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RESUMO

Objetivo: Mensurar o custo direto médio da passagem de cateter central de insercdo
periférica, por enfermeiros, em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal.
Método: Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, do tipo estudo de caso
Unico, cuja amostra se constituiu da observacdo néo participante de 101 passagens
de cateter central de insercdo periférica. O custo foi calculado multiplicando-se o
tempo (cronometrado) despendido por profissionais de enfermagem, participantes
do procedimento, pelo custo unitdrio da mao de obra direta, somando-se ao custo
dos materiais/medicamentos/solu¢des. Resultados: O custo direto médio do
procedimento correspondeu a US$326.95 (desvio-padrao = USS$ 84.47), variando
entre US$99.03 e US$530.71, com mediana de US$326.17; tendo sido impactado pelos
custos com material e mdo de obra direta dos enfermeiros executantes. Conclusao: A
mensuracao do custo direto médio da passagem de cateter central de insercao periférica
conferiu visibilidade financeira aos insumos consumidos, indicando possibilidades de
intervencéo visando o incremento da sua eficiéncia alocativa.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem de Cuidados Criticos;
Dispositivos de Acesso Vascular; Custos e Analise de Custo; Custos Diretos de Servicos.

ABSTRACT

Objective: To measure the average direct cost of peripherally inserted central
catheterization performed by nurses in a pediatric and neonatal intensive care unit.
Method: A quantitative, exploratory-descriptive, single-case study, whose sample
consisted of the non-participant observation of 101 peripherally inserted central
catheter procedures. The cost was calculated by multiplying the execution time (timed
using a chronometer) spent by nursing professionals, participants in the procedure,
by the unit cost of direct labor, added to the cost of materials, drugs, and solutions.
Results: The average direct cost of the procedure was US$ 326.95 (standard deviation
= USS$ 84.47), ranging from US$ 99.03 to US$ 530.71, with a median of US$ 326.17. It
was impacted by material costs and the direct labor of the nurses. Conclusion: The
measurement of the average direct cost of the peripherally inserted central catheter
procedure shed light on the financials of consumed resources, indicating possibilities of
intervention aiming to increase efficiency in allocating these resources.

Descriptors: Intensive Care Units; Critical Care Nursing; Vascular Access Devices; Costs
and Cost Analysis; Direct Service Costs.

RESUMEN

Objetivo: Medir el costo directo promedio del paso de catéter central de insercion
periférica por enfermeras en una unidad de cuidados intensivos pediatrica y neonatal.
Método: Investigacion cuantitativa, exploratoria-descriptiva, del tipo estudio de caso
Unico, cuya muestra se constituyd de la observacién no participante de 101 pasos
de catéter central de insercién periférica. El costo se calculé multiplicando el tiempo
(cronometrado) de los profesionales de enfermeria, participantes en el procedimiento,
por el costo unitario de mano de obra directa, sumandose al costo de materiales/
medicamentos/soluciones. Resultados: El costo directo medio del procedimiento
correspondid a US$ 326,95 (desviacion estandar = US$ 84,47), variando entre US$ 99,03
y US$ 530,71, con mediana de US$ 326,17, habiendo sido impactados por los costos
con material y mano de obra directa de los enfermeros ejecutantes. Conclusién: La
medicion del costo directo medio del paso del catéter central de insercion periférica
confirié visibilidad financiera a los insumos consumidos, indicando posibilidades de
intervencion pretendiendo incrementar su eficiencia alocativa.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria de Cuidados Criticos;
Dispositivos de Acceso Vascular; Costos y Analisis de Costo; Costos Directos de Servicios.
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INTRODUGAO

Os pacientes criticos, internados em unidades de terapia in-
tensiva (UTI), necessitam, frequentemente, de um acesso venoso
central destinado a monitorizacdo hemodinamica, administracdo
de medicamentos, hidratacdo e/ou reposicdes volémicas. Dentre
os dispositivos elegiveis para o atendimento dessas necessidades,
o cateter central de insercédo periférica (CCIP) vem conquistando
espaco, progressivamente, nas organizagoes hospitalares brasileiras™.

A indicacao preferencial do CCIP, para viabilizar a terapia
intravenosa prolongada, tem aumentado por garantir insercoes
menos traumadticas, oferecer maior disponibilidade de escolhas
dos locais para puncao venosa e menores chances de acidentes
(pneumo e hemotdrax) e de contaminagao na sua implantagao®.

O enfermeiro tem exercido relevante papel na insercdo, manu-
tencao e remogao do CCIP, especialmente em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), visto que a infusdo de solu¢des hipe-
rosmolares, irritantes ou vesicantes, tem requerido acesso venoso
central seguro e eficiente®. No Brasil, exige-se a qualificagdo técni-
co-cientifica especifica do enfermeiro para executar a passagem do
CCIP, procedimento que requer recursos humanos especializados,
materiais, medicamentos e solucdes especificas cujo consumo gera
custos que precisam ser apurados e adequadamente gerenciados.

