ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DO CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

O uso dos cateteres venosos centrais nas unidades de terapia intensiva aumentam os riscos
de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso desses cateteres, ocasionando a longa
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar e em alguns casos leva-los ao 6bito. Os CVCs
sdo dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado de pacientes criticamente
enfermos. No entanto, o uso desses dispositivos predispbe o0s pacientes a desenvolver
infeccbes locais ou sistémicas, que acarretam prolongamento da internagdo, aumento da
morbidade e mortalidade e elevag&o do custo hospitalar. O enfermeiro contribui diretamente
nas medidas de barreira e preventivas que visam reduzir o indice dessas infecgdes. O objetivo
desta pesquisa é descrever a atuacdo do enfermeiro nos cuidados com o cateter venosos
central na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisado integrativa. As bases de dados
do estudo foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os periodos no Sistema Latino-
americano e do Caribe de informacédo em Ciéncias da Saude - LILACS e na Cientific Eletronic
Library Online (SCIELO). Apés a andlise dos artigos selecionados emergiram 2 categorias,
sendo elas: 1. Cateter Venoso Central e a sua relagdo com as infec¢gfes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), 2. Cuidados de Enfermagem no manuseio do Cateter Venoso Central para a
prevencao de infeccdes.O enfermeiro € o grande responsavel em desenvolver cuidados a esse
perfil de paciente. A atuacéo da equipe de enfermagem na adogéo de técnicas adequadas de
prevencdo de infec¢des relacionadas ao CVC tem importante repercussdo no desfecho
associado ao uso desses dispositivos. Os protocolos assistenciais sdo ferramentas
fundamentais para garantir a qualidade do cuidado prestado e tem por objetivo promover uma
prética assistencial mais segura e efetiva, uma vez que séo elaborados com base nas melhores
evidéncias cientificas e amparados nas normatizacées de 6rgdos relacionados a assisténcia
segura ao paciente.

PALAVRAS CHAVE: Cateter Venoso Central, Controle de Infec¢cdo, Enfermagem e Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The use of central venous catheters in intensive care units increases the risk of bloodstream
infection related to the use of these catheters, causing the patient to remain in the hospital for a
long time and, in some cases, leading to death. CVCs are indispensable devices for the
treatment and care of critically ill patients. However, the use of these devices predisposes
patients to develop local or systemic infections, which lead to prolonged hospitalization,
increased morbidity and mortality, and increased hospital costs. Nurses directly contribute to



barrier and preventive measures aimed at reducing the rate of these infections. The objective of
this research is to describe the nurse's performance in the care of the central venous catheter
in the intensive care unit. This is an integrative review. The study databases were the Virtual
Health Library (VHL) with periods in the Latin American and Caribbean Information System on
Health Sciences - LILACS and the Cientific Electronic Library Online (SCIELO). After analyzing
the selected articles, 2 categories emerged, namely: 1. Central Venous Catheter and its
relationship with infections in the Intensive Care Unit (ICU), 2. Nursing care in handling the
Central Venous Catheter for the prevention of infections .The nurse is largely responsible for
developing care for this patient profile. The performance of the nursing team in adopting
adequate techniques to prevent CVC-related infections has an important impact on the outcome
associated with the use of these devices. Care protocols are fundamental tools to ensure the
guality of care provided and aim to promote a safer and more effective care practice, since they
are prepared based on the best scientific evidence and supported by the norms of bodies related
to safe patient care.

KEYWORDS: Central Venous Catheter, Infection Control, Nursing and Intensive Care Unit.

INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores designados a prestar
assisténcia de alta complexidade a pacientes em estado critico de salde. Os pacientes
admitidos nessas unidades necessitam de tratamento e cuidados especificos e,
frequentemente, sdo expostos a procedimentos invasivos, sendo um dos principais a
insercao do Cateter Venoso Central (CVC) (NETO et al, 2020).

O CVC é extremamente importante na assisténcia a saude, pelas seguintes
indicacdes: realizacdo de hemodialise, infusdo de nutricdo parenteral, quimioterapia,
transplante de medula 6ssea, terapia endovenosa, monitorizacdo hemodinamica e é
essencial para o tratamento e a assisténcia de enfermagem principalmente em UTI
(NETO et al, 2020).

