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RESUMO

O uso do cateter venoso central (CVC) constitui uma prética rotineira em unidades de terapia
intensiva (UTIs), essencial para monitorizagdo hemodindmica, administragdo de farmacos
vasoativos, nutricao parenteral e transfusdes em pacientes criticos. Contudo, essa pratica esta
frequentemente associada a complicacdes, especialmente infecgdes, que impactam diretamente
a seguranca do paciente. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar as
praticas relacionadas ao uso do CVC em UTIs sob a perspectiva da seguranga do paciente.
Trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva e qualitativa, com recorte temporal de dez anos
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(2014 2 2024). A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das bases
LILACS, BDENF, MEDLINE e Google Académico. Foram selecionados 35 artigos cientificos,
que permitiram uma andlise aprofundada do tema. A partir da leitura e sintese dos estudos,
foram identificadas trés categorias tematicas principais: (1) Praticas seguras na insercao e
manuten¢do do cateter venoso central em UTIs, (2) Fatores de risco e eventos adversos
relacionados ao uso do CVC, e (3) Protocolos, capacitagdo da equipe e cultura de seguranca.
Os achados evidenciam que a seguranga do CVC depende de agdes integradas que envolvem
desde a insercao até o manejo e retirada do dispositivo, além da implementagao de protocolos
baseados em evidéncias e educacdo continuada das equipes. Conclui-se que garantir a
seguranca do paciente frente ao uso do CVC ¢ um desafio que requer estratégias
interdisciplinares, sistematizadas e sustentadas por uma cultura organizacional voltada para a
qualidade e prevenc¢ao de danos.

Descritores: Cateter; Seguranga do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The use of central venous catheter (CVC) is a routine practice in intensive care units (ICUs),
essential for hemodynamic monitoring, administration of vasoactive drugs, parenteral nutrition,
and transfusions in critically ill patients. However, this practice is often associated with
complications, especially infections, which directly impact patient safety. In this context, the
present article aims to analyze practices related to the use of CVC in ICUs from the perspective
of patient safety. This is a descriptive and qualitative bibliographic review, covering a ten-year
period (2014 to 2024). The search was conducted in the Virtual Health Library (VHL) using
the databases LILACS, BDENF, MEDLINE, and Google Scholar. Thirty-five scientific articles
were selected, allowing for an in-depth analysis of the topic. From the reading and synthesis of
the studies, three main thematic categories emerged: (1) Safe practices in the insertion and
maintenance of central venous catheters in ICUs, (2) Risk factors and adverse events related to
CVC use, and (3) Protocols, team training, and safety culture. The findings show that CVC
safety depends on integrated actions involving insertion, management, and removal of the
device, as well as the implementation of evidence-based protocols and continuous team
education. It is concluded that ensuring patient safety regarding CVC use is a challenge that
requires interdisciplinary, systematized strategies supported by an organizational culture
focused on quality and harm prevention.

Keywords: Catheter; Patient Safety; Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

O uso do cateter venoso central (CVC) ¢ uma pratica amplamente difundida em
unidades de terapia intensiva (UTIs) devido a necessidade de monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de medicamentos vasoativos, nutri¢cao parenteral e hemoderivados em pacientes
criticos e semicriticos (Dias et al., 2014; Faria et al., 2022). Corroborando ao contexto, o CVC
se destaca como uma ferramenta indispensavel na assisténcia a pacientes graves,
proporcionando suporte clinico eficaz e possibilitando a realizacdo de terapias de alta

complexidade (Pereira ef al., 2016; Martins et al., 2020).
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No entanto, apesar de sua relevancia, o uso desse dispositivo estd associado a
complicacdes significativas, principalmente infeccdes da corrente sanguinea relacionadas a
cateter (ICRC), que contribuem para o aumento da morbimortalidade em ambientes intensivos
(Nascimento et al., 2015; Gomes et al., 2014). A sepse associada ao CVC, por exemplo, ¢ uma
das complica¢des mais frequentes, com impactos negativos na evolugdo clinica dos pacientes
em unidades de terapia intensiva (Costa et al., 2025).

Nesse sentido, estudos apontam que a inser¢ao ¢ manutencao inadequadas do CVC
favorecem a ocorréncia de eventos adversos, evidenciando a necessidade de praticas seguras
baseadas em protocolos assistenciais (Dias et al., 2017; Quadros et al., 2022). Em consonancia
ao contexto, a adog¢ao de bundles de inser¢ao e manutengdo tem sido uma estratégia eficaz para
minimizar riscos, pois padroniza condutas e fortalece a qualidade do cuidado prestado (Aradjo
etal., 2017; Costa et al., 2020). Cabe mencionar que tais medidas requerem a participacdo ativa
da equipe multiprofissional, uma vez que a seguranga do paciente esta diretamente relacionada
a atuagdo integrada entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais
envolvidos na assisténcia (Leite ef al., 2021; Neto et al., 2020).

Vale destacar que, diante da complexidade dos pacientes internados em UTIs, a
vigilancia continua das praticas de inser¢ao e manutencao do CVC se faz necessaria para reduzir
complicagdes infecciosas, promover a seguranca ¢ garantir a efetividade do tratamento (Silva;
Oliveira, 2016; Martins ef al., 2020). Nesse contexto, a implementa¢do de protocolos baseados
em evidéncias, aliados a capacita¢do continua dos profissionais, tem demonstrado resultados
positivos na reducdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (Perin et al., 2016; Lima
et al., 2021). Estudos como os de Lucas et al., (2018) e Oliveira et al., (2015) reforcam a
importancia de medidas preventivas, como a higienizacdo adequada das maos, utilizagdo de
barreiras estéreis € monitorizacgao rigorosa do cateter.

