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“... Costs must be placed somewhere... are incurred in a measure of every act,
and are as inevitable as death.”’

(Adelaide Nutting — 1858-1948)
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RESUMO

Objetivos: realizar uma revisao sistematica de literatura nacional e internacional, classificar
os tipos de produgdo, comparar as duas literaturas e sintetizar o conhecimento na area.
Método: Revisdao Sistemdatica de Literatura, nas bases de dados LILACS, CINAHL e

MEDLINE para selecdo de artigos na integra, os dados extraidos dos artigos selecionados
foram: informagdes bibliogréficas do estudo (titulo, autores, periddico, local do estudo e ano
de publicacdo), e informacdes gerais (produ¢ao multidisciplinar ou de drea especifica, idioma,
tipo de estudo, tipo de populacdo e contribuicdes do estudo). As categorias estabelecidas para
classificacdo das publicacdes foram: levantamento de custo de procedimento/intervengdo,
avaliagdo econdémica de determinada intervencdo, inser¢do da enfermagem no contexto
econdmico, utilizacdo de custos como uma varidvel importante do estudo.
Resultados: foram analisados 39 publicacdes, sendo 31% de producdo nacional e o restante
69% internacional. A maioria das publicagdes foi classificada segundo a categoria de
avaliacdo econdmica de determinada intervengdo, seguida da categoria de levantamento de
custo de procedimento/intervengdo, na qual se enquadra a maioria da producdo nacional. Os
recursos humanos se configuraram como varidvel importante para obten¢cdo de custos nos
estudos que se propuseram a fazer este calculo.
Conclusao: a producdo de literatura da enfermagem em gerenciamento de custos € relevante
em ndmero de publica¢des dentro do periodo proposto e é direcionada para diferentes campos
dentro desse tema. Ha diferencas significativas na literatura nacional e internacional: estas
ultimas utilizam metodologias mais apuradas, apresentam contetido mais teorizado, utilizam
mais os instrumentos de uma avaliacdo econdmica e relacionam mais 0s custos com um
contexto amplificado. A produgdo deste tipo de conhecimento deve continuar, na medida do
possivel relacionando e inserindo esse conhecimento na realidade vigente, com vistas a
amplificar o campo de atuagdo da enfermagem e agregar valor a sua categoria profissional.

Palavras-chave: Enfermagem, Gerenciamento, Custo e Andlise de Custo



ABSTRACT

Objectives: conduct a systematic review of national and international literature, to classify
the types of production, comparing the two literatures and synthesize knowledge in the area.
Method: Systematic Review of Literature, in the databases LILACS, CINAHL and
MEDLINE for selection of articles in their entirety, the data extracted from the articles
selected were: the study of bibliographic information (title, author, journal, place of study and
year of publication), and general information (multidisciplinary production or specific area,
language, type of study, type of population and contributions of the study). The categories
established for classification of publications were: raising the cost of procedures/
interventions, economic evaluation of specific intervention, inclusion of nursing in the
economic context, using cost as an important variable in the study.

Results: The study included 39 publications, with 31% of national production and the
remaining 69%, internationally. Most publications were classified according to category of
economic evaluation of specific intervention, followed by the category of raising the cost of
procedure / intervention, which fits the majority of national production. Human resources is
shaped as an important variable for obtaining cost studies that proposed to make this
calculation.

Conclusion: The production of literature in nursing cost management is relevant in number of
publications within the proposed period and is directed to different areas within this theme.
There are significant differences in national and international literature: these last use more
accurate methods, have more content theorized, use more the economic evaluation tools and
related more costs with a amplified context. The production of such knowledge should
continue as far as possible and putting that knowledge relating the current reality, in order to
amplify the field of nursing and add value to your professional category.

Key-words: Nursing, Management, Cost and Cost Analysis



1 INTRODUCAO

A problematica da falta de recursos em satide no Brasil é conhecida em todo pais.
Com freqiiéncia nos deparamos, em noticidrios, com cenas que indicam uma precariedade de
meios necessarios (e muitas vezes basicos) a prestacao de assisténcia nos servigos de saide. A
caréncia de recurso financeiro € um ponto chave neste contexto.

A administracdo hospitalar manuseia a cada ano milhdes de reais em recursos da
comunidade com custos em elevagao e receitas inadequadas; de acordo com a Secretaria de
Estado da Sadde de Sao Paulo (2007), em 2005 verificou-se que as internagdes por causas
externas no sistema publico de satide geraram um custo de aproximadamente R$ 157 milhdes,
situando-se em terceiro lugar, em custo, dentre as internacgoes. 4.2

Alguns eventos, ao longo da historia, contribuem para o aumento dos recursos
consumidos pela sadde: ela se tornou um direito presente em Constituicio Federal e houve
aumento da expectativa de vida, fatos que fazem aumentar a demanda; o avango tecnolégico
em sadde aumenta o custo de técnicas e terapias, pois aumenta a necessidade de mao de obra
complexa e especializada; a escassez de funciondrios e a ineficiéncia do processo gerencial,
com falta de informagdes sobre valores de procedimentos e mé alocacdo de gastos publicos.

Muitas vezes além da precariedade de recursos, existe também o mal uso dos
or¢camentos na drea da saide. No Brasil, para a melhoria do financiamento do Sistema Unico
de Saude, existe um movimento para aprovacao de uma emenda constitucional que garanta
um minimo de recursos.

Em setembro de 2000 foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29) definindo
a vinculagdo de recursos minimos para a saude publica nas trés esferas do Governo. A Unido

deve aplicar o mesmo empenhado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do



Produto Interno Bruto - PIB entre os 2 anos anteriores. Estados, 12% de seus
impostos e Municipios 15% de seus impostos .

A EC-29 faz outras defini¢des como a Constitucionalizacdo do Fundo e da missdao
do Conselho de Satde; a atribui¢ao de no minimo 15% dos recursos federais per capita para a
atencdo bdsica; penalidade de intervencgao e suspensao de recursos para quem nao cumprisse o
minimo; determinacdo para que a cada cinco anos se regulamentasse seu teor, em relagio aos
percentuais devidos a saude, pela Unido, Estados e Municipios.

