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Resumo

Introdugdo: Os dispositivos intravenosos sdo fundamentais no manejo de pacientes hospitalizados, particularmente em unidades de terapia
intensiva (UTI), onde sdo essenciais para a administragdo de medicamentos, nutri¢do parenteral e monitorizagdo hemodindmica. Entretanto, o
uso inadequado desses dispositivos pode resultar em infecgdes graves, prolongando a duragéo da internagdo e aumentando consideravelmente
os custos hospitalares. Objetivo: Avaliar o conhecimento de enfermeiros ¢ médicos sobre a indicagdo correta de cateteres intravenosos em
unidades de terapia intensiva adulto. Materiais ¢ Métodos: Este estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, foi conduzido com uma
amostra de enfermeiros ¢ médicos plantonistas das unidades de terapia intensiva de um hospital beneficente em Recife-PE. A coleta de dados
foi realizada em duas fases. Na primeira fase, denominada “baseline”, foi realizado um diagnostico situacional utilizando um banco de dados
pré-existente sobre o gerenciamento de cateteres venosos. Na segunda fase, aplicou-se um questionario contendo cinco casos clinicos, nos quais
cada profissional escolheu o cateter intravenoso mais adequado para cada situag@o. Resultados e Discussdo: Os resultados indicaram que o nivel
de conhecimento sobre questdes técnicas e praticas foi maior entre os enfermeiros do que entre os médicos na populagdo estudada. A taxa média
de acertos dos médicos participantes do estudo foi de 58% nas indicagdes adequadas, enquanto a dos enfermeiros foi de 71,25%. Consideragdes
Finais: Conclui-se que os enfermeiros demonstraram um conhecimento superior em comparagio aos médicos em relagdo a indicacdo de cateteres
intravenosos em unidades de terapia intensiva.
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Abstract

Introduction: Intravenous devices are fundamental in the management of hospitalized patients, particularly in intensive care units (ICUs), where
they are essential for the administration of medications, parenteral nutrition, and hemodynamic monitoring. However, the inappropriate use of
these devices can result in severe infections, prolonging the duration of hospitalization and considerably increasing hospital costs. Objective: To
evaluate the knowledge of nurses and physicians regarding the correct indication of intravenous catheters in adult intensive care units. Materials
and Methods: This descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted with a sample of nurses and on-call physicians from the intensive
care units of a charitable hospital in Recife, PE. Data collection was carried out in two phases. In the first phase, called the “baseline,” a situational
diagnosis was performed using a pre-existing database on venous catheter management. In the second phase, a questionnaire containing five
clinical cases was administered, in which each professional chose the most appropriate intravenous catheter for each situation. Results and
Discussion: The results indicated that the level of knowledge regarding technical and practical issues was higher among nurses than among
physicians in the studied population. The average correct response rate among the participating physicians was 58% for appropriate indications,
while that of the nurses was 71.25%. Conclusions: It is concluded that nurses demonstrated superior knowledge compared to physicians regarding
the indication of intravenous catheters in intensive care units.

Key words: Catheters; Intravenous Infusions; Critical Care Nursing.

