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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA: MOTIVOS DE REMOCAO NAO
ELETIVA E CUSTO DO CONSUMO MENSAL*

Vitor Garbin da Silva', Ana Beatriz Mateus Pires®, Antonio Fernandes Costa Lima®

RESUMO: Objetivo: analisar a remocao ndo eletiva de cateter central de insercao periférica em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal e identificar o custo médio mensal do consumo destes cateteres.
Método: pesquisa quantitativa, retrospectiva, realizada em um hospital publico de ensino e pesquisa. Foram
analisados descritivamente os registros relativos a 101 passagens desses cateteres em 2016. Para subsidiar o
custeio, obtiveram-se os custos unitarios dos cateteres junto ao Setor de Compras e Almoxarifado do hospital.
Resultados: dentre os motivos de retirada ndo eletiva de 40 (100%) cateteres destacaram-se infeccao/sepse
(22,50%); obstrucdes (20%) e rupturas da porcao externa do cateter (20%). O custo do consumo de 110 cateteres
correspondeu a US$12,915.67 e o custo direto médio mensal a US$1,291.57. Conclusdo: conhecer os motivos
de remocao ndo eletiva desses cateteres e o custo do seu consumo pode auxiliar o enfermeiro no processo
decisério quanto ao uso racional e efetivo desses dispositivos.
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PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER: REASONS FOR NON-ELECTIVE REMOVAL AND MONTHLY
COST OF CONSUMPTION

ABSTRACT: Obijective: to analyze the non-elective removal of a peripherally inserted central catheter in a Pediatric and Neonatal
Intensive Care Unitand to identify the mean monthly cost of the consumption of these catheters. Method: quantitative, retrospective
study carried out in a public teaching and research hospital. The records related to 101 catheter insertions were descriptively
analyzed in 2016. To help in the costing, the unit costs of the catheters were obtained from the Purchasing and Warehousing Sector
of the hospital. Results: among the reasons for non-elective removal of 40 (100%) catheters, infection/sepsis (22.5%); obstructions
(20.0%); and ruptures of the external portion of the catheter (20.0%) were highlighted. The cost of consumption of 110 catheters was
US$12,915.67 and the mean monthly direct cost was US$1,291.57. Conclusion: to identify the reasons for non-elective removal of
these catheters and the cost of their consumption can help the nurse in the decision-making process in relation to the rational and
effective use of these devices.
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA: MOTIVOS DE REMOCION NO ELECTIVA Y COSTO DEL
CONSUMO MENSUAL

RESUMEN: Obijetivo: Analizar la remocién no electiva de catéter central de insercién periférica en Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica y Neonatal, identificar costo mensual promedio del consumo de estos catéteres. Método: Investigacion cualitativa,
retrospectiva, realizada en hospital publico de ensefanza e investigacion. Se analizaron descriptivamente registros del pasaje
de 101 catéteres durante 2016. Costeo calculado mediante costos unitarios de los catéteres informado por Sector de Compras y
Almacenamiento del hospital. Resultados: Fueron motivos mayoritarios de remocion no electiva de 40 (100%) catéteres: infeccion/
sepsis (22,50%); obstrucciones (20%) y roturas en la seccion exterior del catéter (20%). El costo del consumo de 110 catéteres fue de
USD 12.915,67, y el costo directo mensual promedio fue de USD 1.291,57. Conclusién: Conocer las razones de remocién no electiva
de estos catéteres y su costo de consumo puede ayudar al enfermero en el proceso decisorio respecto del uso racional y efectivo
de tales dispositivos.
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@ INTRODUCAO

Nas organizagoes hospitalares brasileiras, constata-se o uso crescente do cateter central de insercao
periférica (CCIP) para o estabelecimento de um acesso venoso central eficiente destinado a viabilizar
a terapia intravenosa (TIV)™2.

O CCIP tem sido amplamente indicado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
especialmente para recém nascidos (RN) pré-termo e de baixo peso que possuem rede venosa fragil®.
Este tipo de acesso venoso central é elegivel para TIV de tempo prolongado, caracterizando-se como
de um dispositivo de longa permanéncia®.