Projeto de Lei Parlamentar que visa a regulamentacdo da EC 29 tramita na Camara
Federal desde 2003 e Projeto de Lei do Senado tramita no Senado Federal desde 2007 e
ambos divergem na forma de financiamento, tanto no montante como na forma de calculo™ .
O que mostra uma situacdo bastante critica para uma questdo de tdo grandes propor¢des
quanto a dos recursos para a saude.

A citacdo dessa emenda no presente estudo se justifica pelo fato de
aproximadamente 75% da populagdo brasileira ser dependente exclusivamente do sistema
publico de atencdo a saide. Além de ser uma iniciativa importante em um pais onde, segundo
a Organizacdo Mundial da Saide - OMS (2005) os gastos em Saudde, por habitante, foram em
média de US$ 206, muito inferiores ao despendido por outros paises como Canada (US$
2.222), Reino Unido (US$ 2.031), Estados Unidos (US$ 5.274), ou mesmo Uruguai (US$
361) .

E também, como bem observa publicacio de 2000 da OMS, que aborda os
sistemas de saide no mundo: como em outras industrias, as decisdes de investimento em
saude sdo fundamentais, por que elas geralmente sdo irreversiveis: incorrem em um grande
montante de dinheiro em locais e atividade que sdo dificeis, mesmo impossiveis, de cancelar

ou reduzir ©.
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Dentro desta conjuntura, o gerenciamento dos custos assume papel bastante
importante. No rol de diferentes profissionais que atuam nesta drea encontra-se o profissional
de enfermagem, ligado fortemente a esta questdo. A Organizacdo Mundial de Saide (1982)
aponta o enfermeiro (a) como o profissional da drea de saide com o maior potencial para
assegurar uma assisténcia rentavel, ou seja, eficaz em fun¢ao dos custos.

Este profissional tem nivel decisério importante na alocacdo de recursos, quando
decide em sua unidade de trabalho as prioridades de seu servi¢o, quando decide quem e
quanto tempo serd despendido nos cuidados, quais recursos serdo empregados, quando
supervisiona e controla o uso de materiais de consumo e permanente'”.

Neste papel gerencial do enfermeiro estd também o gerenciamento de custos, que,

segundo Francisco e Castilho,

n

. € um processo administrativo que visa a tomada de decisdo dos enfermeiros
em relagdo a uma eficiente racionalizagdo na alocagdo de recursos disponiveis e
limitados, com o objetivo de alcangar resultados coerentes as necessidades de

saude da clientela e as necessidades/finalidades institucionais.”

Também, segundo essas mesmas autoras:

“Para tanto se faz necessdrio a compreensdo de um conjunto de principios e
conhecimentos de andlise economica que viabilizem a escolha de decisoes mais
convenientes. O profissional enfermeiro, engajado no processo gerencial das
Instituicoes de satide, seja como Gerentes ou Diretores de Divisdo de Servico, ou
Chefes de Unidades, necessitam mais do que nunca, buscar conhecimentos a
respeito de Custos Hospitalares, reconhecendo seu papel como agente de
mudancas, no alcance de resultados positivos, bem como buscando o equilibrio

entre qualidade, quantidade e custos.”
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O fato de o enfermeiro estar diretamente ligado aos servicos, a assisténcia aos
usudrios e aos processos hospitalares que se caracterizam por geradores ou consumidores de
recursos, seja isso em ambito de assisténcia direta ou indireta, reforca a importancia da
atuacdo deste profissional nessa drea. O enfermeiro tem na sua formacdo base em
administracdo, estando nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem citacdes diretas referentes ao tema Custos ou Economia em Saudde, e este
profissional estd apto, portanto, a atuar neste ramo.

Considerando a importancia do enfermeiro neste paradigma, questionou-se: qual
tipo de producdo bibliogrdfica este profissional apresenta na temdtica de gerenciamento de
custos na literatura nacional e internacional? Para respondermos tal questionamento, este
trabalho tem por objetivos: realizar uma revisdo sistemdtica de literatura nacional e
internacional, classificar os tipos de producdo, comparar as duas literaturas e sintetizar o

conhecimento na area.
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2 METODO

Optamos pela revisao sistematica de literatura, que € uma sintese rigorosa de todas
as pesquisas relacionadas a uma questdo especifica. Este tipo de estudo € interessante para a
Enfermagem, pois pode estabelecer lacunas do conhecimento e identificar dreas que
necessitam de futuras pesquisas, com implica¢des para a assisténcia prestada. Além de ser um
recurso valioso de informacdes para a tomada de decisdes®.

As fontes bibliograficas utilizadas foram as seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) , CINAHL (Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature) e MedLINE — interface Portal da Pesquisa.

Os critérios de inclusao utilizados foram: a publicacdo deveria estar presente nas
bases de dados citadas; conter resumo disponivel para analise inicial e texto na integra; conter
como temdtica de estudo abordagens sobre gerenciamento de custos, de forma direta ou
indireta, e que essa abordagem pudesse ser relacionada com a enfermagem mesmo o autor ndo
sendo necessariamente enfermeiro, contudo, priorizamos estudos que vinham de autores nos
quais estava presente pelo menos um deste profissional, uma vez que nossa intengdo é
levantar o tipo de pesquisa produzida pela enfermagem e ndo para ela; publicacdes em inglés,
espanhol ou portugués publicados no periodo de janeiro de 2005 a maio de 2010. Os critérios
de exclusdo sdo aqueles que ndo contemplam os de inclusdo. O periodo de coleta de dados foi
de julho a setembro de 2010.

Utilizamos como palavras-chave: enfermagem, gerenciamento, custo e andlise de
custo e seus respectivos termos em inglé€s, nursing, management, cost € cost analysis,

consideradas como descritores no DeCS — terminologia em saude.
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Para a selecao das publicacdes, cada titulo e resumo foram lidos e avaliamos se
eles contemplavam o questionamento norteador desta investigac@o e se atendiam aos critérios
de inclusio e exclusdo estabelecidos.

Para a extracdo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta contendo
informacdes bibliograficas do estudo (titulo, autores, periddico, local do estudo e ano de
publicacdo), e informacdes gerais (se a produc¢do era multidisciplinar ou de uma d&rea
especifica, idioma, tipo de estudo, qual o tipo de populacdo e contribui¢des do estudo).
(Anexo 1)

A andlise do conteido foi feita a partir da abstracdio do direcionamento da
publicacdo, com base no objetivo, resultados e discussdao do artigo, e posterior categorizagao
segundo este direcionamento, o que responderia a questao norteadora do presente estudo.

