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Resumen: Objetivo: evaluar la minimizacién de costos en relacién con el uso de
dispositivos intravenosos de catéter largo versus corto en venopunciones periféricas
en pacientes ingresados en salas clinicas de un hospital universitario. Métodos: se
trata de un estudio descriptivo, prospectivo y exploratorio basado en el andlisis de
costos y la evaluacion econdmica de la salud. Resultados: el costo total asociado con
el uso del catéter periférico largo durante el horizonte temporal analizado fue de R$
2.381,02. El uso del catéter periférico corto tuvo un costo total promedio de R$
5.510,08. Por lo tanto, se observa un valor incremental de R$ 3.129,06 al comparar
ambos dispositivos. Conclusion: el catéter periférico largo atn presenté mayores
tasas de incidencia de obstruccién; sin embargo, presenté menores tasas de eventos
con mayores costos de intervencion, como flebitis e infiltracidn. Incluso con los
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mayores costos asociados con el dispositivo, el uso de ultrasonido lo convierte en un
procedimiento mds rentable debido a la reduccién en los intentos de puncién.
Palabras clave: Cateterismo venoso periférico, Eventos adversos, Evaluacién de la
tecnologfa biomédica, Costos y andlisis de costos.

Resumo: Objetivo: avaliar custo minimizagio quanto a utilizagio de dispositivos
intravenosos de cateter longo versus curto em pungdes venosas periféricas em
pacientes internados em enfermarias clinicas num Hospital Universitario.
M¢étodos: estudo descritivo, prospectivo e exploratério 4 luz da analise de custo e
avaliagio econdmica em satde. Resultados: o custo total associado ao uso do cateter
periférico longo no horizonte temporal analisado foi de 2.381,02 reais. J4 quanto ao
uso do cateter periférico curto, teve o custo total médio de 5.510,08 reais. Assim, ¢
observado o valor incremental de 3.129,06 reais comparando ambos os dispositivos.
Conclusao: o cateter periférico longo ainda apresentou taxas de incidéncia maiores
quanto ao evento obstrugio, no entanto, taxas inferiores de eventos com custo de
intervengio superior, como a flebite ¢ a_infiltragio. Mesmo com custos maiores
relacionado ao dispositivo com uso ao ultrassom, se torna um procedimento mais
rentdvel pela reducio de tentativas de pungio.

Palavras-chave: Cateterismo venoso periférico, Eventos adversos, Avaliacio da
tecnologia biomédica, Custo ¢ andlise de custo.

Abstract: Objective: to evaluate”cost’ minimization regarding the use of long
versus short catheter intravenous devices in peripheral venipunctures in patients
admitted to clinical wards{at a/university hospital. Methods: this is a descriptive,
prospective, and exploratory study based on cost analysis and health economic
evaluation. Results: the total cost associated with the use of the long peripheral
catheter over the ahalyzed time horizon was R$2,381.02. The use of the short
peripheral catheter had an average total cost of R$5,510.08. Thus, an incremental
value of R$3,129:06.is ebserved when comparing both devices. Conclusion: the
long peripheral catheter still presented higher incidence rates of obstruction;
however, it presented lower rates of events with higher intervention costs, such as
phlebitis and“infiltration. Even with the higher costs associated with the device,
using “altrasound makes it a more profitable procedure due to the reduction in
punéture attempts.

Kéywords: #Peripheral venous catheterization, Adverse events, Technology
assessment, biomedical, Cost and cost analysis.
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INTRODUCAO

Conforme disposto pela Infusion Nurses Society (INS), a prética
da Terapia Infusional (TIV) corresponde na administragio de
medicamentos, sangue ¢ hemoderivados, solu¢des de hidratacio e
reposicao, e férmulas de nutri¢ao parenteral através de dispositivos -
agulhas ou cateteres em um acesso venoso, seja periférico ou central.
Esta sendo uma terapéutica amplamente difundida em cenérios de
cuidado em satde, em especial no contexto da internagao hospitalar.