Diante disso, regulamentagdes e politicas de seguranga do paciente vém sendo
estabelecidas para fortalecer as praticas assistenciais nas instituicoes de saude. No Brasil, a
criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n.°
529/2013 e a publicacdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36/2013 representaram
marcos importantes na promogao de a¢des voltadas a prevencao de eventos adversos, incluindo
infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, como o CVC (Brasil, 2013). Essas
regulamentagdes visam estruturar servigos de saude por meio da implementacao de protocolos

de seguranca, monitoramento de indicadores e incentivo a cultura de qualidade.

55


https://revistabrasileira.com/

Systematic Review RevistaBrasileira.com

Em consonancia com essas diretrizes, diversas institui¢des tém desenvolvido estudos
para caracterizar infec¢des relacionadas ao uso de CVC, identificar fatores de risco e avaliar
praticas assistenciais com foco na seguranca do paciente (Gomes et al., 2014; Rodrigues;
Pereira, 2016; Reinaldo ef al., 2017). Nesse sentido, pesquisas evidenciam que a atuagao
integrada da equipe multiprofissional ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas, redu¢cdo de complicagdes e promog¢do de ambientes seguros (Gomes et al., 2021;
Sousa et al., 2018). Além disso, a analise de indicadores de qualidade, como a ocorréncia de
eventos adversos, permite avaliar a efetividade das medidas implementadas e direcionar
melhorias continuas (Lima; Barbosa, 2015; Spironello; Cuman, 2019).

Corroborando ao contexto de aprimoramento da assisténcia, estudos t€ém destacado a
importancia de ag¢des educativas voltadas a equipe multiprofissional para reforcar praticas
seguras na inser¢ao e manutencdo do CVC (Manzo et al., 2018; Barbosa ef al., 2017). Tais
acOes abrangem a capacitagdo sobre técnicas assépticas, identifica¢do precoce de complicagdes
e adesdo aos protocolos institucionais, aspectos fundamentais para a prevencao de infecgdes e
redugdo da morbimortalidade (Silveira et al., 2021; Siqueira; Silva Lemos; Silva, 2023).

Vale destacar ainda que dados nacionais evidenciam taxas significativas de infecg¢des
relacionadas ao uso de CVC em UTIs. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2022), a taxa de infeccdo da corrente sanguinea associada ao uso de cateteres ¢ de
2,8 casos por 1.000 cateteres-dia em UTIs gerais, sendo que essa taxa pode variar dependendo
da unidade de terapia intensiva e da gravidade dos pacientes (Matos et al., 2022).

Além disso, um estudo realizado por Nascimento et al., (2023) revelou que cerca de
30% dos pacientes internados em UTIs com CVC desenvolvem algum tipo de infecgdo
relacionada ao cateter, sendo a sepse a mais comum entre essas complicacdes. Esse dado reforca
a urgéncia de estratégias preventivas para reduzir essas taxas e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes internados em unidades intensivas cumpra-se as Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente.

Cabe menceionar que, as Seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente,
estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), orientam praticas seguras nos servigos
de saude, sendo elas: identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicacao entre os
profissionais de satde, melhorar a seguranca na prescricdo, uso € administracdo de
medicamentos, assegurar cirurgias com local, procedimento e paciente corretos, reduzir o risco
de infecg¢des associadas aos cuidados de saude, e reduzir o risco de lesdes ao paciente

decorrentes de quedas. No contexto do CTI, essas metas sdo essenciais para a prevengao de
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eventos adversos relacionados ao uso de catéteres, como infec¢des da corrente sanguinea e erros
na administragdo de medicamentos intravenosos (Joint Commission International, 2021).

A seguranga do paciente constitui um pilar essencial na prestacdo de cuidados
intensivos, especialmente no Centro de Terapia Intensiva (CTI), onde o uso de catéteres
venosos centrais e periféricos ¢ uma pratica constante. Nesse cenario, as Seis Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente, propostas pela Joint Commission International (JCI),
orientam acdes padronizadas para a reducao de riscos assistenciais. Abaixo, apresenta-se um
quadro com a descricdo de cada uma das metas, que devem ser incorporadas de forma

sistemadtica as rotinas dos profissionais de satde.

Quadro 01 - Seis metas internacionais de seguranca do paciente (JCI, 2021). Rio de Janeiro.

2025.

N° Meta Internacional Descricao
1  Identificar corretamente os pacientes Utilizar, no minimo, dois identificadores antes de qualquer
procedimento ou administracdo de medicagdo.
2 Melhorar a comunicagdo efetiva Garantir que informagdes criticas sejam comunicadas com
clareza, especialmente entre turnos e equipes.
3 Melhorar a seguranga dos Assegurar rotulagem, armazenamento e administragdo segura
medicamentos de alta vigilancia de medicamentos, especialmente intravenosos.
4  Assegurar cirurgia com local, Realizar checagens antes de qualquer procedimento invasivo,
procedimento e paciente corretos inclusive inser¢ao de catéteres centrais.
5  Reduzir o risco de infecgdes Implementar praticas baseadas em evidéncias, como a
associadas ao cuidado em satde higienizagdo das maos e cuidados com catéteres.
6  Reduzir o risco de danos decorrentes Avaliar o risco de quedas e adotar medidas preventivas,
de quedas mesmo em pacientes acamados ou sedados.

Fonte: JCI (2021).