Os enfoques e conseqiientes categorias emergentes da leitura dos artigos foram:
levantamento de custo de procedimento/intervencdo, referente a simples apuracdo de custos
envolvidos em procedimentos/intervengdes; avaliacdo econdmica de determinada
intervencdo, ou seja, relativo a andlise comparativa de atividades alternativas ou intervengdes

em termos dos seus custos e de suas consegiiéncias ©’

; inser¢do da enfermagem no contexto
econdmico, referente a discussdo da relacdo da enfermagem com conjunturas econdmicas,
inclusive com teorias da economia; utilizacdo de custos como uma varidvel importante do
estudo, quando os autores analisam custos e/ou temas relacionados a custos como uma
variante de peso consideravel do estudo.

Para a andlise dos dados referentes aos valores monetdrios encontrados nos
estudos analisados optamos por observar cotagdo do més de setembro de 2010 das moedas

utilizadas em relag@o ao Real, para traduzir os resultados de estudos internacionais em valores

mais proximos da nossa realidade.
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O total de artigos levantados nas fontes citadas com os descritores utilizados foi
244; destes 205 foram excluidos por serem citagdes repetidas nas diferentes bases ou por nao
contemplarem o critério de inclusao estabelecido para o estudo.

Por tratar-se de estudo bibliografico, esta pesquisa dispensou a submissdo ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS

Apresentaremos os resultados das 39 publicagdes selecionadas, 11 delas da base

LILACS, 13 da MEDLINE e 15 da CINAHL.

Com relacdo aos paises de origem obtivemos que estudos realizados nos Estados

Unidos representam aproximadamente 36% do total de publicacdes selecionadas; o Brasil

31%, o Canadd 5%, a Holanda 5% e os demais paises representaram 2,6% cada um (Tabela

1).

PAISES N° %
Africa do Sul 1 2,6
Alemanha 1 2,6
Brasil 12 31

Canada 2 5
EUA 14 36

Holanda 2 5
Republica da Irlanda 1 2,6
Israel 1 2,6
Japao 1 2,6

Reino Unido 2 5
Tailandia 1 2,6
Taiwan 1 2,6

Total 39 =100

Tabela 1 — Ndamero de publica¢oes
segundo o pais de origem do estudo

Quanto ao ano de publicagdo notamos uma freqii€éncia sutilmente maior no ano de

2005 (25,6%), seguida do ano de 2008 (20,5%) (Tabela 2).

ANO N° %
2005 10 25,6
2006 7 18
2007 7 18
2008 8 20,5
2009 6 15,4

2010* 1 2,5
Total 39 100

Tabela 2
selecionados

Distribuicio anual dos artigos

* Ano de 2010 incompleto, visto que a coleta foi feita até o més de setembro
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Ao analisarmos o tipo de periédico no qual o artigo selecionado foi publicado
encontramos 47,5% das publicacdes em revistas de enfermagem, 25% em revistas de dreas
gerais da saide (como medicina, fisioterapia e saide publica), 20% em revistas de
enfermagem especializadas em administracio e 7,5% em uma revista de enfermagem

especializada em economia (Figura 1).

Tipo de Periodico

hreas gerais da sacde [N

Enf. Espec. Administrag@o

Enf. Espec. Economia

|
. Do Efomacer [

o
-
o
N
o
w
o
N
o

Figura 1 — Porcentagem de publicacdes segundo o tipo de periddico de divulgacao

No que diz respeito se a produgdo € de autoria multidisciplinar ou de uma &rea
especifica encontramos que 28 eram da primeira opcdo e 11 da segunda. Sendo que os
campos da ciéncia de participagdo observadas nos estudos foram Enfermagem (presente em
31 artigos), Medicina (presente em 12), Economia (5), Satide Publica (3), Administragcdo (1),
Ciéncia Social (1), Informaética (1).

Quanto as categorias propostas, 11 eram artigos direcionados para o levantamento
de custos de procedimentos/intervencoes (A), 8 relacionados a inser¢do da enfermagem em
um contexto econdmico (B), 14 referentes a avaliacio econdmica de
procedimentos/intervengdes (C) e 5 eram relativos ao uso de custos como uma varidvel

importante do estudo (D) (Figura 2).
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A B C D
Categorias

Figura 2 - Distribuicao das publicacoes segundo a categoria
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3.1 Levantamento de custos de procedimentos/intervencoes

Foram identificados 11 estudos nessa categoria (9'19), 2 internacionais (ambos de
Chicago — EUA) e o restante sendo producdo nacional.

Destes, 6 identificaram os custos relacionados a processos, sendo eles: 3 de

1 (9-11)

processo de selecdo/treinamento de pessoa , 1 de processo admissional de técnico de

enfermagem"'?, 1 de processo curricular de graduacdo de um curso de enfermagem” e 1 de

processo de programa de saude governamental(14); 3 apuraram custos relacionados a

tratamentos (15'17); e 2 mensuraram custos relativos as atividades de trabalho do pessoal de

enfermagem '*'%.

Com relacdo as varidveis, 9 mensuravam custos baseado na estimativa do tempo

despendido em atividades de recursos humanos multiplicado pela base salarial da classe

(9-15,18-19)

profissional envolvida no estudo , 6 tinham entre suas varidveis os materiais

utilizados no processo a ser custeado ®'* '>!7. 1 baseava sua apuracdo de custos em

an

atividades de suporte, energia elétrica, aluguel e telefone e 1 identificou custos de

medicamentos baseado no valor tabelado dos mesmos e na quantidade de medicagao utilizada
pelo usudrio 1.
Dos custos relativos a processos de sele¢do/treinamento de pessoal, nota-se que

em dois dos estudos'®!V

0s autores optaram por mapear o processo de treinamento em
atividades que facilitassem a alocag¢do dos gastos posteriormente.

