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RESUMO

FORTUNATO, Juliana Gerhardt Soares. Sobreutilizacdo de cateter venoso central em
terapia intensiva a luz da iniciativa Choosing Wisely: um estudo transversal. 2023. 119 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Esta pesquisa tem como tema a sobreutilizacdo de tecnologias em salde a luz da
iniciativa Choosing Wisely, com foco na utilizacdo de cateter venoso central (CVC) em
pacientes criticos. A sobreutilizacdo de dispositivos assistenciais vem crescendo com o
aumento das tecnologias disponiveis. Por isso, faz-se necessaria uma avaliacdo criteriosa, a
fim de otimizar seu uso. Nesse sentido, a indicacdo e a manutencdo de qualquer tecnologia
devem ser pensadas de forma ampla e embasadas em evidéncia, de modo que ndo haja
sobreutilizacdo. O objetivo da dissertagdo é analisar a ocorréncia de sobreutilizacdo de
cateteres venosos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral do Rio de
Janeiro. O estudo é do tipo quantitativo, documental, transversal, retrospectivo, de acordo
com as recomendacdes do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology. O cenério do estudo foram duas unidades intensivas de um hospital geral
situado no estado do Rio de Janeiro. As unidades de analise foram cateteres puncionados nas
unidades que tenham permanecido por pelo menos 48 horas no paciente. Foram selecionados
158 participantes para o estudo, que geraram 248 CVCs para analise. Os cateteres foram
inseridos, em sua maioria, em pacientes homens, com mais de 60 anos e com alteragdes
cardiopulmonares. A maior parte dos CVCs estava instalada em veia jugular (48,39%), com
média de permanéncia de 11,95 dias. Destaca-se que 89,52% dos cateteres ndo tinham plano
terapéutico registrado para sua insercdo. A indicacdo prevalente foi a de antibioticoterapia
prolongada (87,10%). O principal evento adverso identificado foi infeccdo de corrente
sanguinea (25,46%), tendo como principal agente a Klebsiella pneumoniae carbapenase. A
associacdo mais forte ocorreu entre o tempo de internacdo na UTI e a ocorréncia de evento
adverso (p valor < 0,001). Em 2019 e 2020, cada dia de internacdo aumentou a chance de
evento adverso em 9,6% e 22,2%, respectivamente. Os resultados mostram que a iniciativa
Choosing Wisely pode contribuir para a pratica diaria de avaliar o que € essencial e o0 que é
desnecessario. Os principais motivos de sobreutilizacdo e de ocorréncia de evento adverso
relacionados com a manutencdo foram associados ao tempo de internacdo e de permanéncia
do CVC. O evento adverso predominante foi a infeccdo de corrente sanguinea, associada ao
CVC, evento este relacionado com a manutencgéo do cateter.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Dispositivos de Acesso Vascular. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

FORTUNATO, Juliana Gerhardt Soares. Sobreutilizacdo de cateter venoso central em
terapia intensiva a luz da iniciativa Choosing Wisely: um estudo transversal. 2023. 119 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This research focuses on the overutilization of healthcare technologies in light of the
Choosing Wisely initiative, with a specific focus on the use of central line catheters (CLS) in
critically ill patients. The overuse of medical devices has been increasing with the availability
of new technologies. Therefore, a careful evaluation is necessary in order to optimize their
use. In this regard, the indication and maintenance of any technology should be thoroughly
considered and based on evidence, to avoid overutilization. The objective of this dissertation
is to analyze the occurrence of CL overuse in an Intensive Care Unit (ICU) of a general
hospital in Rio de Janeiro. The study follows a quantitative, documentary, cross-sectional, and
retrospective design, in accordance with the recommendations of the Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology. The study was conducted in two
intensive care units of a general hospital located in the state of Rio de Janeiro. The units of
analysis were catheters inserted in the units that remained in the patient for at least 48 hours.
A total of 158 participants were selected for the study, generating 248 CLs for analysis. The
catheters were predominantly inserted in male patients over 60 years old with
cardiopulmonary alterations. The majority of the CLs were installed in the jugular vein
(48.39%), with an average duration of 11.95 days. It is worth noting that 89.52% of the
catheters did not have a registered therapeutic plan for their insertion. The most prevalent
indication was prolonged antibiotic therapy (87.10%). The main adverse event identified was
bloodstream infection (25.46%), with Klebsiella pneumoniae carbapenemase being the main
agent. The strongest association was found between the length of stay in the ICU and the
occurrence of adverse events (p-value < 0.001). In 2019 and 2020, each day of hospitalization
increased the chance of an adverse event by 9.6% and 22.2%, respectively. The results show
that the Choosing Wisely initiative can contribute to the daily practice of evaluating what is
essential and what is unnecessary. The main reasons for overutilization and the occurrence of
adverse events related to maintenance were associated with the length of hospitalization and
the duration of CL placement. The predominant adverse event was central line association
bloodstream infection and its maintenance.

