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RESUMO

Objetivo: Determinar a factibilidade econdmica da técnica de cateterismo central em veia jugular
interna guiada pelo ultrassom comparado a técnica-padréo, sob a perspectiva pagadora do Sistema
Unico de Saude brasileiro. Métodos: Andlise de custo-efetividade utilizando modelo de arvore de
decisdo sob uma populacao de pacientes adultos em um cenario de uma unidade terciaria. Os cus-
tos diretos dos materiais e procedimentos foram estimados utilizando bancos de registros de com-
pras nacionais. Os desfechos foram a ocorréncia ou ndo da puncao arterial acidental grave (principal
complicacdo associada ao sitio de puncdo). Também foram conduzidas analises de sensibilidade
deterministica e probabilistica, bem como curva de aceitabilidade. Resultados: A intervencéo one-
rou 0 modelo em RS 53,81. A razdo de custo-efetividade incremental calculada foi de RS 17.936,66
por complicagdo grave evitada e a curva de aceitabilidade evidenciou que a técnica é custo-efetiva
sob uma intengao de pagar de RS 18.125,00. Na analise de sensibilidade probabilistica, 63,6% das
simulacdes mostraram-se custo-efetivas. Conclusao: A intervencao é custo-efetiva, contribuindo
para a reducdo das complicacdes graves, e o resultado pode proporcionar seguranga para tomadas
de decisdes quanto a padroniza¢do do uso da ultrassonografia como orientador do procedimento.

ABSTRACT

Objective: To determine the economic feasibility of the central catheterization technique in the
internal jugular vein guided by the ultrasound compared to the standard technique, under the pers-
pective of the Brazilian Unified Health System. Methods: Cost-effectiveness analysis using decision
tree model under a population of adult patients in a tertiary unit scenario. The direct costs of the ma-
terials and procedures were estimated using banks of national procurement records. The outcomes
were the occurrence or not of severe accidental arterial puncture (the main complication associated
with the puncture site). Analyzes of deterministic and probabilistic sensitivity were also conducted,
as well as acceptability curve. Results: The intervention cost the model in R$ 53.81. The calcula-
ted incremental cost-effectiveness ratio was RS 17,936.66 due to a serious complication avoided
and the acceptability curve showed that the technique is cost-effective under an intention to pay
R$ 18,125.00. In the probabilistic sensitivity analysis, 63.6% of the simulations were cost-effective.
Conclusion: The intervention is cost-effective, contributing to the reduction of severe complica-
tions and the result can provide security for decision making regarding the standardization of the
use of ultrasonography as a guideline of the procedure.
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Introducao

O cateterismo venoso central, caracterizado pela insercédo de
um dispositivo apropriado na obtencdo do acesso vascular,
acarreta problemas em aproximadamente 15% das tentativas
(Merrer et al, 2001). Ressalta-se que, ao se evidenciar a ne-
cessidade de proceder a uma segunda tentativa, o risco de
suceder danos é potencializado em 5,5 vezes (Mansfield et al,
1994). Entre essas complicacdes factiveis, estao as infecciosas,
trombdéticas e mecanicas, sendo a puncao arterial acidental
relatada como a de maior frequéncia (Kornbau et al., 2015),
podendo ocorrer em 10% dos procedimentos quando reali-
zados na veia jugular interna (Brass et al, 2015).

Com o intuito de minimizar os eventuais problemas, insti-
tuicdes que normatizam aspectos da seguranca do paciente,
como a Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ,
2001) e a National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2002),
recomendam o uso da ultrassonografia durante os procedi-
mentos de cateterismo venoso central. Tal orientacdo é rei-
terada pelo suporte que a tecnologia propicia no adequado
posicionamento do cateter no leito vascular, o que pode via-
bilizar a diminuicdo da quantidade de tentativas, bem como
as falhas na realizacdo do procedimento (AHRQ, 2001; NICE,
2002; Petisco et al,, 2013).

