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RESUMO

O cateter venoso central € um dispositivo amplamente utilizado em pacientes criticos,
devido a sua eficacia e beneficios relacionados a durabilidade e conforto do paciente,
porém, seu uso inadequado pode ocasionar infecgdes graves e 6bito em decorréncia
destas. Este estudo busca identificar a adesdo as estratégias de prevencao de
infecgdes por cateter venoso central em Unidade de Terapia Intensiva pela equipe de
enfermagem, considerando a prevaléncia dessas infeccoes e a importancia da
atuacao do enfermeiro e sua equipe na adogao de praticas seguras no manuseio
deste. A pesquisa propde analisar publicagdes cientificas relevantes sobre o tema,
com foco em medidas preventivas adotadas por profissionais de enfermagem. Espera-
se, com isso, reforcar a importancia da capacitagao continua, da supervisao rigorosa
e da implementacao de protocolos eficazes para a redugao de riscos e promogéao da
seguranga do paciente. A adogao de medidas baseadas em protocolos e pacotes de
acdes seguras sao essenciais para uma assisténcia de qualidade, visando a
seguranca e saude do paciente. Portanto, este estudo demonstra a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem no enfrentamento ao risco de infecgbes

relacionadas ao cateterismo central em pacientes de UTI.

Palavras-chave: Enfermagem, Infec¢ao, Cateter Venoso Central, Unidade de Terapia

Intensiva.
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ABSTRACT

Central venous catheters are widely used in critically ill patients due to their
effectiveness and benefits related to durability and patient comfort. However, their
improper use can lead to serious infections and death. This study aims to identify
nursing staff adherence to central venous catheter infection prevention strategies in
intensive care units, considering the prevalence of these infections and the importance
of nurses and their staff in adopting safe practices for handling central venous
catheters. The research aims to analyze relevant scientific publications on the topic,
focusing on preventive measures adopted by nursing professionals. This study aims
to reinforce the importance of ongoing training, rigorous supervision, and the
implementation of effective protocols to reduce risks and promote patient safety.
Adopting protocol-based measures and safe action packages are essential for quality
care, aiming at patient safety and health. Therefore, this study demonstrates the
importance of nursing staff in addressing the risk of central catheter-related infections

in ICU patients.

Keywords: Nursing, Infection, Central Venous Catheter, Intensive Care Unit.
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1 INTRODUGAO

Cateter venoso central € um dispositivo intravascular, no qual possui sua
alocagao na entrada do atrio direito ou préximo a ele, sendo inserido através de
grandes vasos como artéria pulmonar, veias subclavias, braquiocefalicas, veias
jugulares internas, veias cavas superior € inferior, além das veias iliacas externas e
comuns e veias femorais. Este dispositivo € muito utilizado nas praticas da area da
saude, para a administracdo de fluidoterapia, medicamentos, nutricdo parenteral e

monitoramento hemodinamico quando necessario (*).

Por ser um dispositivo eficiente e de maior durabilidade, € comum que eles
sejam passados em pessoas cuja condi¢cao terapéutica esteja mais vulneravel, desta
forma pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) passam a ser
grande porcentagem dos portadores destes cateteres. Nesse sentido, existem muitos
beneficios e vantagens associadas ao seu uso, bem como a comodidade de se ter um
acesso venoso de duragdo prolongada, menor incomodo ao paciente por nao
necessitar de diversas pung¢des, resposta agil a terapéutica por sua localizagao
sistémica, e maior seguranga na administragao de antibioticoterapia e quimioterapia,

preservando o sistema periférico venoso do paciente (2.

No entanto, apesar de apresentar uma série de beneficios, esse sistema pode
acarretar ao paciente um risco maior a morbicomorbidades. Visto que as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao infecgdes que estado diretamente
relacionadas ao cuidado prestado, e que se manifestam durante o periodo de
internacdo. Dentre tantos tipos de infecgdes que acometem o usuario durante sua
permanéncia hospitalar, aquela adquirida através da ma utilizagao do cateter venoso
central € uma das mais frequentes e graves, com altos indices de morbimortalidade,

onde em casos graves, pode ocasionar sepse e obito do paciente (3

Através de dados obtidos pelo FormSUS, sistema de dados epidemiolégicos,
no Brasil, entre os anos de 2010 a 2017 foi identificado que em Unidades de Terapia
Intensiva a taxa de infeccao seria de 4,8 infecgdes por 1000 cateteres venosos
centrais/dia, além da alta mortalidade ocasionada por sua correlagdo aos

cateterismos, que pode chegar a 69% dos casos segundo o FormSUS®)-
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Sendo assim, uma das formas mais eficazes de prevengao reside na
importancia de se reforgar e pregar praticas adequadas acerca do uso e manuseio do
dispositivo por toda a equipe de enfermagem, através das capacitagdes periddicas.
Entretanto, ainda € notério o manejo inadequado do cateter venoso central, seja pela
falta de incentivo a treinamentos, impericia dos profissionais ou ma implementacao de
protocolos nas Instituicbes. E assim, expde a eventos adversos e infecgdes
relacionadas, colocando em risco o0 bem estar e a vida do paciente, aléem de gerar

custos maiores as unidades hospitalares ©).