Pesquisa realizada em um hospital de ensino de capacidade extra, ao
identificar o consumo e os custos de materiais utilizados na prestacao
de assisténcia em unidades pediatricas de terapia intensiva e semi-
-intensiva, indicou o CCIP como o material de alto custo, classificacdo
A da curva do método ABC, de maior representatividade totalizando
R$16.210,00 - 8,5% do valor total gasto no periodo estudado. Verificou-
-se que esse material era de acentuado controle administrativo sendo
justificada a restricao de seu uso pelo impacto na conta hospitalar®.

Na atualidade, estudos*'® tém comprovado a importancia dos
custos com recursos materiais na prestacao de servicos de saude.
Contudo, apesar de buscas recorrentes a literatura, ndo foram
encontrados estudos internacionais ou nacionais recentes inves-
tigando os custos associados a passagem de CCIP considerando,
além dos recursos materiais, os recursos humanos, evidenciando
uma lacuna de conhecimento sobre a temética.

Ressalta-se que o conhecimento sobre os custos incorridos na
assisténcia permite uma analise detalhada da situacdo financeira das
organizacoes hospitalares, subsidia o processo decisério e promove a
adogao de agdes corretivas em diferentes ambitos gerenciais. Nessa
perspectiva, a prestacdo da assisténcia eficaz, eficiente e de qualidade,
com a otimizagao de recursos escassos, configura-se em um desafio,
notadamente da gestao publicaem satide™ . Em unidades complexas
de atendimento em sauide, o enfermeiro pode contribuir para delinear
0 consumo e os gastos de materiais desde que conhega o perfil da sua
clientela, o tipo assistencial e a abordagem terapéutica necessaria®.
Diante do exposto, com vistas a geracdo de conhecimentos que au-
xiliem a fundamentar a eficiéncia alocativa dos recursos envolvidos
na passagem de CCIP, realizou-se este estudo.

OBJETIVO
Mensurar o custo direto médio (CDM) do procedimento de

passagem de CCIP, executado por enfermeiros, em uma unidade
de terapia intensiva pediatrica e neonatal (UTIPN).

Custo direto da passagem de cateter central de insercao periférica por enfermeiros
Pires ABM, Lima AFC.

METODO
Aspectos éticos

O projeto atendeu todas as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital publico
de ensino e pesquisa (HPEP) campo de estudo.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratoério-descritiva, do
tipo estudo de caso Unico, efetivada na UTIPN de um HPEP no
periodo de janeiro a outubro de 2016.

Na época de realizacdo do estudo, a UTIPN possuia, no total, 13
leitos ativos, sendo nove destinados a area pediétrica e quatro a drea
neonatal. O quadro de pessoal era composto por uma enfermeira
chefe, 14 enfermeiros assistenciais, 26 técnicos e dois auxiliares de
enfermagem. O quantitativo didrio de pessoal, por turno de trabalho,
em média, era de dois enfermeiros e cinco técnicos. A Unidade é
um dos campos de atuacdo para residentes de enfermagem do
“Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude da Crianca
e do Adolescente” da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo. Por isso, é dada preferéncia para passagem de CCIP aos
enfermeiros residentes habilitados, incialmente acompanhados
por um enfermeiro preceptor e, posteriormente, sob a supervisao
deste, como estratégia de aprimoramento e capacitacao profissional.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foi calculada a amostra, com base em um grau de confianca
de 95% e erro estatistico toleravel de 10%, de, no minimo, cem
observacdes ndo participantes de procedimentos de passagem
de CCIP. Foram incluidos todos os procedimentos executados por
enfermeiros e excluidos os procedimentos executados por médicos.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a outubro de
2016, mediante o aceite de participagao de todos os enfermeiros
e residentes em enfermagem atuantes na UTIPN, habilitados na
passagem de CCIP, bem como aceite dos enfermeiros e técnicos/
auxiliares que realizaram a¢des de apoio ao procedimento, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Elaborou-se um instrumento para o registro do tempo (crono-
metrado) despendido por todos os profissionais de enfermagem
envolvidos, bem como para a documentacao do consumo de
materiais/medicamentos/soluc¢des. O instrumento foi estruturado
em fases sequenciais: pré-insercao do cateter (avaliagao darede
venosa/medicdo do cateter; orientagdo ao paciente/acompa-
nhante; recrutamento de materiais; preparo e administracao
de sedacbes/analgesias; posicionamento inicial do paciente;
antissepsia prévia da pele; degermacéo e paramentacdo; abertura
de campos e preparo dos materiais e antissepsia final da pele),
insercdo do cateter (pungao venosa, introducdo e progressao do
dispositivo e confirmacao radioldgica) e pds-insercao do cateter
(curativo no local de insercao do dispositivo). Continha, também,
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um campo destinado ao registro das dificuldades encontradas
pelo enfermeiro executante durante o procedimento de pas-
sagem de CCIP que poderia ser finalizada com ou sem éxito na
insercao do dispositivo.

Em todas as observacdes, o tempo foi cronometrado a partir
do momento em que o enfermeiro executante iniciou a ava-
liacdo da rede venosa/medicdo do cateter até a finalizacdo do
curativo no local de insercao do dispositivo. Esclarece-se que
também foi cronometrado o tempo destinado a degermacao
das maos, questionamentos a equipe médica sobre sedacdes
para o procedimento, posicionamento do paciente para reali-
zacgao de radiografias, avaliacdo destas por outros enfermeiros
e recrutamento de insumos para o procedimento em outras
unidades assistenciais.

