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“And then... 

Dance if you wanna dance 

Please, brother, take a chance 

You know they're gonna go 

Which way they wanna go 

All we know is that we don't know 

How it's gonna be 

Please, brother, let it be 

Life on the other hand won't make us understand 

We're all part of the masterplan 

 

Say it loud and sing it proud today... 

 

I'm not saying right is wrong 

It's up to us to make 

The best of all the things that come our way” 

(Oasis)  



 

RESUMO 

 

SILVA, Lyvia Mota. Infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter central de 

inserção periférica em neonato crítico e conhecimento da enfermagem: estudo 

multimétodo. 2022. 118f. Dissertação (Mestrado) - Departamento de enfermagem, Faculdade 

de Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, Brasília, 2022. 

 

Introdução: O cateter central de inserção periférica é amplamente utilizado em neonatos 

críticos. A adesão às práticas de controle e prevenção de infecções é uma importante estratégia 

para redução das taxas de infecção primária da corrente sanguínea em unidades de terapia 

intensiva neonatal. Objetivo: Estudo descritivo - Descrever as práticas de prevenção e controle 

de infecção primária da corrente sanguínea realizadas pela equipe de enfermagem da unidade 

de terapia intensiva neonatal. Estudo coorte retrospectiva - Investigar a infecção primária da 

corrente sanguínea associada ao cateter central de inserção periférica em unidades de terapia 

intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de resultados. Método: 

Trata-se de um estudo multimétodo com abordagem sequencial de estudos quantitativos: (1) 

estudo descritivo - os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem. Os dados 

dos profissionais foram coletados por meio do preenchimento de um questionário via remota e 

para indicador de estrutura, por meio assíncrono em canais de comunicação com a gestão da 

unidade; (2) estudo coorte retrospectiva – participaram os neonatos que utilizaram o cateter no 

período de internação, os dados quanto aos registros dos cuidados de inserção e manutenção do 

cateter central de inserção periférica foram coletados em prontuário utilizando um check-list 

estruturado. A análise estatística foi descritiva e inferencial e considerou significativa o valor-

p < 0,050. Os dados foram tabulados em planilha excel e exportados para o R (versão 4.0.2) 

para a realização da análise estatística. Resultado: Participaram do estudo descritivo 30 

profissionais de enfermagem, que demonstraram em sua maioria conhecimento em 

concordância com as recomendações acima de 80% em suas respostas. Foram inclusos no 

estudo coorte retrospectiva 100 neonatos. A incidência de infecção primária da corrente 

sanguínea foi de 14%, com associações significativas com os registros das práticas de 

enfermagem e de características do neonato. Conclusão: Apesar do conhecimento sobre as 

práticas de prevenção e controle referidas pelos profissionais estarem em concordância com as 

recomendações em sua maioria, percebeu-se que as práticas registradas demonstraram um 

importante fator para ocorrência de infecção.  

 

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Infecção hospitalar; Neonatologia; Unidades de 

terapia intensiva neonatal; Infecções relacionadas a cateter. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

SILVA, Lyvia Mota. Bloodstream infection related to peripherally inserted central 

catheter in critically ill neonates and nursing knowledge: a multi-method study. 2022. 118 

f. Dissertation (Master's) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of 

Brasilia, Brasilia, 2022. 

 

Introduction: The peripherally inserted central catheter is widely used in critically ill neonates. 

Adherence to infection control and prevention practices is an important strategy to reduce rates 

of primary bloodstream infection in neonatal intensive care units. Objective: Descriptive study 

- To describe the practices of prevention and control of primary bloodstream infection carried 

out by the nursing team of the neonatal intensive care unit. Retrospective cohort study - To 

investigate primary bloodstream infection associated with peripherally inserted central catheter 

in neonatal intensive care units based on indicators of structure, process and results. Method: 

This is a multi-method study with a sequential approach to quantitative studies: (1) descriptive 

study - the study participants were nursing professionals. The professionals' data were collected 

through the completion of a questionnaire via remote and for structure indicator, through 

asynchronous means of communication channels with the unit's management; (2) retrospective 

cohort study – neonates who used the catheter during the hospitalization period participated. 

Data regarding care records for insertion and maintenance of peripherally inserted central 

catheter were collected from medical records using a structured checklist. Statistical analysis 

was descriptive and inferential and considered significant p-value < 0.050. Data were tabulated 

in an excel spreadsheet and exported to R (version 4.0.2) for statistical analysis. Result: Thirty 

nursing professionals participated in the descriptive study, most of whom showed knowledge 

in accordance with the recommendations above 80% in their responses. A total of 100 neonates 

were included in the retrospective cohort study. The incidence of primary bloodstream infection 

was 14%, with significant associations with records of nursing practices and newborn 

characteristics. Conclusion: Despite the knowledge about the prevention and control practices 

mentioned by the professionals being in agreement with the recommendations for the most part, 

it was noticed that the registered practices demonstrated an important factor for the occurrence 

of infection. 

 

Keywords: Nursing care; Hospital infection; Neonatology; Neonatal intensive care units; 

Catheter-related infections. 

 

 

  



 

RESUMEN 

 

SILVA, Lyvia Mota. Infección del torrente sanguíneo relacionada con catéter central 

insertado periféricamente en recién nacidos en estado crítico y conocimiento de 

enfermería: un estudio de métodos múltiples. 2022. 118f. Disertación (Maestría) - 

Departamento de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, 

Brasilia, 2022. 

 

Introducción: El catéter central de inserción periférica es ampliamente utilizado en neonatos 

críticamente enfermos. La adherencia a las prácticas de control y prevención de infecciones es 

una estrategia importante para reducir las tasas de infección primaria del torrente sanguíneo en 

las unidades de cuidados intensivos neonatales. Objetivo: Estudio descriptivo - Describir las 

prácticas de prevención y control de la infección primaria del torrente sanguíneo realizadas por 

el equipo de enfermería de la unidad de terapia intensiva neonatal. Estudio de cohorte 

retrospectivo: investigar la infección primaria del torrente sanguíneo asociada con el catéter 

central de inserción periférica en unidades de cuidados intensivos neonatales en función de 

indicadores de estructura, proceso y resultados. Método: Se trata de un estudio multimétodo 

con enfoque secuencial para estudios cuantitativos: (1) estudio descriptivo - los participantes 

del estudio fueron profesionales de enfermería. Los datos de los profesionales fueron 

recolectados mediante la cumplimentación de un cuestionario vía remota y para indicador de 

estructura, mediante canales de comunicación asíncronos con la dirección de la unidad; (2) 

estudio de cohorte retrospectivo: participaron los neonatos que utilizaron el catéter durante el 

período de internación, los datos referentes a los registros de cuidados para la inserción y 

mantenimiento del catéter central de inserción periférica fueron recolectados de las historias 

clínicas mediante una lista de verificación estructurada. El análisis estadístico fue descriptivo e 

inferencial y consideró significativo p-valor < 0,050. Los datos se tabularon en una hoja de 

cálculo de Excel y se exportaron a R (versión 4.0.2) para el análisis estadístico. Resultado: 

Treinta profesionales de enfermería participaron en el estudio descriptivo, la mayoría de los 

cuales demostraron conocimientos de acuerdo con las recomendaciones por encima del 80% en 

sus respuestas. Se incluyeron un total de 100 recién nacidos en el estudio de cohorte 

retrospectivo. La incidencia de infección primaria del torrente sanguíneo fue del 14%, con 

asociaciones significativas con registros de prácticas de enfermería y características del recién 

nacido. Conclusión: Aunque los conocimientos sobre las prácticas de prevención y control 

mencionados por los profesionales concuerdan en su mayoría con las recomendaciones, se 

percibió que las prácticas registradas demuestran un factor importante para la ocurrencia de la 

infección. 

 

Palabras clave: Cuidado de enfermería; Infección de hospitalaria; Neonatología; Unidades de 

cuidados intensivos neonatales; Infecciones relacionadas con el catéter. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

 As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são adquiridas durante a 

prestação dos cuidados de saúde e representa um crescente problema de saúde pública por sua 

alta incidência e impacto na mortalidade (EUZÉBIO; AMARANTE; RAMALHO, 2021). 

Dentre as principais IRAS encontradas no serviço hospitalar, destacam-se as infecções do trato 

urinário (ITU), trato respiratório, sítio cirúrgico e as infecções primárias da corrente sanguínea 

(IPCS) (SILVA; OLIVEIRA, 2018a). Das principais consequências devido a este evento 

adverso, tanto para o paciente quanto para o serviço, estão o aumento das taxas de 

morbimortalidade e o aumento do período de internação, impactando na qualidade da 

assistência e segurança do paciente (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017a).  

 O uso de dispositivos invasivos aumenta a exposição dos pacientes a agentes 

infecciosos, e um dos sítios de infecção de maior importância epidemiológica é a corrente 

sanguínea (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). A IPCS ocorre quando o microrganismo 

atinge a corrente sanguínea sendo este o foco primário, ou seja, não se relacionando com outros 

focos de infecção, resultando em bacteremia e podendo evoluir para septicemia quando não 

contida (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021; 

O’GRADY et al., 2011).  

 Estudo aponta maior incidência de IRAS em unidades de terapia intensiva (UTI), 

justificada pela gravidade clínica dos pacientes, maior exposição a infecções e procedimentos 

invasivos (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). Dentre os procedimentos invasivos 

destacam-se os cateteres venosos centrais (CVC). 

 O PICC, do inglês Peripherally Inserted Central Catheter, é um dispositivo intravenoso 

inserido em uma veia periférica progredindo até o terço inferior da veia cava superior, realizado 

à beira leito sob a técnica asséptica, e pode ser de poliuretano ou silicone, pois ambos são 

biocompatíveis e menos trombogênicos. Suas características dificultam a colonização de 

microrganismos, permitindo terapias de médio e longo prazo, podem ser de único ou duplo 

lúmen, e em neonatos o calibre varia entre 1,9 e 3,0 Fr (BAGGIO et al., 2019; MITELMÃO et 

al., 2020; SWERTS et al., 2020). Esse dispositivo é amplamente utilizado em UTI neonatal por 

proporcionar um acesso venoso seguro e duradouro, reduzindo as múltiplas tentativas de 

punção devido à fragilidade capilar em neonatos, evitando o sofrimento e o atraso da terapia 

endovenosa (LUI et al., 2018).  
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 Devido às necessidades de melhoria na qualidade de vida minimizando o sofrimento na 

assistência aos neonatos e considerando que o tratamento com medicações endovenosas (EV) 

é uma das principais estratégias para garantir recuperação clínica deles, é importante o 

desenvolvimento de práticas e cuidados que promovam a qualidade da assistência, sendo uma 

delas a manutenção do PICC (BAGGIO et al., 2019; FERREIRA et al., 2018).  

 No Brasil, o enfermeiro é amparado pela Resolução nº 258/2001, do Conselho Federal 

de Enfermagem, que lhe dá competência técnica e legal para inserir e manipular o PICC, desde 

que seja qualificado e capacitado (BRASIL, 2001). A Intravenous Nurses Society (INS) 

ressalva também a atividade privativa (enfermeiro e médico habilitado) para inserção do PICC, 

assim como sua manutenção e retirada com objetivo de garantir a qualidade do procedimento e 

o bem-estar do paciente (GORSKI et al., 2016).  

 Dada a sua relevância e a necessidade de estratégias para reduzir o número de IPCS, foi 

proposto um conjunto de cuidados (Bundle) que incluem a higienização das mãos, precauções 

de barreira máxima, preparo da pele com clorexidina, seleção do sítio de inserção e revisão 

diária da necessidade de permanência do cateter venoso central (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a). Segundo a Lei n. 7.498 do Exercício 

Profissional de Enfermagem, a equipe de enfermagem, dentre os profissionais que prestam 

assistência direta ao recém-nascido, é a principal responsável pela implementação de cuidados 

para a prevenção de IRAS (BRASIL, 1986).  

 A manipulação de cateteres se destaca como um dos principais fatores de risco para o 

surgimento de infecções, quando realizada de forma inadequada (SILVA; OLIVEIRA, 2018b). 

Pesquisas apontam a importância da criação e aprimoramento de bundles e educação 

permanente da equipe para aumentar a adesão das recomendações de práticas clínicas 

adequadas como estratégias para prevenção de complicações (CHO; CHO, 2019; LUI et al., 

2018; SILVA; OLIVEIRA, 2018a). A adoção e adesão às medidas para prevenção e controle 

de IRAS no âmbito assistencial à saúde pode reduzir as taxas de infecção em até 70% 

(FERREIRA et al., 2019).  

 Apesar dos profissionais de enfermagem conhecerem a importância das medidas de 

prevenção durante a manipulação e inserção de cateter ainda não tem se mostrado suficiente ao 

considerar que a adesão às práticas de prevenção ainda é baixa (SILVA; OLIVEIRA, 2018b). 

 Tem-se como recomendação IA (fortemente recomendado para implementação, 

baseado em estudos clínicos) do Center of disease control (CDC) avaliar periodicamente o 

conhecimento e adesão das diretrizes pela equipe e, como ação de vigilância, a identificação de 

falhas em práticas de controle de infecção, sendo também consideradas de suma importância a 
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educação continuada e o dimensionamento de pessoal adequado como estratégia para diminuir 

as taxas de incidência de infecção (O’GRADY et al., 2011).  

 Para efetuação da qualidade da assistência prestada, uma das estratégias utilizadas para 

prevenção de infecções associadas à assistência à saúde é a avaliação dos indicadores de 

estrutura, composto pelos recursos físicos, humanos e equipamentos (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). Considerando a Portaria MS/GM nº 

930, de 10 de maio de 2012, que aborda as diretrizes e objetivos para a organização da atenção 

integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de 

classificação e habilitação de leitos neonatais, a proporção de técnicos de enfermagem e 

enfermeiras para o número de recém-nascidos internados deve ser respeitada com o intuito de 

reduzir a ocorrência de infecções (O’GRADY et al., 2011). 

 Considerando então a importância do acompanhamento do processo de trabalho da 

equipe de enfermagem no tocante ao seguimento dos protocolos existentes para a inserção e 

manutenção do PICC e a escassez de pesquisas atuais voltadas a este cateter e suas 

particularidades na realidade do Distrito Federal e, ainda, pela necessidade de identificar o perfil 

epidemiológico e clínico de neonatos em uso de PICC e ocorrência de IPCS, este estudo se 

justifica, uma vez que vislumbra elucidar o cenário de práticas de inserção e manutenção do 

PICC em uma UTIN de um hospital universitário do Distrito Federal, com o intuito de oferecer 

embasamento e conhecimento acerca da relação das práticas clínicas com as IPCS, 

identificando os seus indicadores de estrutura, de processo e de resultados para a melhoria da 

segurança do paciente. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1. Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem 

 

 Objetivo geral 

 Descrever as práticas de prevenção e controle de IPCS realizadas pela equipe de 

enfermagem da UTIN. 

 

 Objetivos específicos 

- Caracterizar o perfil demográfico dos (as) técnicos (as) de enfermagem e enfermeiros (as) de 

unidade de terapia intensa neonatal; 

- Identificar o conhecimento autorreferido pela equipe de enfermagem quanto às práticas de 

prevenção e controle de IPCS;  

 

2.2. Estudo de coorte retrospectiva: infecção primária da corrente sanguínea associada 

ao cateter 

 

 Objetivo geral 

Investigar a relação das práticas de enfermagem para prevenção de infecção com a 

incidência de infecção primária da corrente sanguínea associada ao cateter central de inserção 

periférica em unidade de terapia intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura, 

processo e resultados. 

 Objetivos específicos 

- Identificar a distribuição de pessoal/equipe de enfermagem na UTIN; 

- Descrever o perfil clínico dos neonatos em uso de PICC; 

- Descrever os registros das práticas de enfermagem na inserção e manutenção do PICC; 

- Comparar os registros de práticas de enfermagem de inserção e manutenção do PICC com as 

principais medidas recomendadas para controle e prevenção de infecção associada ao cateter 

central; 

- Levantar a incidência de IPCS entre os neonatos que utilizaram PICC na UTIN; 

- Identificar os microrganismos isolados em hemocultura; 

- Associar a incidência de IPCS com o perfil clínico dos neonatos; 

- Associar a incidência de IPCS com as práticas de enfermagem registradas quanto a inserção 

do PICC; 
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- Associar a incidência de IPCS com as práticas de enfermagem registradas quanto a 

manutenção do PICC; 

- Associar a incidência de IPCSL com o perfil clínico dos neonatos; 

- Associar a incidência de IPCSL com as práticas de enfermagem registradas quanto a inserção 

do PICC; 

- Associar a incidência de IPCSL com as práticas de enfermagem registradas quanto a 

manutenção do PICC; 

- Associar a incidência de IPCSC com o perfil clínico dos neonatos; 

- Associar a incidência de IPCSC com as práticas de enfermagem registradas quanto a inserção 

do PICC; 

- Associar a incidência de IPCSC com as práticas de enfermagem registradas quanto a 

manutenção do PICC. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1.  Anatomia e fisiologia da pele  

 

 A pele é o maior órgão do corpo humano e funciona como uma barreira de proteção 

entre os órgãos internos e o meio externo, contribuindo também para o funcionamento de 

importantes funções vitais do corpo (SMELTZER et al., 2014). Para o recém-nascido (RN), em 

especial, o sistema tegumentar é essencial por permitir avaliar seu estado de saúde, mais 

evidente nesta etapa, considerando que está em fase de adaptação fora do útero (MacDONALD 

eSESHIA,2018). 

