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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE 

CORRENTE SANGUÍNEA RELACIONADA AO CATETER VENOSO 

CENTRAL EM UMA UNIDADE NEONATAL 

 

Beatriz Lorena Maia Caúla 

Nayara Cintya Melo da Silva 

 

RESUMO 

O estudo objetiva-se, identificar quais os cuidados de enfermagem para prevenção de 

infecção com cateteres venosos centrais. Trata-se de uma Revisão Integrativa, onde 

foi feita nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific Electronic 

Library Online). A coleta dos dados se deu da seguinte forma: foi feita a leitura 

completa de cada um, identificando as semelhanças e divergências entre eles, os 

pontos chave destacados por cada autor. Posteriormente, foi feita a análise dos 

resultados encontrados durante a pesquisa, onde os mesmos foram reunidos em 

categorias temáticas. Os resultados encontrados mostraram que, os principais 

cuidados de enfermagem para a prevenção de infeccção são: checagem dos 

fármacos, identificação do medicamento antes da administração, certificação de 

alergia no paciente antes da administração, separação do material antes do 

procedimento, tempo de permanência do cateter inferior a 72 horas, troca da fixação 

em 24 horas, manutenção e avaliação rotineira. Conclui-se que é necessário que a 

equipe de enfermagem realize de forma efetiva ações que venham cada vez mais 

reduzir o índice de infecção na inserção de cateteres na unidade neonatal.  

 

Palavras-chave:   Cuidados de Enfermagem. Infecção. Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva se caracteriza como um ambiente terapêutico 

voltado para o tratamento de pacientes onde a vida estar em risco devido a algumas 

patologias ou situações que levam ao desequilíbrio e insuficiência de um ou mais 

sistemas orgânicos (KAMADA; ROCHA; BARBEIRA, 2003; PAILAQUILÉN et al., 

2011).  

O uso de novas tecnologias, como os cateteres têm auxiliado para o aumento 

da sobrevida de neonatos com idade gestacional e peso de nascimento abaixo do 

esperado. Tal avanço pede uma equipe altamente competente com conhecimento 

técnico-científico para oferecer uma assistência qualificada a essa clientela 

diferenciada (FREITAS; NUNES, 2009; LOURENÇO; KAKEHASHI, 2003).  

A cateterização venosa central é um procedimento muito utilizado em pacientes 

críticos, nos quais deve haver assistência à saúde de alta complexidade. O cateter 

venoso central (CVC) é um sistema intravascular utilizado para fluidoterapia, 

administração de fármacos, infusão de derivados sanguíneos, nutrição parenteral, 

monitorização hemodinâmica, terapia renal substitutiva, entre outros. É um dispositivo 

que pode permanecer no paciente por vários dias, diminuindo o trauma associado às 

repetidas inserções de um cateter venoso periférico (SANTOS et al., 2014). 

As veias jugular interna, subclávia e femoral são as escolhidas para a inserção 

do CVC (OGSTON, 2012). Apesar de sua utilização em pacientes críticos trazer 

benefícios, este implante pode trazer alguns riscos aos pacientes, como a formação 

de trombos e como consequência a embolia, além de infecções primárias da corrente 

sanguínea (IPCS). 

De acordo com Zerati (2016) os diferentes tipos de acesso venoso podem ser 

divididos em relação ao tempo de uso, frequência de uso e localização de sua 

extremidade, dentre eles temos:  

 Cateteres Periféricos de Curta Duração: são fabricados em teflon ou 

silicone, têm cerca de 35 a 52 mm de comprimento e são colocados por punção de 

veias periféricas, num procedimento de baixo risco. Têm custo reduzido e durabilidade 

curta, sendo os mais usados na prática clínica em pacientes internados. 
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 Cateteres Venosos Centrais de Curta Duração: são dispositivos de 

poliuretano com 20 a 30 cm de comprimento e calibre de até (8 Fr), passados por 

punção de uma veia central (jugular interna, subclávia, axilar ou femoral) e com a 

ponta posicionada próximo à junção átrio-cava. Há versões de lúmen único ou 

múltiplo, sempre para uso permanente exclusivamente em pacientes em internação 

hospitalar. Seu uso domiciliar é indevido, pelo fato de maior risco de infecção e 

mudança do dispositivo que, por não ser tunelizado, fica fixo apenas por um ponto de 

fio inabsorvível que o fixa à pele junto ao orifício de entrada. O modelo mais calibroso 