Apesar dessa perspectiva promissora, o cateterismo guia-
do por ultrassom ainda nao é universalmente adotado. Isso
sucede pela nao disponibilidade de equipamentos e por li-
mitagcdes financeiras. Em um cendrio marcado por recursos
escassos, é primordial ponderar o custo de agregar a tecno-
logia ao procedimento mediante a sua capacidade de reduzir
complicacdes e falhas. Isso posto, a conducdo de um estudo
de custo-efetividade pode colaborar na tomada de deciséo
dos gestores sobre a incorporacéo da referida técnica. No
mais, € feita mencdo a escassez de avaliagdes econdmicas
sobre 0 uso da ultrassonografia como referéncia para a rea-
lizacdo de cateterismo venoso central no cendrio brasileiro.
O presente estudo teve como objetivo determinar a factibi-
lidade econédmica da técnica de cateterismo central em veia
jugular interna guiado pelo ultrassom comparado a técnica-
-padrdo, sob a perspectiva pagadora do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, ou seja, em um cenario usualmente
encontrado nas unidades publicas de saude.

Métodos

Foi realizado um estudo de custo-efetividade, no qual a po-
pulacdo-alvo foram pacientes adultos submetidos ao pro-
cedimento de cateterismo venoso central de veia jugular
interna em unidades assistenciais de satde (dentro e fora de
unidades de terapia intensiva). O contexto abordado con-
siste na tomada de deciséo sobre qual técnica devera ser
prioritaria no procedimento de pungdo venosa profunda no
ambito analisado. A perspectiva adotada foi a do SUS como
pagador Unico, por conseguinte bancos de dados publicos
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foram utilizados para a estimagao dos custos analisados. As
intervencdes sob comparacdo foram a puncgao guiada por
ultrassom e a orientada somente pelos marcos anatémicos,
e essas escolhas foram fundamentadas tanto pelo fato de a
ultrassonografia se apresentar como promissora quanto pelo
fato de os marcos anatomicos serem utilizados usualmente
como técnica-padrao na condugéo do cateterismo. Assim,
a hipdtese do estudo foi: “Em pacientes adultos submetidos
a pungao da veia jugular interna em uma unidade publica
assistencial de saude, a técnica de ultrassom guiada é custo-
-efetiva quando comparada a técnica-padrao”.

Como horizonte temporal, o periodo de trés dias apés a
realizacdo do procedimento foi estabelecido, haja vista que,
segundo o painel de especialistas, é o tempo necessario para
diagnostico e tratamento das potenciais complicagdes. Em
virtude desse curto horizonte temporal, ndo foi adotada ne-
nhuma taxa de desconto na avaliagdo econdmica. Por fim,
optou-se por selecionar como desfechos a ocorréncia ou
nao da puncao arterial acidental grave, dada a sua relevancia
evidenciada pelas informagdes disponiveis na literatura.

Mensuracao da efetividade

Para verificar o conhecimento ja existente sobre o uso da in-
tervencdo proposta, foi elaborada inicialmente uma busca
estruturada na literatura de modo a identificar estudos que
avaliassem o uso da ultrassonografia auxiliando o cateteris-
mo venoso central de veia jugular interna e que pudessem
fornecer dados vitais na elaboracdo e provimento do mo-
delo utilizado no estudo. A busca na literatura, conforme
descrito a seguir, foi realizada na base de dados eletroni-
ca MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), por meio da interface de acesso PubMed em marco
de 2018.

A estratégia de busca (“Jugular Veins’[Mesh] OR jugu-
lar*[tiab]) AND (“Ultrasonography”[Mesh] OR ultrasonogra*
OR doppler*tiab] OR ultrasound*[tiab]) AND (“Central Ve-
nousCatheters"[Mesh] OR “Catheterization, Central Venous”
[Mesh] OR catheter*[tw] OR acess*[tiab] OR central-line*[tw]
OR cannulat*tiab]) AND (systematic[sb]) foi elaborada com
a incluséo de filtro para revisdes sistematicas e inicialmente
sem restricdo para idiomas. Apds a selecao inicial, os critérios
pertinentes aos estudos em idiomas diferentes do inglés, es-
panhol e portugués, e publicados ha mais de 15 anos, foram
tidos como de exclusdo. Tanto essa selecdo como a extracao
de dados foram realizadas por dois avaliadores independen-
tes com discordancias resolvidas por consenso.

