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RESUMO 
Objetivo: Determinar a factibilidade econômica da técnica de cateterismo central em veia jugular 
interna guiada pelo ultrassom comparado à técnica-padrão, sob a perspectiva pagadora do Sistema 
Único de Saúde brasileiro. Métodos: Análise de custo-efetividade utilizando modelo de árvore de 
decisão sob uma população de pacientes adultos em um cenário de uma unidade terciária. Os cus-
tos diretos dos materiais e procedimentos foram estimados utilizando bancos de registros de com-
pras nacionais. Os desfechos foram a ocorrência ou não da punção arterial acidental grave (principal 
complicação associada ao sítio de punção). Também foram conduzidas análises de sensibilidade 
determinística e probabilística, bem como curva de aceitabilidade. Resultados: A intervenção one-
rou o modelo em R$ 53,81. A razão de custo-efetividade incremental calculada foi de R$ 17.936,66 
por complicação grave evitada e a curva de aceitabilidade evidenciou que a técnica é custo-efetiva 
sob uma intenção de pagar de R$ 18.125,00. Na análise de sensibilidade probabilística, 63,6% das 
simulações mostraram-se custo-efetivas. Conclusão: A intervenção é custo-efetiva, contribuindo 
para a redução das complicações graves, e o resultado pode proporcionar segurança para tomadas 
de decisões quanto à padronização 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 R$ 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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Introdução

O cateterismo venoso central, caracterizado pela inserção de 
um dispositivo apropriado na obtenção 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 complicações factíveis, estão as infecciosas, 
trombóticas e mecânicas, sendo a punção arterial acidental 
relatada como a de maior frequência (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-
tuições que normatizam aspectos da segurança 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 orientação é rei-
terada pelo suporte que a tecnologia propicia no adequado 
posicionamento do cateter no leito vascular, o que pode via-
bilizar a diminuição da quantidade de tentativas, bem como 
as falhas na realização do procedimento (AHRQ, 2001; NICE, 
2002; Petisco et al., 2013).

Apesar dessa perspectiva promissora, o cateterismo guia-
do por ultrassom ainda não é universalmente adotado. Isso 
sucede pela não disponibilidade de equipamentos e por li-
mitações financeiras. Em um cenário marcado por recursos 
escassos, é primordial ponderar o custo de agregar a tecno-
logia ao procedimento mediante a sua capacidade de reduzir 
complicações e falhas. Isso posto, a condução de um estudo 
de custo-efetividade pode colaborar na tomada de decisão 
dos gestores sobre a incorporação da referida técnica. No 
mais, é feita menção à escassez de avaliações econômicas 
sobre o uso da ultrassonografia como referência para a rea-
lização de cateterismo venoso central no cenário brasileiro. 
O presente estudo teve como objetivo determinar a factibi-
lidade econômica da técnica de cateterismo central em veia 
jugular interna guiado pelo ultrassom comparado à técnica-
-padrão, sob a perspectiva pagadora do Sistema Único de 
Saúde (SUS) brasileiro, ou seja, em um cenário usualmente 
encontrado nas unidades públicas de saúde.

Métodos

Foi realizado um estudo de custo-efetividade, no qual a po-
pulação-alvo foram pacientes adultos submetidos ao pro-
cedimento de cateterismo venoso central de veia jugular 
interna em unidades assistenciais de saúde (dentro e fora de 
unidades de terapia intensiva). O contexto abordado con-
siste na tomada de decisão sobre qual técnica deverá ser 
prioritária no procedimento de punção venosa profunda no 
âmbito analisado. A perspectiva adotada foi a do SUS como 
pagador único, por conseguinte bancos de dados públicos 

foram utilizados para a estimação dos custos analisados. As 
intervenções sob comparação foram a punção guiada por 
ultrassom e a orientada somente pelos marcos anatômicos, 
e essas escolhas foram fundamentadas tanto pelo fato de a 
ultrassonografia se apresentar como promissora quanto pelo 
fato de os marcos anatômicos serem utilizados usualmente 
como técnica-padrão na condução do cateterismo. Assim, 
a hipótese do estudo foi: “Em pacientes adultos submetidos 
à punção da veia jugular interna em uma unidade pública 
assistencial de saúde, a técnica de ultrassom guiada é custo-
-efetiva quando comparada à técnica-padrão”.