(12 Fr), conhecido como Schilley, permite alto fluxo, essencial em sessões de 

hemodiálise ou aférese, com a ressalva de que tem curta duração. 

 Cateteres Centrais de Inserção Periférica (PICCs, do inglês peripherally 

inserted central catheters): são colocados por punção de veia superficial, geralmente 

do membro superior (antecubital, basílica, cefálica), ou com auxílio de ultrassonografia 

(US), também por punção da veia braquial. São cateteres não tunelizados, porém de 

longa duração, cuja ponta é mantida em posição central. Seu uso pode ser contínuo 

ou intermitente, nos pacientes em tratamento domiciliar ou internados. 

 Cateteres Tunelizados têm maior durabilidade, uma vez que o caminho 

subcutâneo é fator protetor contra infecções18, além de prestar melhor fixação do 

dispositivo (GALLIENI; PITTIRUTI; BIFFI, 2008). 

 Cateteres Semi-Implantáveis: são introduzidos a partir de um orifício de 

entrada na pele (geralmente da parede anterior do tórax) e passados por um trajeto 

subcutâneo até o sítio de introdução numa veia central, ponto este a partir do qual 

entra o espaço intravascular até que sua extremidade consiga a posição próxima à 

junção átrio-cava.  

 Cateteres de Longa Duração (PICC, semi-implantáveis e totalmente 

implantáveis): são fabricados em silicone ou poliuretano, com diversaa características 

entre si. Se o silicone mostra melhor biocompatibilidade e menor risco de provocar 

trombose (GALLOWAY; BODENHAM, 2004), o cateter de poliuretano tem paredes 

mais finas, deixando maior diâmetro de luz interna em relação a um cateter de mesmo 

diâmetro externo feito em silicone, o que resulta num menor risco de obstrução 

(GALLIENI; PITTIRUTI; BIFFI, 2008). 
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De acordo com o ISGH (2018), as principais recomendações para o uso do 

Cateter Venoso Central, são:  

 Utilização no período perioperatório para procedimentos elegidos; 

 Precisão de monitorização hemodinâmica; 

 Instabilidade hemodinâmica que precisem de administração rápida de drogas, 

expansores de volume e hemoderivados; 

 Necessidade de infusões contínuas e/ou hipertônicas e/ou irritantes e/ou 

incompatíveis entre si; 

 Nutrição parenteral, etc.  

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente terapêutico 

designado para o tratamento de recém-nascidos de alto risco, o que requer, da equipe, 

uma preparação maior que garanta a complexidade das atividades ali 

desempenhadas (FREITAS; NUNES, 2009). 

Para tanto, são utilizados diversos métodos de cateterismo venoso, mas o 

Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) tem sido reconhecido como técnica de 

primeira escolha, pela elevada taxa de inserções bem-sucedidas e baixo índice de 

retirada por complicações (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; COSTA et al., 2012). 

No Brasil, os procedimentos referentes ao acesso vascular, embora não 

explicitados na Lei do Exercício da Enfermagem, estão incluídos nas atividades 

desses trabalhadores. Devido à deficiência numérica de profissionais de enfermagem 

com formação universitária e às políticas de saúde para o aproveitamento dos 

mesmos, têm-se observado que os cuidados diretos ao paciente constituem atribuição 

predominante do profissional de nível médio. Nessas atribuições estão incluídos os 

procedimentos de inserção de cateter periférico e cuidados na manutenção do acesso 

vascular (MENDONÇA et al., 2011). 