Os desfechos identificados foram agrupados em procedi-
mentos com base em andlise da literatura e descritos como
“sem complicacdo grave” e “puncdo arterial acidental grave”.
Especificamente para a esse Ultimo desfecho, os valores esta-
tisticos obtidos na literatura para “puncao arterial acidental”
foram sumarizados em uma metandlise (Figura 1) utilizando
0 pacote Meta do software R, versao 3.1.2, obtendo-se uma
frequéncia de 0,100.
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Mensuragdo dos recursos e custos

Os custos diretos do procedimento foram estimados atribuin-
do valores extraidos de bancos de dados nacionais, como
o "Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais” (Sigtap) e o Por-
tal de Compras Governamentais do Governo Federal. Para o
treinamento da intervencao no procedimento, o valor foi es-
tabelecido mediante a comunicacao pessoal a empresas que
prestam esse tipo de servico.

A moeda brasileira corrente (real) foi empregada e para de-
finicdo dos custos do modelo, utilizando-se os seguintes pe-
riodos: (i) maio de 2018 para os custos extraidos do Sigtap; (ii)
segundo bimestre de 2018 para 0s custos extraidos do portal
de compras governamentais — devido a diversidade de valores
e quantidades licitadas, foi considerada a mediana dos precos
praticados nesse periodo; (i) agosto de 2018 para o treina-
mento da intervencdo no procedimento. Néo foi necessario
qualquer tipo de conversao na moeda, pois todos os valores
estimados j& estavam na moeda de referéncia deste estudo.

Modelo de custo-efetividade

A modelagem adotada fundamentou-se na arvore de de-
cisao (Figura 2), em funcdo dos desfechos serem de curto
prazo nao necessitando da realizacao de ciclos. Subsequen-
te a todo o processo de identificacdo dos desfechos clinicos
obtidos na literatura, eles foram validados por um painel de
especialistas que assinalaram o progndstico e a conduta para

cada um dos casos. Logo, uma arvore de deciséo foi elabora-
da no software TreeAge Pro, tendo como cendrio ficticio uma
unidade de atendimento tercidrio de salde cujo aparelho de
ultrassom havia sido adquirido anteriormente e com equipe
ndo possuidora de treinamento para utilizar o equipamento
com a finalidade proposta.

Os pressupostos que serviram de base para o referido
modelo foram: (i) “puncéo arterial acidental grave”, que foi
a Unica complicacdo grave considerada e requereu como
conduta terapéutica sutura arterial cirdrgica e, consequente-
mente, duas didrias na unidade de terapia intensiva; (i) “sem
complicacdo grave’, sendo agrupadas puncdes arteriais aci-
dentais sem gravidade, demais complicacdes possiveis sem

Pungdo arterial acidental grave

P:0,001 C:R$1.903,03
Técnica
Com ultrassonografia
Cateterismo Sem complicac¢éo grave q
venoso central N P:0,999 C:R$220,94
Puncéo arterial acidental grave
P:0,004 C:R$1.849,22
Técnica padrao

|

Sem complicagéo grave
P: 0,996 C:R$167,13

Figura 2. Arvore de deciséo da técnica de cateterismo venoso
central.

