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Objetivo: Identificar el costo directo medio del mantenimiento de la permeabilidad de catéter
venoso central totalmente implantado, con heparina, en el Hospital Dia de un hospital publico
de alta complejidad especializado en tratamiento de pacientes oncoldgicos y estimar el costo
directo medio de la substitucién de la heparina por cloruro de sodio 0,9%. Método: Investigacidn
cuantitativa, exploratorio-descriptiva, cuya muestra constituye la observacién no participante
de 200 mantenimientos de catéter venoso central totalmente implantado con heparina. El
costo directo medio fue calculado multiplicdndose el tiempo (cronometrado) despendido por
profesionales participantes del procedimiento por el costo unitario de la mano de obra directa,
sumandose al costo de los materiales y soluciones. Resultados: El costo directo medio total
del mantenimiento del catéter, con heparina, correspondié a US$ 9.71 (DE=1.35) variando
entre US$7.98 yUS$23.28. La estimativa del costo directo medio total del mantenimiento,
substituyéndose la heparina por cloruro de sodio 0,9%, fue de US$8.81 (DP=1.29) ocurriendo,
consecuentemente, la reduccion de US$0.90/procedimiento. Conclusion: Los resultados obtenidos
contribuyeron para la proposicién de estrategias para auxiliar en la contencién/minimizacién de
costos del procedimiento. La estimativa de la substitucion de la heparina por cloruro de sodio

0,9% mostro la posibilidad de reduccién del costo directo medio total obtenido.
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Introduccion

En el tratamiento oncoldgico, hay necesidad
del mantenimiento periddico de la permeabilidad del
catéter venoso central totalmente implantado (CVC-TI),
dispositivo seguro y eficaz para la quimioterapia
intravenosa y el mantenimiento de la integridad de la
red venosa de los pacientes*?. Este procedimiento,
que puede ser realizado con heparina o cloruro de
sodio 0,9%2), requiere recursos humanos calificados
y materiales especificos cuyos costos son desconocidos
tanto por las organizaciones de salud cuanto por los
profesionales que ejecutan el mantenimiento de la
permeabilidad de este dispositivo. Tal desconocimiento
puede comprometer el proceso decisivo en relacion a la
eficiencia alocativa de los recursos consumidos para la
minimizacion de los costos sin perjuicios a la calidad de
la asistencia prestada.

La elevacion creciente de los costos han requerido
la atencién de los gestores hospitalarias, profesionales
de salud y de las fuentes pagadoras de la asistencia,
especialmente en el area hospitalaria cuyos gastos,
asociados a la escasez de recursos financieros, han
aumentado el énfasis en el control de costos®.
de enfermeria

Los profesionales representan

parte significativa del cuadro de personal en las
organizaciones de salud y cabe a los enfermeros tomar
decisiones relativas a estructura, a los procesos, a los
recursos humanos y a los resultados institucionales.
Por lo tanto, el conocimiento de los costos asociados
a prestaciéon de los servicios de enfermeria podra
subsidiar su participacion calificada en la redefinicion de
prioridades, en la racionalizacién de recursos limitados y
en el acompafamiento de la productividad®.
Considerando que los enfermeros se han

responsabilizado por la coordinacion del equipo
asistencial, de unidades/sectores/servicios o mismo de la
gerencia de materiales, es imprescindible que se apropien
de conocimientos referentes a los costos en salud®.
Frente a la relevancia del procedimiento en
cuestion, visando asegurar la viabilidad del tratamiento
de quimioterapia al paciente oncoldgico, se destaca
que el conocimiento de los costos incurridos podra
auxiliar en el proceso decisivo posibilitando el control
de los costos. Entonces, se realizd este estudio con
los objetivos de identificar el costo directo medio del
mantenimiento de la permeabilidad del catéter CVC-TI,
con heparina, en el Hospital Dia de un hospital publico
de alta complejidad especializado en tratamiento de
pacientes oncolégicos y estimar el costo directo medio
de la substitucion de heparina por cloruro de sodio
0,9% para el mantenimiento de la permeabilidad de

CVC-TI.