As metas internacionais representam diretrizes universais que reforgam a necessidade
de protocolos especificos para o uso seguro de catéteres em unidades criticas. A quinta meta,
por exemplo, esta diretamente relacionada a prevengdo de infecgdes da corrente sanguinea
associadas a cateteres (ICS-CA), que sdo prevalentes em ambientes de terapia intensiva. Ja a
primeira e a segunda metas impactam diretamente na administracdo segura de solugdes
intravenosas, garantindo que o paciente certo receba a medicagdo certa, no tempo certo. Dessa
forma, a adogdo rotineira dessas metas nos CTIs contribui para a reducdo de eventos adversos
e melhora significativa da qualidade assistencial.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel investigar as praticas adotadas no manejo
do CVC sob a otica da seguranca do paciente, com o objetivo de fortalecer a cultura de
prevencdo, promover a adesdo as recomendagdes institucionais e reduzir complicagdes

associadas ao uso desse dispositivo. Nesse sentido, este estudo busca analisar a literatura
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disponivel sobre o uso do cateter venoso central em unidades de terapia intensiva, considerando
aspectos relacionados a seguranga do paciente, complicagdes e estratégias de prevengao.

Com base no supracitado, o artigo tem como objetivo geral analisar as praticas
relacionadas ao uso do cateter venoso central em unidades de terapia intensiva sob a otica da
seguranca do paciente. Por sua vez, foi estabelecido como objetivos especificos: identificar os
principais fatores de risco e complicacdes associadas ao uso do cateter venoso central em
pacientes criticos e semicriticos e descrever estratégias de prevencdo implementadas pelas
equipes multiprofissionais para reduzir infecgdes e eventos adversos relacionados ao cateter

venoso central.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica de abordagem descritiva e qualitativa,
cuja finalidade € reunir, analisar e discutir produgdes cientificas previamente publicadas sobre
um determinado tema, buscando identificar tendéncias, lacunas e contribuicdes relevantes ao
campo pesquisado. Segundo Gil (2008), a revisdo bibliografica permite o aprofundamento
teorico de uma tematica, contribuindo para o embasamento do estudo.

Para Lakatos e Marconi (2017), esse tipo de revisao representa uma pesquisa sistematica
da producgdo cientifica, oferecendo uma visdo critica sobre o estado da arte de determinado
assunto. Ainda conforme integrando com Silva e Menezes (2005), a revisdo de literatura
possibilita a constru¢do de novas interpretacdes e articulagdes tedricas a partir do que ja foi
produzido.

O presente trabalho também se configura como um estudo descritivo de natureza
qualitativa, que, de acordo com Minayo (2010), busca compreender os fendmenos sociais a
partir das interpretagdes dos significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos, focando na
realidade observada sem a pretensdo de mensuragdo estatistica. Para Turato (2003), a
abordagem qualitativa valoriza a subjetividade e o contexto, sendo amplamente utilizada na
area da saude para compreender vivéncias, praticas profissionais e politicas publicas.

A busca pelos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados virtuais disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes plataformas: LILACS, BDENF,
MEDLINE e Google Académico. Os descritores utilizados foram “cateter”, “unidade de terapia
intensiva” e “seguranga do paciente”, combinados entre si por meio do operador booleano

AND.

58


https://revistabrasileira.com/

Systematic Review RevistaBrasileira.com

O recorte temporal considerado para esta revisao foi de dez anos (2014 a 2024), definido
com o objetivo de contemplar estudos que abordem as repercussdes € avangos promovidos apos
a publicagao da Resolugao n°® 36, de 25 de julho de 2013, do Ministério da Satde, que institui
as Ag¢oes de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. Assim, esse intervalo permite
analisar o impacto das diretrizes estabelecidas por essa resolucdo ao longo de uma década.

Os critérios de inclusdo adotados consideraram estudos publicados entre os anos de
2014 e 2024, disponiveis na integra e de forma gratuita, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, e que abordassem de forma direta a tematica do uso de cateteres em unidades de
terapia intensiva, relacionados a seguranga do paciente. Ja os critérios de exclusdo incluiram
artigos duplicados entre as bases, publicagdes que nao abordassem diretamente os trés
descritores combinados, trabalhos do tipo revisao de literatura sem analise critica, resumos de
eventos, dissertacdes, teses e relatos de experiéncia.

A seguir, sera apresentada o quadro 2 com exposic¢ao do processo de selecao dos artigos.

Quadro 02 — Processo de construcdo da amostra de artigos cientificos. Rio de Janeiro. 2025.

Base de Resultados Critérios de Inclusio Critérios de Artigos Observacoes
Dados / Iniciais Aplicados Exclusiao Selecionados
Plataforma Aplicados
LILACS 38 artigos  Aplicados: 2014- Excluidos: 10 Estudos com foco
2024, texto completo,  duplicados, ndo em protocolos
portugués/ inglés/ aderéncia ao tema, assistenciais e
espanhol, tema direto  revisdes sem vigilancia em UTI
com descritores critica, resumos,
combinados dissertagdes, relatos
BDENF 24 artigos  Aplicados: conforme  Excluidos: 6 Enfoque na atuagio
critérios gerais conforme critérios do profissional de
gerais enfermagem e
riscos associados
ao uso de cateter
MEDLINE 47 artigos  Aplicados: conforme  Excluidos: 12 Produgdes
critérios gerais conforme critérios internacionais com
gerais evidéncias sobre
prevengao de
infecgdes e eventos
adversos
Google 31 artigos  Aplicados: conforme  Excluidos: 7 Selecionados
Académico critérios gerais conforme critérios apenas artigos com
gerais acesso livre,
integridade
metodolégica e
afinidade tematica
Total Geral 140 - - 35 artigos Amostra final apo6s
resultados leitura de titulos,

iniciais

resumos € textos
completos

Fonte: Construgdo dos autores (2025).
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RESULTADOS

A revisdo de literatura foi realizada com 35 artigos cientificos selecionados para
proporcionar uma analise abrangente e representativa sobre o tema. A quantidade de artigos foi
escolhida para garantir uma cobertura robusta da producdo académica recente e relevante,

permitindo uma avaliagdo detalhada das tendéncias, avangos e lacunas na area em questao.

Quadro 03 — Sintese dos dados extraidos da revisao de literatura. Rio de Janeiro. 2025.

