
Dantas GD, Figueirêdo DSTO, Nobre AMD et al.                                           Adesão da equipe de enfermagem às medidas... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(10):3698-706, out., 2017 3698 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.12834-30982-1-SM.1110201701 

 

 

ADESÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ÀS MEDIDAS DE PREVENÇÃO DE 
INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA  

NURSING TEAM ADHERENCE TO MEASURES FOR PREVENTION OF BLOOD CURRENT 
INFECTIONS 

ADHERENCIA DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA A LAS MEDIAS DE PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE 
CORRIENTE SANGUÍNEA 

Gisele Dias Dantas1, Danielle Samara Tavares de Oliveira-Figueirêdo2, Amanda Manuella Dantas Nobre3, 
Edlene Régis Silva Pimentel4 

RESUMO  

Objetivo: avaliar o conhecimento e adesão da equipe de enfermagem às medidas de prevenção de infecções 
de corrente sanguínea relacionadas ao cateter venoso central (ICSR-CVC) em Unidade de Terapia Intensiva. 
Método: estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto de um hospital-escola. Compuseram a amostra 22 profissionais da equipe de enfermagem. A 
coleta de dados foi auxiliada por questionários estruturados ocorrendo em duas etapas - aplicação do 
instrumento à equipe e observação sistemática dos comportamentos dos mesmos. Os dados foram analisados 
mediante estatística descritiva. Resultados: 16 (72,7%) profissionais não citaram as medidas de prevenção de 
ICSR-CVC, houve incoerência entre o discurso e a prática, e a equipe de enfermagem apresentou fragilidades 
na adesão às medidas de prevenção. Conclusão: conclui-se que a adesão às medidas de prevenção de ICSR-
CVC deve ser incentivada através de educação continuada. Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; 
Infecção Hospitalar; Infecções Relacionadas a Cateter; Cateterismo Venoso Central; Segurança do Paciente.  

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the knowledge and adherence of the nursing team to measures of prevention of 
bloodstream infections related to the central venous catheter (ICSR-CVC) in the Intensive Care Unit. Method: 
this study is descriptive, exploratory with a quantitative approach, conducted in an Adult Intensive Care Unit 
of a school hospital. The sample had 22 professionals from the nursing team. The data collection was held by 
structured questionnaires occurring in two stages - application of the instrument to the team and systematic 
observation of their behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: 16 (72.7%) 
professionals did not mention the measures of prevention of ICSR-CVC, there was inconsistency between the 
discourse and the practice and the nursing team presented weaknesses in adherence to the prevention 
measures. Conclusion: it is concluded that adherence to the measures of prevention of ICSR-CVC should be 
encouraged through continuing education. Descriptors: Intensive Care Units; Cross Infection; Catheter-
Related Infections; Catheterization, Central Venous; Patient Safety. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar el conocimiento y adherencia del equipo de enfermería a las medidas de prevención de 
infecciones de corriente sanguínea relacionadas al catéter venoso central (ICSR-CVC) en Unidad de Terapia 
Intensiva. Método: estudio descriptivo, exploratorio, de enfoque cuantitativo, realizado en una Unidad de 
Terapia Intensiva Adulto de un hospital escuela. Compusieron la muestra, 22 profesionales del equipo de 
enfermería. La recolección de datos fue auxiliada por cuestionarios estructurados ocurriendo en dos etapas - 
aplicación del instrumento al equipo y observación sistemática de sus comportamientos. Los datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva. Resultados: 16 (72,7%) profesionales no citaron las medidas de 
prevención de ICSR-CVC, hubo incoerencia entre el discurso y la práctica y el equipo de enfermería presentó 
fragilidades en la adherencia a las medidas de prevención. Conclusión: se concluye que adherencia a las 
medidas de prevención de ICSR-CVC debe ser incentivada a través de educación continuada. Descriptores: 
Unidades de Cuidados Intensivos; Infección Hospitalaria; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Cateterismo 
Venoso Central; Seguridad del Paciente. 
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A assistência em saúde é um processo 

complexo que não está isento de riscos e de 

possíveis eventos adversos. Dentre as possíveis 

complicações decorrentes do cuidado em 

saúde, destacam-se as Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS), as quais se 

constituem em problemas frequentes, 

principalmente nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs), apresentando-se com altas 

