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Objetivo: analisar o manuseio do dispositivo de segurança com controle de engenharia em cateter venoso periférico 
e adesão às Precauções Padrão por profissionais de enfermagem durante a punção venosa periférica em adultos. 
Método: observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em unidade de internação clínica cirúrgica. 
Dados coletados por meio de instrumento semiestruturado, contendo variáveis referentes ao cateter e a observação 
do procedimento. Os dados foram analisados mediante estatística descritiva. Resultados: a amostra do estudo foi 
composta por 28 profissionais, sendo observados 235 procedimentos. A higienização das mãos com antisséptico foi 
realizada em 23% (54); solução alcoólica em 10,6% (25). Luvas de procedimento e óculos de proteção foram utiliza-
dos em 56,6% (133) e 2,1% (5), respectivamente. O cateter com dispositivo retrátil foi acionado incorretamente em 
45,1% (106). Conclusão: a maioria dos profissionais utilizou o cateter venoso periférico com controle de engenharia 
de maneira inadequada e a adesão às precauções padrão foi baixa.
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Descritores: Cateterismo Periférico. Equipamentos de Proteção. Enfermagem do Trabalho. Equipamento de Proteção 
Individual. Estudo Observacional.

Objective: to analyze the handling of the safety device with engineering control in peripheral venous catheter and 
the adherence to Standard Precautions by nursing professionals during peripheral venous puncture in adults. 
Method: observational, descriptive study, with quantitative approach, performed in a surgical clinical hospitalization 
unit. Data collected through a semi-structured instrument, containing variables related to the catheter and the 
observation of the procedure. The data were analyzed using descriptive statistics. Results: the study sample consisted 
of 28 professionals, and 235 procedures were observed. Hand hygiene with antiseptic was performed in 23% (54); 
alcohol solution in 10.6% (25). Procedure gloves and goggles were used in 56.6% (133) and 2.1% (5), respectively. 
The catheter with retractable device was incorrectly activated in 45.1% (106). Conclusion: most professionals used 
the peripheral venous catheter with inadequate engineering control and the standard precautions were low.

Descriptors: Peripheral Catheterization. Protective Equipment. Occupational Nursing. Personal Protective Equipment. 
Observational Study.

Objetivo: analizar el manejo del dispositivo de seguridad con control de ingeniería en catéter venoso periférico 
y el seguimiento de las precauciones estándar por parte de los profesionales de enfermería durante la punción 
venosa periférica en adultos. Método: abordaje observacional, descriptivo, cuantitativo, realizado en una unidad 
de hospitalización clínica quirúrgica. Datos recogidos a través de un instrumento semiestructurado, que contiene 
variables relacionadas con el catéter y la observación del procedimiento. Los datos fueron analizados mediante 
estadística descriptiva. Resultados: la muestra del estudio estuvo constituida por 28 profesionales, y se observaron 
235 procedimientos. La higiene de manos con antiséptico se realizó en el 23% (54); solución de alcohol en 10,6% 
(25). Se utilizaron guantes y gafas de procedimiento en el 56,6% (133) y el 2,1% (5), respectivamente. El catéter 
con dispositivo retráctil se activó incorrectamente en el 45,1% (106). Conclusión: la mayoría de los profesionales 
utilizaron el catéter venoso periférico con un control de ingeniería inadecuado y las precauciones estándar fueron 
bajas.

Descriptores: Cateterismo Periférico. Equipo de Protección. Enfermería Ocupacional. Equipo de Protección Personal. 
Estudio Observacional.

Introdução

O cateter venoso periférico (CVP) é um dis-

positivo utilizado rotineiramente nas institui-

ções de saúde para infusão de medicamentos 

e soluções endovenosas, sendo um importante 

recurso terapêutico. A equipe de enfermagem é 

responsável pelo manuseio desses cateteres du-

rante sua inserção, manutenção e cuidados após 

a terapia infunsional(1). 

Sendo uma prática frequente, torna-se im-

prescindível que os profissionais de enfermagem 

sejam capacitados e tenham conhecimento cien-

tífico quanto à escolha e o manejo do cateter, 

levando em consideração o tempo previsto de 

duração do tratamento, condições da rede ve-

nosa periférica, custo e benefícios(2). 