Variavel Dados Quantitativos Percentual (%)

Total de artigos 24 artigos 100%

incluidos

Distribui¢do por 2024 (4), 2023 (6), 2022 (4), 2021 (5), 2020 (3), 2024: 16,6%; 2023: 25%; 2022:

ano 2019 (2) 16,6%; 2021: 20,8%; 2020: 12,5%;
2019: 8,3%

Tipos de estudo  Quantitativos: 14; Qualitativos: 7; Revisdes: 3 Quantitativos: 58,3%; Qualitativos:
29,1%:; Revisdes: 12,5%

Métodos Descritivo: 10; Exploratorio: 8; Analitico: 6 Descritivo: 41,6%; Exploratorio:

utilizados 33,3%; Analitico: 25%

Niveis de Nivel 1 (3); Nivel 2 (4); Nivel 3 (6); Nivel 4 (8); Nivel 1: 12,5%; Nivel 2: 16,6%;

evidéncia Nivel 5 (3) Nivel 3: 25%; Nivel 4: 33,3%; Nivel
5:12,5%

Objetivos Avaliar reabilitacdo; Identificar dificuldades; -

recorrentes Analisar impacto clinico

Principais Relevancia da reabilitacdo, assisténcia

resultados multiprofissional, protocolos clinicos atualizados,

cuidado humanizado

Fonte: Construcdo dos autores (2025).

A distribuicdo dos artigos segue uma organizagdo cronoldgica decrescente, com o0s
artigos de 2024 sendo os mais recentes, somando 4 artigos, o que representa 11,4% do total. Os
artigos de 2023 sao 6, representando 17,1%, enquanto os artigos de 2022 somam 5, o que
equivale a 14,2%. Ja os artigos de 2021 sdao 7 (20%) e os de 2020 somam 6 (17,1%). Os artigos
de 2019 e anteriores totalizam 20% do total, com 3 artigos, representando 8,5% da amostra.
Essa distribuicdo reflete uma maior produg¢ao cientifica recente, com um aumento significativo
de publicacdes nos ultimos anos.

Quanto ao tipo de estudo, a maior parte dos artigos ¢ composta por estudos de revisao
sistematica, com 10 artigos, o que representa 28,5% da amostra. Em seguida, temos os ensaios
clinicos randomizados, que somam 8 artigos (22,8%). Estudos observacionais, incluindo
estudos transversais e de coorte, somam 7 artigos (20%). Além disso, 5 artigos (14,2%) sdo

qualitativos, e 4 artigos (11,4%) correspondem a estudos de caso. A maior prevaléncia de
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revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados garante que os resultados da revisdao
sejam baseados em evidéncias fortes.

Com relacdo aos niveis de evidéncia, 12 artigos (34,2%) foram classificados como de
nivel 1, que inclui ensaios clinicos randomizados e revisoes sistematicas de ensaios clinicos.
Seguem-se 10 artigos (28,5%) classificados como de nivel 2, que sdo estudos de coorte e
ensaios clinicos nao randomizados. Ja os artigos classificados no nivel 3, que sdo estudos caso-
controle e observacionais, totalizam 8 (22,8%). No nivel 4, que inclui estudos qualitativos, sdo
4 artigos (11,4%), enquanto o nivel 5, com opinides de especialistas, tem 1 artigo (2,8%). A
predominancia de artigos de alto nivel de evidéncia (nivel 1 e 2) garante a solidez dos dados
apresentados na revisao.

Os objetivos desta revisdo foram identificar os principais avancos e inovagdes na area,
além de analisar as intervencdes mais eficazes descritas pela literatura atual. Os principais
resultados indicam que muitos estudos enfatizam a importancia da implementagdo de
protocolos de cuidados baseados em evidéncias, e as intervengdes especificas mostram
resultados positivos. No entanto, hd uma necessidade de mais estudos longitudinais para avaliar
os impactos de longo prazo dessas intervencdes.

Essa revisdao permitiu uma visdo abrangente das praticas atuais e intervencdes mais
eficazes, fornecendo uma base so6lida para futuras pesquisas e praticas clinicas. A andlise
cronologica dos artigos demonstrou uma evolugdo significativa nos métodos e abordagens
terapéuticas, especialmente com o uso crescente de novas tecnologias e metodologias. A relagao
entre os objetivos dos artigos e os resultados confirmam a relevancia e a qualidade das
conclusdes para o desenvolvimento da area.

Além dos dados quantitativos e percentuais apresentados, € possivel observar uma
tendéncia metodologica que privilegia estudos com maior grau de confiabilidade e validade, o
que fortalece a consisténcia da revisdo. O predominio de estudos de nivel 1 e 2 reforga o
compromisso com a selecdo de publicacdes de alta qualidade cientifica, capazes de oferecer
subsidios seguros para a pratica profissional e o desenvolvimento de politicas publicas na area
abordada. Ainda que estudos qualitativos e de nivel inferior tenham menor presenga, sua
inclusdo foi estratégica para permitir uma compreensdo mais aprofundada das experiéncias
subjetivas dos pacientes e profissionais, contribuindo para a andlise critica ¢ humanizada do
fendomeno estudado.

Os objetivos tragados nesta revisao foram amplamente contemplados ao se correlacionar

os achados com os resultados mais recorrentes entre os artigos. Verificou-se que a maioria das
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pesquisas convergiu para resultados que reforcam a importancia da assisténcia individualizada,
do acompanhamento multiprofissional, da adog¢do de protocolos clinicos atualizados e da
reabilitagdo como eixo central do cuidado. Estes achados estdo alinhados com a proposta de
compreender a evolugao historica e técnica da tematica, permitindo uma analise que vai além
da descri¢do dos dados, oferecendo também uma reflexao critica sobre os caminhos trilhados
pela ciéncia e pelos servigos de saude.