Study Events Total Proportion 95%.ClI Weigum W"E,?J.,‘,.‘.
Agarwal, 2009 4 40 ¥ 0.10 [0.03;0.24] 2.1% 3.6%
Armstrong, 1993 3 57 44— 0.05 [0.01;0.15] 1.6% 3.1%
Bansal, 2005 4 30 —+ 0.13 [0.04,0.31] 2.0% 3.5%
Bock, 1999 1 42 +— 0.02 [0.00;0.13] 0.6% 1.5%
Branger, 1994 2 10 ; + 0.20 [0.03;0.56] 0.9% 2.1%
Chuan, 2005 8 30 : & 0.27 [0.12;0.46] 3.4% 4.6%
Denys, 1993 25 302 - 0.08 [0.05;0.12] 13.2% 6.9%
Gilbert, 1995 8 49 i 0.16 [0.07;0.30] 3.8% 4.8%
Gratz, 1994 0 20 : 0.00 [0.00;0.17] 0.3% 0.8%
Hayashi, 1998 8§ 80 —%— 0.10 [0.04;0.19] 4.1% 5.0%
Hayashi, 2002 4 120 +—: 0.03 [0.01;0.08] 2.2% 3.7%
Karakitsos, 2006 48 450 E 0.11 [0.08;0.14] 24.6% 7.6%
Leung, 2006 4 65 —+i— 0.06 [0.02;0.15] 2.2% 3.6%
Lin, 1998 10 86 —%— 0.12 [0.06;0.20] 5.1% 5.4%
Nadig, 1998 0 37¢ : 0.00 [0.00;0.09] 0.3% 0.8%
Palepu, 2009 9 194 = 0.05 [0.02;0.09] 4.9% 5.3%
Salama, 1v997 5 42 —H— 0.12 [0.04;0.26] 2.5% 4.0%
Soyer, 1993 1 28—+——— 0.04 [0.00;0.22] 0.5% 1.4%
Sulek, 2000 10 60 —— 0.17 [0.08;0.29] 4.8% 5.3%
Teichgraber, 1997 6 50 —F— 0.12 [0.05;0.24] 3.0% 4.4%
Troianos, 1990 3 51 0.06 [0.01;0.186] 1.6% 3.1%
Troianos, 1991 7 83 * 0.08 [0.03;0.17] 3.7% 4.8%
Turker, 2009 9 190 —+— 0.05 [0.02;0.09] 4.9% 5.3%
Verghese, 1999 13 52 i - i 0.25 [0.14;0.39] 5.6% 5.6%
Verghese, 2000 3 16 —t 0.19 [0.04;0.46] 1.4% 2.8%
Vucevic, 1994 1 20 —+———— 0.05 [0.00;0.25] 0.5% 1.4%
Fixed effect model 2199 ¢ 0.10 [0.09;0.12] 100.0% -
Random effects model < 0.10 [0.08;0.12] - 100.0%

Heterogenity ¢ =56%, r2=0.2007, p<0.01 | I

0 01 02

I I ]
03 04 05

Figura 1. Incidéncia de puncéo arterial acidental quando realizada sob técnica de procedimento padrdo
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relevancia estatistica individualmente e auséncia de compli-
cacoes, requerendo como conduta terapéutica para as duas
primeiras dois curativos compressivos e para a Ultima ne-
nhuma conduta assistencial; (iii) “auséncia de complicaces”,
sendo demandada a utilizacdo de apenas uma tentativa de
insercao do cateter; (iv) para todas as demais complicacdes,
foi considerada a necessidade de duas tentativas de cateteris-
mo e, consequentemente, o uso de dois cateteres.

Destaca-se que 0s custos de compra e manutencao do
equipamento foram desconsiderados, dado que a institui-
¢do, como descrito no cenario, possui previamente o equi-
pamento para outros fins e, consequentemente, a unidade
ndo sera onerada por esses motivos. Para 0 manuseio dessa
tecnologia, foi considerado um Unico operador, sendo esse o
responsavel pela realizacédo do cateterismo.

No que concerne aos métodos analiticos, a andlise do mo-
delo também utilizou o software TreeAge Pro, tendo como
parametros para andlise de sensibilidade deterministica uma
variacao de 50% do valor da média como limites superior e
inferior, e para andlise probabilistica, © mesmo intervalo de
valores, realizando 1.000 simulacdes de Monte Carlo. Essa va-
riacdo em questao foi escolhida por proporcionar uma faixa
mais abrangente e, assim, obter o real impacto das varidveis.
No restante, menciona-se que na analise probabilistica os va-
lores das efetividades foram simulados utilizando uma distri-
buicdo beta e os custos, uma distribuicao gama.