Keywords: Critical Care. Vascular Access Devices. Patient Safety.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a sobreutilizacdo de tecnologias em saude a luz da
iniciativa Choosing Wisely, com foco na utilizacdo de cateter venoso central (CVC) em
pacientes criticos.

No contexto de cuidado ao paciente hospitalizado, destaca-se aquele prestado dento de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Por causa da complexidade dos pacientes criticos, a
terapia intensiva é o setor hospitalar que geralmente conta com o0s equipamentos de alta
tecnologia para assisténcia em satde (SILVA; MATQOS, 2021).

Ressalta-se que 0 uso de tecnologias assistenciais esta diretamente ligado a seguranca
do paciente. Essas tecnologias englobam: medicamentos; materiais, equipamentos e
procedimentos; sistemas de informacgéo, educagdo, organizagdo e de suporte; bem como
programas e protocolos assistenciais (SILVA; MATOS, 2021).

A disponibilidade tecnol6gica para o cuidado em salde, principalmente em UTI,
representa um avanco no cuidado ao paciente critico, contando com dispositivos assistenciais
cada vez mais complexos e necessarios para a manutencdo da vida (PIRES et al., 2020).
Como exemplo dessas tecnologias, destacam-se: bombas infusoras, dispositivos vasculares,
conectores, sondas para alimentacdo e vesicais, ventilador mecénico, tubos orotraqueais,
monitor multipardmetros, entre outras.

A crescente incorporacdo de tecnologias em instituices e servicos se da em
decorréncia da inevitabilidade de buscar a qualidade em saude. Essa incorporacdo tem sido
constantemente elencada como um mecanismo de promoc¢éo da sustentabilidade no uso de
recursos e da cultura de cuidado seguro, porém ndo se pode olvidar o risco atrelado ao
ambiente assistencial (FERREIRA et al., 2019).

Diante das inumeras tecnologias disponiveis, faz-se necessaria uma avaliacdo
criteriosa, a fim de otimizar seu uso. Nesse sentido, a indicacdo e a manutencdo de qualquer
tecnologia devem ser pensadas de forma ampla e embasadas em evidéncia, de modo que nédo
haja sobreutilizagéo (SILVA; MATOS, 2021).

A sobreutilizacdo de procedimentos nos servicos de saude é um problema que vem
crescendo com o avanco das tecnologias. Sobreutilizacao € definida como a prestacéo de servicgos

gue tem mais probabilidade de causar danos do que beneficio ao individuo que esta sendo cuidado
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(BROWNLEE et al., 2017). No entanto, a mensuracdo e a notificacdo de procedimentos
sobreutilizados ainda sdo um desafio, pois € dificil definir com exatiddo e de forma padronizada
para 0s Servicos o que é excessivo. Cada paciente € Gnico, por isso seu plano de cuidados deve ser
definido e elaborado por uma equipe multiprofissional, de acordo com sua necessidade. Para
definir o que é excessivo, deve ser considerando o equilibrio entre beneficio e dano.

Entre os CVCs disponiveis, 0 escolhido para avaliacdo neste estudo foi o CVC de curta
permanéncia ndo tunelizado. Trata-se de um dispositivo inserido em veia central que tem sua
extremidade distal na juncdo cavoatrial. A veia subclavia ¢é a via preferencial para instalacdo
desse cateter, seguida da jugular interna e femoral. De acordo com a literatura, esses cateteres
sdo considerados de curta permanéncia, pois, quando comparados a cateteres centrais semi-
implantaveis (tunelizados) ou totalmente implantaveis, ficam por um periodo de tempo menor
no paciente. Com relacdo a nomenclatura “néo tunelizado”, refere-se ao fato de ser implantado
diretamente no local da puncgéo, sem que haja nenhuma parte tunelizada em tecido subcutaneo a
partir do local de puncéo (SOUZA et al., 2020).