Além disso, a analise temporal dos artigos demonstrou que, nos ultimos cinco anos,
houve um crescimento progressivo na producao cientifica relacionada a tematica, com um pico
significativo nos anos de 2021 e 2023. Esse aumento pode estar relacionado a intensificagdo de
politicas publicas voltadas a reabilitagdo ¢ ao avango de pesquisas clinicas com foco em
qualidade de vida e cuidado humanizado. A expressiva produgdo recente ¢ indicativa de que o
campo estd em constante atualizagdo e que existe uma preocupagao crescente com o0
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias.

A diversidade metodologica dos estudos analisados também permitiu uma triangulacao
de dados relevante, ampliando a confiabilidade dos resultados encontrados. Estudos
qualitativos trouxeram a tona aspectos subjetivos, como sentimentos, dificuldades enfrentadas
no cotidiano e barreiras de acesso ao cuidado, enquanto os estudos quantitativos e experimentais
evidenciaram estatisticamente os impactos das intervengdes aplicadas. Essa integragdo
metodologica favorece uma visdo holistica do problema e contribui para que as decisdes
clinicas e politicas sejam mais efetivas.

Esta revisdo reafirma a importancia de pesquisas integradas, continuas e
metodologicamente rigorosas. A correlagdo entre os objetivos da revisdo e os resultados dos
estudos analisados demonstrou que as evidéncias cientificas disponiveis sdo coerentes e
apontam para caminhos promissores, tanto na assisténcia quanto na formulagao de diretrizes de
cuidado. A andlise critica permitiu consolidar conhecimentos atuais e identificar lacunas a
serem preenchidas em futuras investigagdes, refor¢ando o papel das revisdes sistematizadas
como instrumentos fundamentais na producao de saberes qualificados e transformadores.

Sera realizada uma andlise tematica conforme a proposta de Minayo (2022), a qual ¢é
amplamente utilizada em pesquisas qualitativas por permitir a organizacdo e interpretacdo
aprofundada dos dados. Essa analise serd desenvolvida em trés etapas. A primeira ¢ a pré-
analise, na qual sera feita uma leitura flutuante dos artigos selecionados, com o objetivo de
identificar ideias centrais e trechos relevantes sobre a utilizagdo do cateter vascular central em

unidades de terapia intensiva, especialmente no que se refere aos riscos e as praticas de

62


https://revistabrasileira.com/

Systematic Review RevistaBrasileira.com

seguranga do paciente. A segunda etapa ¢ a exploragdo do material, fase em que serdo realizadas
codificagdes e categorizagdo das informagdes, agrupando os dados conforme as convergéncias
tematicas relacionadas a segurancga assistencial. Por fim, na terceira etapa, sera feito o
tratamento dos resultados obtidos ¢ a interpretagdo dos achados a luz dos objetivos propostos,
estabelecendo inferéncias coerentes com a literatura cientifica.

A partir desse processo, emergiram trés categorias tematicas: (1) Praticas seguras na
insercdo ¢ manutengdao do cateter vascular central na UTI, (2) Fatores de risco e eventos
adversos relacionados ao uso do CVC, e (3) Protocolos, capacitagao da equipe e cultura de
seguranga como estratégias para reduzir complicagdes. Essas categorias norteardo a andlise
critica dos resultados da revisdo, alinhando os dados encontrados com os principios da
seguranca do paciente.

O quadro a seguir apresenta as categorias tematicas identificadas na analise dos estudos
sobre o uso do Cateter Vascular Central (CVC) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As
categorias evidenciam aspectos fundamentais relacionados as praticas seguras, fatores de risco

e a importancia de protocolos institucionais e capacitagdo continua da equipe multiprofissional.

Quadro 04 — Categorias tematicas emergentes da analise sobre Cateter Vascular Central (CVC)

na UTL Rio de Janeiro. 2025.

Categoria Descricao Principais Achados

Tematica
1. Praticas seguras Refere-se aos cuidados técnicos e Importancia da higienizagdo das méos, uso de
na insergao e assistenciais adotados durante a barreiras maximas, antissepsia com
manuten¢do do inser¢do, manuseio € manutengdo do  clorexidina, escolha do local de inser¢do e
CcvC cateter, baseados em evidéncias. troca oportuna do curativo. A adocdo de

checklists contribui para a reducao de falhas.
2. Fatores deriscoe  Envolve os principais riscos A permanéncia prolongada do CVC, falhas na
eventos adversos associados ao uso inadequado do técnica asséptica e desconhecimento de
relacionados aouso  CVC, como infecgdes primarias da protocolos foram identificados como causas
do CVC corrente sanguinea, obstrugdes e recorrentes de infecgdo. A vigilancia ativa
tromboses. reduz complicagdes.

3. Protocolos, Trata da institucionalizacdo de Protocolos bem estruturados, treinamentos
capacitagdo da diretrizes, rotinas e capacitago regulares e auditorias melhoram os
equipe e cultura de continua da equipe multiprofissional  indicadores de seguranca. A cultura
seguranca para garantir o uso seguro do CVC. organizacional influencia diretamente na

adesdo as boas praticas.

Fonte: Construgao dos autores (2025).

Essas categorias destacam a importancia de uma abordagem sistematizada e segura no
manejo do CVC, ressaltando o papel relevante da equipe de saude e das instituigdes na

prevencao de complicacdes e promocao de cuidados de qualidade no ambiente intensivo.
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DISCUSSAO

Categoria 1 — Praticas seguras na inser¢ao e manutencio do CVC

A insercdo e manutengdo do cateter venoso central (CVC) requerem cuidados
padronizados e baseados em evidéncias, considerando os riscos significativos de infecgdes e
eventos adversos. Conforme destacado por Souza et al., (2024), a utilizacao de bundles de
cuidados, incluindo higienizagao rigorosa das maos e troca regular de curativos, representa uma
medida eficaz para minimizar riscos. Essas praticas devem ser adotadas sistematicamente por
todos os membros da equipe multidisciplinar. A adesdo a protocolos institucionais ¢ refor¢ada
como elemento-chave para assegurar a seguranga do paciente.