Segundo a Lei 7.498 do Exercício Profissional de Enfermagem, em seu 

parágrafo único, inciso I do art. 11, o enfermeiro é responsável pela prevenção e pelo 

controle das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Este profissional 

tem um importante papel nos cuidados com o CVC, sendo o mesmo responsável por 

cuidados diretos com a manutenção e a avaliação diária a fim de diminuir os riscos do 

desenvolvimento de infecção. 

O acesso vascular, tanto central como periférico, é uma das principais 

modalidades de tratamento utilizadas na assistência à saúde. Há uma ampla 
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aceitação, difusão e prática desse procedimento pelos profissionais da área da 

assistência à saúde, contudo, tradicionalmente, falhas técnicas vêm sendo 

executadas com frequência, de forma que foram incorporadas à prática sem nenhuma 

discussão dos riscos que acompanham esses atos. Estratégias de intervenções para 

correção dessas falhas têm sido desafios, refletindo na subestimação dos riscos e 

aumento das taxas de Infecção de Corrente Sanguínea (ICS) (MENDONÇA et al., 

2011). 

Estudos mostram justificativas para esta baixa adesão como: falta de 

motivação, irresponsabilidade, falta de consciência, pouca importância ao fato da 

transmissão cruzada de microrganismos, ausência de pias próximas aos leitos, 

reações cutâneas nas mãos, falta de tempo dentre outros (NEVES et al., 2009). 

A pele é a principal fonte para colonização e infecção do cateter. Os 

microrganismos existentes na pele podem fazer parte da microbiota do paciente, 

carreados pelas mãos dos profissionais de saúde ou antissépticos contaminados. 

Para diminuir a colonização no sítio de inserção e evitar a multiplicação de 

microrganismos são necessárias medidas profiláticas, que se iniciam com a 

higienização das mãos do profissional e a adequada preparação da pele com 

antisséptico. Outro cuidado após a implantação do cateter se reporta ao tipo de 

curativo a ser realizado (MARTINS et al., 2008). 

Como medida de controle de infecção à higienização das mãos não é, portanto, 

recomendação recente. Deve ocorrer antes e após o contato com o paciente, antes 

de calçar as luvas e após retirá-las, entre um paciente e outro, entre um procedimento 

e outro, ou em ocasiões em que exista transferência de patógenos para pacientes e 

ambientes, entre procedimentos com o mesmo paciente e após o contato com sangue, 

líquido corporal, secreções, excreções e artigos ou equipamentos contaminados por 

esses (NEVES et al., 2006). 

O funcionamento de uma instituição hospitalar na maior parte das vezes coloca 

limitações nas mães, que, além de ter que se adaptar a ele, também precisam de uma 

reforma subjetiva para lidar com um local diferente, com muitos aparelhos, indivíduos 

desconhecidos, luzes, barulhos, além de uma rotina de procedimentos dolorosos e 

invasivos onde o recém-nascido está exposto diariamente (DANTAS et al., 

2015; SOUZA et al., 2009).  
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Entretanto pode-se conjecturar que o dia a dia da hospitalização de um filho é 

um período que surge inúmeros sentimentos como ansiedade, medo, tristeza, 

saudade, dentre outros, despertando sofrimento tanto na mãe, como na família 

(CARTAXO et al., 2014). 

Os profissionais de enfermagem que desempenha o cuidado em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) precisam identificar que os RN são indivíduos que 

mostram dependência, vulnerabilidade, gentileza, instabilidade e necessitam de maior 

atenção e sensibilidade durante a assistência. Dessa forma, é preciso colocar em 

prática uma assistência segura e humanizada, tomando conhecimento das 

necessidades mostradas pelo paciente (BONFIM; PASSOS; SILVA, 2017).  

No que concerne à terapia intravenosa, o Enfermeiro tem um papel de grande 

importância na assistência ao RN e tem de forma legal autonomia profissional para a 

passagem de cateter, sua indicação, inserção e manutenção (PEREIRA et al., 2020).  