Resumen

Introduccion: Los dispositivos intravenosos son fundamentales en el manejo de pacientes hospitalizados, particularmente en unidades de
terapia intensiva (UTI), donde son esenciales para la administracion de medicamentos, nutricién parenteral y monitorizacion hemodinamica.
Sin embargo, el uso inadecuado de estos dispositivos puede resultar en infecciones graves, prolongando la duracion de la hospitalizacion y
aumentando considerablemente los costos hospitalarios. Objetivo: Evaluar el conocimiento de enfermeros y médicos sobre la correcta indicacion
de catéteres intravenosos en unidades de terapia intensiva de adultos. Materiales y Métodos: Este estudio descriptivo, transversal, de enfoque
cuantitativo, se realiz con una muestra de enfermeros y médicos de guardia de las unidades de terapia intensiva de un hospital benéfico en
Recife, PE. La recoleccion de datos se realizo en dos fases. En la primera fase, denominada “linea de base”, se realiz6 un diagnostico situacional
utilizando una base de datos preexistente sobre la gestion de catéteres venosos. En la segunda fase, se aplico un cuestionario que contenia
cinco casos clinicos, en los cuales cada profesional eligio el catéter intravenoso mas adecuado para cada situacion. Resultados y Discusion: Los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre cuestiones técnicas y practicas fue mayor entre los enfermeros que entre los médicos en
la poblacion estudiada. La tasa promedio de aciertos de los médicos participantes del estudio fue del 58% en las indicaciones adecuadas, mientras
que la de los enfermeros fue del 71,25%. Conclusiones: Se concluye que los enfermeros demostraron un conocimiento superior en comparacion
con los médicos en relacion con la indicacion de catéteres intravenosos en unidades de terapia intensiva.

Palabras clave: Catéteres; Infusiones Intravenosas; Enfermeria de Cuidados Criticos.
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Introduciao

Os dispositivos intravenosos desempenham
um papel crucial no tratamento de pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles em estado critico
M, As indicagdes para acessos vasculares abrangem
a infusdo de medicamentos, solucdes endovenosas,
hemoderivados, quimioterapicos, nutricdo parenteral
prolongada e monitorizagdo hemodindmica invasiva,
incluindo pressdo arterial, pressdo venosa central,
pressao da artériapulmonar, medicao de débito cardiaco
e acesso para hemodialise.

Naunidade de terapia intensiva (UTI), autilizacao
de procedimentos diagnosticos e dispositivos invasivos
pode levar a complicagdes, como infecgoes relacionadas
aassisténcia a saude (IRAS) 02, As infecg¢Oes da corrente
sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres intravenosos
estdo associadas a desfechos adversos significativos em
saude. As IRAS também contribuem para o aumento do
tempo de internagdo hospitalar, agravando a ja critica
escassez de leitos ©.

A perda de recursos associada as ICS ¢ também
consideravel. Nos Estados Unidos, o custo adicional
por evento pode atingir até 39.000 do6lares americanos.
No Brasil, o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importanc e)
revelou uma taxa de mortalidade de 40% entre pacientes
com ICS. Embora ainda existam poucos estudos
avaliando o impacto economico dessas infecgdes, dados
preliminares sugerem que os custos variam entre 7.906
e 89.866 dolares americanos por episodio ¢,

Cada dispositivo intravenoso, seja o cateter
venoso periférico (CVP), cateteres centraisde inser¢ao
central (CCIC) ou de insercao periférica (CCIP), possui
indicacdes especificas, técnicas de inser¢ao e cuidados
que s3o fundamentais para o sucesso da terapia e a
qualidade da assisténcia prestada. O manejo inadequado
desses dispositivos pode expor o paciente a diversas
complicagdes. Embora os CCIC e CCIP apresentem um
risco maior de infec¢ao, o CVP ¢ o dispositivo invasivo
mais comumente utilizado, com aproximadamente 30 a
80% dos pacientes hospitalizados recebendo um acesso
venoso periférico durante suainternagéo ¢7:8.

Neste contexto, destaca-se a atencdo voltada
para os riscos de infec¢do enfrentados pelos pacientes,
especialmente a alta prevaléncia de infecgdes
relacionadas a terapia intravenosa. H4 uma urgéncia
em aprimorar os protocolos de inser¢do e manutengdo
de cateteres venosos, além da implementagao de praticas
baseadas em evidéncias para orientar as estratégias de
cuidado da equipe de saade ®. Com isso, essa pesquisa
tem por objetivo avaliar o conhecimento de enfermeiros
e médicos sobre a escolha adequada da terapia
intravenosa nas unidades de terapia intensiva adulto.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem descritiva
transversal, empregando metodologia quantitativa. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a maio
de 2020 nas unidadesde terapia intensiva (UTIs) adulto
de um hospital geral de grande porte, de gestao publico-
privada, localizado no municipio de Recife. Trés UTIs
adulto foram selecionadas devido a diversidade de
complexidade dos pacientes e a variedade de indicagdes
terapéuticas abrangendo os trés tipos de cateteres
utilizados.