Diferentemente do cateter venoso central, o CCIP garante insercdes menos traumaticas, maior
disponibilidade de escolhas dos locais para puncao venosa e chances menores de acidentes, como
pneumo e hemotodrax, e de contaminacao na sua implantacao. Quando comparado ao acesso venoso
periférico, oferece menores riscos de flebite quimica, extravasamentos e infiltracdes; aumenta o fluxo
sanguineo e a hemodiluicdo em veias mais calibrosas; apresenta maior confiabilidade do acesso,
diminuicao do estresse ocasionado por multiplas venopuncdes e manipulacdes excessivas, maior
tempo de permanéncia e favorece a conservacao da rede venosa periférica’>”.

No Brasil, considerando a atuacao dos profissionais de enfermagem, a passagem do CCIP é uma
atribuicao privativa de enfermeiros habilitados. A Resolucao n° 258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem confere ao enfermeiro, qualificado e/ou capacitado profissionalmente, a competéncia
técnica e legal para inserir este dispositivo®. Entretanto, além do enfermeiro devidamente qualificado,
a passagem de CCIP requer o consumo de materiais especificos, dentre eles o préprio cateter e seu
introdutor, campos cirudrgicos, filme transparente e tiras adesivas estéreis para protecao do sitio de
insercao.

Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal (UTIPN) de um hospital
publico de ensino e pesquisa (HPEP) tém realizado, frequentemente, a passagem de CCIP. Em 2014,
segundo dados obtidos de instrumentos denominados “Monitorizacdo do CCIP”, foram inseridos
140 CCIP nesta UTIPN e apenas 57 permaneceram até o término da TIV. Vinte e um dispositivos
foram removidos, ndo eletivamente, devido a obstrugdes; 12 por rompimentos; oito por estarem
exteriorizados; seis por ordem médica; seis por flebite/infeccao; quatro por outras causas; trés por
Obito; e um por tamponamento cardiaco. Nao foram documentados os motivos, que poderiam ser
eletivos ou ndo eletivos, da retirada de 22 CCIP.

Para a prestacao da assisténcia hospitalar, os profissionais de enfermagem consomem diversos
recursos materiais. Portanto, além dapreocupacao comas condi¢cdes minimas que propiciem seguranca,
ao paciente e a si proprios, precisam estar atentos as possibilidades de eliminacao de desperdicios e
minimizacao de custos, sem o comprometimento de padroes de qualidade exigidos por evidéncias
cientificas atualizadas®.

Em um hospital de ensino, o CCIP foi classificado como material de alto custo, sendo restrita a sua
indicacdo nas unidades pediatricas criticas e semi-criticas devido ao impacto na conta hospitalar. O
consumo de 85 dispositivos correspondeu a R$ 16.210,00, representando 8,5% do valor total de R$
189.600,00 (média mensal de R$ 15.800,00) de materiais consumidos nestas unidades. Ressaltou-se que,
para determinar o consumo e os gastos de materiais de unidades complexas, compete ao enfermeiro
conhecer o perfil de sua populagao, o tipo de assisténcia e as abordagens terapéuticas necessarias.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade da geracao de conhecimentos que possam auxiliar o
enfermeiro no processo decisorio referente a eficiéncia alocativa de recursos materiais, especialmente
os classificados como de alto custo como o CCIP. Nesta perspectiva, realizou-se este estudo com os
objetivos de analisar a frequéncia e os motivos de remocao nao eletiva do CCIP na UTIPN de um HPEP
do estado de Sao Paulo-Brasil e identificar o custo médio mensal do consumo de CCIP na UTIPN.

@ METODO
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Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, retrospectiva, conduzida na UTIPN ap6s a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do HPEP (parecer n® 1370962).

