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RESUMO
Objetivos: analisar o custo direto médio e os desfechos de permanência de acesso venoso 
periférico, utilizando dispositivos sobre agulha com e sem extensão. Métodos: pesquisa 
quantitativa, exploratório-descritiva. Acompanharam-se as punções venosas e o tempo 
de permanência dos dispositivos. Calculou-se o custo direto médio multiplicando-se o 
tempo (cronometrado) despendido por profissionais de enfermagem pelo custo unitário 
da mão de obra, somando-se ao custo dos materiais. Resultados: o custo direto médio 
total do uso de dispositivo “com extensão” (US$ 9,37) foi 2,9 vezes do que o custo do uso 
de dispositivo “sem extensão” (US$ 4,50), destacando-se os custos dos materiais, US$ 7,71 
e US$ 2,66, respectivamente. Totalizando 96 horas de permanência, o “dispositivo sobre 
agulha com extensão” apresentou menor ocorrência de perda acidental. Conclusões: o uso 
do “dispositivo sobre agulha com extensão”, apesar do maior custo direto médio, foi mais 
eficaz para favorecer o adequado tempo de permanência do acesso venoso periférico.
Descritores: Dispositivos de Acesso Vascular; Enfermagem Médico-Cirúrgica; Cuidados de 
Enfermagem; Custos e Análise de Custo; Controle de Custos. 

ABSTRACT
Objectives: to analyze the mean direct cost and peripheral venous access length outcomes 
using devices over needle with and without extension. Methods: quantitative, exploratory-
descriptive research. Venous punctures and length of the devices were followed. The mean 
direct cost was calculated by multiplying the time (timed) spent by nursing professionals 
by the unit cost of labor, adding to the cost of materials. Results: the total mean direct 
cost of using devices “with extension” (US$ 9.37) was 2.9 times the cost of using devices 
“without extension” (US$ 4.50), US$ 7.71 and US$ 2.66, respectively. Totaling 96 hours of 
stay, the “device over needle with extension” showed a lower occurrence of accidental loss. 
Conclusions: the use of the “device over needle with extension”, despite its higher mean 
direct cost, was more effective in favoring adequate length of peripheral venous access.
Descriptors: Vascular Access Devices; Medical-Surgical Nursing; Nursing Care; Costs and 
Cost Analysis; Cost Control.

RESUMEN
Objetivos: analizar el costo directo promedio y los resultados de permanencia del acceso 
venoso periférico, utilizando dispositivos de aguja con y sin extensión. Métodos: investigación 
cuantitativa, exploratoria descriptiva. Se siguieron los pinchazos venosos y el tiempo de 
permanencia de los dispositivos. El costo directo promedio se calculó multiplicando el 
tiempo (cronometrado) dedicado por los profesionales de enfermería por el costo unitario 
de la mano de obra, lo que se suma al costo de los materiales. Resultados: el costo directo 
promedio total de usar dispositivos “extendidos” (US$ 9,37) fue 2,9 veces el costo de usar 
dispositivos “no extendidos” (US$ 4,50) de materiales, US$ 7.71 y US$ 2.66, respectivamente. 
Con un total de 96 horas de estadía, el “dispositivo de aguja extendida” mostró una menor 
ocurrencia de pérdida accidental. Conclusiones: a pesar del costo directo promedio más 
alto, el uso de un “dispositivo de aguja extendida” fue más efectivo para favorecer un tiempo 
de acceso venoso periférico adecuado.
Descriptores: Dispositivos de Acceso Vascular; Enfermería Médico-Quirúrgica; Cuidado de 
Enfermería; Costos y Análisis de Costos; Control de Costos.
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INTRODUÇÃO

Nas instituições de saúde, a punção venosa periférica é um 
procedimento invasivo comumente realizado por profissionais 
de enfermagem(1) para o estabelecimento de um acesso vascular 
que viabilize a terapia intravenosa (TIV) preconizada.

Há diferentes tipos de dispositivos de cateter sobre agulha, 
com e sem extensão, disponíveis no mercado, para a instalação 
de um acesso venoso periférico (AVP). De acordo com a Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os dispositivos 
compostos de poliuretano têm menor taxa de complicações 
quando comparados aos dispositivos com polivinil ou polieti-
leno(2). Ambos possuem um sistema de segurança para evitar 
acidentes de trabalho.

