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RESUMO

As infec¢Oes hospitalares (IRAS) representam um desafio significativo na é4rea da saude,
particularmente aquelas associadas ao uso de cateteres venosos centrais (CVCs), devido a sua alta
morbidade e mortalidade. Este artigo de revisdo examina os principais aspectos das IRAS, com foco
na fisiopatologia das infec¢des por CVC, técnicas preventivas, politicas de seguranca do paciente € o
papel do enfermeiro. A literatura destaca que estratégias como higieniza¢cdo das maos, uso de fardos e
protocolos padronizados sdo essenciais para reduzir as infec¢des. Os enfermeiros desempenham um
papel crucial na supervisao e implementagdo dessas praticas, garantindo a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Cateter Venoso Central. Enfermagem. Seguranga do Paciente.
Prevencao.
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1 INTRODUCAO

Os cateteres venosos centrais utilizados em ambientes hospitalares visam apoiar de forma
eficiente e eficaz o tratamento integral de pacientes criticos, garantindo que eles recebam o maximo
cuidado e atencao necessarios para sua recuperagao e bem-estar. (Smith & Nolan, 2013)(Wang et al.,
2024). No entanto, ¢ vital reconhecer que este dispositivo médico, embora altamente valioso, pode,
infelizmente, levar a infec¢des da corrente sanguinea potencialmente fatais e reacoes adversas a saude
que podem comprometer a condi¢do geral do paciente e atrasar seu processo de recuperagao (Chelazzi
et al., 2011) (Mayorga et al., 2023). Portanto, torna-se indispensavel que os profissionais de satde
monitorem e gerenciem meticulosamente os cateteres venosos centrais, implementando protocolos
rigorosos de prevencao de infec¢des e fornecendo cuidados adequados para mitigar os riscos e garantir
a seguranga e os melhores resultados de satde para os pacientes (Jamshidi, 2019) ("Guia Pratico para
Cateterismo e Gerenciamento Venoso Central Seguro 2017", 2019).

Desde a década de 1970, os cateteres venosos centrais passaram por uma evolugdo
significativa. Eles comegaram como dispositivos simples com recursos limitados e se tornaram
ferramentas sofisticadas com muitos recursos. Inicialmente desenvolvidos como uma alternativa para
acesso vascular, agora sdo amplamente utilizados em pacientes internados em UTIs. Ao longo dos
anos, houve avancos continuos em seu design e capacidades, resultando em sua maior eficacia e
funcionalidade. Esses cateteres passaram de dispositivos essenciais para ferramentas sofisticadas,
oferecendo varios recursos e beneficios. Com as necessidades cada vez maiores dos pacientes que
necessitam de acesso vascular, os cateteres venosos centrais tornaram-se parte integrante dos cuidados
médicos. Eles fornecem aos profissionais de saide um meio confidvel e pratico de administrar
medicamentos e fluidos, monitorar sinais vitais e facilitar varios procedimentos médicos. A utiliza¢ao
de cateteres venosos centrais em UTIs provou ser fundamental para melhorar os resultados dos
pacientes e a prestagdo geral de cuidados de saude. A medida que surgem novas tecnologias e
inovagdes, os cateteres venosos centrais provavelmente continuardo a evoluir, garantindo um
atendimento ainda melhor ao paciente e resultados de tratamento.

Os cateteres venosos centrais (CVCs) sdo indispensaveis no cuidado de pacientes criticos,
fornecendo um meio de administracio de medicamentos, hidratacdo intravenosa, transfusdes de
hemoderivados, nutricdo parenteral e monitorizagdo hemodinamica. Seu uso prolongado reduz
significativamente a necessidade de pungdes periféricas, minimizando assim o desconforto do paciente
e possiveis complicagdes. Esses cateteres sdo canais vitais para fornecer terapias essenciais € monitorar
pacientes gravemente enfermos, tornando-os ferramentas indispensaveis nas praticas modernas de

