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RESUMO
Objetivos: analisar o custo direto médio do procedimento de inserção do PICC por enfermeiros. 
Métodos: trata-se de um estudo de caso único de abordagem quantitativa. A observação 
ocorreu em hospital público, coletando-se informações sobre insumos utilizados e tempo do 
procedimento. Para o cálculo dos custos, multiplicou-se o tempo pelo custo do enfermeiro 
somado aos insumos. Utilizou-se o dólar americano para apresentação dos cálculos. Na 
análise, utilizou-se a estatística descritiva de medidas de tendência central e de variabilidade. 
Resultados: a amostra correspondeu a 139 observações. O custo médio do procedimento 
de inserção do PICC totalizou US$286,04, sendo 90,8% dos materiais, principalmente cateter, 
e 9,2% da mão de obra. O procedimento durou em média 50 minutos, a US$0,26 o minuto 
do enfermeiro. Conclusões: o custo direto médio do procedimento de inserção do PICC 
foi US$286,04, com destaque para o cateter. Os resultados podem fundamentar decisões 
gerenciais para adequado dimensionamento material e profissional.
Descritores: Enfermagem; Custos de Cuidados de Saúde; Custos e Análise de Custo; 
Cateterismo Periférico; Cateterismo Venoso Central.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the average direct cost of PICC insertion by nurses. Methods: this 
is a unique case study with a quantitative approach. The observation took place in a public 
hospital, collecting information on inputs used and procedure length. For the calculation of 
costs, time was multiplied by nurses’ costs plus supplies. The US dollar was used to present 
the calculations. In the analysis, descriptive statistics of measures of central tendency and 
variability were used. Results: the sample corresponded to 139 observations. The average 
cost of PICC insertion totaled US$286.04, with 90.8% of materials, mainly catheter, and 9.2% 
of the labor. The procedure took an average of 50 minutes, at US$0.26 per minute for nurses. 
Conclusions: the average direct cost of PICC insertion was US$286.04, with emphasis on 
the catheter. The results can support management decisions for adequate material and 
professional sizing.
Descriptors: Nursing; Health Care Costs; Costs and Cost Analysis; Catheterization, Peripheral; 
Catheterization, Central Venous.

RESUMEN
Objetivos: analizar el costo directo promedio del procedimiento de inserción de PICC por 
enfermeras. Métodos: se trata de un estudio de caso único con enfoque cuantitativo. La 
observación se realizó en un hospital público, recolectando información sobre insumos 
utilizados y tiempo del procedimiento. Para el cálculo de los costos, el tiempo se multiplicó 
por el costo de la enfermera más los insumos. Se utilizó el dólar estadounidense para 
presentar los cálculos. En el análisis se utilizó estadística descriptiva de medidas de tendencia 
central y variabilidad. Resultados: la muestra correspondió a 139 observaciones. El costo 
promedio del procedimiento de inserción de PICC fue de US$286,04, con el 90,8% de los 
materiales, principalmente catéter, y el 9,2% de la mano de obra. El procedimiento tomó un 
promedio de 50 minutos, a US$0,26 por minuto para la enfermera. Conclusiones: el costo 
directo promedio del procedimiento de inserción de PICC fue de US$286,04, con énfasis 
en el catéter. Los resultados pueden apoyar las decisiones de gestión para un adecuado 
dimensionamiento material y profesional.
Descriptores: Enfermería; Costos de la Atención en Salud; Costos y Análisis de Costo; 
Cateterismo Periférico; Cateterismo Venoso Central.
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INTRODUÇÃO

A Terapia Intravenosa (TIV) é amplamente utilizada em diversos 
panoramas assistenciais e atende a diferentes perfis de pacientes(1). 
A função do enfermeiro na TIV era inicialmente secundária, com o 
objetivo de auxiliar o médico na punção venosa e na administração 
de fluidos. No entanto, devido à alta demanda de procedimentos 
gerada com a Segunda Guerra Mundial, a atuação direta em TIV 
foi designada aos enfermeiros como administração de soluções 
e realização de transfusões(2).

Atualmente, a TIV continua em expansão e tem se desenvolvido 
como especialidade. O domínio de diferentes tecnologias e a maior 
capacitação dos enfermeiros têm contribuído para que este profis-
sional possa recomendar o tipo de dispositivo de acesso vascular de 
acordo com a rede venosa de cada paciente. Além disso, o enfermeiro, 
através de melhores evidências, pode buscar as melhores práticas 
para o cuidado e manutenção dos dispositivos de TIV(3).

