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RESUMO

Objetivo: comparar tecnologias de puncao e fixacdo de cateter intravenoso periférico (CIP) em relacdo ao
tempo de permanéncia (TP), consumo e custos de materiais. Método: estudo comparativo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado em dois hospitais, A e B. Com relacdo a puncéo, A e B implantaram em
2011 a nova tecnologia de CIP (dispositivo de seguranca), enquanto que a fixacao apenas A implantou a nova
tecnologia (filme transparente estéril), B manteve a convencional. Resultados: reducdo em A de 16% no
indicador TP apds as novas tecnologias, de 56,2h(2010) para 47,2h(2011-2013), sendo menor em 2,7% da
média de TP (47,2h-2011 a 2013) comparada a B (48,5h-2011 a 2013). As novas tecnologias resultaram em
aumento com custos da puncao maior em A (27,4%) ao comparar com B (22%). Conclusdo: A nova tecnologia
de fixacdo nao aumentou o TP do CIP em A, apresentou menor TP comparada a convencional em B e associou
elevacao de custo. Descritores: Cateterismo Periférico; Infusdes Intravenosas; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a salde; Auditoria de Enfermagem; Estudo Comparativo.

ABSTRACT

Objective: to compare puncture and fixation technologies for peripheral intravenous catheter (PIC) in
relation to the permanence time (PT), material consumption and costs. Method: comparative, retrospective
study, with a quantitative approach, carried out in two hospitals, A and B. Regarding the puncture, A and B
implemented, in 2011, the new PIC technology (safety device), whereas only A implemented the new fixation
new technology (sterile transparent film), B remained conventional. Results: reduction of 16% in the PT
indicator after the new technologies, 56.2h (2010) for 47.2h (2011-2013), being lower by 2.7% of TP average
(47.2h - 2011-2013) compared to B (48.5h - 2011-2013). New technologies have resulted in higher costs with
puncture higher in A (27.4%) than in B (22%). Conclusion: The new fixation technology did not increase the PT
of PIC in A, which showed lower PT compared to the conventional one in B and associated increased costs.
Descriptors: Peripheral Catheterization; Intravenous Infusions; Quality Indicators, Health Care; Nursing Audit;
Comparative Study.

RESUMEN

Objetivo: comparar las tecnologias de puncion y fijacion del catéter intravenoso periférico (CIP) en relacion
con el tiempo de permanencia (TP), el consumo de material y los costes. Método: estudio comparativo,
retrospectivo, con un enfoque cuantitativo, realizado en dos hospitales, Ay B. En cuanto a la punciéon, Ay B
implementaron, en 2011, la nueva tecnologia CIP (dispositivo de seguridad), mientras que la fijacion solo A
implantd nuevas tecnologias (pelicula transparente estéril), B permanecio convencional. Resultados:
reduccion del 16% en el indicador TP después de las nuevas tecnologias, 56,2h (2010) para 47,2h (2011-2013),
siendo inferior en 2,7% de la media de TP (47,2h - 2011-2013) en comparacion con B (48,5h-2011-2013). Las
nuevas tecnologias han dado lugar a mayores costos de puncion mayor en A (27,4%) frente a B (22%).
Conclusion: La nueva tecnologia de fijacion no aumento el TP del CIP en A, que mostr6 menor TP en
comparacion con B convencional y asocié aumento de los costos. Descriptores: Cateterizacidon Periférica;
Infusiones Intravenosas; Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Auditoria de Enfermeria; Estudio
Comparativo.
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INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (Tl) esta entre os
principais  indicadores  assistenciais de
enfermagem. O programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH), que tem a
finalidade de avaliar a qualidade dos servicos
prestados aos clientes nos hospitais, possui 15
indicadores assistenciais. Dentre esses, oito
estao relacionados a TI, representando 53,3%
do total, como a incidéncia de flebite, de
extravazamento, erro de medicacao e perdas
acidentais de cateteres." Entre os 14
indicadores de qualidade da Associacao
Americana de Enfermagem (ANA), American
Nurses Association, dois estao relacionados a
TI, como a taxa de infiltracao de cateteres
intravenosos periféricos em criancas e a
infeccao de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central.? Dessa forma,
observa-se que a Tl ¢é considerada um
importante indicador, pois se trata de um dos
procedimentos mais realizados em pacientes
hospitalizados e que expdée o cliente e o
colaborador a varios riscos.?