Esses cateteres sdo geralmente feitos de poliuretano e podem ter um Unico ou multiplos
lumens, em que as solugdes sdo infundidas em canais diferentes, fazendo com que ndo ocorra
contato entre elas (SOUZA et al., 2020). De acordo com o fabricante, podem ter de 20 a 30
centimetros de comprimento e sdo projetados para uso continuo (dias ou semanas) em pacientes
hospitalizados (LEAL, 2016). E o cateter mais utilizado em pacientes criticos, e a equipe de
enfermagem tem atuacdo direta na manutencao e indireta na insercéo do dispositivo.

Na pratica, de maneira geral, existem dois principais tipos de acessos: 0s periféricos e
0s centrais. A escolha por um desses dispositivos deve ser feita com base em critérios bem-
definidos, a fim de fornecer ao paciente um procedimento adequado (OGLIARI; MARTINS
FILHO, 2021). A cateterizagdo intravascular central define-se com finalidades de
monitorizacdo hemodindmica, manutengdo de uma via de infusdo de solugdes ou medicacoes,
nutricdo parenteral prolongada, hemodialise, ou mesmo coleta de amostras sanguineas para
analises laboratoriais. Independente da indicacéo, € um procedimento extremamente frequente
em UTIs (ARAUJO et al., 2017).

Entre os diferentes cateteres intravasculares, o0 mais comum e amplamente utilizado em
unidades intensivas é o CVC. Esse € um dispositivo intravascular indicado para infundir solugdes
hipertbnicas ou hipotbnicas que ndo possam ser administradas em veia periférica, bem como

para administrar nutrigdo parenteral, hemoderivados e expansores de volume (SEVERO, 2021).
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Entende-se como tempo excessivo de utilizagdo do cateter aquele que permaneceu em
uso quando ndo havia mais indicagdo bem-definida, com base em evidéncias para tal. Além
disso, evidenciaram-se como sobreutilizados aqueles cateteres que precisaram ser trocados em
decorréncia de eventos adversos (EAS).

Dessa forma, na pratica assistencial, os profissionais de saude tém o desafio diario de
definir e aliar todos os tipos de tecnologia que serdo utilizadas para que o cuidado seja completo
e adequado, e ndo sobreutilizado. Ou seja, ao avaliar a indicacdo ou a manutencdo do uso de
determinado dispositivo, como o CVC, é necessario avaliar de forma multiprofissional e com
base em evidéncias se esse dispositivo é o ideal para a situacdo vigente, ou ainda se precisa
permanecer por mais tempo no paciente (OUCHI et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, a escolha consciente e acertada das tecnologias a serem utilizadas na
pratica esta fortemente relacionada com o fator humano em sua execucéo, rotinas de trabalho,
protocolos clinicos e diretrizes assistenciais (TOMA et al., 2017). Dessa forma, vé-se que o
profissional de salde estd diretamente ligado a escolha, uso, manejo da tecnologia e
gerenciamento dos riscos associados.

Com o objetivo de auxiliar os profissionais nessa escolha consciente e adequada,
desde 2012 vem sendo desenvolvida uma iniciativa que visa justamente a reduzir os
procedimentos desnecessarios em tratamentos de pacientes. Esse movimento chama-se
Choosing Wisely (escolhendo com sabedoria), e sua missdo é ajudar os profissionais de satde
e pacientes a escolher cuidados que sejam apoiados por evidéncias, livres de incidentes,
verdadeiramente necessarios, € que ndo sejam uma duplicata de outros dispositivos ou
procedimentos ja recebidos (CHOOSING WISELY, 2021).

Na pégina oficial da iniciativa, s&o listados diversos exemplos de préticas conscientes,
de modo a informar sobre procedimentos, exames e tratamentos, a fim de que tenham
conhecimento para entender o que esta sendo ofertado.

A iniciativa Choosing Wisely considera que a situacdo de cada paciente € Unica, e, por
isso, profissionais e pacientes, devem basear-se nas diretrizes propostas para tracar um plano
de cuidados individualizado. Fazendo um paralelo com a situagdo da insercdo do cateter
venoso, o ideal seria que a equipe multidisciplinar também estabelecesse um plano
individualizado para a necessidade terapéutica de cada paciente (CHOOSING WISELY,
2021). A nao individualizacdo do uso das tecnologias pode gerar aumento dos custos
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relacionados com a assisténcia (TOMA et al., 2017), ou seja, se ha sobreuso da tecnologia, ha
um consequente crescimento dos gastos.

