
nos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) com e sem infecgoes
do trato urinario (ITU)®?

Estudo de caso multiplo,
exploratério-descritivo/
Foram observados dois
grupos: um de pacientes
internados em duas UTls (A
e B) que utilizaram o CVD;
e o outro de enfermeiros
coordenadores das UTls.

Sistema coletor de urina (RS 3,28);
cloridrato de lidocaina (RS 1,38) e
cateter Foley (R$ 0,86) foram os itens
de maior custo. O enfermeiro da UTI

A recebeu RS 3,84 pela realizacéo do
procedimento, representando 40,74%
a menos que o enfermeiro da UTI B (R$
6,48). O tempo estimado variou entre
20 e 40 minutos. A UTI B apresentou
um custo total superior em pacientes
sem ITU (RS 13,26) e com ITU (RS
257,07); a UTI A (RS 10,62), (RS 202,70),
respectivamente.

O custo da passagem de CVD,
quando associado o tratamento da
ITU, totalizou RS 192,08 na UTI A e RS
243,81 na UTI B. AITU associada ao
CVD representa importante impacto
or¢amentario.

Nota: CDM - custo direto médio; MOD - méao de obra direta; UPs - dlceras por pressdo; RS - reais; USS - ddlar; DP - desvio-padrao; LP - les@o por pressdo; CVD - cateter vesical de demora; UTIs - Uni-
dades de Terapia Intensiva; ITU - infec¢6es do trato urindrio.

DISCUSSAO

Os estudos analisados abordaram grande diversidade de pro-
cedimentos/intervencdes para viabilizar a prestacdo de cuidados,
diretos ou indiretos, realizados por profissionais de enfermagem.
Apesar de a maioria retratar procedimentos/intervengdes de
cuidado direto, destaca-se que as intervencdes indiretas sao
complementares ao processo de cuidar, eficiente e eficaz, visto
que o cuidado diz respeito as atividades, aos processos e as
decisdes (diretas ou indiretas) dirigidas ao individuo, grupo ou
comunidade em situagdes de saiide/doenga®?.

Amaioria dos artigos brasileiros¢ 182225273032 correspondeu a estudos
quantitativos, exploratério-descritivos, namodalidade estudo de caso.
Compreende-se que a opgéo pelo estudo de caso se justifique pelofato
de que o caso propicia a investigacdo de fendbmenos contemporaneos,
considerando o seu contexto real; permite avaliar multiplas variaveis; e
pode valer-se de diferentes fontes de evidéncias®?.

O estudo de caso consiste em uma andlise sistematica de
multiplas formas de informacdo que possibilitam alcancar a

compreensdo de um dado contexto e daqueles nele inseridos,
preservando caracteristicas significativas, complexas e integrais
dos acontecimentos, esclarecendo uma decisao ou um conjunto
de decis6es tomadas, implementadas e seus resultados definidos,
conduzindo a compreensao ampliada dos fenémenos e situagoes®”.

Assim, os estudos de caso, da mesma forma que os experimen-
tos, sdo generalizaveis a proposicoes tedricas, e ndo a populagdes
ou universos. Como experimento, nao representam uma amos-
tragem, e o objetivo do pesquisador é expandir e generalizar
teorias (generalizacdo analitica) e ndo enumerar frequéncias
(generalizacdo estatistica)®?.

A totalidade dos artigos brasileiros(¢18222527-3032 jdentificou/cal-
culou os valores monetarios dos procedimentos/intervengdes em
reais por meio da observacao direta ndo participante do consumo
de insumos (materiais, medicamentos e/ou solugdes) e do tempo
(cronometrado) despendido por profissionais de enfermagem.
Alguns deles®*252%29 converteram os valores obtidos originalmente
em reais para dolares americanos a fim de favorecer a comparacao
dos seus resultados com estudos realizados internacionalmente.
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Independentemente da moeda utilizada para o custeio de proce-
dimentos/intervencdes de enfermagem, os estudos indicaram que
a metodologia adotada poderia ser reproduzida para diferentes
procedimentos/intervencdes e ressaltaram que os enfermeiros, ao
realizarem a adequada alocacao de recursos humanos, materiais ou
financeiros, propiciam o incremento de estratégias gerenciais visando
a eficiéncia econémica das instituicées de saude nas quais atuam.

Constatou-se, em alguns artigos, adenominagao da identificacdo
do custo total médio"'®'%2), porém os autores obtiveram somente
o custo direto médio. A maioria dos estudos¢'822252730 indicou a
apuracao dos custos diretos devido a auséncia de informagées, ou
dificuldade de acesso a informacdes, nos contextos estudados, que
possibilitassem a apuracao dos custos indiretos que seriam necessa-
rios para a composicao do custo total (somatdria dos custos diretos
e indiretos)® dos procedimentos/intervencoes de enfermagem.

Custos diretos sao definidos como um dispéndio monetario
aplicado na producéo de um produto/servico em que hé possibi-
lidade de identificagdo com o produto ou departamento. Dizem
respeito a todos aqueles que podem ser identificados e claramente
quantificados. J4 os custos indiretos sdo aqueles que necessitam
de algum critério de rateio para sua devida apropriagdo, pois nao
ha referéncia direta a um procedimento ou servico. Tém relacdo
com o produto, porém nao oferecem condi¢des de uma medida
objetiva, e qualquer tentativa de alocacdo deve ser feita de forma
estimada, por rateio®,

Mesmo ndo tendo sido possivel a apuragdo do custo total na maio-
ria dos estudos analisados, o fato de enfermeiros realizarem estudos
sobre a temética “custos’, especialmente nos contextos hospitalares,
representa contribuicdo para o avanco nessa area de conhecimento.