O HPEP é um 6rgao complementar de uma Universidade Publica, mantida pelo Estado de Sao Paulo
e ligada a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia. Os recursos
financeiros do Hospital sdao provenientes da dotacao orcamentdria da Universidade e dos atendimentos
prestados ao Sistema Unico de Sadde. Sua UTIPN dispoe de 13 leitos ativos distribuidos em duas areas
distintas, sendo uma delas destinada a UTI Neonatal com quatro leitos, para o atendimento de RN
de até 28 dias de vida, e a outra com nove leitos, destinada a UTI Pediatrica, para o atendimento de
criangas a partir de 29 dias de vida até 14 anos 11 meses e 29 dias.

O quadrode pessoal de enfermagem da UTIPN é composto por uma enfermeira chefe, 14 enfermeiros
assistenciais e 28 técnicos de enfermagem. O quantitativo didrio de pessoal disponivel em cada turno
de trabalho (manhg, tarde e noite), em média dois enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, é
distribuido nas areas supracitadas conforme a demanda e a complexidade dos cuidados requeridos
pelos RN e criancas.

No periodo de janeiro a margo de 2017, foram analisados todos os instrumentos de “Monitorizacao
do CCIP”, resultantes da insercao de CCIP finalizada com éxito, relativos ao ano de 2016 arquivados na
UTIPN. Foram incluidos todos os instrumentos que estavam adequadamente preenchidos e/ou que
apresentavam poucas lacunas de informagdes que fossem possiveis resgatar junto aos enfermeiros
executantes da passagem de CCIP.

O instrumento “Monitorizacao do CCIP”, no HPEP desta pesquisa, deve ser preenchido pelo
enfermeiro logo ap6s a passagem do CCIP e complementado na vigéncia de ocorréncias relacionadas
ao cateter. Possui campos para o registro das hipoteses diagnosticas, idade e sexo do paciente (RN ou
crianga); para descrever os motivos de indicacao, discriminar as caracteristicas do cateter (calibre em
French - FR, quantidade de limens), os farmacos utilizados na TIV, o aspecto do sitio de insercdo, os
centimetros exteriorizados, as ocorréncias e/ou complicacoes, o tempo de permanéncia do dispositivo
e se a ponta do dispositivo fora encaminhada para cultura.

Os custos unitarios dos cateteres epicutaneos avulsos ou kits (cateter epicutaneo e introdutor)
foram obtidos junto ao Setor de Compras e Almoxarifado do Hospital, cujo calculo foi fundamentado
na média dos precos pagos nas trés ultimas aquisicoes.

Para a realizagcao dos célculos, os custos fornecidos originalmente na moeda brasileira real (R$),
foram convertidos para o dolar americano (US$) pela taxa de US$0,31/R$, com base na cotacao de
31/08/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil. Os dados coletados foram lancados em planilhas
eletrOnicas e as variaveis apresentadas por meio de estatistica descritiva em quadros e tabelas.

@ RESULTADOS

Foram analisados instrumentos de “Monitorizacao do CCIP”, relativos a 101 passagens de CCIP em
73 (100%) pacientes internados na UTIPN, sendo 69,31% finalizadas com a insercao exitosa do cateter.

Quanto a caracterizacao dos pacientes, 33 (45,2%) eram provenientes do Pronto-Socorro Infantil,
13 (17,81%) do Centro-Obstétrico, 11 (15,07%) da Pediatria, oito (10,96%) do Bercario e trés (4,11%) do
Centro-Cirurgico; cinco (6,85%) eram procedentes de outros servicos de saide. Houve predominio do
sexo feminino (50,68%); 24 (32,88%) estavam internados na UTI Neonatal e 49 (67,12%) na UTI Pediatrica;
38 (52,05%) estavam sob ventilacdo mecanica invasiva e 35 (47,95%) recebiam outro tipo de suporte
ventilatorio ou estavam em ar ambiente. Na UTI Neonatal, 91,67% dos pacientes eram RN e na UTIP,
71,43% eram lactentes. Dos 24 neonatos submetidos a passagem de CCIP, sete (29,2%) tinham idade
gestacional entre 24-28 semanas; seis (25,0%) entre 29-33 semanas; dois (8,3%) entre 34-36 semanas e
nove criangas (37,5%) possuiam idade gestacional maior que 36 semanas.