Diante da importancia da Tl dentro das
instituicoes de salude, as entidades publicas e
privadas buscam as melhores praticas para
oferecer maior seguranca ao cliente e ao
profissional.> A Norma Regulamentadora de
Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR
32) recomenda o uso de dispositivos de
seguranca para prevencao de acidentes
ocupacionais. Com relacdo a fixacdo do
cateter a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (COREN - SP),
indicam  cobertura esterii do cateter
intravenoso periférico, podendo ser
semioclusiva, utilizando gaze ou fixador, ou
ainda membrana transparente
semipermeavel.”® Porém, nos paises em
desenvolvimento as instituicbes de salude nao
incorporaram a nova tecnologia de fixacao e
ainda mantém as fitas adesivas ndo estéreis
como curativos.’

A incorporacao de uma nova tecnologia
causa impacto nos indicadores clinicos e
economicos afetando a sustentabilidade do
sistema de salde.®! Dessa forma, para
sobreviver as instituicées buscam incorporar
novas tecnologias que sejam
comprovadamente eficazes e seguras e para
isso estdo buscando estratégias que
monitoram e avaliam a assisténcia.” Estudo
aponta que a analise de custo-efetividade é o
método mais indicado para a avaliacdo e
decisao com relacao a novas tecnologias, pois
analisa beneficios e custos gerando resultado
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objetivo que reflete em uma ferramenta na
tomada de decisdo.

Estudo’ realizado com criancas de 0 a 12
anos, demonstrou que ha relacao entre a
incidéncia de Evento Adverso (EA) e o tipo de
curativo, demonstrando que o filme
transparente apresentou 78% de infiltracao.
Investigacao sobre o tipo de curativo e a
permanéncia do cateter intravenoso em
criancas demonstrou curativo com gaze estéril
(46,1h), pelicula transparente estéril (29,5h) e
fita adesiva hipoalergénica (29,5h)."

Diante da importancia da Tl no processo de
trabalho da enfermagem e da necessidade do
uso de indicadores assistenciais pelos
enfermeiros com a finalidade de alcancar a
exceléncia na assisténcia ao paciente, este
estudo tem por objetivo comparar: 1 - em
relacao a puncao, a utilizacao das tecnologias
de cateter intravenoso periférico (CIP)
(convencional e com dispositivo de seguranca)
e em relacado a fixacdao do CIP com dispositivo
de seguranca, as tecnologias (convencional e
filme transparente estéril) quanto ao tempo
de permanéncia em horas em duas instituicoes
hospitalares; 2 - analisar as tecnologias de
fixacdo  (convencional e com filme
transparente estéril) em uma instituicao
hospitalar e; 3 - comparar as tecnologias de
puncao e fixacao quanto ao consumo e o custo
dos materiais entre duas instituicoes
hospitalares.

METODO

Estudo comparativo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em uma
Operadora de Plano de Saude (OPS) localizada
na regiao Sudeste do Brasil. O periodo de
investigacao foi de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013 em duas instituicoes
hospitalares denominadas A e B. Esses
hospitais sao de pequeno porte e prestam
assisténcia terciaria ao adulto em diversas
especialidades com uma média de 300(A) e
130(B) internacdes mensais, vinculadas a OPS.
O tempo médio de internacao € de 3(4) dias
nos dois hospitais, porém no A com idade
média de 53,7(21,8) anos, enquanto que no B
- 52,1(23,3) anos.

Optou-se por analisar os periodos de
internacao de 1 a 4 dias (até 96h) e de 5 a 30
dias (acima de 96h) considerando a
recomendacdao do Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) do inglés Center
for Disease Control and Prevention' para a
troca do cateter intravenoso periférico o
periodo de 72 a 96 horas.