A amostra foi selecionada de maneira nao
probabilistica por conveniéncia, incluindo enfermeiros
e médicos, totalizando 16 enfermeiros e 10 médicos.
Foram excluidos do estudo aqueles em licenca médica,
licenga maternidade, em periodo de férias ou que
recusaram participacdo. A coleta de dados ocorreu em
duas fases. A primeira fase, denominada “baseline”,
consistiu em um diagndstico situacional utilizando um
banco de dados preexistente sobre o gerenciamento
de cateteres venosos. Esta fase envolveu revisdo de
prontuarios dos pacientes, onde a avaliagao das praticas
de cuidados com os cateteres foi realizada utilizando
um instrumento de coleta de dados disponivel na
plataforma Fulcrum®.

A segunda fase consistiu na avaliagdo do
conhecimento dos enfermeiros e médicos pormeio de um
questionario impresso contendo cinco casos clinicos.
Cada caso questionava sobre a melhor indicacdo de
terapia intravenosa, com opgdes de resposta incluindo
CVP, CCIP e CCIC.

Os dados foram registrados com dupla entrada
no banco de dados (utilizando planilha do Microsoft
Excel® versao 2018). As variaveis continuas
foram submetidas a analise descritiva para verificar
distribui¢do, utilizando intervalo interquartilico para
aquelas que ndo apresentarem distribuicdo normal.
As variaveis categdricas foram apresentadas como
numeros absolutos e percentuais, sendo utilizados testes
de associacdo como Qui-quadrado e exato de Fisher,
considerando um nivel de significanciade 5% e Intervalo
de Confianga (IC)de 95%. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com niimero de CAAE
32525120.7.0000.9030 e parecer N° 4.329.336.

Resultados

Participaram do estudo 26 profissionais de saude,
sendo 16 enfermeiros e 10 médicos.A faixa etaria mais
prevalente foi de 30 a 35 anos (38,46%), e 84,62% da
amostra era composta por mulheres. Em relagdo ao
tempo de profissdo, 46,15% tinham entre 2 ¢ 5 anos
desde a formacao, ¢ 88,46% possuiam especializagao
completa (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos pesquisados.

Vaniavel N %o
I I I

Idade

< 24 anos 0 0

24 a 29 anos 3 238
30a 35 anos 10 38,46
35a 41 anos 7 2692
=47 anos & 11,54
Sexo

Masculino 4 15,38
Femimno 22 88,62
Especializacio

Concluida 23 88,46
Em andamento 3 11.54
Interrompida 0 0
Nio possui 0 0
Tempo de profissao

= 1 ano 0 0
2 a5 anos 12 46,15
& a 10 anos 10 38.46
=10 anos 4 1538

Fonte: Elaborado pelos Autores.

No contexto do diagnostico situacional sobre o
gerenciamento de cateteres intravenosos nas unidades
selecionadas, com base em um banco de dados pré-
existente, dos 57 prontuarios revisados, observou-se
que o tempo médio de internacdo na UTI foi de 10,36
dias. O cateter mais utilizado durante esse periodo foi o
cateter venoso periférico, presente em 58% dos casos,
seguido pelo CCIP em 37% e pelo CCIC em 9% (Tabela
2).

Entre as drogas incompativeis com acesso
periférico, destacam-se principalmente a glicose a
50% (24%), seguida pela nitroglicerina (18%) e pelo
piperacilina-tazobactam (15%). Diversas condigdes
clinicas s3o consideradas fatores de risco para
complicagdes associadas ao cateter, incluindo idade
acima de 60 anos, observada em 72% dos pacientes,
obesidade (IMC > 30 kg/m?) em 27% e cancer em 15%
(Tabela 3).