Nestes, que tratavam de custos de treinamento em ressucitacdo cardiopulmonar e
treinamento para assisténcia domiciliar, os valores totais encontrados para os programas
propostos sao, respectivamente, R$ 9081,44 e R$ 11498,16. No primeiro, no qual as autoras

pontuam como limita¢do do estudo o fato de o mesmo ter sido realizado em hospital publico

que ndo possuia sistema adequado de informacdo sobre dados financeiros, a etapa de

19



planejamento do treinamento foi a mais dispendiosa e o enfermeiro instrutor assistencial teve
0 maior custo dos recursos humanos analisados dentre os gastos diretos totais, com o valor de
R$24,00 a hora e o custo por aluno foi de R$ 206,40; enquanto que no segundo, dentre as
etapas de selec@o de profissionais e de treinamento de pessoal, a de treinamento foi a de maior
custo e o valor médio da hora trabalhada encontrada para o coordenador de enfermagem foi
de R$ 22,22 em uma institui¢do particular e o custo por treinamento foi de R$ 499,92.

Outro estudo que calcula os custos de treinamento sobre método de coleta para
exame microbiolégico e que considerada como medida de resultados as coletas de exames
que ndo seguiram os critérios estabelecidos (anomalias), mostrou que, dos custos diretos totais
das anomalias (R$ 154,10), o maior foi com recursos humanos, que neste caso foram
auxiliares de enfermagem (representando 47,5% do total) e os materiais representaram 24,8 %
dos custos .

O estudo sobre processo admissional de técnico de enfermagem encontrou que o
subprocesso de sele¢dao foi o mais que mais consumiu recursos (R$ 3416,40), o gasto com
pessoal foi de R$ 5351,36, e com materiais, R$ 1008,54, representando, respectivamente
53,72%, 84,14% e 15,86% do total dos custos diretos do processo 2.

Seguindo a mesma ldgica, estudo sobre os custos educacionais totais de curriculo
integrado de enfermagem mostrou que o trabalho docente € a categoria mais cara da faculdade
e que a hora-contato-docente acrescido dos custos de atividades de apoio e de suporte
educacional ficaram em U$ 1765,27, representando atualmente R$ 3018,61 13
Dos estudos que apuraram custo de tratamento 1 levantou o custo do tratamento

. . 15
com bota de unna em pacientes com tlcera venosa "’

, no qual as autoras demonstram a
diferenca de R$ 257,92 entre o custo para o hospital deste tratamento (R$ 259,96) e o valor
pago pelo SUS (R$ 0,51) com tabela de precos pré estabelecida; 1 com medicac¢des de alto

custo para portadores de sofrimento psiquico {16), que chama a aten¢do para o alto valor gasto
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com essas medicacdes, que incide numa populagdo de baixo poder aquisitivo, dai a
importancia do fornecimento das mesmas pelo Ministério da Saide; e 1 com equipamentos

(17), o qual encontra um custo médio mensal de R$

especializados para ostomizado adulto
137,70 por individuo e considera que esse valor, para o Estado, que fornece os equipamentos,
o custo mensal seria de U$ 50.543,06 ¢ o custo anual seria de U$ 606.516,76, o que
representam um montante importante no orcamento da saude.

A estimativa do custo médio da consulta de enfermagem de um caso novo de
pacientes pré-cirurgicos de um Programa de Corondria foi mensurado em R$18,01 em outro
estudo onde as autoras atentam, também, para o reembolso do SUS, que é de RS 2,04 a9,

Em um mesmo raciocinio de mostrar discrepancias de valores gastos com a pratica
da assisténcia e de servicos de saide comparado aos valores de financiamento dos mesmos,
estudo dos EUA que fez uma estimativa dos custos reais e completos para agencias de
prestacao de servicos de pré-natal para beneficiarios do Medicaid e que sdo reembolsadas por
este programa (sabendo que Medicaid € um programa de assisténcia a saide dos EUA,
financiado pelo governo federal e oferece beneficios médicos para familias de baixa renda)
encontrou que as atividades com reembolso por intervengao assistencial representam apenas
59,4% da propor¢ao dos custos de assisténcia pré-natal reembolsaveis comparado aos custos
de assisténcia que ndo sdo reembolsdveis e que isso justifica a procura por outras fontes de
financiamento pelas agencias prestadoras deste tipo de assisténcia 19

Considerando o tempo e custo das atividades do pessoal de enfermagem em
unidades médico-cirurgicas e incluindo o tempo e custo de atividades ndo remuneradas, artigo
dos EUA encontrou que o valor destas ultimas foram da ordem de U$ 757.000,00/ano por
unidade de internac¢do, valor préximo dos gastos salariais anuais relacionados aos cuidados do
paciente observado no estudo, que foi de U$ 953.000,00 dentro de um total de U$ 1,2 milhdes

~. (1
gastos com a remuneracao ( 8).
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3.2 Avaliacao Economica de procedimentos/intervencoes

Foram identificados 15 estudos nesta categoria, sendo todos eles internacionais.
Eles foram divididos em dois grupos, sendo que 6 foram realizados visando a comparagao
econdmica de duas ou mais alternativas de métodos ou intervencdes diferentes entre si para
um mesmo resultado esperado e 9 compararam determinada interven¢do a um grupo controle
sem essa intervengao.

(20,21): um

Dois dentre os 6 avaliam o impacto econdmico do uso de equipamentos
deles compara o uso de um colchdo com regulacdo computadorizada para mudanca de
decubito com colchdo casca de ovo e com uma cama de sistema de baixa perda de ar, com o
intuito de preven¢ao de ulcera de pressdo em pacientes com lesao na medula espinhal e os
achados do custo por dia desses métodos sao, respectivamente: R$ 9,20, R$ 0,19 ¢ RS 23,00,
sendo que o uso do colchio com regulacdo computadorizada diminui o tempo de
reposicionamento e requer menos da enfermagem, ou seja, reduz a carga sobre o pessoal
dessa categoria profissional.

O outro estudo avalia o impacto econdomico da contencdo fecal em pacientes
acamados utilizando dois cateteres intestinais fixos e compara as taxas de infec¢ao urinaria e
de pele entre os grupos. Os autores encontraram uma economia de R$ 23,83 do cateter A
sobre o cateter B por paciente por dia, e embora as taxas de infec¢do ndo tiveram diferenca
significativa, o cateter A ofereceu mais vantagens no sentido de requerer menos mudancgas de
roupa de cama, exigiu menos troca de roupa por paciente/dia e foi menos provivel de ser
removido no percurso de observacao.