saude. (Chopra et al., 2012)
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Embora os beneficios dos cateteres venosos centrais sejam inegaveis, ¢ importante reconhecer
os riscos associados e as possiveis complicagdes que podem surgir de seu uso. (Jamshidi, 2019) A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define CV'Cs como dispositivos de curto ou longo
prazo. Eles também podem ser categorizados como semi-implantdveis ou totalmente implantaveis
(William et al., 2013) (Rezer & Faustino, 2019). Os cateteres semi-implantaveis de curto prazo
carecem de barreiras estruturais para evitar a colonizacao extraluminal. Em contraste, os cateteres de
longa permanéncia apresentam uma via subcutanea com um manguito de Dacron que promove fibrose
por cateter, reduzindo os riscos de infec¢do. CVCs totalmente implantaveis, sem partes externas,
minimizam ainda mais os riscos de contaminacao (Crisi et al., 2022) (Hafeez et al., 2022) (JUNIOR et
al., 2010).

As praticas corretas na inser¢ao ¢ manutencao de cateteres venosos centrais sdo cruciais para
reduzir o risco de infecgdes associadas a assisténcia a satide. (SAFDAR et al., 2023)A implementacao
de medidas preventivas abrangentes, como técnicas assépticas adequadas durante a insercdo e
manuten¢do do CVC, monitoramento regular e intervengdes oportunas, ¢ essencial para reduzir as
taxas de infec¢ao e melhorar a qualidade da assisténcia a saude. Ao adotar as melhores praticas
baseadas em evidéncias, os profissionais de saude podem mitigar significativamente os riscos

associados a esses dispositivos invasivos e contribuir para melhores resultados para os pacientes.

2 FISIOPATOLOGIA DAS INFECCOES DO CATETER VENOSO CENTRAL

A fisiopatologia das infecg¢des do cateter venoso central envolve dois mecanismos primarios:
colonizagdo extraluminal e colonizagdo intraluminal (A Incidéncia de Complicagdes Infecciosas da
Veia Central ..., 2023). A colonizagdo extraluminal ocorre quando a microbiota da pele, que ¢ a flora
normal da pele, penetra na area do cateter durante a inser¢ao ou apos o uso prolongado do dispositivo.
A colonizagao intraluminal ocorre quando bactérias ou fungos entram na corrente sanguinea por meio
de infecgdes pré-existentes ou infusdes contaminadas. O primeiro ocorre quando a microbiota da pele
penetra na area do cateter durante a inser¢ao ou apds o uso prolongado do dispositivo. Este ultimo
ocorre quando as bactérias entram na corrente sanguinea por meio de infeccdes pré-existentes ou
infusdes contaminadas(Nye et al., 2024)(Wang et al., 2024)(Kadirvelu et al., 2024).

E crucial lembrar que as infec¢des da corrente sanguinea associadas aos CVCs sdo amplamente
evitaveis. Eles podem resultar da contaminag¢do do cateter durante a insercdo pela flora da pele,
solugdes contaminadas ou higiene inadequada das maos durante o manuseio pela equipe de saude.
(Hanauer et al., 2020)Compreender a complexidade da fisiopatologia da infec¢do por CVC, que

envolve multiplos fatores de risco, nos capacita a tomar medidas proativas. Os patdogenos podem
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acessar dispositivos intravasculares por vias extraluminais, como a aderéncia da microbiota ao trato
percutaneo do cateter, ou vias intraluminais, como contaminacao durante o manuseio do dispositivo
ou infusdo de medicamentos. (SAFDAR et al., 2023)

Os cateteres inseridos percutaneamente apresentam maiores riscos de infeccdo devido a
migragdo de microrganismos da microbiota da pele ao longo da superficie do cateter para a corrente
sanguinea, um processo conhecido como infec¢ao extraluminal. As infec¢des intraluminais surgem de
bactérias ou fungos que entram na corrente sanguinea por meio de infusdes contaminadas ou manuseio
inadequado do dispositivo. Os cateteres implantados por via subcutanea, no entanto, apresentam riscos
de infeccao significativamente menores. Os patdgenos mais comuns associados a infecgoes da corrente
sanguinea relacionadas ao CVC sdo espécies de Staphylococcus, particularmente Staphylococcus
coagulase negativa (35-60% dos casos) e Staphylococcus aureus (12-24% dos casos). (Nye et al.,
2024)(Chopra, 2024)(Advani et al., 2024) Esses microrganismos fazem parte da flora normal da pele
e podem migrar ao longo da superficie externa do cateter, levando a infec¢ao. (Hoppe, 1995) (Esposito
etal., 2013)

