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Costos directos de procedimientos integrantes de la hemodialisis
convencional realizada por profesionales de enfermeria?
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Objetivo: analizar el costo directo promedio de procedimientos constituyentes de la hemodialisis
convencional, realizada en tres hospitales publicos de ensefianza e investigacion. Método:
investigacion cuantitativa, exploratoria y descriptiva, del tipo estudios de casos multiples. Se
calculé el costo directo promedio por medio de la multiplicacion del tiempo (cronometrado) utilizado
por profesionales de enfermeria, en la ejecucidén de los procedimientos, por el costo unitario de
la mano de obra directa, sumandolo al costo de los materiales y soluciones/medicamentos.
Resultados: el costo directo promedio total, en pacientes con fistula arteriovenosa, correspondid
a US$ 25,10 en el hospital A, US$ 37,34 en el hospital B y US$ 25,01 en el hospital C; vy, en
pacientes con catéter de doble lumen, US$ 32,07 en el hospital A, US$ 40,58 en el hospital
B y US$ 30,35 en el hospital C. Los promedios ponderadas de los valores obtenidos fueron
US$ 26,59 para el hospital A, US$ 38,96 para el hospital B y US$ 27,68 para el hospital C.
Se evidencid que la “instalacion y desinstalacion de la hemodialisis via fistula” causd impacto
economico significativamente menor en comparacién a la “instalacién y desinstalacion de la
hemodialisis via catéter”. Conclusién: con el conocimiento desarrollado sera posible auxiliar
administradores hospitalarios, responsables técnicos y profesionales de enfermeria, en el proceso
decisorio, con el objetivo de distribuir racionalmente los insumos necesarios a la consecucion de

la hemodialisis convencional.

Descriptores: Unidades de Hemodialisis en Hospital; Enfermeria en Nefrologia; Costos y Analisis

de Costo; Control de Costos.
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Introduccion

La elevacion mundial de la prevalencia de la
Enfermedad Renal Crdnica (ERC) ha requerido la adopcidn
de una de las modalidades de tratamiento dialitico
disponibles (hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante
renal) sobrecargando significativamente los presupuestos
limitados destinados al area de la salud*». En Brasil, los
organos gubernamentales se han preocupado con los costos
de las terapias renales substitutivas, ya que la asistencia
al enfermo de ERC - generalmente realizada en centros
de dialisis de organizaciones hospitalarias, que es una de
las principales areas que componen la alta complejidad del
Sistema Unico de Salud (SUS) - consume un gran volumen
de recursos financieros®.

La hemodialisis representa la principal modalidad
dialitica adoptada mundialmente para el tratamiento, control
y manutencion vital de los pacientes con ERC®, lo que
requiere una asistencia especializada y tecnologia avanzada.
Enfermeros y técnicos de enfermeria debidamente
capacitados y altamente calificados son responsables
por los procedimientos componentes de la hemodialisis
convencional, cuyos costos son desconocidos en los
centros de didlisis y en las organizaciones hospitalarias.
Consecuentemente, el proceso decisorio en relacion
a la eficiencia de la asignacidon de recursos limitados,
el establecimiento de base racional para subsidiar la
negociacion de la adecuada asignacion financiera de las
fuentes financiadoras y la planificacion para inversiones
futuras, pueden ser seriamente comprometidos.

El aumento de la demanda por servicios de salud, los
altos costos asistenciales y los recursos limitados, presionan
fuertemente a las organizaciones de salud para que se vuelvan
eficientes, incrementando su productividad y minimizando
sus gastos. Para esto, deben ser estudiados meticulosamente
sus procesos asistenciales y administrativos, con la finalidad
de alinear recursos y acciones®.

Frente a estas exposiciones, el presente estudio
fue realizado objetivandose analizar el costo directo
promedio de procedimientos integrantes de la hemodialisis
convencional, realizada por profesionales de enfermeria,
en tres hospitales publicos de ensefianza e investigacion
del estado de Sao Paulo.

Método

Se trata de una investigacion cuantitativa, exploratoria
y descriptiva, del tipo estudios de casos multiples®,
realizada en los centros de didlisis de tres hospitales publicos
de ensefianza e investigacion, después de la aprobacién
de los Comités de Etica e Investigacién de la institucion
proponente (Parecer n°® 489.961) y de las instituciones
coparticipantes (Parecer n°® 492.808; Parecer n°® 555.641
y Comunicado de coparticipacion de 15/02/2014).