 

 Anatomia 

 A partir da 24ª semana de gestação, a estrutura da pele já se completa; sua formação se 

dá a partir dos tecidos embrionários primitivos, mas as atividades funcionais da pele somente 

se desenvolvem a partir do nascimento, na vida extrauterina (MacDONALD e; SESHIA, 2018). 

 A pele é composta por três camadas: epiderme, derme e tecido subcutâneo. A epiderme 

é a camada exposta ao meio externo, sua espessura varia entre 0,1 mm a 1 mm dependendo da 

região do corpo, e não possui vascularização (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). A queratina, produzida pelos queratinócitos, é uma proteína presente 

na pele, cerca de 90% das células da epiderme são queratinócitos. Por ser uma proteína rígida, 

a queratina proporciona proteção contra abrasões e calor, assim como proteção contra 

patógenos ou outras substâncias, agindo como barreira lipídica para evitar a perda excessiva de 

líquidos (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).  

 Os melanócitos são responsáveis pela produção da melanina, encarregados por trazer a 

coloração da pele e dos pelos. A melanina apresenta uma importante função na proteção solar, 

absorvendo os raios ultravioletas e protegendo o DNA nuclear (SMELTZER et al., 2014). 

 Outros tipos de células são comuns na epiderme como as células de Merkel, ou também 

conhecidas como células epiteliais táteis, que são responsáveis por transmitir estímulos até o 

axônio, ou seja, detectam as sensações de toque. As células de Langerhans desempenham uma 

função essencial no sistema autoimune, detectando antígenos invasores e transportando-os até 

o sistema linfático (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 A derme é a camada que proporciona a força e estrutura à pele, composta pelas camadas 

papilar e reticular, que contribuem principalmente na produção de colágeno pelas células 
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fibroblásticas. Esta camada tem característica de ser vascularizada (SMELTZER et al., 2014; 

TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 O tecido subcutâneo, também conhecido como hipoderme, é formado pelo tecido 

conjuntivo e, dentre uma variedade de funções, oferta a mobilidade cutânea, proporciona os 

contornos do corpo protegendo os órgãos internos, e é importante para regulação da temperatura 

corporal e reserva energética do organismo (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). 

 

 Funções da pele 

 A função de proteção da pele proporciona uma barreira contra bactérias e protege contra 

traumas em regiões de maiores impactos como as palmares e plantares. As células epiteliais 

possuem basicamente três funções: primeiramente, ela forma uma espécie de barreira, 

impedindo a perda ou entrada de substâncias, também atua com uma função secretória, 

permitindo a saída de produtos produzidos pelas células e, por fim, consiste em proteção contra 

as influências do meio ambiente (TORTORA; DERRICKSON, 2016).  

 A termorregulação consiste na regulação homeostática da temperatura corporal, 

utilizando dois mecanismos: a liberação de suor pela superfície e pelo ajuste do fluxo sanguíneo 

na derme. Em ambientes frios, a produção de suor pelas glândulas sudoríparas é reduzida, 

mantendo-se o calor corporal por meio da vasoconstricção e, com o menor calibre dos vasos, 

ocorre a redução do fluxo sanguíneo na pele evitando a perda de calor do corpo (TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). 

 A termorregulação auxilia no mecanismo do equilíbrio hídrico, que é a capacidade da 

pele de absorver a água, evitando perdas excessivas, incluindo os eletrólitos. Existe um controle 

fisiológico da perda de líquidos: no processo da sudorese, a perda se dá conforme a temperatura 

corporal e do ambiente; geralmente em um adulto a perda é de aproximadamente 600 mL/dia 

(SMELTZER et al., 2014). Além disto, a produção de lipídios pelos grânulos lamelares fornece 

uma barreira impermeável, evitando a perda de líquidos em excesso, assim como a entrada de 

materiais tóxicos ao organismo (SMELTZER et al., 2014). 

 A produção de sebo pelas glândulas sebáceas exerce uma importante função na proteção 

contra bactérias devido à presença de substâncias químicas bactericidas, bem como, o pH ácido 

do suor que age reduzindo o crescimento de microrganismos (TORTORA; DERRICKSON, 

2016). 
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 A sensação é proporcionada devido às terminações nervosas, que permitem a percepção 

de situações do meio de forma imediata como temperatura, dor, toque suave ou pressão 

(SMELTZER et al., 2014). 

 O metabolismo do alimento é o que produz calor no organismo; com isso, nosso corpo 

precisa realizar a regulação da temperatura, que ocorre principalmente através da pele. 

(SMELTZER et al., 2014). 

 A vitamina D é um nutriente essencial principalmente para o sistema ósseo, e sua 

sintetização ocorre no contato da pele com os raios ultravioletas. A ativação das moléculas 

percussoras é realizada no fígado e rins, modificando a vitamina D para o calcitriol, hormônio 

que auxilia na absorção de cálcio (SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 

2016).  

 A resposta imune da pele está associada às células de Langerhans por facilitarem a 

captação de alergênicos ligados à imunoglobulina E (IgE), desempenhando o papel na 

fisiopatologia de doenças alergênicas (SMELTZER et al., 2014). 

 Existem diferenças na pele do RN em comparação a de um adulto: a estrutura celular é 

a mesma; entretanto, as funcionalidades são reduzidas e se desenvolvem com o tempo. A 

epiderme do RN só atinge sua maturação normal 15 dias após o nascimento (BERNARDO; 

SANTOS; SILVA, 2019).  

 O RN termo apresenta uma epiderme mais desenvolvida, queratinizada e com mais 

camadas celulares e uma derme mais sólida com a presença de tecido adiposo. O RN prematuro 

(<28 semanas) apresenta uma epiderme com a queratina reduzida, ou seja, sua função de 

barreira, resistência e difusão de água estão restritas. Assim, a hipoderme de um RN prematuro 

não tem tempo suficiente para desenvolver esta camada, sua escassez reduz a capacidade de 

mobilidade da pele e termorregulação (ALMEIDA, 2021). 

 

 Microbiota da pele 

 A pele possui uma dinamicidade na sua composição pois suas células estão em constante 

controle de homeostasia, e as mutações decorrentes de sua extensão e maior exposição aos 

microrganismos externos provocam um aumento na proliferação de suas células (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009). Naturalmente a pele possui 

uma colonização de bactérias e fungos e sua concentração varia em diferentes partes do corpo 

( BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009). 

 A microbiota transitória é aquela que sobrevive por um curto período, localizada na 

camada mais externa da pele; os microrganismos são não-patogênicos ou potencialmente 
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patogênicos, comumente encontrados nas mãos devido ao contato frequente em superfícies, 

pessoas ou equipamentos. Essa microbiota caracteriza-se pela sua fácil remoção utilizando-se 

água e sabonete ou pela fricção (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2009). 

 A microbiota residente, ao contrário da transitória, apresenta maior resistência e está 

localizada na camada mais profunda da pele. Os microrganismos têm menos probabilidade de 

causar infecções relacionadas à assistência. Existe ainda a microbiota infecciosa, nela estão 

inclusos os microrganismos patogênicos causando infecções específicas (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009). 

 Localizados na epiderme, os queratinócitos e as células de Langherans são as 

responsáveis por ativar o sistema imunológico quando a pele entra em contato com 

microrganismos invasores. Os queratinócitos liberam citocinas capazes de ativar e recrutar 

células inflamatórias para o local. Por sua vez, as células de Langherans exercem a função de 

fagocitar os microrganismos invasores como vírus, bactérias, entre outros (BANGERT; 

BRUNNER; STINGL, 2011; BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019). 

 

3.2.  Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular 

 

 O sistema circulatório é primordial na manutenção da homeostasia de outros sistemas 

do organismo. Por meio dos vasos sanguíneos, o sangue circula transportando substâncias como 

oxigênio e nutrientes aos tecidos do corpo, bem como remove os produtos resultantes do 

metabolismo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).  

 O sistema cardiovascular é dividido em dois sistemas: o lado direito do coração é 

responsável por bombear o sangue para a circulação pulmonar e o lado esquerdo bombeia, 

através da circulação sistêmica, para todos os tecidos do organismo. A movimentação do sangue 

nos vasos decorre da capacidade de contração dos ventrículos (SMELTZER et al., 2014). 

 O sistema cardiovascular é composto por estruturas que possibilitam a circulação 

sanguínea. Os vasos sanguíneos são divididos em cinco tipos de estrutura, sendo elas: as 

artérias, arteríolas, vênulas, capilares e as veias (TORTORA; DERRICKSON, 2016). As 

artérias são responsáveis pelo transporte do sangue que é bombeado do coração para os órgãos 

do corpo, isto é, transportam o sangue oxigenado proveniente do lado esquerdo do coração 

(SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016). Suas ramificações iniciam em 

vasos de grande porte aos de médio porte; estes, dividem-se em artérias menores que, por sua 
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vez, tornam-se vasos de menor calibre conhecidos como arteríolas (TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). 

 Os capilares são vasos minúsculos, provenientes das arteríolas, e à medida que se 

infiltram em um tecido, por apresentarem suas paredes finas, permite a troca de substâncias 

entre o sangue e os tecidos. A partir da junção dos capilares no tecido, originam-se pequenas 

veias chamadas vênulas que, ao se unirem, formam vasos maiores conhecidos como veias, 

responsáveis pelo transporte do sangue que sai dos tecidos em direção ao coração (TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). 

 Os vasos sanguíneos são formados por três camadas: a túnica íntima, túnica média e 

túnica externa, lembrando que existirão diferenças estruturais dos vasos sanguíneos conforme 

seu tipo e funções que exercem no sistema circulatório (TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

As veias possuem paredes mais finas em comparação às artérias, o que permite que seus vasos 

se distendam mais que a artérias, proporcionando grandes volumes de sangue mesmo em 

pressões mais baixas. Cerca de 75% do volume total de sangue encontram-se nas veias 

(SMELTZER et al., 2014). 

 A túnica íntima reveste a camada mais interna, ou seja, compõe o lúmen do vaso e fica 

em contato direto com o sangue que flui. O endotélio compõe a camada interna da túnica íntima 

e tem funções importantes que facilitam a execução das atividades dos vasos sanguíneos, como 

a secreção de mediadores químicos que agem na contração do músculo liso subjacente ao vaso, 

influenciando o fluxo sanguíneo e a permeabilidade (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A 

membrana basal é composta por fibras de colágeno que oferecem uma característica elástica, 

permitindo o estiramento e distensão dos vasos (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A lâmina 

elástica, camada mais externa da túnica íntima, composta de fibras elásticas, apresenta 

fenestrações responsáveis por facilitar a troca de materiais entre a túnica íntima para a túnica 

média. Nas veias, especialmente nos membros, a túnica íntima forma pregas finas (válvulas) 

que atuam impedindo o refluxo de sangue (TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 A túnica média é uma camada muscular constituída por células do músculo liso e 

grandes quantidades de fibras elásticas. O músculo liso tem como principal função a contração 

por estimulação simpática e, consequentemente, regula o lúmen do vaso atuando no 

estreitamento ou relaxamento das fibras musculares, conhecido como vasoconstrição e 

vasodilatação, respectivamente (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Tal função tem uma 

importante atuação no fluxo e regulação da pressão sanguínea, pois permite que o vaso se 

adeque e acomode o sangue ejetado pelo coração, mantendo um fluxo homogêneo e constante 

(SMELTZER et al., 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016). 
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 A camada mais externa do vaso, a túnica externa, é constituída por fibras elásticas e 

colágenas. Abrange inúmeros nervos e minúsculos vasos sanguíneos que irrigam as paredes dos 

vasos, conhecidos como vasos dos vasos ou vasa vasorum, encontrados, principalmente, em 

grandes vasos. Ademais, a túnica externa também oferece suporte para enraizar os vasos de 

tecidos circundantes (Figura 1) (TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 

Figura 1 - Estrutura dos vasos sanguíneos 

 

Fonte: TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Corpo Humano: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. Artmed 

Editora, 2016. 

 

3.3. Sistema circulatório 

 

 Cerca de 64% do volume sanguíneo em repouso é encontrado nas veias e vênulas 

sistêmicas, e atuam como reservatório sanguíneo utilizado em situações de necessidades do 

organismo como, por exemplo, quando ocorre uma hemorragia, pois nesta situação há redução 

do volume sanguíneo e da pressão arterial (TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 O controle da homeostasia acontece conforme as demandas metabólicas. Se a 

necessidade aumenta, o organismo responde fazendo a dilatação dos vasos, aumentando o fluxo 

de oxigênio e nutrientes aos tecidos, e a vasoconstricção, quando a necessidade metabólica 

diminui (SMELTZER et al., 2014). 

 A principal função do sistema circulatório é manter o sangue fluindo e propiciar a troca 

capilar (transferência de substâncias entre o sangue e o meio intersticial). Assim, são 

necessários três mecanismos neste processo: difusão, transcitose e fluxo de massa (TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). 
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 A difusão simples é a forma mais comum de troca capilar. Decorre do gradiente de 

concentração, ou seja, quando uma substância estiver em alta concentração no sangue ela será 

difundida para o meio intersticial e, posteriormente, para as células do corpo. O CO2 e outros 

excretos metabólicos estão presentes em alta concentração no meio intersticial; desse modo, 

serão difundidos para o sangue. A difusão é viabilizada pelas fendas intercelulares, fenestrações 

ou pelas células endoteliais, pelos tipos e tamanho das substâncias, e a depender também dos 

tipos de vasos sanguíneos, serão difundidos por uma dessas vias (TORTORA; DERRICKSON, 

2016). 

 Quando grandes moléculas são impossibilitadas de atravessar a parede do capilar são 

envoltas por vesículas pinocíticas que entram nas células endoteliais por endocitose, em 

seguida, atravessam para o outro lado por exocitose. Este processo é conhecido como 

transcitose (TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

 O fluxo de massa é um processo passivo onde as moléculas se movem de uma região 

de alta pressão para uma de menor pressão. Diferentemente do processo de difusão, as 

substâncias se movem rapidamente, sendo um importante processo para a regulação dos 

volumes de sangue e do líquido intersticial, e acontece por meio de duas formas: a filtração e 

a reabsorção. A filtração acontece quando há uma pressão dos líquidos nos capilares 

sanguíneos para o líquido intersticial; o movimento contrário é chamado de reabsorção 

(TORTORA; DERRICKSON, 2016).  

 O fluxo sanguíneo segue em um sentido unidirecional, do lado esquerdo do coração, 

levando sangue oxigenado aos tecidos, para o lado direito do coração, trazendo sangue com 

produtos residuais, em consequência da pressão do sangue arterial que é maior do que a pressão 

venosa, respeitando o princípio de que o líquido flui de uma zona de maior pressão para uma 

de menor pressão (SMELTZER et al., 2014). 

 

3.4.  A evolução da terapia intravenosa 

 

 Em 1616, a circulação sanguínea foi descoberta por Sir William Harvey que, 

posteriormente, realizou pesquisas em animais que permitiram descrever o sistema circulatório 

(ZERATI et al., 2017). O conhecimento adquirido nas pesquisas de Harvey possibilitou um 

maior entendimento sobre os vasos sanguíneos e, passadas algumas décadas, intervenções 

começaram a ser estudadas (ZERATI et al., 2017). 

 O arquiteto Sir Christopher Wren foi o pioneiro na construção da agulha hipodérmica. 

Em 1656, ele realizou a primeira infusão venosa utilizando apenas uma pena e uma bexiga. As 
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substâncias injetadas foram cerveja, ópio, vinho, entre outras, aplicadas diretamente na veia de 

um animal (CARAMELO et al., 2019). 

 Em 1667, Richard Lower relatou a primeira transfusão de sangue de um animal para um 

humano e, devido às graves consequências do procedimento, este tipo de transfusão foi proibida 

no Continente Europeu (CARAMELO et al., 2019; ZERATI et al., 2017). Foi somente em 1834 

que foi realizada a primeira transfusão sanguínea entre humanos (CARAMELO et al., 2019). 

 A administração de medicações por via endovenosa foi iniciada por Alexander Wood, 

em 1853, e a técnica foi aperfeiçoada após o desenvolvimento da seringa agulha por Francis 

Rynd (CARAMELO et al., 2019). Em 1870, a infusão contínua foi iniciada com o objetivo de 

estabelecer as terapias prolongadas, e Pierre Cypren Ore foi o precursor do procedimento 

(CARAMELO et al., 2019). 

 O uso do cateter sob agulha teve início em 1945, caracterizado pelo material de plástico 

com um lúmen onde se localiza a agulha rígida. Após a inserção, a agulha era retirada, 

permanecendo o cateter flexível, o que proporcionou maior conforto e mobilidade durante a 

terapia intravenosa (IV) (CARAMELO et al., 2019). 

 Na década de 1960, ao reconhecer a importância e eficácia da terapia IV em comparação 

à terapia oral ou intramuscular (IM), houve um aumento de sua comercialização e, 

consequentemente, uma maior variedade de opções (CARAMELO et al., 2019). 