O dispositivo de cateter sobre agulha com extensão possui 
uma extensão de vinil integrada com duas vias. O dispositivo de 
cateter sobre agulha sem extensão precisa ser conectado a uma 
extensão de vinil, com duas ou quatro vias, ou a uma estrutura 
com três vias, comumente denominada na prática assistencial de 
“torneira”. Por suas características peculiares, o dispositivo com 
extensão apresenta preço mais elevado fato que pode interferir 
na sua aquisição e restringir a sua indicação, em diferentes con-
textos assistenciais, especialmente nas organizações públicas 
que, geralmente, precisam gerenciar recursos escassos.

Conhecer os custos associados a um determinado procedi-
mento contribui para a alocação racional de recursos(3) visando 
assegurar a melhoria da segurança e da qualidade assistencial em 
equilíbrio com recursos financeiros limitados. Nesta perspectiva, 
reconhece-se que o preço do dispositivo sem extensão é menor, 
porém indica-se a necessidade de apurar, além do valor unitário 
do dispositivo, o custo referente ao tempo despendido pelo 
profissional de enfermagem e os custos dos demais materiais 
consumidos para se estimar, com maior precisão, o custo da 
instalação de um AVP associado ao uso de um ou outro tipo 
de dispositivo intravascular. Tal conhecimento propiciará evi-
denciar aspectos financeiros da dimensão microeconômica e, 
consequentemente, subsidiar o adequado gerenciamento de 
custos. Contudo, é relevante, além dos aspectos financeiros, 
também verificar os desfechos associados aos diferentes tipos 
de dispositivos intravasculares.

No que diz respeito ao desfecho tempo de permanência de 
um AVP, o Center Diseases Control (CDC) preconiza entre 72 e 96 
horas(4). No Brasil, a ANVISA recomenda a permanência de um 
AVP até 96 horas(2), podendo ser estendido conforme as boas 
práticas da instituição e caso haja indicação clínica.

O AVP pode ser removido, antecipadamente, na presença de 
alguma complicação(2,5), como flebite, extravasamento, infiltração 
ou acidentalmente. Para prevenir a ocorrência de complicações, que 
podem gerar custos tangíveis às organizações de saúde e custos 
intangíveis aos pacientes, é imprescindível que os profissionais 
de saúde adotem práticas baseadas nas melhores evidências 
científicas, para a inserção e manuseio do AVP(2,4).

Ao comparar dois dispositivos classificados como sistema 
aberto (que necessitava ser conectado a uma extensão) e sistema 
fechado (que possuía uma extensão integrada), estudo observou 
que apesar de haver melhor inserção do sistema aberto, visto 
que a equipe de enfermagem tinha mais experiência com esse 

tipo de dispositivo, o sistema fechado apresentou menores taxas 
de complicações(6).

Ensaio clínico randomizado, que comparou as complicações 
associadas ao dispositivo sobre agulha sem e com extensão 
vinílica, verificou complicações em 55% das punções, destas, 
18% correspondera a flebites, 11% a infiltração, 11% a obstrução 
e 9% a tração. O dispositivo sem extensão teve tempo médio de 
permanência de 3.73 dias e o dispositivo com extensão acoplada 
3.28 dias. Houve diferença significativa no êxito da inserção que 
foi maior no dispositivo sobre agulha sem extensão(1).

Considerando que o procedimento de instalação de AVP requer 
o consumo de recursos humanos e materiais, gerando custos que 
precisam ser identificados e adequadamente gerenciados, bem 
como o conhecimento dos desfechos relativos aos dispositivos 
utilizados, realizou-se este estudo.

OBJETIVOS

Analisar o custo direto médio e os desfechos de permanência 
de acesso venoso periférico (AVP), utilizando dispositivos sobre 
agulha com e sem extensão.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos foram cumpridas. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Público de 
Ensino e Pesquisa (HPEP) campo de estudo (Parecer n° 1.889.725).

Desenho, período e local do estudo

Pesquisa quantitativa, exploratório-descritiva, realizada na 
enfermaria da Clínica Médica de um HPEP, que dispõe de 49 lei-
tos para internação de pacientes adultos e idosos provenientes 
do Ambulatório de Clínica Médica, Pronto Socorro ou Unidades 
de Terapia Intensiva. A internação desses pacientes tem como 
finalidade a compensação de doenças de base, como Diabetes 
Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), e/ou inves-
tigação clínica de sinais e sintomas.