As infecgdes primarias da corrente sanguinea (PBIs) ocorrem mais de 48 horas ap0s a insercao
do CVC sem evidéncia de um foco de infeccao pré-existente. Os PBIs associados aos CVCs ocorrem
em pacientes que usam esses dispositivos por mais de dois dias. O dia 1 de inser¢ao marca o inicio do
periodo de observagdo, e o diagnostico da infec¢do pode ser feito durante o uso do CVC ou apos sua
remocdo. (William et al., 2013) A prevencdo de infecgdes relacionadas ao CVC A prevencao de
infecgdes relacionadas ao CVC requer uma abordagem multifacetada envolvendo profissionais de
saude e pacientes. (Buetti et al., 2022)(Vijayan & Boyce, 2022). desafios diagnosticos de infecgdes da
corrente sanguinea em pacientes com CVC de longo prazo, pois sintomas como febre e calafrios sao
inespecificos e ocorrem em varias condigdes. Portanto, os médicos devem permanecer vigilantes e
empregar ferramentas de diagnostico, como hemoculturas, para confirmar infec¢des relacionadas ao

CVC. (2023)

3 TECNICAS PREVENTIVAS DE INFECCOES E SEGURANCA DO PACIENTE DIANTE
DE REACOES ADVERSAS A SAUDE

A higiene adequada das maos pelos profissionais de saude ndo ¢ apenas uma rotina; ¢ uma
etapa critica na prevengao da transmissdo de microrganismos resistentes (Kavanagh et al., 2024).
Como defensores da linha de frente contra infecgdes, os profissionais de satide desempenham um papel
crucial nisso. Envolve trés etapas principais: usar um agente topico antimicrobiano, aplica-lo

corretamente e pela duragao recomendada e usa-lo de forma consistente em momentos apropriados
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(McDonnell, 2017) (Williamson et al., 2017). Destes, o uso de sabonete antimicrobiano ou alcool
Técnicas assépticas para curativos de conexao, bem como materiais estéreis, também sdo essenciais.
Além disso, essas técnicas nao sdo apenas boas praticas, mas sao apoiadas por evidéncias, tornando-
as ainda mais eficazes (Tartari et al., 2024) (Svensek et al., 2024). A antissepsia dos hubs de cateteres,
envolvendo a aplicagdo de uma solugdo antisséptica como clorexidina ou iodopovidona, ¢ crucial para
prevenir infecgdes relacionadas a cateteres venosos centrais € deve ser feita antes e apos 0 manuseio e
infusdes. (O'Grady et al., 2011)

A pesquisa mostrou que melhorias no atendimento de dispositivos intravenosos podem ser
alcangadas por meio de pacotes - estratégias estruturadas projetadas para aprimorar os processos de
atendimento e aumentar as taxas de recuperacao do paciente, conforme recomendado pelo Institute for
Healthcare Improvement (Boyd et al., 2010). Da mesma forma, vérias estratégias foram desenvolvidas
para minimizar o risco de infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao cateter, com diretrizes
fornecidas pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas sendo implementadas por meio de
protocolos de intervengdo agrupados em "pacotes', que se tornaram cruciais para garantir a seguranca
do paciente em ambientes de saude(2024)(Chopra, 2024).

Antes da insercdo do cateter central, sdo necessarias precaucdes rigorosas. Isso inclui
antissepsia completa da mao usando solugdes como PVP-I 10% ou clorexidina 2%, que nao devem ser
ignoradas mesmo quando luvas sdo usadas ("Guia Pratico para Cateterismo e Gerenciamento Venoso
Central Seguro 2017", 2019) (O'Grady et al., 2011). A pele do paciente deve ser desinfetada com
solugdes como alcool clorexidina a 2%, alcool a 70% ou PVP-I a 10% na auséncia de alternativas. No
entanto, uma das precaucdes mais importantes € usar trajes completamente estéreis, incluindo luvas,
mascaras, bonés, aventais e cortinas estéreis. (2024)