Um estudo em moradores de asilo com deméncia descreveu custo efetividade do
uso sorbitol e lactulose para manejo de constipagcdo e demonstrou que a efetividade é a mesma

A 22
para ambas as terapéuticas mas a lactulose mostra menor custo por morador por ano ),
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Dois estudos comparam tipos de assisténcia de enfermagem. Um demonstra
resultados de enfermeiras especialistas e com habilidades avancadas em ostomias e feridas
sobre enfermeiras assistenciais usuais no cuidado com feridas na comunidade® e outro
compara um grupo de pacientes com doenga coronariana que receberam assisténcia de uma
enfermeira especializada nesse tipo de cuidado por um ano, juntamente com o cuidado usual,
sobre um grupo que recebeu a assisténcia usual, mas com refor¢co de exames lipidicos ao
cuidador primério ou cardiologista do paciente®”. Em ambos os estudos ficou demonstrado
que a intervencdo das enfermeiras especializadas foi mais custo-efetiva, sendo que no
primeiro estudo os resultados indicaram que o modelo proposto pode oferecer um paciente
com aproximadamente 45 dias livre de feridas com uma economia esperada de U$
5927,00/ferida comparado ao modelo usual (U$ 7110,00). Enquanto que no segundo a razio
adicional de custo-efetividade foi de U$ 26,03 por mg/dL e U$39,05 por cento de reducio do
LDL (low density lipoprotein).

Dos 6, por fim, um ultimo estudo compara custo, acurdcia e eficiéncia de um
sistema de coleta de dados virtual e outro baseado no modelo tradicional de coleta de dados
via papel. Demonstrou uma diferenca de U$ 17,25 do primeiro sobre o segundo e refere que
softwares especializados fornecem maior controle para o pesquisador e reforcam a integridade
ética da pesquisa ®.

Das 9 publicagdes que compararam determinada interven¢ao a um grupo controle
sem essa intervengcdo obtivemos que 3 tratavam a respeito de modelos assistenciais por
programas de telefone, nos quais os pacientes recebiam ligacdes de enfermeiras como forma
de seguimento de tratamento (1 de disfuncdo sistélica e 2 de insuficiéncia cardiaca) sendo que
em todos estes estudos a intervengdo por telefone foi mais custo-efetiva, com reducdo de
custos de 41,8% “® e 57% @7 comparado ao grupo controle € um estudo com custo-

efetividade adicional de U$ 17.543,00 @®,
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Um estudo demonstrou que o impacto da introdu¢dao em um grupo de pacientes de
um sistema de cateter intestinal desenvolveu significativamente menos infecgdes urinarias que
0 grupo sem o cateter, e a economia do grupo intervengdo sobre o grupo controle foi de U$
11.845,00 7.

Estudo que propdés um modelo de pratica de enfermagem no uso de recursos
farmacéuticos com foco em antibidticos entre pacientes internados na Clinica Médica, no qual
enfermeiras treinadas agilizavam testes laboratoriais, reviam diariamente a lista de medicagao
atualizada para monitorar a terapia com drogas e minimizar utilizacio desnecessdria e
observavam culturas e exames para sugerir regime de tratamento e estreitar o espectro dos
antibidticos utilizados, mostrou diminui¢do de U$ 208,00 nos custos totais, relatando que este
modelo de cuidado da enfermagem tem potencial para promover qualidade de cuidado a um
baixo custo ©).

Publicacdo da Tailandia em Unidade de Terapia Intensiva - UTI que avalia os
efeitos do nivel de pessoal de enfermagem sobre os custos de atendimento mostra que o
aumento do numero de enfermeiros, apesar de aumentar o custo de pessoal por paciente
(sendo o custo do enfermeiro calculado em U$ 40,1/dia neste estudo), diminuiu o custo de
cuidados médicos em 30%, o que pode ser atribuido a eficiéncia e eficicia dos cuidados de
enfermagem, e sugere que maior numero de enfermeiros pode beneficiar o hospital e
pacientes, prevenindo eventos adversos e morbidades, encurtando o tempo de internacio e
consegiientemente revelando uma queda do custo total da UTT ©V.

No Reino Unido um estudo calculou o custo-efetividade comparando cuidados
prestados em uma enfermaria de cuidados intermedidrios e uma enfermaria usual, sendo que o

carro chefe dos custos totais da internacdo foi o tempo de permanéncia. Tal estudo concluiu

que a enfermaria proposta € efetiva clinicamente mas nao € vantajosa financeiramente pois 0s
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custos globais do tempo médio de internacdo foram maiores na mesma (U$ 5144,00 versus
U$ 4100,00 do grupo controle)™?.

A avaliacdo da economia de custos da educacdo verbal e escrita sobre o processo
hipertensivo na gestacdo para mulheres com hipertensdo gestacional mostrou que o grupo
controle apresentou mais de U$ 11,7 milhdes em despesas hospitalares no pré-natal, enquanto
o grupo de intervengdo gastou cerca de U$ 1,5 milhdo (diferenga significativa de U$
10.265.242,00). Os autores ponderam ainda que para cada délar gasto no atendimento que
teve a intervencdo foram salvos U$ 2,50 na hospitalizacdo pré-natal ©*.

Finalmente, nesta categoria, um estudo estabeleceu o custo-efetividade de “lay
health workers” - LHW (pessoas que nao sdo profissionais da saude certificados mas sao
treinados para realizar promocdo da saide e providenciar servicos de cuidado em sadde “*)
para o controle de tuberculose entre moradores rurais na Africa do Sul comparado a
estratégia convencional (centrado na unidade fixa de satide e no cuidado de enfermagem). Os
LHW se mostraram eficientes no que tange a referencia de casos suspeitos e seu custo de U$

0,01/minuto foi vantajoso comparado ao custo de uma enfermeira clinica (U$0,12/minuto),

principalmente para o proprietério rural (que é quem investe na formagio do LHW) ©.
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3.3 Insercao da Enfermagem em um contexto econdomico

Nesta categoria foram incluidos 8 estudos, 5 internacionais e 3 da literatura
nacional.

Destes, 3 inserem a enfermagem em um contexto econdmico trazendo uma carga
de teoria no desenvolver do artigo “®*®. Uma das publicacdes ndo é cientifica, mas foi
incluida no presente estudo por julgarmos valiosa na temdtica proposta. A mesma oferece
esclarecimentos sobre a importancia da enfermagem em ter conhecimentos sobre finangas e
termos financeiros, como depreciacdo, recenseamento, despesa, ativo e passivo,
inadimpléncia, inventario etc. A autora aborda os tipos de avaliacdo econdmica conhecidos,
oferece um modelo para cdlculo da relac@o custo-efetividade e fala de principais indicadores
de unidades (paciente-dia, média de censo didrio, tempo de internacdo, gravidade do paciente)
e ensina como fazer um levantamento de processo orcamentdrio .