Durante a realização do estudo, ao longo de nove meses típi-
cos de internações na enfermaria da Clínica Médica, no período 
da manhã havia quatro enfermeiros assistenciais e dez técnicos 
de enfermagem (7h às 13h). No período da tarde havia dois 
enfermeiros e oito técnicos (13h às 19h), e dois enfermeiros e 
oito técnicos em cada plantão noturno (par e ímpar - 19h às 7h).

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

O cálculo amostral foi realizado no software G Power, a partir 
do teste análise de variância (ANOVA) para comparação de dois 
grupos independentes, considerando-se α = 0,05, β = 0,85 e um 
tamanho do efeito de 0,30. Assim, estabeleceu-se o quantitativo 
de 128 pacientes, com indicação de AVP, a serem observados, 
sendo 64 integrantes de grupo utilizando “dispositivo sobre 
agulha com extensão” e 64 de grupo utilizando “dispositivo sobre 
agulha sem extensão”.
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Foram incluídos no estudo enfermeiros e técnicos de en-
fermagem que possuíam, ao menos, um ano de experiência 
profissional, portanto experientes no estabelecimento de AVP, 
e pacientes que necessitaram de AVP para antibioticoterapia, 
analgesia ou reposição de eletrólitos e que apresentavam rede 
venosa sem comprometimentos. Excluíram-se os pacientes com 
edema generalizado e com indicação de cateter venoso central 
ou cateter central de inserção periférica.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados de janeiro a setembro de 2017. 
Inicialmente, observaram-se todos os profissionais de enferma-
gem durante a realização de procedimentos de punção venosa 
periférica, tendo sido constatado que os mesmos cumpriam, 
adequadamente, as cinco etapas padronizadas no HPEP: 1) 
separação de materiais; 2) explicação do procedimento ao pa-
ciente; 3) avaliação da rede venosa; 4) realização da punção; e 5) 
anotação de enfermagem relativa ao estabelecimento de AVP. 
Todos os profissionais e pacientes convidados manifestaram sua 
concordância em participar do estudo por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, realizaram-se observações não participantes para 
documentação em um instrumento contendo campos destinados 
ao registro do quantitativo e da categoria de profissionais de 
enfermagem envolvidos; do tempo (cronometrado) despendido 
nas cinco etapas supracitadas (considerando o início e o término 
de cada uma delas); dos materiais e quantidades utilizadas; do 
membro puncionado; do tipo de dispositivo sobre agulha e da 
avaliação diária do local de inserção do dispositivo, até 96 horas de 
permanência, a fim de evidenciar os respectivos desfechos clínicos.

No HPEP, não há padronização do tipo de dispositivo a ser 
utilizado, sendo esta decisão de responsabilidade do profissional 
executante, fundamentado em sua experiência clínica. Observou-
se que profissionais de nível médio, quando em dúvida em 
relação ao dispositivo de escolha, se reportaram ao enfermeiro 
da enfermaria da Clínica Médica. Constatou-se que mediante 
a prescrição de hemoterápicos, que requerem dispositivo de 
gauge menor e lúmen maior devido à viscosidade sanguínea, os 
profissionais optaram, na maioria das vezes, pelo dispositivo sem 
extensão. Frente a pacientes idosos e/ou com rede venosa mais 
fragilizada, optaram pelo dispositivo com extensão.

Para a obtenção do custo direto médio do procedimento [ ], 
com o uso de dispositivos sobre agulha com e sem extensão, optou-
-se por um estudo de micro-custeio, cujo referencial consistiu nos 
custos diretos, definidos como um dispêndio monetário, que pode 
ser identificado e claramente quantificado, aplicado na produção de 
um produto ou de um serviço em que há possibilidade de associação 
com o produto ou departamento(7). Em estudos de custeio direto, 
a medida objetiva de consumo são os materiais, medicamentos e/
ou soluções utilizadas e a mão de obra direta (MOD) envolvida no 
procedimento ou processo(8).

A MOD refere-se ao pessoal que trabalha diretamente com 
um produto/serviço prestado, desde que seja possível mensurar 
o tempo despendido e identificar quem executou o trabalho. 
Compõem-se dos salários, encargos sociais, provisões para férias 
e 13º salário(7).