As listas de verificacdo diarias ajudam a garantir a adesao aos protocolos de inser¢do do cateter,
reduzindo a incidéncia de "eventos adversos e infec¢des", como infec¢des da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter e infecgdes do local local. Medidas baseadas em evidéncias, como preparar a
pele com gluconato de clorexidina a 0,5% antes da inser¢ao do cateter, sdo recomendadas para
minimizar o risco de infec¢ao(2019). A higiene diaria com clorexidina a 2% e a aplicacdo de esponjas
embebidas em clorexidina perto do local de inser¢do também sdo benéficas (O'Grady et al., 2011). As
medidas preventivas de infec¢do incluem programas de treinamento abrangentes que abrangem a
higiene correta das maos, o uso adequado de equipamentos de protecdo individual, a administracao
segura de medicamentos injetaveis e técnicas de inser¢ao de dispositivos assépticos (Diretrizes para a
Prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Cateteres Intravasculares, 2023). Essas iniciativas

educacionais equipam as equipes de saude com o conhecimento e as habilidades para manter praticas
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assépticas rigorosas e a importancia da vigilancia multidisciplinar e pratica do acesso vascular para
prevenir complicagdes (Alexandrou et al., 2015).

Os enfermeiros, como membros fundamentais da equipe de satde, desempenham um papel
crucial na supervisdo e educacdo das equipes sobre técnicas assépticas padronizadas e rigorosas,
garantindo a adesdo a protocolos baseados em evidéncias e promovendo uma cultura de seguranca do
paciente. (Harpel, 2012)(Woody & Davis, 2013). Sao necessarias trocas didrias de curativos para
cateteres semi-implantaveis até que a pele esteja cicatrizada; depois disso, o curativo ndo ¢ necessario,
a menos que o cateter esteja em uso (Stevens et al., 2018). Os cateteres implantaveis de longo prazo
requerem lavagem com solucdo salina a 0.9% ap6s a administragdo do medicamento, e pomadas
antimicrobianas ndo sdo recomendadas devido a potencial deterioracdo do material e ao risco de
resisténcia antimicrobiana. (SAFDAR et al., 2023) Os curativos de filme transparente sdo econdmicos,
pois permitem a observagao do local de inser¢dao e podem permanecer no local por até sete dias sem
descarga visivel. Por outro lado, os curativos de gaze estéril requerem trocas mais frequentes, a cada
dois dias ou quando umidos, levando a custos mais altos. (Chico-Padrén et al., 2011)(Kadirvelu et al.,
2024)

A higiene das maos, pratica reconhecida como importante desde o século 19, continua sendo a
principal medida para prevenir infec¢des associadas aos cuidados de satde (Tartari et al., 2024). As
consequéncias da ma higiene das maos, como o aumento do risco de infecgdes dos pacientes e a
disseminagdo da resisténcia antimicrobiana, ressaltam a importancia critica dessa pratica. A educacdo
e o treinamento continuos sdo cruciais, como demonstrado pelas taxas de infec¢do reduzidas apds a
melhoria da adesao a higiene das maos e antissepsia adequada da pele. (2009)(Svensek et al., 2024)

As praticas essenciais de enfermagem para prevenir infec¢des incluem higienizar as conexdes
com alcool 70%, garantir conexdes fechadas nao utilizadas, usar técnicas assépticas durante a
preparacdo da solugdo e priorizar sistemas de infusdo fechados ("Resumo das diretrizes: Higiene das
maos", 2017). Componentes periféricos como buretas e extensdoes devem ser substituidos a cada 72
horas ou ap6s o refluxo sanguineo, enquanto os sistemas de nutricdo parenteral requerem reposi¢ao
diaria. Os profissionais de satide também devem aderir estritamente aos protocolos assépticos durante
o manuseio do dispositivo, incluindo a substitui¢do regular de curativos, a protecao do cateter durante
o banho e a observacao rigorosa dos protocolos de seguranga do paciente (Nova orientagdo visa reduzir
as infecgdes da corrente sanguinea pelo uso do cateter, 2024). Infelizmente, a baixa adesdo a higiene
das maos, principalmente entre aqueles que priorizam o uso de luvas, com apenas 14,8% dos
profissionais de saude lavando as maos antes de colocar as luvas (Armstrong-Novak et al., 2023). A

educagdo e o treinamento continuos sao fundamentais para reforcar a importancia dessas medidas
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preventivas e garantir que as equipes de saide mantenham praticas assépticas rigorosas. (Armstrong-
Novak et al., 2023)(Svensek et al., 2024)