 Seldinguer, em 1952, relatou pela primeira vez a punção de cateteres utilizando um fio 

flexível como guia (ZERATI et al., 2017). Tal técnica permitiu a evolução dos procedimentos 

EV até onde conhecemos hoje em dia. No mesmo ano, o cirurgião Robert Aubaniac descreve a 

punção venosa pela veia subclávia. Este acesso permitia a infusão de um fluxo maior de fluidos 

e mais tarde sua técnica foi aprimorada cada vez mais no campo da inserção de CVC (FLORES 

et al., 2018). 

 A evolução tecnológica na saúde vem permitindo o aprimoramento de recursos. A 

prática de terapia IV está avançando cada vez mais, favorecendo melhorias técnicas não 

somente dos cateteres para punção periférica ou central, como também seus acessórios e 

dispositivos, possibilitando a garantia de maior segurança e qualidade ao paciente (FERREIRA 

et al., 2018). 

 O PICC é uma alternativa de acesso venoso eficaz e amplamente utilizado em neonatos 

devido à fragilidade da rede venosa (FERREIRA et al., 2018; SILVA; PIRES; LIMA, 2018). 

Seu uso teve início na década de 1970, inicialmente indicado para uso de nutrição parenteral 

(NPT). Neste período foram relatados inúmeros eventos adversos e, devido à evolução 

tecnológica, alguns desses problemas foram resolvidos; contudo, ainda é necessário atentar-se 
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aos riscos, tanto no momento de inserção, quanto na manutenção e remoção (FERREIRA et al., 

2018; MIELKE; WITTIG; TEICHGRÄBER, 2020). 

 No Brasil, o uso de PICC teve início nos anos 1990, predominantemente em pacientes 

neonatais, sendo expandido para outros pacientes de diversas idades com necessidade de uma 

via de longa permanência, por apresentar importantes vantagens comparado a outros tipos de 

acessos centrais (SANTOLIM et al., 2018). 

 A utilização deste cateter tem a finalidade de manter uma via para terapia IV a longo 

prazo, indicado em casos com tempo de permanência do cateter superior a seis dias, pacientes 

em uso de soluções vesicantes ou NPT (FERREIRA et al., 2018). O tempo de permanência 

média do PICC varia de sete dias a seis meses. O tempo mais longo já descrito foi de até um 

ano (MIELKE; WITTIG; TEICHGRÄBER, 2020). 

 Dos principais benefícios do uso do PICC estão a capacidade de manter um acesso de 

longa duração, evitando o estresse de múltiplas punções; a baixa incidência de infecção; 

procedimento à beira leito e a possibilidade de aplicação de soluções com alta osmolaridade 

(SANTOLIM et al., 2018).  

 Antes da inserção do PICC é necessário realizar uma avaliação para sua adequada 

indicação, bem como ter uma equipe preparada e capacitada para acompanhar e avaliar 

continuamente o cateter com intuito de prevenir as complicações (FERREIRA et al., 2018; LUI 

et al., 2018). 

 Dentre os principais motivos de inserção do PICC nos recentes estudos estão: a 

indicação de terapia IV por mais de sete dias, principalmente a antibioticoterapia; uso de NPT, 

antivirais, drogas vasoativas ou aquelas consideradas vesicantes; e o RN com peso menor que 

1500 g; em UTIN, um dos principais fatores é a prematuridade (FERREIRA et al., 2018). 

 Cateteres de longa duração como o PICC são fabricados com materiais biocompatíveis 

e de baixa trombogenicidade, como o silicone e o poliuretano (LUI et al., 2018). O cateter de 

silicone apresenta maior mobilidade e risco reduzido de trombose, já o poliuretano apresenta 

paredes mais finas e, por isso, permite um maior diâmetro de luz na veia, reduzindo os riscos 

de obstrução do cateter (ZERATI et al., 2017). 

 A inserção do PICC é um procedimento de baixo risco, podendo ser realizado à beira 

leito. Entretanto, é essencial respeitar alguns cuidados no processo: A) ter conhecimento do tipo 

de terapia intravenosa indicada; B) escolher o tipo de cateter (material, diâmetro e número de 

lúmens) adequado para o caso; C) utilizar as barreiras de precaução máxima (gorro, máscara, 

avental estéril, luva estéril e campo ampliado); D) preparo do local a ser puncionado com o uso 

clorexidina; E) avaliar e selecionar precisamente a veia de punção; F) realizar as medidas do 
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cateter; G) posicionar o paciente em decúbito dorsal; H) manter o braço em ângulo de 90º (caso 

seja o local selecionado). No caso do paciente neonatal é comum a utilização de sedação ou 

analgesia com o objetivo de manter o paciente contido e proporcionar conforto quanto à dor 

durante o procedimento, a fim de evitar problemas como a ruptura do cateter, estresse dos 

familiares, dor, entre outros (LUI et al., 2018). 

 As veias de escolha para punção do PICC são mais comumente nos membros superiores 

(anticubital, basílica, cefálica e braquial), preferencialmente no membro superior direito devido 

à maior facilidade de alcançar a posição central (LUI et al., 2018; ZERATI et al., 2017). A veia 

basílica é a mais indicada para punção por apresentar um menor número de valvas e maior 

calibre, além de ter uma melhor localização para fixação e manipulação de curativos (LUI et 

al., 2018; SANTOLIM et al., 2018). Em neonatologia existem outras possibilidades de veias 

para punção, como as metacarpianas, temporal, auricular posterior, axilar, safena e poplítea 

(ASSIS et al., 2021). 

 A punção do cateter pode ser realizada por punção direta ou utilizando um ultrassom, e 

é feita uma medição anatômica do tamanho do cateter antes de iniciar o procedimento 

(SANTOLIM et al., 2018). A técnica de microindução e o uso do ultrassom é a mais 

recomendada para auxílio na punção do cateter por permitir maior assertividade e reduzir os 

riscos de complicações (ASSIS et al., 2021; KELLER et al., 2019). Um estudo realizado em 

um hospital nos Estados Unidos (EUA) mostrou uma comparação da punção do PICC guiado 

por um ultrassom com a punção realizada por mensuração externa, e concluiu que houve menos 

necessidade de reposicionamentos em punções guiadas (1,5% vs 10,3%) e uma maior 

porcentagem de cateteres posicionados como desejado (86,8% vs 67,6%) (KELLER et al., 

2019). 

 Após inserção do cateter por uma veia periférica, às cegas ou guiada, sua progressão 

deve avançar até a ponta ficar localizada no terço médio da veia cava superior ou inferior 

(BAGGIO et al., 2019; MIELKE; WITTIG; TEICHGRÄBER, 2020). Na atualidade existem 

algumas formas de confirmar a localização da ponta do cateter. Uma delas e a mais utilizada é 

a radiografia torácica, considerada padrão ouro para liberação do uso do cateter; todavia, outros 

métodos também estão sendo utilizados, como o ultrassom, o método guiado por 

eletrocardiograma (ECG) e a fluoroscopia (ASSIS et al., 2021; LUI et al., 2018; SALGUEIRO-

OLIVEIRA et al., 2021).  

 Algumas complicações pós-inserção podem ser avaliadas e necessitam ser prevenidas 

neste processo, como a localização da ponta em região intracardíaca, pois, neste caso, o paciente 

pode apresentar alterações cardíacas, necessitando a tração do cateter (FERREIRA et al., 2018). 
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Outras complicações podem ocorrer durante seu uso, são elas: flebite, celulite, infecção, ruptura 

do cateter, oclusão, trombose e migração do cateter (FERREIRA et al., 2018; MITELMÃO et 

al., 2020). 

 Em pacientes neonatos algumas orientações são sugeridas para o adequado manejo do 

PICC: recomenda-se que não sejam feitas muitas tentativas de inserções, não manter o cateter 

em que a ponta não esteja em localização em posição central, evitar cateter monolúmen quando 

houver indicações de diversas soluções e manter o controle radiológico para monitoramento da 

ponta do cateter (LUI et al., 2018). 

 Em comparação ao CVC tradicional, o PICC apresenta algumas vantagens, como a 

proposta de uma inserção mais segura, menor custo e a colocação por uma equipe de 

enfermagem habilitada, além de evitar complicações importantes associadas ao CVC 

(SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2021). Quando comparado à uma punção central, a inserção 

de cateter por via periférica propicia maior segurança ao procedimento e reduz complicações 

como o pneumotórax e hemorragias (ASSIS et al., 2021). 

 A manutenção do cateter é uma importante etapa, uma vez que, se for feita de forma 

adequada, proporciona maior eficácia, maior tempo de permanência e menor risco de 

complicações (LUI et al., 2018). 

 O uso de protocolos assistenciais e a educação permanente são importantes ferramentas 

e, quando implantadas, têm como objetivo direcionar a prática clínica (LUI et al., 2018). A 

padronização das práticas e cuidados de manutenção do cateter permite que a equipe esteja 

alinhada e obtenha conhecimento sobre as recomendações. O uso do PICC exige cuidados 

quanto à realização de curativos, fixação do cateter, prática de flushing com solução salina 

0,9%, manuseio de forma asséptica e lavagem das mãos de forma adequada (LUI et al., 2018). 

 O flushing é uma técnica para lavagem do cateter mais comumente utilizado no PICC e 

deve ser feito antes e após a administração de medicamentos e, ainda, a cada seis horas com 

intuito de evitar a obstrução do cateter (LUI et al., 2018). O flushing turbilhonado, ou pulsátil, 

é mais efetivo para remover produtos sólidos como a fibrina e as drogas precipitadas em 

comparação ao flushing contínuo. Assim, recomenda-se a pressão negativa após a lavagem do 

cateter para evitar o retorno de sangue no dispositivo (LUI et al., 2018). É importante ressaltar 

que o flush só pode ser feito utilizando seringas com 10 ml ou mais, do contrário, seringas 

menores exercem maiores pressões na parede do cateter, podendo ocasionar sua ruptura (LUI 

et al., 2018). 

 Idealmente, a retirada do PICC dever ser feita quando finalizar-se a terapia intravenosa 

e, se manuseado corretamente, é possível que a retirada seja realizada de forma eletiva e não 
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ocasionada por complicações como a infecção, obstrução, flebite, entre outros (FERREIRA et 

al., 2018).  

 

3.5.  Infecções relacionadas à assistência à saúde 

 

 Em meados dos anos 1990, o termo “infecções hospitalares” passou a ser conhecido 

como “infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)”. Essa substituição ocorreu pela 

necessidade de ampliar o seu conceito e, portanto, englobar as infecções que ocorrem em 

qualquer estabelecimento de saúde (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). 

 A lei vigente que trata sobre a prevenção e controle de infecções em âmbito nacional, 

Lei Federal nº 9.431/1997, define IRAS como as infecções adquiridas após admissão do 

paciente com manifestações durante o período de internação ou após a alta, se possível 

confirmar sua relação com algum procedimento realizado ou à própria internação (BRASIL, 

1997).  

 As IRAS são infecções sistêmicas ou locais e o período de janela considera três dias 

antes e três dias após a coleta do primeiro exame positivo (laboratorial ou imagem). Quando 

não for possível realizar exames, considera-se a data do primeiro sintoma de acordo com os 

critérios diagnósticos (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2021a). 

 As IRAS são consideradas um importante problema de saúde pública e responsáveis 

pelo aumento dos índices de morbimortalidade, afetando diretamente a segurança e a qualidade 

de vida do paciente (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2021b; GOMES et al., 2020; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). Estudos apontam 

que em países em desenvolvimento sua taxa de prevalência pode atingir 19,1% e no Brasil está 

entre as seis principais causas de mortes (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). 

 Diversos fatores podem estar associados ao aumento dos indicadores de IRAS, como os 

procedimentos invasivos, uso inadequado de antimicrobianos, assim como fatores estruturais, 

como escassez de recursos humanos associada à uma estrutura física inadequada e ao não 

cumprimento das medidas de controle de infecção propostas (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 

2020). Ressalta-se também os fatores associados aos pacientes como a idade, comorbidades, 

estado nutricional, o estado imunológico e outras infecções pré-existentes (SINÉSIO et al., 

2018). 

 A transmissão das IRAS ocorre por contaminação cruzada, pois é comum a presença de 

microrganismos resistentes em ambientes, superfícies e mãos dos profissionais de saúde. A 
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contaminação cruzada é considerada o principal mecanismo de colonização e infecção em 

pacientes, aumentando o risco quando existem falhas na limpeza dos ambientes, no 

processamento dos artigos e também na adesão das medidas de controle (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021a). Outros fatores relacionados às cirurgias 

podem aumentar a incidência de IRAS, como os procedimentos com maior duração, a 

preparação para a cirurgia e a inadequada esterilização de materiais (SINÉSIO et al., 2018). 

 A UTI é um setor de alta complexidade onde o atendimento é direcionado a pacientes 

graves e hemodinamicamente instáveis; portanto, são submetidos a inúmeros procedimentos 

invasivos, dentre eles estão o cateterismo vesical, ventilação mecânica e uso de antimicrobianos 

de largo espectro (FERREIRA et al., 2018). É importante ressaltar que unidades intensivas 

apresentam maiores taxas de incidência de infecção; em média, 20% das IRAS diagnosticadas 

em pacientes hospitalizados provém das UTI’s (FERREIRA et al., 2018; MIRANDA; 

CAMPOS; VIEIRA, 2020). 

 Em UTIN existem alguns pontos diferenciais para o diagnóstico de IRAS em 

neonatologia, sendo considerados os períodos pré-natal, perinatal e neonatal (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). A contaminação do neonato 

é caracterizada conforme o período. As infecções precoces são aquelas obtidas através de 

microrganismos encontrados no canal vaginal durante o parto, enquanto que as infecções tardias 

são associadas à assistência devido aos microrganismos encontrados no ambiente, 

equipamentos e nos profissionais de saúde (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). 

 Um estudo realizado em hospitais de Belém demonstrou que os principais 

microrganismos associados a IRAS foram Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, 

sendo essas as espécies mais comuns encontradas em ambientes dos serviços de saúde do 

município (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). Em neonatologia, as espécies de 

patógenos mais comuns segundo pesquisas são Staphylococcus spp., Staphylococcus 

epidermidis, Aureus, capitis e Hominis (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2021a). 

 É importante compreender os impactos acarretados pelas IRAS por ser um dos 

principais eventos adversos e o mais frequente, além de prolongar o período de internação 

gerando maiores gastos à instituição, podem trazer complicações graves aos pacientes como 

possibilidade de evoluir a óbito (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). 

 Estudos apontam que de 20% a 30% das complicações infecciosas são evitáveis se 

forem utilizadas medidas de prevenção e controle nos serviços de saúde (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021b; SINÉSIO et al., 2018). Diante disto, por 
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meio da Portaria do Ministério da Saúde n. 2.612 de 1998 foi criado o Programa de Controle 

de Infecções Hospitalares (PCIH), que abrange um conjunto de ações visando reduzir a 

incidência e a gravidade das infecções hospitalares. Juntamente, foi criada a Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) como uma forma de colocar as ações do PCIH em 

prática (BRASIL, 1998). 

 A CCIH é responsável por elaborar, monitorar e avaliar o PCIH na instituição, e dentre 

suas principais atribuições constam: realizar a vigilância das infecções hospitalares; adequar, 

implementar e supervisionar as normas técnico-operacionais; capacitar os profissionais; 

elaborar e divulgar relatórios (BRASIL, 1998). 

 No Brasil, desde 1999 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é o órgão 

responsável por definir e coordenar os critérios e metas a respeito da prevenção de IRAS, tal 

qual, avaliar e divulgar os indicadores nacionais (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021b; BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017c). O órgão desempenha um papel essencial para prevenção, formulando 

ações e políticas para o controle de infecções (MIRANDA; CAMPOS; VIEIRA, 2020). 

 A gestão de risco é uma ferramenta utilizada para a democratização e aprimoramento 

da gestão dos serviços de saúde. As ações sugeridas com base nas informações relacionadas às 

IRAS orientam a criação e adequação das medidas de prevenção e controle (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). A ANVISA define os 

critérios diagnósticos das IRAS visando sistematizar as informações, possibilitando a 

identificação, coleta e interpretação de dados, facilitando, portanto, a identificação de perfis 

endêmicos, ocorrência de eventos e monitoramento de risco conforme a realidade nacional 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). 

 Frente a isto, o controle de infecções nos serviços de saúde busca a melhoria da 

qualidade da assistência, segurança do paciente e redução de riscos, bem como, limitar a 

propagação de microrganismos e reduzir os custos acarretados pelas complicações e internações 

prolongadas (CAVALCANTE et al., 2019; SINÉSIO et al., 2018). 

 

3.6.  Infecção primária da corrente sanguínea 

 

 As infecções da corrente sanguínea (ICS) são um importante problema de saúde pública, 

e é o tipo de IRAS que apresenta maior potencial de prevenção e são responsáveis pelo aumento 

de complicações. No Brasil, a taxa de mortalidade entre os pacientes que apresentam 
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diagnóstico de ICS é de 40% (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017c). 