Os cateteres vasculares podem ser classificados como periféricos 
ou centrais, a depender da localização da ponta distal do dispositivo. 
Cada qual possui indicação e tempo de permanência específicos(4). 
No caso dos centrais, a ponta deve se localizar na veia cava superior 
ou inferior. Devido ao elevado fluxo sanguíneo na veia cava, os dispo-
sitivos centrais ganham destaque na prática clínica, pois permitem a 
administração rápida de grandes volumes de fluidos, possibilidade 
de monitorização de pressão venosa central, além de segurança na 
infusão de fármacos e soluções vesicantes e de alta osmolaridade(5).

Os cateteres venosos centrais podem ser inseridos através de 
veias centrais, mais comumente a veia jugular interna, subclávia 
ou femoral, ou por meio de veias periféricas, sendo denominado 
como cateter central de inserção periférica, em inglês, Peripherally 
Inserted Central Venous Catheter (PICC). Percebe-se, empiricamente, 
que a utilização do PICC em adultos tem aumentado no Brasil. 
Nos Estados Unidos da América (EUA), são inseridos, aproxima-
damente, três milhões de PICC por ano(6), sendo um dos cateteres 
centrais não tunelizados mais utilizados em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI)(7). No Brasil, a inserção do PICC pode ser realizada 
por enfermeiro, conforme determina a Resolução nº 258/2001 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ou por médico, 
ambos capacitados e habilitados para o procedimento(8).

A inserção de cateter por vasos periféricos, quando comparada à 
punção em vasos centrais, promove maior segurança ao paciente e 
minimizam complicações como pneumotórax e hemorragia(9). Quanto 
à utilização desses dispositivos vasculares, diversos estudos relatam 
diferentes taxas de complicações entre o PICC e o Cateter Venoso 
Central (CVC) tanto na população pediátrica quanto na adulta(10-12).

Em adultos, o PICC pode ser inserido através de punção venosa 
realizada nas veias basílica, cefálica, braquial, cubital mediana, 
ou como última alternativa na veia jugular externa, por estar 
associada a maiores complicações. Em neonatos, há também 
a possibilidade de inserção nas veias metacarpianas, temporal, 
auricular posterior, axilar, safena e poplítea(13).

Como qualquer tipo de dispositivo central, durante o pro-
cedimento de inserção, devem ser utilizadas precauções de 
barreira máxima(4-5). Além disso, recomenda-se utilizar técnica de 
microintrodução e ultrassom (US), o que confere maior assertivi-
dade e menores taxas de complicação(5,14-16). Diferentes métodos 
de confirmação de posicionamento de ponta estão disponíveis 

atualmente, como o US e o método guiado por eletrocardiograma 
(ECG), considerado o melhor mas com restrições a pacientes com 
arritmia cardíaca(5). No entanto, após a inserção, a realização de 
raio-X (RX) de tórax é o padrão-ouro para avaliar o posicionamento 
do PICC antes de liberá-lo para uso(5).

A inserção do PICC é um procedimento que demanda zelo pelas 
boas práticas e segurança do paciente, o uso de tecnologias em 
constante evolução, assistência de enfermagem especializada e, 
consequentemente, gera custos significativos. Uma vez que o PICC 
é uma tecnologia com crescente utilização e a análise de custos 
hospitalares promove otimização das ações de saúde, é fundamental 
a compreensão dos custos associados à inserção deste cateter.

Apesar da difusão na utilização do PICC no Brasil, principal-
mente entre a população neonatal e pediátrica(17), não foram 
encontrados estudos nacionais em adultos que esclareçam os 
custos envolvidos no procedimento de inserção do mesmo que 
sejam baseados em observações diretas.

OBJETIVOS

Analisar o custo direto médio do procedimento de inserção 
do Peripherally Inserted Central Venous Catheter por enfermeiros 
em adultos hospitalizados. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi analisado e aprovado pela Comissão de Ética para 
Análise de Projetos de Pesquisa da instituição. Os enfermeiros 
responsáveis pelas inserções assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, concordando com a 
observação do procedimento pelo pesquisador.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de caso único de abordagem quantita-
tiva, que permite total investigação acerca de um fenômeno(18). 
Esse tipo de estudo é utilizado em atividades de gestão como 
suporte para a tomada de decisão. Neste estudo, o caso é o 
custo direto médio do procedimento de inserção do PICC por 
enfermeiros. A estrutura metodológica seguiu as recomenda-
ções do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE)(19).

A pesquisa foi conduzida em unidades de internação e de 
terapia intensiva de um hospital de ensino, majoritariamente 
público, especializado em cardiopneumologia e composto por 
535 leitos, que atende, em média, a demanda de 13 mil interna-
ções por ano. Considerando o ano de 2017, realizaram-se, em 
média, 39 inserções de PICC em adultos por mês na instituição.