Uma abordagem multifacetada ¢ crucial para prevenir efetivamente infecgdes associadas a
cateteres venosos centrais e garantir a seguranca do paciente em ambientes de satide. O manejo
adequado do CVC por uma equipe de enfermagem experiente ¢ bem treinada ¢ de suma importancia.
Os enfermeiros sdo fundamentais para aderir aos protocolos atualizados e baseados em evidéncias de
inser¢cdo, manutencao ¢ remogao de CVC (Rezer & Faustino, 2019) (Gibson & Bodenham, 2013)
(Vizcarra et al., 2014). Esse processo inclui a adesdo estrita a higiene das maos, uso adequado de
equipamentos de protecdo individual e técnicas assépticas meticulosas. (Aydogdu & Akgiin, 2020)
Além disso, a importancia de programas de educacdo e treinamento continuados para as equipes de
saude, facilitados pelos comités de controle de infec¢do, ndo pode ser exagerada. Essas iniciativas sao
essenciais para reforcar a importancia das medidas preventivas e promover uma cultura de seguranga
do paciente. Ao manter praticas assépticas rigorosas ¢ manter-se atualizados com as diretrizes mais
recentes, os enfermeiros podem contribuir significativamente para reduzir a incidéncia de infec¢des
relacionadas ao CVC e promover resultados positivos para os pacientes (Teja, 2024) (Prevenir

infecgdes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter, 2024).

4 POLITICA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizagao Mundial da Saude tem se esforcado para incorporar a assisténcia de qualidade
no contexto da seguranga do paciente, com os manuais servindo como um caminho essencial para
melhorar o desempenho dos profissionais responsaveis pela assisténcia ao paciente. (Atengao Primaria
a Saude e Participagdo do Paciente na Qualidade e Seguranga do Cuidado, 2024)(Seguranga do
Paciente, 2019). O Programa Nacional de Seguranga do Paciente, uma iniciativa significativa, foi
estabelecido para melhorar a qualidade dos cuidados de saude em todas as unidades de saude do pais.
(Kohn et al., 2000)(Stewart et al., 2024) A seguranca do paciente, um dos seis atributos da assisténcia
de qualidade, ganhou importancia global significativa entre pacientes, familiares, gestores e
profissionais de saude. (El-Jardali & Fadlallah, 2017) Seu principal objetivo ¢ fornecer cuidados
seguros, com foco nos pacientes como preocupacdo central para os profissionais e lideranca nos
servigos de saude.

Quando os pacientes sdo engajados e convidados a participar ativamente de seus cuidados e
tratamentos, eles deixam de ser receptores passivos para contribuir para cuidados mais seguros,
conscientes de seu papel como cidadaos e consumidores de saude (Menichetti et al., 2014) (McDonald

et al., 2024) (Haggstrom et al., 2024). O Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP)
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desempenha um papel fundamental na melhoria dos cuidados de saude em todas as unidades de saude
do pais, demonstrando seu compromisso com a seguranga do paciente (The Patient Safety Act, 2023)
(Primary Health Care and Patient Participation in the Quality and Safety of Care, 2024) (Gallagher &
Kachalia, 2024). A seguranga do paciente, um dos seis atributos da assisténcia de qualidade, ganhou
importancia global significativa entre pacientes, familiares, gestores e profissionais de satde. Seu
objetivo principal ¢ fornecer cuidados seguros, com foco nos pacientes como preocupagao central para
os profissionais e lideranca nos servigos de saude (Allen-Duck et al., 2017) (Rahman et al., 2023).
Quando os pacientes sdao engajados e convidados a participar ativamente de seus cuidados e
tratamentos, eles deixam de ser receptores passivos para contribuir para cuidados mais seguros,
conscientes de seu papel como cidaddos e consumidores de saude (2016).