O referencial do estudo foi o custo direto definido como todo
aquele que pode ser identificado e claramente quantificado!'®. Em
estudos desta natureza, a medida objetiva de consumo séo os ma-
teriais/medicamentos/solucdes utilizados e amao de obra direta”.

A mao de obra direta diz respeito ao pessoal que trabalha
diretamente sobre o produto em elaboracao, desde que seja
possivel a mensuracdo do tempo despendido e a identificacdo
do executante do trabalho, ndo havendo necessidade de qual-
quer apropriacao indireta ou rateio. E composta pelos salarios,
encargos sociais, provisdes para férias e 13° salario®. Assim, o
calculo da méo de obra direta dos profissionais de enfermagem
da UTIPN foi efetuado a partir dos salarios médios (saldrios, be-
neficios, gratificacdes e encargos sociais), por categoria, relativos
ao periodo de coleta de dados, fornecidos pelo Departamento
de Recursos Humanos do HPEP.

Os custos unitarios dos materiais/medicamentos/solu¢des
foram fornecidos pelo Setor de Compras, Farmacia e Almoxarifado
da instituicdo, consistindo no valor pago para a reposicao das
ultimas trés aquisicées e/ou no valor do ultimo ano de aquisigao.

Assim, o custo direto do procedimento de passagem de CCIP foi
calculado multiplicando-se o tempo (cronometrado) despendido
por profissionais de enfermagem, participantes do procedimento,
pelo custo unitario da méo de obra direta, somando-se ao custo
dos materiais/medicamentos/solucdes.

Como a execucdo de um procedimento demanda o consumo
de diferentes quantidades de insumos, é possivel estabelecer o
valor do seu custo direto médio [c(P;)] a partir do custo direto
médio dos materiais m]; das solugbes [ €(P)s, ] € damao de
obra [C(P)mopl"®: C(PY= C(Py), 0+ CPsot + C(PImon (€QUAGAO 1),

Obtém-se o [c(P;), . 1pela soma dos custos médios [cm, ] de
cada material [k] utilizado no procedimento®: ¢(py),. ., =>4 _;
Cmy (equacio 2).

Entao, obteve-se o c(p;), , de cada material pelo produto da
quantidade média [ 9mx] pelo seu preco unitario médio [ Pmu, 1:
Cmy = qmk » Pmy, (equacao 3).

Substituindo a equacao (3) na equacao (2) foi obtida a seguinte
equagao: c(p;), = x_, Mk + Pmu, (equagao 4).

Obtém-se 0 ¢(P)s, pela soma dos custos médios [Cs; ] de
cada solugao/medicamento consumido™®: C(P)s = Y _  Csk
(equacao 5).

Assim, obteve-se o ¢(P), pelo produto da quantidade média
da solucdo/medicamento([gs, ] por seu preco unitédrio médio
[Psuy 1: Cs, = @Sk * Psu,, (€QUacao 6).

Custo direto da passagem de cateter central de insercao periférica por enfermeiros
Pires ABM, Lima AFC.

Substituindo a equacéo (6) na equacao (5) obteve-se uma
equagao mais detalhada: ¢(P) =z % _ 1 (@5¢* Psyy )equagao 7).

Obtém-se 0 C(P)mo» Pela soma dos custos médios de cada
categoria profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem) [Ch,]
participante do procedimento™®: €(P) o=y & _; Ch, (€quagao8).

O C(P)mo» foi obtido pelo produto do tempo médio dedicado
pela categoria [c] no procedimento [t . ] pelo custo médio unitario
da méo de obra [Su ]: ¢h, =t,* Su.(equagdo 9).

Substituindo a equacéo (9) na equacéo (8) obteve-se a seguinte
equacao: C(Pmop = . 1 (tc* Su.)(equagao 10).

Finalmente, substituindo-se as equacdes (4), (7) e (10) na
equacao (1), obtém-se a equacao (11)®: ¢(p) = Z: =1 (e« Puy)
D0k = 1 (@ Psw 4D ey (£ Su)(11).

Logo, definiram-se como varidveis intervenientes para apu-
racdo do C(P) : quantidade média dos materiais gmy, []; preco
unitario médio de cada material [ Pmu, ]; quantidade média das
solugbes/medicamentos [45k]; preco unitario médio de cada
solucdo/medicamento [Psu ]; tempo médio de dedicacdo de
cada categoria profissional [t ]; massa salarial unitaria média
de cada categoria profissional [ Su.]"®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram langados em planilhas eletronicas e as varia-

",

veis“custos com enfermeiro’, “custos com técnico/auxiliar”,“CDM

"o "o

com a equipe de enfermagem’, “custo de materiais”, “custo de

" "

solugdes”, “custos de medicamentos” e “CDM do procedimento
foram apresentadas por meio da observacdo dos valores minimos
e maximos, do célculo de médias, desvios-padrao, medianas e
moda. Para calcular o CDM do procedimento de passagem de
CCIP, a moeda brasileira (R$) foi convertida para o délar americano
(USS) pela taxa de US$0,31/RS, com base na cotacdo de 31 de
agosto de 2016 fornecida pelo Banco Central do Brasil.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados foram observados 14
enfermeiros e quatro residentes de enfermagem, executantes da
passagem de CCIP, com média de idade de 36,78 (DP = 9,00) anos;
tempo médio de formagao em enfermagem de 13,44 (DP = 8,87);
tempo médio de atuagao na UTIPN de 9,46 (DP = 7,87) e tempo
médio de experiéncia em passagem de CCIP de 6,77 (DP=5,01) anos.