Amostra

A amostra de procedimentos foi de conveniência e as observa-
ções foram realizadas no período diurno (7h – 16h) de dezembro de 
2016 a setembro de 2017, conforme disponibilidade do coletador 
de dados. Ressalta-se que geralmente a inserção dos cateteres 
concentra-se nesse período por conta da disponibilidade da 
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enfermeira do grupo de terapia infusional e o dimensionamento 
programado dos enfermeiros assistenciais. A inclusão do procedi-
mento na amostra correspondeu às oportunidades de observação 
durante o período de coleta e foram excluídos os procedimentos 
interrompidos, por quaisquer motivos, durante a observação e 
aqueles realizados em pacientes com idade menor a 18 anos.

Todos os enfermeiros capacitados e certificados para inser-
ção de PICC, conforme resolução COFEN nº 258/2001(8), foram 
considerados elegíveis para terem o procedimento observado. 
Durante o período de coleta de dados, o hospital contava com 
54 enfermeiros habilitados para inserção de PICC, com expertise e 
experiência similar entre si; por isso, não foi considerado o tempo 
de experiência profissional como variável de inclusão. Destaca-se 
que, por normatização institucional, o enfermeiro é considerado 
habilitado após realizar cinco inserções de PICC com supervisão do 
enfermeiro habilitado de referência (membro do grupo de terapia 
infusional da instituição).

Protocolo de inserção do Peripherally Inserted Central 
Venous Catheter 

A instituição possui um protocolo de inserção, manutenção e 
remoção de PICC para uniformidade dos cuidados acerca do cateter, 
seguido por todos os enfermeiros certificados e habilitados para esse 
procedimento e que preconiza a participação de dois enfermeiros 
no procedimento, com o objetivo de promover maior segurança ao 
paciente. O procedimento é realizado à beira-leito e o enfermeiro tem 
autonomia de optar pela utilização do aparelho de US para auxiliar 
ou guiar a punção por meio de técnica de Seldinger modificada e 
micropunção(13), pois ambos estão discriminados no protocolo. Para 
a escolha adequada do sítio de inserção, utilizou-se o  Zone Insertion 
Method (ZIM), que divide o braço em 3 zonas: a primeira, tendo 
como ponto inicial o epicôndilo, é a zona vermelha, contraindicada 
para inserção devido ao maior risco de trombose e sangramentos; 
o terço médio corresponde à zona verde, sendo o local indicado 
para a punção com menores riscos de complicação; e a terceira, a 
zona amarela, abrange o final da zona verde até a linha axilar, onde 
a concentração de pelos e maior umidade gera potencial risco para 
a ocorrência de infecção e deve ser evitada(20).

Antes da cateterização do vaso, o enfermeiro aplica um garrotea-
mento no membro superior escolhido para promover a dilatação 
das veias e inspecionar a rede venosa com auxílio de US, pois o 
diâmetro do cateter deve ocupar até 45% do diâmetro da veia para 
prevenção de trombose venosa(21). Após a seleção do vaso, realiza-se 
a mensuração do cateter para prevenir o mau posicionamento da 
seguinte maneira: para inserções em membro superior, inicia-se a 
medida a partir do local da punção até a junção clavícula-esternal à 
direita e deste ponto até o terceiro espaço intercostal; para punções 
do lado esquerdo, acrescenta-se 2 cm a essa medida(21). Também se 
mede a circunferência braquial inicial, tendo como medida de refe-
rência 10 cm acima da fossa antecubital para identificação precoce 
de edema durante a permanência do cateter(13). A antissepsia do 
local de inserção do cateter é feita com clorexidina degermante a 
2% utilizando escova antisséptica, seguida de desinfecção com clo-
rexidina alcoólica >0.5%, conforme bundle institucional e medidas de 
prevenção de infecção(14). Ao término da inserção do cateter, o local 
é coberto com gaze estéril e filme transparente. Após a finalização 

do procedimento, todos os pacientes são submetidos a RX de tórax 
para confirmação de adequada localização da ponta do cateter, que 
pode ser realizado à beira do leito ou o paciente é encaminhado até 
o Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico. 

Protocolo de observação 

A coleta de dados foi feita por pesquisador não participante 
do procedimento de inserção do PICC. O início da observação 
foi considerado a partir da colocação do garroteamento para 
avaliação da rede venosa (ti) do paciente até a finalização do 
curativo oclusivo (tf) ao término do procedimento. Para a coleta 
dos dados e contabilização dos materiais, foi utilizado um instru-
mento desenvolvido pelos pesquisadores contendo informações 
relativas à caracterização dos pacientes (sexo, idade, diagnóstico), 
do cateterismo (inserção ou reinserção, motivo para inserção do 
cateter, material do cateter, presença e posição de válvula do 
cateter, insumos utilizados, tempo de duração do procedimento) 
e do enfermeiro (sexo e número de profissionais observados).

