w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — MESTRADO EM
ENFERMAGEM

ANA CLARA DE MELO SOUZA TOLENTINO

O CUSTO DO CATETERISMO VESICAL DE DEMORA NOS PACIEN TES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NOS HOSP ITAIS
UNIVERSITARIOS

RIO DE JANEIRO, RJ
2013



ANA CLARA DE MELO SOUZA TOLENTINO

O CUSTO DO CATETERISMO VESICAL DE DEMORA NOS PACIEN TES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NOS HOSP ITAIS
UNIVERSITARIOS

Dissertacao apresentada ao Programa
de Poés-Graduacdo em Enfermagem,
da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Vivian Schutz

RIO DE JANEIRO, RJ
2013



T649

Tolentino, Ana Clara de Melo Souza.

O custo do cateterismo vesical deata nos pacientes internados

na unidade de terapia intensivahuspitais universitarios / Ana
Clara de Melo Souza Tolentino, 2013
105 f. ; 30 cm.

Orientadora: Vivian Schutz.
Dissertagédo (Mestrado em Enégrem) — Universidade Federal d
Estado do Rio de Janeiro, Rio deila, 2013.

1. Cateterismo Urinario. 2. Bomia da Enfermagem. 3. Custo-
beneficio. 4. Hospitais Universitar 5. Enfermagem. I. Schutz,
Vivian. Il. Universidade Federal Bstado do Rio de Janeiro. Cent
de Ciéncias Bioldgicas e de SaGdreso de Mestrado em
Enfermagem. Ill. Titulo.

CDBDp17.05

(0]



ANA CLARA DE MELO SOUZA TOLENTINO

O CUSTO DO CATETERISMO VESICAL DE DEMORA NOS
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIV A NOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-Graduacém Enfermagem,
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiraomo requisito necessério
para obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem pelComissao Julgadora

composta pelos membros:

COMISSAO JULGADORA:

Prof.2 Dr.2 Vivian Schutz
Universidade Federal do Estado do Rio de JaneiroUNIRIO (Presidente)

Prof. Dr. Antdnio Augusto de Freitas Peregrino
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Prof. Dr. Roberto Carlos Lyra da Silva
Universidade Federal do Estado do Rio de JaneiroUNIRIO

Prof. Dr. Cristiano Bertolossi

Universidade Veiga de Almeida — UVA

Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva — 2° Suplerg
Universidade Federal do Estado do Rio de JaneiroUNIRIO

Aprovada em 06 de dezembro de 2013.
Local de defesa: Escola de Enfermagem Alfredo Pintaa Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, na sala 603.



Dedico esta conquista aos meus pais, Luzia e Walagr
meu marido Vinicius, a minha irma Mariana e a mirsogra
Nadege, que em todos os momentos me apoiaram e me
incentivaram para nunca desistir da ardua caminhada

académica.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela oportunidade de realizar mais um spplta Sua protecéo e forca

transmitida em todos os momentos dessa caminhada.

A minha orientadora, Professora Vivian Schtuz, alque sinto privilegiada em
receber suas orientagcfes, tornando possivel estedacdo. Seus ensinamentos,
dedicacédo, profissionalismo e amizade durante gssaada foram essenciais
para o meu crescimento profissional e pessoal. &@stem palavras que possam

transmitir tamanha gratidao!

Aos Professores Antonio Augusto de Freitas Peregioberto Carlos Lyra da
Silva, Carlos Roberto Lyra da Silva, Karinne Curéh&ristiano Bertolossi, pela
disponibilidade, pelas orientacdes e contribuic@esante a construcdo desta

dissertacao.

A equipe de enfermagem da UTI do Hospital UnivérnsitGafrée e Guinle e da
UTI do Hospital Universitario Pedro Ernesto, em esil a Enfermeira Ana

Claudia, por terem me acolhido e tornado possivaaizacao deste estudo.

A equipe da Secretaria da Escola de EnfermageneddfiPinto - UNIRIO, por

sempre estar disponivel todas as vezes que osrprocu

Ao0s meus avos, que sempre expressaram o orgulhsegtem pela profissdo que

escolhi.



“O gque mais surpreende é o homem, pois perde & ssid juntar dinheiro, depois
perde o dinheiro para recuperar a saude. Vive peonsansiosamente no futuro de tal
forma que acaba por ndo viver nem o presente nfemoi@. Vive como se nunca fosse
morrer e morre como se nunca tivesse vivido.”

Dalai Lama



RESUMO

O cateter vesical de demora (CVD) € um dos digposiinvasivos mais utilizados nas
unidades de terapia intensiva (UTI), sendo o seaealimento de inser¢do o que mais
contribui para o desenvolvimento de complicacoeglepdo ser classificadas como
infecciosas ou traumaticas. No caso das infecciasasa de 80% das infec¢des do trato
urinario (ITU) estéo relacionadas ao uso do CVDnentando o tempo de internacao e
consequentemente, 0s custos hospitalares. Estdoebtuscou realizar a avaliacéo
econdmica parcial para estudar os custos diretdS\iD, tendo por objetivos: valorar
os itens do custo direto do CVD com e sem ITU;izaala avaliacdo econdmica parcial
do CVD nos pacientes internados na UTI com e sddy dliscutir como o enfermeiro
pode contribuir na reducdo nos custos relacionadoslizacdo do CVD. Métodos: o
estudo foi realizado em duas UTIs de dois hospilaisersitarios de grande porte,
localizados na cidade do Rio de Janeiro (UTI B d WY Utilizou-se a analise dos
prontuarios dos pacientes internados, que estawvaim@VD, a partir de formulario
especifico, apos aprovacdo no Comité de Etica esgquia. Realizou-se a entrevista
estruturada com o enfermeiro rotina das duas Wdjuscando informacdes sobre o
procedimento, tempo médio utilizado para realizddsumos gastos e o procedimento
técnico. Coletaram-se os dados referentes aosscukt® insumos e mao-de-obra
profissional nos sites referenciados do governgileieo, e investigagdo na literatura
para levantamento das complicacdes relacionadaS\Vd®. Resultados: 48,45% do
custo do CVD devem-se ao sistema coletor de usarajo o item mais custoso, seguido
do cloridrato de lidocaina (20,38%) e do catetetefrq12,70%). Os custos dos
materiais representam um valor maior que o da nedobda do enfermeiro (UTI A
R$3,84 e UTI B R$6,48). Na UTI B, o valor do proeeento, incluindo sete dias de
tratamento antimicrobiano, é de R$257,07 e na UTIR&202,70. Esses custos
representaram um aumento de R$54,37 entre aslig8&s, demonstrando que nédo ha
uma alocagao racional de recursos financeirosetieflo na baixa remuneragdo do
profissional da saude, que lida diretamente contivadade-meio da instituicdo: o
cuidado do paciente. O custo com o antibiético ategepresentar 63,14% no custo do
CVD com ITU na UTI B e 68,80% na UTI A. O aumentmscustos do CVD, quando
associado ao tratamento da ITU, chega a 18,09 viez&d1 A e 18,37 vezes na UTI B.
Ao extrapolar o valor dos tratamentos da ITU pasistema de saude brasileiro, caso
fosse aplicado um dos tratamentos avaliados eca@aomente, a diferenga entre os dois
seria de R$3.537.692,79, abrindo outras possibiéigale trabalhos que possam avaliar
o custo-efetividade dos tratamento disponiveis pdiidJ e outras tecnologia da saude.
Concluiu-se que a ITU associada ao CVD traz gramgacto no orcamento hospitalar
e a andlise desse permite ideias para estudos ondefermeiro, detentor do
conhecimento gerencial hospitalar, encontra-se apéalizar estudos econémicos para
uma alocacéo racional de recursos e investimentos.

Palavras-chave:Custos e analise de custo; cateterismo urin&cma@mia da
enfermagem; enfermagem.



RESUMEN

Las sondas vesicales de demora (SVD) son uno deéisp®sitivos mas invasivos
utilizados en las unidades de cuidados intensivdSl)( y su procedimiento de
insercion que mas contribuye a la aparicion de ticarpones, pueden ser clasificados
como infecciosos o traumaticos. En el caso denérmedades infecciosas, alrededor
del 80% de las infecciones del tracto urinario (JBdtan relacionados con el uso de la
SV, lo que aumenta la duracién de la estancia ylgpéanto los costos hospitalarios.
Este estudio trata de realizar una evaluacion enmaOparcial para estudiar los costos
directos de la SVD, con los objetivos: Evaluar éésmentos de costos directos SVD
con y sin ITU; realizar una evaluaciéon econémiceciph de las enfermedades en los
pacientes ingresados en la UCI con y sin ITU; disadmo las enfermeras pueden
contribuir a la reduccién en el uso de los costacionados con el uso de SVD.
Métodos: el estudio se realiz6 en dos UCI de desmidgs hospitales universitarios
ubicados en la ciudad de Rio de Janeiro (UCI A y BIC Se utilizo el andlisis de las
historias clinicas de los pacientes hospitalizadps estaban con sondas vesicales,
previa aprobacion del Comité de Etica en InvesitgacHemos llevado a cabo una
rutina estructurada con las enfermeras de las @sdn busca de informacion sobre el
procedimiento, el tiempo promedio empleado parealdg, el gasto de los insumos y el
procedimiento de entrevista técnica. Se recogiterdatos relativos a los costos de
insumos y mano de obra en sitios referidos en lalegao de Brasil y en el estudio de la
literatura de investigacion de las complicacioredadionadas. Resultados: 48.45% del
costo del procedimiento de SVD es debido al sistdma&olector de orina, siendo el
articulo mas caro, seguido de clorhidrato de lidwcg20,38%) y catéter de Foley
(12.70%). Los costos de materiales representaralon superior a mano de obra de los
enfermeros (UCI A R$ 3.84 y UCI B R$6.48). En UCId valor del procedimiento
entre siete dias de tratamiento antimicrobianoleeR$257.07 y R$202.70 en la UCI A,
lo que representa un aumento de R$54.37 entredmstdastituciones, lo que demuestra
gue no existe una asignacion racional de recursasdieros, como los bajos salarios
hacia el profesional de salud que trata directaeneon las actividades mas importante
de la institucion: el cuidado del paciente. El oa# los antibiéticos pueden representar
hasta el 63.14% en el costo de las enfermedadeld toen UCI B y 68.80% en la UCI
A. Los crecientes costos de las enfermedades, ousmdsocia con el tratamiento de la
ITU, llega a 18,09 veces en la UCI Ay B 18.37 \weea la UCI B. Para extrapolar el
valor del tratamiento de la ITU para el sistema s#dud brasilefio, si aplica
economicamente uno de los tratamientos evaluadakifdrencia entre los dos seria de
R$3,537,692.79, presentando otras oportunidadetsatiajo que se puede evaluar el
costo-eficacia de cada tratamiento para la ITU iérahtes protocolos. Se concluyé
que el costo de la SVD proporciona robustez emesdypuesto publico y el analisis de
este estudio abrir nuevas posibilidades para lnglies donde la enfermera, poseedora
de los conocimientos de gestion hospitalaria, gsazade llevar a cabo estudios
econdmicos para la asignacién racional de los seswy inversiones.

Palabras-clave:Costos y analisis de costo; cateterismo urin@gonomia de la
enfermeria; enfermeria.



ABSTRACT

The bladder urinary catheter (BUC) is one of thesmimvasive devices used in
intensive care units (ICU), and its insertion pehoe is one of the most contributors to
the development of complications, being classifedinfectious or traumatic. In the
case of infectious, about 80 % of urinary traceations (UTI) are related to the use of
UC, increasing the length of stay and thereforesphtal costs. This study sought to
perform A partial economic evaluation to study tieect costs of BUC, with the
objectives: To assess the direct cost items oBWH€ with and without UTI; perform
partial economic evaluation of BUC in ICU patiemtith and without UTI; discuss how
nurses can contribute to the reduction of BUC-dased UTI costs. Methods: The
study was conducted in two ICUs of two universipspitals located in the city of Rio
de Janeiro (ICU A and ICU B). The analysis of matrecords of hospitalized patients
with UC was consulted to fill a specific form, aftgpproval by the Ethics Committee.
We conducted a structured interview with the nurseshe two ICUs, looking for
information about the procedure itself, averageetspent to accomplish it, spending
inputs and technical interview about the procedData was collected concerning the
costs of inputs, and labor-professional work wassatted on the referenced websites of
the Brazilian government, besides a literatureamtefor BUC-related complications.
Results: 48.45% of the costs of BUC are due toeudollection system, the most
expensive item, followed by lidocaine hydrochlori®0.38%) and Foley catheter
(12.70%). Material costs represented a higher véiae the labor of nurses (ICU A
R$3.84 and ICU B R$6.48). In the ICU B, the valdighe procedure, including seven
days of antimicrobial treatment, is R$257.07 and) I& R$ 202.70 . These costs
represented an increase of R$54.37 among bothuitistis, demonstrating that there is
no rational allocation of financial resources, eefing the low payment of the nursing
professional who deals directly with the adminitea activities of the institution: the
patient's care. The cost of the antibiotic canas@nt up to 63.14 % in the cost of BUC
with UTI in ICU B and 68.80 % in ICU A. The risirgpsts of BUC, when associated to
UTI's treatment, arrives at 18.09 times in ICU Adath8.37 times in ICU B.
Extrapolating the value of treatment of UTI in BBeazilian health system, if one of the
treatments evaluated were economically appliedditierence between both would be
R$3,537,692.79, opening up new possibilities fdreotcost-effectiveness studies not
only for the treatment of UTI, as for any other IHledgechnology assessment. It was
concluded that the a UTI associated with BUC briggsat impact on hospital budgets
and bring up ideas for other studies where theenurslding the hospital managerial
knowledge, is able to conduct economic studiegHerrational allocation of resources
and investments .

Keywords: Costs and cost analysis; urinary catheterizatieconomics, nursing;
nursing.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1.0 problema e os objetivos

Este estudo aborda a tematica do custo do catetengsical de demora em
doentes internados na unidade de terapia intenéiNd), com foco centrado na
avaliacdo econdmica parcial, que faz parte dosdestule avaliagdo econdémica em
saude e esta vinculado ao projeto “Geréncia e daide Enfermagem: custo, preco e
resultado das ac¢bes” que integra a linha de pesdtisfermagem: o cotidiano da
pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciaredguisar e ensinar”.

Na década de 1960 nos Estados Unidos da Américaulidicado o primeiro
estudo envolvendo questbes econdmicas e médicasoimista da Universidade de
Stanford Kenneth J. Arrow apresentou questdesiosladas ao mercado de saulde,
exemplificando como o servico prestado pelo prifie médico estd submetido a uma
severidade ética e social; que em um sistema edoa@mecessario que a arrecadacao
de receita seja superior aos gastos, para que man@&o entre em colapso (ou seja: a
populacdo jovem que mantém o sistema previdencifev@ra ser maior que aqueles
gue dependem dele) e como as ferramentas da e@sdmiaplicaveis ao sistema de
saude. O mesmo autor aprofundou a aplicacdo daedarctlassica ao setor de saude,
trouxe as primeiras questdes sobre uma reformaderesiaria e alocacéo eficiente de
recursos cada vez mais escassos (ARROW, 1960).

Atualmente o sistema de saude passa por impoxtesé&financeira que ameaca
a sobrevivéncia das organizacdes hospitalares @eaenvelhecimento da populacao e
0 surgimento de novas terapias e exames diagn®sélByvando os custos de tratamento
de diversas doencas (MANSO; VIANNA; CAETANO, 200&RAS, 1991).

De acordo com Raimundini e colaboradores (200@rdu-se em consideragéo
0 papel social que as organizagbes hospitalaresmgpenham, torna-se essencial
aproveitar da melhor maneira possivel os recurspodiveis como meio de promover
um atendimento de alta qualidade e precos comyumetiti

Como exemplo, podemos citar os Estados Unidos d&riday onde a
preocupagdo com 0s custos hospitalares obrigou ntrdCele ServicosMedicare e
Medicaid (programas em conjunto dos governos federal e@stgue ajuda a pagar os
custos meédicos de certas pessoas e familias queet@&a e recursos limitados) a criar
algumas regras visando a reducgao de custos. Faiaciohadas as dez complicagbes
adquiridas no ambiente hospitalar de alto custolgnve, além de serem complicacdes
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razoavelmente simples de serem evitadas a pardipltaacao de diretrizes baseadas em
evidéncias. Sob estas regras, se um doente degess®lalguma complicacdo na qual
nao estivesse presente na admissdo, a conta terspigo incluiria esse tipo de
complicacédo (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMEN2011).

O CVD é um dos dispositivos invasivos mais utilza@m procedimentos nos
cuidados da saude e possivelmente um dos que maiasiona com a ocorréncia de
complicagbes, dependendo da técnica, do sistemarelegagem empregado, dos
cuidados aplicados duracdo da cateterizacdo, meesda comorbidades e idade
avancada. Em um estudo realizado por Stamm e Q@out{i999) no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santar®atafoi apresentado que o centro
cirirgico é a area do hospital onde a maioria déB<foi utilizada (71,3%), seguida
da UTI (16,9%) e emergéncia (5,9%).

No entanto, de acordo com a ANVISA (2007), o CVDda¥ve ser utilizado
quando houver indicacdo absoluta do seu uso energasi que requerem acurado
controle do débito urinario; pacientes com mardfgdés cronicas de déficits
cognitivos, incontinéncia ou deficiéncia fisicarigmtes que necessitam de cirurgia de
bexiga ou com obstrucdo urindria, irrigacéo ouilagso terapéutica na bexiga. Além
disso, para alguns pacientes, outros métodos deagke vesical devem ser
considerados, como cateterizacdo suprapubica,edasgdo intermitente ou uso de
coletores externos. Quando a cateterizacdo vedgcdbemora se fizer desnecessaria, 0
CVD devera ser retirado 0 mais precocemente pdssive

A UTI destaca-se na utilizacdo de grande quantiddde tecnologias,
procedimentos e intervencbes de enfermagem, paisnglexidade dos pacientes
internados faz com que se tornem necessarias @¥adiafrequentes e rapidas, na
intencdo de otimizar o tratamento e cuidados r@adig com estes pacientes. Conforme
a secdo | do artigo 11 da lei 7498/86, que dispbeesa regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, é atividade de enfermagem privativerdermeiro os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vid&EGID1986).

Como o enfermeiro € o responsavel pela realizagioateterismo vesical de
demora nas UTls, corroborada pela lei citada (ipidrna-se importante o fato de haver
uma uniformizagdo das suas acoes intervencionistasentido de proporcionar a esse
tipo de paciente menor risco de complicacbes amdasi ao CVD, bem como na

reducdo dos custos. Nesse mesmo tipo de unidade, de 12% a 16% dos pacientes
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possuem um CVD inserido em algum momento duranteteanacao (LAl, 2002;
STAMM, 1991; WARREN, 2001; GOULD, 2009).

As complicacdes ocasionadas pelo uso do CVD podgnelassificadas como
infecciosas ou traumaticas. Lenz (2006) aponta cuap a quebra dos mecanismos de
defesa do organismo favorece infecc¢des, a infedgétrato urinario (ITU) é a mais
frequente (DIEZ; MONTOYA, 2005).

Além disso, a insercdo do CVD pode ocasionar outrasplicagées, como
traumatismo uretral, dor e falso trajeto, posg#nildo a instalacdo de infeccdo em outro
sitio do organismo, a litiase urinaria renal e cedsiuretrite, periuretrite, abscesso
periuroretral, diverticulo uretral, fistula uretrplostatite, epidimite, necrose peniana e
cancer de bexiga. Com isso, aumenta-se 0 tempote®acdo, prolonga-se o0 uso de
antibioticos e o consequente aumento indireto detos (LENZ, 2006; WONG, 2001).

Segundo Lenz (2006) e Tanagho (2007), durante mdgmerde internacdo de
pacientes em UTI, os recursos disponiveis pareapéatica e procedimentos invasivos
podem ocasionar essas complicacdes, podendo a $faf associada a invaséo
microbiana através da mucosa lesada, e as lesdesxim que levam a formacao de
abscessos e fistulas. Em um estudo conduzido monn$te Coutinho (1999), foi
demonstrado um risco para complicacdes como a I€U2&% para um dia de
cateterizagcdo, 10% para dois a trés dias, 12,2% quaaitro a cinco dias, chegando a
26,9% com a duracao igual ou maior que seis dias.

Varios estudos prospectivos estrangeiros tém exatain impacto de uma série
de intervencdes, como educacdo medica, lembretesdrétos, protocolos de
enfermagem, vigilancia epidemioldgica de catetemsntre outros, que possam
minimizar ou evitar complicacdes em uma variedaglambientes hospitalares. Nesses
estudos foram observadas taxas de reducao de latiomadas ao CVD de 46% a 81%
(SCHUMM; LAM, 2008; TOPAL; CONKIN, S, 2005).

Segundo estudo de Marangoni e Moreira (1994), nstdBs Unidos da
Ameérica, o numero estimado de infeccdo nosocomid) (ltrapassa 1,7 milhdes
anuais, levando a um numero estimado de 99.000s)éfletindo tanto em custos para
o tratamento adequado, na realizacdo de examessaeos para sua avaliacdo e de
suas complicac¢bes, chegando a um bilhdo de dddaresno.

Segundo Martins (2002), os custos diretos das INs wgma UTI estédo

relacionados principalmente a pneumonia e a ITuWdseapontadas como as mais
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frequentes. No caso da ITU, esta representou ués@oro no tempo de internacdo em
média de 26 dias e um custo médio extra de US$AIL2@or paciente.

Em relacdo aos dados no Brasil, sabe-se que exdifemldades em se obter
esses valores, devido a falta de dados uniformgade hospitais do pais. A ANVISA
possui 0 SINAIS, com o intuito de oferecer aos la&pbrasileiros e gestores de saude
uma ferramenta para aprimoramento das acOes dengdwy e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia de saude. Entretasts Bgormacdes sao restritas somente
aos gestores de saude de instituicbes publicasha@ndo a disponibilizacdo dos
indicadores para consulta ao publico.

Desta forma, o uso criterioso do CVD, o uso deesist de drenagem fechado, o
treinamento dos profissionais quanto as técnicadptisas de insercdo e a avaliagdo
constante da necessidade da sua manutencao podemliEeos como outras medidas
para a prevencao da ITU e reducdo de custos hiaspgg ALVES; LUPPI; PAKER,
2006).

Diante da atuacdo da equipe de enfermagem na d&osda; CVD, € necessario
que a geréncia de enfermagem da UTI implante megidea minimizar a incidéncia e
os riscos destas infeccdes, prevenindo-as pelmammento técnico-cientifico de sua
equipe, buscando um equilibrio entre a segurancpaggente e o custo-efetividade
(VIEIRA, 2009).