O manuseio de um CVC após a sua inserção até a sua retirada é de 

responsabilidade do enfermeiro e da equipe de enfermagem. Portanto, destaca-se a 

necessidade de conhecimento, habilidades e treinamento do enfermeiro e equipe para 

o manejo seguro dos dispositivos intravasculares, principalmente o CVC (OGSTON, 

2012). 

Resolvemos escolher esse tema, pois mesmo sendo um dispositivo que 

apresenta muito benefícios aos pacientes, ele também pode gerar alguns riscos, como 

a formação de trombos e embolia, além de infecções primárias da corrente sanguínea, 

devido à falta de cuidados na assistência, na hora de trocar com curativo, de introduzir 

medicações, dietas parenterais, até quando vai retirar o CVC, sem a devida assepsia. 

Exclusivamente, uma assistência do enfermeiro de sua equipe, sem os devidos 

cuidados o paciente em uso de CVC pode levar a complicações, como as infecções 

de corrente sanguínea, o que aumenta o período de internação, a morbimortalidade e 

os custos da hospitalização (SANTOS et al., 2014). 

Pretende-se, por meio desse estudo, identificar possíveis cuidados para 

prevenção de infecção por cateteres venosos centrais. O enfermeiro tem um 

importante papel nos cuidados com o CVC, sendo o mesmo responsável por cuidados 

diretos com a manutenção e a avaliação diária a fim de minimizar os riscos do 

desenvolvimento de infecção. Sabe-se que alguns fatores extrínsecos do paciente, 
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como a não realização correta das técnicas, o descumprimento das normas de 

proteção ao paciente e a não realização de educação permanente dos profissionais, 

influenciam diretamente no aumento do risco de desenvolvimento das infecções em 

instituições de saúde. 

O conhecimento desses cuidados subsidiará a formulação de ações para evitar 

devidas infecções por esse dispositivo, podendo contribuir para a redução dos índices 

de mortalidade, assim como, a redução dos custos para a unidade, aumentando a 

visibilidade e a importância da prevenção de novas infecções e promoção da saúde. 

 

2.   OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL  

 

 Identificar quais os cuidados de enfermagem para prevenção de infecção com 

cateteres venosos centrais. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Traçar cuidados para evitar infecções com os cateteres venosos centrais; 

 Analisar o que os enfermeiros estão fazendo para diminuir esses riscos no dia 

a dia; 

 Identificar os erros que estão causando as devidas infecções. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, que tem por finalidade 

a síntese de estudo empíricos e teóricos que já foram publicados. Constitui-se de uma 

análise de trabalhos já publicados sobre o objeto de estudo e tem como fases a 

localização, análise, síntese e interpretação prévia feita em revistas científicas 

(BENTO, 2012). Esse tipo de pesquisa é peculiar na área da saúde, de modo que 

objetiva a realização de uma síntese sobre determinado assunto ou referencial teórico, 

para alcançar uma maior compreensão e entendimento de uma questão, 

proporcionando assim uma vasta análise da literatura (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

Foi realizado por meio das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 

Scielo (Scientific Electronic Library Online). A pesquisa foi por meio da elaboração dos 

descritores que nortearão a coleta de dados. Os descritores escolhidos para pesquisar 

os artigos foram: Cuidados de Enfermagem; Cateter Venoso Central; Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal. 