Método

Esta investigacion cuantitativa, exploratorio-
descriptiva, fue realizada en el Hospital Dia del Instituto
de Céncer del Estado de S&do Paulo - Octdvio Frias de
Oliveira, después de la aprobacion de los Comités de
Etica e Investigacion de la institucion proponente
(Parecer n°: 1.508.586) y de la co-participante (Parecer
n® 1.517.226).

El Hospital Dia, localizado en el 12° piso de la
institucidn, se destina al atendimiento de pacientes con
necesidad de realizacion de transfusiones sanguineas,
administracion de antibidticos, quimioterapia intratecal,
Onco Bacilo Calmette-Guérin (BCG), hidratacion, factor
de crecimiento, eritropoyetina, preparo para cirugias
ambulatorias, pasaje y mantenimiento de la permeabilidad
de CVC-TI. Su estructura fisica dispone de siete salas de
atendimiento, comprendiendo 35 posiciones de locacién
(27 sillones y ocho camillas), cuarto para pacientes en
aislamiento respiratorio; sala de emergencia, consultorio,
tres bafios, expurgo, cocina y confort médico.

El equipo de enfermeria del Hospital Dia es
compuesta por 20 profesionales, siete enfermeros y
13 técnicos de enfermeria, que trabajan en turnos
diurnos de 12x36hs. Son distribuidos en tres enfermeros
y siete técnicos en la guardia A y tres enfermeros y
seis técnicos en la guardia B. Un enfermero cumple
jornada de trabajo de 8h y actla en ambas guardias,
sin embargo todos los profesionales poseen carga de
trabajo contractual de 206h mensales.

El mantenimiento de la permeabilidad de CVC-TI,
también denominada de heparinizacion de CVC-TI,
ocurre diariamente en el Hospital Dia; los pacientes son
previamente programados, con prevision de retorno a
cada 28 dias, siendo cumplida la técnica preconizada
en el protocolo institucional vigente que prevee la
utilizacién de heparina.

Después de la llegada del usuario en el Hospital
Dia, el enfermero solicita los materiales y soluciones que
seran utilizadas, él propio, o un técnico de enfermeria,
se responsabiliza por buscarlos en la Central de
y Medicamento (CAM),

localizada en el 119 piso. Posteriormente, el enfermero

Atendimiento de Material

realiza el preparo del material y de la medicacion,
prosiguiendo con la asepsia de la region donde el CVC-
TI estad implantado, punciona el catéter con una aguja
Huber, realiza la heparinizacion, retira la aguja Huber y
descarta los materiales utilizados.

El tamafo de la muestra, calculado con base
en un grado de confianza de 95% y error estadistico
tolerable de 10%, correspondié a, por lo menos,
100 observaciones no participantes de heparinizacones
de CVC-TI. La recoleccién de datos ocurrié en el
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periodo de julio a agosto de 2016, totalizando 200
observaciones.

El procedimiento fue dividido en cuatro etapas:
13) busqueda de material en la CAM del 11° piso,
23) preparacion del material y asepsia, que podrian ser
realizadas por el enfermero o técnico de enfermeria;
33) puncion y heparinizacion del CVC-TI (privativa del
enfermero) y 42) descarte del material, que también
podria ser realizada por el enfermero o técnico.

Fueron evaluados los costos directos de la
CVC-TL.

definidos como el desembolso monetario que se aplica

heparinizacién del Costos directos son
en la produccion de un producto o de un servicio en
que hay posibilidad de identificacion con el producto
0 departamento. Dicen que los costos pueden ser
identificados y cuantificados® que se componen,
fundamentalmente, de mano de obra directa, materiales,
medicamentos, soluciones y equipamientos utilizados en
el proceso asistencial.

La mano de obra directa comprende el personal
que trabaja directamente sobre un producto o servicio
prestado, desde que sea posible medir el tiempo
gastado y la identificacion de quien ejecutoé el trabajo,
siendo compuesta de los salarios, encargos sociales,
provisiones para vacaciones y aguinaldo®.

El costo de la mano de obra directa de los
profesionales de enfermeria fue calculado a partir de
los salarios medios (salario, beneficios, gratificaciones y
encargos sociales), por categoria (enfermero y técnico),
fornecidos por el Directorio Financiera, Planeamiento y
Control. El Sector de Compras del hospital dio los costos
de adquisicion de materiales y soluciones.