Mesmo diante das varias iniciativas do Ministério da Saude, no Brasil as infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), constituem ainda um sério problema de
saude, considerando os precarios mecanismos de controle, o aumento da complexidade
assistencial relacionada aos avancos tecnoldgicos e a baixa adesédo dos profissionais
as medidas preventivas. As IRAS destacam-se, portanto, como causa relevante de
morbimortalidade, ocasionando sérios danos de ordem social e econdmica (BORGES;
SOUZA; SPOLIDORO, 2018).



O uso do cateter venoso central nos hospitais torna-se indispensavel em muitos
casos, principalmente na pratica das atividades assistenciais ao paciente critico, dessa
forma percebe-se que o salvamento e o prolongamento da vida do paciente dependem
destes dispositivos de acesso vasculares. Porém, seu uso nao esta isento de
complicacfes, visto que muitas vezes, pode evoluir para alguma intercorréncia, entre a
mais comum as IRAS, por isso, faz-se necessaria uma maior atencao na assisténcia a
saude (COSTA etal., 2019).

De acordo com Costa et al. (2019), a cada vinte pessoas hospitalizadas uma
apresenta algum tipo de IRAS, trazendo inimeros prejuizos institucionais e para o
paciente, aumentando o tempo de internacdo, os gastos do tratamento, mas também
das resisténcias antimicrobianas e o aumento da taxa de indice de mortalidade. Os
desafios a serem enfrentados sdo muitos, mesmo diante dos avan¢os nas ultimas
décadas no sentido de eliminar ou controlar as IRAS e deficiéncias na coleta de
informagdes que permitam o direcionamento de agdes e controle da efetividade das
mesmas nas unidades de internacdo e as UTlIl's, portanto deve-se destacar a
importancia da qualidade da assisténcia de enfermagem no tocante a prevencao de
infeccdo desses dispositivos vascular central, procurando sempre observar as
fragilidades e elaborar estratégias de melhoria para que ocorra a diminuicdo da taxa de
IRAS (COSTA etal., 2019).

E importante que se adotem medidas de boas praticas na assisténcia prestada
ao paciente com o intuito de se evitar ou diminuir os riscos de adquirir uma infecgcédo. As
IRAS sé&o processos infecciosos que sao tratadas logo no comec¢o e adequadamente
tem cura. Qualquer infeccdo deve ser tratada com acompanhamento médico. Somente
o médico pode decidir as opcdes terapéuticas para o tratamento das infec¢cdes, como
antibioticos ou antifungicos (COSTA et al., 2019).

Diante desse fato, cabe ressaltar a importancia do enfermeiro prestar um
atendimento eficiente, com acbes que se tornam primordiais nesse momento,
compreendendo a situacdo vivenciada pelo paciente, demonstrando interesse e
cordialidade no atendimento, atuando com ética e responsabilidade profissional.

Diante disso, questiona-se: qual a atuacao do enfermeiro nos cuidados com o
cateter venosos central na unidade de terapia intensiva?

Este trabalho justifica-se pela importancia do enfermeiro prestar um atendimento

eficiente com acdes que se tornam primordiais na assisténcia, compreendendo a



situacdo vivenciada pelo paciente, demonstrando interesse e cordialidade no
atendimento, atuando com ética e responsabilidade profissional. Além disso, colabora
para o exercicio da profissdo, permitindo que o profissional da enfermagem obtenha
conhecimentos fundamentais para sua pratica.

Este estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro nos cuidados

com o cateter venosos central na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada de acordo com a temética
(elaboragcdo da pergunta norteadora), o estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, a selecdo dos artigos (selecdo de amostra), a analise e a
interpretacdo dos resultados. Para a confeccao do estudo foram seguidas as seis etapas
descritas na literatura: 12 FASE: Elaboragédo da pergunta norteadora; 22 FASE: Busca
ou amostragem na literatura; 32 FASE: Coleta de dados; 42 FASE: Analise critica dos
estudos incluidos; 5% FASE: Discussédo dos resultados; 62 FASE: Apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA; SILVA, 2010).

Considerando a importancia do tema e a atuacao da equipe de enfermagem no
controle de infecgao por meio do cateter venoso central, faz-se a seguinte pergunta: qual
a atuacdo do enfermeiro nos cuidados com o cateter venoso central na unidade de

terapia intensiva?

O levantamento das publicacdes indexadas foi realizado de agosto a outubro de
2022 nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores
utilizados foram: Cateter Venoso Central, Controle de Infeccdo, Enfermagem e Unidade
de Terapia Intensiva, utilizando o operador booleano ‘and’. Foram encontradas 116
publicacdes cientificas ao todo, sendo da Literatura Latino Americano e do Caribe em
Ciéncias da saude (LILACS): 10, SCIELO (Scientific Electronic Library Online): 100 e a
Base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem (BDENF): 6. A

linguagem utilizada foi o portugués.



Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, com o idioma em
portugués e titulos que abordassem a teméatica do estudo. Os critérios de exclusédo
utilizados foram: publicac&o fora do corte temporal de 5 anos (2017-2022), estudos em
duplicidade e tipos de estudo (revisdo bibliografica, revisdo integrativa, relato de

experiéncia, estudo de caso).

Na triagem foram descartados 30 pelo titulo, 10 por estarem fora do periodo
temporal, 20 artigos fora da tematica e 8 por estarem duplicados. Foram lidos 48
resumos para a fase de elegibilidade, dos quais 10 foram descartados por serem estudo
de caso e 9 por serem relato de experiéncia. Foi realizada a leitura na integra de 29
artigos, dos quais 12 foram descartados por nado ter relevancia e 11 nao tratavam

diretamente do tema e 6 foram selecionados para a incluséo na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram feitos por meio da inclusao de 6 publicacdes cientificas que
estao especificadas no quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Apresentacéo dos estudos selecionados.

ANO DE TITULO DO ARTIGO AUTORES PERIODICO TIPO DE ESTUDO

PUBLICACAO
E LOCAL
1 2017/ Belo Saberes da equipe de BARBOSA. Rev enferm Estudo quantitativo,
enfermagem sobre . UFPE descritivo,

: . Cristiana , -

Horizonte, cuidados com Cateter . online. exploratorio.
Vilete et al.

MG Venoso Central.

2 2017/Paraiba Adeséao da equipe de Latif a balim Rev enferm Estudo quantitativo

PB enfermagem as MS UFPF online Descrito,
medidas de pronovost Exploratoria.
prevencgéao de oh e outros

infeccéo de corrente
sanguinea.



3 20021/

4 2017/Belo
Horizonte

2021

(0]

feixe de intervencao
na manutencgao do
cateter venoso
Central.

Bundle de cvc
conhecimento e
comportamento dos
profissionais de
saude da unidade de
terapia intensiva
adultos de um
hospital de grande
porte.
Praticas dos
enfermeiros na
prevencao da
infecgao relacionada
como CVC.

Bundle de Cateter

2020/ Belo

Horizonte-
MG

Venoso Central:
conhecimento e
comportamento de
profissionais em
Unidades de Terapia
Intensiva adulto.

. Instituto
Cristina .
) Politécnico
Mariana .
de Viana do
Soares de
Castelo .
Barros
Alves.
. Universidad
Camila
. e Federal de
Adriana .
Minas
Barbosa .
Gerais.
Costa
Silva Instituto

Alexandra Politécnico

Moinhos da de Viana do

Silva. Castelo.
COSTA, Scielo
Camila
Adriana
Barbosa et

Fonte: Dados do estudo, 2022

modelo quantitativo.

resultado
guantitativo.

Estudo Quantitativo.

Estudo transversal,
descritivo

Apoés a leitura e interpretacdo dos artigos incluidos, emergiram 2 categorias,

sendo elas:

1.

Cateter Venoso Central e a sua relagdo com as infecgdes na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).

Cuidados de Enfermagem no manuseio do Cateter Venoso Central para

a prevencao de infeccgoes.

1. CATETER VENOSO CENTRAL E A SUA RELACAO COM AS INFECCOES NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA



O Cateter Venoso Central (CVC) é definido por um instrumento utilizado
para infusdo de fluidos em pacientes, essas substancias podem ser medicamentos,
eletrdlitos, hemocomponentes e até mesmo nutricdo parenteral, seu emprego
comumente se da em pacientes hospitalizados que necessitam de um acesso
venoso de longa permanéncia. Estes dispositivos sdo compostos por matérias
primas como silicone ou poliuretano, os quais podem ser mono limen, ou seja, uma
Gnica via de acesso, ou entdo multiplo limen, o que permite a infusdo de duas ou
mais substancias simultaneamente ( SANTOS et al 2021).

Os beneficios acarretados ao pacientes usuarios de cateter venoso central
séo inumeros, além do conforto promovido ao enfermo, contudo, também podem
levar a ocorréncia de efeitos adversos relacionado a este e até mesmo riscos, como por
exemplo, obstrucdo do cateter e infeccdo relacionadas a sua instalagdo do corpo
(PEREIRA et al., 2021).