 Para que a IRAS seja associada a algum tipo de dispositivo invasivo, considera-se que 

aquele paciente deve estar em uso do dispositivo na data do diagnóstico ou sua remoção no dia 

anterior, e o tempo de uso mínimo do dispositivo deve ser maior que dois dias consecutivos 

(data da inserção-D1) (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2021a). 

 As IPCS apresentam complicações sistêmicas graves (bacteremia ou sepse) e a origem 

delas não deve estar relacionada a outros focos de infecção. As IPCS são caracterizadas como 

laboratorialmente confirmada (IPCSL) ou IPCS com confirmação clínica (IPCSC) (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). As IPCSL são aquelas que 

apresentam confirmação por hemocultura positiva e seu critério diagnóstico é mais objetivo 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). A IPCSC é mais 

simples e é diagnosticada clinicamente, apresentando critérios com teor subjetivo (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). 

 Os cateteres venosos são dispositivos que ultrapassam a barreira da pele; portanto, se 

tornam uma porta de entrada para microrganismos (ROSADO et al., 2018). Devido à gravidade 

de pacientes internados em terapia intensiva, estes dispositivos tornam-se indispensáveis no 

tratamento de pacientes graves. Com isso, a IPCS associada ao uso de cateteres centrais é uma 

das IRAS com maior incidência, especialmente em pacientes internados em UTI (DANSKI et 

al., 2017; TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). 

 A definição dos critérios diagnósticos é um importante instrumento para padronizar 

condutas terapêuticas, possibilitando a comparação entre instituições e indicadores nacionais e, 

deste modo, auxilia na identificação das problemáticas e na construção e aprimoramento de 

medidas (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). Os 

critérios diagnósticos de IPCSL e IPCSC são definidos pela ANVISA na Nota Técnica 02/2019 

(ANEXOS A e B) (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2021a). 

 Quando associadas ao cateter, o microrganismo presente no sítio de inserção chega à 

corrente sanguínea, ocasionando a bacteremia, podendo levar a graves complicações. Na fase 

de colonização extraluminal, as bactérias da pele formam um biofilme na camada externa do 

cateter e atinge a corrente sanguínea, depois prevalece a colonização intraluminal associada 

à contaminação pela manipulação do cateter (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a; CURAN; ROSSETTO, 2017). A infecção deve ser 
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associada ao cateter quando o dispositivo estiver em uso por pelo menos dois dias 

consecutivos em uso na data da infecção ou que tenha sido removido no dia anterior, quando 

não houver foco infeccioso primário e demonstrar presença de agente etiológico por meio de 

um ou mais resultados de hemoculturas. Quando não houver confirmação laboratorial 

(IPCSC), o uso do dispositivo por mais de dois dias consecutivos, presença de pelo menos 

dois sinais e sintomas, não havendo evidência de outras infecções e resultado de hemograma 

com parâmetros alterados (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2021ª). 

 As ICSs são comuns em UTIN, principalmente associadas ao uso de CVC. No Brasil, 

as ICSs representam um importante problema de saúde pública com alta densidade de 

incidência na população neonatal (CHO; CHO, 2019; ROSADO et al., 2018). No neonato, a 

IPCS é considerada uma sepse tardia, definida pela infecção que se manifesta após as primeiras 

48 horas após o parto e está associada ao contato com os microrganismos do ambiente 

hospitalar, ao baixo peso, uso dispositivos invasivos e administração de NPT (ROSADO et al., 

2018). 

 Recomenda-se a coleta de hemoculturas em neonatos de duas amostras com volume de 

1 mL cada, se o cateter estiver presente a coleta deve ser feita pelo mesmo, se for duplo lúmen 

deve ser coletado 0,5 mL em cada lúmen (totalizando 1 mL) e a outra por punção periférica 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). 

 Reconhecendo o impacto deste agravo, a ANVISA em 2010 estabeleceu a notificação 

obrigatória da IPCS em todos os estabelecimentos com mais 10 leitos de UTI. Foram 

consideradas as modalidades de IPCSL e IPCSC; no entanto, devido à subjetividade diagnóstica 

da confirmação clínica, em 2017 passou-se a considerar somente a IPCSL em pacientes acima 

de 28 dias para notificação, e aquelas que apresentarem foco infeccioso originadas de outros 

órgãos são consideradas “secundárias” e não devem ser notificadas como IPCS (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017c). 

 É importante lembrar que os sinais clínicos em neonatos não são específicos e podem 

estar relacionados a outros agravos; por isso, é recomendado uma reavaliação a cada 48 a 72 

horas. Caso seja descartada a IPCS clínica e laboratorial, a notificação deve ser suspensa 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). 

 O aumento das taxas de IPCS pode estar associado à infraestrutura inadequada, à 

escassez de profissionais qualificados e à baixa adesão às medidas de prevenção, acarretando o 

aumento de custos devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos e internação prolongada, 
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assim como, ao aumento das taxas de mortalidade (DANSKI et al., 2017; TORRE; 

BALDANZI; TROSTER, 2018). 

 Pensando na magnitude do problema, o Programa Nacional de Prevenção e Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS) (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021b) da ANVISA tem a finalidade de 

“reduzir, em âmbito nacional, a incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) e de Resistência Microbiana (RM) em serviços de saúde, por meio da implementação 

de práticas de prevenção e controle de infecções baseadas em evidências”. Conforme um dos 

seus principais objetivos, que é reduzir as incidências de IRAS prioritárias no país, está 

estabelecida a meta em UTI neonatal, pacientes de todos os pesos ao nascer: P90 da DI ≤ 12 

IPCSL por 1000 cateter central/dia (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2021b). 

 

3.7.   Medidas de prevenção e controle de IRAS – CVC 

 

 Em virtude do impacto causado pelas ICS’s, a busca por estratégias mais efetivas com 

intuito de sistematizar as práticas voltadas à prevenção de infecções associadas ao uso de 

cateter central tem sido bastante discutida nos últimos anos (CURAN; ROSSETTO, 2017). 

 O CDC, agência do Departamento de Saúde dos Estados Unidos (EUA), propõe as 

principais diretrizes que auxiliam no controle e prevenção de infecções, denominado 

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infeccions (O’GRADY et 

al., 2011).  

 No Brasil, a ANVISA é a agência reguladora vinculada ao Ministério da Saúde (MS), 

responsável pelo monitoramento dos serviços e por promover a proteção da saúde da população, 

e propõe as diretrizes relacionadas à prevenção e controle de infecções por meio do “Caderno 

4 - Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde”, onde disponibiliza 

as principais medidas, dentre elas, as práticas de prevenção da infecção da corrente sanguínea 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a). 

 A Infusion Nurse Society possui uma sede no Brasil e seu principal objetivo é a 

padronização dos cuidados em terapia intravenosa, denominado Infusion Therapy Standards 

of Practice; além das recomendações de práticas gerais no âmbito da terapia infusional, 

inclui também medidas de controle de infecção e segurança do paciente (GORSKI et al., 

2016). 
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 A utilização de Bundles é uma das estratégias mais utilizadas e com maior efetividade 

na redução das taxas de IPCS, que consiste em  um conjunto de medidas (três a cinco) baseadas 

em evidências e aplicadas de forma sistemática (CURAN; ROSSETTO, 2017; FORTUNATTI, 

2017). Existem algumas variações conforme a instituição; no entanto, as principais 

recomendações encontradas são voltadas à higienização das mãos, uso de barreira máxima de 

proteção, assepsia da pele, troca de curativos, seleção do sítio de inserção, avaliação diária de 

necessidade de permanência do cateter e, ainda, a educação permanente e treinamento dos 

profissionais (O’GRADY et al., 2011). 

 As recomendações são classificadas conforme seu nível de evidência buscando 

possibilitar que os estabelecimentos façam a priorização conforme a realidade local 

(BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a). A ANVISA 

utiliza as recomendações da Canadian Task Force on Preventive Health Care e GRADE 

(Figura 2). A CDC atua com uma categorização diferente (Quadro 1), bem como a INS 

(Figura 3). 

 

Figura 2 - Classificação de recomendações conforme nível de evidência, ANVISA. 

 

 

Fonte: Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 2017. 

 

Quadro 1- Classificação de recomendações conforme nível de evidência, CDC. 

 
Qualidade de evidência Definição 

Categoria IA Fortemente recomendado para implementação e fortemente apoiado 

por estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos bem 

projetados. 
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Continuação - Quadro 2- Classificação de recomendações conforme nível de evidência, CDC. 

 

Categoria IB Fortemente recomendado para implementação e apoiado por alguns 

estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos e uma forte 

fundamentação teórica; ou uma prática aceita (por exemplo, técnica 

asséptica) apoiada por evidências limitadas. 

Categoria IC Exigido por regulamentos, regras ou padrões estaduais ou federais. 

Categoria II Sugerido para implementação e apoiado por estudos clínicos ou 

epidemiológicos sugestivos ou uma fundamentação teórica. 

Problema não resolvido Representa um problema não resolvido para o qual as evidências são 

insuficientes ou não existe consenso sobre a eficácia. 

Fonte: Center of Control Diseases (CDC), 2011.  

 

Figura 3 - Classificação de recomendações conforme nível de evidência, INS. 

 

 
Fonte: Infusion Nurses Society (INS), 2016. 

 

 A seguir, o resumo das principais recomendações das práticas baseadas em evidências 

voltadas à prevenção de infecções da corrente sanguínea (Quadro 2) e em anexo o quadro com 

a descrição detalhada das recomendações segundo CDC, ANVISA e INS e suas respectivas 

classificações (APENDICE A). 
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Quadro 3. Recomendações das práticas baseadas em evidências para prevenção de IPCS conforme CDC, 

ANVISA e INS. 

Medidas educativas Capacitar os profissionais para realizar adequadamente os 

procedimentos de indicação, inserção e manutenção e avaliar 

adesão 

Seleção do sítio de 

inserção 

Seleção do local e veia adequada para punção 

Higiene das mãos Procedimento adequado de higienização das mãos durante o 

atendimento ao paciente 

Barreira máxima de 

proteção 

Precauções de barreiras estéreis: gorro, máscara, avental e luvas 

Preparo da pele Uso de clorexidina na pele antes da inserção 

Cuidados com curativo Material para cobertura e período de trocas 

Cuidados Equipos e 

dispositivos 

Desinfecção e período de troca 

Outros cuidados Avaliação diária e remoção 

Fonte: INS, 2016; CDC, 2011; ANVISA, 2017. 

 

 Os Bundles demonstram eficácia e podem reduzir as infecções relacionadas a cateter em 

até 80%. Para alcançar as metas é essencial que sua adesão seja de aproximadamente 95%; 

portanto, é imprescindível o envolvimento e compromisso da equipe multiprofissional para o 

sucesso das ações (CURAN; ROSSETTO, 2017; FORTUNATTI, 2017). 

 A implantação de novas práticas pode ser um desafio, pois a falta de conhecimento 

acerca das diretrizes clínicas e falta de recursos materiais e humanos influenciam diretamente 

no sucesso das práticas. A simples existência dos protocolos nas instituições não é a garantia 

da efetividade e uso adequado das recomendações (FORTUNATTI, 2017; MANZO et al., 

2018). A baixa adesão às práticas preconizadas está associada a um aumento nas taxas de IPCS 

e complicações relacionadas ao cateter, à rotatividade de profissionais, sobrecarga e longas 

jornadas de trabalho, que são fatores que podem interferir na adesão a protocolos e 

comprometem a qualidade da assistência (ARAÚJO et al., 2017; SILVA; OLIVEIRA, 2018a). 

 Além da adoção e implementação de medidas, do envolvimento da equipe 

multiprofissional e a garantia de adesão profissional aos protocolos clínicos, é indispensável a 

avaliação dos resultados, o que permite identificar não somente a eficácia das ações, como 

também os fatores que interferem diretamente no impacto dos resultados, fornecendo, dessa 

forma, alicerce para constantes melhorias das recomendações implementadas (CURAN; 

ROSSETTO, 2017). 
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3.8.  Neonato em terapia intensiva: infecção relacionada a assistência à saúde  

 

 No Brasil, a morbimortalidade neonatal é um importante problema de saúde pública, 30 

% das mortes em neonatos são ocasionadas devido a complicações durante o trabalho de parto 

(LOPES et al., 2020). As UTIN’s prestam um serviço essencial na assistência ao RN que 

necessita de cuidados especiais devido ao seu estado de saúde crítico ou potencial de gravidade. 

As UTIN’s  apresentam complexidade nos cuidados de saúde e oferecem uma assistência 

especializada, além de instalações físicas e equipamentos de ponta, sendo necessária uma 

equipe multiprofissional treinada e qualificada (DISESSA et al., 2021; LOPES et al., 2020; 

ZULIAN et al., 2018). 

 O período neonatal corresponde aos primeiros 28 dias de vida após o nascimento e é 

considerado um período crítico ao RN, pois naturalmente seu sistema imunológico ainda é 

deficiente e apresenta maior susceptibilidade às infecções. Nos primeiros dias de vida, o contato 

com o ambiente, com a mãe e com os alimentos permitem que o RN adquira a flora bacteriana 

ausente no seu nascimento (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; PAULA; SALGE; 

PALOS, 2017). 

 A admissão do RN na UTIN está associada a condições que levam a uma transição 

extrauterina problemática e demandam uma atenção especializada, que podem estar associadas 

tanto a fatores pré-natais quanto ao pós-parto; alguns exemplos são: os RN’s nascidos com 

menos de 34 semanas, peso menor que 1800 g, pequenos para idade gestacional (PIG), grande 

para idade gestacional (GIG), incompatibilidade de Rh, traumatismo durante o parto, infecções 

maternas, entre outros (TAMEZ, 2017). 

 Dos principais fatores de risco e motivos de permanência do RN na UTIN está o baixo 

peso ao nascer. A estimativa mostra que a cada 100 g a menos no peso, o risco de desenvolver 

infecções é de 9% (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). A prematuridade se refere aos 

neonatos nascidos com idade gestacional (IG) menor que 37 semanas. Quanto mais prematuro, 

maior a imaturidade da imunidade humoral e celular; portanto, são mais susceptíveis à 

colonização por bactérias resistentes e mais submetidos a procedimentos invasivos (DIAS et 

al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). 

 É evidente que o RN necessita de uma atenção especial e criteriosa e os cuidados 

imediatos após o nascimento destinam-se a sua adaptação ao meio externo. A vida em ambiente 

intrauterino proporciona maior segurança, temperatura e luz adequada, menos ruído e menos 

esforço do feto em suas funções vitais. Assim, o seu desenvolvimento após o parto o coloca em 

uma situação de fragilidade devido às diversas alterações necessárias para sua adaptação ao 
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novo meio (ZULIAN et al., 2018). A adaptação à vida extrauterina para o RN prematuro é ainda 

mais complexa, pois suas funções fisiológicas ainda não estão maturadas; dessa forma, elas são 

exigidas precocemente, podendo acarretar complicações (ZULIAN et al., 2018). 

 A assistência aos neonatos em situação crítica exige do profissional de enfermagem 

competências e capacidade para oferecer os cuidados adequados favorecendo o 

desenvolvimento neonatal, como: a temperatura ideal do berço; umidade, luz e som adequados; 

monitoramento do quadro clínico; nutrição adequada; educação continuada aos familiares e a 

gestão e coordenação da assistência realizada pela equipe multidisciplinar (JUREMA; 

CAVALCANTE; BUGES, 2021). 

 

3.9.  Indicadores de estrutura, processos e resultados 

 

 A avaliação dos serviços de saúde contribui para o monitoramento das estratégias e 

medidas aplicadas, uma vez que ao identificar os avanços e obstáculos existentes, torna-se uma 

importante ferramenta mensurável que apoia a tomada de decisões para construção e 

aprimoramento de diretrizes corroborando para o alcance das metas e resolutividade 

(FERREIRA et al., 2021; MASSAROLI et al., 2020). 

 Das várias abordagens utilizadas para avaliação em saúde, a tríade de Donabedian é o 

método mais utilizado, e seus indicadores são agrupados em três categorias: estrutura, processos 

e resultado (MASSAROLI et al., 2020). A estrutura avalia o local onde é prestada a assistência, 

incluindo os recursos materiais, estrutura organizacional e recursos financeiros. Quanto aos 

processos, as práticas clínicas, a relação profissional-paciente e acompanhamento são avaliadas 

para garantir a qualidade do serviço. Os resultados são avaliados quanto aos impactos dos 

cuidados prestados, sendo o reflexo das medidas implementadas (DONABEDIAN, 1988). Para 

o autor, as três categorias caminham muito próximas, e embora nem sempre seja casual, 

entende-se que uma boa estrutura favorece a melhoria dos processos, o processo adequado traz 

melhorias para saúde e bem-estar aos pacientes e, portanto, melhores resultados 

(DONABEDIAN, 1988). 

 No Brasil, a ANVISA estabelece as diretrizes para avaliação e monitoramento da 

qualidade dos serviços de saúde, no Caderno 3 intitulado “ Critérios diagnósticos de infecção 

relacionada à assistência à saúde - Neonatologia”, que descreve os indicadores de estrutura, 

processos e resultados voltados à assistência prestada em neonatologia (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). 
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 Os indicadores de estrutura citados consideram os recursos físicos, humanos e 

equipamentos relacionado ao número de pacientes conforme a complexidade. Ressalta-se que 

para unidades de cuidados intensivos o ideal é um técnico de enfermagem para cada dois leitos 

e um(a) enfermeiro(a) para cada dez leitos (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). 