Teniendo en cuenta que la realizacion de un
procedimiento puede requerir el consumo de diferentes
cantidades de insumos, es posible establecer el valor

de su costo directo medio [C(P,)} a partir del costo
directo medio de los materiales [C(F’,)mat}; de las

soluciones [C(P,)

sol

} y de la mano de obra [C(P,)mab}(”:

c(P)=c(P),,.+C(R), +C(PR),,, (ecuacion 1).

mob

El C(P),,, es obtenido por la suma de los costos

at

medios [Cmd de cada material [Kk] utilizado en el

procedimiento®: C(R) . =Y  Cm, (ecuacién 2).

mat

Asi, se obtuvo el C(R)

mat

de cada material por
el producto de la cantidad media [qu] por su precio
unitario medio [Pmuk}: Cm, = gm, - Pmu, (ecuacion 3).

Substituyendo la ecuacion (3) en la

ecuacion (2) fue obtenida la siguiente ecuacion:

C(R),. =2 1(qTMPmuk) (ecuacion 4).

El C(R),, es obtenido por medio de la suma de

ol

los costos medios [Csk} de cada solucién/medicamento

consumido®: C(R)_, = Y. _,Cs, (ecuacién 5).

Después, se obtuvo el C(R)_, por el producto de la
cantidad media de la solucién/medicamento [ﬁ] por el

precio unitario medio [@} del mismo: Cs, = gs, - Psu,
(ecuacion 6).

Substituyendo la ecuacién (6) en la ecuacién
(5) se detallada:

obtuvo una ecuacion mas

C(R), =3 (as, -Psu,) (ecuacion 7).

El C(P),oo
medios de cada categoria profesional

es obtenido por la suma de los costos
(enfermeros
y técnicos de enfermeria) [CT)C] participante del

procedimiento®: C(R), ., =Y. ,Ch. (ecuacién 8). El
c(p)

mob

fue obtenido por el producto del tiempo medio
dedicado por la categoria [c] en el procedimiento
[E} por el costo medio unitario de la mano de obra
[Su,|: Ch. =t - Su, (ecuacion 9).

Substituyendo la ecuacién (9) en la ecuacion
(8) se
C(P),, =" l(ESTJC) (ecuacién 10).

obtuvo una ecuacibn mas detallada:

Por fin, substituyendo las ecuaciones (4), (7) y
(10) en la ecuacién (1) se obtuvo la ecuacién (11)7:

C(P/) = 2: - 1(aPT‘II<)+ 2: - 1(£~P5Uk)+2:: 1(557%)
(11). Entonces, para apuracion del C(P,), fueron definidas
las siguientes variables intervinientes: cantidad media

de los materiales [qu}; precio unitario medio de cada

material [Pmuk}; cantidad media de las soluciones/

medicamentos [a], precio unitario medio de cada

solucién/medicamento [Psuk }; tiempo medio de dedicacion

de cada categoria profesional [EJ, masa salarial unitaria

media de cada categoria profesional [Suc}ﬂ).

Para la realizacion de los calculos se utilizo,
originalmente, la moneda brasilera (R$) que fue
convertida para el ddélar americano (US$) por la tasa de
US$ 0.31/R$, con base en la cotacion de 29/07/2016,

fornecida por el Banco Central de Brasil.
Resultados

Durante el periodo de recoleccién de datos fueron
observados todos los profesionales de enfermeria del
Hospital Dia, en las guardias A y B, envueltos en la
ejecucion de 200 heparinizaciones de CVC-TI.

Entre los 200 pacientes que compusieron la muestra,
la mayoria (70%) era del sexo femenino; poseian edad
variando de 18 a 102 afios, con media de 51,2 afos
(DE=16,7) vy los tipos de cancer de mayor prevalencia
correspondientes a los Conjuntos (C81-C96) Neoplasias
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malignas de los tejidos linfaticos, hematopoyético y tejidos
correlatos (35,0%); (C50) Neoplasias malignas de mama
(27,5%) y (C15-C26) Neoplasia malignas de los érganos
digestivos (20,0%) de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CID-10). En la localizaciéon del CVC-TI,
176 (88%) catéteres estaban implantados en la region del
hemitérax derecho; 21 (10,5%) en la region del hemitdrax
izquierdo y tres (1,5%) en vena femoral derecha.