Resultados

Tomando por base os valores contidos nas bases de preco
anteriormente apontadas e as composicdes detalhadas na
Tabela 1, obtiveram-se como custos da puncao arterial aci-
dental grave e das complicagdes ndo graves, quando pro-
duzidas sob técnica-padrdo, respectivamente, RS 1.849,22 e
RS 167,13. Quando realizada com a técnica sob orientacao da
ultrassonografia, ambos os desfechos oneraram em RS 53,81.

Ao se considerar o cdlculo da probabilidade de uma “pun-
cdo arterial acidental grave” (PAAG) na técnica-padrao como
o produto entre as probabilidades de ocorrer uma puncéo
arterial acidental (0,10) e de ser grave (0,04), obteve-se, fun-
damentado na literatura (Kusminsky, 2007), o valor de 0,004.
Consequentemente, para a ocorréncia de “sem complicacdo
grave’, o complemento € de 0996. Na mensuracao da pro-
babilidade de ocorréncia de PAAG, quando realizado sob a
intervencao estudada, obteve-se pelo produto entre o com-
parador (0,004) e o risco relativo entre as técnicas (0,21) (Brass
etal, 2015) o porte de 0,001 e, para “sem complicacdo grave”,
a estimativa, por meio do complemento, é de 0,999 (Tabela 2).

O custo e a efetividade incremental do procedimento
utilizando a ultrassonografia foram mensurados em, respec-
tivamente, RS 53,81 e 0,3% (0,003). Portanto, para cada com-
plicacdo grave evitada ao se realizar o procedimento com
a intervencdo proposta, a razdo de custo-efetividade incre-
mental (RCEI) foi de RS 17.936,66.

J Bras Econ Saude 2019;11(2):112-8

Tabela 1. Detalhamento dos dados de custos e probabilidades
(input)

Custos

Técnicacom  Técnica
ultrassono- padrao (n)

Complicacdao Valor

grafia (n)
Material/Procedimento (fonte)
Puncdo arterial acidental grave
Cateterismo venoso RS 112,48 2 2
central
Didria de terapia RS 508,63 2 2
intensiva
Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Sutura arterial cirdrgica R$ 607,00 1 1
Treinamento do usoda RS 1,34 1 NA

ultrassonografia

Sem complicacao grave

Puncao arterial acidental sem gravidade

Cateterismo venoso R$ 112,48 2 2
central

Curativo transparente R$ 1,90 2 2
Luva estéril R$ 1,13 2 2
Gaze R$ 0,39 1 NA
Ultrassonografia RS 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Treinamento dousoda R$ 1,34 1 NA
ultrassonografia

Demais complicacées

Cateterismo venoso RS 112,48 2 2
central

Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA
Capa protetora RS 12,87 1 NA
Treinamento do usoda R$ 1,34 1 NA

ultrassonografia

Auséncia de complicacoes

Cateterismo venoso R$ 112,48 1 1
central

Ultrassonografia RS 39,60 1 NA
Capa protetora R$ 12,87 1 NA
Treinamento do usoda R$ 1,34 1 NA

ultrassonografia

Probabilidades

Probabilidades Valor Referéncia
Puncao arterial acidental 0,10 (metandlise)
Gravidade 0,04 (Kusminsky, 2007)
Risco Relativo entre as 0,21 (Petisco etal., 2013)

técnicas

Legenda: n — quantidade; NA - n&o aplicavel.
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Tabela 2. Detalhamento de dados de custos e probabilidades