No entanto, a Terapia Infusional nao se,trata de uma prética nova
dentro do contexto de a¢oes em satide;"sendo realizada a primeira
transfusdo sanguinea a partir da criagao de um dispositivo agulhado
hipodérmico no século XV. Apenas centenas de anos depois, durante
a década de 80, sao publicadas as primeiras recomendagoes sobre TIV

pela Infusion Nursing Socicty.1

Hoje, para além de um areabougo de diretrizes que nos garantem o
controle e manejo de qualidade e seguranca da pratica infusional e os
dispositivos que a implementam, ha um vasto estoque de inovagoes
tecnoldgicas ao nosso salcance. A dicotomia dessa nova realidade se
pauta na dificuldade’desse arcabougo de diretrizes acompanharem a
gama de variedade,em dispositivos e inovagdes de técnicas dispostas,
tornando um desafio a institui¢oes de satude tecer recomendagoes
sobre as melhores praticas clinicas quanto a efetividade e custo
beneficioraos setores.

Nesse contexto, a pungao venosa periférica, ocupa muitas vezes
local enquanto prética de complexidade negligenciada mesmo tendo
protagonismo dentro da terapia infusional. No entanto, juntamente
assmultiplas potencialidades que a acompanham, a pungao periférica
também pode ocasionar diversos Efeitos Adversos (EA) tanto
imediatos quanto tardios, como o hematoma, extravasamento,

infiltragio, lesio de nervos e a flebite.!
Em 2018 a Anvisa publica o Relatério de Eventos Adversos (EA)
com um total de 103.275 notificacdes, sendo 10.906 destas

relacionadas ao uso de cateter venoso e flebites.” A repercussao que
esse nimero expressivo de eventos adversos tem nas institui¢oes de
saude ¢ direta, tendo em vista promogao de danos a satide, aumento
do tempo de internagio e consequentemente aumento de gastos com
insumos e recursos humanos disponibilizados pelo servico.

Dessa forma, a Avaliagio em Tecnologias de Satide (ATS) se torna
uma importante ferramenta na gestdo dos servigos. No sentido em
que potencializa a alocagio de recursos em satide em um contexto de
crescimento de gastos, maior abrangéncia assistencial dos servigos de
saude e novas tecnologias disponiveis. O custo-minimizagio ird se
pautar na escolha das melhores praticas, dispositivos e tecnologias que
tenham eficdcia ¢ resultados comprovados, com o menor custo as



Veronica R()drigucs Amaral de Mello, Antonio Augusto de Freitas Peregrino, Cristiane Maria Amorim Costa, et al. ANALISIS DE MINIMIZA...

institui¢oes de saude, permitindo uma distribuicao de recursos de

modo vantajoso financeira e assistencialmente.’

Assim, o objetivo do presente estudo se torna avaliar a custo
minimiza¢do quanto a utilizacio de dispositivos intravenosos de
cateter longo versus curto em pungdes venosas periféricas em
pacientes internados em enfermarias clinicas em um hospital
universitdrio do Estado do Rio de Janeiro.

METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e exploratdrio com
abordagem a luz da avaliagao de custosient'satde. Esse tipo de estudo
descrito ¢ construido em torno de um relato da realidade observada a
partir da coleta e agrupamento de,infofmacoes sobre a mesma.

A presente pesquisa busca trabalhar com o método de Coorte
descritiva clinica, onde a pergunta norteadora se pauta na evolucio
clinica dos casos observados. A partir do acompanhamento de um
grupo populacional “¢om caracteristicas definidas, buscamos a

deteccaio de noyos sdesfechos, associados a efeitos de uma

intf:rveng?lo.4

Além disso, esteyestudo utilizou a estratégia “PICO” (Populagio,
Interesse ¢ Contexto) para nortear o objeto de pesquisa, sendo “P” os
pacientes internados nas enfermarias clinicas de um hospital
universitétio.do Estado do Rio de Janeiro, “I” o Cateter periférico
longo=*C™ 0 Cateter periférico curto ¢ “O” a redugio de eventos
adyersos. Deste modo, a questdo de pesquisa deste estudo foi: “O uso
do‘eateter longo para pungio venosa periférica em pacientes adultos
internados em enfermarias clinicas em comparagio com o uso de
cateter curto reduz os custos relacionados a eventos adversos? ”