Além disso, no caso da sobreutilizacdo de cateter, pode-se ter um aumento da
exposicdo a riscos e danos associados, como: infeccdo de corrente sanguinea,
tromboembolismo venoso, hemorragia, infiltragdo, ruptura e flebite (ARAUJO et al., 2017;
LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2020).

Entre todos os possiveis EAs, 0 que mais se destaca € a ocorréncia de infec¢édo, pois se
considera que 60% das bacteremias ocorridas em terapia intensiva tém relacdo com o CVC
(FRAZAO et al., 2023).

Um estudo que avaliou os EAs relacionados com esses dispositivos os classificou
como imediatos ou tardios, sendo os imediatos: hematoma, embolia, pneumotorax, arritmia,
puncdo arterial. J& como tardios, consideram-se: infeccbes e trombose (FRAZAO et al.,
2023). Outras complicacGes também sdo descritas, como hemotdrax, infiltracdo, perda do
cateter, les@o de estruturas adjacentes, localizagdo inadequada da ponta do cateter (PEREIRA
et al., 2021), flebite e extravasamento (MELO et al., 2020).

Visando a prevenir a ocorréncia de incidentes relacionados com a utilizacdo do cateter,
recomenda-se que, antes de proceder a cateterizacdo venosa, seja feita avaliacdo criteriosa dos
exames laboratoriais, a fim de investigar alteracbes no coagulograma ou contagem de
plaquetas que possam favorecer sangramentos ou hematomas advindos da pungdo. Essa
pratica se faz importante, pois outro incidente bastante comum refere-se a cateterizacao
arterial (GULO NETO; GIONGO; PAGLIARINI, 2019).

Um estudo realizado com 18 pacientes em terapia intensiva que foram submetidos a
esse procedimento apontou que 5,6% apresentaram cateterizacdo arterial durante a puncgéo
(VOLTOLINI; FRANCK, 2022). Dessa forma, se o paciente apresentar alguma coagulopatia
e o local da puncdo for de dificil compressdo mecénica, ele estara sujeito a sangramentos e
hematomas importantes.

Outro estudo que avaliou os EAs relacionados com o uso de cateter em um hospital de
ensino identificou que a maior taxa desses eventos ocorreu na terapia intensiva. Apontou
ainda que a taxa de eventos infeciosos foi semelhante a de ndo infecciosos, tendo como
evento principal a perda do cateter (MELO et al., 2020). Portanto, a ocorréncia desses eventos
acarreta riscos e gastos desnecessarios ao paciente e ao sistema de saude. Estima-se que,

guando o paciente chega ao fim da terapia com um Unico cateter, ha uma economia de cerca
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de US$ 2,9 milhdes de dolares/ano, em comparagdo a quando € necessaria a troca do
dispositivo (INFUSION NURSE SOCIETY, 2021).

Os cateteres vasculares, apesar dos inimeros beneficios relacionados com a indicacéo,
constituem-se, na pratica, em uma importante fonte de riscos assistenciais, principalmente no
ambiente de UTI. Estima-se que 90% dos pacientes apresentem complicacOes atreladas a seu
uso, principalmente relacionada com infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) associada a cateter central (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2020).

Através dos cateteres, 0s microrganismos podem chegar até a corrente sanguinea,
causando bacteremia, que, quando ndo contida, pode resultar em infeccdo grave e sepse.
Considera-se, assim, relevante a infeccdo de corrente sanguinea causada por cateter
(BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018). Dessa forma, quanto maior o tempo em uso de um
cateter, maior o tempo de exposi¢ao a riscos.

Em relago as infeccOes relacionadas com a assisténcia, destaca-se a veiculada a cateter
venoso. Essa € definida como a primeira infeccdo de corrente sanguinea nos pacientes em uso
de CVC por tempo superior a 48 horas, sem outro foco infeccioso definido (DANSKI, 2017).

