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RESUMO

OBJETIVO

Identificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre a prevenção de infecção de corrente sanguínea
relacionada a cateteres venosos em unidade de terapia intensiva pediátrica e neonatal.

MÉTODOS

Pesquisa de campo com caráter analítico e quantitativo através de questionário com 50 profissionais da enfermagem que atuam na
Unidade de Terapia intensiva neonatal e pediátrica de um hospital na zona sul de São Paulo há no mínimo três meses.

RESULTADOS

Ainda que todos os participantes tenham acertado mais de 50% das questões sobre medidas de prevenção de infecção, identifi-
cou-se uma vulnerabilidade no conhecimento dos profissionais, de maneira que por menor que seja a dificuldade do profissional,
pode causar dano ao paciente.

CONCLUSÕES

O presente estudo tornou-se possível a identificação de lacunas no conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre o tema proposto, sendo necessárias medidas educativas o que justifica a importância da pesquisa.
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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência de Saúde (IRAS) são
causadas por agentes infecciosos contraídos após a admissão
do paciente no serviço de saúde e são muito comuns em am-
bientes hospitalares, podendo trazer diversas complicações
para o paciente internado, principalmente quando se trata de
uma criança ou um neonato em uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), podendo agregar-se às doenças de base do pacien-
te, prolongando o tempo de internação, além de aumentar os
custos da assistência1,2.

Dentre as principais IRAS destaca-se a infecção de corrente
sanguínea relacionada aos cateteres venosos, tendo em vista
que os dispositivos intravasculares são utilizados rotineira-
mente em ambiente hospitalar, sendo eles, cateteres veno-
sos centrais (CVC), cateteres centrais de inserção Periférica
(PICC) e cateteres venosos periféricos (CVP)1,2,3.

A infecção de corrente sanguínea ocorre quando uma bac-
téria entra em contato com a corrente sanguínea por meio
da formação de um biofilme na face externa do dispositivo,
ultrapassando a pele que é o maior mecanismo de defesa
no nosso corpo3. Levando em consideração que os cateteres
venosos prejudicam a integridade da pele, pode ser conside-
rado como uma porta de entrada para infecções. Em estudos
realizados no Brasil, destaca-se a Klebsiella pneumoniae e o
Acinetobacter spp como os principais microrganismos causa-
dores dessas infecções4.

Em estudos realizados nos EUA, estima-se que 1,7 milhões
de pacientes são infectados por IRAS por ano sendo 99 mil mor-
tes por ano relacionadas a essas infecções, dessas mortes 31
mil são por Infecções de Corrente Sanguínea (ICS) relacionada
ao uso de algum dispositivo vascular5.

O Brasil, estudo realizado pelo Brazilian Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importance (SCO-
PE), evidenciou que 40% corresponde a taxa de mortalidade
nos casos de infecção da corrente sanguínea4. Cerca de 70%
dos casos de infecção de corrente sanguínea poderiam ser
prevenidos com medidas adequadas como a utilização de
bundles como preconiza o Institute of Healthcare Impro-
vement (IHI), a implementação dos procedimentos opera-
cionais padrão (POP) na prática diária, e às recomendações
da Agência Nacional de Vigilância a Saúde (ANVISA) são de
extrema importância5.

Crianças e neonatos estão mais vulneráveis a infecções, 
devido a alguns fatores como a lenta maturação do sistema 
imunológico que aumenta o risco de adquirir doenças trans-
missíveis, o compartilhamento de objetos de um paciente para 
outro, desnutrição, doenças congênitas, utilização de corticoi-
des, doenças hemato-oncológicas, entre outros. Por isso, é im-
portante o cuidado redobrado na manipulação dos cateteres6. 

Além dos fatores que são predominantes em crianças e 
neonatos para a ocorrência de infecções, podemos relacio-
nar essas as ICS diretamente à assistência à saúde devido à 
manipulação inadequada dos cateteres venosos, com a bai-
xa adesão dos profissionais de saúde às recomendações de 
biossegurança, entre elas a higiene de mãos, desinfecção 

de conectores e uso de técnicas assépticas na inserção de 
dispositivos invasivos e trocas de curativos o que pode levar 
a disseminação de microorganismos. Por isso, é de extrema 
importância que todos e principalmente a equipe de enfer-
magem, que atua diretamente na assistência ao paciente, 
tenha o conhecimento adequado sobre medidas de preven-

ção de infecções6.
O presente trabalho objetivou identificar o conhecimento

dos profissionais da equipe de enfermagem sobre prevenção
de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateteres ve-
nosos em unidade de terapia intensiva pediátrica e neonatal.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo com caráter analítico
e quantitativo por meio de um questionário estruturado com
nove questões com alternativas sobre medidas de prevenção
de infecção, tais como: i) higienização das mãos, ii) desinfec-
ção de conectores, iii) o que se caracteriza uma infecção e a
diferença entre flebite e iv) realização de curativos de catete-
res e manutenção.