La primera etapa del procedimiento, “busqueda
de material en la CAM del 119 piso”, fue realizada por
enfermeros o técnicos de enfermeria y la segunda,
tercera y cuarta etapas, “preparacion del material
y asepsia”, “puncién y heparinizacion del CVC-TI” y
“descarte del material”, apenas por enfermeros.

Hubo variacion en el tiempo de duracion de la
primera etapa “busqueda de material en la CAM del
110 piso” de cuatro a 19 minutos, con media de 8,82
(DP=2,50), mediana y moda de ocho minutos. Se
verifica, en la Tabla 1, que esta etapa, cuyo costo derecho
medio total con el equipo de enfermeria correspondi6 a
US$ 0.92 (DE=0.32), fue realizada, en la mayoria de las
veces (96%), por técnicos de enfermeria.

En la segunda etapa, “preparaciéon del material
y asepsia”, el tiempo de duracion varido entre dos y
13 minutos, con media de 6,39 (DP=2,13), mediana

de seis y moda de siete minutos. Se evidencia, en la
Tabla 2, que el costo con material (US$ 5.55 - DE=0.14)
representd el valor mas expresivo para la composicion
del costo directo medio total de esta etapa seguido
por el costo con enfermero (US$ 1.29 - DE=0.46). El
nico material no estandarizado para la realizacion del
procedimiento, denominado como material extra,
fue el conector con valvula (US$ 0.71/unidad -
25 unidades/US$ 17.75).

En relacion al material consumido, la aguja Huber,
que presentd el mayor costo unitario (US$ 4.15), fue
el item de mayor impacto para la composicién de los
costos (200 unidades - US$ 830.00) seguido por guante
estéril (US$ 0.22/par - 378 pares/US$ 83.16), campo
descartable estéril (US$ 0.36/unidad - 200 unidades/
US$ 72.00) y gaza (US$ 0.09/paquete - 380 paquetes/
US$ 34.20).

Heparina fue el item de mayor costo unitario
(US$ 0.71) y el mas importante en la composicion de
los costos de las soluciones totalizando US$ 143.42
decurrentes del consumo de 202 ampollas, en
seguida se destacaron los items clorexidina solucidn
alcohdlica 0,5% (US$ 0.14/ unidad - US$ 28.00/200
unidades) y cloruro de sodio 0,9% (US$ 0.05/ampolla -

US$ 20.30/406 ampollas).

Tabla 1 - Distribucion de las observaciones relativas a la primera etapa “blusqueda de material en la CAM* del

119 piso”, segun el costo con el personal. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Observaciones n Media DE* Mediana Moda Minimo-Maximo
Us$t Uss$t US$* Usst Us$t
Costo con Enfermero 08 1.75 0.55 1.60 1.60 1.2-3.0
Costo con Técnico 192 0.88 0.25 0.80 0.80 0.40-1.90
Costo directo medio total con personal 200 0.92 0.32 0.80 0.80 0.40-3.00

*CAM - Central de Atendimiento de Material y Medicamento; tTasa de conversion: US$ 0.31/R$, con base en la cotizacién de 29/07/2016, fornecida por el

Banco Central de Brasil; #+DE - Desvio Estandar.

Tabla 2 - Distribucion de las observaciones relativas a la segunda etapa “preparacion del material y asepsia”, segun

el costo con el personal, material, soluciones y material extra. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Observaciones n Media DE* Mediana Moda Minimo-Maximo
Us$* Uss$* Uss$* Uss$* Uss$*
Costo con Enfermero 200 1.29 0.46 1.20 1.40 0.40-4.00
Costo con Material 200 5.55 0.14 5.57 5.51 5.20-5.84
Costo con Soluciones 200 0.96 0.07 0.96 0.96 0.95-1.71
Costo con Material extra 25 0.71 0.00 0.71 0.71 0.71-0.71
Costo directo medio total 200 7.89 0.67 7.86 7.46 6.55-11.41

*Tasa de conversion: US$0.31/R$, con base en la cotizacion de 29/07/2016, fornecida por el Banco Central de Brasil; TDP - Desvio Estandar.