Como horizonte temporal, o período de três dias após a 
realização do procedimento foi estabelecido, haja vista que, 
segundo o painel de especialistas, é o tempo necessário para 
diagnóstico e tratamento das potenciais complicações. Em 
virtude desse curto horizonte temporal, não foi adotada ne-
nhuma taxa de desconto na avaliação econômica. Por fim, 
optou-se por selecionar como desfechos a ocorrência ou 
não da punção arterial acidental grave, dada a sua relevância 
evidenciada pelas informações disponíveis na literatura.

Mensuração da efetividade
Para verificar o conhecimento já existente sobre o uso da in-
tervenção 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 elaboração e provimento do mo-
delo utilizado no estudo. A busca na literatura, conforme 
descrito a seguir, foi realizada na base de dados eletrôni-
ca MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System  
Online), por meio da interface de acesso PubMed em março 
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 inclusão de filtro para revisões sistemáticas e inicialmente 
sem restrição para idiomas. Após a seleção inicial, os critérios 
pertinentes aos estudos em idiomas diferentes do inglês, es-
panhol e português, e publicados há mais de 15 anos, foram 
tidos como de exclusão. Tanto essa seleção como a extração 
de dados foram realizadas por dois avaliadores independen-
tes com discordâncias resolvidas por consenso. 

Os desfechos identificados foram agrupados em procedi-
mentos com base em análise da literatura e descritos como 
“sem complicação grave” e “punção arterial acidental grave”. 
Especificamente para a esse último desfecho, os valores esta-
tísticos obtidos na literatura para “punção arterial acidental” 
foram sumarizados em uma metanálise (Figura 1) utilizando 
o pacote Meta do software R, versão 3.1.2, obtendo-se uma 
frequência de 0,100.
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Mensuração dos recursos e custos
Os custos diretos do procedimento foram estimados atribuin-
do valores extraídos de bancos de dados nacionais, como 
o “Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais” (Sigtap) e o Por-
tal de Compras Governamentais do Governo Federal. Para o 
treinamento da intervenção no procedimento, o valor foi es-
tabelecido mediante a comunicação pessoal a empresas que 
prestam esse tipo de serviço. 

A moeda brasileira corrente (real) foi empregada e para de-
finição dos custos do modelo, utilizando-se os seguintes pe-
ríodos: (i) maio de 2018 para os custos extraídos do Sigtap; (ii) 
segundo bimestre de 2018 para os custos extraídos do portal 
de compras governamentais – devido a diversidade de valores 
e quantidades licitadas, foi considerada a mediana dos preços 
praticados nesse período; (iii) agosto de 2018 para o treina-
mento da intervenção no procedimento. Não foi necessário 
qualquer tipo de conversão na moeda, pois todos os valores 
estimados já estavam na moeda de referência deste estudo.

Modelo de custo-efetividade
A modelagem adotada fundamentou-se na árvore de de-
cisão (Figura 2), em função dos desfechos serem de curto 
prazo não necessitando da realização de ciclos. Subsequen-
te a todo o processo de identificação dos desfechos clínicos 
obtidos na literatura, eles foram validados por um painel de 
especialistas que assinalaram o prognóstico e a conduta para 

cada um dos casos. Logo, uma árvore de decisão foi elabora-
da no software TreeAge Pro, tendo como cenário fictício uma 
unidade de atendimento terciário de saúde cujo aparelho de 
ultrassom havia sido adquirido anteriormente e com equipe 
não possuidora de treinamento para utilizar o equipamento 
com a finalidade proposta.

Os pressupostos que serviram de base para o referido 
modelo foram: (i) “punção arterial acidental grave”, que foi 
a única complicação grave considerada e requereu como 
conduta terapêutica sutura arterial cirúrgica e, consequente-
mente, duas diárias na unidade de terapia intensiva; (ii) “sem 
complicação grave”, sendo agrupadas punções arteriais aci-
dentais sem gravidade, demais complicações possíveis sem 

Figura 1. Incidência de punção arterial acidental quando realizada sob técnica de procedimento padrão

Figura 2. Árvore de decisão da técnica de cateterismo venoso 
central.
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Sem complicação grave
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relevância estatística individualmente e ausência de compli-
cações, requerendo como conduta terapêutica para as duas 
primeiras dois curativos compressivos e para a última ne-
nhuma conduta assistencial; (iii) “ausência de complicações”, 
sendo demandada a utilização de apenas uma tentativa de 
inserção do cateter; (iv) para todas as demais complicações, 
foi considerada a necessidade de duas tentativas de cateteris-
mo e, consequentemente, o uso de dois cateteres.