Calculou-se o custo unitário da MOD a partir dos salários 
médios fornecidos pelo Serviço de Recursos Humanos do HPEP. 
Os valores, em reais (R$), foram convertidos para o dólar norte-
-americano (US$) pela taxa de conversão de US$ 0.31/R$, com 
base na cotação de 31/05/2017, fornecida pelo Banco Central do 
Brasil. A maioria dos profissionais cumpria jornada de trabalho de 
30 horas semanais, assim o custo, correspondeu a US$ 2142,34 
(remuneração/120 horas), US$ 17,85 (remuneração/hora) e US$ 
0,30 (remuneração/minuto) para enfermeiros e a US$ 1092,26 
(remuneração/120 horas), US$ 9,15 (remuneração/hora) e US$ 
0,15 (remuneração/minuto) para técnicos de enfermagem.

Para a apuração do  , foram identificadas a quantidade 
média dos materiais [  ]; o preço unitário médio de cada 
material [  ]; o tempo médio de dedicação de cada cate-
goria profissional [  ] e a massa salarial unitária média de cada 
categoria profissional [  ], obtendo-se a equação: 

 (9).

Análise dos resultados e estatística

As variáveis contínuas foram descritas por média, desvio padrão, 
valores mínimos e máximos. Utilizou-se o teste de Mann Whitney 
para comparação dos dados contínuos entre os grupos e o teste 
do Qui-Quadrado de Pearson (X²)/Fisher para comparação das 
variáveis categóricas. Considerou-se o nível de significância de 
α ≤ 0,05, sendo utilizado o software SPSS, versão 21.0.

RESULTADOS

Foram acompanhados 17 profissionais de enfermagem durante a 
instalação de AVP. A maioria era técnicos de enfermagem (82,35%), 
com idades entre 27-55 anos, média de 41 (DP=9,27); tempo de 
experiência em enfermagem de quatro a 30 anos, média de 14 
(DP=7,84) e tempo médio de atuação na enfermaria de Clínica 
Médica de quatro anos (DP=2,17), com variação de um a dez anos.

Dentre os 128 pacientes observados e avaliados quanto ao local 
de inserção do AVP, até completar 96 horas de permanência, no 
grupo “dispositivo sobre agulha com extensão” (n=64), a média 
de idade foi de 52 anos (DP=18,81), variando entre 19-83 anos e 
no grupo “sem extensão” (n=64) a média de idade foi de 54 anos 
(DP=14,66), com variação entre 22-90 anos. Em ambos os grupos 
prevaleceram, igualmente, pacientes do sexo feminino (54,67%).

Conforme a Tabela 1, nos dois grupos, as hipóteses diagnósticas 
médicas mais prevalentes foram HAS e DM. A administração de 
antibióticos e de analgésicos correspondeu aos motivos mais fre-
quentes para a indicação do AVP. As tentativas de punção variaram 
de uma a duas no grupo “dispositivo sobre agulha com extensão”, 
e de uma a três no grupo “sem extensão”, sendo frequente o êxito 
na primeira punção nos dois grupos. Entretanto, houve diferença 
estatística significante associada à punção na primeira tentativa no 
grupo “dispositivo sobre agulha com extensão” (p=0,038).

As punções foram realizadas majoritariamente por técnicos 
de enfermagem, correspondendo a 92,18% no grupo “dispositivo 
sobre agulha com extensão” e a 79,68% no grupo “sem exten-
são”.  Ao se correlacionar as punções realizadas por enfermeiros 
e técnicos de enfermagem e o respectivo tempo de experiência 
profissional, não houve diferença estatística significante.
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Em relação ao tempo médio de duração do procedimento 
de instalação do AVP, no grupo “dispositivo sobre agulha com 
extensão”, obtiveram-se 10 minutos (DP=3,50), com mínimo 
de quatro e máximo de 22 minutos. No grupo “sem extensão”, 
correspondeu a 10 minutos (DP=3,07), com variação de cinco 
a 19 minutos. Tendo em vista as etapas constituintes do proce-
dimento (separação de materiais, explicação do procedimento 
ao paciente, avaliação da rede venosa, realização da punção e 
anotação de enfermagem), houve semelhança no tempo médio 
de duração em ambos os grupos. A etapa realização da punção 
venosa foi a que apresentou maior tempo de duração (quatro 
minutos - DP=2,40 no grupo “dispositivo sobre agulha com ex-
tensão” e quatro minutos - DP=1,85 no grupo “sem extensão”).