O CVP é o dispositivo invasivo mais utilizado 

no ambiente hospitalar. Estima-se que mais de 

300 milhões de CVP sejam vendidos por ano 

nos Estados Unidos, e que, pelo menos, 80% 

de todos os pacientes hospitalizados recebem 

durante sua internação algum tipo de terapia in-

travenosa(3). Em um estudo realizado na Espanha 

estimou-se que, em média, 50% dos pacientes 

internados receberam um tipo de cateter, dos 

quais 95% foram periféricos(4). 

A equipe de enfermagem dentro do ambiente 

hospitalar é responsável pela maior parte da rea-

lização de procedimentos invasivos, tornando-se 

vulnerável aos riscos ocupacionais, incluindo o 

biológico, em decorrência de reencape da agulha, 

descarte e transporte inadequado e contato com 

fluidos corporais(5-6). O reencape da agulha por 

parte dos profissionais ainda é um motivo que 

acarreta acidente com perfurocortante(7).

Para diminuição dos acidentes com perfu-

rocortantes relacionados ao procedimento de 

punção venosa periférica (PVP), é recomendado 

o uso das Precauções Padrão (PP) associadas 
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aos dispositivos de segurança com controle de 

engenharia (DSCE)(8-9). Dados de pesquisa ame-

ricana, realizada em 85 hospitais, apontaram 

redução dos acidentes em 38% após o uso 

do DSCE(10). Cateteres convencionais que não 

possuem dispositivo de segurança continuam 

a causar a maioria dos acidentes com agulha. 

Segundo estudo realizado em um hospital na 

Itália, eles foram responsáveis ​​por 82% do total 

de acidentes(11).

Não obstante a proteção contra a picada da 

agulha, ainda há a possibilidade de respingo de 

sangue no momento de ativação do dispositivo 

em determinados modelos de CVP(12). O DSCE 

é classificado em duas categorias: os que são 

ativados manualmente e os que permitem a pro-

teção passivamente no momento da retirada da 

agulha da cânula(13). 

No Brasil, é considerado como risco bioló-

gico uma exposição ocupacional a agentes bio-

lógicos, como microrganismos, toxinas, bacté-

rias, fungos, entre outros(14). Assim, o DSCE deve 

ser integrado ao CVP com tecnologia capaz de 

reduzir o risco de acidente, seja qual for o meca-

nismo de ativação(15).

Devido à escassez de produções científicas 

acerca da temática, o presente estudo teve 

como objetivo analisar o manuseio do dis-

positivo de segurança com controle de enge-

nharia em cateter venoso periférico e adesão 

às Precauções Padrão por profissionais de en-

fermagem durante a punção venosa periférica 

em adultos.

Método 

Trata-se de estudo observacional, descri-

tivo e de abordagem quantitativa, norteado 

pela ferramenta Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Realizado em um hospital público de ensino e 

de alta complexidade, localizado no interior de 

Minas Gerais e que atende a usuários do Sis-

tema Único de Saúde (SUS). A coleta de dados 

foi realizada no período de fevereiro de 2018 a 

agosto de 2018 por pesquisadores previamente 

capacitados e alinhados quanto ao método de 

registro da observação.

A população foi composta por 28 profissionais 

da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos 

e auxiliares de enfermagem) que atuavam na 

Unidade de Internação Clínica Cirúrgica. Consi-

deraram-se como critérios de inclusão: pertencer 

à equipe de enfermagem na unidade em estudo 

e realizar a punção venosa periférica (PVP) no 

período de observação da coleta de dados. Foram 

excluídos os profissionais que desempenhavam 

apenas atividades administrativas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois 

instrumentos: um contemplava as variáveis re-

ferentes ao profissional (categoria, sexo, idade 

e turno de trabalho) e outro, para o registro da 

observação da PVP (higiene das mãos, adesão 

às precauções padrão, tipo do dispositivo, mo-

mento para acionamento do dispositivo de se-

gurança, contato com sangue, transporte do 

cateter venoso periférico, descarte do dispositivo 

logo após o procedimento). O instrumento foi 

validado quanto à forma e conteúdo por sete 

enfermeiros, quatro doutores e três mestres com 

expertise na temática. 