Nesse sentido, observa-se a vitalidade do enfermeiro frente a problematica,
sendo uma de suas principais fungdes orientar e treinar sua equipe, supervisionar e
corrigir praticas inadequadas, visando o aumento da adesao das boas praticas por
sua equipe, e maior possibilidade de prevencdo de infeccbes relacionas ao

cateterismo venoso central.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Identificar a ades&o da equipe de enfermagem as estratégias de prevengao de

infeccbes por cateter venoso central.
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3 METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa cientifica, pelo método de revisdo da literatura
cientifica, aplicando-se a analise integrativa da literatura sobre o papel da enfermagem
na prevencao de infecgdes relacionadas ao cateterismo central em unidade de terapia

intensiva.
3.2 Local da busca bibliografica

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados componentes da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online Brasil (SciELO).

3.3 Descritores e periodo da busca bibliografica

Foram utilizados os seguintes descritores constantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Infeccdo Relacionada a Cateter Venoso Central,
Cuidados de Enfermagem. Os trabalhos cientificos publicados no periodo de 2015 a

2025 foram o foco da busca bibliografica.
3.4 Critérios para inclusao e exclusao dos trabalhos cientificos

Os critérios de inclusdao dos trabalhos cientificos definidos para a revisdo da
literatura foram: estudos publicados entre 2015-2025, em portugués, com resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos os trabalhos nao
disponiveis na integra na internet, os artigos repetidos e os nado pertinentes aos

objetivos dessa pesquisa.
3.5 Procedimentos para selegao dos trabalhos cientificos

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram
selecionados, em principio, por meio da leitura de seu titulo. Quando o titulo foi
pertinente ao objetivo do estudo, foi realizada a leitura do resumo do artigo. Quando
o trabalho abordou a tematica a ser analisada, o artigo foi selecionado para esse
estudo. A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores no periodo de agosto a
outubro de 2025.
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10

Busca de Artigos Cientificos

Infecgao Relacionada a Cateter Venoso Central
AND

Cuidados de Enfermagem

Ne Inicial
276
Critérios de Inclusao:
Idioma Portugués
Periodo <10 anos
N2 =47
Leitura de Titulos/ Resumos
Ne =13

3.6 Procedimentos para analise dos trabalhos cientificos

Apos a selecao dos materiais, todos os artigos cientificos foram lidos na integra.
Para a coleta das informacdes foi aplicado um instrumento que contempla os
seguintes itens: identificagdo do estudo, ano de publicagéo peridédico de publicagao
objetivo do estudo, resultados principais e conclusdes. Para analise e posterior sintese

dos textos incluidos nessa revisao, foram elaborados quadros sindticos.

ZapSign e8e8e028-104c-4644-9ad4-a54e2fed3be3. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Revisao e analise dos artigos selecionados.

11

AUTOR/ ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

Silva et al, 2017. ©)

Verificar a adesao da
equipe multiprofissional
as medidas de prevengao
de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso central
(CVC) em unidade de

terapia intensiva.

Estudo quase-
experimental, com
observacao direta
em trés fases: pré-
intervencao,
intervencgao
educativa e pos

intervencgao.

Verificou-se a baixa
adesao de enfermeiros e
técnicos de enfermagem,
especialmente a higiene
das maos, manipulacéo e
troca do curativo, uso de
luvas e a desinfeccdo do
hub.

Crivelaro et al, 2018. (")

Verificar a ades&o da
equipe de Enfermagem
ao protocolo de infecgao
de corrente sanguinea
em pacientes em uso de

cateteres intravasculares.

Estudo quantitativo,
de campo,
transversal,
observacional e

descritivo.

Verificou-se alta ades&o
da equipe de
enfermagem aos
protocolos de prevengao
de infecgdes por corrente
sanguinea, e foi
percebido também um
alto indice de
conformidade das acdes

preventivas.

Vicente et al, 2023. ®)

Avaliar a adesao da
equipe de enfermagem
ao bundle de prevencgao
de infeccdes de corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso central
nas unidades de terapia
intensiva e o indice de
conformidade e nao
conformidade as medidas

individuais.

Estudo transversal
com delineamento
descritivo,
abordagem
quantitativa, do tipo
analitico e
correlagao entre

variaveis.

A adeséo de
conformidade para as
medidas individuais foi
elevada, porém, a
adesao total ao bundle se
mostrou menor do que o
esperado (63,95%).
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Dantas et al, 2017. ©

Avaliar o conhecimento e
a adesao da equipe de
enfermagem acerca das
medidas de prevengao
de infeccdes de corrente
sanguinea relacionadas
ao cateter venoso central
em unidade de terapia

intensiva.

