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COMO CALCULAR O CUSTO DE TECNOLOGIAS QUE
PREVINEM OS ERROS DE MEDICACAQO"

HOW TO CALCULATE TECHNOLOGY COST TO PREVENT
MEDICATION ERROS*

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de desenvolvimento de uma metodologia
para o calculo do custo de tecnologias que previnem o erro de medicacgéo
em uma instituicdo hospitalar. Método: Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que descreve uma metodologia desenvolvida para o
calculo do custo de tecnologias que previnem o erro de medicacdo em
instituicdo hospitalar. Resultados: As tecnologias foram classificadas em
leve, leve-dura e dura. Para o calculo do custo, foi aplicado método de
custeio direto, utilizando as variaveis de mdo de obra e materiais e/ou
equipamentos utilizados para o uso dessas tecnologias. Apos célculo de
cada variavel individualmente, estas foram somadas obtendo-se os custos
das tecnologias preventivas. Conclusées: O conhecimento do método de
calculo desse custo proporciona uma visdo real do investimento,
auxiliando a tomada de decisdo do gestor, e incentivo a prevengdo do erro
de medicacéo.

Descritores: Seguranca do paciente. Erros de medicacdo. Custos e analise
de custo. Investimentos em salde. Economia da
enfermagem.

ABSTRACT

Purpose: To report the experience in the development of a methodology
in order to calculate the cost of technology that prevents medication error
in a hospital institution. Method: Descriptive study, a case report format,
describing a methodology developed to calculate the cost of technology
in order to prevent medication error in a hospital institution. Results:
Technologies were classified as soft, soft-hard and hard. Direct costing
method was applied with a view to calculate the cost by using labor
variables and/or equipment for the use of those technologies. Thereafter
the calculation of each variable, they were summed and it was possible to
obtain the cost of preventive technologies. Conclusion: Awareness about
calculation method provides a real overview of the investment; it benefits
the manager’s decision taking and encourages the medication error
prevention.

Descriptors: Patient’s safety. Medication erros. Cost and cost analyses.
Investiments in health. Economy and Nursing.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente tornou-se questdo central nas agendas de diversos paises a partir
do inicio do século XXI*. No Brasil, inimeras estratégias foram estabelecidas. Entre essas, uma
que merece destaque é a Portaria n® 529 de 01 de abril de 2013, onde foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O Programa tem como objetivo contribuir para a
qualificacdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de salde do territorio nacional.
Uma das prioridades é a seguranca no processo de medicacdo (prescri¢do, transcrigdo,
dispensacdo e administracdo de medicamentos)?.

A prética medicamentosa em ambiente hospitalar € corriqueira, ela € um processo com
varias etapas e multiprofissional. Devido a sua complexidade, os erros podem ser frequentes. O
erro ¢ definido pela Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) como “a falha na execu¢do de uma
acdo planejada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano” 3. Dessa
forma, pode-se entender como erro de medicacao a falha na execugéo de uma ou mais etapas do
processo de medicacdo.

O erro de medicacdo e o0 evento adverso a medicacdo (EAM) sdo taxonomias que se
interligam. No erro de medicacédo, o dano ao paciente pode ou ndo estar presente e, quando esta
presente, esse erro é classificado como um dos tipos de EAM*,

Erros de medicacdo causam varios infortlnios para todos os envolvidos e uma questao
qgue vem ganhando destaque na atualidade sdo os custos destes eventos para a instituicdo de
salide. Estima-se que erros de medicagdo graves podem custar até 2,8 milhdes de ddlares®. Sob
quaisquer pontos de vista, investir na prevencdo do erro de medicagdo deve ser uma prioridade.
No entanto, saber o custo dessa prevencao € vital para a gestao financeira da instituicao, pois se
pode direcionar o uso racional e eficiente de recursos que s&o muitas vezes escassos®.