No que tange ao conhecimento dos profissionais
entrevistados, observa-se uma maiortaxade assertividade
nas respostas dos enfermeiros em comparagao com as
dos médicos.

No caso clinico 1, ha uma disparidade marcante

na recomendagdo do CCIP para o uso prolongado de
antibidticos, com 87,50% dos enfermeiros optando por
essa escolha, enquanto apenas 20% dos médicos a
consideram adequada.

No caso clinico 5, foi questionado sobre o cateter
mais apropriado para infundir drogas com osmolaridade
inferior a 600 mOsm/L. Embora o CVP seja seguro para
essa terapia, apenas 25% dos enfermeiros o escolheram,
em contraste com 80% dos médicos que concordaram
com essa indica¢ao (Tabela 4).

Discussao

Este estudo contribui para preencher uma lacuna
na literatura ao avaliar o conhecimento de enfermeiros e
médicos na escolha apropriada de cateteres intravenosos
em ambiente de terapia intensiva. A implementagao
de protocolos que orientam a indicagdo e manutengao
desses cateteres busca melhorar as praticas e aprimorar
a qualidade da assisténcia, sendo crucial para o sucesso
da pratica clinica com dispositivos intravenosos!-?1%-

Em relagdo a caracterizacao da amostra estudada,
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Tabela 2. Descri¢ao do tempo médio de internacdo e a quantidade de cateteres utilizadosnum periodo de 30 dias.

Variavel M %
[ [ [

Tempo de internacio

Mediana 10 Ll4]
Maximo 20 20
Mimmo 4 22
Desvio-padrio 417 16,39
Media 10,36 62,53
Cateteres utilizados

CCIC 21 37
AVP 33 58
CCIP 5 9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Diagnostico situacional quanto ao gerenciamento de cateteres intravenosos.

Variavel N Yo
I | I
Drogas Incompativeis com
AVP

Glicose 50%

Nitroglicerina

Piperacilina

Vancomicina

Dobutatamina

Fosfato de potassio
Amiodarona

Levofloxacino

Cefepime

[ R ]
[
.

et B o= I W

Fatores de Risco

Idade = 60 anos 24 73
Cancer 5 15
Obesidade (IMC=>30) 9 27
DEC 3 9
Hemiplegia 1 3

Fonte: Elaborados pelos Autores.

20 REVJSTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025 fev./abr.; 16 (1): 27-33



Neto et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.1611.4829

Tabela 4. Descricao do conhecimento de enfermeiros e médicos sobre a indica¢ao de cateteres intravenosos (n=26)

QUESTIONARIO

ENFERMEIROS

MEDICOS

CASO 1: CCIP para tratamento de
infeccdo respiratona com ATBpor
pelo menos 10 dias

Correta: 87,50% (n=14)

Incorreta: 12,50% (n=2)

Correta: 20% (p=2)

Incorreta: 80% (n=8)

instabilidade hemodindmica
associada ao uso de DV A

I
CASO 2: CCIC para um quadrode Correta: 93,75% (n=13)

Incorreta: 6,25% (n=1)

T
Correta: 90% (n=9)

Incorreta: 10% (p=1)

medicamentos com pH entre 5 e 9

Incorreta: 37.50% (n=6)

[
CASO 3: CVP para administraciode Correta: 62,50% (n= 10)

| I
Correta: 40% (n=4)

Incorreta: 60% (n=6)

[
CASO 4: CCIP para
administracdo de Glicose 50%

Incorreta: 12,50% (n=2)

I
Correta: 87 50% (n=14)

I
Correta: 60% (n=6)

Incorreta: 40% (n=4)

drogas com osmolaridade < 600
mOsm/L

I
CASO 5: AVP para administragdode  Correta: 25% (n=4)

Incorreta: 75% (n=12)

T
Correta: 80% (n=8)

Incorreta: 20% (n=2)

Fonte: Elaborado pelos autores.