Além disso, desde sua formacdo académica, 0 enfermencontra-se
constantemente em contato com as atividades gai®administrativas em paralelo a
assisténcia, acumulando fungdes. A administracatehpo de trabalho assistencial,
dos recursos materiais e humanos exigem habilidgdeso torna um profissional
diferenciado, influenciando na qualidade do cuidadopaciente e em seus custos
agregados (DIAS; PAIVA, 2009; SCHUTZ; LEITE, 2007).

A partir do exposto e de reflexdes pessoais, cose @ minha trajetoria
profissional, surgiu uma preocupacdo a respeitccukio do CVD, quando este é
realizado em uma UTI. E de extrema importancia fereragem realizar suas acoes
baseadas em conhecimentos técnicos, cientificosrengais, na intencédo de evitar
danos a saude do paciente e minimizar os cust@itélases. Porém, sabemos que nem
todas as instituicdes de saude conseguem obtersoscadequados para garantir um
nivel aceitavel de qualidade na prestacdo de cogjaple € visto como um objetivo a

ser alcancado, mas que exige controle no sentigoder avaliar sua efetividade e para
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tal é preciso estabelecer parametros mensuraves,ésa da implantacdo e uso de
determinados programas e protocolos.

Pensando em investigar melhor os aspectos econ®migacionados ao
cuidado de Enfermagem relacionados ao CVD, emeyg® ®bjeto de estudm custo
direto do cateterismo vesical de demora em paciestenternados na Unidade de

Terapia Intensiva, com a busca de respostas para as seguintesagiestd

a. Qual o valor dos itens de custo associados aoedatab vesical de
demora?

b. Qual o custo do cateterismo vesical de demora aoemes internados
na UTI?

C. Qual o impacto do cateterismo vesical de demomdewvacao dos custos?

d. De que forma o enfermeiro pode contribuir para ¢addunos custos com

0 cateterismo vesical de demora?

A partir destas consideragdes, trago caijetivos desta pesquisa:

. Valorar materiais necessarios de custo direto deterdsmo vesical de
demora;
. Realizar a avaliacdo econdémica parcial do cateterigesical de demora

nos pacientes internados na UTI;

. Discutir como o enfermeiro pode contribuir na refhugnos custos
relacionados a utilizacdo do cateterismo vesicalateora na perspectiva da ocorréncia
da ITU.

1.2.Justificativa e Relevancia

A economia e as profissbes da area da saude térdifigih convivio, pois
enquanto as profissdes de salude concentram-secaairgtividualista, onde a saude
“ndo tem preco” e qualquer esfor¢o para uma vitlaasajustificavel, a economia visa
0 bem comum ou ética do social (DEL NERO, 2002).

No entanto, o estudo da economia da saude vemilmdnto na area
multidisciplinar de planejamento e administracée servicos em saude, especialmente
nos paises da América do Norte e Europa. Em parale$ estudos econémicos em
saude, observa-se também a atencdo com a mellzosagdiranca e da qualidade da
assisténcia ao paciente, com o objetivo de obtéoresabeneficios com os menores
riscos ao paciente e ao menor custo (DEL NERO, ;2AR¥ISA, 2011).

Na Europa, os estudos realizados sobre a qualidadatencdo hospitalar

mostraram que um a cada dez pacientes nos hospitaigeus sofrem danos evitaveis e
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eventos adversos ocasionados durante a assistéoetada, sendo que 50% a 60% dos
eventos seriam evitaveis. De acordo com a Orgaiziipndial da Saude (2008), esses
tipos de danos podem ser incapacitantes, com ssgpetrmanentes, além de levar ao
aumento da permanéncia hospitalar e dos custasardalos.

Em relacéo aos custos diretos das infecctes adgsiina UTI, a ITU é apontada
como uma das mais frequentes, representando 3%%oald todas as INs. Dentre elas,
80% das ITUs estéo relacionadas ao CVD (STAMM, 182ARTINS, 2002).

Esta pesquisa insere-se a um estudo de avaliagidraeica em saude a partir de
uma avaliacdo econdémica parcial, mediante a nelz@kside se conhecer as tecnologias
disponiveis para uma alocacdo de recursos finarsceirais eficientes e os custos
associados. De acordo com as Diretrizes Metod@8gpmara Estudos de Avaliacéo
Econbmica e Tecnologia em Saude, do Ministério aad8, as tecnologias em saude
incluem medicamentos, equipamentos e procedimentésnicos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informac&o euderge e os programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a aten¢do eidadus com a saude sdo prestados a
populacdo. (BRASIL, 2009).

Sendo assim, € possivel identificar os valores gagies as alternativas
tecnologicas em saude, bem como decidir pela a@ocagcional do investimento,
tornando-se uma ferramenta gerencial valiosa ncepsm de tomada de decisao para os
gestores das instituicbes de saude. Este fato daomamda mais meu interesse pelo
tema, pois a area de avaliacdo econdmica em sapdear de ser antiga nos paises
desenvolvidos, no Brasil ainda é uma area com sszake estudos (TSUJI, 2007).

Estudos desta natureza podem contribuir com o gsocele gerenciamento
institucional e de cuidados de enfermagem, conalzoehcdo de protocolos de cuidado,
com programas de educacdo permanente e no forndoimde subsidios para acbes de
conscientizacdo e alocagdo de recursos nas igétiide saude, indo ao encontro as
acoes de qualificagcdo da gestdo do SUS, preconipatto Ministério de Saude
(BRASIL, 2009).

Para as instituicbes que servirdo de campo parmaletacde dados, o estudo
podera contribuir por ofertar diretamente informes;de carater gerencial, tanto para a
geréncia de enfermagem como para 0s gestores daanesm vistas a aprimorar 0s
processos de qualidade, planejamento de custaditeraal

Para os profissionais de enfermagem este trabaliviré como base tedrico-

pratica para futuras pesquisas nesta tematica, venajue a alocacdo consciente de
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recursos financeiros junto ao planejamento esiiciég) execucao de tarefas do cuidar
sdo competéncias necessarias para o0 Enfermeiro édalos XXI (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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CAPITULO II: ESTUDOS CORRELATOS

2.1.Resultados referentes a busca na literatura sobreTU associada ao
CVvD

Como metodologia utilizou-se a estrutura no form&iCO, que é uma
estratégia para a construcdo da pergunta de pasguipratica baseada em evidéncias e
que representa um acrénimo p&aciente,IntervencdoComparacdo e Qutcomes”
(desfechos, em inglés) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 200

Para melhor entendimento da busca, a estratégiapersentada, a saber:

* Publicacdes entre os anos 2002 e 2012;

* Em espanhol, inglés, polonés e portugués;

» Apresentar o texto na integra, €;

» Abordar a tematica custos e analise de custosldasSociada ao CVD.

Como critérios de excluséo: artigos que trouxerama sujeito as gestantes,
pois utilizam o CVD por curto periodo de tempo;igms que abordaram o tema
cateterismo intermitente; artigos relacionadospasentes imunocomprometidos. Nao
foram encontradas teses ou dissertacfes a pastdekeritores selecionados e critérios
de inclusao propostos.

As buscas foram realizadas utilizando-se a assuriagos descritores
apresentados abaixo, nos Quadro 1 e Quadissa associacéo foi realizada através dos
operadores booleanos “AND” da seguinte forma: grdpadescritores para patologia
AND grupo de descritores para intervencao referartdateterizacdo vesical de demora

AND grupo de descritores para desfechos referentesto e analise de custos.

Quadro 1: Estratégia de busca para o MEDLINE/PubMed
Patologia/Paciente | Urinary Iract Iniections [mesnj or “Intection, Unnary Iract” or “Infections, Urinary
Tract” ar “Tract Infecton, Urinary™ or “Tract Infections, Urinary™ or “Urinary Tract

Infection™

Intervengéo Urnary Cathetenzation [mesh] or "Lathetenzation, Urinary™ or "Latheterzations,
Urnary” or “Urinary Catheterizations™ or “Catheterization, Ureteral” or “Ureteral
Catheterization” or “Catheterizations, Ureteral” or “Ureteral Catheterizations" or
“Latheterization, Urethral™ or “Urethral Catheterization™ or "Latheterizations,

Urethral™ or “Urethral Catheterdzations™

Comparacéo Nao ha.
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Desfechos “Lost-Beneht Analysis™ [mesh] or “Analyses, Lost-Benent”™ or “Analysis, Lost-
Benefit” or “Cost-Benefit Analyses" or “Cost Benefit Analysis” or “Analyses, Cost
Benefit" or “Analysis, Cost Benefit” or “Cost Benefit Analyses™ or “Cost
tifectiveness™ or “Effectiveness; Cost™ or "Lost-Benefit Data™ or "Cost Benefit
Data” or “Data, Cost-Benefit” or “Cost Benefit” or “Benefits and Costs™ or “Costs
and Benefits” or “Costs and Cost Analysis™ [mesh] or “Costs and Cost Analyses™ or
“Costs, Cost Analysis” or “Cost, Cost Analysis™ or “Cost Measures™ or “Cost
Measure™ or “Measure, Cost™ or “Measures, Cost” or “Pricing™ or *Cost Analysis™ or

“Analysis, Lost” or "Analyses, Lost™ or “Lost Analyses™ or “Lost™ or “Losts™

Quadro 2: Estratégia de busca para o LILACS.
Patologia/Paciente “Infecgaes Unnanas™ or “Infecgoes do Sistema Unnana™

Intervenc&o “Lateterismo Unnano™ or "Lateternsmo Ureteral™ or "Lateternsmao Uretral™

Comparacéo Nao ha.

“Lustos & Anahse de Lusto” or “Anahse Lusto-benetcio™ or “Avahacao de Lusto-

Desfechos Efetividade” or “Andlise Custo-Eficiéncia”

Foram encontrados 490 artigos e ap0Os aplicacdocui@sios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 25, sendo todos wgadimnglesa. De acordo com o
quadro 3, 24 (96,0%) dos artigos encontrados fararhase MEDLINE/Pubmed e um
artigo (4,0%) na base LILACS, sendo os anos de 200Z008, o0s que mais
apresentaram publicacdes, totalizando 8 (32,0%).

As publicacdes que abordaram as teméticas referéntevaliagdo econémica
foram as mais encontradas, com 15 artigos (60,08€)do 26,7% do tipo custo-
efetividade e 73,3% custo-minimizacao) e 10 artigts0%) de avaliacdo parcial, o
gue nos permite observar que ainda sdo escasstrabathos de analise de custos
dentro da area da saude.

A categoria profissional que mais publicou trabalkesa teméatica foi a médica,
com 6 artigos (24,0%), seguida da enfermagem, corartgos (8,0%). Foram
encontrados 6 (24,0%) artigos produzidos conjuatde pelas duas categorias
profissionais; outras categorias e/ou categoria idaatificada com 11 publicagbes
(44,0%).

Os resultados foram divididos em duas categoriapdas elas: avaliacdo
econdmica parcial e andlise total de custos (ay@i@condmica). Do total dos estudos
selecionados, optou-se por descrever aqueles gam fdesenvolvidos pela categoria
enfermagem ou por outros profissionais produzideguntamente com a enfermagem.



Quadro 3: Relagéo dos estudos selecionados seguadmase de dados, ano de publicagéo, categoria pssfional e tipo de analise de custo.
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. . Ano da Categoria Profissional Tipo de Analise de
o

N UL €D AT AL EEE2 02 DECES Publicacéo Envolvida Custo Utilizada

1 Uge of S|Iver_—hydrc_>gel urinary _cat_heters on thedence of catheter-associated Lai LILACS 2002 Enfermagem e Médica Total
urinary tract infections in hospitalized patients.

2 | Modeling the costs of hospital-acquired infectinorNiew Zealand. Graves Medline/PubMed 2003 Enfermag®lédica Parcial

3 Co_mpanson of gffectlvenegs of two urinary drainagstems in intensive care Leone Medline/PubMed 2003 N30 informada Total
unit: a prospective, randomizes clinical trial.

4 Catheter-assomate_ urinary tract infections in riniee care units can be Huang Medline/PubMed 2004 Médica Total
reduced by prompting physicians to remove unnecgssdheters.

5 Ef'fgct_ of _5|Iver-_c0ated urinary catheters: efficagost-effectiveness and Rupp Medline/PubMec 2004 Enfermagem e Médida Total
antimicrobial resistance.

6 | Using silver to reduce catheter associated uritrat infections. Gentry Medline/PubMed 2005 Enfagem Total

7 | The utility of bladder catheterization in total ldphroplasty. lorio Medline/PubMed 2005 Médica dlot

8 | Daily antibiotic cost of nosocomial infections ifTarkish university hospital. Inan Medline/PubMed 008 N&o informada Parcial

9 Decl_lne_ in ICU advgrs_e events, rjosocom|al infecti@nd cost through |a Jain Medline/PubMed 2006 N0 informada Total
quality improvement initiative focusing on teamwanhd culture change.

10 Syster_‘natlc reviews: antlmlqrob!al urinary cgthetecs prevent cathetef- Johnson Medline/PubMet 2006 Médica Total
associated urinary tract infection in hospitalipadients.

11| Audit of catheter-associated UTI using silver altmated Foley catheters. Seymour Medline/PubMed 6200 Enfermagem Total

12 U_nder resourceq hospital infection control and préon programs: penny Anderson Medline/PubMed 2007 Medmae_prqduagao em Total
wise, pound foolish? Ciéncias
Effectiveness of multifaceted hospital wide qualitgprovement progranis

13| featuring in intervention to remove unnecessarpargi catheters at a tertiarnApisamthanarak Medline/PubMed 2007 Enfermagem eiddéd Total
care center in Thailand.

14 Inltlal inappropriate urinary catheters use in didey-care center: 'nC'denceApisamthanaral« Medline/PubMed 2007 Médica Parcial
risk factors and outcomes.

15| Effect of healthcare-acquired infection on lengtiaspital stay and cost. Graves Medline/PubMed 7200 N&o informada Parcial

16 Additional dlrect n_1ed|cal costs o_f nos_ocomla! infens: na estimation from|a Defez Medline/PubMed 2008 N0 informada Total
cohort of patients in a French university hospital.

17| Real money: complications and hospital costs innra patients. Hemmila Medline/PubMed 2008 Médica rcieh

18| Removal of short-term indwelling urethral catheters Jo?:;iuBtgggs Medline/PubMed 2008 N&o informada Parcial

19| Types of urethral catheters for management of geom voiding problems in Schumm Medline/PubMed &00 N&o informada Total
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. . Ano da Categoria Profissional Tipo de Andlise de

b Tl el A AL ZEEE Olp DREEE Publicacao gEnvoIvida CF:)usto Utilizada
hospitalized adults: a short version Cochrane Revie

20 | Infection Prevention in the Intensive Care Unit. r&zenti Medline/PubMed 2009 Médica Parcial

21 !ncidepce rate ar)d variable cost of nhosocomialctides in different types aof Chen Medline/PubMed 2009 Enfermagem e Médi¢a Rarcia
intensive care units.

22 | Costs of hospital-associated infections in Masssetis. Stone Medline/PubMed 2009 Enfermagem e Médjc Parcial

23| Clinical and cost-effectiveness of urethral cathiz&gion: a review. Scott Medline/PubMed 2010 Niéfoimada Parcial

24 C_Iinical and_ econ(_)mic anf_allysis o_f hospital acquiieection in patients Undabeitia Medline/PubMed 2011 N0 informada Total
diagnosed with brain tumor in a tertiary hospital.

25 | Urethral catheters: can we reduce use? Broek Medline/PubMed 2011 N&o informada Total
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2.1.1. Primeira categoria: avaliacdo econdémica parcial
Em um estudo, os autores realizaram um modelondelagdo de Monte Carlo,

onde estimaram os custos da IN previstos em ingéasamédicas e cirurgicas (ITU,

ferida cirdrgica, torax, corrente sanguinea, outoais e multiplos locais de infecao) a
partir de dados da literatura aplicados aos dadastdrnagdes clinicas e cirlrgicas em
hospitais no distrito de Auckland (Nova Zelandia).

A incidéncia de ITU foi de 1,40 (1,14%-1,67%) e £,8,27%/2,81%) nas
clinicas médica e cirargica, respectivamente. Aiaredpara a prolongacédo do tempo
de internacao para pacientes com ITU foi de 1,(80¢86,10) e 4,70 (3,60-5,10) dias nas
clinicas médica e cirargica, respectivamente. Qocoedio de ITU a partir do modelo
de simulagdo foi US$247.685,00. Em internacdesrgitas, a infeccdo na ferida
cirdrgica foi a mais cara, seguida pela infeccamaittiplos sitios, ITU, térax, outros e
infeccdo sanguinea (US$1.466,317; US$888.786,0&70%5637,00; US$397,944,00;
US$277.729,00 e US$160.605,00, respectivamentepdaientes com multiplos locais
de IN os custos incorridos foram menores que ogagéeentes com infeccédo na ferida
cirdrgica, porém mais elevado que os dos paciemesITU (GRAVES; NICHOLLS;
MORRIS, 2003).

Outro estudo estimou o impacto das IN (infeccdogsarea, ITU e sitio
cirdrgico) nos custos dentro da UTI, unidades dieicdl médica, cirargica e médica-
cirdrgica. Um total de 401 INs ocorreu em 320 pateie, de um total de 2.757 pacientes
triados. A incidéncia de ITU foi 3,0%, 2,4% e 5,5#s unidades médica, cirlrgica e
médica-cirirgica, respectivamente (p<0,001), calboila partir do nUmero de infec¢des
divididas pelo numero total de admissdes. Os cystos ITU foram US$1.955,00 (1,42
vezes [95% CI, 1,18-1,72 vezes] o custo medio éagde aos pacientes sem ITU). A
UTI médica teve o maior aumento de custo (US$13.456é foi 3,52 vezes o custo
médio para pacientes sem IN), seguido pela UTI caédrargica (US$6.748,00, que
era 2,74 vezes o custo médio para pacientes sem NYTI cirtrgica (US$5.433,00,
que era 2,46 vezes o custo meédio dos pacientet\§egi@HEN et al., 2009).

Um painel de especialistas, patrocinado pelo Dapamto de Saude Publica do
estado de Massachusetts (Estados Unidos da Amé&jmasentou um estudo a fim de
estimar o 6nus econdmico das INs em cuidados intE1sle um hospital estadual no
ano de 2006, atribuiveis a infec¢des de sitio gicdr infeccbes de corrente sanguinea,

pneumonia associada a ventilacdo mecanica e ITUanForegistradas 752.126
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admissbes. O custo incremental da ITU a partir ddos eletronicos do sistema
apresentou US$4.205,0@8. US$4.032,00 em relagdo ao custo incremental nalgian
frequéncia de ITU foi de 13.40/%& a frequéncia nacional de 11.028. Em relagdo aos
custos com a ITU no estado, os valores foram de56.8$9.076vs. US$44.464.896
nacional (STONE; KUNCHES; HIRSCHHORN, 2009).

2.1.2. Segunda categoria: analise total de custos
Em um artigo, foi avaliado o uso de CVD revestido prata na incidéncia de

CAUTI em pacientes hospitalizados. Os autores aptasam que a taxa de CAUTI
para CVD sem o revestimento da prata era de 4@ 1pacientes-dia, seguido de
2.7/1.000 pacientes-dia apos o uso do CVD revegimloprata, representando uma
reducdo de 45% (p=0,1). O custo médio (calculado despesas hospitalares) de uma
CAUTI foi estimado em US$1.214,42, com uma médidJ8&613,72. A estimativa de
economia de custos variaram de US$12.563,52 paf@ld2314,72 (LAI; SALLY,
2002).

Em outro artigo, que avaliou a eficdcia, custoreiftdide e resisténcia
antimicrobiana dos CVD revestidos por prata, foistremdo que a taxa de custos da
CAUTI baixou de 6,13/1.000 dias de cateterizac&ica¢de demora, durante o periodo
de 1999-2000, para 2,62/1.000 cateter-dia durargerimdo 2001-2002 (p=0,002). O
custo adicional do CVD revestido por prata foi dbta partir de registros de compras
hospitalares e totalizaram US$64.281 em 2001 e 8368 em 2002 (RUPP et al.,
2004).

Em outro estudo, de avaliacéo total de custo, etiwbj foi determinar se 0 uso
do CVD revestido por prata reduziria a incidénaea@AUTI quando comparado aos
protocolos de cateterizacdo padréo. Além dissanfoavaliados o custo-beneficio em
relacdo ao CVD sem a cobertura de prata, o tempntdenacdo e se haveria a
possibilidade de um grupo especifico de paciergedeneficiado mais que outros que
nao estivessem fazendo uso do novo cateter. Forahados 133 pacientes internados
em enfermaria de clinica médica e cirdrgica em wmaplttal geral pertencente ao
sistema de saude inglés, na cidade de Worcesterdhrante o periodo de um ano.
Houve uma reducdo nas taxas de CAUTI de 7,7% pdr,5representando uma
reducdo geral de 33,5%. Com o0 pressuposto que @aBS| foram potencialmente
evitadas durante o periodo de avaliagdo do estumlose uma economia de £2.654,

sugerindo possiveis economias futuras, podendaisuge sistema de saude inglés a
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possibilidade de sua incorporacdo. Em relacdo agpdede internacdo, os autores
estimaram que um paciente com uma ITU adquiridambiente hospitalar permanece
seis dias a mais internado que aqueles que naceapaeam infeccdo (GENTRY;
COPE, 2005).

Outro artigo de avaliacdo total de custo discutem@sitos do uso do CVD
revestido por prata na reducéo do risco de CAUTLeamhospital geral. Um projeto de
pré e pés-intervencao foi usado para auditar esstede CAUTI. Durante o periodo de
pré-intervencdo de 10 semanas, padréo da agénside britanica. Foram utilizados
cateteres e taxas CAUTI capturado. Os CVDs revespor prata foram introduzidos e
sua utilizagdo monitorada por um periodo adicial@all0 semanas. Os 117 pacientes
recém-cateterizados foram ativamente monitoradobesea de sinais e sintomas de
CAUTI, tendo a auditoria encontrado e superadonseta de reduzir a taxa de CAUTI
em 20%. Houve um declinio na taxa de risco de CAdiliFante o periodo de avaliacao.
Os autores apresentaram uma estimativa adicionaus® de CAUTI e bacteremia
guando comparado ao grupo controle de £12.032uéteg adicionais estimados para
CAUTI foram de £2.654, sendo uma reducdo de cud#a89.140. Tendo em conta 0s
resultados da auditoria, os autores recomendarano VD revestido com prata fosse
o cateter de escolha para utilizacdo em paciegte$os cuja admissao exigise um curto
prazo de cateterizacao vesical de demora (SEYMQOBY).