Campo de Estudo ¢ Amostra

O campo de estudo se constitui de todas as unidades de
Enfermarias Clinicas em um hospital universitirio do Estado do Rio
de Janeiro, localizado no municipio do Rio de Janeiro. As unidades
em questao se tratam de quatro enfermarias clinicas, de pneumologia
¢ de reumatologia. Constituem-se por setores que comportam de 6 a
16 leitos os quais regularmente permanecem em carater de lotagio.

O recorte populacional analisado pelo estudo dentre a populagao
internada no campo descrito serd definido pelo seguinte critério de
inclusio: Pacientes com relato/autor relato de Dificil Acesso Venoso
(DIVA) internados em Enfermarias Clinicas em um hospital
universitdrio do Estado do Rio de Janeiro. Nesse mesmo sentido,
serao excluidos da pesquisa pacientes que nao estejam internados em
unidades de Enfermarias clinicas, que nao estejam em realizacio de
terapias endovenosas ou que nao tenham dificuldades quanto a
viabilidade de acesso venoso periférico.
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Coleta de Dados

A principio todos os dados referentes ao dispositivo “Cateter
Periférico Longo” foram origindrios de um segundo estudo ja em
andamento nos cendrios de interesse. Estando disposto um grupo de
individuos vinculados a um hospital universitirio do Estado do Rio
de Janeiro, capacitados em puncio guiada por aparelho ultrassom.
Assim que um paciente ¢ identificado como potencial participante da
pesquisa cumprindo todos os critérios de inclusio, ¢ realizada uma
minuciosa avalia¢ao de quadro clinico, firmacos em uso, avaliacao de
rede venosa e compatibilidade de dispositivo com proposta
terapéutica. A partir disto, ¢ apresentado o¥I'ermo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e realizad6™procedimento de puncgio
periférica guiada mediante compreensae ¢ eonsentimento prévio.

Para todo dispositivo de intérvengao (PIVC Longo) instalado,
posteriormente ¢é realizada uma pesquisa em prontuério eletrdnico,
avaliando o histérico de dispositivos utilizados por cada paciente em
um periodo de 10 a 29 dias no Sistema SoulMV’. Outros dados
secundarios coletados e prontudrios dizem respeito a desfecho de
cada cateter periférico, longo, ocorréncia de eventos adversos e
sobrevida de cateter. Todoswesses dados foram agrupados alimentando
uma base de dades eonjunta entre dados secundarios e primérios.

Quanto ao dispositivo controle, Cateter Periférico Curto, foi
pesquisado emliteratura quanto a desfechos mais prevalentes
relacionad6s ao cateter, ocorréncia de eventos adversos, sobrevida de
dispositivo_e\taxa de sucesso de pungio. A fim de uma anilise
comparativa de ambos os dispositivos, foi elencado um estudo
objétivou analisar complicagoes decorrentes do uso de cateter venoso
périférico’em adultos. Trata-se de um ensaio clinico randomizado (5)
realizado em um hospital de ensino, que incluiu 169 adultos
internados em unidades clinicas e cirtrgicas em uso de terapia
endovenosa.

Os dados de custo foram referenciados pela plataforma “Banco de
Pregos da Saude”, pesquisas de mercado, documento de licitagao da
pesquisa origindria e da “Tabela de honorarios para procedimentos de
enfermagem.” emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo.