Publicacdes relacionadas a custos em enfermagem sdo escassas. Muitas vezes, ndo
indicam claramente o0 método utilizado, o que dificulta o entendimento, verificacdo do nivel de
evidéncia do estudo e aplicacdo pratica. Desta forma, este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia de desenvolvimento de uma metodologia para o calculo do custo de tecnologias que

previnem o erro de medicagdo em uma instituicdo hospitalar.
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2 METODO

Pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, que foi construida a partir do
desenvolvimento de parte de uma dissertacdo de mestrado, onde um de seus objetivos era
calcular o custo de tecnologias preventivas para o erro de medicagdo na cadeia medicamentosa.
Foi utilizado o método de custeio direto, que calculou o custo da méao de obra e de materiais
e/ou equipamentos que previnem o erro de medicacdo. Optou-se por ndo incluir tecnologias que
necessitassem de rateio. Todas as tecnologias estavam implantadas em um hospital escola de
nivel quaternério e porte extra. As tecnologias foram implantadas entre 2007 e 2015. Ap0ds
mensurar o valor das tecnologias, foi feito calculo do custo por paciente e com dados de nimero
de atendimentos da instituicdo e foi feita a projecdo anual destes custos. Para os materiais e
equipamentos foi feito o calculo de depreciacdo quando cabivel e, para isso, foi utilizada a
Moeda Real (Moeda Brasileira).

Para a classificacdo das tecnologias, foram consideradas tecnologias leves as que
dependem apenas da comunicacdo e relacionamento interpessoal, as leve-duras como saberes
estruturados e protocolos e, por fim, as duras sdo as que dependem de equipamentos’®. No
trabalho original, foram calculados os custos de treinamento e integracao (leve), dupla checagem
de medicamentos potencialmente perigosos (leve-dura) e bomba de infusdo, identificacdo de
vias por cores, placa e pulseira de identificacdo do paciente, prescricdo e dispensacao
eletrbnicas, embalagens unitarizadas, etiquetas e sacos coloridos para medicamentos
potencialmente perigosos e kits organizadores para medicamentos durante o periodo
intraoperatdrio no centro cirdrgico (dura).

Qualquer procedimento da pesquisa sé foi realizado ap0s a aprovacdo da instituicdo

campo de estudo e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Parecer n° 325.938.

3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

3.1 Tecnologias leves

As tecnologias leves, definidas como as que dependem apenas das relagdes humanas’®,
no presente estudo, foram incluidas como treinamentos dos profissionais de enfermagem e a
integracdo dos funcionarios recém-admitidos de enfermagem. Apesar da pesquisa original
abordar a cadeia medicamentosa inteira, sendo consideradas os subprocessos de prescri¢cao

(realizado pelo médico), dispensacdo (realizado pela equipe da farmacia) e administracéo
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(realizado pela equipe de enfermagem), uma vez que é sabido que o erro de medicagdo pode
ocorrer em qualquer etapa do processo de medicagdo®, no entanto, no periodo de estudo, a
instituicdo s6 contava com esses processos estruturados para a area da enfermagem.

Para o calculo dessas tecnologias, inicialmente, foram levantados com o Centro
Integrado de Educacdo Permanente em Sadde (CIEPS) da instituicdo todos os treinamentos e
integracOes realizados no periodo. Para os treinamentos, foi feita a identificacdo dos que
estavam relacionados a prevencdo do erro de medicacao e estes representaram 19,8% de todos
os treinamentos'®. Apds a classificacéo inicial, foi elaborado um banco de dados com a data,
tempo por aula, tempo total do treinamento, nimero de aulas ministradas, titulo/tema, se o esse
treinamento era geral (para todos os profissionais de enfermagem) ou especifico (realizado em
determinada unidade), profissional responsavel pelo treinamento, nimero de participantes. Para
a integracdo, foi criado um banco de dados semelhante. Para o célculo dessas tecnologias
somente foi considerado o custo de mé&o de obra, pois 0 custo com equipamentos e/ou materiais
foi inexpressivo.