Estudo descritivo,
exploratdrio, de
abordagem

quantitativa.

Verificou-se que 72,7%
dos profissionais da
equipe nao souberam
descrever as medidas de
prevencgao de infecgéo,
além de a maioria dos
profissionais participantes
da pesquisa, relatar néo
ter recebido treinamento
acerca de tais

precaucoes.

Costa, 2017. (10

Avaliar o conhecimento e
comportamento
autorrelatados por
profissionais da unidade
de terapia intensiva
adulto quanto as
recomendacoes do
bundle de insercéo e
manutencao do cateter

venoso central.

Estudo transversal.

Os entrevistados referem
ter conhecimento e
comportamento
adequados quanto
algumas medidas de
prevencao individuais,
porém, nao estao
totalmente de acordo
com o bundle e o que ele

preveé.

Silva et al, 2018. (1)

Avaliar o conhecimento
autorreferido das equipes
médicas e de
enfermagem quanto as
medidas de prevengao
de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso

central.

Estudo transversal.

Percebeu-se um
conhecimento defasado e
limitado as medidas de
prevencgao de infecgcao
pela equipe de
enfermagem, pelo
conhecimento
autorreferido as medidas
de desinfeccdo do hub e
seu tempo de duragéo,
registro de dias de uso do

cateter venoso central
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pelo paciente, tempo
recomendado para a
troca de curativo e que foi

inferior a 50%.

Silva et al, 2021. (12)

Investigar a
compreensao e pratica
da equipe de
enfermagem acerca das
medidas de prevengao
de infecgdes de corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso central
em unidade de terapia

intensiva.

Estudo qualitativo.

Observou-se uma
fragilidade e defasagem
na compreensao e
aplicagao das estratégias
de prevencao de
infecgdes pela equipe de
enfermagem, como a
falta de conhecimento
sobre o conceito clinico,
vias fisiopatoldgicas,
medidas de insercao e

manutencgao do cateter.

Costa et al, 2020. (13

Avaliar o conhecimento e
o comportamento dos
profissionais de unidade
de terapia intensiva em
relacéo as agdes
recomendadas no bundle
de prevencao de infec¢do
de corrente sanguinea
relacionada ao cateter

venoso central.

Estudo transversal,
descritivo, com
abordagem

quantitativa.

Os resultados mostraram
fragilidades no
comportamento dos
profissionais em relagéo
as medidas preventivas,
em relagao ao
conhecimento, a
higienizagdo das méaos foi
a acao mais difundida
entre a equipe, tanto no
momento de insercéo
como manuten¢ao do
cateter, ja o uso de
clorexidina, datar o hub e
conectores foram os itens
de menor conhecimento.

Revelou-se deficiéncia na
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pratica de desinfecgao do
hub e conectores com

alcool 70%.

Silva, 2023. (14

Conhecer a percepgao
dos enfermeiros de uma
unidade de cuidados
intensivos sobre o
cumprimento das
medidas de preventivas
de infeccdes de corrente
sanguinea relacionada
ao cateter venoso central
na sua manutencgao e
manipulagcdo. Assim
como conhecer fatores
facilitadores e
dificultadores da adeséao

a estas medidas.

Estudo quantitativo,
exploratério
descritivo-
correlacional com
aplicagao de
questionario em 99
enfermeiros de uma
UCI.

Verificou-se percepgao
preocupante quanto ao
cumprimento de medidas
preventivas,
especialmente na
avaliacio diaria da
necessidade de manter o
cateter venoso central,
uso de luvas estéreis, kit
de curativos durante a
execucao do mesmo,
utilizacdo de clorexidina a
alcoolica a 2%na
antissepsia da pele. A
percepgdo mostrou-se
independente da
categoria profissional,
tempo de servigo e

formacao.

Oliveira et al, 2017. (15

Relatar os resultados,
adeséo e difusdo da
intervengdo do método
Positive Deviance (PD)
como estratégia de
prevencao e controle de
infec¢des de corrente
sanguinea em ambiente
de Terapia Intensiva
(CTI).

Estudo longitudinal,
prospectivo,
utilizado como
metodologia
Positive Deviance
em quatro etapas:
definir, determinar,
descobrir e

desenhar.

Constatou-se que a
aplicagao dos 4D’s gerou
melhor adesao nas
praticas assistenciais de
cuidado com o dispositivo
cateter venoso central
(CVC) uma vez que
possibilitou a melhoria
em processos de trabalho
e desenvolvimento da

equipe.
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Amaro, 2020. (16)

Avaliar o conhecimento
da equipe de
enfermagem sobre as
boas praticas de
manutencao e curativo
de cateter venoso central
em conformidade com o

protocolo institucional.