A partir das pesquisas e processos supracitados, uma base de dados
conjunta foi construida agrupando dados primarios de coleta, assim
como dados secunddrios de prontudrio, custo e busca em literatura.
Proporcionando assim a criagao de tabelas que posteriormente irao

alimentar a drvore de decisdes dentro do Software Tree Agf:@.
Aspectos Eticos da Pesquisa
O presente estudo utilizou a base de dados de um projeto j& em
andamento nos cendrios escolhidos, onde se realizava pun¢io do
dispositivo “cateter periférico longo”, intitulado “Avalia¢ao do custo-
cfetividade dos cateteres intravenosos periféricos longos (PIVC
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Longo) no Hospital Universitdrio.” O referido estudo foi registrado
na Plataforma Brasil sob o numero do Certificado de Apresentacao
para Apreciagio Etica (CAEE) 60514322.3.0000.5259. Ademais, a
coleta de dados foi realizada mediante autorizacao de dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
participantes da pesquisa.
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Figura 1, - Arvore de decisio em processo de construgio gerada
através,do software. TreeAge’. Rio de Janeiro. R]. Brasil. 2025.
A/Figira 1 representa a Arvore de Decisio final gerada pelo

software TreeAgeQ, onde ¢ observado o custo total de 2.381,02 reais
associado ao uso do cateter periférico longo e de 5.510,08 reais para o
uso do cateter periférico curto. Assim, ¢ observado o valor
incremental de 3.129,06 reais comparando ambos os dispositivos.
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Tornado Diagram
cateter curto
| = Se—— | e —— custo da puncao periferica protocolo sao paulo (40 to 60)
[ ] p_sem_eventos_cc (0,39296 to 0,58944)

custo do cateter curto (3,336 to 5,004)

] custo da compressa quente na flebite (24 to 36)

| custo de insumos utilizados para troca do cateter (esparadrapo+gaze) (1,568 to 2,352)
p_flebite_CC (0,14672 to 0,22008)

| porbabilidade de obstrucao de CC (0,13488 to 0,08992)
obstrugao do cL (19,8 to 24,2)
custo protocolado do ultrasson + capital humano variando 20% (64 to 96)
p_sem_evento_CL (0,42984 to 0,64476)
probabilidade de obstrucao CL (0,19104 406 0,28656)
probabilidade de flebite _CL (0,09552 t0.0,14328)
probabilidade de deslocamento CL{Qyto 0,0746)

EV: 5.510,08 p_deslocam_CC (0,07576 to 0,11364)

r

T T 1
4.000,00 5.000,00 6.000,00 7.000,00

Valor Esperado
Figura 2
- Gréfico tornado representando as principais varidvéis de impacto relacionadas ao uso do cateter
periférico curto. Rio de JaneiroaRJ. Brasil. 2025.

Figura 2 - Grifico tornado representando as principais varidveis de
impacto relacionadas ao uso do cateter periférico curto. Rio de
Janeiro.RJ. Brasil. 2025.

A Figura 2 representa um grafico tornado com as principais
varidveis de impacto relacionadas ao uso do cateter periférico curto,
séndo a smais expressiva o custo para a realizagio de uma puncio
venosaperiférica.

Figura 3 - Graéfico tornado representando as principais varidveis de
impacto relacionadas ao uso do cateter periférico longo. Rio de
Janeiro. R]. Brasil. 2025.
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Diagrama Tornardo cateter longo

el custo protocolado do ultrasson + capital humano vanando 20% (64 to 96)
S — — p_sem_evento_CL (042984 to 0,64476

Valor Esperado

EV: 238102

obstrucdo do ¢L (19810 24.2)

probabilidade de obstrucdo CL (0,19104 to 0,28656)

probabilidade de flebite _CL (0,09552 to0 0,14328)

custo de insumos ublizados para troca do cateter (esparadrapo+gaze) (1,568 0 2,352)
custo da compressa quente na flebite (24 to 36)

probabilidade de deslocamento CL (0 to 0,0746

custo da puncdo penferica protocolo sao paulo (40 to 60)

custo do cateter curto (3,336 to 5.004)
p_sem_eventos_cc (0,39296 to 0,58944

porbabilidade de obstrugdo de CC (0,089329810,1 3488
p_flebite_CC (0,14672 to 0,22008

p_deslocam_CC (0,07576 to 0,11364)

Figura 3

- Gréfico tornado representando as principais varidveis de impacto relacionadas ao uso do cateter
periférico longo. Rio de Janeire. RJ¢ Brasil. 2025.