Dessa forma, iniciou-se o calculo com o salario-base (dado obtido junto ao departamento
de pessoal da instituicdo) do enfermeiro (profissional responsavel pela articulacdo da
tecnologia) e foi feita a divisdo para se obter o valor do salario de uma hora trabalhada do
profissional, apés, foi multiplicado pelo total de horas de treinamento e integracao do periodo.
Assim, obteve-se o0 custo dos treinamentos e integrac@es relacionadas a prevencdo do erro de
medicacdo.

Em seguida, calculou-se o total de profissionais que participou desses eventos e foi
dividido o custo por profissional. Através de dados da geréncia de enfermagem, obteve-se a
média de pacientes que cada profissional de enfermagem cuida na instituicdo e, dessa forma,
dividiu-se o custo por profissional pelo nimero de pacientes/profissional obtendo-se assim o
custo por paciente. Segue abaixo o quadro demonstrando os dados descritos (Quadro 1).

O célculo para treinamento e para integracdo foi 0 mesmo, sé diferiram os dados.


https://doi.org/10.24980/ucsb.v3i6.3639

https://doi.org/10.24980/ucsb.v3i6.3639

Quadrol - Demonstracéo de célculo de custo de treinamento sobre prevencéo do erro de medicagdo
por paciente em institui¢cdo hospitalar de ensino, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo-BR,

2018
Projecéo do custo do treinamento 2014
Salario base do enfermeiro R$ 3.104,70
Saléario de uma hora de servi¢o do enfermeiro R$ 21,56
Tempo médio de treinamento 191:00:00
Custo treinamento R$ 4.117,96
Média de profissionais que participaram 2.791,33
Custo por profissional R$ 1,48
Numero de pacientes/profissional 4
Custo por paciente R$ 0,37

Fonte: Dos préprios autores.

Estudo que objetivou apresentar um modelo de planilha de composicéo de custos para
programas de treinamentos de pessoal em uma instituicdo hospitalar descreve outro método de
calculo de custos de treinamento da equipe de enfermagem. Corroborando com essa pesquisa,
na planilha havia itens de custo direto como instrutor, material, insumos, equipamento e
despesas gerais. Porém, diferindo desse estudo, também havia na planilha dados de custo
indireto como estrutura do Centro de Educagdo Continuada®?.

O custo direto que sdo aqueles gastos consumidos diretamente na execucdo do
treinamento'! também foi 0 método de custeio de pesquisa que objetivou mapear o processo de
treinamento compartilhado em ressuscitacdo cardiopulmonar para técnicos e auxiliares de
enfermagem em unidades de cuidados criticos e aferir 0s custos diretos das principais atividades
do processo. Para a planilha de calculo de custos do estudo supracitado, os dados foram
semelhantes ao desta pesquisa. O autor explicita que calculou o custo de recursos humanos
através do tempo gasto com o treinamento e também calculou o custo com recursos materiais

para os treinamentos?2,

3.2 Tecnologia leve-dura

A tecnologia leve-dura faz referéncia aos saberes estruturados e protocolos’®. No
presente estudo, a tecnologia nessa categoria foi a aplicacdo do protocolo de dupla checagem de
medicamentos potencialmente perigosos (MPP).

Para o célculo do custo dessa tecnologia, foi considerada somente a méo de obra, pois

o0s valores com equipamentos e materiais foram inexpressivos. Como esse processo utiliza a
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médo de obra do enfermeiro e do técnico em enfermagem, foi feita a soma dos salarios-base
destes profissionais, solicitando a dez profissionais (cinco técnicos de enfermagem e cinco
enfermeiros), sendo um de cada area (pediatria, clinica, cirurgia, cuidados intensivos e
emergéncia), que estimassem o tempo gasto para a realizagdo de dupla checagem de uma
medicacéo, apos isso, foi feito o calculo do tempo médio gasto. Entdo, foram divididos os
valores dos salarios-base pelo tempo médio de realizacdo de uma dupla checagem, obtendo
assim o custo de um procedimento.