Conforme indica a Tabela 2, o custo com material foi de US$7,71 
(DP=2,28) no grupo “dispositivo sobre agulha com extensão” e de 
US$2,66 (DP=0,74) no grupo “sem extensão” representando o valor 
mais expressivo para a composição do custo direto médio do proce-
dimento US$9,37 (DP=2,79) e US$ 4,50 (DP=1,29), respectivamente. 

Quanto aos materiais consumidos, no grupo “com extensão”, 
predominaram os custos unitários dos dispositivos (calibres nº 
20 e nº 24 - US$5.89; nº 22 - US$5,91) com maior impacto para 
a composição dos custos totais (33 unidades do calibre nº 20/
US$194,37; 23 unidades do calibre nº 24/US$135,47 e 19 uni-
dades do calibre nº 22/US$112,29) e o custo unitário do filme 

Tabela 1 - Distribuição das hipóteses diagnosticas médicas, motivos de 
indicação do AVP* e número de tentativas de punção dos 128 pacientes, 
São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017

Variáveis

Dispositivos 
sobre agulha

Valor 
de p†Com 

extensão
Sem 

extensão
n= 64 n= 64

Diagnóstico    
Insuficiência Cardíaca 6 6 1,000
Hipertensão Arterial Sistêmica 25 23 0,855
Lúpus Eritematoso Sistêmico 4 6 0,744
Dislipidemia 4 6 0,744
Diabetes Mellitus 17 20 0,697
Encefalopatia 4 2 0,680
Pneumonia 2 4 0,680
Doença Renal Crônica 9 12 0,634
Acidente Vascular Cerebral 1 3 0,619
Derrame Pleural 2 0 0,496
Infecção 8 4 0,364
Anemia 12 7 0,320
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 1 5 0,208
Cirrose 3 8 0,206
Insuficiência Renal Aguda 4 0 0,119

Indicação para instalação do AVP*  
Administração de analgésicos 18 22 0,568
Reposição de eletrólitos 7 11 0,446
Administração de hemoterápicos 5 2 0,440
Administração de antibióticos 22 27 0,467
Administração de diuréticos 12 7 0,223

Tentativas de punção  
01 tentativa 54 43 0,038
02 tentativa   10 19 0,143
03 tentativa     0  2 0,496

Nota: *AVP - acesso venoso periférico; †p value - Teste Qui-Quadrado.

Tabela 2 - Distribuição das observações do procedimento de instalação de AVP* (n=128), grupos “dispositivos sobre agulha “com extensão” (n=64) e 
“sem extensão” (n=64), segundo o custo com MOD dos profissionais de enfermagem, custo com material e custo direto médio total, São Paulo, São 
Paulo, Brasil, 2017

Grupos Dispositivo sobre agulha com extensão Dispositivo sobre agulha sem extensão
Valor 
de p‡

Observações
Média
US$†

Desvio 
padrão

US$†

Mínimo
US$†

Máximo
US$†

Média
US$†

Desvio 
padrão

US$†

Mínimo
US$†

Máximo
US$†

Custo com MOD dos profissionais 
de enfermagem (US$†) 1,66 0,82 0,71 5,32 1,84 0,92 0,92 5,23      0,31

Custo com material (US$†) 7,71 2,28 6,67 13,80 2,66 0,74 1,71 4,29 <0,001

Custo direto médio total (US$†) 9,37 2,79 7,38 19,12 4,50 1,29 2,74 8,99 <0,001

Nota: *AVP - acesso venoso periférico; †US$ - taxa de conversão para dólar norte-americano correspondente a US$ 0,31/R$, com base na cotação de 29/07/2016, fornecida pelo Banco Central do 
Brasil; ‡p value - Teste de Mann-Whitney, p <0,005.

Tabela 3 - Distribuição dos desfechos, até 96 h de permanência de AVP*, 
nos grupos “dispositivos sobre agulha com extensão” e “dispositivos sobre 
agulha sem extensão”, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2017

Desfechos clínicos

Dispositivos sobre 
agulha Valor 

de p†
Com 

extensão
Sem 

extensão

Primeiro dia n=64 n=64  
Ausência de sinais flogísticos 63 56 0,03
Presença de dor 0 4 0,11
Perda Acidental 1 4 0,36

Segundo dia  n=63  n=56  
Ausência de sinais flogísticos 50 51 0,82
Presença de dor 5 0 0,05
Extravasamento 1 1 1,00
Flebite 0 1 1,00
Perda Acidental 1 2 1,00
Fim da terapia 6 1 0,20