Dessa forma a questao da pesquisa em
relacdo a utilizacao do CIP foi: As tecnologias
de puncdo (convencional e com dispositivo de
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seguranca) e de fixacdo (convencional e filme
transparente estéril) influenciam no tempo
de permanéncia, consumo e custo do cateter
nos hospitais A e B? A nova tecnologia de
fixacao (filme transparente estéril) alcancou
72 horas de permanéncia do CIP no hospital A?

Tecnologias  relacionadas ao
intravenoso periférico (CIP)

Os hospitais A e B utilizavam o dispositivo
de puncao convencional e a partir de janeiro
de 2011 implantaram a nova tecnologia de CIP
com dispositivo de seguranca. Essa mudanca
fundamenta-se na NR 32, ANVISA e COREN-SP.
Em relacao ao tempo de permanéncia do
cateter € preconizado pelo CDC e também
adotado como protocolo em ambos os
hospitais o periodo de 72 a 96h.

Tecnologias relacionadas a fixacGo do
cateter intravenoso periférico (CIP)

O hospital A solicitou a OPS e implantou a
partir de 2011a nova tecnologia de fixacao
(filme transparente estéril). Esta fixacao
permite visualizacao do ponto de insercao do
cateter intravenoso periférico proporcionando
agilidade na tomada de decisao pela equipe
de enfermagem, menor manipulacdo e uma
permanéncia do cateter com 72 horas de
protecado, periodo maximo recomendado pelo
CDC e protocolo hospitalar.

O objetivo da implantacdo da nova
tecnologia de fixacao pelo hospital A foi
alcancar uma efetividade na Tl através da
manutencao do cateter intravenoso periférico
em 72h conforme orientacao do fabricante.
Portanto, efetividade para esse hospital esta
relacionada a manutencdao do cateter com

cateter

TPC = Horas internacao
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qualidade e seguranca em 72h. Dessa forma,
um periodo inferior a este foi considerado
pouco efetivo.

O hospital B manteve a fixacao do CIP
convencional, considerada neste estudo
aquela realizada com  fita  adesiva
hipoalergénica nao estéril com troca a cada 24
horas.

O custo com a fixacao foi calculado com
base nos materiais remunerados conforme
protocolo hospitalar referente a troca diaria,
dois ml de alcool 70%, duas bolas de algodao
hidrofilico, um par de luvas de procedimento,
20 cm da fita adesiva ou um filme
transparente estéril (6 cm x 7cm). O calculo
do custo foi realizado conforme nota fiscal
apresentada pelo hospital com acréscimo de
10% de comercializacao.

As empresas fornecedoras das tecnologias
de puncao (dispositivo de seguranca) e de
fixacdo (transparente estéril) ofereceram
treinamento aos colaboradores dos hospitais,
porém o planejamento e a avaliacao foram
realizados pelos hospitais.

Antecedendo a coleta de dados, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n° 424.895/2013) e
conduzido de acordo com a Resolucao 466/12.
Os dados foram obtidos junto ao servico de
Auditoria de Enfermagem por meio do Sistema
de Tecnologia da Informacao da OPS. Para o
calculo do tempo de permanéncia do cateter
(PC), em horas, foi criada a formula com as
variaveis, permanéncia de internacdo (horas)
dos pacientes e numero de cateteres
utilizados.

NUmero de cateteres utilizados

RESULTADOS

A analise das tecnologias de puncao e de
fixacao do CIP foi realizada em relacao ao
tempo de permanéncia, consumo e custos dos
materiais.

No hospital A (Tabela 1), as internacées de
1 a 4 dias (até 96h) representaram 85,1%, o
consumo de cateter 59,5% e o consumo de
cateter/internacao variou de 1,0(2012) a
1,3(2010). Antes da implantacao do protocolo
com as novas tecnologias, a utilizacao de
cateter/internacao foi de 1,3(2010) e apos, a
média foi de 1,1 cateter/internacao (2011-
2013) resultando em reducao de 15,4%. No
periodo de 5 a 30 dias (acima de 96h) as
internacdes representam 14,9%, o consumo de