 Os indicadores de processo são considerados ainda mais importantes do que os 

indicadores de resultados por serem as medidas preventivas que permitem alcançar melhores 

taxas de resultados. Um dos indicadores utilizados é o “consumo de produtos para higienização 

das mãos por RN/dia”, e para sua avaliação devem ser consideradas as medidas locais. Para o 

consumo de sabonete líquido, calcula-se sua quantidade (mL) de uso mensal em unidade 

neonatal dividido pelo total de RN’s atendidos na unidade no mês, multiplicado por 100; para 

avaliar o consumo de álcool, utiliza-se o mesmo cálculo (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b). Outro importante indicador citado é o 

“acompanhamento de inserção de cateter vascular central”, que visa avaliar a adesão às medidas 

de prevenção de IPCS. São considerados cateteres inseridos com uso de boas práticas aqueles 

onde é feita a antissepsia cirúrgica das mãos, uso de antissépticos na pele do RN e uso de 

barreira máxima de proteção. O indicador é calculado pelo número de cateteres inseridos em 

boas práticas no período observado, dividido pelo total de cateteres inseridos no mesmo 

período, multiplicado por 100 (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017b). 

 Os indicadores de resultados são a incidência acumulada que avalia a probabilidade ou 

risco de desenvolver algum tipo de IRAS. A densidade de incidência busca mensurar as taxas 

de IRAS no período de internação em pacientes expostos a procedimentos. Em neonatos, os 

indicadores são estratificados conforme o peso ao nascer (PN): < 750g; 750g a 999g; 1000g a 

1499g; 1500g a 2499g e 2500g (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017b). 
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4. MÉTODO 

 

4.1.  Delineamento do estudo 

 

 Trata-se de um estudo multimétodo e seu desenho se baseia na aplicação de dois ou mais 

métodos na mesma pesquisa, ambos planejados e conduzidos separadamente de forma 

concomitante (+) ou sequencial (→). Os estudos primário e secundário podem ser uma 

combinação de estudo quantitativo, qualitativo ou serem do mesmo tipo (DRIESSNACK; 

AMÉLIA; MENDES, 2007). 

 A presente investigação adotou uma abordagem que reúne sequencialmente estudos 

quantitativos [QUAN→quan]: (1) estudo descritivo, exploratório de coorte transversal; (2) 

estudo coorte retrospectiva. 

 

4.2.  Local de estudo 

 

 Os estudos foram realizados na UTIN de um hospital público do Distrito Federal (DF), 

atualmente composta por dez leitos. Este é um hospital-escola fundado em 1972, que passou a 

ser um hospital universitário em 1979. O atendimento é direcionado a pacientes do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e dispõe de tecnologias de alta e média complexidade em especialidades 

como pediatria, clínica médica, cirúrgica, obstetrícia, cuidados intensivos, oncologia, 

transplantes, neonatologia, entre outros, com 200 leitos ativos. A UTIN foi inaugurada em 2013 

juntamente a outras unidades durante o processo de modernização e reformas proposto na época.  

 

4.3.  Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem 

 

 População/amostra 

 A equipe de enfermagem é composta por 15 enfermeiros (as) e 39 técnicos (as) de 

enfermagem. A amostra não-probabilística por conveniência foi constituída de 7 enfermeiras e 

23 técnicas de enfermagem. 

 

Critérios de elegibilidade 

 Critérios de inclusão: Profissionais de enfermagem (enfermeiros (as) e técnicos (as) de 

enfermagem) lotados na UTI, com ou sem habilitação para inserção do PICC. 
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 Critérios de exclusão: Aqueles afastados do serviço por qualquer motivo e aqueles em 

cargos de gestão. 

 

 Protocolo de coleta de dados 

 Inicialmente foi realizado uma conversa presencial com a gestão imediata da unidade 

para apresentar a proposta de pesquisa e pactuar o início da coleta de dados, posteriormente foi 

feito contato com a supervisão da equipe de enfermagem por mensagem de texto.  

 Conforme pactuado com a gestão, foi enviado um vídeo com duração de 2:11 minutos 

via aplicativo de mensagens para a supervisora de enfermagem e profissionais de enfermagem. 

O vídeo foi produzido pela pesquisadora do estudo com intuito de convidá-los a participarem 

da pesquisa e esclarecer quanto aos objetivos e os direitos éticos de cada envolvido. Foi 

disponibilizado telefone e e-mail para contato com a pesquisadora para esclarecimento de 

qualquer eventual dúvida e manifestação de interesse. 

 No segundo momento, um questionário foi aplicado de forma remota com o envio do 

link por aplicativo de mensagens, disponibilizado pelo período de uma semana no mês de 

janeiro de 2021. Antes de iniciar o preenchimento das respostas, os profissionais, 

necessariamente fizeram a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

contido no mesmo formulário enviado e, para que prosseguissem, foi essencial selecionar a 

opção de aceite, e aqueles que não concordaram em participar foram direcionados à uma página 

de agradecimento.  

 O questionário (APÊNDICE B) foi viabilizado pelo aplicativo SurveyMonkey, com 

perguntas estruturadas de escolha múltipla e de campo aberto para respostas curtas, elaborado 

nos critérios do CDC e do manual da ANVISA. Quanto a validação, a avaliação foi enviada a 

cinco juízes, enfermeiras (os) com expertise na área de infecção hospitalar, e apenas três 

responderam, compreendeu a avaliação dos critérios quanto a organização, clareza, 

objetividade e pertinência, apresentando índice de validade de conteúdo de 0,90. O tempo 

médio para sua finalização foi de sete minutos. 

 O formulário supracitado foi divido em três partes. A primeira referiu-se às variáveis 

sociodemográficas de sexo, idade, cargo, número de vínculos empregatícios, tempo de 

formação, tempo de trabalho na instituição, especialização e último treinamento acerca do 

PICC.  

 A segunda parte, referente às práticas de inserção do cateter, foi respondida somente 

pelas enfermeiras habilitadas para inserção do cateter, e incluiu informações sobre a escolha da 

veia de inserção, realização de antissepsia cirúrgica (profissional), paramentação individual, 
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paramentação do paciente, antissepsia local, utilização de ultrassom e realização de check-list 

de inserção.  

 A terceira parte tratou das questões sobre manutenção diária, e foi respondida pelas 

profissionais com ou sem habilitação, e abordou a realização da higienização das mãos, 

curativo, fricção do hub, proteção das conexões, inspeção diária da inserção do cateter e 

avaliação diária da necessidade de manter o cateter.  

 

 Análise de dados 

 Os dados coletados foram exportados do Survey Monkey em formato Excel e submetidos 

ao processo de validação por dupla digitação e, posteriormente, exportados para o R (versão 

4.0.2) para a realização da análise estatística.  

 Para a análise descritiva das variáveis qualitativas foram utilizadas as frequências 

absoluta e relativa, e para descrever as variáveis quantitativas foram utilizadas medidas de 

tendência central, posição e dispersão. 

 

 Aspectos éticos 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de 

Ceilândia- FCE/CEP sob o número CAAE: 32477420.2.0000.8093 e nº do parecer: 4.409.450, 

conforme preconiza a Resolução N° 466/2012, que trata das pesquisas envolvendo seres 

humanos (ANEXO C). 

 

4.4.  Estudo coorte retrospectiva: infecção primária da corrente sanguínea associada 

ao cateter 

 

 População/amostra 

 Foi realizado coleta de dados em 100 prontuários selecionados por amostragem não-

probabilística por conveniência, iniciado a coleta em prontuários de neonatos internados em 

2019 selecionando aqueles que utilizaram o PICC durante a internação na UTIN, a coleta seguiu 

até os internados em 2020 e finalizada quando alcançado o N amostral. O N amostral está 

pautado no estudo de Hair Jr. (2014) em que o tamanho amostral deve ser no mínimo dez vezes 

maior ao número de indicadores formativos, ou seja, as variáveis medidas que formam o 

constructo (HAIR Jr. et al., 2014). 

 

Critérios de elegibilidade 
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 Critérios de inclusão: prontuários de neonatos que usaram PICC no tempo mínimo de 48 

horas e aqueles com até 48 horas após sua retirada e que já haviam recebido alta hospitalar ou 

foram a óbito. 

 Critérios de exclusão: Prontuários de neonatos com remoção acidental do PICC. 

 

 Protocolo de coleta de dados  

 

4.4.2.1. Indicadores de estrutura 

 A avaliação da estrutura, segundo Donabedian, considera o local onde é prestada a 

assistência à saúde incluindo tanto recursos materiais e financeiros quanto a estrutura 

organizacional (MASSAROLI et al., 2020). Para este estudo, os dados coletados referentes à 

estrutura foram as informações de recursos humanos de enfermagem, baseados nas orientações 

do manual de critérios diagnósticos de infecção associada à assistência à saúde - Neonatologia 

(ANVISA, 2017) e na Portaria MS/GM nº 930, de 10 de maio de 2012 (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017b; BRASIL, 2012) utilizando um check-

list estruturado (APÊNDICE C). 

 O check-list foi composto por perguntas solicitando informações quanto à taxa de 

ocupação de leitos da UTIN referente aos anos de 2019 e 2020, número de técnicas (os) de 

enfermagem e número de enfermeiras (os) por plantão. O preenchimento ocorreu por meio de 

entrevista remota de forma assíncrona com a supervisora de enfermagem da unidade por 

aplicativo de mensagens. 

 

4.4.2.2. Indicadores de processos 

 Quanto aos dados referentes aos registros dos profissionais de enfermagem em 

prontuário foi utilizado um check-list estruturado (APÊNDICE D). Os dados foram coletados 

de forma retrospectiva com início em 31 de julho de 2020 e perdurou até o alcance do N da 

pesquisa (100 prontuários). A seleção dos prontuários sujeitou-se à sua disponibilidade no setor 

de arquivos do hospital na data e horário da coleta. É importante destacar que a instituição está 

em fase de implementação do prontuário eletrônico; entretanto, o acesso para coleta pelos 

pesquisadores que não possuem vínculo local é concedido em prontuários físicos. 

 Os prontuários foram analisados em dias e horários agendados com a gestão do serviço de 

arquivo. A coleta foi realizada pelos membros da equipe de pesquisa respeitando todas as 

recomendações sanitárias vigentes para atividade presencial durante a pandemia de COVID-19. 
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 O check-list compunha-se por informações quanto: a) dados dos neonatos - a idade, 

idade gestacional ao nascer, peso atual, diagnóstico, tempo de internação e indicação do cateter; 

b) dados do cateter - local de inserção, tipo de cateter, uso de ultrassonografia, tempo de 

permanência e check-list de inserção; c) cuidados diários para prevenção de infecção do cateter 

- tipos de curativos e suas trocas, troca e proteção de conectores, fricção do hub e avaliação 

diária da necessidade de manter o cateter; d) desfecho - ocorrência de IPCS.  

 

4.4.2.3. Indicadores de resultados 

 Os dados referentes à IPCS associada ao PICC no período da pesquisa foram coletados 

de forma secundária por meio dos registros da CCIH do Hospital. Os critérios diagnósticos para 

definição de IPCSL (ANEXO A) e IPCSC (ANEXO B) em neonatologia seguiram as diretrizes 

inclusas na nota técnica GVIMS/GGTES Nº 03/2019 da ANVISA (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2019). Embora exista uma atualização mais 

recente pela Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 02/2021, foram considerados os 

critérios diagnósticos do ano de 2019 como referência, considerando o período dos prontuários 

avaliados (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021a). 

 

 Análise de dados 

 Os dados coletados foram submetidos à codificação apropriada e digitados em banco de 

dados, mediante a elaboração de um dicionário (code book) na planilha do EXCEL e submetido 

ao processo de validação por dupla digitação e, posteriormente, exportados para o R (versão 

4.0.2) para a realização da análise estatística.  

 Para a análise descritiva das variáveis qualitativas foram utilizadas as frequências 

absoluta e relativa, e para descrever as variáveis quantitativas foram utilizadas medidas de 

tendência central, posição e dispersão. 

 Com o intuito de avaliar a associação das variáveis com o diagnóstico de IPCS, IPCSL 

e IPCSC foi realizado teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher para comparação da IPCS 

com as variáveis categóricas (AGRESTI, 2002). Quando em todas as duplas de características 

os valores esperados foram superiores a cinco, o teste Qui-quadrado foi empregado; e quando 

em pelo menos uma dupla de características observou-se um valor menor ou igual a cinco, o 

Teste Exato de Fisher foi utilizado. Em alguns casos específicos, nenhum dos dois testes 

comentados anteriormente se ajustaram bem aos dados (como no caso de quando existiram 

proporções muito destoantes uma das outras), sendo necessária a utilização de um terceiro tipo 

de teste para a comparação de variáveis categóricas: o teste de Qui-Quadrado Simulado 
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(AGRESTI, 2011). Para verificar associação das variáveis numéricas e o diagnóstico das 

infecções foi realizado o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLF, 1999). 

 Na análise univariada, para verificar as variáveis que exercem influência sobre o 

diagnóstico de IPCS foi implementado o método Stepwise com o intuito de selecionar as 

variáveis que serão implementadas no modelo multivariado (EFROYMSON, 1960). O método 

Stepwise é uma junção dos métodos Backward e Forward. Dessa forma, primeiramente usando 

o método Forward, as variáveis que apresentaram um valor-p inferior ou próxima a 0,25 foram 

selecionadas para análise multivariada (EFROYMSON, 1960). 

 Para a análise multivariada foi ajustada uma regressão logística (AGRESTI, 2011). Nela 

foi adotado o método Backward para a seleção de variáveis. Esse método é o procedimento de 

retirar, por vez, a variável de maior valor-p, repetindo o procedimento até que restem no modelo 

somente variáveis significativas. Para o método Backward foi adotado um nível 5% de 

significância (EFROYMSON, 1960). 

 

 Aspectos éticos 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ceilândia- FCE/CEP sob o número CAA: 32477420.2.0000.8093 e nº do parecer: 4.409.450, 

conforme preconiza a Resolução n° 466/2012, que trata das pesquisas envolvendo seres 

humanos (ANEXO B). 

 Foi aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

os responsáveis dos neonatos na etapa retrospectiva de coleta de dados considerando que um 

dos critérios de inclusão foi a alta hospitalar ou óbito. 
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5. RESULTADOS  

 

5.1. Estudo descritivo: Conhecimento da equipe de enfermagem 

 

 Do total de 54 profissionais, todas eram do sexo feminino: 15 enfermeiros (as) e 39 

técnicos (as) em enfermagem da UTI Neonatal, participaram do estudo 30 (55,5%), sendo 7 

enfermeiras e 23 técnicas de enfermagem. 

 A maioria (53,3%) estava na faixa etária entre 35 e 44 anos. As técnicas em enfermagem 

representaram a maior quantidade da amostra (76,7%). Notou-se profissionais com mais de 

cinco anos de formação (93,3%) e 83,3% com período superior a dois anos de atuação na UTI 

neonatal, local do estudo. Entre 18 profissionais (60%) que fizeram especialização, a metade 

foi na área de neonatologia (Tabela 1). 

 Quanto ao treinamento acerca das medidas de prevenção e controle de infecção da 

corrente sanguínea, a maioria (51,9%) relatou ter participado de curso a mais de um ano (Tabela 

1). 

 

Tabela 1- Características demográficas e de formação dos profissionais de enfermagem atuantes na unidade de 

terapia neonatal do Distrito Federal (n=30). Brasília-DF, 2021. 

 

CARACTERÍSTICA n % 

Gênero Feminino 30 100 

Idade 

Entre 25 e 34 anos 9 30,0 

Entre 35 e 44 anos 16 53,3 

Entre 45 e 54 anos 4 13,3 

Entre 55 e 64 anos 1 3,3 

Cargo 
Enfermeiro (a) 7 23,3 

Técnico (a) de enfermagem 23 76,7 

Tempo de formação 

1 - 2 anos 1 3,3 

2 - 5 anos 1 3,3 

> 5 anos 28 93,3 

Tempo de trabalho na instituição 

< 1 ano 2 6,7 

1 - 2 anos 3 10,0 

> 2 anos 25 83,3 

Curso lato sensu 
Não 12 40,0 

Sim 18 60,0 

Área de especialização* 

Enfermagem em Neonatologia 4 25,0 

Enfermagem em UTI Neonatologia 4 25,0 

Docência do Ensino Superior 2 12,5 

Enfermagem em UTI 2 12,5 

Enfermagem em Pediatria 1 6,2 

Enfermagem em Centro Cirúrgico 1 6,2 

Gestão Hospitalar 1 6,2 

Enfermagem do trabalho 1 6,2 

Continua 
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Continuação- Tabela 1- Características demográficas e de formação dos profissionais de enfermagem atuantes 

na unidade de terapia neonatal do Distrito Federal (n=30). Brasília-DF, 2021. 