O procedimento de dupla checagem na instituicdo campo de estudo é realizado apenas
em Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), que sdo medicamentos que tém alto
potencial de causar danos aos pacientes quando utilizados de maneira inadequada®. Dessa forma,
foi verificada com o setor de Tecnologia da Informacdo (TI) a média de MPP utilizados por
pacientes na instituicdo. Foi entdo multiplicado o custo de uma dupla checagem pela média de
MPP utilizados por pacientes e, por fim, multiplicado pelo nimero de pacientes atendidos
durante um ano na institui¢do. Calculando-se assim o investimento com essa tecnologia durante
um ano.

Levando-se em conta a metodologia para o calculo de custo de implantacdo e execucédo
de tecnologias leve-duras, o estudo que objetivou analisar o impacto econdmico de um protocolo
de deteccdo precoce de sepse em dois hospitais gerais utilizou custos diretos, como nesta
pesquisa, através de despesas com medicacdo, didrias (na UTI e na enfermaria), procedimentos
diagnosticos, procedimentos cirtrgicos e honorarios médicos, porém também utilizou os custos
indiretos diferindo desta mesma pesquisa, através do impacto econdémico da sepse para a
sociedade®®,

3.3 Tecnologia dura

As tecnologias duras sdo caracterizadas pelo uso de equipamentos para que elas sejam
aplicadas’®. No presente estudo, as tecnologias duras, para as quais foram calculados os custos,
foram bomba de infuséo, identificacdo de vias por cores, placa e pulseira de identificagdo do
paciente, prescricdo e dispensacdo eletronicas, embalagens unitarizadas, etiquetas e sacos
coloridos para MPP e kits organizadores para medicamentos durante o periodo intraoperatorio
no centro cirurgico. Para o calculo de todas essas tecnologias, mensurou-se o custo de mao de
obra e 0 custo com materiais e/ou equipamentos, havendo pequenas variag0es entre as

tecnologias. Inicialmente, foi organizado um quadro para cada tecnologia e elencado quais
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profissionais participam da operacdo dessas tecnologias e que materiais e equipamentos eram
utilizados.

Sempre foram utilizados os salarios-base dos profissionais que operavam as tecnologias
e divididos pelo tempo estimado gasto para realizagcdo de uma unidade (por exemplo, tempo
para fazer uma pulseira de identificacdo do paciente, ou tempo para preparar e instalar uma
medicacdo na bomba de infusdo, ou tempo para prescrever ou dispensar uma prescricdo de
medicamentos e etc.). Com esse calculo, obtém-se o custo de méo de obra da realizacao das
atividades. Ent8o, ap0s isso, era levantada a média de utilizacéo por paciente (por exemplo, qual
a média de pulseiras de identificacdo que um paciente usa durante sua estadia no hospital, qual
a média de prescri¢cbes médicas que um paciente tem durante sua estadia no hospital e assim por
diante). Multiplicando o custo unitario pelo numero utilizado, teremos o valor da méo de obra
da tecnologia por paciente.

Para o calculo de materiais, foi necessario levantamento de materiais utilizados para a
tecnologia, por exemplo, para a placa de identificacdo do paciente, foram levantados custo e
numero de placas de acrilico e, como o acrilico € um material que sofre depreciacao, foi feito
levantamento bibliografico sobre o tempo de depreciacdo de materiais e equipamentos. No caso,
o acrilico é depreciado em dez anos, entdo foi multiplicado o valor da placa de acrilico pelo
namero de placas adquiridas e dividido por dez (tempo de depreciacdo do acrilico € dez anos),
assim, obtém-se o custo das placas de acrilico em um ano e, entdo, esse valor foi dividido pelo
numero de pacientes, obtendo-se o custo da placa de acrilico por paciente.