As indicacoes frequentes para a passagem de CCIP foram TIV prolongada (64 pacientes),
infusao de solucdes vesicantes (64 pacientes), como antibidticos e drogas vasoativas, e infusao de
solucoes hiperosmolares (28 pacientes), sendo que um Unico paciente poderia apresentar mais de
uma indicacao. No Quadro 1, verificam-se as hipoteses diagnésticas médicas relacionadas com as
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indicacOes, destacando-se que a totalidade dos pacientes apresentava afeccOes respiratdrias e que
houve o predominio de sepse (47 pacientes) e de prematuridade (15 pacientes).

Quadro 1-Distribuicdo das hip6teses diagndsticas médicas dos pacientes da UTIPN submetidos ao procedimento
de passagem do CCIP, segundo o agrupamento em categorias. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Agrupamento por categoria Quantitativo de pacientes
N (%)

Afeccoes cardiacas 5(6,85)
Afeccoes renais 1(1,37)
Afeccoes respiratorias 73 (100)
Afeccoes de partes moles 9 (12,33)
Afeccdes sanguineas 1(1,37)
Afeccdes de sistema nervoso central 7 (9,59)
Afecgoes do trato gastrointestinal 2(2,74)
Prematuridade 15 (20,55)
Sepse 47 (64,38)

Setenta (100%) CCIP foram inseridos com éxito, 54,28% estavam localizados em membros superiores.
No que diz respeito ao tempo de permanéncia, 28 (40%) cateteres permaneceram de 6-10 dias, 21 (30%)
de 0-5 dias e os demais (21 - 30%) de 11 a >21. Na Tabela 1, dentre os motivos de retirada nao eletiva de
40 (100%) CCIP, os registros mais frequentes foram infeccao/sepse (22,50%), obstrucao (20%) e ruptura
da porcao externa do cateter (20%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos motivos de retirada n3o eletiva de 40 CCIP inseridos em pacientes internados na
UTIPN. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Motivos n %
Infeccao/Sepse 9 22,5
Obstrucao 8 20
Ruptura parcial da porcao externa 8 20
Outros* 7 17,5
Flebite 3 7,5
Extravasamento 2 5
Infiltracao 1 2,5
Obito 1 2,5
Nao descrito 1 2,5
Total 40 100

*Qutros: suspeita de rompimento, vazamento pela insercao do cateter, contaminacao, reducao de artefatos em pacientes
com duas ou mais vias de acesso venoso, erros na interpretacao da radiografia quanto ao posicionamento do cateter.

As pontas de 26 (37,14%) cateteres foram encaminhadas para analise de cultura bacteriana e/ou
fangica, sendo 23 para pesquisa de bactérias, com quatro (17,39%) resultados positivos, e 20 para
pesquisa de fungos, com um (5%) resultado positivo. Duas pontas de cateteres estavam infectadas
com o agente Staphylococcus epidermidis, uma ponta possuia, além deste agente, o Pseudomonas
aerugenosa associado e outra ponta estava infectada com Staphylococcus haemolyticus; a ponta
infectada por fungos apresentava o agente Candida parapsilosis.
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No Quadro 2, apresentam-se os custos unitarios dos kits (cateteres epicutaneos e introdutores) e
cateteres epicutaneos, obtidos a partir da média das trés ultimas aquisicoes efetuadas pelo Setor de
Compras e Almoxarifado do HPEP, convertidos para o ddlar americano. O kit - 2FR/duplo ltmen e o
kit-1FR representaram os custos unitarios médios mais elevados.