taxas de incidência e morbimortalidade.1  

Em se tratando das IRAS mais comumente 

identificadas no cenário de cuidados críticos, 

destacam-se especialmente as infecções de 

corrente sanguínea (ICS), em detrimento da 

utilização de dispositivos invasivos, a exemplo 

de cateteres venosos centrais (CVC).2 

Dispositivos estes que podem ser inseridos em 

uma veia ou artéria, centralmente ou 

perifericamente, com o intuito de 

monitorização hemodinâmica, administração 

de fluidos intravenosos, nutrição e 

medicamentos.3 

Embora tenha sido verificada nos Estados 

Unidos da América (EUA) uma diminuição de 

46% nas infecções de corrente sanguínea 

relacionadas ao cateter central (ICSR-CVC) no 

período de 2008 a 2013, estima-se que 

ocorram em unidades de cuidados intensivos e 

enfermarias de unidades de cuidados agudos a 

cada ano cerca de 30.100 casos dessas 

infecções.4  

Apesar dos problemas de subnotificação e 

dificuldades no sistema de vigilância dessas 

infecções, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), no Brasil, notificou um 

total de 18.370 Infecções Primárias de 

Corrente Sanguínea (IPCS), entre janeiro e 

dezembro de 2010. Destas, mais da metade, 

10.889 (59,3%), ocorreu em UTI adulto. 

Contudo, há subnotificação da incidência 

dessas infecções em todas as regiões do país 

evidenciada por uma fragilidade no sistema 

FormSUS, que é o formulário de notificação 

das IRAS da ANVISA.5  

Nos últimos anos vem ocorrendo 

aprimoramento das normas de vigilância, 

elaboração de diretrizes e protocolos 

baseados em evidências científicas para a 

prevenção de ICSR-CVC, mas estas ainda se 

constituem em um grande problema para a 

segurança do paciente, especialmente 

daqueles hospitalizados em ambiente de UTI.6 

Nesse sentido, alguns estudos têm 

demonstrado a possibilidade de redução das 

taxas dessas infecções por meio de um 

conjunto de medidas consideradas de fácil 

aplicação e de baixo custo: a padronização de 

normas para inserção de acessos venosos 

centrais por meio do bundle de inserção, 

técnica estéril e cuidados de manutenção pós-

inserção para que os valores se aproximem de 

zero.6  

Estudo realizado em UTIs dos EUA verificou 

que a instituição de protocolos de prevenção 

de ICS não é a única medida que consegue 

obter impactos na redução da incidência e na 

ocorrência de complicações relacionadas a 

essas infecções. É necessário que os 

profissionais tenham conhecimento e possuam 

alta adesão às diretrizes recomendadas.7 Para 

tanto, as diretrizes do Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) recomendam a 

avaliação do conhecimento e das práticas dos 

profissionais de saúde no cenário das UTIs e 

justificam a necessidade de pesquisas que 

investiguem o conhecimento e adesão dos 

profissionais da saúde às medidas de 

prevenção de ICSR-CVC.8 

É pertinente enfatizar que a prevenção de 

ICSR-CVC depende também de ações 

organizacionais que incluem o incentivo da 

gestão dos serviços de saúde ao conhecimento 

e cumprimento de cuidados de controle de 

infecção e segurança do paciente, incluindo as 

boas práticas nos cuidados de inserção e de 

manutenção de acessos venosos centrais pela 

equipe de saúde. Os esforços para a 

prevenção dessas infecções devem visar à 

qualidade da assistência e segurança do 

paciente, minimizando a ocorrência de 

eventos adversos por meio da identificação e 

implementação de estratégias interventivas 

que visem zerar a ocorrência dessa 

complicação em pacientes críticos. 

Nesse sentido, os resultados deste estudo 

contribuem na identificação de lacunas no 

conhecimento e na adesão da equipe de 

enfermagem às medidas de prevenção de 

ICSR-CVC e poderão subsidiar ações de 

educação continuada em prol de melhorias na 

qualidade da assistência de enfermagem.  

 

● Avaliar o conhecimento e adesão da 

equipe de enfermagem às medidas de 

prevenção de ICSR-CVC em Unidade de 

Terapia Intensiva Adulto. 