Los centros de dialisis de esos hospitales, en
adelante denominados A, B y C, fueron seleccionados
por presentar buenas practicas de enfermeria aliadas a la
adecuada estructura tecnoldgica y a los recursos humanos,
cuantitativos y cualitativos, necesarios a la atencion de los
pacientes con ERC. Fueron realizadas reuniones previas
con los coordinadores de los centros de didlisis para la
presentacion detallada del proyecto de investigacion y los
mismos declararon que, mediante la aprobacion de los
respectivos Comités de Etica e Investigacion, no habria
impedimentos para la liberacién de las informaciones para
calcular el costeo de los procedimientos.

El tamafio de la muestra fue calculado por un
profesional estadistico, con base en un grado de
confianza de 95% vy error estadistico tolerable de 10%,
correspondiendo a, por lo menos, 100 observaciones
de cada uno de los procedimientos componentes de la
hemodialisis, estudiados en los tres centros de dialisis.
De esa forma, la muestra del estudio fue proyectada para
realizar 1.928 observaciones de procedimientos, como
“preparacion del circuito extracorpdreo para instalacion
de hemodialisis” (n=614), “instalacién de hemodialisis via
fistula arteriovenosa o catéter de doble lumen” (n=657) y
“desinstalacion de hemodialisis via fistula arteriovenosa o
catéter de doble lumen” (n=657). Considerando que los
profesionales atribuyen empiricamente un costo mayor
para la instalacion/desinstalacidon via catéter, inclusive
desconociendo sus costos, se optd por presentar esos
procedimientos, separadamente, conforme la via de
acceso utilizada.

Fueron establecidas, preliminarmente, las variables
intervenientes en el costo directo de los procedimientos
integrantes de la hemodidlisis, asi como la relacion de esas
variables, siendo el costo directo promedio total obtenido
por la suma de los costos promedios(s):
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Considerando que los procedimientos consumieron
diferentes cantidades de insumos, se estableci6 el valor
del costo directo promedio total de cada procedimiento
compuesto de tres partes: costo directo promedio de los
materiales, costo de las soluciones/medicamentos y costo
de la mano de obra:

C(F) = C(F) 0+ C(B), + C(R),0 @

El costo directo promedio de los materiales fue

mat sol

obtenido por la suma de los costos promedios de cada
uno de los materiales consumidos:
CB) = X 2 Cm (3.
El costo promedio de cada material fue obtenido por
el producto de la cantidad promedio de ese material por
el precio unitario promedio del mismo:

Cm, = gm, - Pmu, (4).
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Substituyendo la ecuacion 3 por la 4 se obtuvo una
ecuacién mas detallada para el costo directo promedio de
los materiales: y  —

CP) s = X 1A Pt ) (5),

Se obtuvo el costo directo promedio de las soluciones/
medicamentos por medio de la suma de los costos promedios
de las soluciones/medicament(laqs consumidos:

C(B), = Ek - Cs, (6).

El costo promedio de cada solucién/medicamento fue
obtenido a partir del producto de la cantidad promedio de
esa solucion/medicamento por el precio unitario promedio
del mismo:

Cs, = g8, - Psuy (7).
Substituyendo la ecuacion 6 por la 7 se obtuvo una
ecuacion mas detallada para el costo directo promedio de
las soluciones/medicamentos:

B
C(P), =Y, -1(gs, - Psu,) 8).

El costo directo promedio de la mano de obra fue
obtenido por la suma de los costos promedios de cada
categoria profesional (enfermeros y técnicos de enfermeria)
que participaron en los procedimientos, asi representado:

o —
C(B) 05 = Y., +Ch. ).
El costo promedio de cada categoria profesional
fue obtenido a partir del producto del tiempo promedio
dedicado por cada categoria en los procedimientos por el
costo promedio unitario de la mano de obra: (10).
Substituyendo la ecuacién 9 por la 10 se obtuvo una
ecuacion mas detallada para el costo directo promedio de

la mano de obra:

[
C(B)py = D, (1, Su,) (11).

Substituyendo la ecuacién 2 por las ecuaciones 5, 8
y 11 se obtuvo la siguiente ecuacion para determinar el
costo directo promedio de cada procedimiento®:

CB)=" (- Pu)+ Y, (g5, Psu)+ Y. (1, Su,)
(12).