Aferição do custo

Os custos contabilizados foram os diretos, definidos como um 
gasto que se aplica na produção de um produto ou de um serviço 
em que há possibilidade de identificação, ou seja, é todo aquele 
que pode ser medido, identificado e claramente quantificado(22). 
Compõe-se de mão de obra e insumos utilizados diretamente no 
processo assistencial(23).

Para a aferição do custo direto do procedimento incluíram-se 
os seguintes dados: quantitativo de materiais consumidos (touca, 
máscara cirúrgica, luva cirúrgica, escova para antissepsia, solução 
antisséptica, gazes, seringas, agulhas, conector oclusivo, ampolas 
de solução fisiológica, lidocaína, filme transparente, cateter e kit 
de punção para uso de US) e custo da mão de obra direta (MOD). 
Os valores unitários dos insumos foram obtidos na Central de 
Custos do Hospital, baseados no valor da última compra.

Não foram contabilizados custos relativos à utilização de 
equipamentos (RX e US) e materiais reprocessados, pois esses 
cálculos envolvem também custos indiretos.

Para o cálculo do custo unitário da MOD, utilizou-se o salário 
médio dos enfermeiros, além de encargos sociais, provisões para 
férias e 13° salário, valores fornecidos pelo Setor de Recursos 
Humanos do Hospital para o ano de 2017, de modo que: custo 
unitário da MOD = Σ custos de mão de obra dos enfermeiros 
observados/número de enfermeiros observados(23).

Utilizou-se a carga de trabalho correspondente a 40 horas 
semanais, representativa da relação contratual de todos os en-
fermeiros participantes do estudo, para calcular o valor hora do 
enfermeiro, tal que: valor hora do enfermeiro = custo unitário da 
MOD/160 horas. Posteriormente, foi calculado o valor minuto do 
enfermeiro dividindo o valor hora/enfermeiro por 60 minutos.

O custo direto médio por cateter inserido foi calculado multi-
plicando o tempo despendido pelos profissionais na execução do 
procedimento pelo custo unitário da MOD, somado ao custo dos 
insumos utilizados, ou seja, custo direto médio = Σ [(valor minuto 
enfermeiro x duração do procedimento) + insumos utilizados no 
procedimento]/total de procedimentos observados(23).
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Devido à instabilidade da moe-
da brasileira (real), os valores foram 
convertidos em dólar, conside-
rando-se a média do câmbio dos 
meses de coleta de dados (US$1= 
R$3,20)(24).

Análise de dados

Os dados coletados foram ar-
mazenados em planilha eletrônica 
elaborada através do software Mi-
crosoft Excel® e analisados no programa Statistical Package for Social 
Sciences® (SPSS), versão 22.0. Os resultados foram apresentados em 
frequências absolutas e relativas. Para as variáveis quantitativas, 
utilizaram-se medidas descritivas de tendência central e de posição 
(médias, medianas, quartis, moda) e de variabilidade (desvio padrão, 
coeficiente de variação de Pearson, valores mínimo e máximo, intervalo 
interquartil). O coeficiente de variação de Pearson é a representação 
do desvio padrão em porcentagem e o intervalo interquartil é a 
distância entre o quartil 25% e o quartil 75%. Quanto menor essa 
distância, menor é a dispersão de 50% dos valores observados ao 
redor da mediana.

RESULTADOS

Dos 120 pacientes que foram submetidos à inserção do PICC, 
52% (n=62) eram do sexo feminino e 48% (n=58), do sexo masculi-
no, com idade de 18 a 93 anos, com média de 54,4 anos (DP±19,7) 
e moda de 59 anos. Todos os procedimentos foram realizados por 
enfermeiros habilitados, totalizando 25 profissionais, dos quais 
76% (n=19) eram do sexo feminino.

Como diagnóstico principal, as afecções cardíacas se destacaram, 
sendo responsáveis por 47,5% (n=57) das internações, 25% (n=30) 
das afecções pulmonares e 27,5% (n=33) das outras afecções.

Realizaram-se 139 observações relativas a 120 pacientes devido 
à necessidade de troca do PICC por suspeita de infecção, obs-
trução do cateter ou piora da condição clínica do paciente com 
necessidade de nova terapia. O número médio de cateterismos 
observados ao mês foi de 15,4 procedimentos.

Dos pacientes, 86,7% (n=104) tiveram o procedimento rea-
lizado uma única vez.  Dentre as reinserções, a observação de 
um mesmo paciente variou de duas a quatro vezes, sendo duas 
(86,7%) vezes a ocorrência mais frequente. 