Quadro 2 - Distribuicao dos custos unitarios médios, em reais e dblares, dos kits de cateteres e cateteres avulsos
consumidos na UTIPN. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Itens Custos unitarios médios | Custos unitarios médios
em R$ em US$*
Kit-1FR/mono limen 481,01 149.11
Kit- 2FR/duplo limen 673,6 208.82
Kit- 2FR/mono limen 227 70.37
Kit- 3FR/mono limen 239 74.09
Kit- 4FR/mono limen 239 74.09
Cateter epicutaneo avulso - 2FR/3FR/4FR/mono [imen 215 66.65

*Taxa de conversao: US$ 0.31/R$, com base na cotacao de 31/08/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

No periodo em estudo, houve tentativas de passagem de CCIP que requereram a utilizacao de mais
de um kit ou cateter epicutaneo avulso. Assim, o consumo total de dispositivos correspondeu a 110
cateteres epicutaneos, sendo 101 kits e nove avulsos, perfazendo um custo direto total de US$12,915.67
e custo direto médio mensal de US$1,291.57. Com relacao ao material, 72 (65,5%) CCIP eram de silicone
e 38 (34,5%) de poliuretano e a maioria mono limen,75 (68,18%).

Conforme indica a Tabela 2, o maior impacto financeiro esteve relacionado ao consumo do kit -
2FR/duplo limen que apresentou o maior custo direto médio (US$208.82) e foi o mais consumido (35
unidades), seguido dos kits- 3FR/mono limen (27 unidades) e kit- 2FR (29 unidades) cujo consumo
variou de um a dois kits por insercao de CCIP.

Tabela 2 — Distribuicao dos custos e das quantidades dos kits de cateteres e cateteres avulsos utilizados nos 101
procedimentos de passagem de CCIP. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Material Quantidade Custo DP Mediana Minimo- Consumo
consumida médio US$* US$* Maximo Minimo-
US$* US$* Maximo

Cateter avulso 9 66.65 0 66.65 66.65 1-1
2FR-3FR-4FR

Kit - TFR 3 149.11 0 149.11 149.11 1-1

Kit - 2FR/duplo [tmen 35 208.82 0 208.82 208.82 1-1

Kit - 2FR 29 72.88 13.06 70.37 70.37-140.74 1-2

Kit - 3FR 27 80.02 20.10 74.09 74.09-148.18 1-2

Kit - 4FR 7 74.09 0 74.09 74.09 1-1

*Taxa de conversdo: US$ 0.31/R$, com base na cotacao de 31/08/2016, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

@ DISCUSSAO
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No presente estudo, o perfil dos pacientes submetidos a passagem de CCIP demonstrou que, na
area destinada a UTI Neonatal, a maioria era de RN, com idade gestacional superior a 36 semanas, e
na area da UTI Pediatrica de lactentes. Ressalta-se que todos os neonatos admitidos na UTI Neonatal
permanecem nesta area até o término do periodo destinado a sua internacao, mesmo que atingissem
idade superior a 28 dias e se tornem lactentes.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo realizado em uma UTI Neonatal de Sao Paulo,
no qual se identificou que a média de idade dos RN era 34,1 semanas (DP - 4,09)"” e em outro estudo,
conduzido em uma UTI Neonatal e Pediatrica em Santa Catarina, o qual evidenciou que 71,6% dos
CCIP foi utilizada em RN de até 28 dias, seguido do uso de 24,34% dos dispositivos em lactentes entre
29 dias e 11 meses?.

Anualmente, entre margo e agosto, prevé-se o aumento da taxa de ocupacao hospitalar decorrente
das afeccOes respiratérias que acometem a populagao infantil no outono e inverno. Todos os pacientes
da UTIPN apresentavam alguma hipotese diagnoéstica médica relacionada ao quadro respiratorio.
Sepse, desconforto respiratorio e prematuridade foram hipéteses diagnésticas médicas relevantes
indo ao encontro do evidenciado em literatura®*™,

Em uma UTI Neonatal verificou-se que 86,5% dos neonatos foram diagnosticados com
prematuridade(2); em outra UTI Neonatal identificaram-se, como diagndésticos prevalentes, sindrome
do desconforto respiratorio (19 - 36,2%), prematuridade (13 - 22,4%) e andxia neonatal (5 - 8,6%)%.
Pesquisa que analisou pacientes em cuidados criticos indicou o predominio de prematuridade
(60,8%); cardiopatia congénita/cirurgia cardiaca (12,8%) e insuficiéncia respiratéria/bronquiolite/
broncopneumonia (10,4%)"?. Estudo averiguou a predomindncia de prematuridade (82,6%) e
desconforto respiratério (68,3%) numa UTIN privada™. Num hospital universitario, os neonatos da
UTIN apresentaram os diagnoésticos de prematuridade (26,7%) e membrana hialina (26,7%)"*.