Finalmente, el costo directo promedio de procedimientos
componentes de la hemodialisis fue obtenido a partir de
la sustitucién de los valores promedios obtenidos por la
ecuacion 12 en la ecuacion 1. La moneda brasilefia, el real
(R$), utilizada originalmente para los calculos, fue convertida
en la moneda norteamericana, el délar (US$), con la tasa
de US$ 0,45/R$, con base en la cotizacién de 31/5/2014,
suministrada por el Banco Central de Brasil.

Fue solicitado a los responsables por los servicios de
personal el llenado de la planilla electrdnica relativa a la masa
salarial (salario base, beneficios, gratificaciones y encargos
sociales) de los profesionales de enfermeria, por categoria,
y, a los responsables por departamentos de compras, los
costos referentes a las Ultimas adquisiciones de materiales
y soluciones/medicamentos.

Delante de la ausencia y/o dificultad de acceso a las
informaciones, en los tres hospitales, que posibilitasen
el calculo de los costos indirectos necesarios para la

composicion del costo total de los procedimientos objetivos
del estudio, la investigacion fue restringida a la utilizacién
de los costos directos.

Los costos directos son definidos como gasto monetario
aplicado en la produccion de productos o servicios en
que existe posibilidad de identificacién con el producto
o departamento. Se define el costo directo como todo
aquel que puede ser medido, es decir, que puede ser
identificado y claramente cuantificado. Las unidades
hospitalarias son compuestas basicamente de mano de
obra, insumos y equipamientos, utilizados directamente
en el proceso asistencial®. La mano de obra directa se
refiere al personal que trabaja directamente en productos o
servicios prestados, desde que sea posible medir el tiempo
utilizado y la identificacion de quien ejecuté el trabajo; ella
estd compuesta de salarios, encargos sociales, provisiones
para vacaciones y 13° sueldo®.

Resultados

Fueron observados: 22 profesionales de enfermeria
(61,11%) en el centro de didlisis del hospital A, con capacidad
de atencion de hasta 26 pacientes renales cronicos/periodo;
13 profesionales (30,23%) en el centro de didlisis del hospital
B, con capacidad de atencion de hasta ocho pacientes renales
crénicos y agudos/periodo; v, siete profesionales (100%) en
el centro de didlisis del hospital C, con capacidad de atencion
de hasta cinco pacientes renales crénicos y agudos/periodo.

Entre los 185 pacientes que originaron las
observaciones, todos los del hospital A eran portadores de
ERC terminal y la mayoria (69,66%), portadora de fistula
arteriovenosa como via de acceso para la realizacion de
la hemodialisis. En los hospitales C y B, la mayoria de los
pacientes poseia catéter de doble lumen (85,71 y 82,67%,
respectivamente), habiéndose observado pacientes con
ERC terminal y lesidn renal aguda.

Los insumos utilizados para el montaje de la maquina
de hemodialisis fueron agrupados en el procedimiento
“preparacion del material para instalacion de hemodialisis”, el
cual consistia en circuitos extracorpéreos nuevos, conforme
establecido en el hospital B, que los despreciaba después
de cada uso, o los reprocesaba manualmente por hasta
12 veces, como ocurria en los hospitales Ay C. En los tres
hospitales, el procedimiento fue realizado, en la mayoria de
las veces, por técnicos/auxiliares: 89,74, 87,13y 52,52%,
respectivamente. Fue observada una participacion expresiva
de enfermeros en el hospital C (47,48%).

En los tres hospitales, el costo con material fue el mas
impactante en la composicion del costo directo promedio
total del procedimiento “preparacién del material para
instalacion de hemodialisis”, especialmente en el hospital
B (US$ 24,10; Con desviacion estandar (de) 0,07, en el
cual los circuitos extracorpdreos no son reprocesados,
seguido del costo con soluciones/medicamentos. Solamente
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en el hospital A hubo diferencia estadistica significativa en
todas las variables (costos con personal, con material, con
soluciones/medicamentos y total). Es posible observar esas
informaciones en la Tabla 1.