A Figura ‘3ureptesenta um grafico tornado com as principais
varidveis de impacto relacionadas ao uso do cateter periférico longo,
sendo as.duas varidveis mais expressivas correspondentes ao custo do
procedimento guiado por aparelho ultrassom por profissionais

qualificades.
DISCUSSAO

Dentre os modelos de decisao utilizados atualmente, pode-se
descrever a drvore de decisio como uma ferramenta visual de proposta
simples, clara e intuitiva de leitura de dados sequenciados
representando problemas e desfechos clinicos. Como o nome indica,
sua estrutura se assemelha a de uma drvore, sendo composta por nds

(de decisio, de chance ou terminal), ramos e desfechos.®

Inicialmente as 4rvores sao geradas a partir de um problema de
decisio que costuma ser equivalente ao problema de pesquisa
proposto. Nesse estudo, utilizamos a pergunta norteadora “O uso do
cateter longo para puncio venosa periférica em pacientes adultos
internados em enfermarias clinicas em comparagio com o uso de
cateter curto reduz os custos relacionados a eventos adversos?”.
(Figura 1)

Durante a leitura de avaliagio de custo do cateter periférico longo,
a ramificagéo representativa de eventos adversos relacionados ao
dispositivo teve o custo médio de 799,97 reais. Enquanto a mesma
ramificacio espelhada, de eventos adversos relacionados ao cateter
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periférico curto somou o custo de 1.834,29 reais. Quanto a
ramificagio que representa dispositivos que nio ocasionaram efeitos
adversos, a ramificagao do cateter periférico longo teve o custo de
3.742,56 reais. J4 quanto a ramificagao do cateter periférico curto sem
eventos, o custo foi de 9.317,58 reais.

Em sua totalidade, o custo total associado ao uso do cateter
periférico longo com a finalidade de assistir a proposta terapéutica da
terapia endovenosa no horizonte temporal analisado foi de 2.381,02
reais. Jd quanto ao uso do cateter periférico curto, tendo em vista a
mesma finalidade e proposta aplicada a ambos cateteres, teve o custo
total médio de 5.510,08 reais. Assim, ¢ observado o valor incremental
de 3.129,06 reais comparando ambos 6§ dispositivos.

A Figura 2 representa um gréfico, tornado com as principais
varidveis de impacto relacionadasao uso do cateter periférico curto. A
varidvel de maior impacto no‘valorsesperado desses dispositivos de
5.510,08 reais - foi o custospara a realizacio de uma pungao venosa
periférica. A varidvel de maierimpacto nos informa qual componente
de determinado processo gera maior instabilidade.

Em um estudo’ quéwéompara taxas de assertividade na puncio
venosa periférica convencional versus guiada por aparelho ultrassom,
observa-se uma probabilidade de assertiva em primeira tentativa de
puncio maior quando utilizado o ultrassom. A assertividade na
primeira puncao €om uso de ultrassom foi de 90,2%, j& na puncio
convencional a taxa de sucesso foi de 35,7%. A taxa de sucesso em
segunda‘tentativa foi de 7,3% com uso de ultrassom e 26,2% com
técnica.convencional. Com o uso de ultrassom para terceira tentativa
de puncio a taxa foi de 2,4% e para o método convencional a taxa foi
dew4,8%¢ Nenhum paciente do grupo puncionado guiado por
ultrassom necessitou de uma quarta tentativa de puncio, jd a técnica
convencional abarcou 4,8% dos pacientes na quarta tentativa.

A resolugao n° 458/2014 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) dispoe sobre tentativas para sucesso da puncio venosa
periférica se limitarem a 2 tentativas por profissional com méxima de

dois profissionais, ou seja, 4 pung¢des no total.® O estudo de mostra
como a assertividade do procedimento de pungio periférica
convencional ¢ limitada, tendo em vista que um terco dos pacientes
do grupo controle (33,33%; n: 28) foram submetidos as 4 tentativas
de puncao. Sendo que destes 85,71% tiveram falha total no
procedimento, seguindo o fluxo institucional, nesse caso alterando o
procedimento de pungdo periférica convencional para puncao

periférica guiada por aparelho ultrassom.”