Encontrou-se neste estudo o registro do predominio do local de insercao do CCIP em membros
superiores, direito e esquerdo, contrastando com os resultados de estudo® cuja maioria das
insercoes (31 - 52%) foi localizada na veia safena, seguida da veia basilica (14 - 25%). Ainda, em nosso
estudo, verificou-se o registro do tempo de permanéncia dos dispositivos superior a cinco dias (49
- 70%), correspondendo ao esperado para acesso de longa permanéncia para TIV, mas diferente do
demonstrado em estudo® no qual o tempo de permanéncia, na maioria dos casos de uso do CCIP, foi
de 8 a 30 dias.

Estudo™ demonstrou que, quanto maior a idade da crianca, maior o calibre do CCIP, e maior
também o tempo de permanéncia do dispositivo, com média de 49,9 dias. A analise de 484 prontuarios
de neonatos que utilizaram o CCIP indicou o tempo médio de permanéncia de 12,9 dias™. A utilizacao
de 176 CCIP em 125 pacientes em cuidado intensivo neonatal e pediatrico, em um hospital privado,
correspondeu a média de permanéncia de 14,5 dias". Outro estudo em uma Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatal encontrou o tempo de permanénciado CCIP entre 6 e 15 dias®. Conclui-se, portanto,
que o uso deste dispositivo tem correspondido ao requerido para um acesso de longa permanéncia.

Os motivos mais frequentes de remocao nao eletiva do CCIP, encontrados neste estudo, foram
semelhantes aos observados em pesquisa” realizada em uma UTI Neonatal: infec¢coes relacionadas
ao acesso venoso, obstrucao, deslocamento e ruptura do cateter. Na referida pesquisa”” foi constatado
que diagnosticos de transtorno metabolico transitério (hipoglicemia, distirbios de calcio, magnésio,
sodio ou potassio ou desidratacao), insercoes anteriores de CCIP, uso de cateter de poliuretano de
duplo limen, CCIP com a localizacao da ponta em regidao nao central e infusao de multiplas solucoes
intravenosas em cateter de mono limen corresponderam aos fatores preditores de remocao nao
eletiva.

Ainda, na pesquisa supramencionada’”, os autores destacaram que diante do uso de cateter duplo
[Gmen para a administracdo de uma unica solucao, houve incidéncia quatro vezes maior de remocao
nao eletiva do cateter em comparacdo ao cateter mono limen. Como a remocdo nao eletiva, além
de ter ocasionado a interrupgao da TIV, gerou custos adicionais, tangiveis e intangiveis, estresse e
impactos negativos na saide dos neonatos, ressaltaram a relevancia de se evitar inser¢des repetidas
de CCIP, posicionamento da ponta do dispositivo em regidao ndo central e uso de cateter mono [imem
para a infusao de quatro ou mais solucdes intravenosas”.
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Este estudo também identificou que a maioria dos cateteres utilizados (75 - 68,18%) era mono
[Gmens; porém, o maior impacto financeiro esteve relacionado custo médio do consumo de 35 kits -
2FR/duplo ltmen (US$208.82).

No McGill University Health Center, identificou-se menor indice de infeccdes relacionadas a
acessos venosos e de reinsercao do dispositivo quando utilizado o CCIP mono lidmen. Quando
houve a necessidade de TIV com quatro solugdes diferentes, o cateter mono limen apresentou maior
probabilidade de remocgao nao eletiva. Nos casos de pacientes com muitas comorbidades, geralmente
foi recomendado o cateter duplo limen e, devido a estas comorbidades, eles estavam mais expostos a
complicacdes que levaram a remocao nao eletiva do CCIP®.