Considerando o número total de inserções de PICC (n=139), as 
principais justificativas foram 39,6% (n=55) para administração de 
antimicrobianos e 34,5% (n=48) para administração de antirretro-
virais, seguidas de 24,5% (n=34) para fármacos vasoativos e outras 
soluções, como reposição de eletrólitos, em dois casos, ou 1,4%. 

O cateter foi o item mais significativo para a composição dos 
custos. Foram utilizados cinco tipos diferentes de cateteres nas 
inserções (Tabela 1), com variações quanto ao material (Endexo®, 
silicone ou poliuretano), número de lúmens (um ou dois), pre-
sença e posição da válvula (valvulado proximal, valvulado distal 
ou ponta aberta) ou função adicional (simples ou de alto fluxo). 
O custo médio, utilizando-se a somatória dos valores de cada 
cateter utilizado, foi de US$216,55.

O aparelho de US foi utilizado em todas as inserções, sendo 
que 91,4% (n=127) foram guiadas por US com a técnica de mi-
crointrodução, enquanto 8,6% (n=12) utilizaram o US como auxílio 
para punção, sem necessidade de anguladores e kit de punção.

Os kits de punção para uso de US apresentaram o maior custo 
unitário (US$39,78), depois dos cateteres. Os demais materiais 
foram utilizados em todos os procedimentos (Tabela 2). Como o 
procedimento na instituição é conduzido por dois enfermeiros, 
houve uma quantidade duplicada de materiais para paramentação 
cirúrgica, além da utilização de escova antisséptica para degermação 
da pele do paciente no local da punção. De modo semelhante, a 
variação do uso das luvas estéreis se dá pela ocasional troca de 
luva durante o procedimento em caso de contaminação acidental.

Tabela 1 - Distribuição dos tipos de cateteres utilizados, custos unitário e total e média do custo do cateter, 
São Paulo, São Paulo, Brasil, dezembro de 2016 a setembro de 2017

Cateter utilizado no procedimento Observações
n (%)

Custo unitário
US$

Custo total
US$

Valvulado proximal mono lúmen 4 French (Fr) poliuretano 53 (38,1) 193,75 10268,75
Valvulado distal mono lúmen 4 French (Fr) silicone 48 (34,5) 193,75 9300,00
Ponta aberta duplo lúmen alto fluxo 5 French (Fr) poliuretano 18 (13,0) 278,13 5006,34
Valvulado proximal duplo lúmen alto fluxo 5 French (Fr) Endexo 17 (12,2) 278,13 4728,21
Valvulado proximal mono lúmen 3 French (Fr) poliuretano 3 (2,2) 265,63 796,89
Total 139 (100,0) Média 216,55      

Tabela 2 – Consumo médio por procedimento, variação da quantidade de 
insumos utilizados no processo de inserção de Peripherally Inserted Central 
Venous Catheter, com respectivo custo unitário médio e total, São Paulo, 
São Paulo, Brasil, dezembro de 2016 a setembro de 2017

Materiais utilizados Consumo 
médio

Variação 
consumo

Custo 
unitário
médio 

em US$

Custo 
total

em US$

Touca 2 2 0,013 0,03
Máscara cirúrgica 2 2 0,034 0,07
Escova para antissepsia 3 3 0,38  1,14
Luva cirúrgica com pó 3 3 - 5 0,55  1,65
Solução antisséptica

Clorexidina degermante* 1 1 0,61 0,61
Clorexidina alcoólica* 1 1 0,32 0,32

Gaze pacote (10 unidades) 4 2 - 7 0,20 0,80
Seringa de 10mL 4 2 - 8 0,04 0,16
Seringa de 5mL 1 1 0,04 0,04
Agulha 1,2x40mm 1 1 - 2 0,08 0,08
Agulha 0,4x13mm 1 1 0,08 0,08
Ampola de SF0,9% - 10mL 5 3 -7 0,04 0,20
Lidocaína 2% - 5mL 1 1 0,28 0,28
Filme transparente 1 1 0,53 0,53
Conector oclusivo 1 1 0,93 0,93

Nota: *Frasco de 100mL.

O custo médio dos insumos utilizados no processo de inserção 
do cateter por consumo médio foi de US$6,92. Nesse valor, não 
estão incluídos os custos do cateter e do kit de punção por US, 
pois o objetivo foi evidenciar que o encarecimento do procedi-
mento se deve a tecnologia utilizada.

O único fármaco utilizado durante a inserção foi a lidocaína 
2% para realização do botão anestésico. Dos procedimentos, em 
96,4% (n=134), utilizou-se o anestésico, porque sua utilização 
depende de prescrição médica na instituição de estudo e não é 
utilizada se o paciente tem hipersensibilidade ao fármaco. 
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A duração do procedimento de inserção variou de 25 a 125 
minutos, com média de 50 minutos (DP± 17,4) e mediana de 
45 minutos. O coeficiente de variação de Pearson para o tempo 
médio de inserção do PICC foi de 34,8% e o intervalo interquartil 
foi de 8 minutos (variação 42 – 50). 