Destaca-se que os custos de compra e manutenção do 
equipamento foram desconsiderados, dado que a institui-
ção, como descrito no cenário, possui previamente o equi-
pamento para outros fins e, consequentemente, a unidade 
não será onerada por esses motivos. Para o manuseio dessa 
tecnologia, foi considerado um único operador, sendo esse o 
responsável pela realização do cateterismo.

No que concerne aos métodos analíticos, a análise do mo-
delo também utilizou o software TreeAge Pro, tendo como 
parâmetros para análise de sensibilidade determinística uma 
variação de 50% do valor da média como limites superior e 
inferior, e para análise probabilística, o mesmo intervalo de 
valores, realizando 1.000 simulações de Monte Carlo. Essa va-
riação em questão foi escolhida por proporcionar uma faixa 
mais abrangente e, assim, obter o real impacto das variáveis. 
No restante, menciona-se que na análise probabilística os va-
lores das efetividades foram simulados utilizando uma distri-
buição beta e os custos, uma distribuição gama.

Resultados

Tomando por base os valores contidos nas bases de preço 
anteriormente apontadas e as composições detalhadas na 
Tabela 1, obtiveram-se como custos da punção arterial aci-
dental grave e das complicações não graves, quando pro-
duzidas sob técnica-padrão, respectivamente, R$ 1.849,22 e 
R$ 167,13. Quando realizada com a técnica sob orientação da 
ultrassonografia, ambos os desfechos oneraram em R$ 53,81.

Ao se considerar o cálculo da probabilidade de uma “pun-
ção arterial acidental grave” (PAAG) na técnica-padrão como 
o produto entre as probabilidades de ocorrer uma punção 
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 ocorrência de “sem complicação 
grave”, o complemento é de 0,996. Na mensuração da pro-
babilidade de ocorrência de PAAG, quando realizado sob a 
intervenção estudada, obteve-se pelo produto entre o com-
parador (0,004) e o risco relativo entre as técnicas (0,21) (Brass 
et al., 2015) o porte de 0,001 e, para “sem complicação 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, R$ 53,81 e 0,3% (0,003). Portanto, para cada com-
plicação grave evitada ao se realizar o procedimento com 
a intervenção proposta, a razão de custo-efetividade incre-
mental (RCEI) foi de R$ 17.936,66.

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

Custos

Complicação Valor Técnica com 
ultrassono-

grafia (n)

Técnica 
padrão (n)

Material/Procedimento (fonte)

Punção arterial acidental grave

Cateterismo venoso 
central

R$ 112,48 2 2

Diária de terapia 
intensiva

R$ 508,63 2 2

Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA

Capa protetora R$ 12,87 1 NA

Sutura arterial cirúrgica R$ 607,00 1 1

Treinamento do uso da 
ultrassonografia

R$ 1,34 1 NA

Sem complicação grave

Punção arterial acidental sem gravidade

Cateterismo venoso 
central

R$ 112,48 2 2

Curativo transparente R$ 1,90 2 2

Luva estéril R$ 1,13 2 2

Gaze R$ 0,39 1 NA

Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA

Capa protetora R$ 12,87 1 NA

Treinamento do uso da 
ultrassonografia

R$ 1,34 1 NA

Demais complicações

Cateterismo venoso 
central

R$ 112,48 2 2

Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA

Capa protetora R$ 12,87 1 NA

Treinamento do uso da 
ultrassonografia

R$ 1,34 1 NA

Ausência de complicações

Cateterismo venoso 
central

R$ 112,48 1 1

Ultrassonografia R$ 39,60 1 NA

Capa protetora R$ 12,87 1 NA

Treinamento do uso da 
ultrassonografia

R$ 1,34 1 NA

Probabilidades

Probabilidades Valor Referência

Punção arterial acidental 0,10 (metanálise)

Gravidade 0,04 (Kusminsky, 2007)

Risco Relativo entre as 
técnicas

0,21 (Petisco et al., 2013)

Legenda: n – quantidade; NA – não aplicável.
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O resultado da análise de sensibilidade determinística, 
como observado pela Figura 3A, possibilitou a identificação 
das variáveis que impactaram na RCEI, sendo as principais 
“Probabilidade de punção arterial acidental grave, quando 
utilizada a técnica-padrão” (RCEI: R$ 8.000,00-R$ 45.000,00), 
“Custo da intervenção” (RCEI: R$ 6.000,00-R$ 24.000,00) e 
“Probabilidade de punção arterial acidental grave quando 
utilizada a técnica de ultrassonografia” (RCEI: R$ 13.000,00- 
R$ 18.000,00).