Em um estudo prospectivo do tipo “antes e depfisiealizada uma avaliacéo
total de custo e avaliada a eficacia de um prog@denaelhoria da qualidade hospitalar,
que contou com uma intervencdo para lembrar os aoedem remover CVDs
desnecessarios. Um total de 2.412 pacientes foiidtcno estudo. Apoés a intervencao,
houve reducédo na taxa de insercdo desnecessafd/Do(média de 20,4% na preé-
intervencao vs. 11% na pos-intervencao [p=0,04)taxa de CAUTI (taxa média de
21,5 vs. 5,2 infecgBes por 1.000 cateteres-dia,(}#¥(]), na duracéo da cateterizacao
vesical de demora (média de 11 vs. 3 dias [p< ()0@1no tempo da hospitalizacao
(média de 16 vs. 5 dias [p<0,001]). Uma relacaedinfoi observada entre a duracéo
média mensal de cateterizacdo e a taxa de CAUT, 8 p<0,001). Os custos
hospitalares mensais de antibioticos para tratdd T@Aoram reduzidos em 63% (média
de US$3.739 contra US$1.378 [p<0,001]), e os cudtdospitalizacdo para cada
doente durante a intervencdo foi reduzido em 58%di@ande US$366 vs. US$154
[P<0,001]) (APISARNTHANARAK et al., 2007).
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Esta revisdo integrativa nos mostrou que aindaatofge necessarios estudos
especificos relacionando a avaliacdo de custositalmsps com as complicacbes
relacionadas ao CVD. Considerando o tamanho ddlB@so um pais de propor¢des
continentais, estudos multicéntricos em diversgies poderiam vir a fornecer um
diagnéstico da situacdo da ITU e das IN propriaméitbs, dos tratamentos realizados,
bem como um banco de dados das taxas de complscagdetalidade e do destino dos
recursos financeiros em complicacdes possiveismensevitadas.

Com o aumento da expectativa de vida populacionab eumento da
complexidade assistencial oriunda do desenvolvimeunoldgico, houve um aumento
no consumo da for¢ca de trabalho da enfermagemnderam impacto nos custos,
especialmente quanto ao consumo de recursos na(@d LES; CASTILLO, 2007).

E sabido que os servicos de enfermagem costumamistes como grandes
geradores de despesas nas instituicoes de saudespatial se esse servico néo for
apresentado em numeros e dados que possam se&adosliBROKEL J, 2008). O
enfermeiro, como conhecedor e responsavel pelo ejala@ento, coordenacao,
supervisao e controle do trabalho de sua equipe ske qualificar para tomar decisées
que garantam o uso racional dos recursos dispsnigeim que a qualidade da
assisténcia venha ser prejudicada (SANTOS; CARVALBRS).

Dessa forma, o profissional que conhece os cusiosud assisténcia, tem a
possibilidade de conhecer o valor econémico do #abalho e auxiliar no
planejamento, na obtencdo e manutencdo de rec@sasndo o enfermeiro apresenta
alternativas que possam agregar valor a pratiéstassial e quando agrega uma maior
efetividade, gerando menores custos para a irggtayio profissional se torna mais
atraente para as necessidades do mercado (MARGARIBSTILHO, 2006).
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CAPITULO Ill: REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.Sobre o cateterismo vesical

O procedimento de cateterizagdo vesical consistentneducdo de um tubo
plastico, de borracha ou de silicone através daajrdentro da bexiga para drenar a
urina, sendo um procedimento de rotina usualmemerutado por enfermeiros,
meédicos e técnicos de enfermagem que estejam at@ntosco de infeccao inerente ao
procedimento, assegurando-se que tenham conheoirexperiéncia suficientes para
executa-lo (NETINA, 2007).

Para a realizacdo do procedimento, alguns matesiais utilizados, como:
bandeja de apoio, bolsa de drenagem de urina cstens& fechado, seringa, ampola
com agua destilada, cateter uretral, lubrificapée,de luvas estéreis, bolsa de drenagem
de urina com sistema fechado, compressas com épiiiss e esparadrapo no tamanho
apropriado para fixagcdo do sistema de drenagemaceeme (HOMENKO; LELIS;
CURY, 2003).

O cateterismo vesical pode ser classificado corawrmtente ou de demora. No
cateterismo intermitente, utiliza-se um cateter eetle uso Unico para drenar a urina da
bexiga, podendo ser repetido quando necessaria.dPeateterismo vesical de demora,
utiliza-se um CVD (ou cateter de Foley), que permcama bexiga durante um periodo
prolongado (DIEZ; MONTOYA, 2005).

O CVD, utilizado no cateterismo vesical de dempre diferir em relagéo ao
diametro, nimero de lumens, forma e ao tipo denmht®nfeccionado. Apresenta um
baldo de retencéo, sendo projetado para que rdeskeEjue da bexiga. A diferenca para
o cateter utilizado no cateterismo intermitenteddepelo seu mecanismo de fixacao
(PHIPPS et al., 2009; PRADO, A.R.; DANTAS, 1989).

Em relacdo ao diametro, os CVD séo calibrados delaccom a Escalirench
de Charriére (em francés), onde cada unidade equivale a 0,33Amscolha do
diametro do cateter depende do paciente e da daddi do uso do dispositivo
(STOLLER, 2007).

Em relacdo ao numero de lumens, os CVDs podem apegsaté trés. O
primeiro limen possui um baldo de retencdo, combgtivo de garantir a sua
permanéncia na bexiga. O segundo limen possui amgéo drenar a urina. Quando o

CVD possui um terceiro limen, o mesmo apresentaatidade de irrigacdo. Quanto a
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forma, os CVDs podem ser retos ou com a ponta cemaeccionados em latex ou
silicone (DIEZ; MONTOYA, 2005; STOLLER, 2007; ISAREA et al., 2010).

Dentre as complicacdes relacionadas ao CVD, podstae a ITU como a
principal complicacdo ocorrendo através da invasauultiplicacdo bacteriana no trato
urinario. Pelo fato do trato urinario encontrarrs@malmente estéril, a infeccao via
ascendentes, por agentes microbianos da floratimesé uma dos mecanismos
patogénicos mais frequentes (KOCH & ZUCCOLOTTO,300

3.2.Sobre a infeccdo do trato urinario

A ITU situa-se entre as infec¢cdes bacterianas mnaggientes no ser humano,
configurando como a segunda infeccdo mais comumpopulacdo em geral,
predominando entre os adultos do sexo feminino (8WIA COUTINHO, 1999;
WARREN, 2001).

Em Maria (2006)e Stamm (1999) sédo apresentados 0s germes precdesina
responsaveis pela ITU, sendo BEsterobactériase aEscherichia Colios principais
agentes microbianos, seguidaKlebsiella CandidaPseudomonas, Proteus e Serratia.
Nos exames laboratoriais podem surgir dois outradomrganismos: a&hlamydia
Trachomatise oStaphylococus saprophyticus

Emori e colaboradores (1991) salientam que as pgées para a diminuicdo do
risco da ITU precisam ser observadas e adotaday) eoutilizacdo de um sistema de
drenagem permanentemente fechado, estéril, conulaaantirrefluxo e descartavel;
utilizagdo de um CVD composta por material menageate possivel com a mucosa
uretral e vesical; realizacdo do cateterismo vestlea demora por profissionais
preparados sob técnica padronizada, realizandmaalicdo de forma asséptica; escolha
de um CVD com calibre adequado para evitar traumagdio da uretra; remogao precoce
do CVD; inducdo de bom volume urinério, conforme amdi¢cdes do paciente;
cuidados na manutencdo e na manipulacdo do sistriiar ao maximo possivel a
interrupcao do fluxo através de “pincamento” e, tmumenos, por dobras no sistema
com esparadrapos, para evitar o acumulo de urina.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2006) qyriiatico da ITU é
sintomatico, ndo sendo recomendada a profilaxia @mtimicrobianos. Quando
diagnosticado a necessidade do tratamento, o0 mdsugoser realizado de 7 a 21 dias,

sendo o seu uso de forma racional.
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3.2.1. Tratamento da ITU
Para o tratamento adequado da ITU e a prevencaceddivas, torna-se

importante a utilizagdo de exames laboratoriaign beomo a padronizacdo de
antimicrobianos, observando a cautela de garanfiirreecimento e evitar solucdo de
continuidade no esquema terapéutico a fim de prevensurgimento de cepas
resistentes (OLIVEIRA et al., 2008).

O tratamento deve ter o objetivo de atentar-se algger anormalidade
urolégica, realizar terapia antimicrobiana e realizcuidados especiais quando
necessarios. A hospitalizacdo pode ser necessarianea grande parte dos pacientes
acometidos e a urinocultura para orientar a teraenxe ser realizada sempre que
possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA; COLEGIBRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 2004).

A antibioticoterapia isolada, na maioria das verés, € suficiente para tratar a
ITU. O correto manuseio de condi¢cbes associadamaamental para a obtencdo de
resultados com o tratamento. Na maioria das vezgmrda-se de trés a cinco dias apos
a melhora clinica para se realizar a interven¢cd8C|{EDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA; COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2004).

De acordo com o Projeto Diretrizes da AssociacadidéeBrasileira (2004), os
antimicrobianos de escolha para o tratamento de rdlacionada ao CVD sao: as
fluoroquinolonas, cefalosporinas de segunda eitargeracdes, penicilinas sintéticas
com inibidores da betalactamase e aminoglicosideamscasos de infec¢ao por fungos,
o fluconasol e a anfotericina B devem ser utilizado

Em casos clinicamente graves ou na falha inicidlsapm a trés dias de
tratamento, devem-se utilizar drogas anti-Pseudasjoaxceto as fluorquinolonas. O
tratamento pode ser realizado por via parentenal ou associadas, conforme a
gravidade da infeccdo ou do quadro clinico.

O uso de antibioticoterapia profilatica € de indé&a limitada nas ITUs. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (RGDterapia profilatica ndo deve ser
realizada a menos que estudos clinicos controkadasdomizados mostrem efetividade
em grupos especificos.

Os diagnadsticos por imagem sao procedimentos pkatinente importantes em
condicOes de risco para o desenvolvimento de greorbidade e subsequente disfungao

renal, como pielonefroses, abscesso renal e pecogbielonefrite xantogranulomatosa
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e pielonefrite enfisematosa (SOCIEDADE BRASILEIRA ROLOGIA; COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2004).

Em relagdo ao seguimento nos pacientes com ITWatantiento de qualquer
alteracédo uroldgica ou doenca associada é fundaimaenta evitar recidivas ou novas
infeccdes. O controle do tratamento deve ser widizom cultura de urina cinco a
nove dias apos o término do tratamento e repetidtrg a seis semanas ap6s (NABER,
2001).

3.3.Procedimento de cateterizacdo vesical de demora: sercdao e

manutencao

O cateterismo vesical de demora € um dos procetlismemais comuns na UTI,
que podem ter algumas indicacdes, sendo elas: gimenairinaria, mensuracdo do
débito urinario, irrigacdo vesical em pacientes gpeesentam obstrucdo (coagulos,
calculos ou tumores) ou em poés-operatorio de deargirolégicas, instilacdo de
medicamentos ou como imunoterapia no caso de caediexiga (HOMENKO;
LELIS; CURY, 2003).

Potter e Perry (1998) definem como sondagem outecet@cdo vesical de
demora a introducdo de um dispositivo plastico®batracha estéril pelo meato uretral
até a bexiga para a drenagem da urina, com o bje@ promover o completo
esvaziamento da urina e de maneira continua. Posammenda-se recorrer a outros

meétodos de esvaziamento da bexiga, por represgntasco de aquisicao de ITU.

3.4.Cuidados com o CVD e sistema coletor de urina

Em uma revisdo nguideline baseado na prevencdo de cuidados a saude do
Centro de Controle e Prevencao de Doencas dosdsstimidos da América, o autor
apresenta a necessidade de realizar uma cuidadpsaizacao do meato uretral com
agua e sabao neutro, uma vez ao dia, ou somemdauoacessario (PRATT, 2007).

A utilizacdo de um sistema de drenagem urinaria dgwantir a esterilidade do
sistema como um todo, através do uso de bolsaticpkglescartaveis munidas de
alguns dispositivos que visam diminuir ainda maiecdéncia de ITU, como valvula
anti-refluxo, cdmara de gotejamento e local patataale urina de latex auto-retratil,
para exames. Além disso, a bolsa coletora deve mstatida em nivel abaixo do nivel

de insercdo do CVD, evitando refluxo intravesicaludina. Também se deve observar a
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cor da urina drenada, prevenir dobras ou tensbesgubo extensor e monitorar
rigorosamente 0s sinais e sintomas de ITU (HOMENKELIS; CURY, 2003).

Em relagdo a desconexdo do sistema coletor, esta sler rigorosamente
evitada, pois indicaria a quebra da esterilidadsisiema. Para Stamm (1999), o Unico
motivo para haver desconexao € a obstrucao donsisi® troca do CVD em intervalos
pré-determinados ndo é mais recomendada, devendavakéada individualmente. A
lavagem e a higienizacdo das maos imediatameregs argpos a manipulacédo de CVDs
e coletores de urina devera ser rigorosamentezagiali(HOMENKO; LELIS; CURY,
2003; WONG, 2001).

No que concerne a remocdo do CVD, o mesmo deverées®vido o mais
precoce possivel, funcionando como um dos prirgiffatores que devem ser
considerados pela equipe de saude, no conjunta;@es gpara a prevencao da ITU
(HOMENKO; LELIS; CURY, 2003; MURPHY, 2007).

Em relagdo as praticas, mstitute for Healthcare Improvement2011),
instituicdo norte-americana sem fins lucrativosomenda que se devam evitar as
seguintes acoes:

» Irrigacéo do cateter, exceto em casos de obstag@#izesmo;

» Desconectar o cateter do tubo de drenagem;

» Substituir o CVD de forma rotineira (ha auséncialstrucéo ou infecgéo);

* Nao utilizar técnica asséptica quando indicadabstguicdo do sistema de
coleta.

De acordo com 0 mesmo autor (ibid.), a educacadwasonarios, bem como
dos familiares, sobre as praticas que devem ocatieeiramente e aqueles que devem
ser evitados € um primeiro passo fundamental, s@adicularmente relevante para
aqueles com anos de experiéncia, devido a algus@smendacdes terem sofrido
mudancas ao longo do tempo.

Portanto, seria importante ndo somente educardnéidbs quanto ao que deve
e ndo deve ser feito, mas também explicar a |goicaras de cada recomendacéo (0
que aumenta a probabilidade da equipe reter annaigdo). Um programa de educacéao
continuada em servico, aliado a um sistema desdaverificacdo, lembretes e fungbes
podem ser benéficos para a aplicacdo dos conceité®s, de nado ficar dependente
exclusivamente da memdéria dos funcionarios (INSTIEUFOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2011).
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3.5. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem paraateterismo vesical

de demora

Pelo fato do cateterismo vesical de demora senporde intervencao na qual a
enfermagem atua de forma direta e ativa, aléem tiatse de um procedimento invasivo
e potencialmente traumatico, capaz de agredirto tnanario inferior, faz-se necessario
que o profissional tenha conhecimento cientificoha&bilidade técnica (DIEZ;
MONTOYA, 2005; SCHUTZ; LEITE, 2011; STOLLER, 2007).

A SAE surgiu como uma metodologia a fim de organigasistematizar o
cuidado, com base nos principios do método cientiftom os objetivos de identificar
as situacbes de saude-doenca e as necessidadesiddelos de enfermagem,
subsidiando as intervencdes de promocédo, prevemedoperacao e reabilitacdo da
satde do individuo, familia e comunidade (FELIX;ROGUES; OLIVEIRA, 2009;
MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (1986), atravédeidado exercicio
Profissional n° 7489 de 25 de junho de 1986, deterra SAE como uma atividade
privativa do enfermeiro, sendo sua implantacdo @sgndivel para diferenciacdo e
valorizagédo dos profissionais de enfermagem. Dedacoom Pivotto e colaboradores
(2004), essa sistematizagdo, com embasamento ficentproporciona assisténcia
individualizada e de exceléncia para o paciente.

Conforme relatado por Andrade e Vieira (2005), plementacdo da SAE
proporciona cuidados individualizados, assim comdem| o0 processo decisério do
enfermeiro nas situagbes de gerenciamento da edeipnfermagem. Além disso, a
SAE possibilita a oportunidade de avancos na caddéidda assisténcia, o que
impulsiona sua adocao nas instituicbes que pressamaténcia a saude.

O COFEN (2002), através da Resolucao n° 358/20@%rrdinou que a
implementacdo da SAE devesse ocorrer em todas stisuigbes de salde, tanto
publicas quanto privadas. Conforme Truppel e coldmres (2009), a SAE devera ser
registrada formalmente no prontuario do pacientelege conter o histérico de
enfermagem, exame fisico, diagnostico, prescric@eotucdo de enfermagem. Embora
cada uma destas fases seja denominada por difemrttaes de diversas maneiras, elas
possuem a mesma concepgao.

A SAE representa modelo metodologico para o desengpsistematico da

pratica profissional, permitindo um cuidado com I|mizale, visibilidade e
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reconhecimento. Para a realizacdo do procedimeniatéterismo vesical de demora,
sob a Gtica da SAE, os seguintes passos devene@aidss, realizados e registrados,
conforme apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Sistematizacéo da assisténcia de enfern&g aplicada ao CVD.
Procedimento: Cateterismo vesical de demora
Etapas

Preparar os materiais utilizados no cateterismakede demora, adaptado conforme o sexa do
paciente.
Adaptar a bolsa de drenagem de urina com sistechade na grade da cama e posicionar o fubo
de drenagem para cima sobre a cama, de modo qesraaresteja acessivel. Certificar de manter
a extremidade do tubo de drenagem protegida ca@mpa protetora
Posicionar o paciente de modo confortavel e exicacercado procedimento a ser realizado
(caso possivel).

Paciente do sexo femininposicionar a paciente em decubito dorsal com ofgee
dobrados, os quadris flexionados e os pés repoasandama, afastados cerca de 0,6 m.
Cobrir o(a) paciente.

Apo6s abrir a bandeja estéril, abrir assepticamenfgcote contando a cateter e coloca-la no

campo estéril. Fazer o mesmo com a seringa estasd ela ja ndo esteja preparada na bandeja.
Colocar as luvas e limpar o meato uretral e assédg@centes, seguindo os passos apropriados
para o preparo do paciente do sexo masculino ounifieon

Paciente do sexo feminingeparar os labios menores, de modo a visualizaeatam
uretral, com uma das maos mantendo os labios iagieparados até o término do cateterismo.
Limpar ao redor do meato uretral com solucao degeten
Manipular as compressas de limpeza com pin¢casalihp de cima para baixo, da parte antefrior
para a posterior. Descartar as compressas apésisada

Paciente do sexo masculintavar a glande do pénis ao redor do meato urinZoi
solugdo degermante, Utilizando pingas para se@sapincas. Manter a retracdo do prepugi
Manter a esterilidade da mdo dominante.
Introduzir o cateter, utilizando técnica assépteartificar de que o mesmo esteja no interior da
bexiga avancando mais 2,5cm além da distancia aleogarreu o refluxo de urina.

Paciente do sexo feminina:distancia total de insergdo sera de aproximauienTes cm
a 10 cm.

0.

Paciente do sexo masculinsegurar o corpo do pénis (com a méo ndo dominante)
eleva-lo. Aplicar uma tracdo suave no pénis, enguatateter € introduzido. A distancia total|de
insercdo pode ser maior que 25 cm e a bifurcac&atiter podera ficar bem préxima ao meato
uretral.

Utilizado.
Injetar lentamente a 4gua a0 mesmo tempo em qificaex existéncia de desconforto parI 0

Inflar o baldo com agua destilada, de acordo commasca e tamanho do cate\er

paciente.

> Caso o paciente se queixe de dor, aspirar imedéat@ma agua, pois o bal
pode estar incorretamente posicionado na uretra.
Ap6s inflar o baldo, puxar o cateter delicadameara tras para verificar a sua resisténcia.
Caso o cateter, o tubo e a bolsa ndo estejam prenia conectados, remover a tampa protetora
do tubo de drenagem e conecte-0 na via de abeltucateter.

> Como h& exigéncia de uma manipulacdo e devido & das luvas nao
poderem ser consideradas como estéreis, é neeeashimpeza do local de conexdo com uma
compressa de gaze embebida em solugao antisséptica.

Prender o tubo de drenagem sobre o lencol da camaima pinga ou clipe de fixagao

Certificar de manter o tubo dobrado preso a cama@atar que ele caia sobre o chaa.
Fixar o tubo de drenagem com uma tira de esparadragpaciente para ajudar a evitar que|ele
seja deslocado.

Paciente do sexo femininfixar o tubo na face interna da coxa.

Paciente do sexo masculino:tubo podera ser fixado na face anterior da caxaa
regido inferior do abdémen.

> Para uma fixacdo segura, colocar uma tira de edagna sobre a pele do
paciente, e entdo fixar a cateter sobre a tiraceol® no paciente. Deixar alguma folga no tubo de

(0]
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drenagem.

> Caso o cateter seja utilizado por um longo peribeitempo, proteger a pele do
paciente, fazendo um curativo semelhante as faieddontgomery.
Rotular a bolsa de drenagem com a data e o horario.

Rotinas de Enfermagem Relacionadas ao Procedimento

Registrar o procedimento, anotando o horario eta da cateterismo, bem como o tamanho|e o
tipo de cateter utilizado.
Verificar periodicamente a “transitabilidade” dobtu de drenagem e certificar de que a
eliminacao urinaria esta sendo adequada quandoatadga infesta do paciente
Avaliar a urina para verificar a presenca de sangueacao ou um odor fétido, os quais $ao
indicativos de que o paciente pode estar apresmiama ITU.
Caso o paciente apresenta diminuicdo da eliminac@dria, inspecionar a regido inferior do
abdome e palpar ou fazer a percusséo de bexigagdiiaar a presenca de retencéo urinaria, que
pode recorrer devido a obstrugéo do cateter.
Obter uma prescri¢do de irrigacdo, caso indicado.
Avaliar o paciente para verificar se ele aprestatiee, calafrios, ou desconforto, que séo sinais e
sintomas indicadores de infec¢do do trato urindrio.
Certificar-se da lavagem diaria do perineo.
Fonte:HOMENKO et al., 2003; NETTINA, 2007; SWEARINGER; HOVR®, 2007.

Conforme Homenko e colaboradores (2003), ha consgmanto a necessidade

de se utilizar material estéril na insercdo do M técnica rigorosamente asséptica.
Os mesmos pesquisadores relatam que na escolhamdetie: quanto maior o calibre,
melhor a drenagem.