Pacheco et al (2021), explica que cateteres venosos centrais (CVC) sao
acessos vasculares empregados para infusdo de medicacfes, solucdes endovenosas,
perpassando também pelas solucbes de quimioterapicos e hemoderivados, esse com
pacientes adstritos de acesso venoso periférico, muito utilizado também para
alimentagdo parenteral delongada, monitoramento hemodindmico invasivo da presséo
sanguinea arterial, pressdo venosa central, pressao da artéria pulmonar, mensurando
também o débito cardiaco e acesso para pacientes em uso de hemodialise.

Os pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva encontram-se em
uma situacado muito delicada, com grande sofrimento e ansiedade. Em decorréncia da
gravidade do quadro clinico, estdo suscetiveis a infec¢cbes, gerando agravo no
tratamento. Dessa forma, a intervencdo precisa ser rapida, sdo doentes criticos com
disfuncdes organicas, o que exige cuidados especificos. Eles possuem risco de morte
nao somente pela sua patologia de base, mas também por doencas secundarias como

as infec¢des nosocomiais ou infec¢des hospitalares (PACHECO; DIAS, 2021).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), hd um risco maior para o desenvolvimento de
infec¢des, devido aos varios fatores relevantes para o seu desencadeamento, como as
doencas predisponentes do paciente critico e o grau de severidade; o tempo de

internacéo prolongado e debilitante, principalmente nos pacientes idosos; a prevaléncia



mais acentuada de resisténcia bacteriana; os diversos procedimentos invasivos, como
a intubacdo endotraqueal e a necessidade de ventilagdo mecéanica, 0S acessos
intravasculares, a sondagem vesical e outras intervengdes que ocasionam a quebra das
barreiras naturais do organismo colaboram para que o paciente evolua para uma quadro
de assepsia ( NETO et al., 2020).

Apesar de o emprego do CVC ser comum, devido seus beneficios, é fundamental
informar a familia e até mesmo o paciente, quando este consciente e orientado, o risco
beneficio de sua insercdo. Sendo assim, apesar das vantagens, € possivel que o
paciente venha a desencadear uma infec¢do relacionada ao dispositivo mesmo que
sejam tomadas medidas de seguranca e profilaxia, por tratar-se de um ambiente
altamente infectado (SANTOS et al. 2021).

Um fator que influencia no surgimento de infeccdes é o uso rotineiro de cateteres
venosos centrais e de longas permanéncia, pois possibilita a infusdo continua de fluido
endovenosos continuos e sdo de suma importancia em paciente de dificil acesso
venoso, sendo assim € de extrema valia. A enfermagem por saber desse fato deve se
conscientizar e mantendo os cuidados necessarios para preservacao dos mesmos de
forma a prevenir infeccdo causada por cateteres e materiais utilizados em sua rotina
(SANTOS et al., 2021)

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos
maiores desafios para a seguranca do paciente, sendo um dos principais eventos
adversos que acometem usuarios de servicos de saude em todo o mundo. O risco de
aquisicdo de IRAS é significantemente maior em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
onde aproximadamente 30% dos pacientes sdo afetados por ao menos um episddio de
infecgdo. A frequéncia elevada de infec¢des esta associada ao uso de dispositivos
invasivos. Dentre estas, destaca-se a infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS),
associada ao uso de cateter venoso central (CVC) ( COSTA et al., 2019).

Entretanto, praticas inadequadas de insercédo e manutencéo de cateteres em um
paciente podem contribuir para 0 aumento do risco de infec¢des. Essas infeccdes estao
associadas ao aumento da mortalidade, da morbidade e do custo da hospitalizagcéo de
pacientes. O planejamento e aplicacdo sistemética de medidas de prevencédo séo
essenciais para a reducao das taxas de infec¢cdo associada ou relacionada a cateteres
e matérias e consequente melhoria da qualidade da assisténcia a saude (BORGES;
SOUZA; SPOLIDORO, 2018).