 

3.3  POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A amostra deste estudo foi realizada através de associação dos descritores 

(indexados no DECS) “Cuidados de Enfermagem” “Cateter Venoso Central” 

“Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”. Nas seguintes bases de dados: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Lilacs e Scielo visando identificar os artigos publicados que 

apresentaram proximidade ao tema estudado e que responderam  aos objetivos deste 

estudo. Para serem incluídos na amostra, os artigos tiveram que ser publicados entre 

os anos de 2012 a 2020 e estarem escritos em língua portuguesa. Foram  excluídas 

da amostra todas as publicações que estiverem incompletas. O levantamento dos 

dados aconteceu entre os meses de julho e agosto de 2021. 
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Na base de dados BVS, foram realizados os cruzamentos dos descritores: 

“Cuidados de Enfermagem” and “Cateter Venoso Central” and “Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal” sendo encontrado 4 artigos, ambos atendendo os critérios de 

inclusão e exclusão e na Lilacs, foram utilizados o seguinte cruzamento de descritores: 

“Cateterismo Venoso” and “Cuidados de Enfermagem” encontrados 2 artigos, todos 2 

atendendo os critérios de inclusão e exclusão. Já na Scielo foi utilizada a seguinte 

combinação: “Cateterismo Venoso” and “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, 

foram encontrados 2 artigos, no qual atenderam os critérios de inclusão e exclusão. 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

Após a seleção dos artigos que integram a amostra desta pesquisa, foi 

realizado a leitura completa de cada um, identificando as semelhanças e divergências 

entre eles, os pontos chave destacados por cada autor, permitindo o debate e 

formulação dos resultados,  assim como a discussão das ideias de cada texto. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Como critérios de inclusão: o artigo ser classificado como original, completo e 

divulgado em português e espanhol. Foram excluídos: cartas ao editor, publicações 

duplicadas, bem como estudos que não abordem a temática relevante ao objetivo 

desta revisão. 

 

Os critérios de inclusão foram: artigos científicos com publicações datadas de 

2012 até o presente momento, que explanasse o maior número de  informações 

atualizadas relacionadas a cuidados de enfermagem e cateterismo vesical, ser 

completo, domínio público e língua portuguesa. No entanto, os critérios de exclusão 

foram: trabalhos que não se encaixaram nos critérios de inclusão, monografias, teses, 

repetidos em bases de dados e artigos com duplicidade.  Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão acima descritos, realizou-se a leitura minuciosa dos 

artigos na íntegra. 

Os achados estão apresentados no fluxograma abaixo, no qual percebemos 

que foram encontrados artigos em três bases de dados. 
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Figura 1: Fluxograma da identificação, seleção e inclusão dos estudos da revisão da 

literatura. Fortaleza, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoras. 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Após realizado a análise dos resultados encontrados durante a pesquisa, os 

mesmos foram reunidos em categorias temáticas, permitindo maior clareza na 

apresentação e discussão de acordo com o grau de semelhança entre as ideias. Além 

disso, foi realizada uma reflexão e posicionamento acerca dos achados evidenciados 

nos artigos encontrados     na literatura científica. 
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3.7   ASPECTOS ÉTICOS 

Por tratar-se de uma pesquisa que se utiliza de dados secundários, o presente 

estudo não apresentou a necessidade de aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, pois todos os dados utilizados são de domínio público e estão disponíveis 

em base de dados na internet, não se tratando, portanto, de documentos que 

requeiram sigilo ético. Os preceitos de autoria foram respeitados de acordo com o 

previsto pela Lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que dispõe sobre os direitos 

autorais, estando os autores devidamente referenciados (BRASIL, 1998). 

 

4 RESULTADOS 

 

Acerca de um maior entendimento sobre os principais estudos que foram 

pesquisados ao longo desse estudo, foram elaborados quadros explicativos contendo 

as principais informações desses artigos, sendo elas: Título, Ano, Autor, Local, 

Periódico, Objetivo Principal, Tipo de Estudo, Principais Resultados e Conclusões, a 

seguir foram elaboradas categorias como forma de discutir as principais informações 

acerca da temática estabelecida.  

Quadro 1: Apresentação da amostra de acordo com título, ano, autor, país, periódico. 

Fortaleza-CE, 2021. 