(output)
Variavel Valor
Custos
Puncéo arterial acidental grave com ultrassonografia RS 1.903,03
Puncéo arterial acidental grave com técnica padrao RS 1.849,22
Complicagbes nao graves com ultrassonografia RS 220,94
Complicagbes ndo graves com técnica-padrao R$ 167,13
Custo incremental R$ 53,81
Probabilidades
Puncao arterial acidental grave com ultrassonografia 0,004
Puncéo arterial acidental grave com técnica-padrao 0,001
Complicagdes ndo graves com ultrassonografia 0,996
Complicagdes ndo graves com técnica-padréo 0,999
Efetividade incremental 0,003

O resultado da andlise de sensibilidade deterministica,
como observado pela Figura 3A, possibilitou a identificacdo
das varidveis que impactaram na RCEl, sendo as principais
“Probabilidade de puncéo arterial acidental grave, quando
utilizada a técnica-padrao” (RCEl: RS 8.000,00-R$ 45.000,00),
"Custo da intervencao” (RCEl: RS 6.000,00-RS 24.000,00) e
“Probabilidade de puncéo arterial acidental grave quando
utilizada a técnica de ultrassonografia” (RCEI: RS 13.000,00-
R$ 18.000,00).

Quanto a definicdo da disposicdo a pagar (WTP) da inter-
vengao proposta, foi elaborada a curva de aceitabilidade (Figu-
ra 3B), identificando o valor em que o procedimento realizado
sob auxilio do ultrassom se torna mais aceitavel em relacéo a
técnica-padrao (RS 18.125,00), utilizando posteriormente esse
valor como limiar para a razao de custo-efetividade.

Na anélise de sensibilidade probabilistica (Figura 3A), uti-
lizando o mesmo intervalo anterior (bilateral de 50% do valor
da média de cada varidvel), evidenciou-se que 63,6% das si-
mulacoes apresentaram uma RCEI inferior a WTP estimada.
Destaca-se que apenas 89% das simulacdes se mostraram
"dominadas” (intervencdo menos efetiva e com custo supe-
rior), em relacdo a técnica-padrao.

Discussao

O estudo propos avaliar a factibilidade econémica da inser-
¢ao de cateter em veia jugular interna guiada por ultrassono-
grafia. Sabe-se que avaliacbes econdmicas possibilitam auxi-
liar a tomada de decisdo, oferecendo suporte aos gestores,
além de informacgdes aos érgaos reguladores relacionados
as alternativas disponiveis, visando a alocacdo dos recursos
de forma estruturada (Santos, 2010). Em um cenario ideal, a
elaboracdo de estudos econdmicos, como aqui executado,
pode contribuir para a sustentabilidade do sistema de salude
(Novaes & Elias, 2013).
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Figura 3. Andlises de sensibilidade deterministica (A); de
aceitabilidade (B) e de sensibilidade probabilistica (C).
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Nos ultimos tempos, tem sido constatado aumento da
utilizacdo de diversas tecnologias médicas em procedimen-
tos diferentes dos inicialmente preconizados pelos fabri-
cantes. No caso do ultrassom, ha todo um movimento de
estimulo da sua empregabilidade néo sé para diagnésticos
de imagem, mas também mediante o desenvolvimento de
aparelhos cada vez mais acessiveis financeiramente e até
mesmo portateis, em cateterismos venosos, profundos e pe-
riféricos. Em razdo desse uso nao previamente considerado,
as sociedades reguladoras tém se ajustado aos avancos tec-
nolégicos, com enfoque na difusao da tecnologia. A titulo de
exemplificacéo, a Sociedade Americana de Ecocardiografia
e Anestesiologistas Cardiovasculares, desde o ano de 2012,
tem apontado como “capacitado” o profissional que tiver rea-
lizado, sob supervisao, um montante de dez procedimentos.
Essa regulamentacdo foi emitida no mesmo ano em que o
Comité Internacional de Acesso Vascular com Ultrassom pu-
blicou suas recomendagdes, também pretendendo incenti-
var o uso da tecnologia com esse fim (Gallotti, 2004).