Os pesquisadores observaram os profissio-

nais durante o procedimento, diariamente, em 

todos os turnos de trabalho. As oportunidades 

de PVP observadas foram acompanhadas do mo-

mento da inserção até o descarte do material, 

sendo realizado pelos pesquisadores de forma 

a não comprometer a rotina assistencial e sem 

interferências externas.

As variáveis do instrumento foram codi-

ficadas e catalogadas em um banco de dados, 

duplamente digitados e validados no software 

Microsoft Office® do Excel®. Posteriormente, 

os dados foram exportados e analisados des-

critivamente no software IBM SPSS®, versão 

21.0. Os dados foram analisados mediante 

estatística descritiva (frequências absolutas 

e porcentagens). 

Foram consideradas as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos, Resolução nº 466/2012, do Con-

selho Nacional de Saúde, em todos os aspectos. 
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-

deral do Triângulo Mineiro sob nº 2.382.208. 

Os profissionais foram convidados a participar da 

pesquisa durante o turno de trabalho (matutino, ves-

pertino e noturno), após a compreensão do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e in-

formado os objetivos e a finalidade da pesquisa. Em 

casos de acidente ocupacional após a observação 

foi pontuado ao profissional a importância do re-

gistro da notificação e análise do acidente.

Resultados 

A amostra do estudo foi composta por 28 pro-

fissionais de enfermagem, sendo 24 (85,7%) téc-

nicos e auxiliares de enfermagem e 4 (14,3%) en-

fermeiros. A maior proporção foi do sexo feminino, 

21 (75%), com idade entre 23 e 67 anos e com 

experiência profissional entre 2 e 45 anos. Com 

relação ao turno de trabalho, o período noturno 

teve maior participação, 13 (46,4%) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Perfil dos profissionais de enfermagem de um hospital público brasileiro, segundo categoria, 

sexo, faixa etária e turno de trabalho. Uberaba, Minas Gerais, Brasil – 2018. N=28

Variável n %
Categoria Profissional

Técnico e auxiliar de enfermagem 24 85,7
Enfermeiro 4 14,3

Sexo
Feminino 21 75,0
Masculino 7 25,0

Faixa Etária 
18 - 25 3 10,7
26 - 35 12 42,9
36 - 45 8 28,6
45 ou mais 4 14,3
Não observado 1 3,5

Turno de trabalho
Manhã 8 28,6
Tarde 7 25,0
Noite 13 46,4

Fonte: Elaboração própria.

Foram observados 235 PVP realizadas pelos 

profissionais de enfermagem. Na instituição pes-

quisada, o antisséptico tópico degermante pa-

dronizado estava disponível nas pias e bancadas, 

sendo digluconato de clorexidina 2%, solução 

degermante, e dispensadores fixados na parede 

com preparação alcoólica. A higiene das mãos 

com antisséptico tópico degermante foi realizada 

em 54 (23,0%) observações e não foi realizada 

em 127 (54,0%). A higienização com solução al-

coólica foi efetuada em 25 (10,6%) observações. 

Quanto ao uso de EPI, a máscara descartável 

foi utilizada em 3 (1,3%) procedimentos, os 

óculos de proteção em 5 (2,1%), o avental em 

38 (16,2%), e a luva de procedimento em 133 

(56,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Higiene das mãos com antisséptico tópico degermante, solução alcoólica e adesão às 

Precauções Padrão por profissionais de enfermagem antes da punção venosa periférica. Uberaba, 

Minas Gerais, Brasil – 2018. N=235

Variável n %
Higiene das mãos com antisséptico tópico degermante

Sim   54 23,0
Não 127 54,00
Não observado  54 23,0

(continua)
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Tabela 2 – Higiene das mãos com antisséptico tópico degermante, solução alcoólica e adesão às 

Precauções Padrão por profissionais de enfermagem antes da punção venosa periférica. Uberaba, 

Minas Gerais, Brasil – 2018. N=235

Variável n %
Higiene das mãos com solução alcoólica

Sim 25 10,6
Não 159 67,7
Não observado 51 21,7

Adesão às Precauções Padrão
Máscara descartável   3 1,3
Óculos   5 2,1
Avental   38 16,2
Luvas de Procedimento 133 56,6

Fonte: Elaboração própria.