 

Estudo descritivo, exploratório, de 

abordagem quantitativa, desenvolvido em um 

Hospital-Escola situado no município de 

Campina Grande (PB), Brasil, no período de 

janeiro a fevereiro de 2017. O local do estudo 

foi uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto 

(UTI- adulto). A UTI Adulto dispõe de dez 

leitos, sendo um destinado a pacientes em 
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isolamento, e se constitui em cenário de 

atividades teórico-práticas para diversos 

cursos da área de saúde. A população foi 

composta por 30 profissionais da equipe de 

enfermagem. A amostragem foi do tipo não 

probabilística e intencional, sendo formada 

por 22 profissionais da equipe de 

enfermagem.  

A coleta de dados foi realizada em duas 

etapas operacionais concomitantes: aplicação 

de um questionário estruturado e observação 

sistemática. O questionário estruturado foi 

aplicado com a finalidade de avaliar o 

conhecimento dos profissionais sobre boas 

práticas com o CVC e prevenção de ICSR-CVC, 

assim como verificar as 

dificuldades/facilidades dos profissionais 

acerca da execução de medidas de prevenção 

dessas infecções.  

Foi realizada uma etapa de observação 

sistemática para verificar o cumprimento das 

ações de prevenção de ICSR-CVC pela equipe 

de enfermagem, que consistiu da visualização 

da manutenção dos CVC durante a realização 

do curativo da inserção cateter, durante o 

preparo de medicações e a administração das 

medicações pela equipe de enfermagem. 

Nesse sentido, um dos pesquisadores 

permaneceu quatro horas no setor por dois 

dias na semana durante o período da manhã, 

totalizando oito semanas de observação das 

práticas de manutenção de acessos venosos 

centrais e administração de medicamentos. 

Foram verificados 11 momentos de 

manutenção do CVC durante a realização do 

curativo da inserção do CVC, 11 voltados ao 

preparo de medicações e 11 referentes à 

administração de medicações. 

Nessa etapa, os dados foram coletados por 

meio de técnica de observação sistemática. 

Para tanto, foi utilizado um checklist para 

observação sistemática construído conforme 

diretrizes nacionais e internacionais da 

ANVISA, Guideline do Centers for Disease 

Control and Prevention e Bundle do Institute 

for Healthcare Improvement 8-9-10. A análise 

dos dados foi realizada através da estatística 

descritiva. Os dados quantitativos foram 

inseridos em um banco de dados e 

processados por meio de um software 

estatístico, o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 20.0 for 

Windows, e apresentados em tabelas e 

gráficos, sendo discutidos com base na 

literatura pertinente.  Esta pesquisa obedeceu 

aos preceitos éticos contidos na Resolução nº 

466/12 e foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de 

Campina Grande, Hospital Universitário 

Alcides Carneiro sob número de protocolo 

1.869.315 e CAAE: 57929816.3.0000.5182.  

 

Participaram do estudo 22 profissionais da 

equipe de enfermagem, 7 enfermeiros e 15 

técnicos de enfermagem, os quais 

apresentaram idade média de 39 anos (DP 

±7,35). O tempo de formação profissional foi 

em média de 17 anos (DP±8,32) e o tempo 

médio de experiência profissional de 16 anos 

(DP±8,58). Quando avaliados sobre o tempo de 

trabalho no setor onde foi realizada a 

pesquisa, a média foi de 10 anos (DP ±7,92). 

Quanto à formação complementar, a maioria, 

14 (63,6%), afirmou possuir especialização, 

entretanto uma quantidade expressiva, 7 

(31,8), não possuía formação complementar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 1. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as medidas de prevenção de 
ICSR-CVC. Campina Grande (PB), Brasil, 2017 (n=22) 

Variáveis n % 

Riscos do uso do acesso central   
Pneumotórax 11 35,4 
Infecção local 6 19,3 
Hemorragia 4 12,9 
Sepse 3 9,6 
Hemotórax 2 6,4 
Trombose 2 6,4 
Choque 1 3,2 
Enfisema subcutâneo 1 3,2 
Endocardite 1 3,2 
Existência de treinamento oferecido ao profissional sobre prevenção 
de ICSR-CVC 

  

Sim 1 4,5 
Não 20 90,9 
Resposta Ausente 1 4,5 
Adesão a algum protocolo de prevenção de ICSR-CVC   
Sim 3 13,6 
Não 19 86,4 
Via de contaminação do CVC relacionada à ICS   
Via Extraluminal 8 36,4 
Via Intraluminal 4 18,2 
Colonização da ponta do cateter por disseminação hematogênica de 
outro sítio infeccioso 