cateter 40,5% e de cateter/internacao variou
de 3,9(2010) a 5,2(2012). Antes da
implantacao das novas tecnologias o uso de
cateter/internacao foi de 3,9(2010) e apos, a
média foi de 4,8 (2011-2013) resultando em
aumento do consumo de cateter/internacao
de  23%. O consumo médio de
cateter/internacao foi de 1,2 na série
historica das internacdes de 1 a 4 dias (até
96h) e de 4,6 nas de 5 a 30 dias (acima de
96h) refletindo em aumento de 283,3%. O
indicador de tempo de permanéncia do CIP
antes da implantacao das novas tecnologias
foi de 56,2h(2010) e ap6s a média foi de
47,2h(2011-2013) resultando em reducao de
16% do tempo de permanéncia do CIP.
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Tabela 1. Demonstrativo da utilizacao das tecnologias de puncao e fixacao - convencional (2010) e com
puncao - dispositivo de seguranca e de fixacao - filme transparente estéril (2011 a 2013) do CIP no hospital A.

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

VARIAVEIS 2010 2011 2012 2013
N(%) M(Dp) N(%) M(Dp) N(%) M(Dp) N(%) M(Dp)
1 a 4 dias
Internacao 3.252(84 3.093(83 259(13,9) 3.300(87 275(70,1) 3.077(84 256,42(18
,8) 282(69,8) ,2) »9) ,8) ,8)
Cateter 4.296(65 3.691(58 265,2(79, 3.403(57 339,6(106 3.430(55 285,83(80
utilizado ,5) 324(98,8) ,2) 7) ,8) ,8) ,7) ,4)
Cateter/Intern 1,3 1,2 1,2(0,4) 1,0 1,2(0,2) 1,1 1,1(0,3)
acao 1,3(0,4)
5 a 30dias
Internacao 579(15,1 48,2(11,7 625(16,8 52,1(309, 472(12,5 39,3(6,4) 554(15,2 46,2(17,9
) ) ) 8) ) ) )
Horas 126.700, 203,1(110 129.403, 216,3(143 111.527 219,4(166 130.212, 223,0(125
internacao 47 ,1) 7 ,7) ,0) 2 ,9)
Cateter 2.256(34 130,6(27, 2.643(41 113,7(42, 2.474(42 206,2(33, 2.726(44 227,2(72,
utilizado ,4) 8) ,7) 7) ,2) 1) ,3) 2)
Cateter/Intern 3,9 3,5(0,7) 4,2 4,2(1,0) 5,2 5,3(0,7) 4.9 5,0(0,6)
acao
TPC 56,2 56,2(10,8 49,0 451 45,1(4,1) 47,8 47,8(6,9)
) 48,9(9,7)
Total
Internacao 3.831 332,5 3.718 3.772 3.631
(79,6) 314(16,2) 314,3(69, 302,6(22,
0) 6)
Cateter 6.552 465,7(68, 6.334 496,3(59, 5.877 489,8(115 6.156
utilizado 5) 9) ,6) 513(45,7)
Cateter/Intern 1,7 1,7(0,2) 1,7 1,7(0,3) 1,6 1,6(0,2) 1,7
acao 1,7(0,1)
U: unidade de medida; TPC: Tempo de Permanéncia do Cateter
No hospital B (Tabela 2), as internacdes de tecnologia a utilizacao média de

1 a 4 dias (até 96h) representaram 86,3%, o
consumo de cateter 50,3% e o consumo de
cateter/internacao variou de 1,1(2010 e 2013)
a 1,4(2011). Antes da implantacao do
protocolo com a nova tecnologia de puncao, o
consumo médio de cateter/internacao foi de
1,1(2010) e apods 1,2 cateter/internacao
(2011-2013) resultando em um aumento de

cateter/internacao foi de 5,3(2010) e apds 5,4
(2011-2013) resultando em aumento de 1,9%.
O consumo médio de cateter/internacao foi
de 1,2 na série historica das internacdes de 1
a 4 dias (até 96h) e de 5,4 nas de 5 a 30 dias
(acima de 96h) refletindo em aumento de
350%. O indicador de tempo de permanéncia
do CIP antes da implantacao das novas