O PNSP foi langado no Brasil em 2013 para promover uma assisténcia a saude de qualidade
em todo o pais. (Behrens, 2019)(Silva & Santos, 2024) Um de seus objetivos especificos ¢ envolver
os pacientes e seus familiares nas a¢des de seguranca do paciente. Essa abordagem exige uma mudanga
cultural nos servigos de saude, incentivando os profissionais a apoiar € promover uma atitude ativa
entre os usuarios. Os pacientes sdo considerados parceiros, assumindo a responsabilidade por sua saude
e cuidados (Sahlstrom et al., 2018) (Listiowati et al., 2023). As medidas de seguranca do paciente
visam reduzir riscos e prevenir eventos adversos, que sdo incidentes inesperados que causam danos
aos pacientes. (Vaismoradi et al., 2014)(Saut et al., 2023) Os gerentes de risco desempenham um papel
vital no alcance das metas de seguranca do paciente, identificando, classificando e minimizando os
riscos potenciais. A ANVISA enfatiza que os gestores de riscos gerenciam 0s riscos sanitarios e
hospitalares dentro dos servicos de satide, integrando o cuidado entre farmacologia, tecnovigilancia e
hemovigilancia.

A Portaria n® 529/2013, instituida em 2013, formalizou o PNSP para prevenir riscos e eventos
adversos em pacientes dentro de instituigdes hospitalares em todo o pais. (Araujo et al., 2024)(Silva &
Santos, 2024) Promove agdes para controlar o aumento de infecgdes relacionadas a satde. Além disso,
a Resolucao RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, determinou o estabelecimento de um Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nas redes hospitalares para reduzir a incidéncia de eventos adversos
durante o atendimento ao paciente, melhorando a qualidade da assisténcia prestada (Galadanci, 2013).

As diretrizes de seguranca do paciente foram intensificadas em 2007 com a introducao de
solucdes para a seguranga do paciente. (Maamoun, 2009)(Facey et al., 2024). Eles enfatizaram a
importancia de desinfetantes visiveis a base de alcool, torneiras de d4gua potavel para higiene das maos
e materiais informativos que demonstrem técnicas adequadas de lavagem das maos. Em resposta, a

ANVISA se uniu ao desafio global pela seguranca do paciente, definindo os cinco momentos da
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higienizacdo das maos. (Diretrizes da OMS sobre higiene das maos na area da satde: um resumo
Primeiro desafio global de seguranca do paciente Clean Care is Safer Care Diretrizes da OMS sobre
higiene das maos na area da saude: um resumo, 2023)(Vaughan & Sandora, 2020)

De acordo com essa gestdo, a implementacdo de solucdes de seguranca do paciente ¢ uma
medida preventiva em areas com preocupagdes com a seguranca do paciente. Essas solucdes
abrangeram nove etapas (Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos nos Cuidados de Satde: Um
Resumo, 2023) (Tartari et al., 2024) (Dunlop et al., 2024):

1. Gerenciando medicamentos semelhantes.
Identificar corretamente os pacientes.
Esclarecendo os procedimentos de cuidado.
Evitar procedimentos cirtirgicos incorretos.
Aumentando a seguran¢a de medicamentos de alto alerta.
Prevencao de interagdes medicamentosas.
Evitando erros com materiais como cateteres e tubos.

Usando um tnico dispositivo injetavel.

o X N 0k wD

Reduzir os riscos de infeccao por meio de uma melhor higiene das maos.

O envolvimento do paciente e da familia ¢ crucial em todas as etapas, garantindo que essas
medidas previnam efetivamente eventos graves e sirvam como padrao para profissionais e instituicdes
que prestam atendimento ao paciente. (Kit de ferramentas de melhores praticas da OMS para injecdes
e procedimentos relacionados, 2023)(Infecgdes Associadas a Assisténcia a Satde: Prevencdo e
Controle na Atengao Priméria e Comunitéria, 2023). A 'Campanha 5 Milhdes de Vidas' do Institute for
Healthcare Improvement, que incluiu iniciativas como a 'Campanha 100.000 Vidas', concentrou-se na
prevengdo de infec¢des da corrente sanguinea relacionadas a cateteres venosos centrais. A campanha
enfatizou a implementacdo de pacotes de cuidados com cateteres venosos centrais baseados em
evidéncias, que demonstraram reduzir significativamente o risco de infecgdes da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter quando aplicados de forma consistente pelas equipes de saude. No entanto, o
impacto da campanha vai além da implementagdo inicial desses pacotes. Também enfatiza a
importancia do monitoramento, avaliacao e feedback continuos as equipes de saude para garantir a
eficacia sustentada dessas estratégias preventivas.