2 9,1 

Vias intraluminal, extraluminal e colonização da ponta do cateter por 
disseminação hematogênica  

2 9,1 

Vias intraluminal e extraluminal 3 13,6 
Via extraluminal e colonização da ponta do cateter por disseminação 
hematogênica 

1 4,5 

Via intraluminal e colonização da ponta do cateter por disseminação 
hematogênica 

2 9,1 

 

Quase a totalidade dos participantes, 20 

(90,9%), afirmou que nunca teve algum tipo 

de treinamento sobre medidas preventivas de 

ICSR-CVC. A principal via de contaminação do 

cateter que se relaciona à ocorrência de ICSR-

CVC assinalada pelos participantes foi a 

extraluminal, 8 (36,4%), e a intraluminal, 4 

(18,2%). Apenas dois (9,1%) participantes 

assinalaram as vias mais associadas à ICSR-

CVC, que seriam as vias intraluminal, 

extraluminal e colonização da ponta do 

cateter por disseminação hematogênica a 

partir de outro foco infeccioso (Tabela 1). 

Em relação ao conhecimento das medidas 

de prevenção de ICSR-CVC recomendadas pelo 

CDC e ANVISA, 16 (72,7%) participantes não 

souberam citá-las. Dos seis participantes que 

opinaram, quatro (66,6%) citaram o uso de 

técnicas assépticas, três (50%) higienização 

das mãos, três (50%) realização de curativos 

de forma asséptica, dois (33,3%) assepsia do 

hub do cateter e outros dois (33,3%) uso de 

barreira máxima de proteção. Foi citado, uma 

vez pelo menos, observar o sítio de inserção 

diariamente, troca de equipos no tempo 

certo, desinfecção de ampolas e frasco 

ampolas e o uso de luvas estéreis (dados não 

mostrados). 

Três (13,6%) participantes não souberam 

pontuar qual seria o papel do enfermeiro no 

momento da inserção do CVC. Dos 

participantes que citaram, 16 (84,2%) 

confirmaram a importância de certificar-se da 

técnica asséptica, dois (10,5%) indicaram que 

esse momento seria voltado ao auxílio do 

médico, um (4,5%) citou o checklist no 

momento da inserção e um (4,5%) acredita 

que é observar e prover insumos. Todos os 

participantes assinalaram sentir-se aptos para 

realizar a manipulação do cateter, bem como 

a realização da avaliação diária de sua 

inserção. No que concerne ao preparo de 

medicações, 13 (59,1%) afirmaram realizar a 

desinfecção de ampolas e frasco ampolas e 

nove (40,9%) pontuaram que não realizam.  

No momento da administração de 

medicamentos, 21 (95,5%) assinalaram que 

fazem a desinfecção do hub do cateter e um 

(4,5%) pontuou que não pratica desinfecções 

de ampolas e frascos ampolas. Dentre os que 

disseram realizar desinfecção, julgam 

obrigatória, uma vez que diminui o risco de 

infecção. Um participante (4,5%) assinalou 

não ser obrigatória a realização da 

desinfecção de ampolas e frascos ampolas e 

das portas de entrada do sistema de infusão, 

justificando que o sistema de administração 

de medicamentos é fechado e livre de 

contaminação. 
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Tabela 2. Observação dos comportamentos da equipe 
de enfermagem no momento do curativo. Campina 
Grande (PB), Brasil, 2017 (n=11) 

Variáveis n % 

Higiene das mãos antes do curativo   
Não realizou 11 100 
Disposição dos materiais   
De forma asséptica 8 72,7 
Houve contaminação 3 27,3 
Uso de luvas   
Luvas de procedimento 2 18,2 
Luvas estéreis 9 81,8 
Limpeza do sítio de inserção   
Com clorexidina alcóolica 8 72,7 
Com clorexidina aquosa 1 9,1 
Não realizou 2 18,2 
Cobertura do sítio de inserção   
Gaze estéril e fita 5 45,5 
Curativo semipermeável 6 54,5 
O curativo foi datado   
Sim 1 9,1 
Não 10 90,9 
Motivo da troca do curativo   
Por saturação 5 45,5 
Não foi datado o curativo 5 45,5 
Devido ao tempo de permanência 1 9,1 
Higiene das mãos após curativo   
Sim 8 72,7 
Não 3 27,3 

 

A totalidade dos participantes indicou a 

higienização das mãos como importante antes 

de manipular o cateter, no entanto, ao serem 

observados em 11 (100%) momentos durante a 

realização do curativo da inserção do CVC, os 

profissionais da enfermagem demonstraram 

não realizar a higienização das mãos 

imediatamente antes de realizar o curativo 

(Tabela 2). 