9,1%. No periodo de 5 a 30 dias (acima de tecnologias foi de 45,7h(2010) e ap6s a média
96h) as internacées representam 18,1%, o foi de 48,5h(2011-2013) resultando em um
consumo de cateter 49,6% e aumento de 6,1% do tempo de permanéncia
cateter/internacdao variou de 4,4(2012) a do CIP.
6,3(2011). Antes da implantacao da nova
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Tabela 2. Demonstrativo da utilizacao da tecnologia de puncao convencional (2010) e com dispositivo de
seguranca (2010 a 2013) e de fixacdo convencional (2010 a 2013) do CIP no hospital B. Sdo José do Rio Preto,

SP, Brasil, 2015

VARIAVEIS 2010 2012 2013
N(%) M(Dp) M(Dp) N(%) M(Dp) N(%) M(Dp)
N(%)
Até 96h
Internacao 98(11,0) 1.373(86 116,8(11 1.228(81, 102,3(14
1.178(80 98(11,0) 1.213(82 ,1) ,9) 3) ,9)
,4) ,4)
Cateter 1.307(46 112(48,9 1.487(47 143(51,8 1.690(63 1.365(46, 113,7(59
utilizado ,1) ) ,4) ) ,0)  173(50,9 0) ,8)
)
Cateter/Interna 1,1 1,1(0,8) 1,2 1,2 1,1 1,1(0,5)
cao 1,5(0,6) 1,3(0,4)
Acima de 96h
Internacao 33(7,0) 33(6,9) 18,5(3,5) 281(18,6) 23,4(9,9)
287(19,6 259(17,6 222(13,9
) ) )
Horas 69.683,3 45,2(135 72.750,4 52.870,2 40,8(123 76.512,4
internacao ,2) 45,2(135 ,8) 46,0(196
»3) ,8)
Cateter 1.529(53 143(24) 158,2(54
utilizado ,9) 1.645(52 ,6)  992(37,0 70,5(26, 1.602(54, 133,5(65
,9) ) 1) 0) ,6)
Cateter/Interna 5,3 5,3(1,3) 6,3 4.4 5,7 5,7(1,4)
cao (1,9) 4,4(1,1)
PC 45,5 45,7(5,0) 442 (5,6) 53,3 48,2 48,2(5,5)
53,3(6.0)
Total
Internacao 1.465 131(8,2) 1.472  132(8,2) 1.595 132,9(12 1.509 125,7(7,
,0) 6)
Cateter 2.836 265(31,6 3.132  287,4(29 2.682 223,5(26 2.967 247,2(27
utilizado ) ,6) ,0) ,7)
Cateter/Interna 1,9 1,9(0,3) 1,9(0,8) 1,7 1,9 1,5(0,5)
cao 2,1 1,1(0,3)

U: unidade de medida; PC: Permanéncia do cateter.

Ap6s a implantacao das tecnologias de
puncao e fixacao houve diminuicao do tempo
de permanéncia do CIP no hospital A (16,0%) e
aumento no hospital B (6,1%) nas internacoes
de 5 a 30 dias. Diante da recomendacao do
CDC da permanéncia do cateter - 72h e o
maior tempo alcancado pelo hospital A - 48,9h
(2011), ou seja, 50,9% a 67,9% do tempo
maximo proposto pelo fabricante que é 72 as
96h.

A Tabela 3 apresenta dados referentes a
analise das novas tecnologias de puncao e
fixacao do CIP através das variaveis consumo e
custo nos dois hospitais.

No hospital A houve diminuicao de
5,2%(2010 - 2013) das internacées. O consumo
médio de cateter/ano foi de 6.229,7(2010 -
2013), variou de 5.877(2012) a 6.552(2010). O
custo do cateter variou de R$12.841,92(2010)
a R$15.835,00 (2011), enquanto que a fixacao
R$4.191,78(2010) a RS$6.849,80(2013) para a
OPS. Antes da implantacao das novas
tecnologias o consumo médio de cateter/ano
foi de 6.552(2010) e fixacao 11.031(2010),
enquanto que apos foi de 6.122,3(2011 - 2013)
e 5.513,3(2011 - 2013) respectivamente,
resultando em uma reducao no consumo de
6,5%(cateter) e 50% (fixacao), porém houve
uma aumento no custo de 19%(cateter) e

52,5%(fixacao). Apds a implantacao das novas
tecnologias houve uma reducdao no consumo
da fixacao decorrente da frequéncia de troca,
inicialmente realizado a cada 24hs e com a
nova tecnologia passou a ter periodo maior
resultando em uma reducdao de até 54,4
%(2011). Porém o custo apresentou um
aumento em todo periodo em até 63,4% em
2013.