Setenta e trés pacientes (100%) originaram as observagoes
nao participantes de 101 passagens de CCIP. Na drea destinada a
neonatologia, 22 pacientes (91,67%) eram recém-nascidos e dois
(8,33%) lactentes; na drea pediatrica, 35 (71,43%) eram lactentes,
seis (12,24%) pré-escolares e oito (16,33%) escolares. Todos apre-
sentavam alguma hipotese diagndstica médica relacionada ao
quadro respiratério seguida por sepse (47 pacientes) e prematu-
ridade (15 pacientes). Cinquenta e trés pacientes (72,60%) foram
submetidos a apenas uma puncdo para insercao do dispositivo
e, considerando os 20 pacientes submetidos a mais de uma, a
maioria (15-75%) foi submetida a duas puncdes venosas.

Entre as passagens de CCIP, 70 (69,31%) foram finalizadas
com éxito na inser¢ao e manutencdo do dispositivo, e 31 sem
éxito (30,69%), ou seja, apesar das tentativas de passagem, ndo
foi vidvel a permanéncia do dispositivo. A maioria das puncbes
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(57,75%) ocorreu em membros superiores, 19,31% em membros
inferiores, 16,50% em veias jugulares, direita e esquerda, e 6,44%
em regides cefdlicas.

Na fase de“insercao do cateter”houve, em média, a participa-
¢ao de dois profissionais (enfermeiro executante e profissional
de enfermagem de apoio) com DP = 1,00, mediana de dois e
moda de um profissional (enfermeiro executante). Em 55,45%
das passagens de CCIP, os enfermeiros executantes descreveram
dificuldades na progresséo do dispositivo e em 48,51% dos casos
na puncdo venosa; destacaram, como principais dificuldades,
agitacao do paciente (27 manifestacdes), visibilidade dos vasos
sanguineos (26 citacdes), fragilidade capilar (14 notificacdes),
puncdes venosas adicionais (11 relatos) e qualidade inferior do
material (10 manifestacdes).

O tempo despendido pelo enfermeiro executante e outros
profissionais de enfermagem envolvidos na realizacdo das pun-
¢Oes venosas e progressao do cateter variou de dois minutos a
3h16, com média de 46 (DP = 39) e mediana de 39 minutos. Con-
siderando o tempo despendido apenas por enfermeiros, sendo
o enfermeiro executante o maior contribuinte do tempo, houve
variacdo entre dois minutos e 3 horas, média de 42 (DP = 36),
mediana de 38 e moda de 40 minutos.

Os kits de cateteres corresponderam aos itens com o maior custo
unitdrio e tiveram a maior representatividade na composicdo do
custo de materiais, com destaque para cateter epicutaneo + intro-
dutor,“kit”- 2French (FR)/duas vias (custo unitario - US$208.82/35
unidades — US$7,308.70); cateter epicutaneo + introdutor, “kit” - 2FR

Custo direto da passagem de cateter central de insercao periférica por enfermeiros
Pires ABM, Lima AFC.

(custo unitario - US$74.09/27 unidades — US$2,000.43) e cateter
epicutaneo + introdutor, “kit” - 3FR (custo unitario - US$70.37/29
unidades - US$2,040.73). Em alguns procedimentos foram con-
sumidos até dois CCIP, totalizando 110 dispositivos, sendo 72
(65,50%) de silicone e 38 (34,50%) de poliuretano.

Em relacdo aos medicamentos utilizados para sedacéo, o
Midazolam foi o mais consumido (US$0.35 — ampola/44 ampolas
- US$15.40); a Dextrocetamina apresentou o valor unitario mais
alto (US$3.72/ampola) e, apesar de ser o segundo medicamento
mais utilizado, correspondeu ao custo total mais elevado (25 uni-
dades - US$93.00). Quanto as solugdes antissépticas, Clorexidina
alcodlica solugao 0,5% (US$0.003 - 1 ml/4.711,85 ml - US$14.11)
teve maior consumo que a Clorexidina degermante solucéo 2%
(US$0.003 - 1 ml/2.789,90ml — US$8.37).

O CDM total do procedimento de passagem com éxito e sem
éxito esta descrito nas Tabelas 1 e 2. Nota-se que, em ambos os
desfechos, o custo com material é o valor mais expressivo para
sua composicdo, seguido pelo valor com o custo com pessoal,
notadamente determinado pelo custo com a mao de obra do
enfermeiro.