Considerando que os CVDs de maior calibre podemiroat glandulas para-
uretrais, favorecendo a formacgéao de abscesso&mosss, com consequente eroséo do
esfincter externo e do angulo peno-escrotal, allesa® um de menor calibre seria 0
ideal (12F a 16F no adulto), o que permitiria unmbituxo de drenagem urinaria e
evitaria as complicacdes decorrentes da utilizagi&€VDs inadequados. A indicacéo
de CVD calibrosos (22F ou 24F) insere-se em prooedios urolégicos passiveis de
formacdo de coagulos (CANCIO; SABANEGH; THOMPSON993; GETLIFE;
NEWTON, 2006).

Ainda de acordo com Homenko e colaboradores (2@9®3tem controvérsias
quanto ao uso de lubrificantes para a introdu¢caG\D, principalmente a utilizacdo de
substéancias oleosas, como a vaselina estéril, gmmalk unidades hospitalares. Prado e
Dantas (1989) relataram alguns casos de embolidugmsa devido a absorcdo de
substancias oleosas e recomendam a utilizacdobdtasgias hidrossoluveis, como a
lidocaina geleia a 2%. Nos pacientes do sexo masc¢udugere-se a instilagdo uretral
de 15 a 20 ml, enquanto que, nas pacientes dofeenoino, esta lubrificacdo pode ser
realizada diretamente.

A drenagem de urina pelo CVD pode ser utilizadarade verificar a posicéo
intravesical da extremidade do mesmo. Entretanto,pacientes do sexo masculino,
recomenda-se introduzir o CVD até a extremidad&aldisonformeFigura 1 para se
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confirmar que o baldo de retencéo esteja denttegi@a, inviabilizando sua insuflacdo
na uretra. Caso a extremidade proximal do CVD régaao oco vesical, com sua
permanéncia na luz da uretra posterior, ao serflamku o baldo, ocasionar-se-a
traumatismo uretral, causa de graves sequelas (HOME LELIS; CURY, 2003).

Figura 1. A) Baldo de retencdo locado corretamentaa bexiga; B) Notar extremidade do
cateter dentro da bexiga e o baldo abaixo do colesical.

Fonte:Homenko et al., 2003

Cancio e colaboradores (1993) recomendam a ufiizasomente de &gua
destilada no balédo de retencéo, em detrimento ofistoldgico, uma vez que solucdes
salinas ou com outros eletrolitos trazem o riscardgalizacdo apos longos periodos, o
que pode dificultar a deflacdo do baldo ao se teetaar o CVD. O enchimento do
baldo com ar também nao é recomendado, pois se corisco de ocorrer a saida
espontanea do ar, resultando em deflacdo precockatim de retencdo e sua
consequente saida.

Alguns profissionais acreditam que, quanto maieolome introduzido no baléo
de retencéo, menor a chance de o paciente per@¥iDode forma acidental. Estudos
demonstram que insuflar o baldo com 5 a 10 ml de égstilada é o suficiente. Sabe-se
que a hiperinsuflacdo pode causar irritacdo do e@sical, levando a contracdes
involuntarias da bexiga e possiveis perdas uriegr@icateter. Aléem disso, o peso do
baldo pode levar a lesdo do colo vesical (CONSTANT,11990; HOMENKO; LELIS;
CURY, 2003).

Particularmente em pacientes do sexo masculin@teter de Foley, uma vez
instalado, deve ser fixado no abdéme, como mostrywaa 2 de modo a evitar a

escarificacdo da uretra no angulo peno escroeddoldo colo vesical por deslocamento
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abrupto do baldo, quando ha a flexdo e extensamxiade modo descoordenado por
pacientes agitados ou desorientados (CANCIO; SABEBNETHOMPSON, 1993).

Figura 2: Fixagéo do CVD e cateter de cistostomiacnabdome.

Fonte:Homenko et al., 2003.

Quanto aos cuidados na manutencdo do CVD, os geguprocedimentos

devem ser realizados, como mostiQuadro 5

Quadro 5: Cuidados na manutencéo do cateter de Fgle
Etapas
Enrolar e fixar o tubo de drenagem no lencol paitaetorcdo sobre a bolsa de drenagem
qgual poderia promover a estase da urina e o crestinbacteriano.
Manter a bolsa de drenagem abaixo do nivel da belagpaciente.
Instruir os funcionarios do transporte para camegdolsa de drenagem abaixo do nivel| da
bexiga do paciente
A menos que seja contraindicado, estimular a idgesidrica de no minimo 2 a 3 litros por dia
para diminuir a urina e maximizar o fluxo urinar@axiliando a reduzir o risco de ITU.
A menos que tenha sido especificamente prescritigai manualmente o cateter somente
guando ele estiver obstruido.
Verificar a presenca de sinais indicativos de ITddlafrios, aumento da temperatura, dor
lombar, ou suprapubica, hematuria e turvacéo oufétido da urina.
Inspecionar e limpar a area perineal com agua merrsabdo durante o banho diario |do
paciente.
Estar atento quanto a presenca de edema no medital,usecrecdes e eritema, que sao sinais
indicadores de infec¢éo.
Avaliar a necessidade da manutencéo do sistemeedageém diariamente.
Rotular e manter separado um frasco de medida ggadpoara cada paciente que possui sistema
de drenagem de urina.
> Usar o frasco somente para esvaziar a bolsa daghkem lavar e enxaguar|e

deixar secar o frasco reduz o risco de transfeméaeimicrorganismos para outros paciente |que
possuam sistema de drenagem de urina por meio dodeisum frasco que possa estar
contaminado.

Fonte: NETTINA, 2007; SWEARINGER; HOWARD, 2007.

]
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CAPITULO IV: AVALIACAO ECONOMICA

4.1.Sobre avaliagdo econbmica em saude

Segundo Drummond e colaboradores (2005), a avaliegandmica em saude é
uma analise sistemética que facilita a identificagé@ alternativas para a introducédo de
programas de saude com o conhecimento da magndadeproblemas. O autor
esclarece que a avaliacdo econbmica lida com ins@odutos que sdo 0s custos e
com as consequéncias das ac¢les, sendo que a aedkserelacdo custos e resultados
auxiliam nas tomadas de decisdes.

Sado exemplos de estudos de avaliacdo econdmica agme:s avaliacao
econdmica de custo-minimizacgao; custo-efetividadsto-beneficio; e custo-utilizac&o.
Para um melhor entendimento, serdo apresentadasrasteristicas principais dos
estudos sobre avaliagdo econdémica em saude (FREPOAS; NITA et al., 2010).

. A avaliagdo econdmica de custo-minimizagdo comparaustos entre
alternativas cujos desfechos séo idénticos, buscasdolher a alternativa de menor
custo. O resultado € custo total expresso em uesdatbnetarias. Por exemplo, um
estudo em que sdo comparados os custos do tratachemiabetes, onde se utilizam
dois medicamentos diferentes, porém que apresentamesmo desfecho, como a
diminuicdo da glicemia capilar. Ao final, é obseteajual das duas opc¢des apresentou
menor custo.

. A avaliagdo econ6mica de custo-efetividade é aeatifg@a entre os custos
expressos em unidades monetarias de duas ou rnerisativas em saude, divididos
pela diferenca entre as efetividades (desfechoscati) das alternativas a serem
comparadas expressas em unidades naturais, naotamasiecomo anos de vida
ganhos. Podemos exemplificar com um estudo que a@gs custos de dois tipos de
cateter Foley, sendo um revestido com prata e osty@ 0 revestimento. Serdo
avaliados os custos de ambos os cateteres em agiagadnetarias e os beneficios
(como a menor incidéncia de ITU, tempo de interopgéie eles proporcionam, sendo
escolhido aquele que represente melhor relacao/etetividade.

. A avaliagdo econdmica de custo-beneficio idemtifis custos e avalia
0s beneficios associados a diferentes alternatesgeessos em unidades monetarias.
Por exemplo, um estudo que avalia o custo e odibersede um programa de educacao
em saude para a obesidade infantil. Estimam-seusi®< da consulta nos casos do

tratamento de obesidade infantil e os custos dgranoa de educacdo em saude, por
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exemplo, os casos de obesidade infantil evitadés geonselhamento. Dessa forma,
sera escolhida aquela que apresente melhor retagéwbeneficio.

. A avaliacdo econdmica de custo-utilidade € um dipa@usto-efetividade
na qual os efeitos de uma intervencdo sdo consioeratravés da qualidade de vida
relacionada a saude, como expectativa de vida, daocsobrevida, entre outros. A
utiidade é uma medida quantitativa que avalia eéfgpéncia do paciente para uma
determinada condicdo de saude. Geralmente, ngstedg estudos a unidade de
desfecho clinico é a expectativa de vida ajustaata pualidade ou anos de vida
ajustados pela qualidade (AVAQ ou QALYs). Podemrsn®lificar as alternativas
para um paciente com uma doenca degenerativa,etmgederia escolher entre realizar
tratamento hospitalar trés vezes por semana ouetabise a um procedimento invasivo
uma vez por més, porém com inumeros efeitos calateEste Ultimo representaria
menor ida do paciente ao hospital, porém os efedtserais poderiam representar uma
queda em sua qualidade de vida, no qual nem toslgwadores dessa doenca vao
estar dispostos a correr esse risco, preferinder ¥azendo o tratamento semanalmente
no hospital. Dessa forma, para esse grupo de pesjemm tratamento mensal
representaria uma relacdo custo-utilidade insabiséa (BRASIL, 2008b)

De acordo com Nita e colaboradores (2010), a a#diacondmica em saude
faz uma analise comparativa entre duas ou maisatieas que competem entre si em
termos de custo e desfecho, entendendo desfechus &® consequéncias que geram
um beneficio em salde. Quando uma avaliagdo ecoadmi realizada sem a
comparacao direta entre duas ou mais alternatbeasente com o calculo dos custos
envolvidos em um determinado procedimento ou ietggéio, chamamos essa analise

deavaliagcdo econdmica parcial

4.2.Sobre avaliagdo econémica parcial

De acordo com Brasil (2009) as consequéncias edoaérde uma intervencao
podem ser classificadas em trés grandes grupos:.cydfos diretos, custo com
profissionais, hospitais, insumos, medicamentositeo® custos relacionados a saude
que podem ser categorizados em custos em saudesug®)s indiretos, aqueles
associados com a perda da produtividade e (3) custngiveis, relacionado ao valor
intrinseco da melhora da condicdo de salude. Na&meepesquisa, serdo considerados
apenas os custos diretos devido ao tempo dispiazaithd para a realizacao do trabalho.



45

O uso das analises econdmicas como ferramentaeestiGoge alocacdo de
recursos auxiliam na escolha da melhor tecnologmaes custo-efetiva, se tornando
uma necessidade para a diminuicdo dos custos msigle salde (sendo ele publico
ou privado) e do paciente/usuario.

Para Rocha e colaboradores (2008), refletir solm@dado sob a perspectiva da
tecnologia nos leva a repensar a inerente capacidad ser humano em buscar
inovagdes capazes de transformar seu cotidianandasuma melhor qualidade de vida
e satisfacdo pessoal. A partir do desenvolvimeistdrdico e cultural da sociedade, com
a primeira revolucéo técnico-cientifica, a tecn@aggassa a ser compreendida como o
estudo ou a atividade da utilizagdo de teoriaspduét e processos cientificos, para a
solucao de problemas técnicos.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude€.640/GM de 19 de
dezembro de 2005 séo consideradas tecnologias lefe sa medicamentos, materiais,
equipamentos e procedimentos, sistemas organizsj@ducacionais, de informacdes
e de suporte e programas e protocolos assistenp@isneio dos quais a atencao e 0s
cuidados com a saude séo prestados a populacao.

Paralelamente ao movimento de Avaliacdo de Tecradam Saude, comecgou a
surgir um novo modelo de atencdo a saude conhgmdaMedicina Baseada em
Evidéncias, preconizada ha algumas décadas poogligéernacionais para a coleta
sisteméatica de informacfes sobre as propriedadesnolaas tecnologias: seguranca,
eficacia, efetividade e validade para diferenterages de prestacdo de servico
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2008).

A OMS afirma que aproximadamente 75% da populagasilbira dependem
exclusivamente do SUS, cujos recursos sao muiesianés aos paises desenvolvidos.
Conforme o Ministério da Saude (2008b), as despesassaude no Brasil em 2006
foram de R$449,93/habitante, enquanto nos Estadodot) esse valor superou 0s
US$6.714 (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AN
DEVELOPMENT, 2006).

Nas ultimas décadas, o incremento da expectativdiande vida, as novas
tecnologias que surgem no mercado, a escassezaldendbra qualificada, a falta de
capacitacao profissional em gerenciar unidadesadeles levou a um aumento dos
gastos. Desta forma, a busca pela alocacdo eBcielos recursos financeiros
disponiveis € uma preocupacao crescente entrestme® na hora de decidir quanto ao
destino dos mesmos (BRASIL, 2008b).
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Algumas tecnologias sdo capazes de reduzir os susemte ao aumento na
eficiéncia e efetividade dos cuidados, citando @gans equipamentos podem facilitar
determinadas acdes desenvolvidas pela enfermatpargrido-a para outras atividades.
No entanto, o Conselho Internacional de Enfermageomnhece questas tecnologias
sdo dispendiosas (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSINTR93).

As enfermeiras constituem nivel decisério impodama alocacdo de recursos,
quando decidem, em suas unidades de trabalho,i@&d@des de seus servicos, e
decidem quais recursos serdo empregados em sixagéal Essa ja € uma realidade de
alguns hospitais privados e publicos, onde a emeangestora da sua unidade de
negdcio, avalia as necessidades relacionadas aosas materiais, fisicos, humanos e
financeiros, realiza analise critica mensal dapetss da unidade, comparando o real e
o orcado e participa do planejamento or¢camentano ado seguinte (ZUNTA;
CASTILHO, 2011).

Em um artigo publicado por Silva (2003), o usoaaal de tecnologias, implica
a selecédo daquelas a serem financiadas e a idagéit das condigbes ou subgrupos em
que elas deveréo ser utilizadas, no sentido dartarrsistema de saude mais eficiente
para o objetivo de proteger e recuperar a saug®plalacdo. O aumento dos custos da
atencdo a saude e a necessidade de subsidiarateenite a selecdo de tecnologias a
serem financiadas incrementou, a partir de meadss athos 80, as atividades de
avaliacdo tecnologica em saude patrocinadas porergos de paises/regidoes
desenvolvidas.

No intuito de construir uma relagdo econdmica edetfazem-se necessarios
estudos na érea da saude que justifiguem a in@g@orde novas tecnologias, visando
sempre ajustar os custos e escolher as melhorégegara ministrar cuidados e
tratamentos de qualidade. A enfermagem, durantgosuada de trabalho, dentro e fora
das instituicbes de saude, participa de procedmsert intervencdes que utilizam
recursos tecnoldgicos. Dessa forma, surge a ndeelssda enfermagem se incorporar
nestes estudos e poder avaliar o resultado deasfias baseados nos custos.

Para Nita e colaboradores (2010), as avaliagcbe®atioas parciais sao tipos de
estudos econdmicos que consideram custos e/oucHesfesem envolver uma
comparacao entre alternativas ou sem relacionemgies as consequéncias.

Os desfechos sdo as consequéncias resultanteadsigéo de um grupo ou
individuo a um fator causal. Um desfecho positivo saude é o principal indicador de

beneficio em saude. Sendo assim, se faz necessdeinder o significado dos termos



47

eficiéncia, efetividade, eficacia e equidade endsaitilizados para contextualizar os
desfechos. No caso do presente estudo, a avaliag@opleta descreve 0s custos ou 0
desfecho de uma Unica intervengdo ou um Unicoggervi

Segundo dMinistério da Saude (2008b), a eficiéncia € um edncecondmico
que deriva da escassez de recursos e que proagazprbens e servicos de interesse
para a sociedade ao menor custo social possivetfefividade é a medida das
consequéncias ou resultados decorrentes da impiagdende uma tecnologia sanitaria
usada em situacdes reais ou habituais de uso.cAcefié similar a efetividade, sendo
que a observacdo é realizada em situacfes ideaexmerimentais. Por ultimo, a
equidade em saude é o principio que assegurarduiisio de recursos conforme as
necessidades de saude de uma populagéo deterrtifiddeaet al., 2010).

No Brasil, estudos deste tipo ndo sdo uma modaidaduente, talvez por se
tratar de um recurso relativamente inovador ousuar propria complexidade. Sendo
assim, algumas instituicdes fazem uso desta fer@repenas com objetivos fiscais,
deixando de utilizar este recurso como um recuesengial, em detrimento de uma
avaliacdo mais detalhada que permita realizar amizer com eficiéncia os mesmos
(BRASIL, 2006).

No que concerne a avaliacdo parcial, constatougseegiste uma lacuna na
avaliacdo da ITU relacionado com o CVD nas unidatkesalde brasileiras. O alto
custo com a saude, através do surgimento de novosieeosos tratamentos e
diagnésticos, faz com que seja necessario expioaea de avaliacdo econdmica em
saude de uma forma geral, especialmente aqueliaadais pelo corpo de enfermagem.

Dessa forma, o presente estudo busca preencherlaess®, apresentado a
avaliacdo econdmica parcial da aplicacdo dessaltgga frequente no cotidiano
profissional do enfermeiro e sua repercussao nocqueerne aos custos hospitalares

advindos do mesmo.
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CAPITULO V: METODO E METODOLOGIA

5.1.Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo do tipo série des;agoe utilizou a avaliacao
econdmica parcial para estudar os custos diretosatiterismo vesical de demora.
Conforme Nita (2010), esse tipo de avaliacdo vemd@eamplamente utilizada no
ambito sanitario, se limitando no calculo dos csigtvetos e indiretos para diferentes

intervengdes em saude.

5.2.Local do estudo

O estudo foi realizado em duas UTlIs, sendo umaeatte Federal (UTI A) e a
outra da Rede Estadual (UTI B), dois hospitais emsivarios de grande porte,
localizados na cidade do Rio de Janeiro. Optouaaspinstituicbes por ambas
pertencerem a rede publica de ensino da saude, fpelbdade de acesso da
pesquisadora as unidades onde os dados foram dadetapela fonte de coleta dos
dados sobre o valor dos itens de custo ser a mestaga melhor apresentacdo das
unidades do estudo, nomearemos UTI A e UTI B.

Inicialmente, estas unidades fariam parte de urabag@o econémica de custo-
minimizacdo (avaliacdo econOmica completa), pois aderdo com informacdes
coletadas pela pesquisadora ao primeiro contato @®rrofissionais dos hospitais,
entendeu-se que os profissionais de enfermagenT tiB desenvolviam a SAE durante
suas atividades laborais e que, na UTI A, apenhsaspam-se protocolos de acordo
com os procedimentos realizados. Desta forma, perinente a realizacao deste tipo
de estudo, pois poderiamos analisar os custosabegimento de CVD com e sem a
utilizacdo do processo de enfermagem.

Entretanto, com o decorrer da coleta de dadosepetese que os dois hospitais
trabalhavam de forma similar, ou seja, apenas zatilo protocolos para o0s
procedimentos, inclusive do cateterismo vesical déenora. Com esta limitacao,
mudamos o tipo de avaliacdo econdmica do estuda para avaliacdo parcial de
custos, que se enquadra melhor com as realidadeseamdas.

A UTI A tem uma capacidade para 06 leitos, sendde@i@s reservados para
isolamento de contato. Em relacdo aos recursosimsrde enfermagem da unidade, a
mesma conta com 02 enfermeiros e 05 técnicos @eneafjlem por plantdo, em regime
de 12x60 horas e 01 enfermeira coordenadora dadmiein regime diarista.
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O perfil dos pacientes da UTI A é cirargico de aitenplexidade e apresentam
recomendacgfes para monitoramento até a sua esigbid, porém podem ocorrer
internacbes procedentes das enfermarias da igétitucaso 0s pacientes apresentem
algum tipo de complicacéo tardia da cirurgia ou@guadro que agrave seu estado de
saude.

A UTI B conta com uma capacidade de 07 leitos, @amd deles ocupado por
um paciente que se encontra internado ha 11 anessaDforma, considerou-se a
capacidade de 06 leitos por haver maior rotatiddagkre os mesmos. Em relacdo aos
recursos humanos de enfermagem da unidade, a nmsseai 02 enfermeiros e 04
técnicos de enfermagem por plantdo em regime 126fas, 01 enfermeira
coordenadora da unidade em regime diarista e Q@tadgas. Além disso, a unidade
conta com 13 enfermeiros residentes que trabalhamherarios diferenciados e
flexiveis, conforme as atividades académicas. @il gkys pacientes desta unidade é
cirurgico de alta complexidade, especialmente asatater cardiovascular e onco-
hematolégica.

Em relacdo ao procedimento de insercdo do CVD, ma AJ o mesmo €
realizado exclusivamente pelo enfermeiro do sefvo quando o paciente é submetido
a algum procedimento cirargico e 0 mesmo € inseatelttro do centro cirdrgico, pelo
médico anestesista. Na UTI B, o mesmo procedimentore, com a diferenca que
dentro do centro cirargico o procedimento é redtizpelo enfermeiro circulante.

O tempo médio de coleta dos dados em cada insiitda de sessenta dias, de
segunda a sexta feira durante o periodo diurncsdfesma, foi possivel incluir o maior
namero possivel de pacientes no estudo, bem cotaoess contato com grande parte

das rotinas.

5.3.Populacao e amostra

A amostra foi composta por dois grupos, sendo meiro pelos pacientes
internados dentro das duas UTIs que utilizaram ® @Jrante o periodo da coleta dos
dados e o segundo pelos enfermeiros coordenadasddTds.

Para o primeiro grupo foram considerados elegiagisles com idade superior
a 18 anos, que nao realizaram terapia profilatama antibiéticos para ITU antes do
procedimento de cateterizagdo vesical de demoraeefaram submetidos ao CVD
durante a internacéo atual na UTI, independentemipo. Foram excluidos do estudo

aqueles que estavam fazendo parte de algum enBagm ®@/ou que tinham historia de
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bacteriuria, pois poderiam ter o custo alteradofentdo da utilizacdo de recursos

extras nestas intercorréncias. Dos 57 pacientemados durante o periodo do estudo,
33 pertenciam a UTI A e 24 a UTI B. A partir aptiéa dos critérios de inclusédo e

exclusdo, a amostra foi constituida por 27 doentes.

O segundo grupo foi composto pelos enfermeiro®tiaar do servico das UTIs
visando obter informagdes relativas ao procedimedotoateterismo vesical de demora,
pois em ambas as instituicdes o enfermeiro realizavmaioria dos procedimentos
invasivos. Foram incluidos no estudo aqueles erfieos que fizessem parte da rotina
da unidade, fosse do quadro efetivo da UTI ha pelnos um ano; e excluidos aqueles
que estiverem em gozo de férias, de licenca médicaaternidade.