Dois modelos de CVP estavam em uso no pe-

ríodo da coleta de dados, sendo um com disposi-

tivo retrátil (técnica ativa de proteção da agulha) 

e o outro com proteção da ponta da agulha (téc-

nica passiva de proteção da agulha). O cateter 

com dispositivo retrátil foi selecionado para uso 

em 204 (86,8%) procedimentos. O dispositivo de 

segurança foi acionado após a retirada total da 

agulha da cânula plástica em 106 (45,1%); houve 

contato com sangue em 30 (12,8%) observações 

(Tabela 3).

Tabela 3 – Tipo do dispositivo, momento do acionamento do dispositivo ativo de segurança para 

punção venosa periférica e contato com sangue. Uberaba, Minas Gerais, Brasil –2018. N=235

Variável n %
Tipo do dispositivo

Dispositivo retrátil e técnica ativa de proteção da agulha 204 86,8
Dispositivo de proteção da ponta da agulha e técnica passiva de 
proteção

 28 11,9

Não observado   3 1,3
Momento para acionamento do dispositivo de segurança 

Logo após a visualização do refluxo sanguíneo   56 23,8
Durante a retirada da agulha e inserção da cânula plástica 
(simultâneo)

  69 29,4

Após a retirada total da agulha da cânula plástica 106 45,1
Não observado  4  1,7

Contato com sangue
Sim 30 12,8
Não 202 86,0
Não observado  3 1,3

 Fonte: Elaboração própria.

Após o procedimento de PVP, o perfurocor-

tante foi transportado da enfermaria (leito) até o 

expurgo ou posto de enfermagem para descarte 

da agulha em caixa coletora para material per-

furocortante, uma vez que não estava disponível 

beira leito. O transporte do perfurocortante e 

outros resíduos foi realizado em bandeja plástica 

e pelas mãos dos profissionais sem embalagem 

em 170 (72,3%) e 31 (13,2%) procedimentos, 

respectivamente, e diretamente pelas mãos dos 

profissionais em 24 (10,2%) procedimentos na 

própria embalagem (Tabela 4).

(conclusão)
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Tabela 4 – Transporte do cateter venoso periférico e descarte do dispositivo logo após o procedimento. 

Uberaba, Minas Gerais, Brasil –2018. N=235

Variável n %
Transporte do cateter venoso periférico

Bandeja plástica 170 72,3
Mãos dos profissionais sem embalagem 31 13,2
Mãos dos profissionais com embalagem 24 10,2

Não observado 10 4,3
Descarte do dispositivo logo após o procedimento 

Sim 219 93,2
Não 12  5,1
Não observado 4  1,7

 Fonte: Elaboração própria.

Discussão 

A amostra constitui-se por 28 profissionais 

de enfermagem, com predominância de indiví-

duos do sexo feminino (75%), como mostrado 

em outros estudos sobre a temática(16). Trata-se 

de uma característica histórica da enfermagem, 

profissão exercida nos seus primórdios apenas 

por mulheres(17).

A adesão de técnicos e auxiliares de enfer-

magem (85,6%) foram maiores. Esse dado vai ao 

encontro com a literatura brasileira em virtude 

de esta ser a classe de maior número dentre os 

profissionais de enfermagem, e por prestar as-

sistência direta e constante aos pacientes, realiza 

mais procedimentos(18-19). 

As PP são indicadas e devem ser aplicadas a 

qualquer paciente, independentemente do diag-

nóstico clínico, sendo recomendados máscara 

descartável, óculos, avental e luvas de procedi-

mento, sempre que houver contato com sangue 

e fluidos(20). No presente estudo foi mostrado 

que em 133 (56,6%) procedimentos os profissio-

nais não utilizaram luvas de procedimento para a 

realização da punção. Estudo brasileiro também 

apontou que os profissionais não usaram luvas 

de procedimento na PVP; os profissionais justifi-

caram nessa investigação perda do tato no mo-

mento da palpação da veia e da punção(21). 

A higienização das mãos antes da reali-

zação do procedimento de PVP foi baixa (54%). 