Considerando que os procedimentos de passagem de CCIP
sem éxito (n = 31) constituiram perda monetaria para o hospital
campo de estudo, absorveram-se os custos relativos a perda total
(US$5,818.32) nos custos dos procedimentos com éxito. Dessa
forma, apurou-se o CDM total do procedimento de US$326.95
(DP = USS$ 84.47), com mediana de US$326.17 e valores minimo
de US$206.27 e maximo de US$613.83.

Tabela 1 - Distribuicao das observacdes do procedimento de passagem de Cateter central de insercdo periférica com éxito, segundo o custo com pessoal,
custo com material, custo com solucdes, custo com medicamentos e Custo direto Médio total, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Observacées n Total Média DP§ Mediana Minimo e Maximo
Uss$* Uss$* uUss$# Uss$# Uss$#

Custo com enfermeiro 70 5,881.99 84.03 32.49 74.58 26.23-193.13
Custo com técnico/auxiliar 68 527.11 7.75 5.70 6.50 0.05-29.44
CDM' com a equipe de enfermagem 70 6,409.15 91.56 32.98 85.22 40.03 - 198.90
Custo de materiais 70 10,523.24 150.33 75.11 111.73 74.86 - 422.29
Custo de solugdes 70 22.89 0.33 0.18 0.30 0.02-1.09
Custo de medicamentos 70 112.98 1.61 1.76 0.81 0.06 - 6.03
CDM'total do procedimento 70 17,068.26 243.83 84.47 243.05 123.15-530.71

Nota: *CCIP - Cateter central de inser¢do periférica; +CDM - Custo direto Médio; #Taxa de conversdo: USS0.31/RS, com base na cotagéo de 31/08/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil;

§DP - desvio-padrao.

Tabela 2 - Distribuicdo das observag¢des do procedimento de passagem de Cateter central de insercao periférica sem éxito, segundo o custo com pessoal,
custo com material, custo com solucdes, custo com medicamentos e Custo direto Médio total, Sao Paulo, Brasil, 2017

Observagées n Total Média DP§ Mediana Minimo e Maximo
Uss$# USs$* Uss$# Uss$# Uss$*
Custo com enfermeiro 31 2,076.55 66.99 22.30 63.27 26.23-132.17
Custo com técnico/auxiliar 30 179.79 5.99 6.05 4.14 0.30-24.72
CDM' com a equipe de enfermagem 31 2,256.34 72.79 23.42 66.17 26.93-137.72
Custo de materiais 31 3,496.88 112.80 54.34 87.09 71.83-212.82
Custo de solugdes 31 10.52 0.34 0.16 0.29 0.11-0.87
Custo de medicamentos 31 5491 1.77 1.74 0.69 0.06 -5.17
CDMftotal do procedimento 31 5,818.32 187.69 63.71 165.04 99.03 -350.43

Nota: *CCIP - Cateter central de insercdo periférica; t*CDM — Custo direto Médio; #Taxa de conversdo: US$0.31/RS, com base na cotagdo de 31/08/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil;

§DP - desvio-padrao.
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DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes submetidos a passagem de
CCIP na UTIPN sao semelhantes as descritas na literatura. Estudo
realizado em uma UTIN privada evidenciou que os diagndsticos
clinicos predominantes entre os pacientes com esse dispositivo fo-
ram prematuridade (82,6%) e desconforto respiratério (68,3%). Em
outra UTIN, a maioria (86,5%) dos neonatos submetidos a passagem
de CCIP recebeu o diagnéstico de prematuridade, unicamente ou
associado a outros diagndsticos.

O perfil dos enfermeiros participantes do estudo indica se
tratar de um grupo experiente justificando os 34,77% do CDM
total do procedimento de passagem de CCIP relativos a mao de
obra direta. No hospital estudado, o processo de contratacdo e
o plano de carreira vigente favorecem a menor rotatividade dos
profissionais, aumentando o tempo de permanéncia e, conse-
quentemente, a elevacdo dos valores da massa salarial.

No CDM com profissionais de enfermagem, com destaque aos
custos relativos a mao de obra direta de enfermeiros, chamou atengéo
o tempo médio para realizar punc¢do venosa e progressao do cateter,
que representa 29,92% (US$23.58) do CDM total com os enfermeiros
(US$78.80 - 100%). Ressalta-se que, apesar do enfermeiro executante
ter sido o profissional que despendeu mais tempo em todo o proce-
dimento, neste estudo foi contabilizada, também, a participacdo de
outros enfermeiros ou técnicos/auxiliares que desenvolveram agdes
de apoio (sedacdes, reposicionamento do paciente, reposicao de
materiais/solu¢des) necessdrias para sua viabilizacdo.