Entdo, com intuito de minimizar os custos, a instituicao estabeleceu o tipo de cateter a ser adotado, a
depender do perfil do paciente, e dois anos depois, foi constatada a reducdo dos custos e a diminuicao
de adversidades significantes"®. Deste modo, na perspectiva dos resultados desta pesquisa, depreende-
se que o processo decisorio, em relacdo ao tipo do cateter a ser utilizado, precisa estar fundamentado
no perfil do paciente a fim de contribuir a alocacdo racional dos recursos materiais envolvidos.

Dentre os motivos de retiradas nao eletiva do CCIP na UTIPN campo deste estudo, a sepse/infeccao
teve a maior representatividade (9 - 22,5%), revelando uma taxa superior ao encontrado em estudo®
no qual, dentre 186 CCIP implantados, 123 (77%) tiveram as pontas encaminhadas para analise de
cultura. Destes, 13 (11%) resultaram em cultura positiva, sendo o agente etiologico predominante o
Staphylococcus sp (7 - 53,8%).

Observou-se que o consumo de 110 cateteres epicutaneos, em kits (101) e avulsos (nove),
representou custo elevado para a insercao de CCIP na UTIPN, notadamente em relacao aos cateteres
de duplo limen. O impacto financeiro dos recursos materiais, na prestacao de servicos de saude por
profissionais de enfermagem, também tem sido demonstrado em estudos realizados por enfermeiros
brasileiros*. Enfatiza-se que a identificagdao dos custos, relativos ao consumo dos CCIP, tem potencial
para subsidiar a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos quanto ao uso racional deste insumo e
propiciar, quando e onde possivel, oportunidades de minimizacao dos custos.

Para o adequado gerenciamento de recursos materiais, é fundamental o envolvimento da equipe
assistencial de saude, visto ser a principal consumidora e possuir, por sua proximidade ao cuidado, as
condicoes necessarias para referendar as utilidades dos insumos e os seus beneficios®?.

No HPEP, a aquisicao de recursos materiais geralmente ocorre por intermédio de licitacoes® e
mediante aprovagoes prévias nas unidades assistenciais. No periodo compreendido por este estudo,
foram testados diferentes tipos de CCIP e os enfermeiros da UTIPN emitiram pareceres técnicos
sobre a sua qualidade. A participacao de enfermeiros, executantes deste procedimento, no processo
de aquisicao dos cateteres epicutaneos, em parceria com a enfermeira gerente de materiais do
Departamento de Enfermagem do HPEP, possibilitou a indicacao daqueles que melhor atendiam as
necessidades da pratica assistencial, contribuindo para a eficacia e efetividade dos resultados obtidos,
incluindo os econémicos.

Os enfermeiros, responsaveis pela coordenacao da equipe assistencial, da unidade ou da geréncia
de materiais, precisam se apropriar dos conhecimentos relativos aos preocupantes custos crescentes
em saude frente a disponibilidade limitada de recursos“’. Nesta perspectiva, o conhecimento dos
custos incorridos nos procedimentos realizados por profissionais de enfermagem tem potencial para
fundamentar a redefinicao de prioridades, incrementar o uso de recursos limitados e favorecer o
acompanhamento da produtividade®.

Indica-se, como limitacao do estudo, o fato de ter sido realizado em apenas umainstituicao hospitalar.
Entretanto, por se tratar de uma abordagem inicial sobre esta tematica, 0 mesmo contribui com o
avanco no conhecimento sobre os custos relativos ao consumo dos cateteres. As informacodes iniciais
poderao subsidiar pesquisas futuras que evidenciem os custos de todos os materiais utilizados, bem
como outros aspectos, relativos a diferentes tipos de acessos venosos, favorecendo o Benchmarking.

@ CONCLUSAO
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A consecucao do presente estudo na UTIPN de um HPEP propiciou a analise dos motivos de
remocgao nao eletiva de CCIP e a identificacdo do custo direto total e do custo direto médio do
consumo deste dispositivo. Conclui-se que os conhecimentos clinicos e financeiros obtidos podem
auxiliar o enfermeiro no processo decisério quanto ao incremento do uso racional e efetivo do CCIP
em unidades pediatricas e neonatais criticas e semi-criticas.
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