Estudo quantitativo,
descritivo,
exploratorio,

transversal.

Foi percebido uma
defasagem nas praticas
da equipe de
enfermagem aos
cuidados e estratégias de
prevencao de infeccdes
relacionadas ao manejo
dos cateteres centrais,
apesar de bem
estabelecidos os
protocolos e bundles de
prevencao, a equipe nao
possui boa adeséo,
concluiu-se também, que
o enfermeiro € o agente
de supervisao e
ensinamento, logo, ele é
o principal percursor das
acgdes ideiais de
prevencao de infecgdes e
deve levar uma educacao

continua a sua equipe.

Barbosa et al, 2017. (17)

Avaliar o conhecimento
da equipe de
enfermagem sobre as
boas praticas de
manutencao e curativo
de cateter venoso central
(CVC) em conformidade
com o protocolo

institucional.

Estudo quantitativo,
descritivo,
exploratorio

transversal.

Foi identificado um
desconhecimento e baixa
adesao dos profissionais
de enfermagem em
relagédo as estratégias
preconizadas pelos
protocolos institucionais,
apesar de saberem do
recomendado pelas

literaturas.
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Monteiro, 2021. (18)

Propor estratégias
organizacionais para
favorecer a seguranga e
a qualidade do manejo
dos cateteres venosos
centrais em criangas

cirargicas internadas em

unidades especializadas.

Pesquisa
estratégica em
saude, utilizando
como técnicas um
inquérito digital
aplicado aos
profissionais da
area e uma

discussao com

Evidenciou-se distancia
entre literatura e pratica
de cuidado, foram
identificados problemas
acerca do manejo dos
cateteres, e caréncias de
descricao de protocolos
gue preconizem praticas

baseadas em evidéncia,

liderancas para além de capacitacao

sistematizacao de continua aos

pontos criticos. profissionais.

Dos 13 artigos analisados, foi possivel identificar trés categorias importantes
para a chegada nos resultados. Foram elas: os artigos identificando uma alta adeséao
dos profissionais as estratégias de prevencgao equivalem a 23%, os que referem baixa
adesdo da equipe de enfermagem as estratégias de prevengao correspondem a 31%,
e 0s que relatam sobre o conhecimento dos profissionais acerca das medidas de

prevencao e bundles conferem 46%.

4.1 Alta Adesdo dos Profissionais As Estratégias de Prevenciao.

De acordo com as informagbes mensuradas por Crivelaro et al. (2018), a
infeccdo advinda do catéter venoso central equivale a 2,12% dos pacientes na UTI
estudada. Em outros segmentos tais como: identificagao correta do equipo, revelando
a alta adesao com 91,64%, assim como percebeu-se uma elevada adesao a fixagao
adequada (84,97%), foi notado no estudo apenas 1,06% dos curativos umidos,
verificou-se também que 68,47% dos equipos foram identificados conforme protocolo
institucional, demostrando a implementagcdo das estratégias de prevencdo de
infecgdes relacionadas ao CVC. De modo que deixou transparecer a alta adesao das
boas praticas de higiene no manuseio desses dispositivos a fim de garantir qualidade
na prestagdo da assisténcia diminuindo os riscos atrelados a falta de rotinas

adequadas na manuteng¢do desses mecanismos. (/)
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Em concordancia, um comparativo feito com outra investigagéo realizada por
Vicente et al. (2023), que evidencia a coleta de dados de pacientes adultos internados
na UTI com o tempo de internacao superior a 24 horas, foi relatado que o manuseio
do catéter venoso central estava de acordo com as normas previstas, como data de
puncgdo, sinais floristicos ausentes, aderéncia e higiene. Nesse contexto, a
pesquisadora demonstra que na analise foram obtidos 552 registros de bundle, com
o total de 222 pacientes internados na unidade de terapia intensiva do pés-cirurgico,
sendo um total de 168 da neuro e 162 da cardiologia. Um dos itens avaliados pelos
investigadores nesse ambiente foi a presenga de sinais flogisticos na insergédo do
cateter e foi constatado que 96,38% nao os apresentaram. Nesse seguimento,
observou-se que 79,35% tinham o curativo livre de sujidades o que correspondeu uma
porcentagem de 83,7% dentro dos padrdes exigidos. Se tratando de infecgao, foi

observado 20 casos no periodo com maior taxa na unidade poés cirurgica. )