Terceiro dia n=50 n=51  
Ausência de sinais flogísticos 45 41 0,57
Flebite 0 2  0,49
Perda Acidental 0 4  0,11
Fim da terapia 5 4  0,71

Quarto dia n=45 n=41  
Ausência de sinais flogísticos 43 36 0,27
Presença de dor 1 1 1,00
Perda acidental 1 3 0,61
Fim da terapia 0 1 1,00

Todos os dias (96h) n=64 n=64  
Ausência de sinais flogísticos 43 36 0,27
Presença de dor 6 5 1,00
Extravasamento 1 1 1,00
Flebite 0 3 0,24
Perda Acidental 3 13 0,01
Fim da terapia 11 6 0,27

Nota: *AVP - acesso venoso periférico; †p value - Teste Qui-Quadrado.
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transparente médio US$0,41 (63 unidades/US$26.17). No grupo 
“sem extensão”, os materiais de maior custo foram filme transpa-
rente com bordas reforçadas (unidade - US$1,65/33 unidades/
US$54,33); extensão de duas vias polivinilica (unidade - U$0,67/65 
unidades - US$37,47) e dispositivos sem extensão (calibres nº 20 
e nº 22 valor unitário US$0,48/82 unidades - US$39,36).

Nos grupos “dispositivo sobre agulha com extensão” e “sem 
extensão”, foi utilizado um único dispositivo para assegurar o êxito 
na punção do AVP na maioria dos pacientes (84,38% e 67,18%). No 
primeiro grupo, foram utilizados dois dispositivos em dez pacientes. 
No segundo, foram utilizados dois dispositivos em 14 pacientes, 
e três dispositivos no grupo “sem extensão” em dois pacientes.

No que diz respeito aos desfechos (Tabela 3), em ambos os 
grupos predominou a ausência de sinais flogísticos no primeiro 
dia, sendo mais prevalente esse desfecho no grupo “com extensão”, 
com diferença estatística significante (p=0,033).

Na avaliação diária, foram subtraídas as perdas de dispositivos. 
Contabilizando as 96 horas, o grupo “dispositivo sobre agulha 
com extensão” apresentou menor ocorrência de perda acidental 
com diferença estatística significante (p=0,014).

DISCUSSÃO

No presente estudo, semelhantemente ao encontrado em 
pesquisas recentes(1,10-11), predominou a instalação do AVP por 
profissionais de nível médio, devidamente capacitados e expe-
rientes na realização deste procedimento. Na realidade brasileira, 
este resultado era esperado, tendo em vista que os profissionais 
de nível médio representam o maior quantitativo na composição 
da equipe de enfermagem. Além disso, considerando as particu-
laridades dos processos de trabalho, os enfermeiros geralmente 
realizam intervenções de cuidados indiretos ao paciente, geren-
ciando os insumos para viabilizar a prestação dos serviços de saúde, 
priorizando a execução de intervenções de cuidado direto nos 
casos de pacientes com perfis de maior complexidade/gravidade.

A média de idade e as hipóteses diagnósticas médicas mais 
prevalentes entre os pacientes observados também apresentaram 
similaridades com resultados obtidos em outros estudos nacionais 
e internacionais, evidenciando tratar-se de pacientes próximos ao 
final da idade adulta(1,10,12-13), portadores de doenças crônicas, com 
destaque para HAS e DM(1,10). A indicação mais frequente para o 
estabelecimento do AVP foi para administração de antibióticos 
indo ao encontro do demonstrado em literatura(6,14-15).

Quanto ao êxito do estabelecimento do AVP na primeira 
punção, verificou-se diferença estatística significante no grupo 
“dispositivo sobre agulha com extensão”, em comparação ao 
grupo “dispositivo sobre agulha sem extensão”.

Ensaio clínico randomizado controlado realizado em unida-
des clínicas e cirúrgicas de um hospital universitário de grande 
porte(1) e dois estudos prospectivos randomizados controlados, 
um conduzido em unidades clínicas e cirúrgicas de um hospital 
universitário(6) e outro em um Pronto-Socorro de um hospital 
comunitário urbano afiliado a uma universidade(11) também cons-
tataram resultados mais favoráveis quanto ao uso do dispositivo 
sobre agulha com extensão na primeira tentativa de punção.