Assim como nos estudos nacionais, os custos diretos constituiram
a principal abordagem dos trabalhos internacionais, considerando,
além dos recursos materiais consumidos, o tempo despendido pelos
profissionais na mensuragao do custo total. Dois artigos'**" abordaram
o custoefetividade/custo-beneficio dos objetos de estudo ampliando
adiscussao ao comparar diferentes possibilidades de intervengdes/
procedimentos e os melhores desfechos na prética assistencial. Os
estudos de avaliacdo econémica — por exemplo, os de custo-efe-
tividade — sdo utilizados para fundamentar a tomada de decisdao
quanto a adocdo de novas tecnologias, verificando a relacao entre
0s custos e os beneficios resultantes de interven¢des em satde que
estdo sendo ou poderao ser realizadas em determinada realidade.
Os estudos de custo-efetividade também podem ser entendidos
como um instrumento de andlise de valor dessas intervencdes
uma vez que o método busca preencher a lacuna existente entre
as preferéncias e as evidéncias cientificas (objetividade, validade,
reprodutibilidade)®®.

A totalidade dos estudos"¢3? analisados foram conduzidos
em contextos hospitalares, grande parte versando sobre pro-
cedimentos de alta complexidade por serem associados ao alto
custo em sauide. Na perspectiva gerencial, gerir custos hospitalares
torna-se um instrumento fundamental para o controle dos recur-
sos, permitindo identificar caminhos estratégicos mais efetivos e
oportunidades de encontrar atividades mais lucrativas, bem como
aquelas cujas despesas precisam ser analisadas e controladas, ou
que nao sao viaveis economicamente®?,

Os profissionais de enfermagem estdo em contato ininterrupto
com os pacientes. Entdo, o enfermeiro assume um papel essencial

Ruiz PBO, Nobrega CR, Vigna CP, Lima AFC.

na gestdo de custos e na participacao do planejamento orcamen-
tario das instituicdes de saude visto que serd solicitado a gerir
recursos humanos, materiais e financeiros, bem como analisar
os resultados da assisténcia prestada®. Nessa diregao, conside-
ra-se fundamental que os enfermeiros, por serem gestores da
assisténcia de enfermagem, mesmo quando ndo ocupem cargos
gerenciais formais, invistam na sua capacitacao para desenvolver
estudos que lhes permitam aferir, analisar e controlar os custos
dos procedimentos/intervencdes de enfermagem.

O desconhecimento desses custos impossibilita qualquer
processo de negociacdo para ajustes da relacdo preco/custo,
impedindo lucro, retornos, inversées em infraestrutura, cres-
cimento educacional e profissional®®. Logo, estudar a gestao
de custos dos procedimentos/interven¢des conduz, para além
da melhoria do cuidado, a administracdo racional de recursos
humanos e materiais envolvidos, porém em quantidades finitas.
Por fim, destaca-se que a compreensao e a andlise dos custos
dos procedimentos/intervengdes sdo imprescindiveis para os
gestores e profissionais de salde contribuirem, efetivamente,
na proposicdo e adocdo de medidas que favorecam a sustenta-
bilidade financeira das organizagdes®®.

Limitagoes do estudo

Os diferentes métodos empregados nos estudos para a apuragédo
de custos, bem como a falta de continuidade na realizacdo de
estudos sobre o mesmo procedimento/intervencao em diferentes
contextos assistenciais, se mostraram um limitador para a anélise
comparativa dos principais resultados obtidos.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O presente estudo sintetizou os objetivos, métodos, resulta-
dos e recomendagdes/conclusdes de estudos sobre a producao
cientifica em relacdo a apuracdo de custos de procedimentos/
intervencoes de enfermagem, evidenciando os avancos e as
limitagdes do conhecimento sobre a tematica.

CONCLUSOES

Nesta revisdo integrativa, foram obtidos e analisados 17 estudos
primarios publicados por enfermeiros, cujos objetos de investigacao
foram os custos de procedimentos/intervencdes de enfermagem.
A maioria correspondeu a estudos quantitativos, exploratério-
-descritivos, na modalidade estudo de caso, com a explicitacdo do
método para apuracgao de custos abrangendo o custo de recursos
materiais e/ou o tempo despendido pelos profissionais.

Ficou evidente que a producao de estudos sobre custeio de
procedimentos/intervencées de enfermagem ainda é escassa,
restringindo-se a apuracao dos custos diretos em contextos
hospitalares. Indica-se a necessidade de que enfermeiros contri-
buam com a producao de conhecimentos sobre custos e sobre
o desafio, a ser superado pelas organiza¢des de salde, de gerar/
disponibilizar informacdes fidedignas que permitam a obtencao
dos custos indiretos a fim de se calcular os custos totais dos
procedimentos/intervengdes, de complexidades variadas, em
diferentes contextos de prestacao de servicos de saude.
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