Algumas iniciativas de seguranca do paciente remontam a 1987 na Austrdlia, com o
estabelecimento da Australian Patient Safety Foundation. Um divisor de dguas ocorreu em 1999,

quando o relatorio do Instituto de Medicina dos EUA "Errar € Humano" abriu novas fronteiras na
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qualidade da saude. A seguranca do paciente ganhou destaque no inicio do século 20, quando a OMS
identificou um aumento global de eventos adversos, muitos dos quais evitaveis, capacitando os
profissionais de satde a assumir a responsabilidade pela seguranga do paciente. Esse processo levou a
melhorias nos padrdes de qualidade da assisténcia a satide. Um incidente notavel no Brasil foi a morte
do presidente eleito Tancredo Neves, em 1984, devido a uma infec¢do cirurgica, que estimulou
medidas de controle de infec¢ao hospitalar e treinamento profissional para reduzir eventos adversos.
(Araugjo et al., 2024) Esse contexto historico ressalta o legado de progresso e melhoria na seguranca
do paciente, para o qual todos os profissionais de saude estdo contribuindo.

Em 2005, a OMS langou o Desafio Global Clean Care is Safer Care, defendendo praticas de
higiene das maos em todo o mundo por meio de iniciativas educacionais € manuais para garantir
atendimento de qualidade ao paciente (Pittet & Donaldson, 2005) (Infection Prevention and Control
and Water, Sanitation and Hygiene Measures in HealthcareHealthcare Settings and
Shelters/Congregate Settings in Gaza, 2024) (Belela-Anacleto et al., 2017). Desde 2004, a ANVISA
tem avangado sistematicamente nas iniciativas de seguranga do paciente, culminando nas diretrizes da
PNSP de 2013. Um principio fundamental do PNSP, alinhado as recomendag¢des da OMS, ¢ o
"Envolvimento dos Cidadaos em Sua Seguranga", reconhecendo pacientes, familiares e cuidadores
como parceiros na prevengao de erros e danos nos servigos de saude (Brasil, 2017). (2019)

Os pacientes, suas familias e cuidadores sdo cruciais para garantir a seguranca do paciente .
(Samri & St-Germain, 2018). Eles devem se envolver ativamente em seus cuidados, compreender seus
direitos e responsabilidades, fornecer dados de saude precisos e seguir os planos de tratamento
acordados (Listiowati et al., 2023). Além disso, eles sdo instados a relatar quaisquer eventos adversos
a ANVISA quando tais incidentes surgirem. A identificacdo precisa do paciente ¢ essencial para
garantir que os pacientes recebam os procedimentos e tratamentos adequados, evitando erros na
administracio de medicamentos e transfusdes de sangue. Esse processo de identificagdo ¢
normalmente conduzido na admissdo e mantido por meio de pulseiras durante todo o periodo de
atendimento do paciente. (Hoffmeister & Moura, 2015)(Tartari et al., 2024)

Abordar as causas multifatoriais de erros e eventos adversos na area da saide requer reconhecer
que os profissionais sdo suscetiveis a tais ocorréncias em processos técnicos e organizacionais
complexos e mal planejados (Capucho et al., 2013). Em conclusdo, ¢ crucial reconhecer que os
profissionais de saude sdao suscetiveis a erros e eventos adversos devido aos processos técnicos e
organizacionais complexos e mal planejados dentro do sistema de saude. Abordar as causas
multifatoriais desses incidentes requer uma abordagem abrangente que capacite os profissionais,

envolva pacientes e familiares e promova uma cultura de seguranca em toda a organizagdo de saude.
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