O tempo despendido para a realizacdo de puncao venosa e
progressao do cateter é varidvel, visto que diferentes fatores podem
interferir no processo de implantagdo do CCIP. O tempo médio de da
execucao de puncdo venosa e progressdo do cateter deste estudo
—42 minutos (DP = 36) - foi préximo ao tempo médio de pesquisa
desenvolvida no cenério nacional (37,6 minutos)®. Entende-se que
a variacdo do tempo despendido pode decorrer das dificuldades
vivenciadas pelo enfermeiro executante que necessitara de agcdes
de apoio para finalizar a insertagdo do dispositivo com éxito e sem
maiores riscos ao paciente neonatal/pediatrico. Nessa dire¢ao, con-
forme esperado, o tempo de duragao da passagem de CCIP, com e
sem éxito, foi mais elevado na presenca de dificuldades (agitacao
do paciente, visibilidade dos vasos sanguineos, fragilidade capilar,
multiplas pun¢ées e qualidade inferior do material), aumentando,
consequentemente, o custo com pessoal.

Cabe destacar que a populacdo neonatal apresenta caracteristicas
bastante peculiares e exige esforcos da equipe de enfermagem
para garantir um acesso venoso seguro, o que pode afetar na
sobrevida e melhor prognéstico dos recém-nascidos®. Em caso
de ndo éxito da introducdo do CCIP, o paciente serd submetido a
novos procedimentos invasivos para a insercdo de acesso venoso
periférico ou passagem de outro cateter venoso central. A neces-
sidade de outras puncdes, para tentativa de nova passagem de
CCIP ou de outro dispositivo, acarreta ao paciente dor, prejuizos
aintegridade da pele, exposicao a novos riscos de infeccdes, ele-
vacdo do consumo de sedativos/analgésicos, ocasionando, além
de custos adicionais relativos a méo de obra e uso de materiais,
custos intangiveis relativos a dor e ao sofrimento do paciente®.

Portanto, os enfermeiros executantes da pung¢do venosa
para insercao do CCIP precisam se apropriar de conhecimentos

Custo direto da passagem de cateter central de insercao periférica por enfermeiros
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atualizados, baseados nas melhores evidéncias, sobre as diferentes
possibilidades de analgesia adequadas a populagao pediatrica e
neonatal. Pesquisa® desenvolvida na UTIN de um hospital privado
de grande porte da cidade de Sao Paulo evidenciou que o emprego
de medidas de sedacéo e analgesia para a instalagao do CCIP em
neonatos foi pouco frequente. Verificou o emprego de sedativos
e analgésicos opioides como a estratégia mais utilizada e indicou
anecessidade de verticalizar o conhecimento, por meio de novos
estudos sobre a efetividade de algumas estratégias analgésicas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor neonatal
relacionada a insercdo desse dispositivo.

Estudo de coorte prospectiva obteve, em 2013, o custo total da
insercdo de CCIP por médicos radiologistas de £956.96 (£94.27 com
mao de obra), e por enfermeiros de £242.28 (£40.78 com mao de
obra). Os médicos radiologistas consumiram cerca de 40 minutos
para insercao do dispositivo e a equipe de enfermeiros, incluindo
cerca de 10 minutos para montagem de sala, 63 minutos (p <0,01).
O menor tempo de insercao (18 minutos) ocorreu na UTI devido a
passagem ser feita a beira-leito. O custo total de inser¢do por médi-
cos radiologistas foi 42% mais caro (p <0,01) que o dos enfermeiros.
Com o acréscimo do custo do tempo de sala, o custo dos médicos
radiologistas elevou-se a 295% sobre o grupo de enfermeiros. Os
resultados demonstraram que os maiores custos foram com mate-
riais e médicos radiologistas; tendo sido estimada uma economia
potencial de £714.68 por cateter insertado, caso os enfermeiros
tivessem inserido todos os dispositivos. O estudo recomendou
o desenvolvimento de uma equipe de acesso vascular, liderada
por enfermeiros, porém, indicou a necessidade de financiamento
adequado e investimentos na formagao, gestao e accountability®.

Constatou-se que o procedimento de passagem de CCIP na
UTIPN apresenta um CDM total elevado. No entanto, cabe destacar
gue esse procedimento, quando comparado aos riscos relaciona-
dos a passagem de um cateter venoso central, oferece vantagens
quanto a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia
prestada, e que seu tempo de permanéncia e durabilidade, em
relacdo ao uso prolongado de acesso venoso periférico, reduze
tentativas repetitivas de obtencdo de um acesso vascular, que
consomem recursos e geram custos intangiveis aos pacientes.

Conforme anteriormente mencionado, o CDM total do pro-
cedimento de passagem de CCIP foi expressivamente influen-
ciado pelo custo com material, resultado que vai ao encontro
de estudos sobre custos diretos de despesas de enfermeiros no
cenario nacional“' seguidos pelos custos relativos a mao de
obra direta de enfermeiros.

Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo objetivando
compreender as concepg¢des de enfermeiros sobre o relatério
gerencial de custos, em um hospital universitario publico do
norte do Parang, constatou que os participantes mantinham como
foco de atencéo a assisténcia ao paciente, mesmo aqueles que
ocupavam cargos de chefia. De acordo com 59 enfermeiros, um
diretor de enfermagem, oito chefes de divisao, 25 encarregados de
secdo e 25 enfermeiros assistenciais, 0 gerenciamento de custos
era uma atividade voltada a gestdo e as atividades assistenciais
Ihes tomavam todo o tempo disponivel. Os autores identificaram
a falta de formacédo académica direcionada ao gerenciamento
de custos, o que dificultava ou reforcava a resisténcia em lidar
com o relatdrio gerencial de custos. Os enfermeiros afirmaram
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reconhecer a necessidade de capacitacao para favorecer o uso
deste relatério no cotidiano e que tal instrumento poderia Ihes
auxiliar na otimizagao de recursos®??,

Como os enfermeiros sdo responsaveis pela coordenacao,
seja da equipe assistencial, da unidade ou mesmo da geréncia
de materiais, é latente a pertinéncia de apropriarem-se dos co-
nhecimentos relativos aos custos em saude, pois sdo crescentes e
os recursos limitados”. Portanto, a compreensao e a analise dos
custos dos procedimentos sdo imprescindiveis para que os gestores
e profissionais de salide contribuam com a implementacgao de
medidas racionalizadoras a fim de favorecer a sustentabilidade
financeira das organizagoes?.

Tendo em vista que as pun¢des venosas adicionais constitui-
ram uma das principais complicagdes citadas pelos enfermeiros
executantes, contribuindo para o elevado quantitativo de pro-
cedimentos sem éxito, argumenta-se a favor da criacdo de um
protocolo para indicacdo precoce do CCIP como estratégia, em
curto prazo, para incrementar a qualidade da assisténcia em
terapia intravenosa. As indicagcdes precoces, baseadas no perfil
do paciente, associadas a sensibilizacdo dos profissionais quanto
arelevancia da preservagao de membros para futura passagem
de CCIP propiciariam aumentar o éxito do procedimento na
primeira tentativa, reduzindo tanto os custos intangiveis aos
pacientes quanto o custo direto médio do procedimento, bem
como propiciar o tempo de permanéncia do cateter adequado
a terapéutica prescrita.

Em médio e longo prazo, recomenda-se averiguar as possi-
bilidades da criacdo de um time especializado em insercdo de
CCIP, devidamente capacitado para incorporar técnicas mais
avancadas — como o uso do ultrassom ou de equipamentos
que confirmem o posicionamento do dispositivo, por registro
passivo de ima e da atividade elétrica cardiaca - e a adogao da
técnica de Seldinger modificada, que favoreceriam o acesso a
veias mais calibrosas e retilineas, ndo visualizadas a olho nu ou
palpadas superficialmente. Essas estratégias reduziriam o tempo
do enfermeiro executante e, consequentemente, impactariam na
diminuicao dos custos diretos da passagem de CCIP. A viabilidade
da adocéo de tecnologias disponiveis no mercado, evidentemente
requereria estudo aprofundado e cuidadoso, especialmente em
instituices publicas cujos recursos financeiros sdo escassos, con-
siderando os investimentos necessarios em recursos humanos e
na aquisicdo de equipamentos/dispositivos que ja sao utilizados
em algumas instituicdes hospitalares brasileiras.

Porém, os recursos em saude, para o atendimento de deman-
das assistenciais de diferentes complexidades sao limitados e
escassos. Na area hospitalar, as unidades de cuidados criticos
protagonizam o elevado consumo de insumos requerendo tempo
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prolongado de assisténcia, profissionais qualificados e tecnologia
sofisticada. Os pacientes graves em terapia intravenosa requerem
dispositivos vasculares centrais para a infusdo de farmacos es-
pecificos para o éxito de seu tratamento. Entdo, os profissionais
de enfermagem assumem papel singular ao prestar assisténcia
direta a esses pacientes, inserir e manusear um dos principais
cateteres disponiveis, na atualidade, em diversas UTI, o CCIP, e
também gerenciar os insumos necessarios a sua exequibilidade.

Limitacoes do estudo

A complexidade das acdes componentes do procedimento de
passagem de CCIP impossibilitou que o tempo total de sua duragao
fosse identificado, configurando-se em uma limitagao do estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo, apesar de constituir uma abordagem inicial sobre
atematica, representa avan¢o no conhecimento sobre os custos
diretos da passagem de CCIP subsidiando o desenvolvimento de
pesquisas futuras que evidenciem, além dos aspectos financeiros,
as vantagens e desvantagens da adoc¢do de diferentes possibili-
dades de acessos venosos.

Ressalta-se que o enfermeiro, ao participar efetivamente do
processo de afericao, controle e proposicao de estratégias para
a contencao/minimizac¢do de custos de procedimentos, pode
melhorar, continuamente, o processo de tomada de decisao,
auxiliando no adequado gerenciamento dos custos hospitala-
res, visando a seguranca do paciente, a qualidade dos cuidados
prestados e a viabilidade econémica.

CONCLUSAO

A realizacao deste estudo de caso Unico, na UTIPN de um
HPEP, propiciou a mensura¢do do CDM total do procedimento
passagem de CCIP por enfermeiros que correspondeu a US$326.95
(DP = US$84.47), variando entre US$99.03 e US$530.71, e com
mediana de US$326.17.

O custo com material, expressivamente aumentado pelos valores
dos kits de cateteres que apresentaram o maior custo unitdrio,
seguido pelo custo com méo de obra direta de enfermeiro, foram
os valores mais expressivos para a composicao deste CDM total.