 

Tempo do último treinamento para 

prevenção de infecção da corrente 

sanguínea** 

< 6 meses 1 3,7 

> 1 ano 14 51,9 

6 meses a 1 ano 12 44,4 

Nota: * 2 sem informação   ** 3 nunca fizeram treinamento 
 

5.2.  Conhecimento autorreferido dos profissionais sobre os cuidados de inserção, 

manutenção e retirada do PICC 

 

 Quanto ao conhecimento sobre inserção do cateter, as perguntas foram aplicadas 

somente às enfermeiras. A veia mais utilizada é a jugular (57,1%) seguida da veia safena 

(28,6%). A maioria das enfermeiras (71,4%) afirmam realizar a antissepsia cirúrgica, e 57,1% 

relatam fazer uso da clorexidina e 14,3% utilizam a escova de degermação (Tabela 2). 

 A paramentação individual é feita pela maioria das profissionais (85,7%), dentre eles, 

todas referem utilizar gorro, máscara, avental estéril, luvas estéreis e campo estéril durante o 

procedimento, e apenas 28,6% relatam fazer uso dos óculos de proteção (Tabela 2). 

 Todas as enfermeiras realizam a antissepsia local, dentre elas, 57,1% utilizavam 

Clorexidina degermante e alcoólica. O uso ultrassom para guiar a inserção do cateter não foi 

relatado por nenhuma enfermeira. Todas informam realizar o preenchimento do check-list de 

inserção após o procedimento (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Conhecimento das enfermeiras (n=7) da UTI neonatal sobre as medidas de prevenção e controle de 

infecção durante a inserção do cateter de PICC. Brasília-DF, 2021. 

 
MEDIDAS  n % 

Veia de inserção do PICC*    

jugular  4 28,6 

safena  2 14,2 

basílica  1 7,1 

cefálica  1 7,1 

braquial  1 7,1 

dorso da mão  1 7,1 

axilar  1 7,1 

poplítea  1 7,1 

radial  1 7,1 

temporal   1 7,1 

Solução para antissepsia cirúrgica do local    

clorexidina degermante e alcoólica   4 57,1 

clorexidina degermante e aquosa  1 14,3 

clorexidina (sem especificar tipo de solução)  2 28,6 

Utiliza campo estéril ampliado no paciente** 6 100 

Continua 
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Continuação- Tabela 2- Conhecimento das enfermeiras (n=7) da UTI neonatal sobre as medidas de prevenção 

e controle de infecção durante a inserção do cateter de PICC. Brasília-DF, 2021. 

 

Paramentação para o procedimento**   

avental estéril  6 100 

luva cirúrgica estéril  6 100 

gorro  6 100 

máscara   6 100 

óculos  2 33,3 

Não utiliza ultrassom para inserção do PICC  7 100 

Realiza o check-list de inserção do cateter central  7 100 

                           Nota: * mais de uma resposta por participante. **n=6  

 

 Sobre o conhecimento acerca dos cuidados de manutenção do PICC, todas as categorias 

de profissionais responderam. Foi observado que a maioria (96,7%) relata aplicar a prática 

adequada para higienização das mãos, antes e após a manipulação do cateter. O tipo de curativo 

mais utilizado é o filme transparente (90%), e o período de troca mais comum do mesmo é 

“conforme a necessidade” (73,3%), ou seja, se apresentou sujidade, sangramento ou 

descolamento (Tabela 3). 

 A maioria (93,3%) da equipe de enfermagem refere proteger o cateter durante o banho 

do neonato; na mesma proporção, realizam a desinfecção do hub com o tempo de fricção antes 

de utilizar o cateter dividido igualmente entre 10 e 30 segundos, tendo 20% dos indivíduos em 

cada tempo. A troca dos conectores é realizada pela maioria das profissionais (93,3%), com 

periodicidade de troca mais frequente a cada três dias (56,7%) (Tabela 3). 

 A maior parte (90%) dos indivíduos realizam inspeção diária do sítio de inserção. 

Quanto à avaliação diária para saber a necessidade de manter o cateter, a maioria (93,3%) das 

profissionais referem realizar esta prática (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Conhecimento de técnicas de enfermagem e enfermeiras (n=30) da UTI neonatal sobre as medidas de 

prevenção e controle de infecção durante a manutenção do cateter de PICC. Brasília-DF, 2021. 

 
MEDIDAS  n  %  

Realiza higienização das mãos antes e após a manipulação 

do cateter*  
29  100  

Tipo de curativo       

Gaze e esparadrapo/micropore  1  3,3  

Filme transparente  29  90  

Periodicidade para a troca do curativo*      
24 horas  3  10,4  

48 horas  1  3,4  

168 horas  3  10,4  

quando necessário  22  75,8  

Protege o cateter no banho*      

sim  28  96,6  

Continua 
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Continuação- Tabela 3- Conhecimento de técnicas de enfermagem e enfermeiras (n=30) da UTI neonatal sobre 

as medidas de prevenção e controle de infecção durante a manutenção do cateter de PICC. Brasília-DF, 2021. 

 

não  01  3,4  

Realiza a desinfecção dos hubs antes da administração de 

medicamento*  

sim  28  96,6  
não  01  3,4  

Tempo de fricção do hub antes da administração de 

medicamento**  

menor 5 segundos  1  3,6  

5 a 15 segundos  15  53,6  

maior 15 segundos  12  42,8  

Realiza a troca dos conectores*  28  100  

Periodicidade para a troca dos conectores**  
24 horas  06  21,5  
48 horas  01  3,6  
72 horas  19  67,8  
96 horas  02  7,1  

Realiza a inspeção diária do cateter  
sim  27  90  
não  03  10  

Realiza avaliação diária para manter o cateter*  28  100  

           Nota: * n=29 **n=28  
 

5.3. Distribuição de pessoal/equipe de enfermagem 

 

 No que diz respeito aos indicadores de estrutura foi considerado a distribuição de 

pessoal/equipe de enfermagem como pertinente ao estudo. Conforme dados coletados com a 

supervisão de enfermagem do setor, habitualmente são alocadas duas enfermeiras e seis 

técnicas de enfermagem a cada plantão para dez leitos de UTIN. 

 Em 2019, a taxa de ocupação na unidade manteve a média de 78,48% e mediana de 

77,10%, no ano de 2020 percebe-se um pequeno aumento na média e mediana de ocupação, de 

79,59% e 78,39%, respectivamente. 

 

5.4. Estudo de Coorte retrospectiva: infecção primária da corrente sanguínea 

associada ao cateter 

 

 Do total de 100 prontuários avaliados foi possível identificar o perfil sociodemográfico 

e clínico dos neonatos (Tabela 4). Quanto à faixa de peso, 34% da população avaliada encontra-

se entre 1500 a 2499 gramas e 30% pesam acima de 2500 gramas. Pouco mais da metade dos 

neonatos (51%) apresentaram prematuridade, em relação ao diagnóstico principal, e o que 

mostrou valor mais expressivo foi desconforto respiratório precoce (23%) (Tabela 4). 
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 A média de idade dos neonatos encontrada foi de 5,36 dias com desvio padrão de 7. A 

menor idade foi zero e maior de 38 dias. A média de idade gestacional foi de 32,85 semanas, 

com desvio padrão de 5,9 semanas; a menor idade gestacional encontrada foi 24 e maior 41 

semanas. O tempo médio de internação foi de 25,85 dias, com desvio padrão de 21,42; o menor 

tempo de internação foram 2 dias e maior 120 dias (Tabela 4). 

 

Tabela 4- Características clínicas e demográficas de neonatos críticos em uso de cateter central de inserção 

periférica (PICC) em uti de hospital público do Distrito Federal (n=100). Brasília (DF), 2019-2020. 

 
VARIÁVEL  n  %  média±DP   Mediana (25-75)  

Idade (em dias)  -  -  5,36 (7)   3 (1-6) 

Idade gestacional (semana)  -  -  32,95 (5,29)   33 (30-37) 

Peso ao nascer  

< 750g  5  5  -  -  

750 a 999g  10  10  -  -  

1000 a 1499g  21  21  -  -  

1500 a 2499g  34  34  -  -  

> 2500g  30  30  -  -  

Prematuridade  51  51  -  -  

Diagnóstico médico*  

Anemia  1  1,1  -  -  

Asfixia perinatal  4  4,6  -  -  

bronquite  3  3,4  -  -  

Cardiopatia congênita  9  10,4  -  -  

Celulite abdominal  1  1,1  -  -  

convulsão  1  1,1  -  -  

Desconforto respiratório  32  37,2  -  -  

Epidermolise bolhosa  1  1,1  -  -  

Espondilite anquilosante  1  1,1  -  -  

Estigmas da síndrome de 

Down  

1  1,1  -  -  

hidrocefalia  2  2,3  -  -  

Hipoglicemia neonatal  3  3,4  -  -  

Hipoplasia aórtica  1  1,1  -  -  

Icterícia neonatal  3  3,4  -  -  

Osteogênese imperfeita  2  2,3  -  -  

pneumonia  1  1,1  -  -  

pneumotórax  1  1,1  -  -  

sepse  14  16,2  -  -  

Síndrome dimórfica  1  1,1  -  -  

Tempo de uso PICC (dias)  -  -   10,04 (6,32)  8 (6 –11,50)  

 IPCS  14  14  -  -  

Tempo internação na UTI (dias)  -  -  25,85 (21,42)  20,5 (11-32)  

 

5.5.  Registros de enfermagem - práticas de inserção e manutenção do PICC 

 

 Em relação aos registros de enfermagem acerca das características de inserção do PICC, 

adotamos como motivo de indicação as prescrições médicas da data de inserção do cateter, visto 

que não há protocolo ou registro que especifique tal informação em prontuário. Pode-se 
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observar que a principal indicação de uso do cateter foi a antibioticoterapia (59%) e em menor 

percentual 21% para administração de drogas vasoativas. A maioria (67%) dos neonatos 

tiveram registro de uma indicação para inserção do cateter (Tabela 5). 

 Destaca-se que na maioria dos prontuários (63%) não houve especificação da veia de 

inserção nos registros; entretanto, é informado apenas que o membro de inserção, 25,4% e 

22,2% dos cateteres foram inseridos no membro superior direito (MSD) e membro superior 

esquerdo (MSE), respectivamente. Dentre aqueles que especificaram a veia de inserção, a mais 

utilizada é a axilar (14%) (Tabela 5). 

 O cateter de silicone foi o mais utilizado (65%), mas vale ressaltar que 34% dos 

prontuários avaliados não apresentavam esse registro. Não houve registros do uso de ultrassom 

para guiar a inserção do cateter. O uso de Checklist foi identificado na maioria dos prontuários 

(68%) (Tabela 5). 

 

Tabela 5- Descrição das variáveis de indicação e inserção do cateter central de inserção periférica (PICC) em 

neonatos críticos em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=100). Brasília (DF), 2019-2020. 

 

Variáveis N % 

Indicação do cateter 

Antibioticoterapia 

Não 40 40,0% 

Sim 59 59,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Indicação do cateter Drogas 

vasoativas 

Não 78 78,0% 

Sim 21 21,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Indicação do cateter Hidratação 

Venosa 

Não 96 96,0% 

Sim 3 3,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Indicação do cateter Nutrição 

parenteral 

Não 54 54,0% 

Sim 45 45,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Indicação do cateter 

Vasodilatador (prostaglandinas) 

Não 96 96,0% 

Sim 3 3,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Número de indicações 

1 67 67,0% 

2 32 32,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Veia de inserção 

Axilar 14 14,0% 

Basílica 6 6,0% 

Cefálica 3 3,0% 

Cubital 5 5,0% 

Jugular 6 6,0% 

Não especifica 63 63,0% 

Outros 2 2,0% 

Temporal 1 1,0% 

Continua 
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Continuação- Tabela 5- Descrição das variáveis de indicação e inserção do cateter central de inserção periférica 

(PICC) em neonatos críticos em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=100). Brasília (DF), 2019-2020. 

 

Local de inserção  

MID 7 11,1% 

MIE 3 4,8% 

MSD 14 22,2% 

MSE 16 25,4% 

Não há registro 23 36,5% 

Tipo de cateter 

Não há registro 34 34,0% 

Poliuretano 1 1,0% 

Silicone 65 65,0% 

Inserção com uso de 

Ultrassonografia 
Não 100 100,0% 

Realizado Check-list de inserção 
Não 32 32,0% 

Sim 68 68,0% 

 

 Em relação aos registros das práticas de manutenção foi constatado que 40% dos 

neonatos tiveram como motivo de permanência o uso de antibioticoterapia. Apenas 27% dos 

prontuários apresentaram registros do tipo de curativo utilizado na inserção do cateter; destes, 

47% utilizam o filme transparente. Percebe-se que mais da metade dos registros (58%) mostram 

que o tempo para troca de curativo é diferente de um, dois ou sete dias, classificado como 

“outros” (Tabela 6). 

 O registro de uso de conectores foi encontrado em apenas 29% dos prontuários com 

registro de trocas a cada quatro dias (96 horas), e não houve nenhum registro quanto aos 

cuidados de proteção de conectores durante o banho. Quanto à fricção do hub antes da 

utilização, metade dos prontuários (50%) apresentaram registros, sendo que apenas 27% 

apresentaram o tempo de 5-15 segundos de fricção. Somente 7% dos neonatos tiveram registro 

de avaliação diária para manter o cateter (Tabela 6). 

 

Tabela 6- Descrição dos cuidados de manutenção realizados em neonatos críticos em uso do cateter central de 

inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=100). Brasília-DF, 2019-2020. 

 

Variáveis N % 

Motivo de permanência Antibioticoterapia 
Não 57 57,0% 

Sim 40 40,0% 
 Não há registro 3 3,0% 

Motivo de permanência Broncodilatador 

Não 98 98,0% 

Sim 1 1,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Motivo de permanência Drogas vasoativas 

Não 83 83,0% 

Sim 14 14,0% 

Não há registro 3 3,0% 

Continua 
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Continuação- Tabela 6- Descrição dos cuidados de manutenção realizados em neonatos críticos em uso do 

cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=100). Brasília-

DF, 2019-2020. 

 

Motivo de permanência Hidratação venosa 

Não 76 76,0% 

Sim 21 21,0% 

Não há registro 3 3,0% 

Motivo de permanência Nutrição parenteral 

Não 72 72,0% 

Sim 25 25,0% 

Não há registro 3 3,0% 

Motivo de permanência Polivitamínico 

Não 98 98,0% 

Sim 1 1,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Motivo de permanência Vasodilatador 

(prostaglandinas) 

Não 94 94,0% 

Sim 3 3,0% 

Não há registro 3 3,0% 

Número de motivos de permanência  

0 2 2,0% 

1 89 89,0% 

2 8 8,0% 

Não há registro 1 1,0% 

Há registro do tipo de cobertura para curativo 

do sítio de inserção 

Não 27 27,0% 

Sim 73 73,0% 

Tipo de curativo 

Filme transparente 47 47,0% 

Gaze e 

esparadrapo/micropore 
12 12,0% 

Ambos 14 14,0% 

Não há registro 27 27,0% 

Registro de trocas dos curativos 

1 5 5,0% 

2 3 3,0% 

7 4 4,0% 

Outros 30 30,0% 

Não há registro 58 58,0% 

Registro de uso dos conectores? 
Não 71 71,0% 

Sim 29 29,0% 

Registro de troca dos conectores? 
Não 71 71,0% 

Sim 29 29,0% 

Em quanto tempo ocorreu a troca de 

conectores? 
4 29 100% 

Registro de proteção de conexões durante o 

banho? 
Não 100 100,0% 

Registro da fricção do Hub antes da utilização 

do cateter? 

Não 50 50,0% 

Sim 50 50,0% 

Tempo de fricção 
30 2 2,0% 

5 a 15 27 27,0% 
 Não há registro 71 71,0% 

Registro de avaliação diária para manutenção 

do cateter? 

Não 93 93,0% 

Sim 7 7,0% 

 

5.6.  Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) 
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 A maioria (86%) dos neonatos não tiveram diagnóstico de IPCS; entre os 14% com 

infecção, a maioria 9 (64%) foi confirmada laboratorialmente e 5 (36%) clínica, feita pelo 

médico da CCIH.  

 A Tabela 7 mostra os microrganismos isolados naqueles neonatos que apresentaram 

diagnóstico de IPCSL, sendo detectadas as bactérias Klebsiella pneumonie, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus intermedius, Enterobacter aerogenes, 

Staphylococcus epidermidis e Acintobacter baumannii. 

 

Tabela 7- Bactéria e seu perfil de resistência aos antimicrobianos identificados na hemocultura de neonatos 

críticos em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) com diagnóstico de IPCSL (n=9). 
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2 1 2 1 1 1 1 

Amicacina S - S - S - R 

Ampicilina R - R R R - - 

Ampicilina 

subactam 
R/S - S - R - R 

Cefazolina - - R - R - - 

Cefepime R/S - S - I - - 

Cefoxitina S - S - R - - 

Ceftazidima S - S - R - R 

Ceftriaxona R/S - S - R - - 

Ciprofloxacina S S S R S R R 

Clindamicina - S - R - S - 

Cloranfenicol - S - S - S - 

Colistina - - S - S - - 

Daptomicina - S - S - S - 

Eritromicina - S - R - S - 

Ertapenem S - S - S - - 

Gentamicina R/S S S I S R R 

 Imipenem S - S - S - R 

Levofloxacina S - S - S - R 

Meropenem S - S - S - R 

Minociclina - S - S - - - 

Oxacilina - - - R - R - 

Penicilina G - - - R - R - 

Penicilina  - R - - - - - 

Piperacilina  - - - - R - - 

Continua 
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Continuação- Tabela 7- Bactéria e seu perfil de resistência aos antimicrobianos identificados na hemocultura de 

neonatos críticos em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) com diagnóstico de IPCSL (n=9). 