En el hospital B, el costo del circuito extracorporeo
(primer uso) correspondié a US$ 23,26; en el hospital
A, el costo varié entre US$ 23,22 (primer uso) y US$
1,94 (120 reutilizacion) y, en el hospital C, de US$ 31.10
(primer uso) a US$ 300 (129 reutilizacion). En relaciéon
al costo del circuito extracorpéreo en el primer uso, en
el hospital C ese valor es 1,34 veces mayor que el de los
hospitales Ay B. Los galones de solucion de bicarbonato de
sodio 8,4% vy la solucion polielectrolitica fueron los items
mas representativos en la composicion de los costos con
soluciones/medicamentos, especialmente en el hospital
C (US$ 4,00 y US$ 4,59), seguido de los hospitales A
(US$ 3,74 y US$ 4,20) y B (US$ 3,47 y US$ 3,82).

La “instalacion de hemodialisis via fistula arteriovenosa”
fue realizada exclusivamente por enfermeros en el hospital C
(100%), predominantemente por enfermeros en el hospital
B (92,31%) y frequentemente por técnicos de enfermeria
(63,09%) en el hospital A. En la Tabla 2, se demuestra que
el costo con material represent6 la variable mas importante

para el costo directo promedio de ese procedimiento en los
hospitales C (US$ 2,10; de=0,91) y A (US$ 1,42; de=0,16)
y el costo con soluciones/medicamentos en el hospital B
(US$ 2,20; de=1,89), proveniente del mayor consumo
de heparina para la anticoagulacion sanguinea durante la
circulacién extracorpérea. Apenas en el hospital A hubo
diferencia estadistica significativa en las variables de costos
con personal, con soluciones/medicamentos y total.

En la mayoria de los procedimientos de “instalacion de
hemodialisis via catéter de doble lumen”, fue observada la
participacion del profesional de enfermeria (95,80% en el
hospital B, 81,63% en el hospital Ay 50,92% en el hospital
C) y frequentemente del técnico, correspondiendo a 99,40%
de las observaciones en el hospital B, 98,97% en el hospital
Ay 53,71% en el hospital C.

Conforme se presenta en la Tabla 3, en el hospital B
hubo el mayor costo promedio con soluciones/medicamentos
(US$ 2,36; de=0,72), relacionado al aumento de ampollas
de cloruro de potasio 19,1% (ampolla de 10 ml: US$
0,14) en el galdn de solucidn polielectrolitica. Se constatd
una diferencia estadistica significativa en todas las
variables (costos con personal, con material, soluciones/
medicamentos y total) en el hospital A.

Tabla 1 - Distribucidn de las observaciones relativas a la “preparacion del material para instalacion de hemodialisis” en

los centros de dialisis de los hospitales A, B y C, segun los costos con personal, material y soluciones/medicamentos.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Minimo-maximo 1C195% Valor-p* Post hoc
Costo personal A 312 0,19 0,12 0,12-0,71 0,17 0,18 <0,001 a
(US$)s B 202 0,25 0,09 0,21-0,47 0,21 0,21 b

C 100 0,68 0,27 0,38-1,15 0,58 0,78 c
Costo material A 312 12,47 8,36 3,16-24,41 10,72 14,31 <0,001 a
(US$)s B 202 24,10 0,07 24,03-24,56 24,03 24,03 b

Cc 100 10,04 8,72 0,83-37,10 6,78 9,18 c
Costo soluciones/ A 312 9,54 0,39 8,85-9,76 9,76 9,76 <0,001 a
medicamentos B 202 8,25 0,00 8,25-8,25 b
(US$)s C 100 9,58 0,45 9,45-11,16 9,45 9,45 c
Costo total A 312 22,20 8,06 13,24-34,73 20,60 24,00 <0,001 a
(US$)S B 202 32,60 0,12 32,50-33,00 32,50 32,56 b

C 100 20,30 8,80 11,10-48.62 16,95 19,58 c

*de: desviacion estandar; tIC: intervalo de confianza; #: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversion: US$ 0,45/R$, con base en la cotizacion de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

Tabla 2 - Distribucion de las observaciones relativas a la “instalaciéon de hemodialisis via fistula arteriovenosa” en

los centros de dialisis de los hospitales A, B y C, segun los costos con personal, con material y con soluciones/

medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Minimo-maximo 1CT95% Valor-p* Post hoc
Costo personal A 233 0,18 0,08 0,12-0,59 0,18 0,18 <0,001 a
(US$)s B 26 0,46 0,09 0,47-0,69 0,47 0,47 b

Cc 25 0,78 0,00 0,78-0,78 c
Costo material A 233 1,42 0,16 1,28-2,37 1,37 1,41 0,039 a
(US$)s B 26 1,54 0,45 0,89-2,84 1,34 1,70 a