No hospital B houve aumento de 4,1% das
internacdes (2010 a 2013). O consumo médio
de cateter/ano foi de 2.904,2 (2010 - 2013)
variando de 2.967(2013) a 3.132(2011). O
custo do CIP variou de R$5.558,56(2010) a
R$7.830,00(2011), enquanto que a fixacao
convencional variou de RS$2.032,62(2012) a
R$2.279,62(2011) para a OPS. Antes da
implantacao da nova tecnologia o consumo
médio de cateter/ano foi de 2.836(2010) e
fixacao 5.814(2010), enquanto que apds foi de
2.927(2011 - 2013) e 5.696,3(2011 - 2013)
respectivamente, resultando em um aumento
no consumo de 3,2%(cateter) e 2% (fixacao),
porém houve uma reducao no custo com
relacao a fixacao de 2% e aumento de 31,6%
referente ao cateter.

Apds a implantacao das novas tecnologias o
hospital A apresentou um aumento de 27,4%
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com custo referente a puncao intravenosa e o hospital B de 22%.

Tabela 3. Demonstrativo da utilizacao das tecnologias para puncao e fixacdo do CIP segundo consumo e custo
(RS) dos dispositivos nos hospitais A e B (2010 a 2013). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil 2015.

Ano Internaca Cateter Fixacao C/1 Cateter Fixacao Total
)
N (%) N (%) N (%) N RS (%) RS (%) RS (%)
2010 11.031(40, 4.191,78(17,9
3.831(25, 6.552(26,3 0) 1,7 12.841,92(21,8) ) 17.033,70(20,7)
7) )
2011 5.835,96(24,9
< 3.718(24, 6.334(25,4 5.031(18,2) 1,7 15.835,00(26,9) ) 21.670,96(26,4)
= 9) )
£ 2012
2 3.772(25, 5.877(23,6 5.604(20,3) 1,6 14.629,50(25,0) 6.500,64(27,8 21.193,14(25,8)
T 3) ) )
2013
3.631(24, 6.156(24,7 5.905(21,4) 1,7 15.390,00(26,2) 6.849,80(29,3 22.239,80(27,1)
3) ) )
Total 14.912 24.919 27.571 58.759,42 23.378,18 82.137,60
1,6
2010 1.465 1,9 2.209,32(25,4 7.767,88(21,4)
(24,2)  2.836(24,4 5.814(25,4) 5.558,56(20,2) )
)
2011 1.472 2,1 2.279,62(26,2 10.109,62(27,9)
i (26,4)  3.132(26,9 5.999(26,2) 7.830,00(28,4) )
I )
s 2012 1.595 1,7 6.705,00 2.032,62(23,3 8.737,62
8 (26,4)  2.682(23,1 5.349(23,3) (24,3) ) (24,1)
)
2013 1.509 1,9 7.417,50 2.181,58(25,0 9.599,08
(25,0)  2.967(25,5 5.741(25,0) (26,9) ) (26,5)
)
Total 6.041 11.617 22.903 1,9 27.511,06 8.703,14 36.214,20
C/I= Cateter por Internacao.
DISCUSSAO tempo. O hospital A, apds implantacdo da
nova tecnologia de fixacao manteve uma
Em ambos os hospitais, cerca de 85% das média de permanéncia do CIP de 47,3h(2011-
internacées foram de 1 a 4 dias (até 96h) e 2013) inferior a fixacdo convencional 48,6h
apresentaram uso efetivo do cateter (2011-2013) no hospital B. E possivel que esse
intravenoso periférico(CIP) com média de resultado seja também multifatorial, estando
cateter/internacio de 1,2. Contudo, ao associado a incidéncia de flebite, infiltracao e
analisar o maior tempo de permanéncia do CIP deslocamento do dispositivo, colocando em
em internacées de 5 a 30 dias (acima de 96h), risco a seguranca do cliente e a qualidade da
verificou-se um resultado pouco efetivo para o assisténcia. ' E de responsabilidade da equipe
hospital A (48,9h - 2011), quando comparado de enfermagem ter acOes para evitar os
com o B (53,3h - 2012) considerando que a fatores de riscos relacionados as infeccoes,
principal vantagem da implementacéo da nova acidentes ocupacionais, perda ou a nao
tecnologia de fixacdo (filme transparente manutencdo da puncdo venosa periférica. '’
estéril) é a troca em intervalos mais longos Ainda, estes resultado pode estar relacionado
quando  comparado  com a fixacdo a eficacia no treinamento dos profissionais de
convencional e alcancar o periodo maximo de enfermagem no hospital B com relacao ao
troca recomendado pela CDC (72 h). Apesar do novo cateter com dispositivo de seguranca e
periodo de troca do CIP estar dentro do também com a eficacia a nova tecnologia de
periodo recomendado, tem-se um resultado fixacao do cateter implantada pelo hospital A.
inferior ao limite de troca maximo (72 a 96 h) Com relacao ao tempo de permanéncia do
ocasionando troca de puncao em intervalos cateter, o hospital B apresentou um valor
menores comparado com a fixacao superior ao hospital A (53,3h - 2012) e (48,2h -
convencional gerando maior desconforto ao 2013), utilizando a fixacao convencional e
cliente devido a nova puncao e demonstrando uma possivel pratica
consequentemente aumento de consumo de relacionada a Tl mais segura ao cliente e com
recursos e custo. baixo custo. Enquanto que outra investigacao
Ao imp[antar a nova tecno[ogia’ fo) com fixagéo utilizando fita adesiva e
profissional deve desenvolver competéncia esparadrapo apresentou tempo médio de
para realizacdo do procedimento e isso exige permanéncia de 49 horas.™