 

Pip / Tazo S - S - - - R 

Rifampicina - S - S - S - 

Tigeciclina S/I - S - S - - 

Trimetroprim  

/ 

sulfamatoxazol 

S S S R S R R 

Vancomicina - S - S - S - 

S= Sensível; R= Resistente; I= Indeterminado. 

 

 Não houve associação significativa (valor-p > 0,05) entre a Faixa de Peso e 

Prematuridade com a incidência de IPCS (Tabela 8). 

 

Tabela 8- Associação entre IPCS e as características de peso e prematuridade de neonato crítico em uso do 

cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 

2019-2020. 

 

  IPCS  

Variáveis 
Não Sim 

Valor-p 
N % N % 

Faixa de Peso 

< 750g 3 60,0% 2 40,0% 

0,139¹ 

750 a 999g 7 70,0% 3 30,0% 

1000 a 1499 18 85,7% 3 14,3% 

1500 a 2499 30 88,2% 4 11,8% 

> 2500g 28 93,3% 2 6,7% 

Prematuridade 
Não 43 87,8% 6 12,2% 

0,836² 
Sim 43 84,3% 8 15,7% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002); Teste Qui-Quadrado (AGRESTI, 2011). 

 

 Os neonatos com IPCS tiveram tempo de internação na UTI significativamente maior 

que aqueles que não tiveram infecção (valor-p = 0,033) (Tabela 9). 

 

Tabela 9- Associação entre IPCS com a idade, idade gestacional ao nascer e tempo de internação de neonato 

crítico em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal 

(n=14). Brasília-Df, 2019-2020. 

 

Variáveis  IPCS N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p¹ 

Idade (dias) 
Não 86 5,05 0,70 1,00 2,00 6,00 

0,140 
Sim 14 7,29 2,61 3,00 3,50 7,00 

Idade gestacional 

ao nascer 

(semanas) 

Não 86 33,23 0,56 30,00 33,00 37,00 
0,113 

Sim 14 31,21 1,48 26,00 30,00 35,00 

Tempo de 

internação na UTI 

(dias) 

Não 86 23,56 1,99 10,00 19,00 30,00 
0,033 

Sim 14 39,93 8,53 22,00 26,50 54,00 

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002). 
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 A Figura 4 ilustra a associação entre o tempo de internação na UTIN e a incidência de 

IPCS. 

 

Figura 4- Bloxplot do tempo de internação na Uti com relação a IPCS 

 

 

 

 Houve associação significativa (valor-p = 0,011) entre a IPCS e a indicação do cateter 

por drogas vasoativas (Tabela 10). 

 

Tabela 10- Associação entre IPCS com as variáveis de inserção do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 

 
Variáveis  IPCS Valor-p 

Não Sim 

N % N % 
 

Indicação do cateter 

Antibioticoterapia 

Não 34 85,00% 6 15,00% 1,000¹ 

Sim 51 86,44% 8 13,56% 

Indicação do cateter 

Drogas vasoativas 

Não 71 91,03% 7 8,97% 0,011² 

Sim 14 66,67% 7 33,33% 

Indicação do cateter 

Hidratação Venosa 

Não 83 86,46% 13 13,54% 0,363² 

Sim 2 66,67% 1 33,33% 

Indicação do cateter 

Nutrição parenteral 

Não 46 85,19% 8 14,81% 1,000¹ 

Sim 39 86,67% 6 13,33% 

Indicação do cateter 

Vasodilatador 

(prostaglandinas) 

Não 82 85,42% 14 14,58% 1,000² 

Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Continuação 
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Continuação- Tabela 10- Associação entre IPCS com as variáveis de inserção do cateter em neonato crítico em 

uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). 

Brasília-DF, 2019-2020. 

 

Número de 

indicações 

1 61 91,04% 6 8,96% 0,061² 

2 24 75,00% 8 25,00% 

Veia de inserção Axilar 10 71,43% 4 28,57% 0,077² 

Basílica 6 100,00% 0 0,00% 

Cefálica 3 100,00% 0 0,00% 

Cubital 4 80,00% 1 20,00% 

Jugular 4 66,67% 2 33,33% 

Não 

especifica 

57 90,48% 6 
9,52% 

Outros 2 100,00% 0 0,00% 

Temporal 0 0,00% 1 100,00% 

Auricular 1 100,00% 0 0,00% 

Local de inserção 

(apenas para aqueles 

que responderam 

"Não especifica" na 

variável acima) 

MID 6 85,71% 1 
14,29% 

0,556² 

MIE 3 100,00% 0 0,00% 

MSD 14 100,00% 0 0,00% 

MSE 14 87,50% 2 12,50% 

Tipo de cateter Poliuretan

o 

1 100,00% 0 
0,00% 

1,000² 

Silicone 57 87,69% 8 12,31% 

Realizado Check-list 

de inserção 

Não 25 78,13% 7 21,88% 0,132 

Sim 61 89,71% 7 10,29% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 Houve associação significativa (valor-p = 0,044) entre a IPCS e registro da fricção do 

Hub antes da utilização do cateter, sendo que 6,0% dos neonatos que não tiveram registro da 

fricção do Hub tiveram IPCS, enquanto esse percentual de incidência de IPCS foi de 22,0% nos 

neonatos que tiveram registro da fricção do Hub antes do cateter (Tabela 11). 

 

Tabela 11- Associação entre o diagnóstico de IPCS com as características de manutenção do cateter em neonato 

crítico em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal 

(n=14). Brasília-Df, 2019-2020. 

 

Variáveis  

IPCS 
Valor-p 

Não Sim 

N %   N         %  

Motivo de permanência 

Antibioticoterapia 

Não 52 91,23% 5 8,77% 
0,109¹ 

Sim 31 77,50% 9 22,50% 

Motivo de permanência 

Broncodilatador 

Não 85 85,86% 14 14,14% 
1,000² 

Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência 

Drogas vasoativas 

Não 73 87,95% 10 12,05% 
0,213² 

Sim 10 71,43% 4 28,57% 

Motivo de permanência 

Hidratação venosa 

Não 63 82,89% 13 17,11% 
0,187² 

Sim 20 95,24% 1 4,76% 

Continua 
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Continuação- Tabela 11- Associação entre o diagnóstico de IPCS com as características de manutenção do 

cateter em neonato crítico em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do 

Distrito Federal (n=14). Brasília-Df, 2019-2020. 

 

Motivo de permanência 

Nutrição parenteral 

Não 61 84,72% 11 15,28% 
0,754² 

Sim 22 88,00% 3 12,00% 

Motivo de permanência 

Polivitamínico 

Não 85 85,86% 14 14,14% 
1,000² 

Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência 

Vasodilatador 

(prostaglandinas) 

Não 80 85,11% 14 14,89% 
1,000² 

Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Número de motivos de 

permanência  

0 3 100,00% 0 0,00% 

0,123² 1 78 87,64% 11 12,36% 

2 5 62,50% 3 37,50% 

Há registro do tipo de 

cobertura para curativo do 

sítio de inserção 

NÃO 21 77,78% 6 22,22% 
0,190² 

SIM 65 89,04% 8 10,96% 

Tipo de curativo 

Filme 

transparente 
42 89,36% 5 10,64% 

0,737² 
Gaze e 

esparadrapo/

micropore 

10 83,33% 2 16,67% 

Ambos 13 92,86% 1 7,14% 

Registro de trocas dos 

curativos 

1 5 100,00% 0 0,00% 

0,317² 
2 3 100,00% 0 0,00% 

7 3 75,00% 1 25,00% 

Outros 29 96,67% 1 3,33% 

Registro de uso dos 

conectores? 

Não 61 85,92% 10 14,08% 
1,000² 

Sim 25 86,21% 4 13,79% 

Registro de troca dos 

conectores? 

Não 61 85,92% 10 14,08% 
1,000² 

Sim 25 86,21% 4 13,79% 

Em quanto tempo ocorreu a 

troca de conectores? 
4 25 86,21% 4 13,79% - 

Registro da fricção do Hub 

antes da utilização do 

cateter? 

Não 47 94,00% 3 6,00% 
0,044¹ 

Sim 39 78,00% 11 22,00% 

Tempo de fricção 
30 1 50,00% 1 50,00% 

1,000² 
5 a 15 20 74,07% 7 25,93% 

 

Registro de avaliação diária 

para manutenção do 

cateter? 

 

Não 

 

80 

 

86,02% 

 

13 

 

13,98%  

1,000² 
Sim 6 85,71% 1 14,29% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 12 apresenta a associação entre IPCS e as variáveis numéricas de 

características de manutenção. Observa-se que houve diferença significativa (valor-p = 0,001) 

do tempo de permanência entre os neonatos que tiveram IPCS e os que não tiveram, sendo que 

os neonatos que tiveram IPCS apresentaram a maior média de dias de permanência do cateter 

PICC. 
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Tabela 12- Associação entre IPCS e o tempo de permanência do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 

 

Variáveis  IPCS N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p 

Tempo de 

permanência 

(dias) 

Não 86 9,14 0,60 6,00 8,00 10,00 
0,001 

Sim 14 15,57 2,14 10,00 14,00 17,00 

 

 A Figura 5 ilustra a associação entre o tempo de permanência e a ocorrência de IPCS. 

 

Figura 5- Bloxplot do tempo de permanência com relação a IPCS 

 
 

 

 A Tabela 13 apresenta o modelo inicial que foi composto pelas variáveis selecionadas na 

análise univariada. Neste modelo foi aplicado o método Backward para a seleção final das 

variáveis, considerando-se um nível de significância de 5%. No modelo final, pode-se 

observar que: 

• Houve influência significativa (valor-p = 0,023) da faixa de peso sobre a 

incidência de IPCS, sendo que à medida que a faixa de peso dos neonatos 

aumenta, subindo uma categoria, a chance de incidência de IPCS diminui 50% 

[8%; 72%]. 

• Houve influência significativa (valor-p = 0,008) do tempo de permanência (em 

dias) sobre a incidência de IPCS, sendo que à medida que o tempo de 
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permanência dos neonatos aumenta, subindo um dia, a chance de incidência de 

IPCS aumenta 16% [4%; 29%]. 

• Houve influência significativa (valor-p = 0,027) da indicação do cateter drogas 

vasoativas sobre a incidência de IPCS, sendo que os neonatos que tiveram as 

drogas vasoativas como indicação de cateter apresentaram uma chance de 

incidência de IPCS 6,09 vezes [1,23; 30,06] maior se comparado aos neonatos 

que não tiveram indicativo de cateter por drogas vasoativas, ou seja, ter 

indicação de cateter por drogas vasoativas foi considerado um fator de risco.  

• Houve influência significativa (valor-p = 0,015) da realização do Checklist de 

inserção sobre a incidência de IPCS, sendo que os neonatos que tiveram 

Checklist de inserção apresentaram uma chance de incidência de IPCS 88% 

[35%; 98%] menor se comparado aos neonatos que não tiveram Checklist, ou 

seja, realização do Checklist de inserção foi considerado um fator de proteção.  

• Houve influência significativa (valor-p = 0,012) do tempo de fricção sobre a 

incidência de IPCS, sendo que para aqueles neonatos sem registro de tempo de 

fricção a chance de incidência de IPCS foi 88% [37%; 98%] menor se 

comparado aos neonatos com tempo de fricção de 5 a 30 segundos. 

 

Tabela 13- Análise multivariada da influência das variáveis em neonato crítico em uso do cateter central de 

inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-2020. 

 

Variáveis 
Modelo Inicial Modelo final 

O.R. I.C (95%) Valor-p O.R. I.C (95%) Valor-p 

Faixa de Peso 0,49 [0,12; 2,04] 0,328 0,50 [0,28; 0,92] 0,025 

Idade 1,09 [0,94; 1,27] 0,250    

Idade gestacional 1,13 [0,84; 1,51] 0,413    

Tempo de internação na UTI 1,01 [0,97; 1,05] 0,627    

Tempo de permanência (dias) 1,22 [1,00; 1,49] 0,045 1,16 [1,04; 1,29]  0,008 

Indicação do Cateter Drogas vasoativas: Não 1,00 - -    

Indicação do Cateter Drogas vasoativas: Sim 7,53 [0,33; 171,61] 0,206 6,09 [1,23; 30,06] 0,027 

Número de indicações: 1 1,00 - -    

Número de indicações: 2 2,05 [0,21; 19,69] 0,534    

Veia de inserção: Axilar 1,00 - -    

Veia de inserção: Não especifica 0,20 [0,01; 3,46] 0,269    

Veia de inserção: Outros 0,28 [0,01; 7,56] 0,451    

Continua 
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Continuação- Tabela 13- Análise multivariada da influência das variáveis em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 

Realizado Check-list de inserção: Não 1,00 - -    

Realizado Check-list de inserção: Sim 0,32 [0,02; 5,75] 0,443 0,12 [0,02; 0,65] 0,015 

Motivo de permanência Antibioticoterapia: Não 1,00 - -    

Motivo de permanência Antibioticoterapia: Sim 1,19 [0,12; 11,48] 0,880    

Motivo de permanência Drogas vasoativas: Não 1,00 - -    

Motivo de permanência Drogas vasoativas: Sim 1,00 [0,04; 22,39] 1,000    

Registro do tipo de cobertura para curativo do sítio 

de inserção: Não 
1,00 - -    

Registro do tipo de cobertura para curativo do sítio 

de inserção: Sim 
0,23 [0,02; 3,14] 0,269    

Registro da fricção do Hub antes da utilização do 

cateter: Não 
1,00 - -    

Registro da fricção do Hub antes da utilização do 

cateter: Sim 
3,04 [0,11; 85,26] 0,514    

Registro de trocas dos curativos: Até 7 segundos 1,00 - -    

Registro de trocas dos curativos: Outros 0,01 [0,00; 4,91] 0,144    

Registro de trocas dos curativos: Sem registro 0,87 [0,03; 23,50] 0,932    

Tempo de fricção: De 5 a 30 segundos 1,00 - -    

Tempo de fricção: Não há registro 0,36 [0,03; 5,21] 0,457 0,12 [0,02; 0,63] 0,012 

 

5.7.  Associação das variáveis com a IPCSL 

 

 Para identificar as variáveis associadas a IPCSL foi realizada uma análise via testes de 

hipótese. A Tabela 14 apresenta a associação entre IPCSL e as variáveis de perfil dos neonatos. 

Desse modo, pode-se concluir que não houve associação significativa (valor-p > 0,05) de forma 

univariada entre as variáveis Faixa de Peso e Prematuridade com a incidência de IPCSL. 

 

Tabela 14- Associação entre IPCSL e as características de peso e prematuridade de neonato crítico em uso do 

cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 

2019-2020. 

 

  IPCSL  

Variáveis 
Não Sim 

Valor-p 
N % N % 

Faixa de Peso 

< 750g 3 60,0% 2 40,0% 

0,063¹ 

750 a 999g 8 80,0% 2 20,0% 

1000 a 1499 19 90,5% 2 9,5% 

1500 a 2499 32 94,1% 2 5,9% 

> 2500g 29 96,7% 1 3,3% 

Prematuridade 
Não 46 93,9% 3 6,1% 

0,488¹ 
Sim 45 88,2% 6 11,8% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 15 apresenta a associação entre IPCSL e as variáveis numéricas de perfil dos 

neonatos. Desse modo, pode-se concluir que houve diferença significativa (valor-p = 0,045) do 
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tempo de internação na UTI entre os neonatos que tiveram IPCSL e os que não tiveram. Sendo 

que os neonatos que tiveram IPCSL apresentaram a maior média de dias de internação na UTI. 

 

Tabela 15- Associação entre IPCSL com a idade, idade gestacional ao nascer e tempo de internação de neonato 

crítico em uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal 

(n=14). Brasília-Df, 2019-2020. 

 

Variáveis  IPCSL N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p¹ 

Idade (dias) 
Não 91 4,99 0,66 1,00 2,00 6,00 

0,104 
Sim 9 9,11 3,94 3,00 4,00 7,00 

Idade gestacional ao nascer (semanas) 
Não 91 33,20 0,54 30,00 33,00 37,00 

0,086 
Sim 9 30,44 2,07 26,00 29,00 34,00 

Tempo de internação na UTI (dias) 
Não 91 23,96 1,96 10,50 20,00 29,50 

0,045 
Sim 9 45,00 12,03 22,00 30,00 54,00 

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 16 apresenta a associação entre IPCSL e as variáveis de características de 

inserção do cateter. Desse modo, pode-se concluir que: 

• Houve associação marginalmente significativa (valor-p = 0,020) entre a 

IPCSL e a indicação do cateter por drogas vasoativas, sendo que 5,1% dos 

neonatos que não tiveram indicação de cateter por drogas vasoativas tiveram 

IPCSL, enquanto esse percentual de incidência de IPCSL foi de 23,8% nos 

neonatos que tiveram indicação do cateter por drogas vasoativas. 