Cc 25 2,10 0,91 0,23-2,75 1,93 2,75 b
Costo soluciones/ A 233 0,84 0,34 0,24-2,68 0,73 0,89 <0,001 a
medicamentos B 26 2,20 1,89 0,17-7,72 1,05 2,74 b
(US$)s Cc 25 0,79 0,36 0,10-1,10 0,60 0,10 a
Costo total A 233 2,44 0,41 1,68-4,21 2,35 2,44 <0,001 a
(US$)s B 26 4,20 2,0 4,17-10,53 3,11 4,73 b

C 25 3,67 115 2,00-4,50 3,24 4,50 b

*de: desviacion estandar; tIC: intervalo de confianza; #: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversion: US$ 0,45/R$, con base en la cotizacion de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil
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Tabla 3 - Distribucién de las observaciones relativas a la “instalacion de hemodidlisis via catéter de doble lumen”

en los centros de didlisis de los hospitales A, B y C, segun la duracién y costos con personal, con material y con

soluciones/medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Minimo-maximo 1C'95% Valor-p* Post hoc
Costo personal A 98 0,15 0,09 0,12-0,59 0,12 0,12 <,001 a
(US$)s B 167 0,25 0,11 0,21-0,68 0,21 0,21 b

Cc 108 0,88 0,35 0,38-1,92 0,77 20,96 c
Costo material A 98 2,56 2,93 0,63-9,37 1,18 1,71 <0,001 a
(US$)s B 167 1,52 1,07 0,62-9,78 1,26 1,42 a

C 108 4,41 4,36 0,90-212,28 2,09 6,00 b
Costo soluciones/ A 98 2,07 7,48 0,13-44,64 0,73 0,89 <0,001 a
medicamentos B 167 2,36 0,72 0,12-4,22 5,13 5,57 b
(US$)s C 108 2,20 0,14 1,972,39 2,19 2,23 c
Costo total A 98 4,78 8,70 0,88-52,22 2,11 2,90 <0,001 a
(US$)s B 167 4,13 1,37 0,95-13,87 3,91 4,17 b

C 108 749 4,44 3,32-15,80 5,233 9,11 c

*de: desviacion estandar; tIC: intervalo de confianza; #: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner; en que letras diferentes indican distribuciones
diferentes; §: tasa de conversion: US$ 0,45/R$, con base en la cotizacién de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

En la “instalacion de hemodialisis, via catéter de
doble lumen”, fue presentado, en el hospital C, el costo
directo promedio total mas elevado (US$ 7,49; de=4,44),
asociado al alto costo promedio con material (US 4,41;
de=4,36). En ese hospital, fue utilizado un curativo tipo
pelicula transparente (unidad: US$ 1,34) en el local de
insercion del catéter, y se observé el aumento de nuevos
conectores Tego® (US$ 4,50 el par) para proteccion de las
vias del catéter, asi como se constatd el segundo mayor
costo promedio con soluciones/medicamentos consumidos,
ademas de los insumos comunes a los hospitales A y B,
como benzina (10 ml: US$ 0,07), para retirada del curativo
en el local de insercion del catéter, y pomada mupirocina
(10 mg: US$ 0,27).

La “desinstalacion de hemodidlisis via fistula
arteriovenosa” fue realizada predominantemente por
técnicos en los hospitales By A (84,61 y 81,54%) y
por enfermeros en el hospital C (76%), lo que justifica
el mayor costo promedio con personal en ese hospital
(US$ 0,72; de=0,23). Solamente en el hospital A hubo
diferencia estadistica significativa en las variables
componentes del procedimiento (costos con personal,
con material y total).

La realizacion del procedimiento “desinstalacion de
hemodialisis via catéter de doble lumen” predominé entre
los técnicos en los hospitales Ay B (98,97 y 94,61%)
y entre enfermeros en el hospital C (60,20%) en que,

conforme esta indicado en la Tabla 5, fue presentado el
mayor costo promedio con personal (US$ 0,86; de=0,34).
En los tres hospitales, el procedimiento fue realizado por
apenas un profesional de enfermeria, en la mayoria de
las observaciones (95,21% en el hospital B, 70,37% en el
hospital Cy 58,16% en el hospital A).