Afirma-se que 0 acesso venoso é a base para um cuidado hospitalar seguro e eficaz
(MELDO et al., 2020); por isso, os profissionais envolvidos no cuidado devem ter um profundo
conhecimento sobre os diferentes tipos de dispositivos, suas indicagdes relativas,
contraindicacOes e adequacgdes. Entre os parametros que devem ser avaliados para a escolha
adequada de um cateter, destacam-se: taxa de fluxo desejada, natureza da infusdo, tempo de
permanéncia desejado, urgéncia de insercdo, numero de lumens do dispositivo, calibre do
cateter, revestimento do dispositivo e compatibilidade com o autocuidado (MELO et al., 2020).

No relatério emitido pelo Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021a) referente ao periodo de
julho de 2020 a junho de 2021, é possivel avaliar em contexto nacional o quantitativo e o
padrdo nas notificagdes de EAs. A regido que mais realizou notificacGes foi a Sudeste, o que
pode estar relacionado com o indice demografico e principalmente com o acesso a notificagéo.
Ao todo, foram quantificadas 194.773 notificacbes de EAs relacionados com a assisténcia a
salde. Desses, 15,5% (30.177) eram relativos ao uso de CVC. Foram relatados danos de leves a
oObitos (35 casos). No que diz respeito ao estado do Rio de Janeiro, os EAs associados ao uso de
CVC ocupam a quarta posicdo de maior causa de notificacdo (11,7%). Desses, 97,5%
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ocorreram em ambiente hospitalar. Esses eventos também geraram dano de leve a 6bito (um
caso) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).

O fato de existirem elevadas taxas de EAs relacionadas com o uso de cateter levanta
cada vez mais 0 questionamento sobre sua sobreutilizacdo e sobre 0s riscos aos quais 0
paciente esta exposto, por vezes desnecessariamente.

Como exposto, muitos sdo os EAs relacionados com o uso do CVC, e uma forma de
minimiza-los é manter o cateter no paciente somente durante o tempo necessario para seu uso.
Um estudo que avaliou a reducdo da incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea relacionada
com cateter com base em acOes realizadas por enfermeiros mostrou que, para além das
medidas de prevencdo e barreira, € necessario que diariamente seja feito o questionamento de
se ainda ha necessidade da permanéncia do dispositivo (HUSSAIN et al., 2020).

Objeto do estudo

Foi definida como objeto de estudo a utilizacdo de cateteres venosos centrais em
unidades de terapia intensiva a luz da iniciativa Choosing Wisely como estratégia para a

prevencdo de eventos adversos.

Objetivo geral

e Analisar a ocorréncia de sobreutilizacdo de CVCs em UTIs de um Hospital
Geral do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos

a) Caracterizar os pacientes e os CVCs utilizados em UTIs de um hospital geral

do Rio de Janeiro.
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b) Identificar os EAs relacionados com a utilizacdo de CVCs em UTIs de um
hospital geral do Rio de Janeiro.

c) Associar a ocorréncia de EAs relacionada com o tempo de cateter, tempo de
internacdo em UTI e 6bitos ocorridos em UTlIs de um hospital geral do Rio de

Janeiro.

Justificativa

Entre 2015 e 2019, de acordo com dados retirados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus) de
hospitais publicos e privados, foram implantados, no Brasil, cerca de 33,62 CVCs/dia, com uma
média de 12.238 cateteres/ano. Esses numeros refletem a quantidade de dispositivos
manipulados diariamente por profissionais de salde, principalmente em unidades intensivas,
dimensionando, assim, o elevado potencial nos pacientes hospitalizados (GALVAO et al., 2021).

O bom éxito no uso dos dispositivos vasculares esta associado a qualidade da
assisténcia prestada e esta diretamente ligado a garantia da seguranca do paciente, bem como
a mitigacdo dos incidentes relacionados com a assisténcia a saude (SILVA et al., 2018).

Garantir a assisténcia livre de danos € essencial para a seguranca do paciente. Além disso,
¢ importante para a reducdo da sobreutilizacdo e dos custos associados aos EAs e ao
prolongamento do tempo de internagdo. Estima-se que, globalmente, ocorram cerca de 3 milhdes
de mortes por ano em decorréncia de cuidados inseguros no ambiente hospitalar. Em paises
desenvolvidos, os gastos gerados somam US$ 606 bilhdes/ano; calcula-se que esse gasto em
ambito global seja mais de US$ 1 trilhdo/ano. O impacto desses custos pode desacelerar o
crescimento econdmico global em cerca de 0,7% ao ano (SLAWOMIRSKI; KLAZINGA, 2022).