Tabla 3 - Distribucién de las observaciones relativas a la tercera etapa “puncion y heparinizacién del CVC-TI"*, seguin

costo con personal, material y soluciones. Sao Paulo-SP, Brasil, 2017

Observaciones n Media DE* Mediana Moda Minimo-Maximo
Us$t Uss$t Us$t Us$t Uss$t
Costo con Enfermero 200 0.49 0.54 0.40 0.40 0.20-7.20
Costo con Material 03 4.76 0.73 4.42 - 4.27-5.60
Costo con Soluciones 03 0.33 0.53 0.05 - 0.01-0.95
Costo directo medio total 200 0.56 1.08 0.40 0.40 0.20-13.75

*CVC-TI - Catéter venoso central totalmente implantado; tTasa de conversién: US$ 0.31/R$, con base en la cotizacion de 29/07/2016, fornecida por el

Banco Central de Brasil; #+DE - Desvio Estandar.




Bel Homo RF, Lima AFC.

La tercera etapa, “puncidon y heparinizacion del
CVC-TI”, presentd variacion en el tiempo de duracién
de un a 18 minutos, con media de 2,33 (DP=1,70),
mediana y moda de dos minutos. El tiempo maximo
fue despendido en un Unico procedimiento que requiriod
nueva puncién del CVC-TI, demandando mas tiempo del
enfermero para revision de los materiales y reevaluacion
del sitio de puncién. Segun la Tabla 3, el costo con
enfermero (US$0.49 -
composicion del costo directo medio total.

DE=0.54) predomind en la

El costo con material y soluciones en la tercera
etapa del procedimiento estuvo relacionado a tres
observaciones debido la ocurrencia de alguna dificultad
que demand6 una nueva puncidon o de complicacion,
como ejemplo, la ausencia de reflujo sanguineo. Se
destacaron los costos con el consumo de aguja Huber

(3 unidades - US$12.45), gaza (5 paquetes - US$0.45)

y campo descartable estéril (1 unidad - US$0.37); en
las soluciones los costos con heparina (1 ampolla -
US$0.71) y cloruro de sodio 0,9%
US$0.15).

En la cuarta etapa, “descarte del material”, hubo

(3 ampollas -

variacion en el tiempo de duracién de un a cuatro
minutos, con media de 1,52 (DP=0,66), mediana y moda
de un minuto. Se observa en la Tabla 4 que el costo con
mob de enfermero (US$0.31 - DP=0.13) prevalecié en
la composicion del CDM (US$0.34 - DP=0.14).

El tiempo medio de duracion total del procedimiento
fue de 19,06 minutos (DE=3,84), teniendo variado
de 12 a 36 minutos, con mediana 19 y moda de 20
minutos. El costo directo medio total de las cuatro
etapas constituyentes de la heparinizacion de CVC-TI
y con la estimativa del uso apenas de cloruro de sodio
0,9% (salinizacion) esta indicado en la Tabla 5.

Tabla 4 - Distribucidon de las observaciones relativas a la cuarta etapa “descarte del material”, seglin costo con

presonal, material y soluciones. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Observaciones n Media DE* Mediana Moda Minimo-Maximo
Uss$* Uss$* Uss$* Uss$* Uss$*
Costo con Enfermero 200 0.31 0.13 0.20 0.20 0.20-0.80
Costo con Material 196 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01-0.11
Costo con Soluciones 200 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01-0.01
Costo directo medio total 200 0.34 0.14 0.27 0.23 0.21-0.92

*Tasa de conversion: US$ 0.31/R$, con base en la cotizacion de 29/07/2016, fornecida por el Banco Central de Brasil; TDE - Desvio Estandar.

Tabla 5 - Distribucién del costo directo medio total en las cuatro etapas del procedimiento de heparinizacién de CVC-TI*

y del costo directo medio total estimado con el uso de cloruro de sodio 0,9%. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Mantenimiento de la permeabilidad con Costo directo medio total DE* Minimo-Maximo
heparina (heparinizacion) uss$t uss$t Uss$t
Etapa 1 0.92 0.32 0.40-3.00
Etapa 2 7.89 0.67 6.55-11.41
Etapa 3 0.57 1.17 0.20-13.75
Etapa 4 0.34 0.14 0.21-0.92
Costo directo medio total de la heparinizacion 9.71 1.35 7.98-23.28
Mantenimiento de la permeabilidad con Costo directo medio total estimado DE* Minimo-Maximo
cloruro de sodio 0,9% (salinizacion) US$t us$t Us$t
Etapa 1 0.92 0.32 0.40-3.00
Etapa 2 6.99 0.65 5.67-9.82
Etapa 3 0.56 1.02 0.20-12.87
Etapa 4 0.34 0.14 0.21-0.92
Costo directo medio total de la salinizacion 8.81 1.29 7.10-21.52