A mensuracdo do CDM total do procedimento conferiu visi-
bilidade financeira aos insumos consumidos indicando possi-
bilidades de intervencdo tendo em vista o incremento da sua
eficiéncia alocativa.

REFERENCIAS

1. Cabral PFA, Rocha PK, Barbosa SFF, Sasso GTMD, Pires ROM. [Peripherally inserted central catheter at the Neonatal Intensive Care Unit]. Rev
Eletr Enf [Internet]. 2013 [cited 2015 Oct 13];15(1):96-102. Available from: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15613 Portuguese.

2. Bittencourt RM, Gaiva MAM. [Early neonatal mortality related to clinical interventions]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2014 [cited 2015 Oct
13]1;67(2):195-201. Available from: http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140025 Portuguese.

3. Costa P, Bueno M, Oliva CL, Castro TE, Camargo PP, Kimura AF. Analgesia and sedation during placement of peripherally inserted central

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):95-101. 100



15.
16.
17.

20.

Custo direto da passagem de cateter central de insercao periférica por enfermeiros
Pires ABM, Lima AFC.

catheters in neonates. Rev Esc Enferm USP. [Internet]. 2013 [cited 2015 Oct 13];47(4):801-7. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-623420130000400005

Zuliani LL, Jerico MC, Castro LC, Soler ZASG. [Costs and consumption of material resources in pediatric intensive and semi-intensive
care units]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2012 [cited 2015 Oct 131;65(6):969-76. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50034-
71672012000600013 Portuguese.

Walker G, Todd A. Nurse-led PICC insertion: is it cost effective? Br J Nurs [Internet]. 2013 [cited 2017 Mar 271;22(19):59-15. Available from:
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2013.22.5up19.59

Lima AFC, Castilho V, Fugulin FMT, Silva B, Ramin NS, Melo TO. Costs of most frequent nursing activities in highly dependent hospitalized
patients. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2012 [cited 2017 Mar 27];20(5):880-7. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-11692012000500009

Lima AFC, Fugulin FMT, Castilho V, Nomura FH, Gaidzinski RR. [Contribution of electronic documentation of nursing for measurement of
costs of health care body]. J Health Inform [Internet]. 2012[cited 2017 Feb 6];4:108-13. Available from: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/
index.php/jhi-sbis/article/view/239 Portuguese.

Nobrega CR, Lima AFC. Procedures’ costs related to outpatient chemotherapy treatment of women suffering from breast cancer. Rev Esc
Enferm USP [Internet]. 2014 [cited 2017 Feb 8];48(4):699-705. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50080-623420140000400018

Castro LC, Castilho V. The cost of waste of consumable materials in a surgical center. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2013 [cited 2017
Jan 14];21(6):1228-34. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.2920.2358

Gouvea AL, Lima AFC. Direct cost of connecting, maintaining and disconnecting patient-controlled analgesia pump. Rev Esc Enferm USP.
[Internet]. 2014 [cited 2017 Jan 14];48(1):104-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000100013

Ferreira GS, Aguiar MC, Lima AFC. [Cost of installing and turning off hemodialysis on patients with central venous catheters]. Rev Eletr Enf
[Internet]. 2014 [cited 2017 Mar 27];16(4):704-9. Available from: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i4.23044 Portuguese.

Tome MF, Lima AFC. Direct cost of reprocessing cotton-woven surgical drapes: a case study. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2015 [cited 2017
Feb 6];49(3):488-94. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000300018

Lima AFC, Castilho V, Baptista CMC, Rogenski NMB, Rogenski KE. Direct cost of dressings for pressure ulcers in hospitalized patients. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2016 [cited 2017 Feb 6];69(2):269-75. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690212i

Dallora MELYV, Forster AC. [The real importance of cost management in a teaching hospital: theoretical considerations]. Medicina (Ribeirao
Preto. Online) [Internet]. 2012 [cited 2017 Mar 28];41(2):135-42. Available from: https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v41i2p135-142
Portuguese.

Yin RK. Case study research: design and methods. 5th ed. London: SAGE; 2014. 350 p.
Martins E. Contabilidade de custos. 10 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2010.312 p.

Lima AFC, Castilho V. Body mobilization for prevention of pressure ulcers: direct labor costs. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015 [cited 2017 Feb
61;68(5):647-52. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680523i

Lima AFC. Direct cost of monitoring conventional hemodialysis conducted by nursing professionals. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 [cited
2017 Feb 6];70(2):357-63. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0447

Costa P, Kimura AF, Brandon DH, Paiva ED, Camargo PP. The development of a risk score for unplanned removal of peripherally inserted
central catheter in newborns. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2015 [cited 2015 Oct 13]1;23(3):475-82. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-1169.0491.2578

Oliveira WT, Rodrigues AVD, Haddad MCL, Vannuch MTO, Taldivo MA. Conceptions of nurses from a public university hospital regarding
the cost management report. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2015 Oct 13];46(5):1182-8. Available from: doi: 10.1590/
S0080-62342012000500021

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):95-101. 101