Como se trata de uma pesquisa que aborda um feoddwrcotidiano do
enfermeiro, que € o cuidado por ele prestado, dazesessario que o0s sujeitos tivessem
experiéncia dentro da UTI e que participem diretamelo processo de cuidar. Dessa

forma, foram incluidas na amostra 02 enfermeiesis 01 do UTI A e 01 do UTI B.

5.4.Etapas para a coleta de dados

Os dados foram coletados em cinco etapas, confdeswitas a seguir:

a. A primeira etapa foi constituida de visita ao campaoa conhecimento do
local, da rotina do servigco bem como dos profiss®envolvidos nas agdes do cuidado
nas UTIs A e B.

b. A segunda etapa foi constituida da coleta de irdgfims no prontuario,
relacionados com o CVD dos pacientes internadosun@des. Para esses pacientes,
foi solicitado ao CEP a realizacdo da pesquisa aeaplicagdo do TCLE, sendo
encaminhado o Termo de Justificativa da Auséncid@bE (Apéndice C) e Termo de
Confidencialidade (Apéndice D), uma vez que foramente utilizados os dados de
seus prontuarios, respeitando o sigilo dos mesmos.

c. A terceira etapa foi a entrevista estruturada coenfermeiro rotina das
unidades sobre o procedimento do CVD e aconteceeriodo diurno de trabalho. O
enfermeiro da rotina de cada UTI foi convidadobaémente a participar da pesquisa,
sendo informado sobre a tematica e objetivos dadestAqueles que aceitaram
participar do estudo foram orientados sobre oérag de inclusdo e assinaram o TCLE
(Apéndice E). Durante a entrevista foram preenchédatrés partes do formulério.

d. A guarta etapa foi compreendida pela coleta dosdlesferentes aos custos

dos insumos e salario do profissional nos sitegeatiados.
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e. A quinta etapa foi uma nova investigacdo na liteefpara levantamento
das complicacdes relacionadas ao CVD.

As medidas utilizadas para contabilizar os insufocam: unidades (un.), nas
apresentacdes unitarias ou em pacotes e mililinb3, para o custo, a moeda brasileira
(Real — R$) e para o tempo do procedimento deer&atédo vesical de demora, as
unidades hora/minuto/segundo, conforme necessario.

Para o calculo dos custos dos procedimentos, fa@miderados os custos
com insumos e 0 custo com recursos humanos, neejuefere ao tempo gasto pelo
mesmo na realizacdo do procedimento.

O salario do enfermeiro da UTI B foi retirado diital do Concurso Publico
para o Cargo de Técnico Universitario - SuperierfiP Enfermeiro - Areas Atuacao:
Ambulatorial E Hospitalar - Processo UERJ N°5138(R@ salario do enfermeiro da

UTI A foi retirado da pagina na internet da FUNR&Onforme arabela 1

Tabela 1 — Salério do profissional de enfermagem paa realizacdo do CVD.

Salério (R$) Custo médio da hora | Carga horaria semanal
Enfermeiro UTI A* 1.500,00 R$12,5 30 horas
Enfermeiro UTI B** 2.528,22 R$ 19,44 32,5 horas

Fonte: *FUNRIO, localizada em_http://www.funrio.org.briEdital do Concurso Publico para o Cargo
de Técnico Universitario - Superior, Perfil: Enf@ino - Areas Atuacdo: Ambulatorial E Hospitalar -
Processo UERJ N°5138/2010.

Em virtude da dificuldade e apuracdo de algunsosusomo por exemplo, o
custo da internacdo, esses nao foram analisadfs,visda que se optou por nao
introduzir estimativas baseadas em valores deasloel outros que ndo os efetivamente
apurados no ambito das duas instituigoes.

Um formulario (Apéndice F) foi utilizado para c@ebs dados sobre os itens de
custo: salario do enfermeiro (adaptado de acordm tempo despendido no
procedimento), insumos utilizados no procedimertaateterizacdo vesical de demora
propriamente dito, bem como os insumos utilizadoscaso de tratamento da ITU.
Essas informacdes foram coletadas a partir dosobathe preco disponibilizados pelo
Ministério da Saude (BPS -
http://bps.saude.gov.br/visao/consultapublica/mablinterno_item.cfm; SIGTAP -

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/aggisicio.jsp, entre outros) ou pela

tabela da Revista SIMPRO Hospitalar (referenciapagcos para faturamento, analise
de contas médicas e cotacdes de precos na aredgjriwo caso dos insumos onde 0s

custos nao foram encontrados nas paginas oficaisternet.
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O custo dos insumos foi calculado a partir da mélhis custos encontrada,
através da regra de trés simples. Esta l6gica grooesso pratico usado para resolver
problemas que envolvem quatro valores, dentre as @do conhecidos trés deles.

A este custo, foi acrescido aquele referente aérisatlo profissional, sendo
inicialmente calculado o valor pago por hora aeenéiro. Do mesmo modo que para
0s insumos, foi utilizada a regra de trés simpbea galculo do valor do salario a partir
do tempo utilizado para realizar o procedimento.

Somando-se o0 custo dos insumos e o salario despiafial, obtivemos o custo
total do procedimento. Vale ressaltar que, nestedes foram utilizados apenas os

custos diretos.

5.5.Técnica de coleta de dados

Foi utilizada a analise documental dos prontu&lims pacientes internados nas
UTIs que estavam com CVD para levantamento de delétisos e epidemiolégicos, a
partir de formulario especifico (Apéndice A). Nedtemulario, as questdes foram
separadas em trés secoes, totalizando 27 camposdédos, divididos a saber:

Secao 1. ldentificacdo: iniciais do paciente, niaméo prontuario, data de
nascimento, idade, nimero do leito, unidade danatgo, data de admissdo, sexo,
patologia de base e tipo de paciente (se € cltniaurargico).

Secdo 2. Comorbidades: nesse campo devera sehidecama ou mais das
opcOes apresentadas (insuficiéncia renal cronisyficiéncia renal aguda, bexiga
neurogénica, alteracdo anatdmica, imunodepressaioetds, rim transplantados, rim
espongiomedular, ndo ha comorbidades, outros).

Secao 3. Informacdes sobre o trato urinario: datasercdo do CVD, local de
insercdo do CVD, tipo de profissional que inseri€¥D, tipo de sistema coletor do
CVD, existéncia de histéria prévia da ITU, realBmagde profilaxia prévia para a
prevencdo da ITU na unidade, uso de antibidticesquca da ITU apds o CVD, data da
suspeita da ITU apos o CVD, exames diagnosticokzadas para a ITU, micro-
organismos identificados no exame laboratorialyasutomplicacdes relacionadas ao
CVD, destino do paciente.

O instrumento supracitado foi testado previamenfeidir de simulagbes de
situacdes pelas proprias pesquisadoras, a fim tidavap conteddo, formatacdo e

adequacdao dos itens presentes no instrumentoabpaiivos do estudo.



53

Durante a coleta, foi estabelecida uma rotina paraidentificacdo e
acompanhamento dos prontuarios dos pacientes guoepeciam internados na UTI,
sendo primeiramente passada uma ronda para veqfiegs pacientes estavam fazendo
o0 uso do CVD; apos, era verificado a presenca gienalpaciente novo na unidade,
dando inicio ao preenchimento da ficha cotogde inclusdo de pacientes (registro de
inclusdo dos pacientes): caso o paciente atendesseritérios de inclusdo, uma ficha
de coleta de dados seria preenchida de acordo soimfaamacdes contidas em seu
prontuario; no caso dos pacientes incluidos amteeénte, era verificada a sua
prescricao diaria, bem como alguma intercorréntiaeu prontuario.

Apéds o primeiro més de coleta dos dados na UTluAgis a informacao de que
0 setor passaria por uma obra de reestruturacado s¥s pacientes serem transferidos
para outro local. Dessa forma, optou-se por inteper a coleta na unidade por um
meés, até que houvesse a estabilizacdo dos seertasitro setor do hospital. Quando a
coleta foi reiniciada, observou-se que, dos 063ailisponibilizados no local anterior, a
UTI apresentava somente 02 leitos, sendo priviltkaaqueles pacientes com maior
complexidade; aqueles em pds-operatério imediatoam outro tipo de complicacéo
seriam alocados nas enfermarias de acordo conokgiat

Durante a coleta dos dados na UTI B, observou-se grande parte dos
pacientes encaminhados a unidade eram imunocomgidosiendo se enquadrando aos
critérios de incluséo e justificando assim a difiegeeno numero de pacientes incluidos
na UTI A e UTI B (14 e 13 pacientes, respectivamenNdo se observou grande
rotatividade entre os leitos na unidade, pois embas pacientes fossem
imunocomprometidos, em sua maioria permaneciam ratamento, sendo depois
transferidos a enfermarias ou indo a oObito.

A outra técnica foi a entrevista estruturada comntermeiro rotina das duas
UTIs, buscando informacdes sobre a realizacdo d® @uanto ao tempo médio
utilizado pelo profissional para realizi-lo, os um®s que foram gastos e o
procedimento técnico. Foi utilizado um formula(fpéndice B), que se apresentou
como um roteiro de entrevista subdividido em trékitens, sendo eles: o primeiro
sobre o quantitativo de insumos que o enfermeiilizaitdurante a realizacdo do
procedimento a partir do protocolo da UTI, bem casetapas seguidas na realizacao
do procedimento propriamente dito; o segundo sabgiebre o tempo despendido pelo
profissional para realizar o procedimento e o tevceobre o protocolo de tratamento

adotado pela UTI em caso de ITU relacionada ao CVD.
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Como a pesquisa foi realizada em duas instituigiigsdicas de saude, os
insumos sao financiados pelo Ministério da SaudessB forma, foi realizada busca
online em banco de precos e nos pregdes eletronicas,igemtificacdo do custo dos
insumos assim como do salario médio da classe dernsgiros dos hospitais
universitarios (BPS, 2013; SIGTAP, 2013).

Como néo foram identificadas ITU entre os doentesambas as unidades, foi
realizada uma nova busca na literatura, com o igbjaele identificar as maiores
complicacbes a que os pacientes com CVD estaotsregseUtilizaram-se artigos nos
bancos de periodicos cientificos MEDLINE/PubMed, HEASE, LILACS,
desenvolvidos sobre as tematicas nos ultimos deg. gk busca realizou-se entre 0s
meses de fevereiro e marco de 2013, a partir dadolegia no formato PICO.

Os critérios de inclusdo dos trabalhos foram:

. Publicacdes entre os anos 2003 e 2013;

. Em espanhol, inglés, polonés e portugués;

. Apresentar o texto na integra, e;

. Abordar a tematica complicacdes relacionadas aodescateterismo

vesical de demora.

Como critérios de excluséo: artigos que trouxerama sujeito menores de 18
anos, gestantes, artigos que abordaram o temaersi® intermitente; artigos
relacionados aos pacientes imunocomprometidos micésc cirdrgicas. Nao foram
encontradas teses ou dissertacdes a partir dostdesc selecionados e critérios de
inclusdo propostos.

As buscas foram realizadas utilizando-se a assuriagos descritores
apresentados abaixo, nos Quadro 6 e Quadro 7.dsssaiacdo foi realizada através
dos operadores booleanos “AND” da seguinte formapa de descritores para
intervencao referente ao cateterismo vesical deode®ND grupo de descritores para

os desfechos relacionados a complicagdes.

Quadro 6: Estratégia de busca para o MEDLINE/Pubmed
Patologia/Paciente N&o ha.

Urinary Catheterization [mesh] or “Catheterizatithminary” or
“Catheterizations, Urinary” or “Urinary Catheterizms” or
“Catheterization, Ureteral” or “Ureteral Cathetation” or
“Catheterizations, Ureteral” or “Ureteral Cathetations” or
“Catheterization, Urethral” or “Urethral Cathetexion” or
“Catheterizations, Urethral” or “Urethral Cathefations”

Comparadores N&o ha.

Intervencéo
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Complications [Subheading] or “associated diseasétoexistent
conditions” or “sequels” or “concomitant conditidrs “concomitant
disease” or “sequelae” or “associated conditiorrs'toexistent
disease”

Desfechos

Quadro 7: Estratégia de busca para o LILACS

Patologia/Paciente N&o ha.
~ “Cateterismo Urinario” or “Cateterismo Ureteral” d€Cateterismo
Intervencéo "
Uretral
Comparadores N&o ha.
Desfechos /complicacGes

Foram encontrados 472 artigos e ap0s aplicacaocui@sios de inclusdo e
exclusao, sendo selecionados 04 que se apresentavingua inglesa. Nenhum artigo
foi encontrado na base LILACS, sendo os anos de7 2002008, os que mais
apresentaram publicacgoes, totalizando 8 (32,0%).

Todas as publicacdes abordaram a ITU como complicda CVD, sendo 01
artigo observacional retrospectivo (CHEN et al.,.1320 02 estudos controlados
randomizados (STENZELIUS et al., 2011; KAMDAR et8i13) e 01 estudo de coorte
do tipo caso-controle (CLEC'H et al., 2007), apnésedo o0 quanto é comum a ITU,
segundo os resultados apresentados.

Os resultados foram divididos em quatro subitesisds o primeiro relacionado
as caracteristicas de saude e clinica dos paciensegundo subitem apresenta o CVD
dentro das UTIs; a valoracdo dos itens do cusetalido CVD; e o terceiro subitem
apresenta a avaliacdo econ6mica parcial do CVD.

Os dados coletados foram organizados em bancoadds @letrénicos por meio
de digitacdo em planilhas do aplicativiicrosoft Excel 200,7de onde foram exportados
e apresentados em graficos, quadros e tabelas.

A primeira planilha foi formada agrupando-se os adadreferentes as
caracteristicas clinicas e de saude dos parti@panbd tempo de internacdo do paciente
na unidade; a segunda agrupou-se os dados soip aetinsumo que foi utilizado no
procedimento, a quantidade e custo de cada inseima@ terceira planilha agrupou-se os
dados referentes ao tempo utilizado pelo profisdide enfermagem no procedimento
de cateterizacao vesical de demora e o custo dafadyalhada do enfermeiro.

Foi utilizada a estatistica descritiva para anabisadois primeiros subitens deste
estudo. Esta area da estatistica € utilizada pssereler e resumir os dados e desta
forma poder tirar conclusdes sobre eles. No teyaibitem deste estudo, o modelo de

analise utilizado foi a avaliacdo econdmica pareiaitilizando-se a estatistica simples
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(MAGALHAES & LIMA, 2005).

Em relacdo as variaveis do primeiro subitem dosltedos, os dados foram
organizados em tabelas de frequéncia, representandoesumo das informacdes
coletadas, onde encontramos a contagem da oca@m@@acima determinada variavel e a
sua frequéncia relativa.

Para a andlise da principal complicagcdo relaciorealaCVD, bem como a
andlise parcial de custo, por falta de protocoldrdamento em ambas as institui¢cdes,
foram utilizadas as bulas dos respectivos medictoaauministrados e analisados com

0S custos dos tratamentos realizados em ambasais. o

5.6.LimitagOes do estudo

Foram usados dois lugares diferentes para a calesa dados, conforme
explicado no item 5.2. No entanto, apoés ter disgoro tempo para a coleta, verificou-
se que em ambas instituicoes, a antibioticoterapautilizada para o tratamento das
doencas de base ou de alguma outra intercorr@uwiay pneumonia e infec¢do de sitio
cirdrgico o que dificultou a real identificacdo gealquer infec¢cdo associada ao CVD.
Desta forma, foi realizada nova busca na litergbara levantamento de dados sobre os
indices de ITU relacionada ao CVD e utilizada estarmacéo para valoragdo dos
custos quando esta complicacao estivesse presente.

Além disso, foram avaliados os protocolos do privoedto de cateterizacéo
vesical de demora em ambas as instituicbes, nanczmtrando diferenca significativa.
Somente os salarios dos enfermeiros que diferemsiaem cada instituicdo,
consequentemente influenciando sob o tempo dezagadb do procedimento de
cateterizacao vesical de demora.

Outro fator contribuinte foi o fato da UTI A tergsado por reforma, logo apos o
primeiro més da coleta dos dados. Mesmo tendo @dmcados em outra UTI, o
namero de pacientes foi reduzido para dois, linditeainda mais a coleta dos dados.

5.7.Procedimentos éticos
Para a escolha dos sujeitos que participaram @ssielo, foram atentados os
seguintes aspectos, a saber:
5.7.1. Questdes Eticas
A Resolucéo 466/12 do CNS tem como fundamento iogipais documentos

internacionais que emanaram declaracoes e diretsgabre pesquisas que envolvem
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seres humanos. Essa Resolucao incorpora, sobaad@timdividuo e das coletividades,
os quatro referenciais basicos da Bioética: autéamondo maleficéncia, beneficéncia e
justica, visando assegurar os direitos e deveres digem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Ressalta-se que a escolha dos sujeitos desta pgsgideu mediante garantia
pelo TCLE, no caso dos profissionais enfermeirospoderacdo entre riscos e
beneficios, tanto atuais como potenciais, indivgluau coletivos (beneficéncia),
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e roidendanos e riscos; a garantia
de que danos previsiveis serdo evitados (ndo mateia); e a relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas ndo s6 mrjeitos, mas para toda classe de
enfermeiras, e minimizacdo do 6nus para os sujeitimeraveis (justica e equidade).

No caso dos dados coletados dos prontuarios desnpes internados nas UTIs,
devido a sua complexidade clinica e inviabilidadeadesso aos sujeitos, 0 acesso aos
seus dados foi justificada ao CEP através de umotele justificativa de auséncia de
TCLE (Apéndice C), garantindo o sigilo dos dadotetedlos e a ndo revelacdo das
identidades em momento algum.

O projeto encontra-se sob o0 CAAE 04626512.9.00@%.5Rarecer n° 95.220.
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CAPITULO VI: RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1.Resultados referentes a coleta dos dados nas UTIs

A seguir estdo os resultados do estudo. A fim déitta o entendimento, eles
foram divididos em quatro subitens, sendo o primeiaracterizacdo clinica e de saude
da populacéo estudada; o segundo: o CVD dentrdJdi&s o terceiro: valoragdo dos
itens do custo direto do procedimento de CVD; eiarimp: avaliagdo econdémica parcial

do CVD nos pacientes internados na UTI.

6.1.1. Caracteristicas clinicas e de saude da populaciiodesia

Foram analisados os dados referentes a 27 cliesgeslo 11 homens e 16
mulheres em ambas as unidades. Observou-se queia manero de clientes
internados foi do sexo feminino (59,3%), com a raéde idade de 67,38 anos
(Dp=17,0). Os clientes do sexo masculino represanta40,7% (n=11), com a meédia
de idade de 54,3 anos (Dp=22,2) (tabela 2), corewtatp o fato de que a ITU configura
como a segunda IN mais comum na populacdo em geeadlominando entre os adultos
de idade avancada (acima de 65 anos) e ser ddesakuno (STAMM; COUTINHO,
1999; WARREN, 2001).

De acordo com Carvalho e Garcia (2003), a faixdeetfa populacéo brasileira
ainda apresenta-se relativamente jovem, apesacdate queda da taxa de natalidade.
As pessoas com 45 anos ou mais de idade repreaenty,4% e as pessoas com 65
anos e mais apenas 5,2% da populacéo brasileaaam2000.

De acordo com o IBGE (2010), a expectativa de pata o sexo masculino € de
67,9 anos e 77,3 anos para o sexo feminino. Coefpnojecdes para 2050, a estrutura
etaria da populacdo brasileira sera semelhanteu@ astrutura etaria dos paises
desenvolvidos, com 45,0% de pessoas com 45 anaonaisl de idade e 19,8% de
pessoas com 65 anos ou mais de idade (UNITED NABM013).

Ainda conforme o mesmo autor (ibid.), a populacésiteira com até 44 anos
de idade deverd decrescer em termos absolutos 20@@ e 2050 e as estimativas
apontam um total de 105 milhdes de pessoas comm@b au mais de idade em 2050,
que corresponde a um crescimento de 199% em reta@amo 2000. Para as pessoas
entre 65 e 74 anos as estimativas apresentam stiroento de 321% entre 2000 e
2050 e para as pessoas com 75 anos e mais devidagiecimento estimado é de 622%

no mesmo periodo. Dessa forma, esse cenario sggenmedidas preventivas de saude
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sejam aplicadas, pois impactara diretamente notogusospitalares, tanto sob a
perspectiva do pagador publico (sistema de sald@diro) quanto do pagador privado

(sistema de saude suplementar).

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos segundo sexadade.

Variaveis sécio demograficas N %
Feminino 16 59,3
Sexo Masculino 11 40,7
TOTAL 27 100

<30 anos 2 7,7

31-40 anos 2 7.7
41-50 anos 4 15,4
Idade 51-60 anos 3 11,5
61-70 anos 2 7,7

71-80 anos 13 50
TOTAL 26 100

*: 01 cliente ndo apresentava a data de nascinigfatonada no prontuario.

Dados disponiveis no SIH/SUS no ano de 2012 apg@seque as pessoas
acima de 50 anos de idade foram responsaveis p@203@9o numero total de
internagdes e por 58,4% dos dias de permanéndreda/SUS em 2012. Esses dados
alimentam a preocupacao recorrente dos gestoljas) gen esfera publica ou privada,
sobre como pagar a conta desses servicos cadaarezxanos e especializados. Se ha
algumas décadas a populacdo ndo sobrevivia a doemgao as neoplasias, cuja
descoberta era realizada quando a mesma encosgae®ancada, atualmente os
exames diagndsticos, os procedimentos cirargicost@tamento contribuem para o
aumento da expectativa de vida e dos consequargizseEnvolvidos.

Em relacdo a ITU relacionada ao CVD, um dos fatdeesisco € ser do sexo
feminino e idade avancada, apresentar disfuncoaraicas e fisioldgicas do trato
urinério, auséncia de antibioticoterapia profildti@ desconexdo da juncdo do tubo
coletor com o CVD, a colonizacdo do meato uretraluracdo da cateterizacéo vesical
de demora e possuir doencgas subjacentes comoatialle® et al., 2008; STAMM, W.
1991).

Na categorizacdo de saude dos pacientes, confatveta 3, observa-se uma
predominancia de pacientes clinicos, tendo as asiagl (adenocarcinoma de colon,
blastoma de colon, cancer de colon, cancer de mamtastatico, carcinoma
hepatocelular e neoplasia distal de es6fago), campancipal patologia de base dos

mesmos (25,9%).
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Tabela 3 — Antecedentes patolégicos.