Este é um fator preocupante, visto que a não 

higienização está diretamente relacionada às 

infecções relacionadas à assistência (IRAS)(22). 

A baixa adesão à higiene das mãos antes do 

procedimento invasivo, incluindo PVP, também 

foi apontada em outros estudos(23-24). Mesmo 

com o reconhecimento de sua importância, a 

não adesão dos profissionais de saúde em rea-

lizar frequentemente essa prática é um problema 

mundialmente discutido(25).

Para escolha do modelo do dispositivo, o 

profissional deve considerar a segurança do pa-

ciente, a rede venosa do paciente e o tipo de 

indicação da PVP, para escolha adequada do 

cateter(26). Nesta investigação, o modelo do dis-

positivo mais utilizado foi o de técnica ativa de 

acionamento, visto a maior disponibilidade do 

modelo no hospital em estudo. 

A maioria dos profissionais utilizaram o dis-

positivo de modo incorreto, acionando o me-

canismo de proteção retrátil somente após a 

retirada total da agulha da veia, o que pode con-

tribuir para o risco de picada de agulha e, ainda, 

respingo de sangue em mucosas, pele íntegra e 

não íntegra(27).

Estudo que comparou a eficácia entre os 

DSCE passivo e ativo de segurança demons-

trou que o modelo de acionamento passivo foi 

relacionado às menores taxas de acidentes com 

perfurocortantes(28). Em contrapartida, em outro 

estudo, o DSCE houve aumento de 30% nos aci-

dentes e o custo aumentou 211,08% em gastos 

para o hospital(29). 

Em estudo americano, dentre os 110 aci-

dentes ocorridos com CVP com dispositivo de 

segurança ativo, em 42 destes o dispositivo não 

foi acionado(30). A maioria dos acidentes cau-

sados ​​por agulha com DSCE pode ser evitada 

pela capacitação dos profissionais, estimulação 
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do descarte seguro da agulha e pelo uso ade-

quado do dispositivo de acordo com as indica-

ções do fabricante(31).

Durante as observações foi visto que houve 

o contato com sangue (n=30) principalmente 

envolvendo técnicos e auxiliares, por estes rea-

lizarem mais PVP que o enfermeiro(32). A expo-

sição ao sangue mostra um grande risco à saúde 

do profissional, evidenciando a possibilidade de 

contaminação para várias doenças, como hepa-

tite B, HIV entre outras(33).

O descarte do dispositivo em caixas espe-

cíficas para perfurocortantes foi realizado em 

grande parte das observações, no entanto, o 

transporte foi, muitas vezes, realizado de forma 

inadequada, pelas mãos dos profissionais sem 

embalagem, o que os expõe ao risco biológico. 

Nesse aspecto, o descarte e o uso correto do dis-

positivo contribuem para a diminuição dos nú-

meros de acidentes, como mostrado em estudo 

realizado em São Luís do Maranhão(34). 

A utilização de DSCE e a adesão às precau-

ções padrão podem contribuir para maior con-

forto ao paciente e segurança aos profissionais, 

porém não depende exclusivamente da adoção 

de novos dispositivos, mas sim, de conscien-

tização e atitudes preventivas pela equipe 

de enfermagem.

Este estudo apresenta algumas limitações, 

pois não foi possível avaliar os procedimentos 

realizados simultaneamente e ter sido realizado 

em uma única unidade assistencial, o que di-

ficulta generalizações. 

Conclusão

A maioria dos profissionais de enfermagem 

utilizaram o CVP com controle de engenharia 

de modo incorreto, acionando o sistema de pro-

teção retrátil após a retirada total da agulha da 

veia. A adesão dos profissionais de enfermagem 

às PP foi baixa. 

Ressalta-se a importância da realização de 

educação continuada com esses profissionais, 

sendo necessário rever as ações de proteção à 

saúde do trabalhador, de modo a aumentar a 

adesão às PP e ao uso correto do dispositivo 

de segurança com controle de engenharia. Es-

pera-se que os resultados encontrados nesta 

pesquisa possam contribuir para a adesão dos 

profissionais às práticas seguras, promovendo 

estratégias para melhoria do cuidado prestado. 
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