Nº Título/Ano Autor Local/Periódico 

1 Fatores associados à infecção 
pelo uso do cateter central de 
inserção periférica em unidade 
de terapia intensiva neonatal 

(2012) 

DUARTE, E.D. 
PIMENTA, A.M. 
SILVA, B.C.N 
PAULA, C.M 

Hospital de Belo 
Horizonte-Minas 

Gerais 
Rev Esc Enferm USP 

2 Cuidados de enfermagem 
frente às complicações do 
cateter central de inserção 

periférica em neonatos 
(2013) 

SWERTS, C.A.S. 
FELIPE, A.O.B. 
ROCHA, K.M. 

ANDRADE, C.U.B 
 

Hospital Universitário 
do Sul de Minas 

Gerais 
Revista Eletrônica de 

Enfermagem 
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3 Incidência e fatores de risco 
de remoção por suspeita de 

infecção de corrente 
sanguínea associada ao 

cateter central de inserção 
periférica em uma coorte de 

neonatos 
(2013) 

MAGALHÃES, 
T.E.C. 

Hospital Privado da 
cidade de São Paulo 

4 Adesão da equipe de 
enfermagem às medidas de 

prevenção de 
Infecções de corrente 

sanguínea 
(2017) 

DANTAS, G.D. 
FIGUEIRÊDO, 

D.S.T.O. 
NOBRE, A.M.B. 

PIMENTEL, E.R.S 

Hospital-Escola 
Campina Grande 

Revista de 
Enfermagem 

REVOL 

5 Medidas preventivas de 
infecção relacionada ao 

cateter venoso periférico: 
adesão em terapia intensiva 

(2019) 

LANZA, V.E. 
ALVES, A.P.P. 

CAMARGO, A.M.C. 
CACCIARI, P. 

MONTANDON, D.S. 
GODOY, S. 

Hospital Público do 
estado de São Paulo 

Revista RENE 

6 Prática clínica dos enfermeiros 
sobre prevenção da infeção 
associada ao cateter venoso 

central 
(2020) 

PIRES, V.A.L. 
 

Google Forms 
 

Fonte: Autoras (2021) 
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Quadro 2: Apresentação da amostra de acordo com objetivo, tipo de estudo, 

resultados e conclusão. Fortaleza-CE, 2021. 

Nº Objetivo principal/Tipo de estudo Principais resultados e 
conclusões 

1 Analisar os fatores associados à 
infecção pelo uso do cateter central de 
inserção periférica em recém-nascidos 

internados em unidade de terapia 
intensiva. 

Estudo epidemiológico, longitudinal e 
analítico. 

Os fatores associados à  

Retirada por suspeita de infecção 
foram:  

Prematuridade, peso ao nascer 
até 1.500  

Gramas, cateter de poliuretano, 
localização  

Não centralizada do cateter e 
tempo de uso  

Superior a 30 dias. 

Conclui-se que fatores 
relacionados à prática dos 

profissionais contribuíram para a 
retirada dos cateteres, sinalizando 

para a necessidade de 
intervenções que melhorem a 
segurança e a eficácia em seu 

uso. 

2 Avaliar os cuidados de enfermagem 
frente às complicações relacionadas ao 

cateter central de inserção periférica 
(CCIP) em neonatos. 

Estudo descritivo, observacional. 

Os resultados deste estudo 
oferecem subsídios para que 
profissionais de enfermagem 

fiquem atentos para intervenções 
necessárias frente às 

complicações do uso do CCIP, 
bem como chamam a atenção 
para a importância de prover 
cursos de qualificação que 

fundamentem boas práticas dos 
cuidados de enfermagem. 

3 Determinar a incidência de remoção por 
suspeita de infecção de corrente 

sanguínea relacionada ao CCIP e 
identificar os seus fatores de risco. 

Estudo de coorte/prospectivo 

Os resultados sugerem que os 
diagnósticos identificados como 

fatores de risco devem ser 
incluídos no protocolo assistencial 

como fatores preditores de 
remoção por suspeita de infecção 

estes recém-‐nascidos 
necessitam ser especialmente 

monitorados em busca de sinais 
de infecção. 
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4 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. 