Em 10 (90,9%) momentos o curativo não foi 

datado. A troca do curativo de inserção do 

CVC ocorreu em cinco (45,5%) dos casos por 

saturação, nos outros cinco (45,5%) momentos 

a troca foi realizada, mas o curativo não 

estava datado anteriormente. Na maioria das 

vezes, 8 (72,7%), a higienização das mãos foi 

realizada após o término do procedimento 

(Tabela 2). 

Durante as observações dos 

comportamentos do preparo e administração 

de medicamentos, verificou-se que em todos 

os momentos observados, 11 (100%), a 

higienização das mãos foi realizada antes.  No 

entanto, a desinfecção de ampolas e frasco 

ampolas não foi detectada nas 11 (100%) 

observações e a desinfecção do hub do 

cateter no momento da administração de 

medicações também não foi visualizada em 11 

(100%) das vezes. As Figuras 1 e 2 comparam 

as respostas dos profissionais quanto a sua 

prática e às observações dos comportamentos 

visualizados durante a assistência da equipe 

de enfermagem. 
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Figura 1. Respostas dos profissionais quanto à prática 

realizada no momento de preparo e administração de 

medicamentos. Campina Grande (PB), Brasil, 2017 (n=22) 
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Figura 2. Observação dos comportamentos dos profissionais 

durante o preparo e administração de medicamentos. 

Campina Grande (PB), Brasil, 2017 (n=11) 
 

A Figura 1 demonstra as respostas dos 

profissionais quanto à prática realizada nos 

momentos de preparo e administração de 

medicamentos. A maioria dos profissionais, 13 

(59%), relatou realizar a desinfecção de 

ampolas e frasco ampolas no momento do 

preparo da medicação e 21 (95,4%) disseram 

realizar a desinfecção do hub do cateter 

julgando ser obrigatória essa prática antes de 

administrar as medicações (Figura 1). No 

entanto, os dados da observação da 

manutenção do CVC durante os momentos de 

preparo e administração de medicamentos 

evidenciaram que em 11 (100%) momentos os 

profissionais negligenciaram as ações de 

desinfecção de ampolas e frasco ampolas e do 

hub do cateter, como demonstrado na Figura 

2. 

O desconhecimento dos protocolos 

desenvolvidos pelo CDC e ANVISA também se 

constitui em problema e foi a principal 

dificuldade pontuada por uma parte dos 

profissionais, 9 (40,9%).  Todavia, outros nove 

(40,9%) participantes afirmaram não possuir 

dificuldades de nenhuma ordem. 

 

Foi constatado que a equipe de 

enfermagem em sua maioria não recebeu 

treinamento para inserção e manutenção de 

CVC com enfoque para a prevenção de ICSR-

CVC. Tal fenômeno pode ser explicado pela 

falta de uma comissão de educação 

continuada em instituições de saúde. Estudo 

que avaliou o impacto da educação 

continuada no conhecimento de profissionais 

na assistência a pacientes em uso de CVC 

verificou que após implementação de medidas 

educativas os participantes evoluíram de 60% 

para 99% em acertos referentes ao 

conhecimento sobre boas práticas com o CVC 

antes e após implementação da intervenção 

educativa, respectivamente.11 

A maioria da equipe de enfermagem, 14 

(63,6%), afirmou possuir especialização latu 

sensu, contudo uma quantidade expressiva, 7 

(31,8%), não possui formação complementar. 

Sabe-se que a qualificação profissional 

possibilita uma assistência mais segura ao 

paciente. Estudo demonstrou que a segurança 

do paciente é pouco abordada na formação do 

profissional de saúde, seja na graduação, seja 

nos programas de residência 

médica/multiprofissional, e quando abordada 

é de maneira pontual sem reflexões críticas 

aprofundadas.12 Portanto, evidencia-se a 

necessidade de melhorias no processo 

formativo no que tange aos aspectos 

relacionados às ICSR-CVC em nível de 

graduação e pós-graduação em enfermagem. 