Os questionários foram disponibilizados aleatoriamente para
50 profissionais da equipe de enfermagem (auxiliares de enfer-
magem, técnicos de enfermagem, residentes de enfermagem
e enfermeiros que tinham no mínimo três meses trabalhando
na instituição nos turnos matutino, vespertino e noturno, de
acordo com suas disponibilidades e de livre e espontânea von-
tade em participar da pesquisa), que atuam nas Unidades de
Terapia intensiva neonatal e pediátrica de um hospital da zona
sul de São Paulo/SP-Brasil. Não participaram dessa pesquisa os
profissionais que não são da equipe de enfermagem, que esta-
vam afastados, de férias e/ou que estavam atuando há menos
de três meses na unidade.

A pesquisa foi realizada por meio da utilização de um ques-
tionário entregue aos profissionais da equipe de enfermagem e
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no qual o participante foi esclarecido sobre o objetivo
da pesquisa e também um Termo de compromisso e confiden-
cialidade de acordo com a Resolução 466/2012-CNS/CONEP,
garantindo o sigilo das informações coletadas.

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesqui-
sa da Universidade Santo Amaro (UNISA) em 20 de setembro
de 2022 com número de CAAE: 63117122.8.0000.0081 e do pa-
recer: 5.654.823 e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa
da instituição coparticipante do Instituto de Responsabilidade
Social Sírio Libanês em 21 de outubro de 2022 com o número
de CAAE: 63117122.8.3001.5447 e do parecer: 5.715.449. Ini-
ciou-se a pesquisa somente após aprovação do mesmo e assi-
natura da carta de Anuência pela supervisão de enfermagem
de neonatologia e pediatria do referido hospital.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de 50 profissionais da equipe de en-
fermagem. Ao total foram 9 enfermeiros (18%), 17 técnicos de
enfermagem (34%), 18 auxiliares de enfermagem (36%) e 6 re-
sidentes de enfermagem (12%), sendo 30 colaboradores da UTI
neonatal, 14 colaboradores da UTI pediátrica e 6 residentes de
enfermagem que atuavam nos dois setores.

Dos 50 participantes da pesquisa, 39 afirmaram que tive-
ram algum tipo de treinamento sobre o tema abordado. Desses 
39, 12 responderam que tiveram ótimo treinamento (31%), 24 
tiveram bom treinamento (62%) e apenas 3 tiveram regular 
treinamento (8%). Onze participantes responderam que não 
tiveram nenhum tipo de treinamento sobre o tema abordado 
em seu tempo de trabalho na instituição. O tempo de institui-
ção dos participantes variam entre 3 meses e mais de 10 anos. 

A Figura 1 representa o percentual de profissionais da saú-
de que receberam ou não treinamento relacionado ao co-
nhecimento dos protocolos institucionais sobre prevenção de 
infecção de corrente sanguínea. Dos 39 participantes que 
receberam algum tipo de treinamento (78%), 33 (66%) res-
ponderam que conhecem algum protocolo hospitalar sobre 
o tema e os outros 6 (12%) ao serem questionados respon-
deram que não conheciam protolocos institucionais sobre o 
tema. Já dos 11 (22%) participantes que não receberam trei-
namento, 7 (14%) tem conhecimento de algum protocolo e os 
outros 4 participantes (8%) não conhecem nenhum protocolo

sobre o tema.
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ças e neonatos internados em uma unidade de terapia inten-
siva estão mais suscetíveis a adquirir infecções por conta de
suas condições clínicas.

Dentre essas vulnerabilidades destaca-se que 20% do to-
tal de participantes responderam que não conhecem os pro-
tocolos institucionais, mas receberam algum treinamento,
tornando-se contraditório sabendo que, os treinamentos nas
instituições são realizados de acordo com os protocolos insti-
tucionais baseados em estudos científicos atualizados e a falta
de conhecimento destes leva ao questionamento se realmente
receberam um treinamento adequado.

A higienização das mãos, com água e sabão ou com álcool
70%, é um dos métodos mais eficazes de prevenção de infec-
ção, pois se realizado de maneira correta evita a disseminação
de patógenos que se encontram sobre a pele9. Quando ques-
tionados sobre a técnica correta, descrita passo a passo no
questionário, 42% dos participantes não souberam responder
corretamente à questão, ou seja, os profissionais que não res-
ponderam corretamente não sabem realizar higienização das
mãos de forma eficaz, o que pode levar a ocorrência de uma
infecção ao paciente.