O custo mensal, por enfermeiro, da MOD foi de US$2.479,12 
para uma jornada de 40 horas semanais, o custo médio por hora 
foi de US$15,49, com um custo minuto de US$0,26 por enfermeiro. 
Dado que o procedimento envolve dois enfermeiros, o valor do 
custo da MOD variou entre US$12,97 e US$64,84 (Tabela 3), com 
média US$26,22 (DP± 9,01) e mediana de US$23,34. O intervalo 
interquartil foi de US$4,15 (US$25,94 - US$21,79), correspondendo 
a um coeficiente de variação de Pearson de 34,4%.

Considerando a média dos custos da MOD, do cateter, do kit 
de punção por US e dos demais insumos, obteve-se um custo 
médio direto de US$286,04 para a inserção de PICC em pacientes 
adultos (Tabela 3), sendo que os recursos materiais correspon-
deram a 90,8% do valor. 

Observou-se, pela análise do intervalo interquartil, que o maior 
intervalo foi atribuído aos cateteres (US$84,38), pois apresentam 
custos elevados e variações a depender do modelo e do material 
que compõe sua estrutura física.

DISCUSSÃO

Dentre as justificativas para inserção do PICC, observou-se, 
neste estudo, que o uso prolongado de antimicrobianos foi a 
principal indicação para inserção do PICC devido ao extenso 
período de tratamento e às características destes fármacos, 
frequentemente irritantes, vesicantes ou de alta osmolaridade(5). 
Além dos antimicrobianos, vale ressaltar a administração rotineira 
de antirretrovirais, uma vez que a presente instituição é referência 
na realização de transplantes de coração e pulmão, sendo o uso 
desses medicamentos comuns nesta população.

A utilização do US como guia para a inserção do PICC é fre-
quente na instituição, demonstrando a qualificação dos enfer-
meiros e o amplo acesso a essa tecnologia. A literatura mostra 
que a cateterização guiada por US tem proporcionado melhores 
resultados quando comparada à inserção por punção cega. Seu 
uso promove maior assertividade de inserção(15), pois permite 
visualização da profundidade da veia e identificação dos vasos e 
estruturas adjacentes, reduzindo a duração do procedimento(16). 
Sua utilização é recomendada por órgãos e sociedades nacionais 
e internacionais como a Infusion Nurses Society (INS)(5), a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)(14), o National Institute 

for Clinical Excellence (NICE)(25) e a Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ)(26).

Um estudo chinês, que comparou os custos da inserção de 
PICC guiada por US com a inserção sem US, observou que nos 
primeiros meses os custos com uso de US foram superiores, mas 
considerando os custos para tratar as complicações, o custo 
benefício para a inserção com US foi melhor. Além disso, houve 
diferença significativa favorável à inserção do PICC com US em 
relação à taxa de conforto (76,6% x 44,7%), taxa de sucesso na 
primeira punção (94,4% x 75,4%) e taxa de não complicação (97,2% 
x 61,7%), com valor de p<0,001 para todas as taxas(27). Dado o 
objetivo do presente estudo, não foram avaliadas taxas de con-
forto, sucesso em primeira punção ou ausência de complicação.

Na atual investigação, os kits de punção, seguidos dos cateteres 
para a inserção guiada por US, foram os insumos de maior custo 
unitário, com o valor de US$39,78. Os kits contam com três opções 
de anguladores descartáveis acopláveis à braçadeira do US que 
possibilitam a angulação ideal da agulha conforme a profundida-
de do vaso. Conforme observado na literatura, a punção guiada 
promove maior assertividade, menor lesão vascular e menores 
chances de infecção(5,14).

Quanto aos cateteres utilizados, observou-se preferência por 
cateteres valvulados de silicone mono lúmen devido a maior 
frequência de terapias intermitentes e menor demanda de me-
dicamentos ou infusões em alto fluxo. Além disso, o cateter de 
silicone é altamente biocompatível e flexível, com menores chances 
de dano à parede do vaso, possuindo baixa trombogenecidade 
e menor capacidade de aderência bacteriana(28).

Ainda com relação aos cateteres utilizados, observou-se que 
os cateteres com maior diâmetro e algum tipo de tecnologia 
associada apresentaram maior custo unitário. O cateter com 
tecnologia Endexo® possui um polímero integral e permanente 
em todo o corpo do cateter que proporciona maior resistência 
ao acúmulo de trombos(29). O cateter de duplo lúmen de alto 
fluxo é um dispositivo de poliuretano resistente a pressões de até 
325 psi (pounds per square inch ou libra por polegada quadrada), 
conhecido também como power injection, especialmente indi-
cado para uso de bombas injetoras em exames contrastados(28). 