Estudo quantitativo. 

Os resultados mostraram que 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.  

Conclui-se que a adesão às 
medidas de prevenção de ICSR-

CVC deve ser incentivada através 
de educação continuada. 

5 Analisar a adesão dos profissionais de 
enfermagem às medidas de prevenção 

de infecção por cateter venoso 
periférico. 

Estudo transversal. 

Os  

Profissionais de enfermagem 
investigados apresentaram baixa 

adesão às medidas preventivas de 
infecção nos  

Cateteres venosos periféricos. 

6 Identificar as intervenções que os 
enfermeiros realizam na manutenção do 

cateter venoso central. 

Estudo transversal analítico 

A prevenção da infecção 
associada ao cateter venoso 

central é ainda uma área 
emergente, mas a 

responsabilização governamental 
da direção-geral de saúde e o 

envolvimento direto das 
organizações e particularmente 
dos enfermeiros têm contribuído 

para a prevenção da infecção 
associada ao CVC, na 

aplicabilidade dos protocolos, na 
concretização de ensinos e a 

consequente monitorização dos 
procedimentos de prevenção da 
infeção associada à manutenção 

do cateter venoso central. 

Fonte: Autoras (2021) 

 

A partir da explanação desses estudos se faz necessário a discussão dos 

principais aspectos trazidos por eles, tendo como ênfase principal a participação ativa 

e direta da equipe de enfermagem e a sua importância diante desse tema, além dos 

principais cuidados que a equipe pode vir a ter para se evitar a incidência de 
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contaminação dos cateteres na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal evitando assim 

a infecção sanguínea.  

 

4.1 FATORES DE RISCO E INFECÇÃO SANGUÍNEA 

Os principais fatores que levam a uma maior incidência de infecção sanguínea 

são: estadia em ambiente hospitalar, realização de diversos procedimentos invasivos 

e técnicas de higiene inapropriadas dos profissionais também levam a infecções 

nosocomiais, sendo a mais comum a infecção sanguínea relacionada a utilização de 

cateter (BRASIL, 2010).  

Com isso se faz necessário conhecer os principais cateteres utilizados pela 

equipe de enfermagem na UTI Neonatal, que são o: Cateter Central de Inserção 

Periférica (CCIP) e o Cateter Venoso Central (CVC).  

O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é um dos avanços nas 

unidades de terapia intensiva neonatal, entretanto é preciso que os profissionais de 

enfermagem estejam aptos e habilitados para oferecer assistência de qualidade 

depois da sua inserção. Para que a equipe de enfermagem alcance o sucesso com a 

colocação do cateter, ela deve ter conhecimento acerca dos riscos implicados na sua 

utilização. As complicações durante a sua inserção, conservação e retirada, são os 

principais requisitos para a remoção precoce do cateter. Os cuidados de enfermagem 

são aspectos fundamentais na manutenção do CCIP. O reconhecimento das 

prováveis complicações associadas à sua utilização torna-se uma necessidade para 

esses profissionais que trabalham diretamente na sua manipulação (SWERTS et al., 

2013).  

O uso do dispositivo necessita de aptidão técnica e conhecimento pela equipe 

de enfermagem. Sem capacitação recorrente da equipe de profissionais quanto ao 

uso correto, assim como a não adesão aos procedimentos estabelecidos no protocolo 

institucional comprometem a segurança e beneficiam a retirada precoce do CCPI não 

apenas por suspeita de infecção, mas por outros fatores que impossibilitam a 

manutenção do dispositivo no paciente (MAGALHÃES, 2013).  
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4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA INSERÇÃO DO CATETER VENOSO 

CENTRAL  

Identifica-se que a equipe de enfermagem precisa aliar a teoria a prática no que 

diz respeito de ter competência e aptidão para desenvolver os procedimentos que 

envolvem esse tipo de cateter, além de evitar os principais riscos que levam ao 

desencadeamento de uma infecção, sempre seguindo os protocolos e as medidas de 

segurança impostas.  