A infecção de Corrente Sanguínea ocorre quando bactérias
que se localizam na parte externa de um cateter, pela forma-
ção de um biofilme, entram em contato com a corrente san-
guínea pela manipulação incorreta por ausência de higieniza-
ção das mãos ou higienização realizada de forma inadequada,
por não realizar a desinfecção dos conectores, contaminação
durante a troca de curativos ou até mesmo contaminação ao
administrar alguma medicação10. Quando questionados 34%
dos participantes não souberam identificar como ocorre esse
processo infeccioso, confundindo com o processo de flebite. É
necessário que a equipe saiba como esse processo ocorra para
que sejam aplicadas medidas de prevenção eficazes.

A realização do curativo de PICC (24h para o primeiro cura-
tivo, 48h quando realizados com gaze estéril e 7 dias com pe-
lícula estéril)10, por mais que seja realizado por enfermeiro, é
importante que toda equipe esteja atenta para que se evite a
troca posterior a data indicada, evitando contaminação. Mes-
mo com a presença de protocolos, 50% dos participantes não
souberam identificar a questão incorreta sobre o tema.

Esse estudo evidenciou a vulnerabilidade de conhecimento
dos profissionais de saúde sobre as medidas de prevenção das
infecções de corrente sanguínea (higienização das mãos, de-
sinfecções de conectores, manutenções e trocas de curativos,
utilização de bundles, entre outros), implicando diretamente
na assistência ao paciente.

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou lacunas no conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem sobre medidas de pre-
venção de infecção de corrente sanguínea, mesmo com diversos
estudos recentes, presença de educação continuada e atualiza-
ções frequentes sobre o tema, o que é bastante preocupante.

Evidenciou-se a necessidade de treinamentos, informes e
demais medidas de educação continuada, para que os índices
de infecções de corrente sanguínea possam diminuir principal-
mente na população mais vulnerável de neonatos e de crianças
internados em unidade de terapia intensiva, sendo de suma
importância conhecimento adequado e equipe bem treinada,
sabendo que, pois as infecções nesses pacientes pode agravar
seu quadro clínico e acarretando o óbito.

Além de equipe bem treinada, é fundamental manter a ro-
tina de visitas multidisciplinares, médicos e enfermeiros do
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) com a parti-
cipação dos profissionais envolvidos diretamente na assistên-
cia a pacientes internados na UTI neonatal e UTI Pediátrica.
Estas visitas à beira do leito proporcionam a identificação de

Figura 1. Percentual de profissionais da saúde que receberam treinamento
relacionado ao conhecimento dos protocolos institucionais.

Quando questionados sobre a técnica correta de lavagem
das mãos (Figura 2) 29 participantes (que correspondem a 58%)
responderam corretamente à questão que descrevia a técnica
correta de acordo com a OMS (Organização Mundial da Saúde),
sendo assim, 42% dos participantes não responderam correta-
mente a questão que descrevia corretamente a técnica de la-
vagem das mãos, mas quando comparamos ao número de pes-
soas que receberam treinamento esse número equivale a 28%.

Figura 2. Percentual de profissionais da saúde que receberam treinamento
relacionado ao conhecimento da técnica correta de lavagem das mãos.

Sobre as questões de medidas de prevenção de infeções 25
participantes, ou seja, 50% identificaram a afirmativa incorre-
ta na primeira questão. Já na segunda questão para identificar
a afirmativa incorreta 37 participantes conseguiram responder
de forma correta, o que equivale a 74%.

Apesar de flebite e infecção de corrente sanguínea serem 
distintas entre si, 17 participantes acreditaram que a frase que 
melhor descrevia a infecção de corrente sanguínea seria a que 
descreve o processo de flebite, sendo assim, 34% dos participan-
tes não souberem descrever como ocorre um processo infeccioso. 

Apenas 3 pessoas responderam corretamente todas as ques-
tões e somente duas questões foram respondidas de maneira
correta por 100% dos participantes.

Trinta e seis participantes (72%) responderam que achavam
necessário treinamento atualizado sobre medidas de preven-
ção de infecção de corrente sanguinea e os outros 14 partici-
pantes (28%) não acharam necessário novo treinamento.

DISCUSSÃO

O presente trabalho, ainda que todos os participantes te-
nham acertado mais de 50% das questões, mostrou vulnerabili-
dade no conhecimento dos profissionais, indicando necessida-
de de novas ações educativas, fortalecendo conceitos sobre o
tema, principalmente quando pensamos no fato de que crian-
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não conformidades dos processos assistenciais, auxiliam o ge-
renciamento de medidas de prevenção e facilitam o relaciona-
mento entre os profissionais.
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