Quanto à definição da disposição a pagar (WTP) da inter-
venção proposta, foi elaborada a curva de aceitabilidade (Figu-
ra 3B), identificando o valor em que o procedimento realizado 
sob auxílio do ultrassom se torna mais aceitável em relação à 
técnica-padrão (R$ 18.125,00), utilizando posteriormente esse 
valor como limiar para a razão de custo-efetividade.

Na análise de sensibilidade probabilística (Figura 3A), uti-
lizando o mesmo intervalo anterior (bilateral de 50% do valor 
da média de cada variável), evidenciou-se que 63,6% das si-
mulações apresentaram uma RCEI inferior a WTP estimada. 
Destaca-se que apenas 8,9% das simulações se mostraram 
“dominadas” (intervenção menos efetiva e com custo supe-
rior), em relação à técnica-padrão.

Discussão

O estudo propôs avaliar a factibilidade econômica da inser-
ção de cateter em veia jugular interna guiada por ultrassono-
grafia. Sabe-se que avaliações econômicas possibilitam auxi-
liar a tomada de decisão, oferecendo suporte aos gestores, 
além de informações aos órgãos reguladores relacionados 
às alternativas disponíveis, visando à alocação dos recursos 
de forma estruturada (Santos, 2010). Em um cenário ideal, a 
elaboração de estudos econômicos, como aqui executado, 
pode contribuir para a sustentabilidade do sistema de saúde 
(Novaes & Elias, 2013).

Tabela 2. 	 Detalhamento de dados de custos e probabilidades 
(output)

Variável Valor

Custos

Punção arterial acidental grave com ultrassonografia R$ 1.903,03

Punção arterial acidental grave com técnica padrão R$ 1.849,22

Complicações não graves com ultrassonografia R$ 220,94

Complicações não graves com técnica-padrão R$ 167,13

Custo incremental R$ 53,81

Probabilidades

Punção arterial acidental grave com ultrassonografia 0,004

Punção arterial acidental grave com técnica-padrão 0,001

Complicações não graves com ultrassonografia 0,996

Complicações não graves com técnica-padrão 0,999

Efetividade incremental 0,003

Figura 3. Análises de sensibilidade determinística (A); de 
aceitabilidade (B) e de sensibilidade probabilística (C).
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dência de complicações advindas pelo cateterismo de veias 
centrais com o ultrassom na casa de 9%. Espera-se que, com 
a utilização dessa tecnologia no Brasil, sobrevenha uma re-
dução da taxa de 7,6% descrita como proveniente de compli-
cações em procedimentos hospitalares, principalmente, por 
saber-se que, desse montante, 66,7% são classificadas como 
evitáveis (Mendes et al., 2009). Dessa maneira, a incorpora-
ção e a consequente utilização do ultrassom na rotina de 
realização de cateterismo venoso central pode proporcionar 
melhoria dos resultados atualmente existentes, viabilizando 
maior segurança para os pacientes e economia para os ser-
viços, além da confiabilidade desse procedimento de tanta 
relevância para os prognósticos em saúde.

O estudo possui como limitação a não inclusão da compra 
e manutenção do equipamento, assim como dos custos admi-
nistrativos da unidade. Tais limitantes não foram considerados 
na elaboração do modelo em virtude de o cenário analisado já 
possuir o equipamento em questão e sua consequentemente 
sua manutenção não ser considerada um gasto incremental. 
Outra limitação sucede em virtude da falta de informação bra-
sileira específica a respeito da efetividade, sendo as utilizadas 
nesta pesquisa baseadas em estudos internacionais, podendo, 
portanto, diferir da efetividade no cenário brasileiro.

Conclusão

Diante de toda a exposição realizada, além da compreensão 
de que a intervenção seja custo-efetiva no cenário estudado, 
conclui-se que os achados aqui apresentados, em especial o 
valor da RCEI, proporcionarão segurança para a padroniza-
ção de uso da ultrassonografia como orientadora do catete-
rismo venoso central de veia jugular interna. Acredita-se na 
necessidade da condução de futuros estudos brasileiros de 
efetividade sobre a referida técnica, aproximando cada vez 
mais as análises da realidade nacional.
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