Estudo da Irlanda que faz consideracdo de como a economia da satide pode
auxiliar enfermeiros, usando os conceitos e ferramentas da avaliacdo econdmica, afirma que
toda avaliagdo econdmica sintetiza custos e resultados; os autores descrevem os diferentes
tipos de avaliagdo econOmica conhecidos: andlise custo-minimizacdo, andlise custo-
efetividade, andlise custo-utilidade e andlise custo-beneficio. Ponderam que a respeito andlise
custo-utilidade a unidade de medida utilizada (expectativa de vida ajustada para qualidade —
AVAQ, ou QALY, do inglés quality-adjusted life year) tem sido criticada pela literatura de
enfermagem por que sua base de valor ético ndo estdo alinhados com os valores éticos na
enfermagem. Reintera que a avaliacdo econdmica € mais do que adicionar o elemento custos a
uma avaliacdo clinica, ela suporta decisdes no contexto de alocacdo de recurso questionando
sobre como nds usamos os recursos em saude e se este € o melhor caminho de encontrar as

necessidade de satide da populacdo @7
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Ainda, artigo do Reino Unido discorre sobre como idéias na esfera da economia
podem influenciar a esfera da administracao e pratica da enfermagem, sob a 6tica da teoria de
Michel Foucault. Os autores sugerem que o poder das idéias econdmicas formulam o discurso
da enfermagem e através dessa influencia as escolhas e atividades de enfermeiros.
Argumentam que hd um paradoxo onde ha uma expansao do dominio do campo de atuagao da
enfermagem ao mesmo tempo em que ha uma reducdo da sua capacidade de critério, o que
para Foucault seria um espaco carcerdrio. Apontam que o teoria neocldssica da economia €
um modelo elegante, porem totalmente irreal que nao representa de forma acurada o
comportamento humano no contexto do mundo real. Discutem ainda que o modo como
economia é ensinado para enfermeiros ird impactar no relacionamento que eles desenvolvem
com outros profissionais da satde e no tipo de cuidado que eles prestam aos pacientes®™.

Autores de estudo do Canadd que visou sintetizar pesquisas em seguranca do
paciente e insights da teoria econdmica ponderam que a economia em satde € ter a nocao de
que toda acdo vem a custa de outra e agdes de perda também influenciam a seguranca do
paciente. Pontuam que o custo de prevengdo de eventos adversos inclui o valor da perda de
QALYs - quality-adjusted life year de pacientes lesados por servigo de saude, o QALY e o
tempo perdidos pelo profissional de saide no erro, o valor do tempo e recursos utilizados para
atenuar o dano. O estudo refere que nos EUA e no Reino Unido a reducdo de erros tem sido
vista como controle de qualidade e custos pois os custos totais da prevencdo de acidentes
caem rapidamente com o inicio da melhora na seguranca. Os autores reforcam que a
prioridade da enfermagem é construir consciéncia da relagio custo-eficacia .

A seguranca do paciente também € abordada em um artigo que trata dos elementos
operacionais envolvidos na criacdo do valor da enfermagem. Esta seguranca entra em uma

diretriz de valor tangivel, relacionada aos resultados clinicos do paciente, e a autora foca que a

enfermagem provoca grandes implicacdes econdmicas na medida em que € peca fundamental
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na prevencdo de complicacdes para o paciente. Alem dessa diretriz agregadora de valor,
outras consideradas pela autora sdo: o conhecimento, a eficiéncia do cuidado, o rendimento e
a intuicdo. O estudo afirma que € importante conhecer essas diretrizes para justificar
investimentos na enfermagem “?.

Em revisdo integrativa de literatura do Brasil sobre andlise de custos na
enfermagem as autoras selecionaram 29 artigos e consideraram que o conhecimento sobre os
custos da pratica de enfermagem na literatura nacional se mostra incipiente, com reduzido
numero de estudos primarios e pouca referencia a classificagdo proposta de considerar custos
diretos e indiretos, alem de nfo relacionar os custos aos melhores resultados clinicos obtidos
@“n

Estudo sobre a percep¢do do enfermeiro sobre seu papel no gerenciamento de
custos hospitalares observou que o gerenciamento de custos era feito de maneira intuitiva em
instituicdes publicas enquanto que em instituicdo privada hd um sistema de custos mais
organizado e que o modo como o profissional gerencia custos varia de acordo com a
exigéncia da instituicdo de trabalho e com a escola formadora 2.

A inserc@o do ensino de custos na graduagcdao em enfermagem é, inclusive, tema de
estudo que procurou referencias a custos ou aspectos econdmicos na legislacdo curricular
desde o primeiro curriculo de Enfermagem, de 1890, até Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, de 2001. Tal estudo encontrou varias citacdes diretas
ao tema custos ou economia em saude, sendo algumas delas: servico econdmico das
enfermarias, economia hospitalar, comprometimento com investimentos, custo efetividade,

finangas, orcamentos “3)
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3.4 Uso de custos como uma variavel importante do estudo

Nesta categoria foram incluidos 5 artigos, todos da literatura internacional “**%.

Trés deles sao revisdes de literatura de tematicas variadas nas quais os custos
foram dados considerados como identificador nas respectivas buscas em base de dados e
como um dos pontos abordados no estudo “+*%.