Ao citarem o risco de infecção local devido 

ao uso do CVC, provavelmente os 

participantes não sabem diferenciar a 

infecção local e a ICSR-CVC. A primeira 

corresponde a qualquer infecção de foco 

localizado na inserção do cateter sem 

repercussões sistêmicas, enquanto a segunda 

são aquelas infecções de consequências 

sistêmicas graves, bacteremia ou sepse, sem 

foco primário identificável, tendo como 

provável fator relacionado o próprio CVC.13  

A maioria da equipe de enfermagem 

indicou a via extraluminal e a intraluminal 

como as responsáveis pela contaminação do 

cateter. Apenas dois (9,1%) dos participantes 

citaram as três vias de contaminação por meio 

das quais os microrganismos podem adentrar a 

corrente sanguínea. Existem três vias 

reconhecidas para a contaminação dos 

cateteres: a via extraluminal, que se dá pela 

migração dos microrganismos da pele no local 

de inserção para o interior do cateter e ao 

longo da superfície do cateter com 

colonização da ponta do cateter − a rota mais 

comum de infecção para curto prazo; a via 

intraluminal, que ocorre a partir da 

contaminação direta do cateter por contato 

com as mãos ou fluidos ou dispositivos 

contaminados; a colonização da ponta do 

cateter por disseminação hematogênica, 

DISCUSSÃO 
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menos comum, ocorre quando os cateteres 

podem se tornar hematogenicamente 

semeados por meio de outro foco de 

infecção.8 

Foi verificado neste estudo que a maioria 

dos participantes, 16 (72,7%), não soube 

descrever as principais medidas de 

manutenção instituídas pelo CDC, a saber: a 

higienização das mãos antes da manipulação 

do CVC; o uso de luvas estéreis para manusear 

o cateter no momento da realização do 

curativo; o uso de clorexidina alcoólica a 0,5% 

para limpeza durante o curativo; avaliação da 

inserção do cateter diariamente para 

monitorizar sinais de infecção; desinfecção do 

hub do CVC antes da administração de 

medicamentos.8 Nessa perspectiva, convém 

salientar que a falta de conhecimento é o 

fator que mais contribui para a ocorrência de 

eventos adversos. Esse fenômeno pode 

repercutir em danos aos pacientes e, ainda, 

em prejuízos aos profissionais devido aos 

aspectos éticos e legais relacionados.14 

Este estudo verificou, ainda, que foi 

indicado como principal papel do enfermeiro 

no momento da inserção do cateter certificar-

se da técnica asséptica, 16 (84,2%). Nesse 

ponto, os profissionais assinalaram 

corretamente, visto que essa prática pode ser 

subsidiada através de um checklist baseado 

em protocolos. A aplicação do checklist no 

momento da inserção permite ao profissional 

enfermeiro certificar-se de que as técnicas 

assépticas não serão quebradas, diminuindo, 

assim, o risco de infecção. Estudo realizado na 

China comparou a incidência de infecção 

relacionada ao uso do cateter central, após a 

adoção de um checklist de cuidados com o 

dispositivo, e verificou que a incidência 

diminuiu de 3,1/1.000 para 0/1.000 

cateteres/dia, sendo a diferença 

estatisticamente significativa.15  

Por mais que todos os participantes da 

equipe de enfermagem tenham revelado 

sentirem-se aptos para manipular CVCs, foi 

detectado que são necessárias mudanças no 

comportamento desses profissionais, 

principalmente na tentativa de incentivar a 

adesão às medidas de prevenção de ICSR-CVC. 

Essas mudanças são possíveis a partir de 

maciço investimento em educação 

continuada. Os programas de educação 

continuada, desde que embasados 

cientificamente, aliados à teoria e prática, 

podem mudar realidades na assistência em 

saúde.16 

No momento das observações houve 

incoerência entre o discurso dos profissionais 

e a prática. Foi verificado nesta pesquisa que 

a equipe de enfermagem não realiza a higiene 

das mãos imediatamente antes de realizar o 

curativo do CVC, por mais que tenham 

conhecimento da importância de realizá-la. 