Deve-se reiterar que a utilizacdo do ultrassom para su-
portar o método de cateterismo venoso central esta associa-
da a elevacdo da probabilidade de sucesso da intervencao
(Tsotsolis et al, 2015). A rapida execucao do procedimento
e a auséncia de radiagdo ionizante também se configuram
como vantagens da adogao da ultrassonografia (laredi & Shi-
gueoka, 2010). Por outro lado, a habilidade do executor, bem
como o custo do equipamento, quando considerado um ser-
vico desprovido dessa tecnologia, seriam possiveis desvan-
tagens a serem reportadas. Esses detrimentos terdo minimo
impacto no cenario do nosso estudo e baixo impacto quan-
do extrapolado para situagdes reais, haja vista que a unidade
estudada e diversas outras unidades de saude normalmente
ja utilizam esse equipamento para fins cléssicos (diagnosticos
de imagem) e a capacitacdo dos profissionais na intervengéo
estudada ndo denotaria nem um longo periodo nem gastos
exorbitantes, segundo pesquisa de mercado feita pelos auto-
res. Ademais, como evidenciado pela anélise de sensibilidade
deterministica, o custo do treinamento para os profissionais
responsaveis ndo onerou significativamente, permitindo in-
ferir que, apesar da necessidade de constante treinamento,
ele ndo deve inviabilizar a implantacdo dessa tecnologia.

A presente pesquisa determinou o real investimento feito
no procedimento para a inclusdo da ultrassonografia, o qual
onerou (RS 53,81) discretamente o modelo, quando compa-
rado ao custo direto do procedimento associado a conduta
terapéutica necessaria nos casos de complicacdo. Tendo em
vista esse aumento No custo, cita-se um estudo conduzido na
Inglaterra (NICE, 2002) que atestou que, apesar da oneragao
da fonte pagadora em 10 libras (R$ 48,20) por puncao venosa
guiada por ultrassom, os gastos oriundos das complicacdes fo-
ram reduzidos, em média, 2 libras (R$ 9,64) por procedimento.

Além desse quesito financeiro, esse estudo inglés (NICE,
2002) também reportou uma atenuacdo da razao de inci-
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déncia de complicacdes advindas pelo cateterismo de veias
centrais com o ultrassom na casa de 9%. Espera-se que, com
a utilizacdo dessa tecnologia no Brasil, sobrevenha uma re-
ducéo da taxa de 7,6% descrita como proveniente de compli-
cacbes em procedimentos hospitalares, principalmente, por
saber-se que, desse montante, 66,7% sé&o classificadas como
evitdveis (Mendes et al, 2009). Dessa maneira, a incorpora-
cdo e a consequente utilizacdo do ultrassom na rotina de
realizacdo de cateterismo venoso central pode proporcionar
melhoria dos resultados atualmente existentes, viabilizando
maior seguranca para 0s pacientes e economia para os ser-
vicos, além da confiabilidade desse procedimento de tanta
relevancia para os progndésticos em saude.

O estudo possui como limitacdo a ndo inclusdo da compra
e manutencao do equipamento, assim como dos custos admi-
nistrativos da unidade. Tais limitantes nao foram considerados
na elaboracdo do modelo em virtude de o cendrio analisado ja
pOssuir o equipamento em questao e sua consequentemente
sua manutengdo nao ser considerada um gasto incremental.
Outra limitagdo sucede em virtude da falta de informacéo bra-
sileira especifica a respeito da efetividade, sendo as utilizadas
nesta pesquisa baseadas em estudos internacionais, podendo,
portanto, diferir da efetividade no cenario brasileiro.

Conclusao

Diante de toda a exposicado realizada, além da compreensédo
de que a intervencdo seja custo-efetiva no cenario estudado,
conclui-se que os achados aqui apresentados, em especial o
valor da RCEl, proporcionaréo seguranca para a padroniza-
cao de uso da ultrassonografia como orientadora do catete-
rismo venoso central de veia jugular interna. Acredita-se na
necessidade da conducao de futuros estudos brasileiros de
efetividade sobre a referida técnica, aproximando cada vez
mais as analises da realidade nacional.
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