Um deles avalia o impacto da substitui¢do de médicos por enfermeiros na atengao
primaria e dos 16 estudos selecionados, 5 tratavam dos custos relativos a esse contexto e
apenas 1 demonstrava claramente a economia que os servicos de enfermagem podem trazer.
Em todos os 5 estudos o baixo custo de saldrio dos enfermeiros foram balanceados pelo
aumento da quantidade de recursos que eles consomem “. A outra revisdo avaliou os efeitos
de um modelo de gerenciamento de caso de paciente e os custos em saude para adultos e
idosos com doenga cronica e, dos 8 estudos relevantes, os custos foram calculados em 3 deles
e a maioria demonstrou economia significativa com o modelo de gestdo de caso “*. A terceira
revisao examinou os tipos de evidencia que os métodos de pesquisa em satde fornecem e um
dos métodos revisados foi a andlise de custo, na qual a autora cita principios metodolégicos
que devem ser observados na utiliza¢ao desta andlise, como por exemplo clarear quem gasta e
quem recebe beneficios, especificar componentes de custos avaliados e fazer uma andlise
sensitiva dos dados, e fala dos tipos de anélise econOmica “6)

Ainda nesta categoria, artigo da Alemanha coletou dados sobre prevaléncia,
tratamento e custos da osteoporose e fraturas relacionadas no ano de 2003 e encontrou que os
custos totais foram €5,4 bilhdes (equivalente a aproximadamente R$ 11,8 bilhdes) e que as
fraturas relacionadas a osteoporose foram as maiores consumidoras de recurso e estes gastos

representam 5,1% dos gastos estimados pelo Ministério da Saide Alemao “n,
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O ultimo artigo desta categoria é do Japao e discorre sobre o desenvolvimento de
um sistema de informagao que pode medir o montante de cuidado de enfermagem necessario
por paciente e calcular o custo desse cuidado utilizando o Data Warehouse — DWH do
hospital (DWH € um sistema de computacao utilizado para armazenar informagdes relativas
as atividades de uma organizac¢do em bancos de dados, de forma consolidada, que favorece os
relatdrios, a andlise de grandes volumes de dados e a obtengdo de informacdes estratégicas
que podem facilitar a tomada de decisdo). Os autores reforcam a importancia de um sistema

que possua uma variedade de dados obtidos em ambientes clinicos e relacione isso com custos

(48)
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5 DISCUSSAO

A comecgarmos da anélise do nimero de artigos por base de dados, 0 maior numero
de publicacdes na base CINAHL pode ser explicado por essa ser uma base especifica de
enfermagem e que abarca a literatura mundial, ao passo que a LILACS € uma base latino-
americana e a MEDLINE, apesar de ser também de grande abragencia, ndo € especifica de
enfermagem.

Com relacdo aos paises das publicacdes, consideramos que 12 paises € um numero
considerdvel para esses achados embora haja concentragdo de estudos em determinadas
nacoes.

A porcentagem de publicacdes nacionais representou 31% do total ao passo que a
de internacionais correspondeu aos 69% restantes. Chama a atencdo que nenhum pafs latino-
americano tenha sido selecionado dentro dos critérios, exceto o Brasil. E também € de se
questionar que apenas 4 paises da Europa apareceram neste estudo.

Os paises da Unido Européia — UE tém tradicdo na garantia de protec¢do social,
caracterizando-se como amplos sistemas de bem-estar que, embora se diferenciem quanto a
organizacdo dos sistemas de atencdo a saude, guardam em comum o cardter publico, a
solidariedade social e a cobertura universal, sendo de responsabilidade de cada Estado-
Membro a organizagdo e prestacdo de servicos de saude. A unificacdo econdmica da UE
afetou significativamente as politicas de atencdo a saide de cada Estado-Membro frente a
modalidade distintas de financiamento, de organizacio e de cobertura dos servigos de satde.
A livre circulacdo de pessoas nos paises-membros atingiu substancialmente a oferta de
medicamentos, insumos e equipamentos médicos @9 Ciente dessa situacdo, esperavamos
maior numero de publicagdes deste bloco, mas elas se restringiram a Alemanha, Republica da

Irlanda, Reino Unido e Holanda.
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Surpreendemo-nos com o fato de que o Brasil se equipara com os EUA na
quantidade de artigos publicados sobre o tema (ambos se configurando como os dois paises de
maior numero de publicacdes). Contudo, o tipo de estudo ainda € bem diferenciado com
relac@o ao teor abordado em custos. Prova disso é que a grande maioria dos estudos nacionais
estdo na categoria de levantamento de custos de procedimentos/intervengdes, que se mostrou
como uma categoria relativamente incipiente em contetido mais abrangente, no sentido de que
a maioria dos artigos se restringiram apenas a aferir os custos envolvidos em procedimentos e
intervencodes, sem necessariamente relaciond-los a resultados da pratica clinica ou a como
esses custos se contextualizam no sistema de saide no qual estdo inseridos (apenas 5 dos 11
estudos nessa categoria fazem essa correlagdo 4'71),

E um agravante, boa parte das publica¢des nacionais sdo dos mesmos autores, 0
que pode sugerir que essas publicagdes sejam provenientes de grupos de pesquisa. A
formacdo desses grupos € bastante importante para auxiliar na producdo cientifica em
determinada 4rea tematica, porém, o fato de termos encontrado essa situacdo sugere que a
producgdo nacional pode estar concentrada.

Ainda considerando o panorama dos estudos nacionais, observamos que o tempo e
o custo dos recursos humanos estdo entre uma de suas varidveis de maior enfoque (no caso, a
maioria desses recursos se compunha de profissionais de enfermagem). Essa observacao
permite inferir que o profissional enfermeiro, no Brasil, se mostra disposto a analisar o custo
de sua forca de trabalho. Contudo, apesar da relevancia dessa iniciativa, questionamos como
1ss0 se insere em uma categoria de trabalho que ainda ndo possui sequer piso salarial definido,
embora possua um projeto de lei que dispde sobre esse piso.

Em seqiiéncia, as publicacdes internacionais apresentam uma maior consisténcia
de conhecimentos econdmicos, como demonstra a categoria inser¢do da enfermagem em um

contexto economico, que traz uma densidade tedrica bastante grande e oferece uma visdo
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ampla e reflexiva da relacdo da enfermagem a sua realidade econdmica vigente, permitindo
pensar em como a propria categoria profissional esta sendo valorizada. Todavia, esse tipo de
publicacdo, apesar de importante, pode refletir o fato de que a enfermagem nao tem muita
base nesse tipo de conhecimento, fazendo emergir a necessidade de publica¢des que abordem
conceitos, defini¢des e teorias a esse respeito.