A baixa assertividade gerando um alto volume de tentativas de
pun¢io, ou se¢ja, numero eclevado de vezes que o referido
procedimento ¢ realizado, ird aumentar o custo relacionado a
instalagio do dispositivo endovenoso. E possivel apontar que esse alto
volume de procedimentos gerado pela falha de tentativas prévias
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esteja relacionado com o alto impacto no custo médio do cateter
periférico gerado pela varidvel “Custo tabelado do procedimento de
pungao periférica” no presente estudo.

A Figura 3 representa um grifico tornado com as principais
varidveis de impacto relacionadas ao uso do cateter periférico longo.
Sendo a varidvel de maior instabilidade quanto ao custo médio - de
2.381,02 reais - o custo tabelado de puncao guiada por ultrassom.

O aparelho ultrassom ¢ capaz de gerar imagens por um transdutor
em tempo real, possibilitando a prética point-of-care (beira leito) por

diversos profissionais para diagndsticos e procedimentos.7 Sendo os
enfermeiros respaldados pela Resolugao 67942021 do COFEN para o
uso da ultrassonografia a beira leito com devida capacitacio
principalmente para guiar procedimentos, entre eles o cateterismo
venoso periférico. Associar esse, procedimento a ferramentas de
imagem, em especial ao ultrassom, tende a melhorar as taxas de
sucesso de cateterismo, reduz a der € a incidéncia de efeitos adversos.

Isso porque permite uma avaliacao ampla de rede venosa, elencando

de forma mais segura véia, local de puncio e dispositivo.9

No entanto, o uso dessas tecnologias muito limitadas dentro da
prética profissional d6 enfermeiro, por diversos fatores, incluindo
disponibilidade, 4, custo/” ¢ capacitagio profissional. Assim, o
procedimento_dapungio venosa periférica guiada por aparelho
ultrassom se torna restrito a um nimero seleto de profissionais e em
setores ¢ instituigoes com disponibilidade desta tecnologia. Tais
fatores, dentre outros, aumentam o custo relacionado ao
procédimento guiado, tendo um valor incremental 60% (30 reais) do
préco de um cateterismo venoso periférico convencional conforme o
custo. referido na “Tabela de honorédrios para procedimentos de
enfermagem”.

A segunda varidvel de maior instabilidade para o custo total
relacionado ao uso do cateter periférico longo foi o evento adverso
obstru¢ao de cateter. A obstrucio podendo ser estando entre as
complicacoes mais comuns relacionadas ao cateterismo periférico,

pode ser definida como uma manifestacao clinica caracterizada pela

auséncia de fluxo de solu¢oes e/ou refluxo sanguineo pelo cateter.10

O mau funcionamento do cateter venoso periférico por obstrugao
geralmente ¢ ocasionada por codgulos sanguineos e precipitagoes de
solugoes intralimen. Esse evento ird necessariamente gerar a remogao
do dispositivo e normalmente acarreta em novos procedimentos de
cateterismo venoso, maior tempo de assisténcia da enfermagem e mais

insumos direcionados, aumentando o custo relacionado a

manutencio da terapéutica proposta para o paciente.10

O estudo de Braga'® discute sobre a importancia da pratica da
técnica de flushing turbilhonado (push-pause) para prevengio da
obstrugio de dispositivos venosos periféricos. Entende-se que o
espago intralimen pode ser ocluido por codgulos sanguineos e

10



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14339, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

precipitados de solu¢des administradas, gerando obstrucao do
dispositivo. Assim, a técnica do flushing nao sé ird atuar na prevengao
da precipitagao de residuos, com a acio do turbilhonamento, como
também reduz a incidéncia de refluxo sanguineo no cateter devido a
pressao positiva gerada.