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(9):3384-92, set., 2016 3389



ISSN: 1981-8963

Souza CA de, Perroca MG, Jerico MC et al.

Quanto ao tempo de permanéncia dos
cateteres relacionado ao wuso de novas
tecnologias, foi encontrada uma pesquisa que
relaciona o uso da ultrassonografia vascular
(USV) para alcancar sucesso na puncao
venosa. Nesse estudo objetivou-se verificar se
a USV aumenta a assertividade na utilizacao
do CIP e o tempo de permanéncia, quando
comparado ao método convencional de
puncao, concluiu-se que a utilizacao da USV
nao influenciou o tempo de permanéncia do
cateter. " Esses achados sdo importantes para
a utilizacao de indicadores da TI como
sinalizadores na tomada de decisao gerencial
quanto a efetividade ao cliente e viabilidade
financeira da instituicao hospitalar.

Investigacao desenvolvida em uma unidade
de emergéncia de um hospital da india
revelou o tempo de permanéncia do
dispositivo (2,6 dias), administracao de
antibioticos e eletrolitos esta relacionada a
maior incidéncia de flebite e
consequentemente perda do cateter. Com
relacao ao tipo de curativo utilizado para
fixacdo nao foi apontada relacdo relevante.™
E possivel que o tempo de permanéncia do
cateter e a troca frequente, também estejam
relacionados com o aumento das taxas de
flebite, por isso, é preconizada a troca no
periodo de 72 a 96 horas, para reducao de
riscos.'® No entanto, uma revisdo da literatura
com relacdo ao tempo de permanéncia do CIP
e suas complicacdes nao houve estudos
conclusivos sobre os beneficios da troca entre
72 e 96 horas conforme orientacdo da CDC."