En el hospital A hubo el mayor costo promedio con
soluciones/medicamentos (US$ 3,95; de=7,24), asociado
al consumo de suero fisioldgico (SF 0,9%) y de Actilyse
10 mg (3 ml: US$ 42,83), para desobstruir los lumens de
las vias del catéter. Nuevamente, fue el Unico hospital en
el cual hubo diferencia estadistica significativa en todas las
variables (costos con personal, con material, con soluciones/
medicamentos vy total).

El segundo mayor costo promedio con soluciones/
medicamentos en el hospital B (US$ 1,26; de=1.49) fue
relacionado al uso de SF 0,9% (frasco 250 ml: US$ 0,50)
y de dosis mas elevadas de heparina para el llenado
de los limens de las vias del catéter. En la mayoria
de las observaciones relativas al hospital C (62,04%),
fue administrada gentamicina (ampolla: US$ 0,13) en
la “desinstalacion de hemodialisis via catéter de doble
lumen”. En el hospital B hubo el mayor costo de material
(US$ 2,36; de=2,92) asociado al consumo de conectores
Tego® (par: US$ 3,60), costo promedio con material (US$
2,36; de=2,92) asociado al consumo de conectores Tego®
(par: US$ 3,60).

Tabla 4 - Distribucion de las observaciones relativas a la “desinstalacion de hemodialisis via fistula arteriovenosa” en los

centros de dialisis de los hospitales A, By C, segun los costos con personal y con material. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de*
Costo personal A 233 0,17 0,07
(US$)* B 26 0,27 0,16

C 25 0,72 0,23
Costo material A 233 0,29 0,07
(US$)* B 26 0,27 0,07
C 25 0,32 0,07
Costo total A 233 0,46 0,10
(US$)* B 26 0,54 0,19
C 25 1,04 0,27

Minimo-maximo IC195% Valor-p* Post hoc
0,12-0,36 0,17 0,17 <0,001 a
0,21-0,95 0,21 0,21
0,38-1,54 0,58 0,77 c
0,26-0,68 0,27 0,27 <0,001 a
0,11-0,40 0,25 0,31 b
0,16-0,46 0,31 0,31 c
0,38-1,03 0,44 0,44 <0,001 a
0,32-1,33 0,46 0,59 a
0,69-2,00 0,90 1,08 b

*de: desviacion estandar; tIC: intervalo de confianza; #: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversion: US$ 0,45/R$, con base en la cotizacion de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil
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Tabla 5 - Distribucién de las observaciones relativas a la “desinstalacion de hemodialisis via catéter de doble lumen”

en los centros de didlisis de los hospitales A, B y C, segun los costos con personal, con material y con soluciones/

medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Minimo-maximo 1C195% Valor-p* Post hoc
Costo personal A 98 0,18 0,07 0,12-0,36 0,18 0,18 <0,001 a
(US$)s B 167 0,23 0,07 0,21-0,47 0,21 0,21 b

C 108 0,86 0,34 0,38-1,54 0,77 0,96 c
Costo material A 98 0,96 1,11 0,70-11,72 0,82 0,89 <0,001 a
(US$)s B 167 2,36 2,92 0,31-8,18 0,75 2,47 b

C 108 0,80 0,55 0,32-2,14 0,57 0,72 c
Costo soluciones/ A 98 3,95 7,24 0,13-46,21 2,65 2,96 <,001 a
medicamentos B 167 1,26 1,49 0,00-6,57 1,26 2,08 b
(US$)s C 108 0,90 5,79 0,00-42,83 0,13 0,13 c
Costo total A 98 5,09 7,34 0,95-47,54 3,65 4,00 <0,001 a
(US$)s B 167 3,85 3,50 0,53-12,98 2,46 4,28 b

C 108 2,56 5,75 0,73-43,95 1,58 1,87 c

*de: desviacién estandar; TIC: intervalo de confianza; #: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner en que letras diferentes
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversion: US$ 0,45/R$, con base en la cotizacion de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

Entre los pacientes portadores de fistula arteriovenosa,
en su mayoria en el hospital A (69,66%), el costo directo
promedio total de los procedimientos estudiados correspondid
a US$ 25,10 en el hospital A, US$ 37,34 en el hospital By
US$ 25,01 en el hospital C. En los pacientes con catéter de
doble lumen, en su mayoria en los hospitales C (85,71%)
y B (82,67%), el costo directo promedio total fue de US$
30,35 en el hospital C, de US$ 3,07 en el hospital A y US$
40,58 en el hospital B. Los promedios ponderados de esos
valores resultaron en US$ 26,59 para el hospital A, US$
38,96 para el hospital By US$ 27,68 para el hospital C.