Estudos apontam que 13,5% dos pacientes internados em hospitais dos Estados Unidos
experimentam pelo menos um EA durante sua internacéo, sendo 44% considerados evitaveis. Com
base nesses dados, foi feita uma avaliagéo da cultura de seguranca do paciente em um hospital dos
Estados Unidos, que identificou que 15% dos EAs relacionados com o0s cateteres venosos
perpassam por falha no cuidado de enfermagem durante sua manutengdo (HESSELS et al., 2019).
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Outro estudo afirma que, em hospitais nos quais os enfermeiros apresentam uma
cultura de seguranca do paciente forte, ha reducdo dos EAs relacionados com cateter venoso
(ALANAZI; LAPIKIN, 2021).

Além da retirada precoce, varias acdes relativas as boas praticas na utilizacdo de
cateteres tém sido destacadas por diversos Orgdos nacionais e internacionais. A Anvisa
publicou em 2017 um documento chamado Medidas de prevencéao de infeccéo relacionada a
assisténcia a saude, que aborda intensamente essa tematica. Além disso, tém-se como
referéncia internacional as diretrizes instituidas pela Infusion Nurse Society (INS), que
publicou em 2021 a versao atualizada da Infusion therapy standards of pratice, estabelecendo
conceitos e questdes praticas a serem seguidas para um cuidado seguro na terapia infusional
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; INFUSION NURSE
SOCIETY, 2021).

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) tem apoiado, desde 2017, a
iniciativa Choosing Wisely, com o intuito de promover no ambiente de cuidados intensivos
discussbes que geram o melhor e mais adequado cuidado ao paciente. No ano 2018, as dez
recomendacdes do programa foram colocadas em votacdo entre os associados, a fim de
elencar as cinco mais importantes. Entre elas, encontra-se: ndo utilizar ou manter dispositivos
invasivos desnecessariamente. Um dos dispositivos citados nessa meta é o CVC
(ASSOCIA(;AO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2021).

Com isso, o desenvolvimento desta pesquisa também se justifica por sua importancia
para a enfermagem, a fim de que esta esteja embasada em conhecimento cientifico para
participar das discussfes clinicas e reforcar o objetivo do cuidado adequado, com menos
custos, livre de danos e sobreutilizagdes.

Portanto, os EAs relacionados com cateter podem aumentar os dias de internacdo, 0s
gastos com antibioticoterapia e outras terapias. Ressalta-se também que, em ocorréncia de
infeccdo associada a cateteres venosos, pode-se favorecer a resisténcia antimicrobiana,
gerando gastos cada vez maiores para aumentar o espectro do tratamento. Com isso, 0 sistema
de salde gasta mais, gerando um desequilibrio nos recursos, que, normalmente, sdo escassos
(DANSKI et al., 2017; LARA et al., 2017; SEVERO, 2021).

Ratificando a preocupacdo mundial com a necessidade de reducédo de incidentes, foi
lancado em 2021, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Plano de Acéo Global de

Seguranca do Paciente. Esse plano estipula metas para um cuidado seguro baseado em
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evidéncias para serem implementadas entre 2021 e 2030. Nesse plano de acdo, o terceiro pilar
aborda a seguranca nos processos clinicos, em que se afirma que uma alta propor¢do de
incidentes ocorre durante os processos clinicos por falhas na concepcdo ou operacdo. Ha
também a constatacdo de que frequentemente as condicdes dos pacientes sdo diagnosticadas
por erros de julgamento clinico ou quando o exame correto ndo € realizado, ou perdido, ou
ainda por falha na comunicacdo entre os profissionais de salde. Todas essas falhas podem
gerar dano ou até mesmo a morte do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
Como funcdo primaria, o CVC é utilizado para infusdo medicamentosa. Assim, a
importancia de seu uso e manejo adequado também faz jus ao 3° Desafio Global sobre
Seguranca do Paciente, que diz respeito a medicacdo sem danos. Nesse desafio, a OMS propde
cinco metas para alcancar esse fim. Entre elas, na terceira meta, este trabalho também se
justifica, pois visa a desenvolver guias, documentos, tecnologias e ferramentas, a fim de dar
suporte a geracdo de sistemas de utilizacdo de medicamentos mais seguros, objetivando reduzir
0s problemas relacionados com medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Nesse intuito, para administrar um medicamento sem danos, também é necesséaria a
indicacdo correta do tipo de cateter para cada terapéutica, bem como seu manejo adequado
durante a utilizacdo. Dessa forma, observa-se que a justificativa desta temética € ampla e de

grande importancia no contexto da seguran¢a medicamentosa.

