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Introdução e objetivos: Nos centros e unidades de terapia intensiva, a utilização de cateteres, embora 

fundamental constitui um importante fator de risco para IRAS, como a infecção primária de corrente 

sanguínea associada à cateter central (IPCS-CVC). Esta caracteriza-se pela presença de um ou mais 

microrganismos na corrente sanguínea, o paciente precisa estar com um cateter central maior que 2 (dois) 

dias consecutivos. O objetivo do relato é descrever a implementação de uma estratégia multimodal para 

prevenção de IPCS-CVC em uma UTI. Materiais e métodos: Estudo observacional descritivo, tipo relato 

de caso desenvolvido em uma UTI de hospital de grande porte em Porto Alegre, iniciada em setembro de 

2025. A estratégia incluiu duas abordagens principais: (1) discussão estruturada dos casos de pacientes 

com IPCS-CVC, com análise de indicação, inserção, tempo de permanência e manutenção do CVC, além 

da identificação de não conformidades assistenciais; e (2) auditoria beira leito estruturada, realizada com a 

presença da equipe assistencial, utilizando instrumento padronizado. O feedback foi realizado em tempo 

real, com caráter educativo e não punitivo, visando à melhoria contínua das práticas. Resultado: A 

intervenção promoveu maior adesão às práticas recomendadas para prevenção de ICS, especialmente no 

que se refere à manutenção adequada do CVC e à conformidade de adequação dos cuidados de prevenção. 

Observou-se maior engajamento da equipe assistencial e fortalecimento da cultura de segurança do 

paciente. A discussão de casos possibilitou a identificação de fragilidades nos processos de trabalho, 

enquanto a auditoria à beira leito favoreceu mudanças comportamentais imediatas. Conclusão: A 

estratégia multimodal baseada na discussão de casos e auditoria beira leito mostrou-se eficaz, destaca-se 

ainda a importância da atuação integrada da equipe multiprofissional, da educação permanente e do 

monitoramento contínuo das práticas como pilares para a segurança do paciente. 

 