*CVC-TI Catéter venoso central totalmente implantado; tTasa de conversion: US$ 0.31/R$, con base en la cotizacion de 29/07/2016, fornecida por el Banco

Central de Brasil; ¥DP - Desvio Estandar.

Se destaca que, para la salinizacion del CVC-TI,
no seria necesario el acrisimo de ningun material en el
procedimiento vigente en el Hospital Dia, y habria aun
posibilidad de la retirada de la jeringa de 20ml y de una
ampolla de cloruro de sodio 0,9%, asi como de la ampolla
de heparina.

Comparando el CDM total del procedimiento

la permeabilidad de CVC-TI

utilizando heparina (US$9.71 - DE=1.35) y la estimativa

de mantenimiento de

www.eerp.usp.br/rlae

del mantenimiento utilizando cloruro de sodio 0,9%
(US$ 8.81) se constata que ocurriria la reduccién de
US$ 0.90 por procedimiento. Teniendo en cuenta la media
de 280,75 procedimientos al mes realizados en el HD
e extrapolando el CDM total obtenido la heparinizacién
corresponderiaa US$2,726.08/mesy US$32,712.99/afo
ylasalinizacionaUS$2,473.41/mesyUS$29,680.90/afio.
Se estima que el hospital economizaria US$252.70/mes
y US$3,032.10/afio caso adoptase la salinizacién.
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Discusion

La primera etapa de la heparinizaciéon del CVC-
TI, “busqueda de material en la CAM del 11° piso”, fue
ejecutada, mayoritariamente, por técnicos de enfermeria
(96%). Tal resultado es coherente con la asignacion
racional de los recursos disponibles ya que la participacién
del enfermero debe estar dirigida para la realizacion de
actividades de mayor complejidad, considerando su
formacién profesional, asi como el costo de su mano de
obra directa que es mas elevado en relacion al costo de la
mano de obra directa del técnico de enfermeria.

El tiempo de realizacion de esta etapa tuvo grande
variacion y el mayor desembolso de tiempo estuvo
asociado, posiblemente, al hecho de la CAM del 119 piso
suplir tanto las demandas del propio piso (Ambulatorio
de Quimioterapia), como las del 12° piso, donde esta
localizado el Hospital Dia. Por eso, ademas del tiempo
desembolsado para la locomocion, hubo aun el tiempo
de espera del profesional para la retirada del material,
tiempo que estuvo condicionado por la cantidad de
solicitaciones y movimiento en la CAM que opera de
acuerdo con sistema de dispensacién individualizada.

Independientemente de la categoria del profesional
de enfermeria, la localizacion de la CAM en el mismo
piso del Hospital Dia reduciria el tiempo de dislocamiento
para la busqueda de los insumos, consumidos en este
y en otros procedimientos. Sin embargo, las diferentes
instancias deliberativas necesitarian evaluar las
variables intervinientes, dentro de ellas la viabilidad de
la estructura fisica y la reasignaciéon y/o ampliacion del
cuantitativo de recursos humanos. A pesar del costo de
la mano de obra directa del técnico de enfermeria ser
menor, teniendo en cuenta su calificacidon para actuar en
los puestos de trabajo de nivel medio, especialmente en
areas altamente especializadas como a oncoldgica, otra
opcion posible seria investigar la posibilidad de que tal
actividad fuese ejecutada por otro profesional, con el
nivel de calificacion compatible.

Especificamente, en lo que se dice al respecto de la
heparinizacién del CVC-TI, la CAM dispens6 una ampolla
de 5ml de heparina 100ui/ml de los cuales apenas 3ml
fueron utilizados y los 2ml restantes descartados. En el
Instituto, con el sistema de distribucion individualizada,
la ampolla de 5ml de heparina fue facturada por paciente
y como este la usé una Unica vez, no hubo la posibilidad
de acondicionamiento o de re-uso por otro paciente,
configurando un desperdicio evitable. A partir de la
media de 280,75 procedimientos realizados por mes
en el Hospital Dia se estima que la pérdida financiera,
relativa a este tipo de desperdicio, corresponderia a
US$79.73/mes y a US$956.80/afio.