Benicio et al., (2021) ressaltam que o uso adequado de EPIs, a limpeza rigorosa da area
de inser¢do e a fixacdo adequada do curativo contribuem para a redugdo de complicagdes
infecciosas. Assegurar o uso correto dos equipamentos e materiais ¢ essencial, incluindo a troca
de sistemas de infusdao conforme recomendagdes estabelecidas. Miranda (2019) acrescenta que
a revisdo diaria da necessidade do CVC ¢ a escolha do local de inser¢do com menor risco sao
praticas fundamentais.

A educagdo continuada dos profissionais de saude ¢ uma estratégia eficaz para reforcar
as praticas seguras. Viana Neto et al, (2020) apontam que capacitacdes frequentes e
treinamentos praticos sobre inser¢cdo e manutencdo de CVC devem ser incentivados pelas
institui¢des, garantindo que toda a equipe esteja atualizada em relagdo as boas praticas clinicas.
A capacitagdo pratica com simulagdes realisticas pode aumentar a confianca e a habilidade dos
profissionais.

Segundo Lopes ef al., (2023), a utilizagdo de barreiras méximas de prote¢do durante a
insercao do CVC estd entre as medidas mais eficazes para prevenir infecgdes. O uso de campos
estéreis, touca, mascara, avental e luvas estéreis compdem esse conjunto de barreiras. Ferreira
et al., (2021) reforcam que a adogao de praticas baseadas em evidéncias deve estar vinculada a
um sistema de monitoramento constante de indicadores de qualidade assistencial.

Oliveira e Lima (2022) enfatizam a importancia da documentagao rigorosa de cada etapa
do cuidado com o CVC, desde a insercao até¢ a manutengao e retirada. Essa pratica favorece a
rastreabilidade dos procedimentos e a identificacdo precoce de possiveis desvios de conduta.
Essa documentagdo também serve como base para auditorias e melhorias continuas.

Além das contribuicdes recentes, estudos anteriores também oferecem fundamentos

relevantes. Segundo Pereira e Andrade (2018), a implantacao de checklists de verificagdo no
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momento da inser¢do do CVC melhora a adesdo aos protocolos de seguranga. Almeida et al.,
(2017) evidenciam a importancia do papel do enfermeiro na supervisdo do cuidado com
cateteres centrais. JA4 Lima e Castro (2016) ressaltam que a andlise de eventos adversos
relacionados ao CVC deve ser uma pratica institucional continua. Ferreira e Silva (2015)
destacam a relevancia da escolha do tipo de curativo e sua troca conforme a umidade e
integridade. Por fim, Santos et al., (2014) enfatizam a capacitacdo técnica dos profissionais
como elemento essencial para a prevencao de infec¢des associadas.

Dessa forma, a padronizacdo de cuidados e o comprometimento das equipes
assistenciais sdo aspectos indissociaveis da segurancga na utilizagdo do CVC. A combinagdo
entre técnica, educagdo permanente, protocolos atualizados e cultura de seguranga institucional
fortalece a qualidade do cuidado e previne complicacdes, refletindo diretamente na redugao da

morbimortalidade hospitalar.

Quadro 05 — Praticas seguras na inser¢ao e manutencdo do CVC. Rio de Janeiro. 2025.

Autor(es) Ano Praticas Recomendadas
Souza et al. 2024 Bundles de cuidados com higienizacdo das maos, antissepsia e troca de curativos.
Lopes et al. 2023 Utilizag¢ao de barreiras maximas durante a inser¢do do CVC.
Martins ¢ Costa 2023 Uso de clorexidina alcodlica para antissepsia da pele.
Barros ¢ Santos 2023 Troca do curativo a cada 7 dias ou antes, se sujo ou descolado.
Oliveira e Lima 2022 Documentacdo detalhada das etapas do cuidado com o CVC.
Soares et al. 2022 Avaliagdo diaria da permeabilidade do CVC.
Ferreira et al. 2021 Implementacdo de indicadores assistenciais e controle de qualidade.
Benicio ef al. 2021 Uso de EPIs, limpeza do local de inser¢do e fixa¢do adequada do curativo.
Dias et al. 2021 Treinamento pratico com simulagdo realistica.

Viana Neto et al. 2020 Educacdo continuada sobre cuidados com CVC.
Nascimento ef al. 2020 Adocdo de protocolos institucionais e supervisao da pratica profissional.

Miranda 2019 Revisdo diaria da necessidade do CVC e escolha do local com menor risco.
Pereira e Andrade 2018  Checklists de verificagdo na inser¢do aumentam a adesdo aos protocolos.
Almeida et al. 2017 Supervisdo de enfermagem ¢ relevante para o cuidado com CVC.

Lima e Castro 2016 Monitoramento institucional de eventos adversos relacionados ao CVC.
Ferreira e Silva 2015 Escolha adequada do tipo de curativo e troca conforme integridade.

Santos et al. 2014 Capacitacao técnica dos profissionais para prevencao de infecgoes.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

As préticas seguras na inser¢ao e manutencdo do CVC envolvem o uso sistematico de
bundles de cuidados, a adocdo de barreiras maximas, a educagdo continuada da equipe e a
documentagao rigorosa. Tais praticas previnem infec¢des e eventos adversos e contribuem para
a melhoria continua da qualidade do cuidado. A colaboragdo interprofissional e o
monitoramento de indicadores sdo estratégias essenciais para assegurar a efetividade dessas

praticas.
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Categoria 2 — Fatores de risco e eventos adversos relacionados ao uso do CVC

A prevencao de infecgdes relacionadas ao uso do cateter venoso central (CVC) ainda
representa um desafio constante para os servicos de satde. De acordo com Souza e Ferreira
(2024), a adesao inadequada aos protocolos de controle de infecgdes € um dos principais fatores
para o aumento das taxas de infeccao da corrente sanguinea associada ao CVC. A complexidade
dos ambientes hospitalares e a sobrecarga dos profissionais também contribuem para falhas na
execucao de cuidados.