2. CUIDADOS DA ENFERMAGEM NO MANUSEIO DO CATETER VENOSO
CENTRAL PARA PREVENIR INFECCOES

Como medidas de acdo para prevencdo de infeccdo causadas por cateteres
Venosos assim como por materiais de rotina sdo necessarios treinamentos onde se
aborda os cuidados como:

Sempre lavar as maos antes de entrar em contato com o paciente; somente a
equipe médica e de enfermagem pode manipular o acesso e fazer a medicacéo; verificar
se estd bem fixado na pele; no momento do banho, proteger o acesso e evitar com que
caia agua no local - isso pode ser feito com plastico;sempre que for mexer no local do
acesso, garantir a lavagem de maos para evitar possiveis infeccoes; verificar sempre se
ha sinais de sujidade e sangramentos e caso tenha, chamar imediatamente a equipe de
enfermagem; se houver vermelhiddo, edema e a pele na regido do acesso estiver
guente, solicite avaliacdo da equipe de enfermagem ( BORGES; SOUZA, SPOLIDORO
2018).

A patogenia das infeccfes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso
central se da devido a inimeros fatores, sendo na maior parte das vezes por colonizagéao
de bactérias nas conexdes entre o cateter e o local onde o CVC esté inserido, no sitio
de insercao e/ou até mesmo nas solu¢cdes a serem infundidas .Caso o paciente diga que
tem dor durante a infusdo de alguma medicacdo ou mesmo em repouso, o registro do
equipo deve ser fechado imediatamente e a avaliacdo médica devera ser solicitada
imediatamente (NETO et al., 2020).

Cuidados com o cateter venoso central: higienizar as maos com agua e solucao
degermante antisséptica (clorexidina degermante 2%) ou com solucao hidroalcodlica gel
a 70%, antes da realizagao dos procedimentos; seguir o POP “Higienizagcado das maos”
e “antissépticos padronizados”; realizar o curativo do sitio de insercdo do CVC com
técnica asséptica. Seguir o POP "Curativo em Cateter Intravascular Central”, disponivel
a toda a equipe. Utilizar soro fisiolégico 0,9% para a limpeza e clorexidina alcodlica 0,5%
para antissepsia do sitio de insercdo do CVC; ndo utilizar pomadas ou cremes
antimicrobianos topicos no local de insercéo.; realizar a troca do curativo, apos o banho,

respeitando o aprazamento de acordo com o tipo de cobertura utilizado, curativo com



gazes - a cada 24 horas, ou antes, se sujo ou solto ( BARBOSA, 2017).

A cobertura com gaze esterilizada é preferivel a cobertura de filme transparente
em clientes com discrasias sanguineas, sangramento local ou para Curativo com filme
transparente de poliuretano esterilizado - a cada 7 dias, ou antes, se sujo ou solto
agueles com sudorese excessiva: ldentificar o curativo/fixacdo com data e nome do
responsavel a caneta; proteger o curativo durante o banho; avaliar o local de insercéo
do cateter venoso diariamente, por meio de inspecdo (edema, sangramento, secrecao,
hematoma) e de palpacéo (sensibilidade, calor e drenagem de secrecéo) para detec¢ao
de sinais flogisticos. Registrar os achados em impresso proprio ou no formulario de
anotacoes de enfermagem ( BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018).

N&o palpar o sitio de insercéo do cateter sem luvas esterilizadas ou sem os dedos
estarem protegidos com gazes esterilizadas, caso o curativo ndo seja de filme
transparente, lavar o limen do cateter (flushing) antes, entre e ap6s a administracéo de
medicamentos, sangue e nutricdo parenteral, com o volume de soro fisiolégico, no
minimo, duas vezes o valor do primming do cateter; utilizar conectores de sistema
fechado em cada extremidade do CVC; utilizar vias exclusivas do CVC para a
administracdo de nutricdo parenteral e hemocomponentes ( COSTA et al., 2020).

As infeccdes de cateter venoso central (CVC) devem ser tratadas com um grave
e importante problema de salde. Por muitas vezes pacientes encontram-se
imunodeprimidos, com doencas graves, com patologias graves que carecem de
antibioticoterapia e monitoramento invasivo, tornando-os assim cada vez mais
suscetiveis as infec¢bes (PEREIRA et al., 2021).

Os profissionais da enfermagem néo podem aceitar que infec¢cdes sejam naturais
em ambientes hospitalares. Barreiras precisam ser adotadas, avaliadas e sempre
reavaliadas nos seus propésitos e suas efetividades. Quanto as de infec¢cdes de corrente
sanguinea por uso de CVC, elas precisam ser otimizadas no Brasil, além dos protocolos
de uso e manutencdo do mesmo, visto que as infecgcdes ainda sdo comuns nos
ambientes de UTI adulto (NETO et al., 2020).