Discusion

En los procedimientos estudiados, la participacion de
enfermeros y técnicos fue influenciada por la capacidad
de atencidn, el area fisica de los centros de didlisis, asi
como por la relacidn entre el cuantitativo de profesionales
de enfermeria, por la categoria, y por el cuantitativo y las
condiciones clinicas de los pacientes portadores de ERC
terminal (en los tres hospitales) o lesion renal aguda (en los
hospitales B y C). Los enfermeros fueron responsables por
la ejecucion de procedimientos destinados a los pacientes
con perfil de mayor complejidad, sobre todo cuando fue
detectado alguin problema referente al acceso venoso.

La fistula arteriovenosa predomind como via de acceso
entre los pacientes del hospital A (69,66%) y el catéter
de doble lumen entre los pacientes de los hospitales Cy B
(85,71 y 82,67%). La indicacion de la fistula arteriovenosa
ocasiona, comprobadamente, numerosos beneficios a los
pacientes sometidos a la hemodialisis®; por otro lado el
uso del catéter esta asociado a la mayor ocurrencia de
infecciones, hospitalizaciones y al aumento de la mortalidad
de los pacientes®,

Fue constatado que los procedimientos de “instalacion
y desinstalacion de hemodialisis via fistula arteriovenosa”
representaron menor impacto econdmico en el costo
directo promedio total en comparacion a los procedimientos

“instalacién y desinstalacién de hemodialisis via catéter de
doble lumen”. Frente a esos resultados - dejando de lado
los aspectos humanitarios, éticos, cientificos y politicos -
el aspecto econdmico debe ser considerado, ya que es un
indicativo favorable de la adopcidn de la fistula arteriovenosa
como acceso venoso preferencial para la hemodidlisis.

Los costos con materiales, especificamente los circuitos
extracorporeos, y medicamentos/soluciones correspondieron
a los valores que mas contribuyeron para la composicién
del costo directo promedio total, semejante a los resultados
en otros estudios sobre costo directo de procedimientos
realizados por profesionales de enfermeriat-12),

En lo que se refiere a los circuitos extracorpéreos,
la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
medio de la Resolucidn de la Direccidén Colegiada (RDC) n°
11/2014, entre otras disposiciones, prohibe la reutilizacion
de dializadores con la indicaciéon en el rotulo de “prohibido
reprocesar”; también la reutilizacion de dializadores que
no poseen capilares con membrana biocompatible y la
reutilizacion de lineas arteriales y venosas que deberan ser
descartadas después del uso. Por tanto, hasta la extincién
del plazo determinado de cumplimento (tres afios a partir
de la fecha de publicacion de esa RDC), las lineas arteriales
y venosas deberdn ser consideradas en conjunto con los
dializadores (con la finalidad de controlar la reutilizacidon y
el descarte), y los dializadores, sometidos al procesamiento
manual, podran ser utilizados para el mismo paciente,
como maximo, por 12 veces®?.

En caso de que los centros de dialisis de los hospitales
Ay C ya hubiesen adoptado las disposiciones de la RDC
n° 11/2014(13 y no estuviesen reprocesando los circuitos
extracorporeos, el costo directo promedio total de la
“preparacion del material para la instalacion de hemodialisis”
seria de US$ 34,00 (de=0,42) y US$ 47,43 (de=0,61),
respectivamente, correspondiendo a un aumento de US$
11,80 en el hospital Ay de US$ 27,13 en el hospital C.

Se destaca que cuanto mayor es el volumen de
compras de una organizacion, mayor sera la posibilidad
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de negociacion para alcanzar el menor precio. Los menores
precios dependeran de las habilidades de negociacion de
los profesionales del area de compras, que deben tener
acceso a las recomendaciones técnicas de los insumos,
conocer las tendencias de mercado, evaluar la existencia
de productos competitivos y tener disponibles bancos de
datos, informatizados y actualizados, para la obtencidn
de informaciones relativas a la serie historica de precios
y volimenes de compras. Dentro de esa perspectiva, el
mejor desempefio de esos profesionales dependera del
asesoramiento dado por los responsables técnicos de areas
especificas, como los centros de dialisis, para la adecuada
elaboracion de las licitaciones y de los contratos para el
proceso de adjudicacion®,

La proximidad entre los sectores de consumo y los
de administracidén y compras, por medio de asesoramiento
técnico y de comisiones - compuestas por médicos,
enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas, entre otros,
que, basados en su conocimiento técnico, contribuyen para
la toma de decisiones sobre la adopcidn, discontinuidad
y requisitos minimos de calidad de los insumos utilizados
- constituye una propuesta eficiente para la mejoria de la
gestion de materiales en hospitales4.