Já a maior parte dos profissionais da enfermagem do estudo relatou realizar as 

seguintes medidas de manutenção do Cateter Venoso Central (CVC), sendo as 

principais: desinfecção de ampolas, frasco ampolas e do hub do cateter para 

administração de medicamentos, todavia a execução dessas medidas não foi vista 

durante os cuidados ofertados pela equipe. Com isso, se ver que a equipe sabe da 

importância dessas práticas, mas não realiza no seu dia a dia (DANTAS et al., 2017).  

A análise deste outro estudo trouxe uma baixa adesão dos profissionais de 

enfermagem às ações de prevenção de infecção por cateter venoso periférico, dentre 

elas: dupla checagem dos fármacos, verificação do medicamento antes de 

administrar, certificação de alergia no paciente antes da administração, separação do 

material antes do procedimento, tempo de permanência do cateter inferior a 72 horas, 

troca da fixação em 24 horas, ações associadas a manipulação das portas de injeção 

dos conectores e salinização do acesso após administrar soluções pelo cateter 

(LANZA et al., 2019).  

Os resultados vistos acerca da prática clínica no que diz respeito à manutenção 

do CVC mostram maior repetição de resposta aos aspectos associados com os 

adornos, a higienização das mãos, troca de equipamentos, maneira de fazer as 

lavagens e uso de luvas. Com isso, os resultados são corroborados pelos achados de 

Silva (2014) que fala que os procedimentos da higienização das mãos na manutenção 

do CVC tiveram alcance positivo, já Fernandes et al. (2019) traz que medidas como a 

higienização das mãos antes e após o contato com o CVC, a fricção das conexões 

com antisséptico e a utilização de luvas foram descritas pelos enfermeiros como 

cuidados feitos durante a manutenção do CVC. 
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O enfermeiro tem um papel relevante nos cuidados com cateter venoso central, 

sendo responsável por cuidados diretos com a manutenção e a avaliação rotineira 

com o objetivo de reduzir os riscos do desenvolvimento de infecção (SANTOS et al., 

2014).  

Além disto, a Anvisa fala que a instituição de saúde deve assegurar recursos 

humanos e de infraestrutura para ofertar educação e treinamento satisfatórios aos 

médicos e outros profissionais de saúde acerca das orientações para prevenir 

infecção de corrente sanguínea pela utilização de cateter venoso central (ANVISA, 

2017).  

Portanto, pode-se identificar que os enfermeiros têm conhecimento do que se 

deve ser feito durante a inserção de um cateter, tendo como destaque principal para 

as ações que envolvem higienização e o uso de equipamentos de proteção, no entanto 

medidas que envolvem checagem tanto das medicações utilizadas, do procedimento 

e do paciente tiveram uma menor taxa de adesão, e é nesse ponto que se precisa 

trabalhar mais pois envolve muitos riscos que podem trazer danos aos pacientes.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir do trabalho realizado pode-se ver que a assistência de enfermagem é 

essencial para a preservação e manutenção da segurança do paciente na inserção 

do cateter venoso central na unidade neonatal que conta com recém-nascidos que 

necessitam de uma atenção integral maior. 

Por meio do estudo realizado chegou-se à conclusão de que os profissionais 

de enfermagem têm conhecimento da inserção de um cateter e as ações de 

prevenção de infecção. 

Portanto se ver que o enfermeiro é essencial nesse processo de prevenção a 

infecções pois é de suma importância ter um cuidado redobrado para que não venha 

causar prejuízos aos pacientes futuramente, importante também destacar o quanto é 

essencial a qualificação desses profissionais.  

Conclui-se que os objetivos propostos foram atingidos e os resultados 

trouxeram informações pertinentes acerca da temática explorada e por fim é de 
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grande relevância que haja mais estudos voltados para esses assuntos, pois foi uma 

das dificuldades durante o processo de realização dessa pesquisa.  
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