De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proce-
dimentos, Medicamentos e Órteses, Próteses e Materiais Especiais 
(OPM) (SIGTAP) do Sistema Único de Saúde (SUS)(30), consultado em 
julho de 2019, o PICC é considerado material especial e, portanto, 
só apresenta o valor do cateter discriminado, atribuindo valor zero 
ao serviço do profissional. Mesmo considerando apenas o valor do 
cateter, o valor de repasse para a instituição é US$61,88, bastante 

Tabela 3 - Medidas de tendência central e de variabilidade para os custos (US$) relativos à inserção do Peripherally Inserted Central Venous Catheter se-
gundo o custo com recursos humanos e materiais, São Paulo, São Paulo, Brasil, dezembro de 2016 a setembro de 2017

CUSTOS (US$)  Média Desvio 
Padrão Q1 Q2 Q3 Intervalo

 Interquartil Mínimo Máximo

Mão de obra direta (MOD) 26,22 9,01 21,79 23,34 25,94 4,15 12,97 64,84
Recursos materiais - Total 259,81 36,94 239,81 240,39 285,12 45,31 199,95 327,25

Cateter 216,55 37,34 193,75 193,75 278,13 84,38 193,75 278,13
Kit punção para ultrassom 36,35 11,21 39,78 39,78 39,78 - - 39,78
Demais materiais de consumo 6,92 0,82 6,28 6,75 7,45 1,16 4,70 9,34

Total 286,04 39,49 262,44 265,69 311,06 48,62 219,66 389,48

 Nota: Q1 – Primeiro Quartil ou Percentil 25; Q2 – Segundo Quartil, Percentil 50 ou mediana; Q3 – Terceiro Quartil ou Percentil 75.
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inferior ao valor médio observado no presente estudo, ou seja, uma 
diferença de US$154,67. Assim, para a compra do PICC, é necessária 
alocação de recursos de outras fontes, sendo comumente utilizada 
parte do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade recebido 
pela instituição para as licitações de compra do cateter.

É importante ressaltar que o sucesso da terapia está intimamente 
associado ao uso de critérios(13) bem estabelecidos de inserção 
para prevenção de complicações futuras e, consequentemente, 
menores custos, tais como escolha do dispositivo adequado 
de acordo com as características do paciente e da terapia a ser 
utilizada, expertise dos profissionais, recursos para inserção e 
manutenção e preferências do paciente e família.

Durante os procedimentos de inserção, o único fármaco utilizado 
foi a lidocaína a 2% sem vasoconstritor, um anestésico local, para 
proporcionar um procedimento menos doloroso. Desde 2014, o 
COFEN permite a realização de anestesia local subcutânea com 
lidocaína 1% ou 2% sem vasoconstritor por enfermeiros capaci-
tados para inserção de PICC, mediante existência de protocolo 
institucional, capacitação profissional e prescrição médica(31). 
Pelo baixo custo unitário do anestésico, assim como dos demais 
materiais, exceto os cateteres, houve pequeno impacto do uso 
destes no custo total do procedimento.

Quanto ao tempo despendido na execução da inserção do 
PICC, verificou-se que houve grande variação de 25 minutos a duas 
horas e cinco minutos, com média de 50 minutos. Um estudo norte 
americano demonstra média de tempo de inserção em 29 minutos, 
desconsiderando confirmação de localização da ponta(32). O tempo 
prolongado visto no presente estudo está intimamente relacionado 
às características dos pacientes, principalmente referente à rede 
venosa acentuadamente fragilizada, graves condições clínicas e 
uso de múltiplos dispositivos invasivos pelo paciente, tornando, 
muitas vezes, o processo de inserção dificultoso e longo. Dado que 
o custo da MOD foi baseado no valor do minuto do enfermeiro, o 
custo também apresentou grande variação.

A depender do protocolo institucional, a inserção do PICC pode 
ser realizada por enfermeiros ou médicos. Algumas instituições 
preconizam a realização do procedimento por profissional médico e 
em centro cirúrgico, com possibilidade de sedação e maior controle 
sobre o risco de infecção(9). O valor do procedimento realizado por 
médico tem seu valor definido por uma tabela padrão, que varia 
conforme a fonte pagadora, SUS ou empresas de saúde suplementar, 
e não é foco do presente estudo fazer uma análise comparativa 
sobre essas diferenças de custo. Mas é fato que a utilização de sala 
cirúrgica ocasiona aumento exponencial de custos envolvidos no 
procedimento. A literatura é controversa quanto à superioridade 
do procedimento realizado em centro cirúrgico como estratégia 
na redução das taxas de infecção; diversos guidelines nacionais e 
internacionais(4-5,14) recomendam somente precauções de barreira 
máxima durante a inserção e adequada antissepsia da pele.