Caracteristicas de salude N %
Clinico 16 59,3
Tipo de paciente Cirurgico 11 40,7
TOTAL 27 100
Abscesso de parede abdominal 1 3,7
Adenocarcinoma de colon 1 3,7
Artroplastia de quadril direito 1 3,7
Blastoma de c6lon 1 3,7
Célculo ureteral 1 3,7
Céncer de colon 1 3,7
Céancer de mama metastéatico 1 3,7
Carcinoma hepatocelular 2 7,4
Cirurgia proctoldgica 2 7,4
DPOC 2 7.4
Embolia pulmonar 1 3,7
Enterectomia - intestino 1 3,7
delgado
: : Fibrose cistica 1 3,7
P atomg'? B Gestante - sofrimento fetal 1 3,7
internacao )
Hepatectomia 1 3,7
Instabilidade hemodinadmica 2 7.4
poés PCR
Insuficiéncia renal aguda 1 3,7
Lobectomia pulmonar media 1 3,7
direita
Neoplasia distal de eséfago 1 3,7
Nodulo pulmonar para hilar 1 3,7
esquerda
Massa a esclarecer em sigmoide 1 3,7
e bexiga
Miastenia grave 1 3,7
Pneumonia comunitaria 1 3,7
TOTAL 27 100

As internagfes por doencas do aparelho circulafgte incluem a hipertenséo
e as doencas do coracdo) constituem a maior causdetdnacdo no SUS para pessoas
com 45 anos ou mais de idade. Doencas de colutegc@sartrite/reumatismo, embora
apresentassem alta prevaléncia entre a populacd® @mos ou mais de idade, nédo
constituiam causas de internacgéo relevantes (KIASRIT et al., 2003).

Conforme o mesmo autor (ibid.), as doencas do Hymanmespiratorio (que
incluem bronquite/asma) apareciam como a segunda gwusa de internacdo na SUS
para estas faixas etéarias. As doencas do aparelbestigo, geniturinario,
infecto/parasitarias, neoplasias e metabdlicas éamdram relevantes do ponto de vista

da morbidade hospitalar para pessoas de 45 anosisue idade.
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Ao considerarmos que a populacdo brasileira, deongedal, teve um aumento
na expectativa de vida, o surgimento de doencaglasoas € a consequéncia de uma
populacdo que ndo morre por doengas infectocorsagiem grande frequéncia
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, @0;
ZASLAVSKY; GUS, 2002).

A analise das projecdes e da constatacdo dos datktados em campo traz
uma preocupacdo com o futuro do sistema de saldegeanto € necessério o
planejamento a acdo de campanhas preventivas. $todmauma sociedade com um
futuro majoritariamente idoso, 0 momento atual passes tipos de campanhas
disponibiliza tempo para ser interpretado como éstimento em longo prazo” na
reducao de gastos sociais futuros.

Conforme relatam Zaslavsky e Gus (2002), “o vellnoaés vulneravel a doencas
degenerativas de comeco insidioso, como as casliolaaes e cerebrovasculares, o
cancer, (...) os estados patoldgicos que afetanstensm locomotor e os sentidos”,
reforcando os dados apresentados na tabela 3. @ouS¥D associado a presenca de
comorbidades e idade avancada esta diretamentéreldo ao aumento da ocorréncia
de ITU (LAI, 2002; STAMM, 1991; WARREN, 2001; GOULR009).

Dentre as comorbidades observadas, de acordo amdfico 1, destacam-se a
HAS (59,3%) com a maior frequéncia na amostra,idaguela DPOC (18,5%) e DM2
(14,8%).

A HAS é uma comorbidade comum em pacientes com RiIforme o grafico
abaixo. A elevacao da pressao arterial representtator de risco independente, linear
e continuo para doenca cardiovascular. Para amboseros, a presenca dessas
comorbidades tornam a ITU mais prevalentes, edpemiie associada a faixa etaria
avancada (HEILBERG; SCHOR, 2003; PINTO et al, 20180CIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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Grafico 1: Comorbidades dos pacientes internados 8dJTls
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Legenda: AT: Anemia taliforme; DA: Doenca de Alzher; DAP: Doenca arterial periférica; DM2: Diabete
mellitus do tipo 2; DPOC: Doenca pulmonar obstrutorénica; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; Hép.
Hepatite do tipo C; IH: Insuficiéncia hepatica; IRIsuficiéncia renal aguda; IRespA.: Insuficiénciapieatoria
aguda.

A HAS apresenta custos médicos e socioecondmicesadds, devido
principalmente as suas complicagdes, tais comogdoegrebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncizalreronica e doenca vascular de
extremidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIZ013)

Em relacdo a DPOC, em um relatério apresentado@ela (2008), estima-se
gue ela seja a quarta causa de morte, responden@&®qde todas as mortes no mundo.
No Brasil, de acordo com Jardim e Oliveira (20@4nortalidade por DPOC passou de
7,88/100.000 casos na década de 1980 para 19,020000ha década de 1990,
representando um aumento de 340%. Conforme apaggenpor Bensefior e
colaboradores (2011), o aumento da mortalidadeR®C observado nas ultimas
décadas pode ser um artefato decorrente da melmiano diagnéstico clinico como
na qualidade das estatisticas de saude mundiais.

A DPOC esta associada a custos elevados. Na Uni@pé&ia, os custos diretos
totais com as doencgas respiratorias sdo estimad®@¥e dos custos totais com saude,
sendo que a DPOC representa 56% destes gastosh(B®€&s de euros). Nos Estados
Unidos, os custos diretos com a DPOC sao de 2%6dsi de dolares e os custos
indiretos da ordem de 20,4 bilhdes de ddlares (BRARINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRETHGOS, 2012).

Segundo dados do DATASUS, a DPOC gerou no ano d6, 2 Sistema
Nacional de Saude Publica, 141.994 hospitalizacfies levaram a 778.428 dias de
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internacdo. O custo total dessas internacdes fdR%¥192.434.415,51 e 7.937 mortes
diretamente relacionadas com a DPOC (BRASIL. MINERTO DA SAUDE;
SECRETARIA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRETHGOS, 2012).

Dessa maneira, a reducdo da mortalidade por cedresas, em grande parte dos
paises a partir da década de 1980, além de tesngdlo o tempo de vida, também
aumentou o tempo de exposi¢cdo a outros fatores rooneedores a saude, como o
tabaco, acarretando em um aumento real na incal@eiDPOC, demandando maior
nimero de assisténcia médica e hospitalizacbes SERMDR; FERNANDES;
LOTUFO, 2011).

A presenca dessas comorbidades, associadas a pre¥aténcia de pacientes
idosos do sexo feminino, aumentam o tempo de pé&mntin das pacientes nessas

unidades, potencializando o risco de ITU assocad@VD.

6.1.2. O cateterismo vesical de demora dentro das UTIs

As tabelas 4 e 5 nos apresentam dados referentesn@o de permanéncia do
CVD, onde observamos que a média, nas duas igéisii foi de 8 a 15 dias (37%).
Stamm e Coutinho (1999) demonstraram um risco dé d€ 2,5% para um dia de
cateterizacao, 10,0% para 2 a 3 dias, 12,2% pard 4lias, chegando a 26,9% com a
duracao igual ou maior que seis dias. Ao relacimnaros dados, observamos que 63%
dos pacientes que usaram o CVD por mais de 6 drasentaram um risco de 26,9% de

desenvolverem ITU.

Tabela 4 — Tempo de permanéncia com o CVD em ambas UTIs.

Informacdes sobre o CVD N %
< 24 horas 1 3,7
1 - 3 dias 7 26,0
4 —7 dias 6 22,2
8 — 15 dias 10 37,0
Tempo de permanéncia com do CVD. 16 — 21 dias 2 7,4
22 — 28 dias 0 0
29 — 30 dias 0 0
>30 dias 1 3,7
TOTAL 27 100

Tabela 5 — Relagéo entre o tempo de permanéncia @D, conforme Stamm e Coutinho
(1999) em ambas as UTls.

Informacdes sobre o CVD N %
Até 1 dia 5 18,5
2 — 3 dias 3 11,1
Tempo de permanéncia com o CVD 4 -5 dias 2 7,4
>6 dias 17 63,0
TOTAL 27 100
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O paciente que se encontra internado em uma UTitandue o seu caso
necessita de monitoramento constante dos sinais,vito estado hemodinamico e da
funcdo respiratéria. Esse perfil de paciente € teotsmente submetido a
procedimentos invasivos, podendo fazer uso dalae&t mecanica, cateter venoso
central, etc. No caso do paciente que apreserdi#s gle instabilidade hemodinamica,
este é submetido ao CVD, a fim de conseguir afeeicisamente o débito urinario, bem
como no planejamento do volume de liquidos queis&radido ao longo do dia.

Ao observarmos a tabela 6, comprovamos que, de odorgeral, o centro
cirdrgico é a area do hospital onde a maioria ddB<é inserida (55,6%), seguido da
UTI (44,4%). Conforme estudo conduzido por Stam@oaitinho (1999), o local de
insercao do CVD néo representa fator de risco patkeda ITU.

Tabela 6 — Insercdo do CVD.

N %
Centro Cirdirgico 15 55,6
Local de insercdo do CVD UTI 12 44,4
TOTAL 27 100
Enfermeiro 17 63,0
. . . Médico Anestesiologista 8 29,6
Profissional que inseriu o CVD. Técnico de Enfermagem > 740
TOTAL 27 100

*Na&o foi informada a especialidade médica que inseVD.

Em relacdo ao profissional que inseriu o CVD, aiodaforme a tabela 6, o
enfermeiro apresenta-se como o profissional que megliza o procedimento (63%),
seguido do profissional médico (29,6%) e do técde@nfermagem (7,4%).

O artigo 8°, inciso |, alinea “h”, do Decreto n°.4B6/87 do COFEN (1987)
legitima “ao enfermeiro incumbe cuidados de Enfgema de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos aaédos e capacidade de tomar
decisdes imediatas”, sendo o CVD um deles.

Segundo Schutz e Leite (2011), o enfermeiro pegteacuma categoria
profissional que exige um nivel de conhecimentotovas de maior complexidade,
requerendo formacdo mais elevada. Portanto, cabsalter que a prevencao de
complicagbes decorrentes da inser¢cdo de um CVDirdmodo geral, estd nas méos da
enfermagem e se inicia a partir da decisao petdaeratacao vesical de demora, escolha
do cateter ideal, habilidade na insercao, garalgiama fixacdo correta, evitando peso
excessivo na bolsa de drenagem e prevenindo ad@tou tracdo acidental do mesmo
(SOUZA et al., 2007).

Quando ha formacao e capacitacdo dos profissionasjdado é realizado de

forma consciente, com melhoria da qualidade dastéssiia e prevencao de eventos
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adversos. Esse pode ser um dos fatores que comtatzua néo incidéncia de ITU, pois
nesse caso o profissional enfermeiro realiza ay@iaecnica-cientifica durante todas as
etapas do procedimento.

Sobre o tipo de sistema coletor, todos os pacieniié&aram o sistema fechado,
sendo um ponto positivo quanto a prevencdo da Iddhforme preconizado por
Homenko, Lelis e Cury (2003), que dizem que “az#¢do de um sistema de drenagem
urinéria deve garantir a esterilidade do sistermaccam todo, através do uso de bolsas
plasticas descartaveis munidas de alguns dispositjue visam diminuir ainda mais a
incidéncia de ITU".

Como observamos na tabela 7, ndo foi identificdd4 &ssociada ao CVD, o
gue provavelmente teve a influéncia de alguns datolentro das unidades estudadas,
como o uso de antibiéticos de amplo espectro par@amento da patologia de base de

cada paciente (ndo por antibioticoterapia pro@i&ticonforme diretrizes da SBU de

2004).
Tabela 7 — Frequéncia de ITU e uso de antibi6tico.
Informacdes sobre o trato urinario N %
., Sim 0 0
Aprese_ntou~ _ ITU apos \xo 27 100
cateterizacéo vesical de demora? TOTAL 27 100
S Sim 16 59,3
Em uso de antibidtico? N 11 407
TOTAL 27 100
Pneumonia 4 25,0
Infeccao respiratéria 1 6,25
Broncoaspiracéo 1 6,25
Sepse pulmonar 1 6,25
Infeccao respiratdria por broncoaspiracao 1 6,25
Secrecao de via aérea superior 1 6,25
o i Sepse abdominal 1 6,25
ATEIEERL: Profilaxia sepse abdominal 1 6,25
Abscesso de parede abdominal 1 6,25
Sepse em ferida cirargica 1 6,25
Profilaxia em inciséo cirtrgica 1 6,25
Paniculite subcutanea 1 6,25
Nao informada 1 6,25
TOTAL 16 100
Outras complicacbes relacionadas Sim 0 0
ac‘)‘ VD plicac : N&o 27 27,0
TOTAL 27 100

Segundo estudo conduzido por Lisboa e colaborad@@37), a pneumonia

apresenta-se em primeiro lugar como infeccédo aidguem UTI, seguida de infeccao

no trato respiratorio inferior e ITU, fundamentaraodados apresentados. Grande parte
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das ITUs é adquirida por autoinfeccdo ou pela g#eccruzada, através das maos da
equipe hospitalar. Quando esta ocorre, h4 um aenmapbrtante na taxa de infeccao, e
as bactérias responsaveis ndo sdo aquelas comuemeoigradas, mas sim outras tais
como Proteus rettgeri, Providencia stuartii e SerratimarcescengMARANGON]I;
MOREIRA, 1994).

N&o foi possivel identificar ITU associada ao CVbtre os doentes que
participaram da amostra, podendo-se questionae smior possivel mascaramento de
infeccdo, uma vez que os medicamentos utilizadéss poentes que compuseram a
amostra (Piperacilina 4g, associada com Tazobacs®®ag na UTI B e Cloridrato de
Cefepima 2g na UTI A) tém amplo espectro e fazebextara aos microrganismos que
normalmente estdo envolvidos nas ITUs, como pomeke Enterobacter sp.
Klebsiella sp.Pseudomonasp, Proteussp.,Serratiasp.,Staphylococus sgonforme
o quadro 8. As versdes genéricas eram utilizadasastbas as unidades, sendo
apresentadas a seguir as indicacdes em bula canfdreponibilizacdo ncsite da
ANVISA.

Talvez esse seja um dos mais significantes fatooesquais, mesmo sem um
protocolo de tratamento estabelecido nas unida&sesibram a presenca da ITU nesses

pacientes, que apresentam inimeros fatores despositjao.

Quadro 8: Indicagdo dos antibidticos em cada instilicao.

Piperacilina 4g, associada com

Antibiéticos Cloridrato de Cefepima 2g tazobactama 500mg

» InfecgBes do trato respiratérjoe Infecgbes do aparelho respiratd
inferior, incluindo pneumonia einferior (pneumonias);

bronquite; * Infeccbes das vias urinarias
« Infeccbes complicadas do tratqcomplicada ou ndo complicada);
urinario,  incluindo  pielonefritg « InfecgBes intra-abdominais;
(infecg@o nos rins); « Infecgdes da pele e tecidos moles;
. _Infgcgﬁes ndo complicadas do trate |nfeccéo generalizada bacteriana;
urinario; « Infeccdes ginecologicas, incluindo
* Infeccdes da pele e estruturamfeccio da parede interna do Gtero|no
cutaneas; pds-parto e doenca inflamatéria o
* InfecgBes intra-abdominais,aparelho reprodutor feminino;
incluindo peritonite e infeccBes do» InfecgBes neutropénicas febris, em
trato biliar; associagdo a um  antibidti¢o
 Infeccdes ginecolégicas;aminoglicosideo;
septicemia (infeccdo generalizada);| « Infecces dos ossos e articulacoes e;
 Tratamento  especifico  eme Infec¢Bes polimicrobianas (mais ge

pacientes que apresentanmym microrganismo causador).
Neutropenia  Febril  (quantidade

menor e anormal de neutréfilos, que
se relaciona com febre)
» Profilaxia cirargica em paciente
submetidos a  cirurgia  intrg
abdominal.

(0]

Indicacdo de uso
para pessoas adultas

2]
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i BRISTOL-MYERS SQUIBB| WYETH INDUSTRIA
FARMACEUTICA S.A., 2013 FARMACEUTICA, 2013

UTI na qual foi UTI A UTI B

utilizada

6.1.3. Valoragao dos itens do custo direto relacionadosCab

Apresentamos abaixo, nas tabelas 8 e 9, a digtabwos insumos utilizados no
cateterizagao vesical de demora e no tratameniblda

Tabela 8 — Relacéo dos itens de custo utilizados 6% D nas UTIs:

Item utilizado Apresentacao
Seringa 20 ml un.
Seringa 10 ml un.
Luva de procedimento un.
Luva estéril Par
Agulha 25mm x 7mm un.
Cateter Foley n° 20 un.
Coletor de urina un.
Mascara cirlrgica Caixa com 50 un.
Agua destilada Ampola 10mL
Esparadrapo (100mm x 4,50m ) un.
Cloridrato de Lidocaina 2% Bisnaga 30g
Digliconato de Clorexidina 2% Frasco 1L

Tabela 9 - Relagéo dos itens de custo utilizados tratamento da ITU nas UTIs.

Item utilizado Apresentacao
Cloridrato de Cefepima (2 g), injetavel Frasco-alap
Piperacilina (4g) associada com tazobacts
(500mg), injetavel

ama
Frasco-ampola

Equipo para soro un.

Cateter intravenoso un.

Luva de procedimento un.

Compressa de gaze algodoada Pacote 10 unidades
Alcool etilico hidratado, 70% Frasco 1L

Na tabela 10 sé&o apresentados os custos dos instifizzslos no procedimento
de cateterizacdo vesical de demora coletados no @PBlinistério da Saude em 24 de
janeiro de 2013. Observou-se que 48,45% do custopmzedimento para a
cateterizagcédo vesical de demora devem-se ao sisteletor de urina fechado (item
mais custoso), seguido do cloridrato de lidocaim eateter Foley, que representam
20,38% e 12,70%, respectivamente (BPS, 2013).
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Tabela 10 — Custo dos insumos utilizados no proceaénto do CVD.

Quantitativo médio Menor Custo médio por

i 1 0,
I inie por procedimento Ml GUEIE custot procedimento? ol 7
Seringa, polipropileno transparente, 20ml, bico treénsimples ouluer lock
émbolo c/ rolha borracha, graduacao firme e perfegnte legivel 0l R$0,49 R$0,46 R$0.22 0,02 3,25
Seringa, polipropileno transparente, 10 ml, bicotee simples ouluer lock 01 R$0.31 R$0.17 R$ 0,18 0.10 266

émbolo c/ rolha borracha, graduacéo firme e perfegnte legivel

Luva para procedimento ndo cirdrgico, latex natimégro e uniforme, médic,
lubrificada com p6 bioabsorvivel, descartavel, mt@xambidestra, descartavel, 02 R$0,26 R$0,22 R$ 0,25 0,03 0,30
formato anatdmico, resistente a tracao.

Luva cirdrgica, latex natural, 8,50, estéril, comm@nto minimo de 28cm,
lubrificada ¢/ pé bioabsorvivel, atéxica, descataanatémico, conforme norma 01 R$1,75 R$0,45 R$ 0,58 0,92 8,57
ABNT c/ abertura asséptica.

Agulha descartavel, aco inoxidavel, 25mm x 7mm mdtgior plastico. Cor
universal, hipodérmica, curto, trifacetado, comepas finas, estéril, descartavel, 01 R%$4,35 R$0,02 R$ 0,03 3,06 0,44
atoxica, siliconada.

Cateter vesical, latex siliconado, Foley, n°® 20ndmlao de 30 ml, superficie lisa,
orificios laterais largos/arred., valvula borragi@das os tamanhos seringa, funil

drenagem c/conexd@o padréo a coletores, capaciddde & calibre marcados na 01 R$2,35 R30,69 R$0.86 118 12,70

valvula

Coletor de urina, PVC especial atdxico, sisteméanddo, escala de leitura de

pequenos e grandes~ volume~s, 1.000 a 2.000 ml,reathn«o, ponteira c/tampfi 01 R$6.90 R$0.02 R$ 3.28 486 48.45

protetora e adaptagdo padrdo, tubo coletor c/pamgta-fluxo, ponto p/coleta

estéril, al¢ca fixacao.

Méscara cirdrgica, ndo tecido, 3 camadas, pregagomtais, atdxica, 4 tiras

laterais p/ fixagao, clip nasal embutido, hipoadeiga, branca, descartavel.? 0,02 R$5,0 R33,82 R$ 0,002 0.83 0,03

Agua destilada, bidestilada, estéril, epirogénica. 01 R$0,36 R$0,02 R$ 0,08 0,24 1,18

Esparadrap_o, 100 mm x 4,50 m, impermeavel 1 fagssanadesiva, resistente, 10 cm R$8.01 R$0.04 R$ 0,06 5.64 0.89

branca, tecido de algod&o.?

Cloridrato de lidocaina, 2%, gelefa. 01 R$3,39 R$0,76 R$ 1,38 1,86 20,38

Digliconato de clorexidina, 2%, degermante. 2 10 ml R$20,08 R$5,59 R$ 0,08 10,25 1,18
TOTAL R$6,78

Fonte: BPS, 2013. Valores arredondados para disas clecimais, referentes ao maior e menor vglagess pelas instituicdes de salde cobertas pelp2$dBres proporcionais a quantidade
utilizada no procedimento;3Valores coletados erdR2013;*Considerou-se o uso de uma bisnaga por procedimento
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Em relacdo a mao-de-obra, ao analisarmos a talelaodservamos que o
enfermeiro da UTI A recebe R$3,84 pela realizagdgbcedimento, representando
40,74% a menos que o enfermeiro UTI B.

Dentre varios procedimentos que o enfermeiro reabzcateterismo vesical de
demora dispense um tempo que pode variar de 2Qasiaud0 minutos, de acordo com
a dificuldade do mesmo e com o tempo de experignofissional. Esses dados foram
coletados a partir da entrevista com os enfermedas unidades, conforme a
metodologia apresentada no item 5.4, para o cattutusto com recursos humanos, no
gue se refere ao tempo gasto pelo mesmo na reémizicprocedimento.

Conforme o item 4.3 da Resolugédo 301/2005 do COEHEN5), na qual séo
fixados os honorarios minimos para o0s servigostaes pela enfermagem, o
procedimento de insercdo de cateter vesical deoabiv CVD realizado tanto pelo
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ¢m g@&fermeiro, tem como preco
R$18,17. Apesar da tabela ndo ser utilizada nadcssrde saude publicos como base
para a remuneracdo da categoria, € importante gquesana tenha no¢&do do valor

monetario dos procedimentos que realiza.

Tabela 11 — Salario do enfermeiro conforme o tempte realizacao do CVD.

Tempo usado

Caraa no Custo do
9 ; Custo médio da Salario liquido tempo
horaria procedimento -
) ~ hora mensalt utilizado no
semanal de insercéo X
do CVD procedimento
Enfermeiro (30 horas 0,33 horas
UTI A semanais)* (20 min.) R$12.5 R$1.500,00 R$3,84
Enfermeiro (30 horas 0,33 horas
UTI B semanais)* (20 min.) R$ 19,44 R$2.383,59 R$6,48

WValores ajustados proporcionalmente, para a desg@ia de 30 horas semanais.