Foi visto ainda a aplicagdo dos check lists por parte do enfermeiro, bem como
demonstrado conhecimento cientifico em relacdo as diretrizes preventivas e
norteadora das praticas adequadas, assim como sua aplicagdo cotidianamente.
Nessa pesquisa os profissionais estavam cientes acerca da importancia de
reconhecer os sinais flogisticos quando presentes no sitio do cateter, da mesma
maneira que as trocas no decorrer de 7 dias quando o dispositivo estiver ocluido com

filme transparente (ou conforme a necessidade). ®

Assim como no estudo de Oliveira et al. (2017), com relagao aos procedimentos
desenvolvidos, o autor relata que 63,30% estao voltados ao preparo de medicagao
intravenosa, e sendo 36,70% destinados a realizagdo de curativos. Outro item
essencial nesse aspecto, abordado na coleta de dados, também envolve praticas de
barreira, como a desinfeccdo da bancada, bem como das ampolas utilizadas, sendo
considerada como um bloqueio de extrema importancia assim como desinfec¢ao das
bandejas de preparo dos medicamentos, que por sua vez é muito utilizada nas rotinas
de enfermagem e foi evidenciado que 49,58% realizaram corretamente. Com relagao
a troca do curativo do cateter foi evidenciado que durante as trocas o enfermeiro se
preocupava em colocar em pratica todas as medidas de prevencao de infecgdes

relacionadas ao CVC. (15
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No estudo ainda se observou a preservagdao da seguranga do paciente em
relagao as praticas de prevencao de infecgdes. Diante dessa constatacdo examinada
por Oliveira et al. (2017), foram analisados 188 procedimentos, sendo 78,72% durante
o periodo do dia e 21,28% a noite, destes, 65,43% tiveram sua realizacdo no CTI
cirargico e 34,57% no CTI clinico. Desses dados, sendo 42,02% executados por

enfermeiros e 57,98% realizados por técnicos de enfermagem. (15

Além disso, remete que alguns profissionais apresentaram desvio positivo (PD)
com alta aderéncia de praticas capazes de amenizar os indices de infeccao e reducao
da carga microbiana e houve cumprimento adequado dos protocolos propostos.
Foram avaliados, sob esta perspectiva, trés enfermeiros, um técnico de enfermagem
e uma médica, todos com desempenho compativel com os padrbdes esperados. No
estudo realizado, com a utilizagdo dos 4D’s (definir, determinar, descobrir e desenhar),
evidenciou-se apos a implementacdo do desvio positivo uma alta adesdo dos
profissionais do estudo as praticas como: a realizagao dos curativos em cateteres com
técnica asséptica, verificar sinais flogisticos, desinfeccdo da bancada e bandeja
previamente ao preparo das medicagdes, evitando contaminagao, seguindo todas as
etapas recomendadas nos protocolos institucionais, assegurando a concretizagao de

todas as etapas necessarias para a prevencao de infecgdes relacionadas ao CVC. (19

No viés de perfil dos profissionais, de acordo com Oliveira et al. (2017), a
maioria dos integrantes da equipe sdo mulheres (61,84%) e a totalidade se deu por
profissionais acima de 40 anos de idade. Além disso, relata que os médicos e
enfermeiros entrevistados apresentaram uma média de capacitagao profissional
equivalente a 75% com pds-graduacao e os profissionais técnicos de enfermagem

possuiam graduagdo completa em enfermagem em 50% dos casos. (1%

Portanto, nesta analise, constatou-se que a adesdo ao bundle foi satisfatoria,
com a presenga constante do enfermeiro supervisionando a equipe multiprofissional.
Este profissional esteve presente na maioria dos procedimentos realizados, com o
objetivo de identificar falhas, corrigir erros e, assim, reduzir o indice de contaminagao.
Sabe-se que a reducdo efetiva de eventos adversos s6 € possivel quando ha a
atuacao de um lider comprometido com o acompanhamento das rotinas, capaz de
identificar e corrigir falhas por meio da disseminag¢ao de conhecimento e da promogéo

de boas praticas. Sob esse prisma, destaca-se o papel do enfermeiro como elemento
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essencial e ativo da equipe de enfermagem, exercendo fungdes educativas e suprindo

lacunas presentes no processo de cuidado a saude.

Dentre as variaveis analisadas, observou-se conformidade em todas as etapas
do protocolo, com boa adesdo em todos os segmentos. Embora algumas categorias
obtivessem maior percentual e outras menor no que se refere ao cumprimento dos
protocolos, todas se mantiveram num critério desejado evidenciando na amostra
coletada. Dessa forma, a equipe de saude, como um todo, se enquadra nos critérios
obedecendo as normas que zelam pela eficacia no cuidado ao paciente,
demonstrando-se alinhada e, portanto, propiciando uma assisténcia segura
resguardando sua protecdo em todos os aspectos. Sendo assim, constatamos que o
comprometimento dos profissionais de saude com seus pacientes deve ser
constantemente renovado, por meio de investimentos em capacitagdes e da educagao

continuada, com o intuito de minimizar danos decorrentes de praticas inadequadas.

4.2 Baixa Adesao Dos Profissionais.

A analise dos quatro estudos demonstra um cenario preocupante em relacéo a
adesao da equipe de enfermagem as medidas preventivas da infeccdo da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central (CVC). Apesar de a literatura apontar
avancgos nas politicas de prevencgao, os resultados evidenciam lacunas importantes

entre o conhecimento teodrico, a percepgao dos profissionais e a pratica cotidiana.