Ressalta-se a importância do estabelecimento do AVP na 
primeira tentativa de punção, a fim de tornar o procedimento 

menos doloroso para o paciente(16), evitar prejuízos à rede venosa, 
decorrentes de múltiplas punções, prevenir a interrupção da 
terapêutica intravenosa(17) e direcionar o consumo racional de 
insumos prevenindo o aumento dos custos.

Em relação ao calibre dos dispositivos, houve predomínio 
dos calibres nº 20, nº 22 e nº 24, devido à rede venosa de difícil 
acesso, conforme também verificado em outros estudos(1,10,12,18). 
A escolha do uso de um dispositivo de calibre menor, mediante 
criteriosa avaliação prévia da rede venosa, é fator decisivo para 
o êxito do estabelecimento do AVP na primeira tentativa de 
punção. Entretanto, o sucesso na primeira tentativa de punção 
está mais relacionado ao menor nível de dor referida paciente, 
por meio de escala numérica, do que ao calibre do dispositivo(16).

Neste estudo, os tempos médios de duração total do proce-
dimento de instalação do AVP nos grupos “com extensão” e “sem 
extensão” foram semelhantes. A realização da punção venosa foi 
a etapa que apresentou o maior tempo de duração em ambos 
os grupos. Apesar de buscas recorrentes, em diferentes bases 
de dados, não foram encontradas pesquisas que indicassem o 
tempo, cronometrado, de estabelecimento do AVP.

Encontrou-se apenas um estudo reportando o tempo estimado 
de duração(6). Entretanto, os autores utilizaram uma média de 
tempo de punção, sem indicar as etapas do procedimento que 
foram incluídas, para calcular o custo da mão de obra e dados de 
um outro estudo de coorte hipotético que estimou o custo-efeti-
vidade de dispositivos com e sem plataforma de estabilização(19).

Obteve-se custo direto médio de instalação do AVP expressi-
vamente mais elevado no grupo “dispositivo sobre agulha com 
extensão”, em comparação ao do grupo “dispositivo sobre agulha 
sem extensão”, resultado similar ao de pesquisas realizadas no 
Japão(17) e na Espanha(6) que avaliaram os custos da punção com 
dispositivos com e sem extensão. Nos dois grupos, a semelhança 
de outro estudo brasileiro(19), ao custo com materiais, correspon-
deu a variável de maior repercussão financeira.

No grupo “dispositivo sobre agulha com extensão”, os custos 
unitários dos dispositivos foram os mais importantes para a 
composição do custo direto médio. Já no grupo “dispositivo sobre 
agulha sem extensão”, o filme transparente de borda reforçada, 
cuja indicação no hospital de ensino e pesquisa campo de estudo 
tem sido para cateteres centrais com rotina de troca semanal, 
correspondeu ao item de maior custo unitário.

A utilização intencional de um material não padronizado ins-
titucionalmente para a fixação do dispositivo intravascular indica 
a influência da experiência clínica e da vivência dos profissionais 
de enfermagem como subsidio para o processo decisório relativo 
à escolha e ao uso racional de recursos disponíveis. O filme trans-
parente constitui-se em fator protetor para evitar a ocorrência 
de eventos adversos relacionado ao AVP(20). Há indícios de que a 
eficácia do filme transparente de borda reforçada seja superior 
a do filme tradicional (sem bordas reforçadas)(21).

A tomada de decisão referente à utilização de um ou outro 
dispositivo intravascular e demais materiais utilizados para o 
estabelecimento e manutenção segura do AVP precisa ser funda-
mentada tanto pela experiência clínica dos profissionais quanto 
pelas melhores evidencias disponíveis. Nesta perspectiva, estudo(17) 
demonstrou que, apesar de o custo na primeira punção ser mais 
elevado como o uso do dispositivo com extensão, os custos são 
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significativamente maiores ao serem utilizados dispositivos sem 
extensão que apresentaram maior frequência de novas punções 
decorrentes de substituições não planejadas.

Quanto ao tempo de permanência, observou-se diferença 
estatística significante entre punções com ausência de sinais 
flogísticos no grupo “dispositivo sobre agulha com extensão”, em 
comparação ao grupo “sem extensão”. Reitera-se que, conforme 
preconiza o CDC, o acesso venoso deveria ter durabilidade de até 
96 horas(4), visto que a remoção do dispositivo, devido qualquer 
complicação, ocasiona algum dano para o paciente, que pode 
variar desde a execução de um novo procedimento até o prolon-
gamento do tempo de hospitalização para tratamento de flebite.