La ocurrencia del cancer estd asociada a pérdidas
econdmicas de dificil mensuracién y los costos financieros
asociados imponen un grande desafio a los sistemas de
salud de acceso universal, como es el caso de Brasil. Asi, el
cuidado al paciente con céncer incurre en muchos gastos
y precisa ser viabilizado en un contexto de creciente
necesidad de inversiones, recursos finitos y imposicion de
la busqueda de estrategias mas efectivas y eficientes®. En
esta perspectiva, los enfermeros asumen un importante
papel, en diferentes contextos hospitalarios, al participar
del proceso de estandarizacién, control y minimizacién
de costos asistenciales contribuyendo con la asignacion
racional de los insumos.

En 2014, revisidn sistematica identificd la economia
con medicamentos y diminucidn de la ocurrencia de errores
de medicacién comparando la utilizacion del sistema de
distribucion tradicional con el sistema de distribucién
unitario. Fueron evidenciados articulos que relataban una
economia variando entre 14,4% y 67,7% en el consumo
de medicamentos y reduccién entre 11,7% a 57% en los
errores relativos a la administracion de medicamentos. Se
destaca también que el segundo y tercero nivel de atencion
en salud utilizaron mayor cantidad de medicamentos y
otros insumos, por lo tanto la utilizacion de la distribucidn
por dosis unitaria, en esos niveles, podria representar una
mayor oportunidad de economia®.

En la segunda etapa “preparacion del material
y asepsia” el costo con material fue expresivamente
mayor en relacion al costo con mano de obra directa
de enfermero, soluciones y material extra, teniendo
impactado fuertemente el costo directo medio total de esta
etapa y del procedimiento completo. Los items que mas
contribuyeron para este resultado fueron aguja Huber,
guante estéril, campo descartable estéril y gaza, habiendo
sido verificado el consumo racional de estos materiales.

A respecto de busquedas recurrentes en la literatura,
no fueron encontrados estudios sobre el costo de la
heparinizacién de CVC-TI o del costo del mantenimiento
de la permeabilidad de dispositivos semejantes. Entre
tanto, estudios1°-12 también destacaron la influencia
del costo con materiales en la apuracion de los costos
directos de procedimientos realizados por profesionales
de salud, principalmente los de enfermeria.

En las instituciones de salud, especialmente en las
publicas, se observa la escasez, la falta y/o la mala calidad
de los materiales de consumo, ocasionando estrés en el
equipo multi-profesional, discontinuidad de la asistencia
y riesgos de dafios a los pacientes. Tal realidad evidencia
la inexistencia de planeamiento eficaz y coherente en los
procesos de compra, control e informaciones sobre el
gerenciamiento de materiales®?,

Los avances tecnoldgicos han impulsado el aumento
de la complejidad asistencial, exigiendo un nivel de
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atencidon especializada elevado y creando demandas
crecientes por recursos materiales. En este prisma,
los servicios de salud precisan mejorar los sistemas
de gerenciamiento de esos recursos, ofreciéndolos en
cantidad y calidad para asegurar la continuidad de la
asistencia, a un menor costo. Los profesionales de salud,
principalmente los enfermeros, han sido presionados a
adquirir conocimientos sobre esa tematica para intervenir
en el manejo y en el control de recursos escasos y finitos,
con eso, agregando valor a la profesion y al cuidado®,

La tercera y cuarta etapas del procedimiento,
“puncidén y heparinizacion del CVC-TI” y “descarte del
material”, presentaron los costos directos medios totales
mas bajos habiendo sido determinados por el costo con
la mano de obra del enfermero ejecutante.