O estudo de Costa (2017) realizado em um hospital de grande porte em Belo
Horizonte, com 292 profissionais de saude, identificou que, embora 52,4% dos
participantes declarassem conhecer bem o bundle de prevencéao e 84,25% relatassem
utilizar paramentagcdo completa para inser¢cao do cateter, praticas essenciais ainda
eram negligenciadas. Destaca-se que 25,34% admitiram ndo aguardar o tempo de
acgao do antisséptico e 23,86% relataram nunca realizar a limpeza do hub com alcool
a 70%. Esses achados revelam a discrepancia entre o discurso de conhecimento e a

execucdo correta das medidas. (19)

De forma semelhante, Silva et al. (2017) constataram em seu estudo quase-
experimental uma adesao global insatisfatéria da enfermagem, especialmente a

higiene das méaos (22,7%) e a desinfecgdao do hub (10,4%). Em contrapartida,
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observaram adesao de 100% da equipe médica ao uso de barreira maxima de
precaucdo. Tal diferenca reforga que a enfermagem permanece como o elo mais
vulneravel na prevencdo do CVC, sobretudo nos cuidados de manutencdo do

dispositivo. ©

Reforgando esses resultados, o trabalho de Silva (2023), realizado com 99
enfermeiros de uma UTI, apontou percepgdes preocupantes sobre o cumprimento das
medidas preventivas. A avaliagdo diaria da necessidade de manter o CVC, o uso
adequado de luvas esterilizadas, a utilizagdo simultdnea de kit de pingas e o uso de
clorexidina 2% alcodlica na assepsia da pele foram as praticas com maior fragilidade
identificada. Ainda que os participantes reconhecessem a importancia do bundle, a
adesdo mostrou-se independente da categoria profissional, tempo de servigo ou
formagao, evidenciando que os déficits vao além de fatores individuais e refletem

falhas estruturais, como recursos humanos, materiais e formacao continuada. (14

O estudo de Amaro (2020) complementa essa discussédo ao reforgar que o
enfermeiro ocupa papel central na linha de frente da prevencdo do CVC,
especialmente em pacientes em situagdo critica, como os hemato-oncoldégicos.
Embora ressalte a importancia da intervencéo especializada do enfermeiro, o estudo
evidencia que a vulnerabilidade dos pacientes, somada as lacunas na uniformizagao
de praticas baseadas em evidéncias, favorece a ocorréncia de infec¢des. Nesse
sentido, defende-se a necessidade de formacdo permanente, padronizagdo de
protocolos e vigilancia sistematica como estratégias para transformar conhecimento

em pratica. (16)

Comparando os quatro trabalhos, observa-se um consenso de que o problema
nao esta apenas na falta de conhecimento tedrico, mas sobretudo na dificuldade de
aplicagao pratica das recomendagdes. Enquanto Costa (2017) e Silva et al. (2017)
apresentam dados quantitativos que expdéem baixas taxas de adesao a medidas
especificas (higienizagdo das maos, desinfec¢cao do hub), Silva (2023) avanga ao
identificar os fatores estruturais que dificultam a adesao. Ja Amaro (2020) contribui
com uma perspectiva mais reflexiva, defendendo a valorizagcdo da intervencéao

especializada do enfermeiro como elemento transformador na prevencao. (¢ 10.14.16)
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4.3 Conhecimento Dos Profissionais Acerca das Estratégias de Prevencao de

Infecgoes Relacionadas Ao Cateter Venoso Central.

Os dados quantitativos apresentados pelos estudos revelam uma problematica
alarmante no cenario brasileiro. Dantas et al. (2017) demonstraram que 72,7% dos
profissionais de enfermagem nao conseguiram citar as medidas de prevencéo de
ICSR-CVC preconizadas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria, evidenciando um déficit
de conhecimento fundamental. Esta realidade é corroborada por Silva et al. (2018),
que identificaram uma mediana de conhecimento autorreferido de apenas 42,8% entre
as diferentes categorias profissionais avaliadas, onde as medidas de manutencao do
cateter central chegaram a menos de 50% pelos profissionais de enfermagem durante

o manuseio do mesmo. 11

A magnitude dessa lacuna de conhecimento torna-se ainda mais preocupante
quando Silva et al. (2021) revelam que 66,6% dos profissionais n&do conseguiram
definir clinicamente a infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao CVC, e 45,8%
demonstraram compreensao limitada sobre as vias fisiopatoldgicas da infecgao, além
de identificar que metade dos entrevistados nao soube relatar em totalidade as
diretrizes de manutencédo do cateter venoso central conforme recomendadas pela
ANVISA e CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Barbosa et al. (2017)
complementam esses achados ao demonstrar que 56% dos profissionais avaliados
obtiveram menos de 75% de acertos em teste de conhecimento sobre boas praticas
de manutengao e curativo de CVC, caracterizando conhecimento insuficiente segundo

parametros estabelecidos na literatura. (12 17)