observou-se uma predomindncia de profissionais do
sexo feminino, jovens e com experiéncia recente em
terapia intensiva, variando de 2 a 5 anos. A maioria
dos enfermeiros e médicos possuia especializagdo
concluida. Os resultados indicaram que o conhecimento
técnico e pratico foi mais evidente entre os enfermeiros.
A taxa média de respostas corretas entre os médicos
participantes foi de 58% em relagdo a escolha adequada
de cada tipo de cateter. Esses achados revelam queas
decisdes de indicagdo frequentemente refletem praticas
comuns ou habitos médicos cotidianos, nem sempre
seguindo os protocolos recomendados na literatura
para a selecdo apropriada de acessos intravenosos,
considerando necessidades como a administragdo de
solugdes hiperosmolares, vesicantes e irritantes, ¢ a
manutengdo do acesso venoso pelo tempo necessario
para a terapia prevista'! .

A administra¢do de medicamentos ¢ um processo
complexo e interdisciplinar que requer dos profissionais
envolvidos um conhecimento extenso e preciso. E
essencial que esses profissionais compreendam os
principios que regem a administragdo de medicamentos,
incluindo suas agdes, interacdes e potenciais efeitos
colaterais, dado que um erro neste processo pode

resultar em sérias consequéncias para os pacientes
sob sua responsabilidade. O enfermeiro desempenha
um papel crucial na deteccdo precoce, prevencao
de riscos e gestdo de complicacdes decorrentes da
terapia medicamentosa. Portanto, ¢ fundamental que
essas observagdes e avaliagdes sejam conduzidas por
profissionais com competéncia em farmacologia'®.

Nas duas questdes em que o CCIP seria a opgao
mais adequada para a terapia descrita, 60% dos médicos
optaram por ndo recomendar esse dispositivo. Este
dado ndo apenas ¢é relevante, mas também destaca a
necessidade urgente de conscientizac¢ao da equipe sobre
a eficacia e seguranga do CCIP. E crucial promover o uso
desses cateteres nasunidades hospitalares, especialmente
considerando a preocupagd@o com a visibilidade do
cateter. Um estudo realizado em Sdo Paulo avaliou a
inserc¢do de 256 CCIP, obtendo sucesso técnico em 246
cateteres implantados (96,1%), com posicionamento
adequado na veia cava inferior. O uso de cateteres
venosos centrais de inser¢do periférica guiados por
ecografia demonstrou baixa incidéncia de complica¢des
e taxas reduzidas de infecgdo, revelando-se seguro e
eficaz, especialmente em situagdes de acesso vascular
desafiador. Esses resultados afirmam que os CCIPs sdo
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dispositivos preferenciaispara acesso vascular central'*

A subutilizagdo do CCIP, apesar de seus
beneficios evidentes, pode ser atribuida a percepgao
de que a sua inser¢do ¢ realizada por enfermeiros,
conforme autorizado pela Resolugdo n°® 258/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). De acordo
com essa regulamentacdo, enfermeiros qualificados
podem inserir o cateter, utilizando ultrassonografia e
anestésico local para a puncdo em vasos profundos.
Esta pratica divide opinides entre os médicos, dado o
contexto de responsabilidade e seguranca associados a
técnica de inser¢aoio.i2.

Um resultado que merece destaque ¢ a disparidade
na quantidade de cateteres periféricos utilizados em
comparacao com os CCIC e CCIP. Este dado levanta
questdes importantes que necessitam de reflexdo. Para
otimizar a terapia do paciente, € crucial planejar o acesso
vascular mais adequado, considerando diversos fatores
que impactam diretamente nos resultados clinicos,
como a condi¢do da rede venosa, historico de pungdes
do paciente, idade, duragdo da terapia, cuidados de
enfermagem com o dispositivo, e caracteristicas das
drogas a serem administradas, como osmolaridade e pH,
entre outros. Estudos que investigaram as complicagdes
associadas a duragdo dos acessos venosos periféricos
(AVPs) destacaram a flebite como a mais relevante,
frequentemente acompanhada de dor, o que pode levar
remogao precoce do acesso e, em casos adversos,
a sua retirada acidental. Esses aspectos sublinham
a importancia de estratégias eficazes para o manejo
e monitoramento dos acessos vasculares, visando
minimizar complicagdes e otimizar os resultados
clinicos dos pacientes'.