Em questdo de formulagéo ou adequacédo de protocolos ha que se considerar a
acdo da (ANVISA), que para mitigar a incidéncia de infec¢gbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), lancou o Programa Nacional de Prevencao e Controle das Infec¢cbes
relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), considerando o periodo de 2016-

2020. Dentro deste escopo as infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao CVC



em UTI adulto, tém destaque, ja que a meta é reducdo de no minimo 15% das
ocorréncias (NETO et al., 2020).

Os protocolos devem conter os minimos cuidados. Primeiro definir quais
profissionais do setor fardo a notificacdo de toda infeccdo primaria da corrente
sanguinea associada a um cateter venoso central, para facilitar o reconhecimento da
intercorréncia e otimizar a sensibilidade dos dados no Brasil sobre CVC. Lacunas no
conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto aos fatores de risco de infec¢ao
de corrente sanguinea em uso de CVC foram demonstradas. Esses pontos precisam
ser bem sedimentados na rotina de técnicos de enfermagem e enfermeiros, visto que
todos os fatores precisam ser mitigados (NETO et al., 2020).

Ainda quanto a insercéo, a técnica estéril precisa ser respeitada, mesmo sendo
o profissional médico na realizacdo, o profissional de enfermagem que assiste o
procedimento tem a responsabilidade de prestar suporte para que ela ndo seja quebrada
e se ocorrer 0 processo ser reiniciado. Diante de qualquer eventual resisténcia em se
refazer o preparo da pele do paciente ou mesmo a paramentagéo, na ocorréncia de
falhas, cabe ao enfermeiro se posicionar contrario e notificar imediatamente o ocorrido
a instituicdo que presta servico para tomada de ajustes no ambito de gestdo (COSTA et
al. 2020).

A presengca do profissional enfermeiro capacitado € de fundamental
importancia para que possa existir de fato a reducdo de complicacbes com o
cateter, quer seja no preparo técnico, capacidade de avaliacdo e tomada de decisées,
bem como o manejo do proprio material em si, quer seja no momento da instalacao,
perpassando pelos cuidados do curativo e possiveis falhas quanto ao conhecimento
tedrico-pratico para o auxilio do processo de insercdo e manutencdo do cateter,
igualmente pela falta de educacgéo permanente e treinamentos periodicos para sua
equipe, buscando a qualidade no tratamento, diminuicdo de infeccOes e gastos
extras ( SANTOS, et al 2021).

A necessidade de reforco no processo educativo (aperfeicoamento de técnicas)
na realizacdo de curativos, por enfermeiros, € real. Sendo importante identificar
estratégias para melhorar a assisténcia por meio de protocolos claros e objetivos. Diante
do cenario das persistentes ocorréncias de infecgcdes em UTIs, associado ao uso de
Cateter Venoso Central, pode se afirmar que as falhas ndo sdo apenas dos profissionais,

mas do conjunto de fatores, incluindo as responsabilidades institucionais dos servigos



de saude, que em muitos casos nao privilegiam a formacao continuada dos profissionais
que atendem nas UTIs e ainda ndo prezam pela implementacdo e cumprimento dos
protocolos de seguranca do paciente (NETO et al., 2020).

Todas as estratégias buscam a precaucdo de infeccdo sdo imprescindiveis,
ofertando qualificacdo a assisténcia e seguranca do paciente e abatendo indices de
morbidade e mortalidade além das demais complicacbes que possam ocorrer apos a
implantag&o do cateter venoso central.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel entender que € de suma importancia discutir
as medidas de prevencao e controle de infeccdo de corrente sanguinea em paciente de
UTI que fazem uso de CVC, evidenciou-se que a enfermagem é grande responsavel em
desenvolver cuidados a esse perfil de paciente e seu papel é fundamental na reducéo
das taxas dessa ocorréncia. Sabendo que os numeros ainda sao altos, o tema merece
ser mais discutido e elucidado.

E importante que toda UTI adulto, tenha protocolos proprios e efetivos de
seguranca do paciente, pois tais fins resultara em maior sucesso e qualidade de vida
aos pacientes desse setor.

Os principais fatores relacionados a infeccao de corrente sanguinea por uso de
CVC estao associados a falhas em protocolos de seguranca do paciente. Contudo, 0s
profissionais de enfermagem, com destaque para atuacdo do enfermeiro, s&o
responsaveis por evitar/minimizar essas infec¢cdes no contexto das UTIs adulto,
mediante intervencdes respaldadas em recomendacgfes dos 6rgdos competentes, como
a ANVISA.
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