Uma das constatagdes mais criticas emerge da analise comparativa entre o
conhecimento declarado e a pratica observada. Dantas et al. (2017) identificaram uma
incoeréncia significativa entre o discurso dos profissionais e suas praticas efetivas,
observando que, embora os profissionais afirmassem conhecer a importancia da
higienizagdo das maos, em 100% dos momentos observados durante a realizagédo de
curativos, essa pratica ndao foi executada adequadamente. Da mesma forma,
enquanto 95,4% dos profissionais declararam realizar a desinfeccdo do hub do
cateter, as observacoes diretas revelaram que em 100% dos casos essa pratica foi

negligenciada. ©
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Costa et al. (2020) ampliam essa discussédo ao demonstrar que, mesmo quando
os profissionais possuem conhecimento sobre determinadas praticas, o
comportamento autorrelatado ndo se mostra congruente. Em seu estudo com 292
profissionais, identificaram que 25,34% dos profissionais nunca aguardam a secagem
do antisséptico antes da insercdo do cateter, e 23,86% nunca realizam a limpeza
adequada dos conectores com alcool 70%, praticas fundamentais para a prevencéao

de infecgdes. (19)

Aspectos especificos das praticas preventivas surgem como pontos criticos de
maior deficiéncia. Silva et al. (2018) identificaram que apenas 7,2% dos profissionais
conheciam o tempo adequado para desinfecgéo do hub, e somente 35% da equipe de
enfermagem mencionou a pratica de desinfecgdo deste componente. Costa et al.
(2020) complementam esses dados revelando que o uso da clorexidina no preparo da
pele foi escolhido por apenas 7% dos entrevistados, e apenas 2,3% dos profissionais
responderam adequadamente sobre a ordem de escolha para insercao do cateter.
Dantas et al. (2017) especificam ainda mais essas deficiéncias ao demonstrar que
90,9% dos profissionais nunca receberam treinamento especifico sobre medidas
preventivas de ICSR-CVC, e apenas 9,1% dos participantes conseguiram identificar
corretamente as trés vias de contaminagao do cateter (extraluminal, intraluminal e

colonizagao da ponta por disseminagdo hematogénica). © 1. 13)

Os estudos identificam multiplos fatores que contribuem para a manutengao
dessa problematica. Silva et al. (2018) demonstram que 71% dos profissionais nao
receberam treinamento especifico sobre prevencédo de ICSR-CVC no ano anterior ao
estudo, evidenciando deficiéncias nos programas de educagao permanente
institucional. Esta realidade é reforgada por Dantas et al. (2017), que identificaram que
40,9% dos profissionais apontaram o desconhecimento dos protocolos desenvolvidos

pelo CDC e ANVISA como principal dificuldade enfrentada. 1)

Assim, a educacéo permanente é apontada pelos estudos como a estratégia
mais efetiva para redugéo das taxas de ICSR-CVC. Dantas et al. (2017) enfatizam que
se deve incentivar a adesdo as medidas de prevencido de ICSR-CVC por meio da
educacdo continuada, recomendando investimentos macicos em programas
educacionais embasados cientificamente. Silva et al. (2018) corroboram essa

perspectiva ao concluir que as medidas consideradas padrdo ouro enquanto
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prevencao de infecgbes de corrente sanguinea relacionadas ao CVC apresentam um
déficit em sua execucao pelos profissionais de enfermagem, e reforgam a importancia

de maiores investimentos na educacao permanente. (11

Monteiro (2021) complementa ainda com uma abordagem mais abrangente e
sistémica. Embora reconheca a importancia da capacitagao profissional, este estudo
identifica multiplos nos criticos que transcendem aspectos educacionais, incluindo
qualidade dos materiais utilizados, disponibilidade de equipamentos adequados e
aspectos ambientais que favorecem a insercdo segura. Onde propde cinco
recomendacgdes estratégicas como a implementagdo de protocolos gerenciados
baseados em evidéncias; instituicdo de ciclos de melhoria com capacitagao periddica
integrada a processos de monitoramento; garantia de qualidade dos insumos através
de fundamentagéo técnica consistente; disponibilizagdo de tecnologia ultrassénica
para insercao guiada; e capacitacdo de equipes de referéncia para insergcao
especializada. Esta abordagem sistémica reconhece que, embora a educacgao seja
fundamental, a reducdo efetiva das ICSR-CVC demanda intervencdes
multidimensionais que abordem aspectos estruturais, tecnoldgicos e organizacionais

do cuidado. (18)

Esta analise comparativa revela que a reducéo das ICSR-CVC demanda uma
abordagem integrada que combine educagdao permanente baseada em evidéncias
com melhorias estruturais, tecnoldgicas e organizacionais dos servigos de saude.
Onde sera possivel identificar nos profissionais de saude e principalmente na equipe

de enfermagem uma maior adesao as estratégias de prevencao dessas infecgdes.