Segundo a Infusion Nurses Society(5), a flebite é uma complicação 
frequente decorrente de um processo inflamatório que acomete 
a camada íntima da veia podendo causar dor, edema, eritema 
local e calor, além do surgimento de um cordão fibroso palpável. 
Pode ser mecânica, relacionada ao tamanho do calibre, química, 
relacionada à infusão de solução irritante/vesicante ou infecciosa 
quando há contaminação por falha da técnica de punção. Quando 
o paciente necessita de uma intervenção, além da prevista no 
plano terapêutico decorrente de sua situação clínica, e tem sua 
internação prolongada, devido à flebite, tem-se a ocorrência de 
um evento adverso considerado grave(20).

Estudos que analisaram as ocorrências associadas ao tempo 
de permanência de AVP indicaram, como a mais relevante, a 
presença de flebite(1,10,14-15,18,20,22), além de dor(18), resultando na 
retirada precoce do acesso e remoção acidental(1,20).

Neste estudo, foi utilizada a escala de flebite(5) para classificar os 
desfechos, sendo verificado que os relatos de dor, sem a presença 
de demais sinais flogisticos, estavam associados ao posicionamento 
do cateter em locais de articulação gerando, consequentemente, 
maior incomodo ao paciente. Presença de dor, extravasamento, 
flebite e perda acidental gerou retirada precoce em 16% dos 
casos no grupo “dispositivo sobre agulha com extensão” e em 
34% no grupo “sem extensão”. Não foi evidenciada diferença 
estatística significante quanto à ocorrência de flebite entre os 
casos desses grupos. Esse resultado favorável também foi obtido 
em pesquisa realizada recentemente no Japão(17). Ao avaliar os 
desfechos relativos à AVP com o emprego de dispositivos com 
e sem extensão, associou a diminuição da necessidade de nova 
punção, ocasionada por perda acidental, quando utilizado o 
dispositivo com extensão.

Na prática assistencial, conforme anteriormente mencionado, 
os profissionais de enfermagem são responsáveis pela inserção 
e manutenção do AVP para viabilizar a TIV com segurança e 
eficiência. No entanto, a finalização exitosa da punção venosa 
e a adequada manutenção do acesso, além de estarem direta-
mente relacionadas com a competência técnico-científica dos 

profissionais de enfermagem, dependem dos recursos materiais 
fornecidos pela instituição de saúde.

Nessa direção, os insumos disponíveis, em quantidade e quali-
dade adequadas, podem resultar desfechos favoráveis (ausência 
de eventos adversos, finalização da terapia intravenosa no tempo 
preconizado, entre outros). Caso contrário, haverá aumento dos 
custos relativos aos insumos consumidos para o manejo de um 
evento adverso e riscos, que poderiam ser minimizados/evitados, 
da ocorrência de custos intangíveis para o paciente que reper-
cutirão na evolução do seu quadro clínico e na confiabilidade 
por ele depositada nos profissionais e na instituição de saúde.

Limitações do estudo

Indicam-se como limitações a realização deste estudo em uma 
única unidade e o fato de não terem sido custeados os cuidados 
associados com a manutenção do AVP.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

A cronometragem do tempo total do estabelecimento de 
AVP, utilizando dispositivos sobre agulha com e sem extensão, 
representa um avanço no conhecimento sobre a temática parti-
cularmente, ao demonstrar que o tipo de dispositivo não esteve 
associado à diferença estatística significante na composição do 
custo com MOD dos profissionais envolvidos no procedimento. 
Os testes estatísticos empregados evidenciaram que o uso do 
“dispositivo sobre agulha com extensão”, apesar do maior custo 
direto médio, foi mais eficaz para favorecer o adequado tempo 
de permanência do AVP.

CONCLUSÕES

O estabelecimento de AVP em pacientes do grupo “dispositivo 
sobre agulha com extensão” apresentou custo direto médio total 
2,9 vezes maior em relação ao grupo “dispositivo sobre agulha 
sem extensão”, sendo o custo com material, em ambos os grupos, 
a variável com valor mais expressivo para sua composição. Nas 
primeiras 24 horas, predominou a ausência de sinais flogísticos 
nos dois grupos, sendo estatisticamente significante no grupo 
“dispositivo sobre agulha com extensão. Considerando as 96 
horas de permanência, o grupo “dispositivo sobre agulha com 
extensão” apresentou menor ocorrência de perda acidental.
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