El alto costo de los recursos materiales ha
intensificado la preocupacién de los administradores de
las organizaciones de salud, ya que estos precisan invertir
en el perfeccionamiento de los sistemas de administracion
de materiales con la finalidad de auxiliar la continuidad
de la asistencia de calidad, con menor costo, asegurando
la cantidad y la calidad adecuada®®.

Se sabe que los hospitales estan inseridos en un
ambiente econdmico bastante complejo, en el cual es
necesaria la actualizacion técnica y tecnoldgica para
asegurar la calidad y competencia en la prestacién de
servicios; asi la creciente demanda por servicios y la
insuficiencia de recursos (provenientes del SUS y de
las operadoras de planos de salud) agravan la situacién
financiera de esas instituciones®®.

La rapida elevacion de los costos para la atencién de
las diferentes demandas de cuidados en las organizaciones
hospitalarias requiere la realizacion de estudios sobre los
aspectos financieros que intervienen, los cuales posibilitan
la proposicion de estrategias para el uso eficiente de los
recursos, equilibrando la oferta de servicios de salud y
su viabilidad econdmica®”.

Las organizaciones hospitalarias precisan,
indiscutiblemente, de informaciones detalladas y
consistentes sobre los costos incurridos en la prestacion
de sus servicios, ya que estas auxilian la aplicacion
adecuada de los recursos escasos, especialmente en
hospitales prestadores de servicios al SUS*?., Entre tanto,
los esfuerzos precisan ser planificados mas alla de las
estrategias de contencidn de costos, ya que es preciso

conocer como los mismos son formados en los diferentes
procesos asistenciales, con la finalidad de mejorar la
distribucion de recursos y servicios, sin perder la calidad,
ampliando la accesibilidad de los usuarios®,

Como limitacion de este estudio, se indica la
comparacion de los costos de “preparacion del material
para instalaciéon de hemodidlisis” entre dos centros de
didlisis que reprocesaban (A y C) y uno que no reprocesaba
(B) los circuitos extracorporeos, por el hecho de todavia
estar en vigor el plazo determinado de cumplimento de la
RDC n° 11/2014(3), Sin embargo como, en el escenario
nacional, son escasas las investigaciones en que son
levantados los costos de procedimientos, particularmente
los dialiticos, este estudio representa un abordaje inicial
e inédito, en el cual se propone una metodologia que
podra ser reproducida y posibilitara el levantamiento y la
administracion de los costos directos de los procedimientos
constituyentes de la hemodialisis convencional.

Como implicaciones para la practica profesional,
se espera que el analisis de los costos directos de
procedimientos integrantes de la hemodialisis, al
agregar conocimiento a esa area tematica, auxilie a los
administradores hospitalarios, a los responsables técnicos y
alos profesionales de enfermeria, a detectar ineficiencias y
desperdicios, asi como a intervenir en el proceso productivo
para la asignacion racional de los insumos disponibles en

los centros de dialisis.
Conclusion

Los promedios ponderados de los costos directos
(promedios de los procedimientos objeto de estudio)
correspondieron a US$ 26,59 para el hospital A, US$
38,96 para el hospital B y US$ 27,68 para el hospital
C. En los tres hospitales, los costos con materiales y
medicamentos/soluciones fueron los que mas contribuyeron
para la composicion del costo directo promedio total
por procedimiento.

Los procedimientos “instalacion y desinstalacion de
hemodialisis via fistula arteriovenosa” (US$ 25,10 en el
hospital A, US$ 37,34 en el hospital B y US$ 25,01 en el
hospital C) tuvieron un impacto financiero significativamente
menor en comparacion a los procedimientos “instalacion y
desinstalacion de hemodidlisis via catéter de doble lumen”
(US$ 32,07 en el hospital A, US$ 40,58 en el hospital B y
US$ 30,35 en el hospital C), reiterando la preferencia por la
fistula arteriovenosa como acceso venoso econémicamente
favorable para esa modalidad de terapia renal substitutiva.
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