O estudo supracitado também aborda as motivagoes para falhas de
adesao a técnica do flushing, contribuindo com o aumento de
ocorréncia do mau funcionamento de cateter por obstrugao.
Abordando duas categorias principais, “As préticas de enfermagem e a
prevencao da obstru¢io do CVP” ¢ “O tempo ¢ a pressao de ter as
coisas feitas”, foram apontados alguns fatores como potencializadores
na falha de adesao das equipes.

Esses fatores podem corroborar“€om “os dados encontrados no
presente estudo, de modo que os'dados primarios de desempenho do
cateter periférico longo foram Tetirades de “cendrios reais” onde nao
foi previamente instaurado sienhumstipo de treinamento profissional
as equipes que iriam manejar diretamente este dispositivo. E somado a
alta demanda da assisténcia dé“enfermagem, as falhas de adesio de
boas praticas de manejo do cateter periférico resultam em maiores
taxas de obstrucao de dispositivo.

Limita¢oes do Estudo

Enquanto fatorlimitante ao desenvolvimento do presente estudo,
primeiramenteépreciso destacar o déficit de produgdes realizadas por
enfermeiros, descrevendo os temas pilares abordados, sendo esses a
avaliagaguecondmica de tecnologias em saude e a puncio venosa
periférica‘guiada por aparelho ultrassom. Ja para além da teoria,
desafios dentro do campo de coleta de dados como a monitorizagao
do.desempenho, sobrevida e finalidade do dispositivo estudado ¢ um
fator 'de dificil controle devido a falta de treinamento das equipes,
assim’como a escassez de registro dos dados em prontudrio.

Contribuigoes Para a Area

Dentro da prética em enfermagem, langar mao de novas tecnologias
e reavaliar constantemente as técnicas e meio terapéuticos utilizados é
imprescindivel para cumprir com o compromisso da beneficéncia e o
dever de nio maleficéncia. Dessa forma, a constante analise de
alocagao de insumos, escolhas de dispositivos introduzidos em
diferentes procedimentos, custeio de procedimentos e terapéuticas ¢
uma realidade do enfermeiro em todos os cendrios da sua pratica
profissional.

CONCLUSAO

A avaliagao de tecnologias em satde nos permitiu identificar a luz
do custo- minimizagao, as escolhas mais rentaveis entre dispositivos
voltados para terapia endovenosa com a mesma finalidade e eventos
similares. Nessa andlise, concluiu-se que o custo associado ao cateter
periférico longo para manutengio da terapéutica endovenosa ¢ menor

11
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quando comparado ao cateter periférico curto, 2 medida que reduz
eventos adversos e seus custos associados.

O “cateter periférico longo” ainda apresentou taxas de incidéncia
maiores quanto ao evento obstru¢do, no entanto, taxas inferiores de
eventos com custo de intervencdo superior, como a flebite ¢ a
infiltragao. Além disso, mesmo com custos maiores quanto ao
procedimento de inser¢io de dispositivo relacionado ao uso do
aparelho ultrassom, muitas vezes se torna um procedimento mais
rentavel pela reducio de tentativas de pun¢ao e maior seguranca na
inser¢ao devido a avaliagao prévia da rede venosa.

Dentre as limitagoes encontradas no desenvolvimento desse estudo,
se destaca um baixo volume de producoes cientificas sobre o
dispositivo cateter periférico longo™e o déficit de registros em
prontudrio eletronico. Como o abjetivo do estudo envolve a andlise
de desfechos e eventos de ambos,0s'dispositivos na analise de custo, a
auséncia ou mi qualidade” da_descricio desses eventos impacta
diretamente na inclusio de'wm maior nimero de dispositivos a serem
estudados.

Para mais, este estude,s¢ porta como um direcionador para anélises
futuras de dispositivos,endevenosos de média permanéncia, a luz de
andlises de custo minimizacio e custo efetividade. Assim como um
incentivo para novas pesquisas utilizando Avaliagao de Tecnologia em
Saude para “0"femento da tomada de decisaio nos ambientes

hospitalares.
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