E importante ressaltar que, apesar de melhor fundamentacio tedrica, varios
estudos, em especial da categoria da Avaliacdo Econdomica de procedimentos/intervencoes,
nao deixam claro os conceitos bem definidos que foram utilizados para realiza¢do do estudo.
Por essa razao esta categoria ndo foi separada nos tipos de andlise econdmica existentes (sao
elas: custo - beneficio, custo-efetividade, custo-utilidade e custo-minimizacao). Muitos artigos
até realizam tais andlises mas ndo identificam como sendo uma delas. Muitos utilizam o
termo mais genérico “impacto econdmico” para demonstrar o efeito financeiro que a
intervencdo provocou. Alguns, ao contrario, utilizam os termos corretos, porém nao calculam
de fato as razdes que fornecem os respectivos indices. Isso nos reforca a idéia de que talvez
exista uma lacuna deste conhecimento para o enfermeiro.

O fato é que, historicamente, aspectos econdmico-financeiros relativos a
assisténcia de enfermagem foram ignorados ©© e s6 atualmente esse tema se encontra em

(38,42,50) Inclusive, em

debate. E de fato, a formacdo do enfermeiro nessa temdtica é falha
estudo do Brasil que avaliou o ensino de custos nas escolas de graduacdo de enfermagem,
73,68% dos docentes demonstraram dificuldade para ministrar aulas com esse tema e ndo se
sentem preparados para isso, embora sejam favordveis a introducdo desse conteudo na
graduacao G0

Outro ponto que pode reiterar essa hipdtese esta no elevado numero de publicac¢des

de autoria multidisciplinar. A proposta da multidiscplinaridade é razoavelmente recente e fala

da integracdo de vérias dreas do conhecimento para a resolucdo de problemas, estudo de
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fenomenos etc. Sendo a maioria as produgdes com esse carater, talvez a enfermagem esteja
procurando ajuda para estudos sobre custos em outras dreas ou esteja seguindo essa nova
l16gica disciplinar.

Mas, ainda discutindo sobre os achados da categoria de avaliacdo econOmica, a
maioria deles faz mencdo a andlise de custo-efetividade, que atualmente sdao as andlises de
avaliacio econdmica de intervencdes em sadde mais comumente realizadas . E notamos
uma atencdo especial dessa andlise voltada para tipos de préticas assistenciais ?%2%202333% ¢
que pode sugerir que a enfermagem estd inovando seus modelos de assisténcia.

Com relagdo a categoria uso de custos como varidvel importante do estudo
consideramos que o fato de custos serem levados em consideragdo como varidvel de outros
estudos reflete sua importancia na busca de outros temas e € tido como fator importante de
andlise de estratégias e métodos, inclusive pra sistemas de informacdo, nos quais um dos
dados a ser armazenado no sistema sio relativos a custos.

Cabe frisar aqui que, de maneira geral, independente das categorias propostas
nesta revisdo sistemdtica, um aspecto bastante pertinente que emergiu dos estudos
selecionados € a conjuntura do mundo de conteng¢do de gastos com aumento da exigéncia de
qualidade, que € quase unanimidade dentro do contexto citado pelos autores.

E interessante pontuar que essa é uma realidade visivel, de fato. Mas ao falarmos
em escassez de recursos é também interessante lembrar que as necessidades de sadde sdo
praticamente infinitas, os recursos para atende-las ndo o sdo, e a saide, apesar de ser um bem
fundamental e de especial importincia, ndo € o Gnico bem que uma sociedade tem interesse

em usufruir V.
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6 CONCLUSAO

A produgdo de literatura da enfermagem em gerenciamento de custos € relevante
em ndmero de publica¢des dentro do periodo proposto e é direcionada para diferentes campos
dentro desse tema.

As diferencgas de literatura nacional e internacional sdo significativas em termos de
delineamento, ou seja, as publica¢des internacionais utilizam metodologias mais apuradas,
apresentam conteido mais teorizado, utilizam mais os instrumentos de uma avaliacdo
econdmica e relacionam mais os custos com um contexto amplificado, enquanto que as
publicacdes nacionais se restringem, muitas vezes, a realizar a apuracdo de custos sem muito
aprofundamento do que isso representa.

Contudo, considerando que a Enfermagem no Brasil € uma profissao relativamente
recente, julgamos que o conhecimento que esta sendo agregado na drea € um comego
importante para galgar novos patamares e atingir outros niveis de entendimento em cima
desta tematica, que pode ser melhor abordada, uma vez que pode (e deve) servir de subsidio
para tomada de decisdes.

Trabalhar com esse contetido ndo € tarefa fécil visto que pequenas diferencas em
nimeros podem acarretar impactos grandiosos ao final das contas, dependendo do seu
significado e do que eles representam. Por isso a importincia de estudos embasados em
conceitos adequados, com uma metodologia segura e propicia.

Diante do contexto citado pelos autores dos estudos selecionados € fato que a
enfermagem necessita tomar posse desse conhecimento e relaciona-lo a outro contexto maior
no qual a enfermagem se insere enquanto categoria profissional, e isso ndo apenas para ser

mais competitiva em um mundo competitivo, mas para agregar valor a sua classe de trabalho.
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Anexo 1

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Referéncias Bibliograficas

Titulo:

Autores:

Revista: Local:

Ano:

() Producao multidisciplinar
( ) Area especifica Qual?

Idioma: ( ) Portugués( )Inglés ( )Espanhol

Tipo

() Artigo () Monografia () Tese

Tipo de estudo

() Qualitativo ( ) Quantitativo ( ) Estudo de caso

Revisao Sistematica ( ) Outros

Populacao/Dados

Tipo de populagdo:

() Profissional da saide Qual?
( ) Estudante ( ) Usuario

() Leis () Artigos

Desenho do Estudo

( ) Voltado para Ensino

( ) Voltado para Constru¢do de Instrumentos

( ) Voltado para Teoria

( ) Voltado para Aferi¢dao de Custos de intervencoes
Outros:

( ) Documental( )

Contribuicoes do Estudo

( ) Define custo por procedimento Qual? Custo:
() Propde modelos/planilhas de apuracdo e composi¢do de custos

() Propde indicadores Quais?

( ) Demonstra necessidade da insercao de contetidos de custos para a enfermagem
( ) Discute o papel da enfermagem e sua evolucao no gerenciamento de custos

( ) Faz andlise econdmica de alguma intervencao Qual?
() Propde sistemas informatizados de analise de custos
() Propde sistema de custeio para estabelecimentos

( ) Avalia impacto financeiro de determinada instalagdo/procedimento

( ) Outros
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