A flebite é uma complicacdo frequente resultante
de um processo inflamatério que afetaa camada intima
da veia, podendo causar dor, edema, eritema local,
calor e a formacao de um cordao fibroso palpavel. Esta
condi¢do pode ser classificada em mecanica, quando
relacionada ao calibre do cateter; quimica, quando
associada a infusdo de solucdes irritantesou vesicantes;
ou infecciosa, quando decorrente de contaminagao por
falha na técnica de pun¢ao. A ocorréncia de flebite pode
exigir intervencdes adicionais além das previstas no
plano terapéutico inicial, resultando em prolongamento
da internacdo. Tal cendrio configura um evento adverso
de gravidade significativa !9, Um estudo comparativo
sobre os custos de cateterizagdo revelou que uma
pungdo venosa periférica custa aproximadamente
US$ 32,00, enquanto a inser¢do de um CCIP custa
cerca de US$ 200,00. Embora o custo inicial do CCIP
pareca mais elevado, a analise dos custos torna-se mais
equilibrada ao considerar duragao tipica da necessidade
de um cateter intravenoso em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, geralmente superior a sete
dias. Nesse contexto, o custo totaldo CCIP equivale ao
da punc¢ao venosa periférica, quando levado em conta o

(<R

tem po prolongado de uso!®!7.

Outro fator que pode influenciar na escolha do
cateter € a percep¢ao de taxas mais altas de infeccaoe
complicagdes associadas ao CCIP, conforme indicado
por estudos iniciais. Uma pesquisa realizada no Instituto
Fernandes Figueira revelou que, durante o periodo do
estudo, o numero de cateteres inseridos e os efeitos
adversos de origem infecciosa resultaram em uma taxa
de infec¢do de 34,2% para cateteres inseridos por via
venosa periférica e 26,3% para dissec¢do venosa. Em
comparacdo, o CCIP apresentou uma taxa deinfec¢ao
significativamente menor, de 18,6%2°2! 22,

Uma limitacdo deste estudo é a inclusdo de
apenas uma institui¢do publico-privada do nordeste do
pais, o que pode comprometer a validade externa dos
resultados. No entanto, osachados podem fornecer uma
base importante para discussdes e futuras pesquisas
sobre o tema, considerando a escassez de literatura
abordando o conhecimento de enfermeiros e médicos
sobre o gerenciamento de acessos vasculares em terapia
intensiva.

A escolha adequada do cateter intravenoso
pode resultar em desfechos favoraveis, como a
auséncia de eventos adversos e a finalizacao da terapia
intravenosa no tempo previsto. Em contrapartida, a
falta de planejamento vascular pode aumentar os custos
relacionados aos dispositivosutilizados e elevar osriscos,
que poderiam ser minimizados ouevitados. Além disso,
a falta de planejamento pode impactar negativamente
a evolucdo do quadro clinico dos pacientes e afetar a
confianca tanto nos profissionais de saude quanto na
institui¢do como um todo. Os resultados deste estudo
destacam a necessidade de cultivar praticas seguras
no atendimento ao paciente, especialmente aqueles
em condigoes criticas.A escolha da terapia intravenosa
deve ser fundamentada na qualidade da assisténcia,
na seguranga do paciente e na reducao da morbidade e
mortalidade associadas a infeccoes.

Conclusao

Conclui-se que os enfermeiros demonstram
um conhecimento mais abrangente e preciso sobre
os diferentes tipos de acessos intravenosos e suas
indicacdes, em comparagdocom os médicos.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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