Estudo avaliou a adesão à higiene das mãos de 

uma equipe multiprofissional e verificou que 

os técnicos de enfermagem (29,8%) foram os 

que menos aderiram e os fisioterapeutas 

(53,5%) os que mais aderiram à higiene das 

mãos.17  

Neste estudo, a equipe de enfermagem 

demonstrou não aderir à realização da 

desinfecção de ampolas e frasco ampolas e do 

hub dos cateteres, visto que no momento das 

observações essa prática não foi verificada. 

Essas condutas podem levar ao 

desenvolvimento de eventos adversos na 

assistência ao paciente. Para tanto, é 

imprescindível que ocorra estímulo da gestão, 

através do apoio das instituições, para que os 

erros e eventos adversos possam ser 

notificados, analisados e corrigidos, 

impedindo, desse modo, a sua repetição, 

respaldando os profissionais em sua prática.18 

A equipe de enfermagem, na maior parte 

das observações, demonstrou não datar os 

curativos. A ANVISA preconiza a troca correta 

do curativo e para isso é importante que o 

curativo seja datado. Salienta-se o uso de 

gaze, filme transparente ou semipermeável 

estéril para cobrir a inserção do cateter. É 

importante realizar a limpeza do sítio de 

inserção com clorexidina alcoólica 0,5% e/ou 

a 2% e trocar cobertura com gaze estéril a 

cada 48 horas, ou antes, se estiver suja, solta 

ou úmida e para cobertura transparente 

semipermeável a cada 7 dias, ou antes, se 

suja, solta ou úmida.9 

No entanto, o desconhecimento das 

medidas de prevenção de ICS protocoladas 

pelo CDC e ANVISA foi o fator dificultador de 

mais prevalência nesta investigação. Esse 

achado pode ter relação com a baixa oferta 

de capacitação da equipe de UTI no tocante à 

temática. Portanto, é necessária uma união 

entre o serviço de educação continuada, 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar e 

profissionais assistenciais para que mudanças 

possam ser implementadas e assim protocolos 

sejam aderidos pelos profissionais de saúde 

como prática indispensável em sua rotina.16 

Notoriamente, são necessários investimentos 

no que se refere à educação continuada dos 

profissionais de enfermagem em relação às 

medidas de prevenção de ICSR-CVC. 

 

Os resultados deste estudo permitiram 

avaliar que a equipe de enfermagem possui 

fragilidades no conhecimento das medidas de 

prevenção de ICSR-CVC preconizadas pela 

CONCLUSÃO 
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ANVISA e pelos órgãos internacionais a 

exemplo do CDC. Além disso, grande parte dos 

profissionais assinalou não ter tido 

treinamento voltado às medidas de prevenção 

de ICSR-CVC.  

A maioria dos profissionais da enfermagem 

referiu realizar medidas de manutenção do 

CVC, tais como desinfecção de ampolas, 

frasco ampolas e do hub do cateter para 

administração de medicamentos, entretanto a 

execução dessas medidas não foi visualizada 

no momento de observação dos cuidados 

prestados pela equipe. Esses achados 

permitem supor que a equipe sabe da 

importância de tais práticas, mas não adere 

como rotina em sua práxis. Dessa maneira, 

conclui-se que a equipe de enfermagem 

participante desta pesquisa também possui 

fragilidades na adesão às medidas de 

prevenção de ICSR-CVC.  

As principais limitações deste estudo dizem 

respeito ao pouco período de observações e à 

amostra reduzida. Sugerem-se estudos de 

intervenção educativa para avaliar o impacto 

na adesão e conhecimento dos profissionais 

em relação às IRAS com enfoque para as ICSR-

CVC. Por fim, não foram observadas 

dificuldades estruturais para a prática de 

cuidados com pacientes em uso de CVC, mas, 

sim, de cunho teórico. Os profissionais 

demonstraram possuir dúvidas no manejo do 

CVC e desconhecimento sobre as medidas de 

prevenção, ratificando, dessa forma, a 

necessidade que os gestores implementem 

medidas de educação continuada para esses 

profissionais abrangendo tal temática. Sugere-

se que sejam instituídos e implementados 

protocolos, normas e rotinas visando à 

segurança do paciente, em especial o controle 

e a prevenção das ICSR-CVC em ambientes de 

cuidados críticos. 
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