Um ensaio clinico randomizado apresentou
resultado semelhante com relacdao aos
beneficios da troca no periodo preconizado.
Foram avaliados 362 pacientes em dois grupos
distintos, sendo primeiro houve a troca em
72h e no segundo apenas quando indicada.
Resultado nao mostrou diferenca entre os
grupos quanto a incidéncia de flebite,
infiltracao e remocao acidental. Além disso,
no grupo 2 o cateter se manteve benéfico ao
paciente entre cinco (96h) e seis dias(144h).
Este resultado questiona a necessidade e os
beneficios da troca rotineira e de mais
estudos sobre esta tematica.'®

Diante  destes estudos reforca a
importancia do enfermeiro identificar os
fatores de risco e as condicdes existentes para
alcancar melhores resultados a pratica da TI.
Com relacao a participacao do enfermeiro na
TI um estudo™ mostra que apenas 6,6% das
puncoes venosas foram realizadas por eles e
nenhuma evoluiu com flebite, enquanto 93,4%
das puncoes foram realizadas por técnico e
auxiliar e 24 evoluiram com flebite. Sobre a
percepcao dos enfermeiros na pratica da TI
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um estudo’® buscou descrever a assisténcia de
enfermagem vivenciada pelas enfermeiras no
cateterismo venoso periférico, em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, em Fortaleza/CE
e observou que o relato referente ao nimero
insuficiente de profissionais e a necessidade
de desenvolverem diferentes acdes tem feito
com que os enfermeiros deleguem funcoées de
sua competéncia técnica referentes a Tl aos
auxiliares e técnicos. Fica comprovado que o
enfermeiro nao esta gerenciando sua pratica
diaria e que possivelmente gera inumeras
complicacées ao cliente."

Ao analisar o consumo e o custo que inclui
o CIP utilizado durante internacées acima de
sete dias, em uma unidade pediatrica de um
hospital universitario vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), o estudo® concluiu que
em 84,2% foram utilizados uma média de 27,3
cateter/internacao, excedendo em alguns
casos o numero de dias de internacao. Com
relacao ao custo, a investigacao mostrou que
sao relativamente baixos, entre R$25,00 a
R$100,00, porém, as principais falhas de
infusao como flebite, infiltracao e o
extravazamento impedem que a terapia
intravenosa tenha continuidade
provavelmente aumentando o periodo de
internacao e consequentemente eleva o custo
além do estresse ao cliente.”

Ao abordar essa tematica na perspectiva da
Saude Suplementar, o presente estudo mostra
maior consumo médio de cateter em
internacées de 5 a 30 dias no hospital A foi de
5,3 em 2012 e na instituicao B de 5,7
cateter/internacao em 2013, resultando em
um custo médio maximo que variou de
R$13,25(A - 2012) a RS$14,25(B - 2013).
Destaca-se menor consumo de
cateter/internacdo e custo reduzido do
dispositivo nesta investigacao realizada em
pacientes adultos, quando comparado com
estudo » realizado em unidade pediatrica que
lida com maior dificuldade de puncao,
manutencao e alto custo do cateter.

As investigacbes nessa tematica, na area
clinica, estao mais presentes na literatura,
mas poucos sao os direcionados ao
gerenciamento de custos dos materiais.
Ressalta-se a importancia na elaboracao de
novas pesquisas, objetivando obter
parametros que permitam comparacao com
esses achados. De acordo com o COREN®, o
sucesso ou nao do procedimento de puncao
intravenosa, mesmo diante de inumeros
fatores relacionados, ¢ um indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem.
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CONCLUSAO

Este estudo mostrou que apds a
implantacao das novas tecnologias de puncao
e fixacao em internacdes acima de 96h houve
reducdo da permanéncia do CIP no hospital A
e consequentemente aumento do custo dos
dispositivos. Também, permanéncia menor
quando comparado com a fixacao
convencional no hospital B. A tecnologia de
fixacdo com filme transparente estéril
mostrou-se ineficaz quanto ao tempo maximo
de permanéncia proposto (72h).

Os dados sao inéditos desse estudo com
relacdo a utilizacdo de indicadores de
qualidade pela auditoria de enfermagem para
a tomada de decisao referente a incorporacao
de novas tecnologias, gestao de recursos e
subsidia em negociacdes com as instituicoes
hospitalares ou fornecedores; também
contribui para que o enfermeiro assuma sua
responsabilidade na pratica da Tl e seja
protagonista na gestao de indicadores que
auxiliem na tomada de decisao quanto ao
desempenho assistencial.
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