Segundo o Cadigo de Etica dos Profissionais derfaigem, o enfermeiro € um
profissional de nivel superior da area da saudepresavel inicialmente pela promocgéo,
prevencdo e recuperacado da saude dos individugganado para atuar em todas as
areas da saude: assistencial, administrativa engate Dentro da enfermagem
encontramos outros profissionais, como o auxil@edfermagem (nivel fundamental) e
o técnico de enfermagem (nivel médio), possuindaifipacées especificas, estando
sob a supervisédo do enfermeiro (CONSELHO FEDERALENEFERMAGEM, 2007).

A remuneracdo do enfermeiro e a incompatibilidadeseu salario com suas
atividades profissionais, que envolvem um alto glawesponsabilidade com a vida das
pessoas de quem cuidam, pode gerar insatisfagfinde um parametro considerado

exequivel nos aspectos econémicos, sociais, figaoentais, refletindo na qualidade
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do desempenho e na ndo adeséo ao servico poddederin por exemplo, na ITU
causada pelo déficit de cuidado durante a manigaldgo CVD (CURA; RODRIGUES,
1999; NUNES et al., 2010).

O dimensionamento dos recursos humanos, a adeqdagsansumos utilizados,

o tempo despendido para a realizacdo dos procettimenseus custos, sao fontes de
constante preocupacédo dos gestores em saude.ressagacao procede porque se sabe
que a qualidade da assisténcia esta atrelada ausdern desses recursos, que
normalmente sdo escassos. Entretanto, a tecnolbjeada ndo deve substituir o
cuidado humano, que envolve capacitacdo técnieaiecinio critico (MARGARIDO;
CASTILHO, 2006; SCHUTZ; LEITE, 2011).

Ao analisarmos as tabelas 12 e 13, quanto aos ossuitilizados para o
tratamento da ITU, observa-se a diferenca nos esloeferentes a cada dose de
antibiético. Na UTI B, o valor do tratamento antinobiano para ITU é de R$11,61,
enquanto na UTI A esse valor é de R$13,72, repraseéo um aumento de R$2,11 ou
18,17%.

Apesar desses valores ndo corresponderem ao mesgibidteco, sabe-se que
existem outros tipos de tratamento para a ITU @omné indicados pela SBU — vide
item 3.2.1.) que poderiam ser consideradas, sobntole vista da sua efetividade, a
partir da criacdo de protocolos regionais espedfigue fossem aplicados em todas as

instituicdes publicas, com a finalidade de pad@an&ou reduzir custos.

Tabela 12 - Custo dos insumos utilizados no trataméo antimicrobiano da ITU na UTI A

(por dose).
Quantitativo . Custo médio
P Maior Menor
Insumo médio por por DP %
: custo? custot :
procedimento procedimento?
Cefepima cloridrato, 2 g, p6 liofilico R$
injetavel, 01 12.25 R$8,35 R$ 9,44 2,76 68,80
Equipo para soro (unidade) 01 R$193 R$1,48 R$ 1, 0,32 12,46
Cateter intravenoso (unidade) 01 R$82,5 R$0,05 0,B% 58,30 5,90
Luva de procedimento (unidade) 02 R$0,27 R$0,23 0RS 0,03 1,82
Compressa de gaze algodoada (pacote 10 R$
unidades) 01 2296 R$0,03 R$ 1,49 16,21 10,86
Alcool etilico hidratado, 70% 5ml R$4,23 R%$0,33 OFRR 2,76 0,15
TOTAL R$13,72

Walores arredondados para duas casas decimaeemtsfs ao maior e menor valores pagos pelas
instituicdes de salde cobertas pelo SUS; 2Valomsopcionais a quantidade utilizada no procedimento

3Valores informados em 24/01/2013 em

http://bps.saude.gov.br/visao/consultapublica/meblinterno_item.cfm.




71

Tabela 13 — Custo dos insumos utilizados no tratam& antimicrobiano da ITU na UTI B

(por dose)
Qua’mytanvo T NI Custo médio
Insumo medio por por DP %
: custo?! custo?! :
procedimento procedimento?
Piperacilina 49, associada com
tazobactama 500mg, injetavel. (frasco- 01 R$10,63 R%$4,02 R$7,33 2,34 63,14
ampola)
Equipo para soro (unidade) 01 R$1,93 R$1,48 R$1,7 0,32 12,46
Cateter intravenoso (unidade) 01 R$82,5 R$0,05 0,B% 58,30 5,90
Luva de procedimento (unidade) 02 R$0,27 R$0,23 0R% 0,03 1,82
Sr‘]’idmap(;nga e e e 10 R$ 22,96 R$0,03 RS 1,49 1621 10,86
Alcool etilico hidratado, 70% 5ml R$4,23 R$0,33 OFR 2,76 0,15
TOTAL R$11,61

WValores arredondados para duas casas decima&gemtfs ao maior e menor valores pagos pelas
instituicbes de salde cobertas pelo SUS; 2Valomgopcionais a quantidade utilizada no procedimento

3Valores informados em 24/01/2013 em

http://bps.saude.gov.br/visao/consultapublica/meblinterno_item.cfm.

Com a apresentacdo destes dados observamos em ambastituicbes, as
diferencas entre o custo dos insumos e a remureepagéissional, que lida diretamente
com a atividade-meio: o cuidado do paciente. Destarma remuneragdo adequada
valoriza e incentiva o profissional, que por sua kealizara suas atividades de forma
mais produtiva, com o consequente retorno posaivastituicio em resultados com
qualidade na produtividade (OLIVEIRA, 2008).

Observa-se que o custo com o antibiético propriaendito chega a representar
63,14% no custo do CVD com infeccéo na UTI B e 8%&los custos na UTI A. Desta
forma, torna-se evidente a preocupacdo com o0s <usbtgpitalares, tendo como
exemplo os 0rgaos governamentais americanos, urararnovas regras para eliminar
0 pagamento de dez complicacdes hospitalares eigtadquiridas, incluindo a ITU
causada pelo uso do CVD. Sob estas regras, se aenfgadesenvolver uma ITU
causada pelo uso do CVD enquanto hospitalizadosépa, ndo estando presente na
admisséo), a fatura hospitalar seria fechada coen@ £omplicacdo nao existisse
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2011).

Considerando que a mao-de-obra do profissionaésepta um custo fixo para a
instituicdo e que o tratamento para a ITU é adrmads varias vezes ao dia (conforme
prescricdo e protocolo), torna-se evidente o qsde eusto representa para o pagador

publico.
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6.1.4. Avaliacdo econdmica parcial do CVD nos pacientdsrmados
na UTI

Tendo em vista o fato de n&o ter tido na amostrentégs com ITU e na
expectativa de poder fazer uma analise dos custasmigterizacdo vesical de demora
entre grupo de doentes sem ITU e na vigéncia dptau-se por apoiar-se na literatura
a fim de fazer tal andlise.

Desse modo, encontramos na literatura registrogstiédos relacionados ao
custo da ITU e seu impacto na cateterizacdo vedecdemora. No entanto, no caso dos
antibioticos listados, os mesmos eram utilizadostiaa em cada uma das instituicdes.

Os custos do procedimento de cateterizacao vesecdémora foram calculados
a partir da lista do custo dos insumos, conformressgmtados anteriormente, e do custo
da mao-de-obra utilizada a partir do tempo gasto peofissional. Para obtencédo do
custo total do procedimento de cateterizacdo Mesleademora foi realizado o
somatorio destes valores, sendo que quando hol/éram acrescidos 0s custos com
o tratamento da mesma, conforme mostram as tabglad 5.

Tabela 14 — Avaliacdo econdmica parcial do procediemto de cateterizacdo vesical de
demora, por instituicao.

Custo por instituicdo

UTIA UTI B
Insumos utilizados na insercdo do CVD R$6,78 R$6,78
Mao de obra do Enfermeiro R$3,84 R$6,48
Custo total por instituicdo R$10,62 R$13,26

Tabela 15 — Avaliacdo econémica parcial do CVD colitU, por instituicao.
Custo por instituicdo

(R$)
UTIA UTI B
Custo do CVD 10,62 13,26
Tratamento antibidtico (piperacilina 500mg 0 243,81
+ tazobactama 4g) 3 vezes ao dia, por 7 dias! (11,61 x 3 doses x 7 dias)
Tratamento antibidtico (Cloridrato de 192,08 0
Cefepima 2 g) 2 vezes ao dia, por 7 dias?| (13,72 x 2 doses x 7 dias)
Custo total por instituicdo R$202,70 R$257,07

17 dias de tratamento a cada 8 horas (conforme;Filadias de tratamento a cada 12 horas (conforme
bula).

Ao analisarmos a tabela 15 e o grafico 2, refeseatecusto total do CVD com
ITU, observamos uma diferenca robusta nos valosferantes a cada dose de
antibiotico. Na UTI B, o valor do procedimento, luinado sete dias de tratamento
antimicrobiano, € de R$257,07, enquanto na UTIl Aeesalor é de R$202,70,
representando um aumento de R$54,37 (26,82%) este duas instituicbes. Podemos
questionar a diferenca nos custos em cada UTlcalhes do tratamento com maior

custo, se ambos os antibiéticos podem ser utilzpdoa o tratamento da ITU.
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Gréfico 2: Andlise dos custos do CVD quando assodia a 7 dias de tratamento antibiético,
por instituicao.

RS 300,00
R$ 250,00
RS 200,00
RS 150,00
R$ 100,00
RS 50,00
RS 0,00 | — [
Tratamento Tratamento
Custo do cateterismo antibiético antibiotico
vesical de demora, (piperacilina 500mg (Cloridrato de Custo total por
incluindo mao-de- + tazobactama 4g) 3 Cefepima 2 g) 2 instituicdo
obra vezes ao dia, por 7 vezes ao dia, por 7
dias* dias**
HUTIA RS 10,62 0 RS 192,08 R$ 202,70
HUTIB RS 13,26 RS 243,81 0 RS 257,07

De acordo com Chen e colaboradores (2009), ospata o tratamento da ITU
representam 1,42 vezes o custo médio em relagdpaatentes sem a infeccdo. Como
podemos observar o aumento dos custos do CVD, quassbciado com o tratamento
da ITU, chega a 18,09 vezes na UTI A e 18,37 veadsTI B.

A avaliacdo econbmica, seja ela parcial ou complegrmite ao gestor
visualizar onde aplicar melhor os recursos finaosgi onde ocorre o “ralo” de
escoamento de recursos utilizados de forma irratiena busca de alternativas que
satisfacam esses critérios para uma gestdo maiened. No caso de ambas as
instituicdes estudadas, o dinheiro aplicado é balin publico, oriundo do pagamento
de impostos, no qual o proprio gestor esta inclefttuanto cidadao.

O envelhecimento da populacdo brasileira e o sengionde novas tecnologias
geram uma demanda por mais efetividade e efici@ec@cdo governamental na gestéao
do sistema de salde, pois grande parte da poputdgitem acesso a saude fora do
sistema publico. Dessa forma, é inegavel que asnalivas de alocacdo de recursos
sejam analisadas no contexto da universalidadetegralidade e, dado o carater
econdmico de bem publico da assisténcia a saugessivel e necessario combinar
eficiéncia e equidade em seu fornecimento. Essaami@ancria uma necessidade e
urgéncia do desenvolvimento e consolidacdo do catapeconomia da saude no pais,
no sentido de produzir estudos e pesquisas (I0LaA ,€2007).
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A partir da valoracdo insumos e da mao-de-obra leilay estima-se que o
valor para a realizagdo do procedimento de insetlga@VD em ambas as unidades
corresponderia a 2% do custo total do procedimeato ITU (gréficos 3 e 4). Vale

ressaltar que esses valores corresponderiam acienfg por sete dias de tratamento.

Grafico 3: Custos da cateterizacdo vesical de denmrquando associada a sete dias de
tratamento antibiético, na UTI A.

29,2%

M Tratamento antibiotico
(Cloridrato de
Cefepima 2 g) 2 vezes
ao dia, por 7 dias**

M Insumos utilizados na
insercgdo do CVD

M M3o-de-obra do
Enfermeiro

Gréfico 4: Custos da cateterizacdo vesical de denmmrquando associada a sete dias de
tratamento antibiotico, na UTI B.

H Tratamento antibidtico
(piperacilina 500mg +
tazobactama 4g) 3
vezes ao dia, por 7
dias®

M Insumos utilizados na
insercdo do CVD

i M3o-de-obra do
Enfermeiro

Destarte, uma remuneracdo melhor serve como unstimento a prépria
instituicdo, gerando consequéncias positivas quéoago prazo venham a agregar na
reducéo de seus gastos administrativos (OLIVEIRRS82.

Para Medeiros (1999), a escassez de recursosatEsia saude exige decisdes
gue consistem em selecionar os beneficiarios dens# publico de salde e quais
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servicos serdo oferecidos. A responsabilidade dedsaisfes, segundo o autor, €
imensa em um pais como o Brasil, onde ha grandantdapor saude.

Os dados de avaliacdo econdémica parcial, coletadl@studo, permitem que o0s
mesmos sejam aplicados a dados reais. Com a fidalide visualizarmos as possiveis
consequéncias no emprego de cada tratamento pdrid ao cenario brasileiro, foi
realizada uma pequena extrapolacado dos dadosamdgtara o cenério nacional.

No banco de dados TABWIN/DATASUS, foi possivel s@aar o nimero de
internacdes de pacientes de alta complexidadehogystais publicos, durante o ano de

2012 e o tempo médio de permanéncia, conformeregifo federativa (tabela 16):
Tabela 16 — Internacdes em UTI na Rede SUS no ane 8012.

Regido N° de internacdes Tempo médio de permanéncia (dias)
Regido Norte 17.208 9,8
Regido Nordeste 124.053 6,1
Regido Sudeste 276.570 7,0
Regido Sul 150.657 6,5
Regido Centro-Oeste 35.666 6,7
TOTAL 604.154 6,7

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informaégfiespitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme apresentado no capitulo |, cerca de 1@&l8%6pacientes internados
em UTI fazem uso do CVD. Considerando os dadossaptados na tabela acima,
teriamos representados 102.102 pacientes no terrliéasileiro que fizeram uso do
CVD na UTI (STAMM; COUTINHO, 1999).

De acordo com Rupp e colaboradores (2004), a incidé&le ITU associada ao
CVD é de 6,13%. Dessa forma, complementando oa&d poderiamos estimar que
65.067 desses pacientes apresentariam ITU comolicag§o relacionada ao seu uso
([604.154 pacientes * 16,9%)] - 6,13%).

Ao utilizarmos esses dados baseados na literaemtifica, com os coletados no
TABWIN/DATASUS e ao aplicarmos em cada unidade dastia (UTI A e UTI B),

poderiamos estimar os seguintes desfechos (tabela 1

Tabela 17 — Custo incremental do CVD, conforme o miero de interna¢des no Brasil, em

2012.
N° total de ITU Custo total sem ITU
Custo do relacionada ao CVD
Tratamento da ITU procedimento sem em
infeccéo 2012
Conforme UTI A R$10,61 65.067 R$1.083.302,22
Conforme UTI B R$13,25 ' R$1.352.851,50
Incremental® -R$269.549,28

1Custo adicional do tratamento.

Ao observarmos a tabela acima, podemos estimarar para o sistema de

saude brasileiro, caso fosse aplicado um dos teatm® avaliados economicamente. A
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diferenca de R$3.537.692,79 chama muita atencdagzertdo a tona outras
possibilidades de trabalhos que possam avaliaisto-@fetividade de cada tratamento
para a ITU, em diferentes tipos de protocolos.

Tabela 18 — Custo incremental do tratamento da ITUassociada ao CVD, conforme o
numero de interna¢®es no Brasil, em 2012,

Custo do Custo do Ne° total de ITU
Tratamento da ITU procedimento procedlmentc(i) v EECOnek ae Custo total
sem infeccio tratamento_ a CVD em
ITU por 7 dias 2012
Conforme UTI A R$10,61 R$202,70 65.067 R$ 13.189.080,90
Conforme UTI B R$13,25 R$257,07 ' R$ 16.726.773,69
Incremental? -R$3.537.692,79

1Custo adicional.

Tabela 19 — Custo incremental do tratamento da ITUassociada ao CVD, conforme o
numero de interna¢c®es no Brasil, em 2012,

Custo total do 1

Tratamento da ITU Custo total do CVD CVD com ITU Incremental
Conforme UTI A R$1.083.302,22 R$ 13.189.080,90 1R#05.778,68
Conforme UTI B R$1.352.851,50 R$ 16.726.773,69 1RB73.922,19

1Custo adicional.

No caso da UTI A, cujo custo do tratamento pardd por sete dias, pode
aparentemente ser um valor menor (R$202,70). Amgofarmos esse valor para o
cenario brasileiro, vemos o quanto de dinheiroipaldstaria sendo gasto. O mesmo se
aplicaria a UTI B (R$257,07). E a partir dessesodagode-se questionar: sera que esse
tratamento é custo-efetivo? Essa pergunta ficata@benando novas possibilidades de
estudos econdmicos.

Apesar de ndo serem ainda frequentes os estudaisatise econémica na area
da enfermagem, como ferramenta gerencial ela &tdenga importancia para a tomada
de decisao racional, onde todos os cenarios ehilamies sdo avaliados, bem como
servem de ferramenta para o profissional poderaunahtar na escolha dos insumos,
maquinarios, dentre outros recursos utilizados mais#&ncia (MARGARIDO;
CASTILHO, 2006).

Durante sua formacéo profissional, o enfermeir@seontra em contato com
atividades assistenciais e gerenciais, tornandarse profissional diferenciado. A
assisténcia e 0 gerenciamento representam doisopodé vista do cuidado,
relacionando-se diretamente no paciente e nauitstd. Essas perspectivas auxiliam o
enfermeiro na tomada de decisGes baseadas em @aslén

Em unidades fechadas como as que foram estuda&a®special em relacdo ao
procedimento de cateterizacdo vesical de demogafeymeiro encontra-se em posi¢ao

de extrema relevancia. Observa-se nos dados amdssnque um cuidado de
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enfermagem negligenciado no paciente portador d® @¢arretaria em possiveis
complicag@es clinicas, exemplificadas aqui a ITthe@ mais comum dentre elas, com
0 consequente aumento dos custos hospitalaresrtiipacdo do enfermeiro e sua
conscientizacdo do valor do seu trabalho podemarewibnsequéncias passiveis de
prevencdo, bem como indispensavel contribuicdo palacacao racional dos recursos

em saude.
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CAPITULO VII: CONSIDERACOES FINAIS

No presente capitulo sdo apresentadas as congidsrdipais acerca dos
resultados da pesquisa, as quais compreendem mcadwalquanto ao alcance dos
objetivos e nivel de relevancia do estudo, conaitliw a realidade brasileira.

O estudo demonstrou que em relacdo ao custo do €&WI[pacientes internados
na UTI em dois hospitais universitarios, localizada cidade do Rio de Janeiro, o valor
pago pela mao-de-obra do enfermeiro custa menosoguasumos utilizados. A
relevancia desse dado para a area de gestéo,adspate relacionada a economia dos
servicos publicos de saude, devera ser tratada objeto de outros estudos dentro da
area de enfermagem, bem como de outras areas afins.

O estudo revelou ainda o quanto é reduzido o nunuo trabalhos
desenvolvidos nessa area, tanto nos aspectos t@isejuanto nos metodoldgicos,
talvez por se tratar de um recurso relativamentvador ou por sua propria
complexidade. A revisdo da literatura exigida coorou para a relevancia que a
questdo assume, em especial no Brasil, onde igaeéts e publicacées desse tipo
ainda sdo escassas a essa compreensao, avaliagagrdaude e impacto gerado.

Apesar de quase meio século de diferenca, quanusap®s na realidade de
paises desenvolvidos, por exemplo, aqueles em w#ganento como o Brasil estdo
passando por problemas semelhantes aqueles viydts sociedade dos paises
considerados “velhos”. Questbes como “Quem irdpaganta?” ou “Como a captacéo
de recursos sociais, através da previdéncia s@mdera ser capaz de arcar com uma
demanda social cada vez maior?”, estdo engatinhantbzendo com que gestores
tomem cada vez mais consciéncia desse problemaquerste de uma sociedade que
envelhece. No caso do Brasil, comparar 0os probletheass com aqueles que o0s paises
desenvolvidos vivenciaram possibilitaria um melimamejo no qual passa o pais.

Por tratar-se de um estudo inédito, algumas ddaugs foram enfrentadas, em
especial no que se refere a falta ou reduzidanrdoéo disponivel sobre o tema; que
relacionassem ao procedimento de insercdo e pentiargo CVD; a identificacdo e o
tratamento da ITU e com os resultados esperadas@pé@tamento. Nesse sentido, 0s
instrumentos de coleta e a contribuicdo dos piofisss das unidades envolvidos na
realizacdo dos procedimentos, bem como aquelestespeesse tipo de analise foram

de grande valia para esse estudo.
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Outro obstaculo identificado foi que inicialmentg @nidades fariam parte de
uma avaliacdo econb6mica completa, pois conformenfmsmacdes coletadas pela
pesquisadora ao primeiro contato com os profisgat@s hospitais entendeu-se que 0s
profissionais de enfermagem da UTI B desenvolvia®A& durante suas atividades
laborais e que, na UTI A, apenas aplicavam-se potde de acordo com o0s
procedimentos realizados. Desta forma, seria gerna realizacdo deste tipo de
estudo, pois poderiamos analisar os custos do gimeeto de CVD com e sem a
utilizacdo do processo de enfermagem. Entretaoto, @ decorrer da coleta de dados,
percebeu-se que os dois hospitais trabalhavamraa feimilar. Com esta limitacao, foi
necessario mudar para uma avaliacao parcial dessugie se enquadra melhor com as
realidades apresentadas.

Além disso, houve o fechamento da UTI A para refmntogo apos o primeiro
més da coleta dos dados. Com a realocacdo doseacie numero de pacientes foi
reduzido para dois, limitando ainda mais a coleta dados; a complexidade dos
pacientes, que demandavam o uso de antibiético pateos fins terapéuticos
(tratamento das doencas de base ou de algumaimigit@rréncia, como pneumonia e
infeccdo de sitio cirargico), ndo sendo possivehiificar a ITU propriamente dita
devido ao seu amplo espectro.

Também foram avaliados os protocolos do procedinate cateterizacao
vesical de demora em ambas as instituices, ndengando diferenca significativa.
Somente os salarios dos enfermeiros que diferamsiaem cada instituicao,
consequentemente impactando no valor do tempo dizagdo do procedimento
propriamente dito.