Relevancia

A sobreutilizacdo de CVC, foco do presente estudo, tem relacdo direta com a seguranca
do paciente no que tange as boas praticas na terapia infusional. A fim de demonstrar de forma
direta a relevancia da tematica, foram listados os principais resultados dos estudos:

a) Alta taxa de uso de CVC nas terapias intensivas: entre 2015 e 2019, foram
implantados, no Brasil, cerca de 33,62 CVCs/dia, com uma média de 12.238
cateteres/ano (GALVAO et al., 2021).

b) Borges, Souza e Spolidoro (2018) apontam que 0s cateteres venosos Sao
importantes fontes de infeccdo em UTI, podendo resultar em sepse. Tal fato €
corroborado por Llapa-Rodriguez et al. (2020), que apontam que 90% dos

pacientes que utilizam CVC tém EA, sendo infeccdo o principal.
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c) Silva et al. (2018) trazem a meta tragada em 2010 sobre redugéo em 30% das
infeccBes primérias de corrente sanguinea (IPCSs) no Brasil. J& no ano 2021, a
Anvisa estabeleceu a meta de que até 2025 90% dos hospitais com UTI
neonatal e adulta devem ter desenvolvido um checklist de verificacdo das
praticas de insercdo segura de cateter central, a fim de reduzir o numero de
IPCSs e 0s custos associados.

d) O relatério emitido pelo Notivisa (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021a) mostra que, no dltimo ano, 15,5% dos EAs notificados
eram relativos ao uso de CVC, mostrando a dimensdo desse problema nas
instituicdes de salde. No que diz respeito ao estado do Rio de Janeiro, os EAs
associados ao uso de cateter venoso ocupam a quarta posicdo de maior causa
de notificacéo (11,7%).

e) Tomaet al. (2017) e Llapa-Rodriguez et al. (2020) mostram que a sobreutilizacao
das tecnologias aumenta 0s custos e 0s riscos associados aos procedimentos,
trazendo desfechos evitaveis e/ou desnecessarios ao paciente e ao servigo.

Este estudo também se mostra relevante como fonte de pesquisa e aplicacdo para a
prética, para a pesquisa e para o paciente.

Para a aplicacdo prética, visa a instrumentalizar os profissionais a melhorarem sua
pratica em seu ambiente de trabalho e baseéd-la em evidéncias, com vistas a fornecer ao
paciente o0 melhor cuidado possivel, livre e/ou mitigado de danos; possibilitar que a equipe
tenha conhecimento de que é possivel ter um ambiente de discussdao multidisciplinar e troca
sobre 0 caso de cada paciente, de forma a tracar condutas individualizadas; permitir que a
instituicdo tenha reducdo dos gastos desnecessarios com os tratamentos derivados de EA, com
materiais sobreutilizados e horas de trabalho dos profissionais gastas em procedimentos
sobreutilizados que poderiam ser utilizados em outras atividades.

No campo da pesquisa, objetiva: ser fonte de dados para a busca e 0 embasamento de
futuros estudos; contribuir para 0 conhecimento da iniciativa Choosing Wisely, temaética do
estudo; identificar possiveis lacunas que possam ser preenchidas neste estudo ou em pesquisas
futuras; reunir dados epidemiolégicos relevantes, que mostrem a magnitude do problema, a
fim de motivar outros pesquisadores a estudar o tema, aumentando, assim, a contribuicao para

essa area de estudo.
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Em relacdo ao paciente, que é o principal foco do cuidado, ele pode ser beneficiado
por este estudo ao ter como gerador de seu cuidado um profissional qualificado, com olhar
embasado no que diz a literatura sobre um cuidado livre de danos; ao Ihe ser oportunizada
uma terapéutica adequada, atendendo ao que ele precisa, sem procedimentos desnecessarios;
ao ter uma cobranca justa em termos de custos de seu tratamento, sem adicionais de materiais
ou procedimentos sobreutilizados.

Esses beneficios para 0s pacientes somente serdo possiveis a partir do conhecimento

adquirido e colocado em pratica pelos profissionais que gerenciam seu cuidado.
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