ZapSign e8e8e028-104c-4644-9ad4-a54e2fed3be3. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



24

CONCLUSAO

A partir deste estudo pudemos identificar baixa adesédo as estratégias de
prevencao de infecgdes relacionadas ao cateter venoso central em unidades de
terapia intensiva por profissionais da enfermagem, onde foi constatado baixa adesao
a lavagem das maos, limpeza do hub com alcool a 70%, identificagdo correta do
curativo e equipos, troca de curativo com sujidade e umidade, o que se relaciona
profundamente com o baixo conhecimento observado da equipe sobre os protocolos
e bundles recomendados pelas Instituicbes, assim como pela ANVISA e CDC

(Centers for Disease Control and Prevention).

Evidenciou-se entdo, a importancia do treinamento e educag¢ao permanente
dos profissionais, para que seja possivel verificar uma evolugdo na adesédo das

estratégias de prevencao de infecgbes e dos bundles institucionais.
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ANEXO |
DECLARACAO

Eu, Bianca Alves da Silva, portador(a) do documento de identidade RG n°
57.421.357-0, CPF n° 460.439.888-79, aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N830530, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo(a) autora da monografia cujo titulo é Praticas de
Enfermagem na Prevencao de Infeccoes por Cateter Venoso Central em
Unidade de Terapia Intensiva, da qual esta declaracao faz parte, em seus
ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citando sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera
ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacao a respeito desse fato vir tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2025.

Documento assinado digitalmente

B gb BIANCA ALVES DA SILVA
g el Data: 02/11/2025 21:53:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do aluno(a)
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ANEXO II
DECLARACAO

Eu, Caroline Hara Gomes, portador(a) do documento de identidade RG n°
53.156.564-6, CPF n° 509.670.098-47, aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N804882, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo(a) autora da monografia cujo titulo é Praticas de
Enfermagem na Prevencao de Infeccoes por Cateter Venoso Central em
Unidade de Terapia Intensiva, da qual esta declaracao faz parte, em seus
ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citando sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera
ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacao a respeito desse fato vir tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressado da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2025.

Documento assinado digitalmente

B gb CAROLINE HARA GOMES
g el Data: 03/11/2025 23:07:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do aluno(a)
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ANEXO IIl
DECLARACAO

Eu, Janice Santana Soares, portador(a) do documento de identidade RG n°
64.174.974-0, CPF n° 055.326.915-17, aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° G3973C4, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo(a) autora da monografia cujo titulo é Praticas de
Enfermagem na Prevencao de Infeccoes por Cateter Venoso Central em
Unidade de Terapia Intensiva, da qual esta declaracao faz parte, em seus
ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citando sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera
ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacao a respeito desse fato vir tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2025.

Documento assinado digitalmente

A Fy b JANICE SANTANA SOARES
g e Data: 08/11/2025 09:12:11-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do aluno(a)
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ANEXO IV
DECLARACAO

Eu, Milena Arruda Macena de Oliveira, portador(a) do documento de identidade RG
n°® 50.438.321-8, CPF n°® 466.811.278-00, aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N794968, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo(a) autora da monografia cujo titulo é Praticas de
Enfermagem na Prevencao de Infeccoes por Cateter Venoso Central em
Unidade de Terapia Intensiva, da qual esta declaracao faz parte, em seus
ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citando sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracoes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera
ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacao a respeito desse fato vir tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2025.

Assinado digitalmente via ZapSign po
Milena Arviuda Milena Arruda Macena de Oliveira
Macena De Oliveira Data 02/11/2025 20:39:58.128 (UTC(

Assinatura do aluno(a)
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ANEXO V
DECLARACAO

Eu, Murilo Marinho Pacca de Almeida, portador(a) do documento de identidade RG
n°® 52.517.828-4, CPF n°® 515.549.678-05, aluno(a) regularmente matriculado(a) no
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Paulista - UNIP, campus
Vergueiro, sob o RA n° N782170, declaro a quem possa interessar e para todos os
fins de direito, que:

1. Sou a legitimo(a) autora da monografia cujo titulo é Praticas de
Enfermagem na Prevencao de Infeccoes por Cateter Venoso Central em
Unidade de Terapia Intensiva, da qual esta declaracao faz parte, em seus
ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial,
citando sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera
ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de conclusao de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacao a respeito desse fato vir tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressado da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO.

Sao Paulo, de de 2025.

Documento assinado digitalmente

B @‘b MURILO MARINHO PACCA DE ALMEIDA
g Wl Data: 06/11/2025 10:52:17-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do aluno(a)
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