Por fim, foi realizada a tentativa em buscar oscaslde ITU relacionada ao
CVD para o levantamento das principais complicacéescada instituicdo. Como nao
houve sucesso nessa busca nos hospitais, foia@al@ levantamento na literatura, que
apresentou a ITU como a maior complicagéo e preg@gna recuperagao e tempo de
internacdo, pois em estudos econdmicos esse tipmatedologia considerando a
publica¢bes cientificas como dado primario € aceita

O estudo apresenta relevancia pelas reflexdestbelas acerca do custo e das
consequéncias dos cuidados necessarios para angiievda ITU, assim como pela
contribuicdo que podera gerar para a implementdedprotocolos na rede publica de

saude.
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A literatura estrangeira também serviu como forgeaprojecées no caso das
instituicbes investirem em acdes preventivas, seadoum em estudos econdmicos
utilizar as evidéncias disponiveis como dados pioeaNesse caso, a UTI A e UTI B
poderiam economizar R$192,08 e R$243,81 por pacierdada 7 dias de tratamento
antibiotico, ou R$192.080 e R$243.810 a cada lpHfentes, respectivamente. O
custo com o antibidtico chegou a representar 63,84%usto do CVD com ITU na
UTI B e 68,80% na UTI A. O aumento dos custos doDCYYuando associado ao
tratamento da ITU, chega a 18,09 vezes na UTI 8,87lvezes na UTI B.

Esses dados corroboram aqueles apresentados pgardtpanarak (2007) em
um estudo prospectivo que avaliou como interventgabretes da equipe de
enfermagem para que a equipe meédica removesse @Bsecessarios. Apos a
intervencao, houve reducao na taxa de insercaoviiy Ga taxa de ITU relacionada ao
CVD, no tempo de duracéo do uso do CVD, e no tedepaternacédo, com reducéao dos
custos hospitalares mensais de antibiéticos patar tiTU relacionada ao CVD em 63%
e 0s custos de hospitalizagéo para cada doent8%m 5

A avaliacdo econdmica de tecnologias em salude &oma relativamente atual
na area da enfermagem, demandando desenvolvimerggigoramento dentro das
linhas de investigacdo. A informacdo gerada amde$sse método de pesquisa, serve
como orientacdo para os profissionais da saude mesguisadores da area para que
estejam cada vez mais capacitados a inovar e bas@nhecimentos necessarios para
reducdo dos custos dentro do sistema de saudeestde escolha da melhor opcéo
tecnologica para alocacdo racional de custos enqupradrea de atuacdo, seja no
ambiente promoc¢do da saude em nivel hospitalaromiciliar (home carg Como
exemplo, podemos citar um estudo publicado por Matdhutz (2012) na area de
cicatrizacdo de feridas em nivel ambulatorial, al e concluiu que o uso de papaina é
mais custo-efetivo que o curativo realizado conidodgel. Esse tipo de trabalho torna-
se subsidio cientifico para que o profissional amdnte a escolha terapéutica a ser
adotada em sua préatica.

Quando o profissional, independente da éarea decd@iuaconhece o valor
econdmico do seu trabalho, ele se torna capaz>diéaamo planejamento, na obtencéo
e manutencao de recursos. No caso do enfermeas osientagdes séo de grande valia,
pois N0 momento que apresenta alternativas queamosgregar valor a pratica

assistencial, ha um retorno para a instituicdo ionado pela maior efetividade e
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reducdo de custos, além deste profissional tomanas atraente para as necessidades
do mercado.

A verificacdo sobre o que sabem os profissionais edéermagem que
manuseiam e realizam a instrumentacao do trat@nwirtonstitui etapa diagndstica,
fundamental para a instituicdo de programas opmrais que contribuam para a adeséo
as medidas recomendadas para o controle de infeCghim aspecto importante a ser
considerado € que quando existe a otimizacdo @deegs0s, na tentativa de melhorar as
condicOes clinicas e de saude dos pacientes, aaeaos custos € uma consequéncia
quase que imediata.

Apesar da diferenca dos custos do CVD com ITU emttd1 A e UTI B serem
de somente R$54,37, com os dados reunidos foi y@bssalizar outra projecdo. A
partir dos dados “de mundo real”, disponibilizadassite do Ministério da Saude via
TABWIN/DATASUS, uma possivel economia &$3.537.692,79 com os pacientes de
alta complexidade, internados no ano de 2012, dentificada. Apesar da pequena
diferenca os tratamentos, ha robustez quando steguantificados em nivel nacional,
ampliando novas possibilidades de trabalhos qusaposvaliar o custo-efetividade de
cada tratamento para a ITU, em diferentes tipgaol®colos.

E a partir desses dados, surgem novas perguntasopans possibilidades de
estudos econdmicos: sera que o tratamento utilizadasto-efetivo? Dos tratamentos
atuais disponiveis, quais sdo custo-efetivos, indtu efeitos adversos, adesdo ao
tratamento e qualidade de vida? Este tipo de questistra a importancia de que as
instituicdes de saude conhecam o padréo de consishmoateriais utilizados, a clientela
atendida, os recursos humanos disponiveis parafeermdes areas e os resultados
obtidos. E a partir da reflexdo e administraciordosrsos que se torna possivel conter
despesas e alcancar metas de qualidade e eficacia.

A partir desse estudo e de seu estado da arfggdsivel concluir que o custo do
procedimento de cateterizacdo vesical de demordBemas instituicdes pesquisadas
foi de R$10,62 na UTI A e de R$13,26 na UTI B e queatamento da ITU adicionou
respectivamente R$192,08 e R$243,81, representanpiwtante impacto orgamentario
publico, permitindo a realocacédo destes recursos ghaplicar o atendimento, adquirir

novas tecnologias, qualificar a mao-de-obra, entoatras alternativas.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS DOS

PACIENTES

DADOS CLINICOS E DE SAUDE

Coleta dos dados realizada em: /

/

Responséavel pela coleta de dados:

1. IDENTIFICACAO

Iniciais do Paciente: Ndmero do Prontudrio: |

Data de Nascimento: / / Idade:

Numero do Leito: Unidade: UTI1( ) UTI2()
Data de Internacéo: / / Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Tipo de Paciente: () Clinico ( ) Cirargico

() Patologia De Base (Especificar):

2. COMORBIDADES
() Insuficiéncia Renal Crénica () Imunodepsées () Rim transplantado
() Insuficiéncia Renal Aguda| () Diabetes ) Rim espongiomedular
() Bexiga neurogénica () Alteracdo anatdbmica () Nao ha
() () )
3. INFORMACOES SOBRE O TRATO URINARIO
Data da inser¢do do CVD: Inicio: / /
Término: / /

Onde o CVD foi inserido?

) Centro Cirdirgico
) Enfermaria

) UTI

Qual profissional inseriu 0 CVD?

) Enfermeiro
) Téc. De Enfermagem
) Médico (informar especialidade)

~NAASN AN S~

Tipo de sistema coletor do CVD:

( ) Fechado ( ) Aberto

Foi realizada a profilaxia prévia para a prevencaala
ITU nesta unidade?

( )Sim ( )Nao ( )lgnorado

Apresentou ITU apés o CVD?

( )Sim ( ) Nao

Data da suspeita de ITU ap6s o CVD:

/

/

Em uso de ATB?

) Sim Finalidade:

(
( ) Néo
(

) Ilgnorado

Microorganismos identificados no exame laboratorial

( )E.Coli

( )Staphylococus Sp.

( )Proteus

( )Klebsiela

() Outros: (especificar)

N° de Col6nias: |

Outras complicac6es relacionadas ao CVD?

( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual (is)?

Destino do paciente:

() Alta

() Transferéncia
() Obito (informar data)




APENDICE B - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS ENF ERMEIROS DAS UTIs

CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Tipo de intervencéo:Cateterizacdo vesical de demora

Data da Entrevista: /]

Enfermeiro N°

Na unidade desde:

Local de Coleta dos Dados: UTIA ()

UBI( )

Insumos utilizados na unidade

Quantidade

Comentarios

Bandeja cat. Vesical de demora

Seringa 20ml

Luva de procedimento

Luva estéril (par)

Gaze estéril (pacote)

Agulha 40x12

Coletor sistema fechado

Mascara

Agua bidestilada 10ml

Micropore

Esparadrapo

Degermante (especificar em mL):

QOutros:

Outros:

1. TECNICA PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Realizado?

Sim Nao

NA!

[

Posicionar a paciente confortavelmente.

2 Orientar o paciente sobre o procedimento a seizae@, colocando-o em ambiente reservadp.

' NA: N&o se Aplica
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3 Preparar o material conferindo integridade de eag®ads e prazo de validade.

4 Abrir material com técnica asséptica.

5 Sexo Masculino: Colocar o paciente em decubitoalaam as pernas estendidas.
Sexo Feminino: Posicionar a paciente em posigaecglagica

6 Lavar as maos.

7 Posicionar a comadre confortavelmente.

8 Calcar luva de procedimento.

9 Realizar a higiene intima do paciente com aguaicalenxugar com compressa.

10 | Trocar a luva de procedimento para luva estéril.

11 | Realizar antissepsia:
Sexo Masculino: Meato urinario, glande (abaixarepgcio), pénis e regido pubiana. Segurar o
corpo do pénis com a méo dominante, elevando-oaapasicdo quase vertical.
Sexo Feminino: realizar a antissepsia de vulva degermante, para visualizacdo do Ostio
uretral; Afastar grande e pequenos labios e inrio@duCVD até pouco mais da saida de urina.

12 | Colocar o campo fenestrado sobre o paciente deiraanexpor o pénis.

13 | Colocar a cuba rim préxima & regido peniana.

14 | Introduzir o CVD na uretra.

15 | Encher o balonete através de canal especifico o & &gua destilada estéril aspirada jpor
seringa de 10 ml.

16 | Puxar gentilmente o cateter até encontrar resist@aca certificar-se que o cateter esta fixo.

17 | Acoplar o CVD na face interna da coxa com espapadra

18 | Retirar a comadre

19 | Orientar o paciente como realizar sua higiene atom CVD.

20 | Recolher o material descartando residuos em ladaiguados.

21 | Lavar as maos.

22 | Registrar todo o procedimento no prontuério dogrdei

2. TEMPO DESPENDIDO PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Duracédo Aproximada Do

“eEEHinEm Procedimento Executado (Minutos)

Observacoes:

Cateterismo vesical de demora (sem
intercorréncia)

Cateterismo vesical de demora (cpm
intercorréncia)

3.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA ITU

92



Procedimento

Aplica-se a unidade?

Sim

Comentarios

Trocar CVD antes de iniciar o tratamento

Colher urocultura

(somente se presencga de >2 dos seguintes: T>38862C, FC>90, FR>20),
Leucdcitos >12.000 ou <4.000 ou >10% bastbes, saonfumental, oliglria,

hipotensao)

Hemograma

Funcéo renal

Eletrélitos

Se em sepse grave, acrescentar:

Hemocultura

Gasometria

Idade menor que 60 anos com funcao renal preservada

() Gentamicina: 5mg/kg/dia (ampicilina se eapse grave)
ou

() Amicacina: 15mg/kg/dia(ampicilina se emszpgrave)

(' )Outros (especificar):

Idade maior ou igual a 60 anos ou com insuficiéncienal:

() Ciprofloxacina 200-400mg EV 12/12h com adilpia se sepse grave
Oou

() Ceftriaxone: 1-2g EV 1x/dia com ampicilis@ sepse grave

ou

() Ampicilina-sulbactam 1/5-2/1g EV 6;6h

(' )Outros (especificar):

Passar para medicacdo VO apés 48-72h da terapéEMcaaso pacient
clinicamente estavel e afebril ha 24h.

Completar tratamento VO por 10 a 14 dias. Ndo €gsrio usar 0 mesn
ATB dado parenteral, escolher baseando-se no agtidina.

No

Caso ndo haja melhora, avaliar possibilidade ddrwj#o e patologi
ginecolégicas (caso aplicavel)

j8Y)

Procedimentos adicionais da unidade para ITU (se hwer):
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APENDICE C - JUSTIFICATIVA PARA A AUSENCIA DE TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Na qualidade de mestranda do curso de Mestrado aferniagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de JaneidMIRWD), sob orientacdo da Prof2
Dr2 Vivian Schultz, estamos desenvolvendo um poajiet pesquisa que visa valorar os
itens do custo direto da ITU quando associada aetetsmo vesical de demora;
identificar as caracteristicas clinicas e de salmdepacientes internados na UTI e que
desenvolveram ITU associada ao cateterismo vedealemora, realizar a avaliacao
econdmica parcial da ITU associada ao cateterisesical de demora nos pacientes
internados na UTI, cujo titulo registrado na Platiaifa Brasil € “O custo da infec¢do do
trato urinario associada ao cateterismo vesicalaeora dentro da unidade de terapia
intensiva’

A referida pesquisa, caso aprovada por este GlRara dados obtidos através
de prontuario dos pacientes internados nas unidades derapia intensiva de dois
hospitais universitarios e entrevista estruturada ds enfermeiros que realizam o
procedimento de cateterizacdo vesical de demora nmesmo setoy conforme
autorizacdo da chefia em anexo, no periodsetiembro/2012 a dezembro/2012

Garantimos o sigilo dos dados coletados e as idafddes nao seréo
reveladas em nenhum momento, conforme Resolugéo CNS196/96.

Desejando maiores esclarecimentos € possivel nmamar no(s) telefone(s)
(21) 8103-1526 (Enf® Ana Clara de Melo Souza Tatepte (21) 7895-5081 (Prof2 Dr2
Vivian Schultz), ou no seguinte local: Av. Paste286 - Urca (Prédio da Escola de
Enfermagem - UNIRIO).

Nestes termos,

Pedimos deferimento.

Rio de janeiro, de de 2012.

Enf2 Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Matricula: 12101P8MO05
Cel: (21) 8103-1526 e-mail: anaclaratolentino@groaih

Prof2 Dr2 Vivian Schultz
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “O custo do cateterismo vesical de demora noseptes
internados na unidade de terapia intensiva nostagspniversitarios”

Pesquisador responsaveEnf2 Ana Clara de Melo Souza Tolentino

InstituicBo/Departamento: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO /
Programa de Pds- Graduagédo em Enfermagem

Telefone para contato:(21) 8103-1526

Local da coleta de dadosHospital Universitario Gaffrée e Guinle; Hospital
Universitario Pedro Ernesto.

Os pesquisadores do presente projeto se compronagpeeservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em grmstuda Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Gaffréee e Gaird Hospital Universitario Pedro
Ernesto, concordam, igualmente, que estas inforesaggerdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a sua execucdo. As informagd@®ente poderdo ser divulgadas
de forma anénima e serdo mantidas sob os cuidad@gesuisadora responsavel por

um periodo de cinco anos. Apoés este periodo, assdsetdo destruidos.

Rio de Janeiro,............. de ..coccvvevvi.de 2012.

Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Matricula: 12101P8M05
Cel: (21) 8103-1526 e-mail: anaclaratolentino@groaih

Orientadora: Prof2 Dr2 Vivian Schutz
EEAP/UNIRIO
Cel: (21) 7895-5081/ e-mail:vschutz@gmail.com
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucdo A196/96 — Conselho Nacional de Satde
Projeta “O custo do cateterismo vesical de demora nos paates internados
na unidade de terapia intensiva nos hospitais univetarios”.

Nome do voluntario:
Idade: anos

Prezado(a) Sr.(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do RrajetDissertacdo do Curso de
Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermdgdascola de Enfermagem
Alfredo Pinto/UNIRIO, orientado pela Profé Dr2 Vawi Schutz, cujo titulo é: “O custo
do cateterismo vesical de demora nos pacientesnates na unidade de terapia
intensiva nos hospitais universitarios”.dbjetivo desta pesquisa € valorar os itens do
custo direto da ITU quando associada ao cateterig@sigal de demora; identificar as
caracteristicas clinicas e de saude dos pacieriegaados na UTI e que desenvolveram
ITU associada ao cateterismo vesical, realizar adiayfo econdmica parcial da ITU
associada ao cateterismo vesical nos pacientesantes na UTI.

Sua participacdo consistira em permitir o preenehtm de uma ficha que
contém informacdes sobre o procedimento de redlizago cateterismo vesical
realizado pelo enfermeiro, além de informac6esspeaito do tempo de realizacdo do
procedimento e os materiais Utilizados na realizalgiprocedimento que o enfermeiro
realiza rotineiramente na UTI. Em relagdo aos ss@&sses sao quase nulos, porem
qualquer alteracdo relacionado com o procedimentorelacdo ao paciente (por
exemplo, paciente em isolamento de contato) satad adequadamente e sem custo
para o paciente. O beneficio da sua participacé®d cale aumentar o conhecimento
dentro da area da enfermagem no que se refereliacAeaeconbémica em saude e
permitir melhores formas de utilizar os recurs@pdniveis para o controle da infec¢ao
do trato urinario.

Vocé podera se recusar a participar da pesquisatenomper sua participacao
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A suiipacao é andnima, garantindo
sua privacidade, de forma que seu nome nao esta@iado a nenhum tipo de
informacao ou resultado do estudo assim como ndteeauxilio financeiro nem custo.

Os resultados deste estudo serédo divulgados entosverrevistas cientificas,
mas o sigilo e confidencialidade serdao sempre chasuti

Vocé receberd uma copia deste termo, onde contiefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duveddise o projeto e sua participagéao,
agora ou em qualquer momento.

Pesquisadora responsavel:
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Enfermeira Ana Clara de Melo Souza Tolentino -ifag&o a que pertence a
pesquisadora responsavel: Universidade do Estatiadde Janeiro — UNIRIO.
Telefone para contato: (21) 8103-1526. E-mail: lEratlentino@gmail.com.

Declaro que li e entendi todas as informacfes sebte estudo e todas as
minhas perguntas e/ou duvidas foram respondida®réerto. Portanto, consinto
voluntariamente participar desta pesquisa.

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Rio de Janeiro, de Ha 20




APENDICE F - FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DOS CUST OS

Tipo de intervencao:Cateterizacdo vesical de demora

‘ Local de Coleta dos Dados: UTIA( ) UTIB ()

Unidade de

Insumo Utilizado Medida

Custo Unitario (R$)

Fonte

Caédigo/Comentario

Seringa 20ml

Luvas de procedimento tamanho G

Luva estéril

Compressa gaze estéril

Agulha 40x12

Coletor sistema fechado

Mascara

Agua bidestilada

Micropore

Esparadrapo

Cateterizacao Vesical de Demora

Degermante Utilizado (especificar):

Cateter Foley 14 Fr

Gentamicina

Amicacina

Ciprofloxacina + Ampicilina

ATB?

Ceftriaxone + Ampicilina

Ampicilina-sulbactam

Luvas de procedimento tamanho G

Compressa gaze estéril

ICIP®

Cateter Intravenoso 20 G, Periférico,
Siliconizado, Camara Refluxo, Tampa

2 ATB: Antibidticos
% ICIP: Inserco do cateter intravenoso periférico
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Tipo de intervencéo:Cateterizacdo vesical de demora

‘ Local de Coleta dos Dados: UTIA ( ) UTIB ()

Insumo Utilizado

Unidade de
Medida

Custo Unitéario (R$)

Fonte

Cdédigo/Comentario

Protetora, Descartavel

Alcool 70%

Equipo extensor/perfusor 120cm

Solucéo fisiolégica 0,9%

Equipo intermediario 2 vias

TOTAL (R$)

2 - CUSTO DA MAO-DE-OBRA

CUSTO TOTAL (R$)

CARGA HORARIA MENSAL
(minutos)

CUSTO DO MINUTO TRABALHADO (R$)

3 - CARACTERIZACAO DO TEMPO

Duragéo do procedimento (min)

Procedimento

Inicio

Fim

Total (min)

Custo méo-de-obra/tempo

Total

Assinatura do responsavel pela coleta dos dados:
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APENDICE G - AUTORIZACAO PARA COLETA DOS DADOS NA U TI A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, ___ de junho de 2012.
De: Enf2 Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Para: Ilmo Sr. Diretor da UTI A

Assunto: Solicitacdo de autorizagcdo para coleta de dados,Hoepital
Universitario Gafrée e Guinle, referente ao projd pesquisa do curso de pés-
graduacaostricto sensu, mestrado, da Universidade Federal do Estado dodRio
Janeiro.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho o prajletpesquisa do curso de
pés Graduaca&trictu Sensu,Mestrado da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da
Universidade Federal do Estado do Rio de JandifNIRIO, intitulado:“O custo do
cateterismo vesical de demora nos pacientes intemh@s na unidade de terapia
intensiva nos hospitais universitarios; juntamente com a minha orientadora, Profa.
Dr® Vivian Schutz para solicitar autorizacdo paratemles dados de nossa pesquisa, na
Unidade de Terapia Intensiva. Envio em anexo oepwgpara sua devida apreciacéo e
posterior parecer de deferimento. Aproveito a apodade para externar 0s meus votos
de distinta consideracéo.

Atenciosamente

Enf2 Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Matricula: 12101P8MO05
Cel: (21) 8103-1526 e-mail: anaclaratolentino@groaih

Orientadora: Prof2 Dr2 Vivian Schutz
EEAP/UNIRIO
Cel: (21) 7895-5081/ e-mail:vschutz@gmail.com
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APENDICE H - AUTORIZACAO PARA COLETA DOS DADOS NA U TI B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, ___ de junho de 2012.
De: Enf2 Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Para: llmo Sr. Diretor da UTI B

Assunto: Solicitacdo de autorizagcdo para coleta de dados,Hoepital
Universitario Pedro Ernesto, referente ao projetpesquisa do curso de pds-graduacao
stricto sensu,mestrado, da Universidade Federal do Estado do&ianeiro.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho o prajetgpesquisa do curso de
pos Graduaca&trictu Sensu,Mestrado da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da
Universidade Federal do Estado do Rio de JanditNIRIO, intitulado:“O custo do
cateterismo vesical de demora nos pacientes intemh@s na unidade de terapia
intensiva nos hospitais universitarios; juntamente com a minha orientadora, Prof2.
Dr? Vivian Schutz para solicitar autorizacdo para temles dados de nossa pesquisa, na
Unidade de Terapia Intensiva. Envio em anexo oepogpara sua devida apreciagéo e
posterior parecer de deferimento. Aproveito a apodade para externar 0s meus votos
de distinta consideragéo.

Atenciosamente

Enfd Ana Clara de Melo Souza Tolentino
Matricula: 12101P8MO05
Cel: (21) 8103-1526 e-mail: anaclaratolentino@groaih

Orientadora: Prof2 Dr2 Vivian Schutz
EEAP/UNIRIO
Cel: (21) 7895-5081/ e-mail:vschutz@gmail.com