Um comparativo sobre os custos da inserção de PICC por 
enfermeiros a beira leito e de cateter venoso central (CVC) por 
médicos em centro cirúrgico mostrou que a inserção do PICC 
teve um custo 40% menor, apesar do valor do CVC ter sido de 
R$32,00 e o do PICC, R$610,00. A base de cálculo do custo da 
inserção do PICC foi semelhante ao do presente estudo, e os 
autores obtiveram um custo direto de R$686,12, sendo que 91,2% 
do custo foi relativo aos insumos(33).

Um estudo de coorte sobre custos da inserção de PICC guiado 
pelo US ou punção cega mostrou menores custos para a inserção 
guiada por US (US$318,41 x US$381,44), pela assertividade na pun-
ção e inserção do cateter. O custo total foi superior ao observado 
neste estudo, pois incluíram no cálculo do custo a avaliação do 
posicionamento do cateter por RX ou fluoroscopia, coordenação 
do procedimento de reposicionamento do cateter pelo enfermeiro 
e se o cateter foi inserido ou reposicionado por médicos, que tem 
uma hora mais cara que o enfermeiro(34). Os cálculos apresentados 
na publicação foram analisados considerando o custo dos insumos 
e MOD, obtendo-se um valor de US$274,20 na inserção do PICC 
com US, US$11,84 menor do que o do presente estudo. 

A implantação de equipes para inserção de PICC pode in-
fluenciar os custos totais do procedimento e a equipe pode ter 
diferentes atribuições a serem definidas conforme a demanda e 
os recursos de cada instituição. De modo geral, atribui-se à equipe 
a realização das inserções dos PICC, a atualização e educação 
permanente dos profissionais e a contribuição na elaboração de 
protocolos utilizando as melhores evidências e menores custos. 
Inserções realizadas por equipes especializadas têm menor tempo 
de duração do procedimento, maior assertividade e otimização 
de recursos, além de contribuir para a assistência de qualidade 
e conforto para o paciente. Mais de 60% dos hospitais nos EUA 
acima de 50 leitos possuem uma equipe de PICC composta por 
enfermeiros(35). Conhecer dados relacionados aos custos e à 
logística de inserção do PICC por enfermeiros pode auxiliar na 
tomada de decisão para implementação dessas equipes e maior 
investimento na capacitação de profissionais.

Limitações do estudo 

Apesar do planejamento para viabilizar a observação do maior 
número de inserções, considera-se como limitação do estudo a 
logística para coleta de dados, visto a ampla variabilidade de dura-
ção do procedimento, a não inclusão dos materiais permanentes 
reprocessados e o exame de RX para composição dos custos. Vale 
ressaltar que os resultados são apenas um parâmetro que não 
permite generalização, pois os custos variam de acordo com a 
empresa fornecedora de material e tipo de cateter, bem como 
da remuneração dos recursos humanos da instituição envolvida.

Contribuições para a área da enfermagem

Verificou-se que a apuração dos custos de procedimentos é 
vital para identificar as demandas reais, viabilizar estimativas e 
subsidiar o desenvolvimento de protocolos com minimização de 
custos, sempre tendo como foco a segurança do paciente. Também, 
é importante que os profissionais de enfermagem desenvolvam 
conhecimentos sobre os custos dos cuidados prestados para 
otimização de recursos e fundamentação de negociações em 
diferentes instâncias deliberativas, desde gestores até fontes 
financiadoras, garantindo a qualidade da assistência. 

CONCLUSÕES

O custo direto médio por inserção de PICC em pacientes adultos 
internados correspondeu a US$286,04 (100%), sendo US$259,81 
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(90,8%) com material e US$26,22 (9,2%) com mão de obra. Além 
disso, o tempo médio de assistência despendido pelos enfermeiros 
foi de 50 minutos por procedimento, com grande variação pela 
especificidade e gravidade dos pacientes atendidos pela instituição.

O PICC tem sido amplamente utilizado como acesso venoso 
central de escolha em todo o mundo e em diversas especialidades. 
O conhecimento sobre o tempo despendido, a quantidade e os 
custos dos recursos envolvidos em sua inserção são essenciais na 

fundamentação de ações assistenciais, educacionais e gerenciais, 
como a elaboração de protocolos e adequado dimensionamento 
de materiais e profissionais.

Sendo assim, torna-se fundamental a produção de novos 
estudos acerca de todo o processo, a fim de ampliar os conheci-
mentos obtidos, fornecer ao paciente uma assistência de qualidade 
baseada em evidências e colaborar para o reconhecimento dos 
custos da assistência de enfermagem em todo o sistema de saúde.
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