Além disso, para a identificacdo, sdo utilizados papel sulfite e impressdo. Por a
instituicdo pagar um valor fixo por folha impressa (sistema outsourcing), esse valor foi dividido
pelo numero de placas impressas no ano, foi calculado o custo de aquisi¢do de uma folha sulfite
e multiplicado pelo nimero de folhas utilizadas para impressdo de placas de impressdo. Apos
isso, foi estimada a média de placas por paciente e realizados os calculos. Segue abaixo o0 quadro
demonstrativo dos dados descritos (quadro 2).

Quadro 2 - Demonstracdo de célculo de custo de placa de identificacdo do paciente em
instituicdo hospitalar de ensino, S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo-BR, 2018
Variavel 2014
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Salério-base do enfermeiro R$ 3.104,70
Tempo para fazer uma placa 00:05

Preco de mdo de obra de uma placa R$ 1,80
Numero de internacbes 56.441
Numero de arquivos realizados 84.435
Numero de placas por paciente 1,4

Custo médo de obra por paciente R$ 2,52
Preco da placa de acrilico R$ 21,50
Numero de acrilicos 708

Preco total de placas de acrilico R$ 15.222,00
Tempo de depreciacdo acrilico 10 anos
Preco da placa de acrilico depreciada por ano R$ 1.522,20
Preco da placa de acrilico por paciente R$ 0,04
Preco da impresséo de uma folha papel sulfite R$ 0,09
Preco da impresséo por paciente R$ 0,13
Preco de uma folha de sulfite R$ 0,02
Preco de folhas de sulfite por paciente R$ 0,03
Custo material por paciente R$ 0,20
Custo total por paciente R$2,72
Projecdo anual R$ 153.519,52

Fonte: Dos proprios autores.

Vale ressaltar que € importante que o levantamento de materiais e equipamentos
utilizados para o uso efetivo da tecnologia preventiva sejam feitos de forma criteriosa, para que
ndo haja lacunas no célculo do custo.

Para a projecdo anual do custo das tecnologias, foi feita a multiplicacéo do custo unitéario
da tecnologia por paciente multiplicado pelo nimero de atendimentos ao ano.

Estudo que aborda a identificacdo, mensuracdo e valoracdo de custos em salde aponta
que a mensuracdo pode ser feita de duas formas, expressa em termos unitarios conforme o
descrito no presente estudo (por paciente) ou percentual do custo agregado. O mesmo estudo
ainda fala sobre a metodologia de custo, sendo que esse pode ser direto, indireto ou intangivel.
No caso, o custo direto que é o mesmo utilizado no presente estudo, aponta duas formas de se
estimar, o bottom-up, utilizado neste relato, que usa dados em amostra de prontuarios de

pacientes em um hospital e a abordagem top-down, utilizando dados de registros nacionais,
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como os sistemas de informacdo hospitalar (SIH/SUS) e ambulatorial (SIA/ SUS) e do
Ministério da Satide*.

De acordo com estudos nacionais, observa-se predominio de utilizacdo dos métodos de
custeio direto e indireto para estimativa e mensuracdo de custos relacionados a tecnologias na

area da salde, sejam elas do tipo leve, leve-dura ou dura.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, com a utilizacdo do método de custeio direto, calculando o custo de méo
de obra e materiais e equipamentos e através de dados de estatistica (média), € possivel calcular
0 custo estimado de tecnologias preventivas para o erro de medicacao.

A afirmacdo de que tecnologias para a prevencdo do erro de medicacdo sdo custosas
baseia-se em suposi¢Ges, mas esta pesquisa aborda uma metodologia onde o custo pode ser
mensurado e com este calculo pode-se adequar a tecnologia a realidade financeira da instituicéo.
Este estudo avanca no sentido de propor uma metodologia para o célculo destes custos, no
entanto, por se tratar de um método de custeio direto, ele ndo abrange todos custos possivelmente

atribuidos as tecnologias como, por exemplo, os custos indiretos e intangiveis.
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