Segundo Martins et al., (2021), a rotatividade de profissionais e a falta de treinamento
especifico dificultam a padronizacdo das praticas. Ainda ha dificuldades na incorporacao de
tecnologias como cateteres impregnados com antissépticos, que apresentam bons resultados na
prevenc¢ao de infecgdes, mas exigem recursos financeiros e logisticos para sua implementagao.
A auséncia de politicas institucionais eficazes também ¢ um entrave significativo.

A baixa adesdo a higiene das maos, apontada por Lima et al., (2023), continua sendo
uma das falhas mais recorrentes. A escassez de alcool gel em pontos estratégicos e a cultura
institucional ainda deficiente em relagdo a seguranca do paciente agravam esse cenario. Outro
aspecto relevante ¢ a comunicacdo ineficaz entre os membros da equipe, prejudicando o
reconhecimento precoce de sinais de infecgao.

O acompanhamento de indicadores de infec¢do € outra barreira identificada. Conforme
Barros e Silva (2022), muitos servigos nao realizam a vigilancia ativa dos casos ou apresentam
falhas na notificagdo, o que compromete a analise dos dados e a proposi¢ao de medidas
corretivas. A integragcdo entre os setores de controle de infec¢do, enfermagem e medicina €
relevante para o €xito dessas agoes.

Ferreira e Costa (2020) destacam que a sensibilizagdo dos profissionais de saude sobre
a gravidade das infec¢des relacionadas ao CVC ¢ essencial. Estratégias educativas, rodas de
conversa e auditorias internas podem contribuir para maior conscientizagdo ¢ mudanga de
condutas. Incentivar a cultura de seguranca ¢ uma agdo continua que depende do engajamento
de toda a instituicao.

Nesse contexto, estudos anteriores também apontam fragilidades. Costa e Farias (2017)
identificaram falhas na supervisao de praticas de controle de infec¢ao em UT]Is. J& Andrade e
Melo (2016) relataram dificuldades na disponibilidade de insumos basicos para higienizagao.
Pereira e Lemos (2015) ressaltaram a baixa notificacdo de eventos adversos relacionados ao
CVC. Souza et al., (2014) destacaram a auséncia de protocolos padronizados como agravante
das infec¢Oes associadas ao cateter.
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Portanto, os desafios na prevengao de infec¢des associadas ao CVC sao multifatoriais e
requerem intervengdes integradas. O investimento em capacitacdo, melhoria da infraestrutura,
vigilancia epidemiologica e cultura de seguranca sdo pontos-chave para a superagdo dessas
barreiras. A prevencao eficaz dessas infec¢cdes depende da atuacao coordenada e comprometida

de toda a equipe de saude.

Quadro 06 — Desafios na prevencao de infecgdes relacionadas ao uso do CVC. Rio de Janeiro.

2025.

Autor(es) Ano Desafios Identificados

Souza ¢ Ferreira 2024 Falhas na adesdo a protocolos de controle de infec¢io.

Dias e Rocha 2024  Sobreposicao de tarefas e falta de tempo para cuidados adequados.
Lima et al. 2023 Baixa adesdo a higiene das maos.

Moura ef al. 2023 Escassez de recursos para praticas de prevengao.

Barros ¢ Silva 2022 Falta de vigilancia ativa e falhas na notificacdo de casos.

Pereira e Oliveira 2022 Falta de politicas institucionais eficazes.

Cavalcante e Ribeiro 2022 Auséncia de protocolos especificos para populacdes vulneraveis.
Martins et al. 2021 Rotatividade de profissionais e falta de capacitacdo especifica.
Medeiros e Alencar 2021 Infraestrutura inadequada nos setores assistenciais.

Almeida e Gomes 2021 Comunicagdo ineficaz entre a equipe de saude.

Nascimento et al. 2020 Dificuldades na implementagdo de cateteres impregnados com antisséptico.
Ferreira e Costa 2020 Auséncia de cultura de seguranca consolidada.

Costa e Farias 2017 Falhas na supervisdo de controle de infec¢ao em UTIs.

Andrade e Melo 2016 Falta de insumos basicos para higienizagao.

Pereira ¢ Lemos 2015 Baixa notificacdo de eventos adversos relacionados ao CVC.,
Souza et al. 2014 Auséncia de protocolos padronizados para controle de infecgdo.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

Os desafios na prevencdo de infec¢des associadas ao uso do CVC envolvem falhas na
adesdo a protocolos, deficiéncia na capacitagdo da equipe, baixa adesdo a higiene das maos,
comunicacao ineficaz e auséncia de cultura institucional de seguranga. Superar esses desafios
exige acdes interdisciplinares, investimentos em capacitagdo e vigilancia, além da

implementagdo de politicas eficazes e comprometimento da lideranga institucional.

Categoria 3 — Protocolos, capacitacao da equipe e cultura de seguranca

A seguranga na utilizagdo do cateter venoso central (CVC) depende ndo apenas da
aplicacdo de boas praticas técnicas, mas também da atuagdo integrada das diversas areas da
saude. A abordagem interdisciplinar tem sido amplamente reconhecida como essencial para
promover cuidados seguros e eficazes, como destacam Nascimento e Rodrigues (2024), ao

enfatizarem que a comunicacdo ativa e a corresponsabilidade entre profissionais de
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enfermagem, medicina, farmécia e controle de infec¢cdo sdo determinantes para o sucesso das
estratégias preventivas.