Se reitera la necesidad de la apuracion de los costos
directos de procedimientos realizados por profesionales
de enfermeria, ya que ademas de propiciar el analisis del
consumo de los recursos necesarios para su factibilidad
y su impacto financiero, fornece informaciones que
permiten la adecuacién de estos insumos e indican
posibilidades de mejorias en su ejecucion®,

Los enfermeros, en diferentes procesos de trabajo,
realizan acciones de supervision del equipo por el
cual es responsable, se envuelven en intervenciones
educativas, para desarrollar a los profesionales, prestan
asistencia directa a los pacientes, actuando de acuerdo
con las directrices institucionales, y, dentro de esas
atribuciones, se destaca la indispensabilidad de su
participacion en la sensibilizacién de los profesionales
sobre la racionalizacion de los gastos, de manera que
no haya desperdicios de recursos y, consecuentemente,
comprometimiento de la asistencia prestada*>.

Fue observado, en el presente estudio, que el uso de
algunos materiales en mayor cantidad de la estipulada,
asi como de material no previsto (material extra) en el
protocolo asistencial, para la heparinizacién del CVC-TI,
mismo no habiendo representado un costo expresivo,
indica la oportunidad de sensibilizar a los enfermeros
ejecutantes para evitar/minimizar el desperdicio.

El mantenimiento de la permeabilidad del CVC-
TI, conforme anteriormente citado, puede ser realizada
substituyéndose la heparina por el cloruro de sodio
0,9%. Ambas presentan la misma finalidad y eficacia,
con la ventaja del cloruro de sodio 0,9% ser mas
seguro por no ocasionar los riesgos relativos al uso de
anticoagulantes-?. Revisidon sistematica evidencid, en
2015, que la concentracion de heparina, por si sola, no esta
relacionada con la mejoria de las tasas de permeabilidad
de catéter venoso central. Ademas, sus efectos sistémicos
podrian ser un problema al contribuir para el desarrollo de
trombocitopenia. En contrapartida, el uso de cloruro de
sodio 0,9% fue tenido como suficientemente adecuado,

no presentando diferencia significativa entre su eficacia,
cuando comparado con la heparina, y teniendo menores
riesgos de complicaciones a los pacientes®),

Ademds de las evidencias cientificas, disponibles
en la literatura, sobre los beneficios del uso del
cloruro de sodio 0,9% para el mantenimiento de la
permeabilidad de CVC-TI, los resultados obtenidos en
este estudio indican un aspecto econdémico favorable
para la substitucion de la heparina por suero fisioldgico,
debido a la posibilidad de la reduccion de costos, sin
comprometimiento de la calidad del procedimiento y de
la seguridad del paciente.

Finalmente, se concuerda que las instituciones de
salud, debido a su alta complejidad, precisan adoptar
instrumentos econdmicos, gerenciales y financieros
para su administracion, buscando ofrecer mejor control
de presupuesto y generar ganancia de eficiencia y
efectividad. La utilizacion del costeo por procedimiento
es un método Util para establecer el precio medio de
cada procedimiento en salud, estimando costos para
negociacion de paquetes, asi como contribuir para la
determinacién de la rentabilidad, estimulando el control
y la reduccion de costost?.

Conclusao

El costo directo medio total de la heparinizacidon de
CVC-TI correspondiéo a US$9.71 (DP=1.35), variando
entre US$7.98 y US$23.28, con mediana y moda de
US$9.51.

Una vez que la literatura cientifica respalda el uso
del cloruro de sodio 0,9% en el mantenimiento de la
permeabilidad del CVC-TI, la simulacién de su uso, en
sustitucion de la heparina, indicé que no exigiria la
inclusion de ningln otro material en el procedimiento y
permitiria, aun, la retirada de la jeringa de 20ml y de una
ampolla de cloruro de sodio 0,9%, siendo el costo directo
medio total de US$8.81 (DE=1.29), ocurriendo, con la
salinizacion, la reduccién de US$0.90/procedimiento.

A pesar de ya haber sido identificados los beneficios
del cloruro de sodio 0,9% para el mantenimiento de la
permeabilidad de CVC-TI, el uso de la heparina aun es
frecuente en varias organizaciones de salud. Entonces,
se espera que los resultados econdomicos constituyan
evidencias favorables para que los enfermeros, en sus
esferas de gobernabilidad, subsidien sus argumentaciones
para este cambio, en la practica clinica, visando el alcance
de mejores resultados de los pacientes y la eficiencia

alocativa de los recursos envueltos.
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