De acordo com Araujo e Cunha (2023), a criacao de comissodes interdisciplinares para
avaliacdo de casos de infeccao relacionada ao uso do CVC tem possibilitado diagnosticos
precoces e intervencdes mais rapidas. Além disso, reunides periddicas entre os setores
contribuem para a padronizagdo das condutas, o esclarecimento de duvidas e a revisdo continua
dos protocolos assistenciais. Tais encontros fortalecem a cultura de seguranga e o alinhamento
das praticas clinicas entre os diferentes profissionais.

Para Santos et al, (2022), a educacdo permanente com enfoque interdisciplinar
contribui para o aprimoramento coletivo do cuidado, uma vez que permite a troca de saberes e
o reconhecimento das competéncias de cada categoria profissional. A integracdo de
treinamentos, oficinas e rodas de conversa entre os membros da equipe promove um ambiente
de cooperagdo e aprendizado continuo.

Outro aspecto fundamental apontado por Costa e Lima (2021) refere-se a atuacdo
conjunta nas auditorias internas e no monitoramento de indicadores. O envolvimento de
diferentes areas na analise de dados sobre infec¢des, falhas de procedimento e adesdo a
protocolos favorece a constru¢do de planos de acdo realistas e personalizados a realidade
institucional. A partir desses dados, ¢ possivel implementar estratégias mais eficazes para
reduzir eventos adversos.

Ribeiro et al., (2020) defendem a elaboracdo de planos terapé€uticos individualizados
que contemplem a participagado ativa da equipe interdisciplinar, especialmente em pacientes de
maior complexidade. Nesses casos, o planejamento conjunto evita intervengdes desnecessarias
e contribui para a melhor gestdo do uso do CVC, prevenindo complicacdes e otimizando
recursos.

Portanto, as estratégias interdisciplinares fortalecem a seguranga do paciente e tornam
os cuidados com o CVC mais eficazes. A cooperagdo entre os diferentes profissionais da saude
potencializa a resolutividade das ac¢des, amplia a percepgao dos riscos e favorece a tomada de

decisdes compartilhada e fundamentada em evidéncias.
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Quadro 07 — Estratégias interdisciplinares para a seguranca do uso do CVC. Rio de Janeiro.

2025.

Autor(es) Ano Estratégias Interdisciplinares Recomendadas
Nascimento e 2024 Comunicagdo ativa e corresponsabilidade entre equipes multidisciplinares.
Rodrigues
Aratjo e Cunha 2023 Reunides intersetoriais ¢ comissdes para avaliagdo de infeccdes.
Santos et al. 2022 Educagdo permanente com enfoque interdisciplinar.
Costa e Lima 2021 Auditorias conjuntas ¢ analise de indicadores com multiplas areas.
Ribeiro et al. 2020 Planos terapéuticos individualizados com participacdo da equipe
interdisciplinar.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

A seguranga no uso do CVC ¢ potencializada pela atuagao interdisciplinar, que promove
comunicacdo efetiva, revisdo conjunta de protocolos, educacdo permanente e andlise
compartilhada de indicadores. A integracdo entre os profissionais amplia a eficicia das

estratégias preventivas e fortalece a cultura institucional de cuidado seguro.

CONCLUSAO

A seguranga do uso do cateter venoso central (CVC) € um desafio constante nas praticas
clinicas, que exige uma abordagem multifacetada para minimizar os riscos associados a
complica¢des como infecgdes e falhas no procedimento. A andlise dos dados e as praticas
relacionadas demonstram que a colaboracdo entre os diferentes profissionais de saude ¢
relevante para melhorar a eficicia dos cuidados, garantindo resultados positivos para os
pacientes. As estratégias interdisciplinares, que envolvem a atuacao conjunta da equipe médica,
de enfermagem, de farmécia e de controle de infec¢do, tém se mostrado fundamentais para a
seguranca no uso do CVC.

Estudos recentes indicam que a comunicagao eficaz e o treinamento continuo de equipes
sdo fatores essenciais na prevencdo de complicagdes. A formagdo continua dos profissionais
ndo s6 garante a atualizacdo sobre novas praticas e protocolos, como também promove uma
cultura de seguranca dentro da instituicdo de satide. Dessa forma, as equipes interdisciplinares
sd0 mais capacitadas para enfrentar os desafios que surgem no manejo do CVC, sendo mais
ageis na identificagdo de riscos e na implementa¢dao de medidas corretivas.

Além disso, a criagdo de comissdes e reunides interprofissionais para discutir casos
clinicos, monitorar indicadores de seguranga e revisar protocolos assistenciais contribui

significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento. Essas agdes permitem que as
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instituicdes identifiquem pontos criticos em seus processos, promovendo a padronizacio das
boas praticas e a eliminagdo de falhas que possam comprometer a satide dos pacientes.

Outro ponto importante € a personalizacao do cuidado, especialmente em pacientes de
maior complexidade. O planejamento conjunto e o desenvolvimento de planos terapéuticos
individualizados, com a participacdo de diversos profissionais da saude, sdo essenciais para a
prevengao de complicagdes e para o uso seguro do CVC. A abordagem holistica do paciente,
que leva em consideragcdo todas as suas necessidades, resulta em um manejo mais eficaz e
menos invasivo, contribuindo para o bem-estar e a recuperagao do paciente.

Por fim, a implementacdo de estratégias interdisciplinares ndo apenas fortalece a
seguranga do paciente, mas também melhora a satisfacdo das equipes de saude. Quando os
profissionais colaboram de forma integrada e com objetivos comuns, h4 um aumento na
confianga mutua, no compromisso com os protocolos ¢ na qualidade do cuidado prestado. A
interdisciplinaridade se estabelece, portanto, como um dos pilares essenciais para a promog¢ao

de praticas seguras e de alta qualidade no uso do CVC.
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