• Houve associação marginalmente significativa (valor-p = 0,030) entre a IPCSL 

e o número de indicações realizadas, sendo que 4,5% dos neonatos que 

possuíram apenas uma indicação tiveram IPCSL, enquanto esse percentual de 

incidência de IPCSL foi de 18,8% nos neonatos que possuíram duas indicações. 

 

Tabela 16- Associação entre IPCSL e as variáveis de inserção do cateter de neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 

Variáveis  

IPCSL 

Valor-p¹ Não Sim 

N % N % 

Indicação do cateter Antibioticoterapia 
Não 37 92,50% 3 7,50% 

0,741 
Sim 53 89,83% 6 10,17% 

Indicação do cateter Drogas vasoativas 
Não 74 94,87% 4 5,13% 

0,020 
Sim 16 76,19% 5 23,81% 

Indicação do cateter Hidratação Venosa 
Não 87 90,63% 9 9,38% 

1,000 
Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Indicação do cateter Nutrição parenteral 
Não 49 90,74% 5 9,26% 

1,000 
Sim 41 91,11% 4 8,89% 

Continua 
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Continuação- Tabela 16- Associação entre IPCSL e as variáveis de inserção do cateter de neonato crítico em uso 

do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-

DF, 2019-2020. 

 

Indicação do cateter Vasodilatador (prostaglandinas) 
Não 87 90,63% 9 9,38% 

1,000 
Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Número de indicações 
1 64 95,52% 3 4,48% 

0,030 
2 26 81,25% 6 18,75% 

Veia de inserção 

Axilar 11 78,57% 3 21,43% 

0,080 

Basílica 6 100,00% 0 0,00% 

Cefálica 3 100,00% 0 0,00% 

Cubital 5 100,00% 0 0,00% 

Jugular 5 83,33% 1 16,67% 

Não especifica 59 93,65% 4 6,35% 

Outros 2 100,00% 0 0,00% 

Temporal 0 0,00% 1 100,00% 

Local de inserção (apenas para aqueles que 

responderam "Não especifica" na variável acima) 

Auricular 1 100,00% 0 0,00% 

1,000 

MID 7 100,00% 0 0,00% 

MIE 3 100,00% 0 0,00% 

MSD 14 100,00% 0 0,00% 

MSE 15 93,75% 1 6,25% 

Tipo de cateter 
Poliuretano 1 100,00% 0 0,00% 

1,000 
Silicone 60 92,31% 5 7,69% 

Realizado Check-list de inserção Não 27 84,38% 5 15,63% 0,141 
 Sim 64 94,12% 4 5,88%  

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 17 apresenta a associação entre IPCSL e as variáveis de características de 

manutenção: Desse modo, pode-se concluir que: 

• Houve associação significativa (valor-p = 0,031) entre a IPCSL e a presença 

de motivo para permanência de antibioticoterapia, sendo que 3,5% dos 

neonatos que não tiveram motivo para permanência de antibioticoterapia 

tiveram IPCSL, enquanto esse percentual de incidência de IPCSL foi de 17,5% 

nos neonatos que tiveram motivo para permanência de antibioticoterapia. 

• Houve associação marginalmente significativa (valor-p = 0,043) entre a IPCSL 

e o número de motivos de permanência, sendo que 6,7% dos neonatos que 

possuíram apenas um motivo de permanência tiveram IPCSL, enquanto esse 

percentual de incidência de IPCSL foi de 37,5% nos neonatos que possuíram 

dois motivos. Todos os indivíduos que não possuíam motivos de permanência 

também não possuíram IPCSL. 

• Houve associação significativa (valor-p = 0,031) entre a IPCSL e registro da 

fricção do Hub antes da utilização do cateter, sendo que 2,0% dos neonatos que 

não tiveram registro da fricção do Hub tiveram IPCSL, enquanto esse 
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percentual de incidência de IPCSL foi de 16,0% nos neonatos que tiveram 

registro da fricção do Hub antes do cateter. 

 

Tabela 17- Associação entre IPCSL e as variáveis de manutenção do cateter em neonato crítico em uso do 

cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 

2019-2020. 

Variáveis  

IPCSL 

Valor-p¹ Não Sim 

N % N % 

Motivo de permanência 

Antibioticoterapia 

Não 55 96,49% 2 3,51% 
0,031 

Sim 33 82,50% 7 17,50% 

Motivo de permanência 

Broncodilatador 

Não 90 90,91% 9 9,09% 
1,000 

Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência Drogas 

vasoativas 

Não 76 91,57% 7 8,43% 
0,615 

Sim 12 85,71% 2 14,29% 

Motivo de permanência Hidratação 

venosa 

Não 68 89,47% 8 10,53% 
0,685 

Sim 20 95,24% 1 4,76% 

Motivo de permanência Nutrição 

parenteral 

Não 65 90,28% 7 9,72% 
1,000 

Sim 23 92,00% 2 8,00% 

Motivo de permanência Polivitamínico 
Não 90 90,91% 9 9,09% 

1,000 
Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência Vasodilatador 

(prostaglandinas) 

Não 85 90,43% 9 9,57% 
1,000 

Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Número de motivos de permanência  

0 3 100,00% 0 0,00% 

0,043 1 83 93,26% 6 6,74% 

2 5 62,50% 3 37,50% 

Há registro do tipo de cobertura para 

curativo do sítio de inserção 

NÃO 25 92,59% 2 7,41% 
1,000 

SIM 66 90,41% 7 9,59% 

Tipo de curativo 

Filme transparente 42 89,36% 5 10,64% 

1,000 
Gaze e 

esparadrapo/micropore 
11 91,67% 1 8,33% 

Ambos 13 92,86% 1 7,14% 

Registro de trocas dos curativos 

1 5 100,00% 0 0,00% 

0,321 
2 3 100,00% 0 0,00% 

7 3 75,00% 1 25,00% 

Outros 29 96,67% 1 3,33% 

Registro de uso dos conectores? 
Não 65 91,55% 6 8,45% 

1,000 
Sim 26 89,66% 3 10,34% 

Registro de troca dos conectores? 
Não 65 91,55% 6 8,45% 

1,000 
Sim 26 89,66% 3 10,34% 

Em quanto tempo ocorreu a troca de 

conectores? 
4 26 89,66% 3 10,34% - 

Registro da fricção do Hub antes da 

utilização do cateter? 

Não 49 98,00% 1 2,00% 
0,031 

Sim 42 84,00% 8 16,00% 

Tempo de fricção 
30 2 100,00% 0 0,00% 

1,000 
5 a 15 21 77,78% 6 22,22% 

Registro de avaliação diária para 

manutenção do cateter? 

Não 85 91,40% 8 8,60% 
1,000 

Sim 6 85,71% 1 14,29% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 
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 A Tabela 18 apresenta a associação entre IPCSL e as variáveis numéricas de 

características de manutenção: Desse modo, pode-se concluir que houve diferença significativa 

(valor-p = 0,026) do tempo de permanência entre os neonatos que tiveram IPCSL e os que não 

tiveram, sendo que os neonatos que tiveram IPCSL apresentaram a maior média de dias de 

permanência. 

 

Tabela 18- Associação entre IPCSL e o tempo de permanência do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 

Variáveis  IPCSL N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p 

Tempo de permanência (dias) 
Não 91 9,40 0,58 6,00 8,00 10,00 

0,026 
Sim 9 16,56 3,27 8,00 15,00 21,00 

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002). 

 

5.8.  Associação das variáveis com a IPCSC 

 

 Para identificar as variáveis associadas a IPCSC foi realizada uma análise via testes de 

hipótese. A Tabela 19 apresenta a associação entre IPCSC e as variáveis de perfil dos neonatos. 

Desse modo, pode-se concluir que não houve associação significativa (valor-p > 0,05) de forma 

univariada entre as variáveis Faixa de Peso e Prematuridade com a incidência de Infecção 

Primária da Corrente Sanguínea Clínica. 

 

Tabela 19- Associação entre IPCSC com peso e prematuridade em neonato crítico em uso do cateter central de 

inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-2020. 
 

  IPCSC  

Variáveis 
Não Sim 

Valor-p 
N % N % 

Faixa de Peso 

< 750g 5 100,0% 0 0,0% 

0,882¹ 

750 a 999g 9 90,0% 1 10,0% 

1000 a 1499 20 95,2% 1 4,8% 

1500 a 2499 32 94,1% 2 5,9% 

> 2500g 29 96,7% 1 3,3% 

Prematuridade 
Não 46 93,9% 3 6,1% 

0,675² 
Sim 49 96,1% 2 3,9% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002); Teste Qui-Quadrado  (AGRESTI, 2011). 

 

 A Tabela 20 apresenta a associação entre IPCSC e as variáveis numéricas de perfil dos 

neonatos. Desse modo, pode-se concluir que não houve diferença significativa (valor-p > 0,05) 

de forma univariada entre as variáveis idade (dias), idade gestacional ao nascer (semanas) e o 

tempo de internação na UTI entre os neonatos que tiveram IPCSC e os que não tiveram. 
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Tabela 20- Associação entre IPCSC e as características de perfil do neonato crítico em uso do cateter central de 

inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (N=14). Brasília-DF, 2019-2020. 
 

Variáveis  IPCSC N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p 

Idade (dias) 
Não 95 5,43 0,73 1,00 3,00 6,00 

0,835 
Sim 5 4,00 1,41 2,00 3,00 5,00 

Idade gestacional ao nascer (semanas) 
Não 95 32,97 0,55 30,00 33,00 37,00 

0,794 
Sim 5 32,60 1,91 30,00 33,00 35,00 

Tempo de internação na UTI (dias) 
Não 95 25,59 2,20 10,50 20,00 32,00 

0,447 
Sim 5 30,80 10,44 22,00 22,00 24,00 

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 21 apresenta a associação entre IPCSC e as variáveis de características de 

inserção do cateter. Desse modo, pode-se concluir que não houve associação significativa 

(valor-p > 0,05) entre a IPCSC e a indicação do cateter por características de inserção. 

 

Tabela 21- Associação entre IPCSC e as variáveis de inserção do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (N=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 
 

Variáveis  

IPCSC 

Valor-p¹ Não Sim 

N % N % 

Indicação do cateter Antibioticoterapia 
Não 37 92,50% 3 7,5% 

0,649 
Sim 57 96,61% 2 3,4% 

Indicação do cateter Drogas vasoativas 
Não 75 96,15% 3 3,8% 

0,584 
Sim 19 90,48% 2 9,5% 

Indicação do cateter Hidratação Venosa 
Não 92 95,83% 4 4,2% 

0,149 
Sim 2 66,67% 1 33,3% 

Indicação do cateter Nutrição parenteral 
Não 51 94,40% 3 5,6% 

1,000 
Sim 43 95,60% 2 4,4% 

Indicação do cateter Vasodilatador (prostaglandinas) 
Não 91 94,80% 5 5,2% 

1,000 
Sim 3 100,00% 0 0,0% 

Número de indicações 
1 64 95,52% 3 4,5% 

1,000 
2 30 93,75% 2 6,3% 

Veia de inserção 

Axilar 13 92,90% 1 7,1% 

0,444 

Basílica 6 100,00% 0 0,0% 

Cefálica 3 100,00% 0 0,0% 

Cubital 4 80,00% 1 20,0% 

Jugular 5 83,30% 1 16,7% 

Não especifica 61 96,80% 2 3,2% 

Outros 2 100,00% 0 0,0% 

Temporal 1 100,00% 0 0,0% 

Local de inserção (apenas para aqueles que responderam 

"Não especifica" na variável acima) 

Auricular 1 100,00% 0 0,0% 
0,734 

MID 6 85,71% 1 14,3% 

Continua 
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Continuação- Tabela 21-Associação entre IPCSC e as variáveis de inserção do cateter em neonato crítico em 

uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (N=14). 

Brasília-DF, 2019-2020. 

 

 
MIE 3 100,00% 0 0,0% 

 MSD 14 100,00% 0 0,0% 

MSE 15 93,75% 1 6,3% 

Tipo de cateter 
Poliuretano 1 100,00% 0 0,0% 

1,000 
Silicone 62 95,40% 3 4,6% 

Realizado Check-list de inserção 
Não 30 93,80% 2 6,3% 

1,000 
Sim 65 95,60% 3 4,4% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 22 apresenta a associação entre IPCSC e as variáveis de características de 

manutenção: Desse modo, pode-se concluir que houve associação significativa (valor-p = 

0,019) entre a IPCSC e o registro do tipo de cobertura para curativo do sítio de inserção do 

cateter, sendo que 14,8% dos neonatos que não tiveram registro do tipo de cobertura para 

curativo tiveram IPCSC, enquanto esse percentual de incidência de IPCSC foi de 1,4% nos 

neonatos que tiveram registro do tipo de cobertura para curativo do sítio de inserção do cateter. 

 

Tabela 22- Associação entre IPCSC e as variáveis de cuidados do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 
 

Variáveis  

IPCSC 

Valor-p¹ Não Sim 

N % N % 

Motivo de permanência Antibioticoterapia 
Não 54 94,74% 3 5,26% 

1,000 
Sim 38 95,00% 2 5,00% 

Motivo de permanência Broncodilatador 
Não 94 94,95% 5 5,05% 

1,000 
Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência Drogas vasoativas 
Não 80 96,39% 3 3,61% 

0,152 
Sim 12 85,71% 2 14,29% 

Motivo de permanência Hidratação 

venosa 

Não 71 93,42% 5 6,58% 
0,348 

Sim 21 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência Nutrição 

parenteral 

Não 68 94,44% 4 5,56% 
1,000 

Sim 24 96,00% 1 4,00% 

Motivo de permanência Polivitamínico 
Não 94 94,95% 5 5,05% 

1,000 
Sim 1 100,00% 0 0,00% 

Motivo de permanência Vasodilatador 

(prostaglandinas) 

Não 89 94,68% 5 5,32% 
1,000 

Sim 3 100,00% 0 0,00% 

Número de motivos de permanência  

0 3 100,00% 0 0,00% 

1,000 1 84 94,38% 5 5,62% 

2 8 100,00% 0 0,00% 

Há registro do tipo de cobertura para 

curativo do sítio de inserção 

Não 23 85,20% 4 14,80% 
0,019 

Sim 72 98,60% 1 1,40% 

Tipo de curativo Filme transparente 47 100,00% 0 0,00% 0,161 

Continua 
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Continuação- Tabela 22- Associação entre IPCSC e as variáveis de cuidados do cateter em neonato crítico em 

uso do cateter central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (n=14). 

Brasília-DF, 2019-2020. 

 

 
Gaze e 

esparadrapo/micropore 
11 91,67% 1 8,33%  

Ambos 14 100,00% 0 0,00% 

Registro de trocas dos curativos 

1 5 100,00% 0 0,00% 

- 
2 3 100,00% 0 0,00% 

7 4 100,00% 0 0,00% 

Outros 30 100,00% 0 0,00% 

Registro de uso dos conectores? 
Não 67 94,40% 4 5,60% 

1,000 
Sim 28 96,60% 1 3,40% 

Registro de troca dos conectores? 
Não 67 94,40% 4 5,60% 

1,000 
Sim 28 96,60% 1 3,40% 

Em quanto tempo ocorreu a troca de 

conectores? 
4 28 96,60% 1 3,40% - 

Registro da fricção do Hub antes da 

utilização do cateter? 

Não 48 96,00% 2 4,00% 
1,000 

Sim 47 94,00% 3 6,00% 

Tempo de fricção 
30 1 50,00% 1 50,00% 

0,129 
5 a 15 26 96,30% 1 3,70% 

Registro de avaliação diária para 

manutenção do cateter? 

Não 88 94,60% 5 5,40% 
1,000 

Sim 7 100,00% 0 0,00% 

Teste exato de Fisher (AGRESTI, 2002). 

 

 A Tabela 23 apresenta a associação entre IPCSC e as variáveis numéricas de 

características de manutenção: Desse modo, pode-se concluir que houve diferença significativa 

(valor-p = 0,018) do tempo de permanência entre os neonatos que tiveram IPCSC e os que não 

tiveram, sendo que os neonatos que tiveram IPCSC apresentaram a maior média de dias de 

permanência. 

 

Tabela 23- Associação entre IPCSC e o tempo de permanência do cateter em neonato crítico em uso do cateter 

central de inserção periférica (PICC) em UTI de hospital público do Distrito Federal (N=14). Brasília-DF, 2019-

2020. 
 

Variáveis  IPCSC N Média E.P. 1ºQ. 2ºQ. 3ºQ. Valor-p¹ 

Tempo de permanência (dias) 
Não 95 9,84 0,66 6,00 8,00 10,50 

0,018 
Sim 5 13,80 1,39 12,00 13,00 17,00 

Teste de Mann-Whitney (AGRESTI, 2002).  
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6. DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo multimétodo, o objetivo foi investigar a IPCS associada ao PICC em UTI 

neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de resultados, assim como descrever 

o conhecimento autorreferido dos profissionais de enfermagem a respeito das práticas de 

inserção e manutenção do PICC, visando subsidiar a melhoria da qualidade assistencial e 

segurança do paciente. 

 O conhecimento teórico-prático do profissional na inserção e manutenção do PICC, bem 

como da equipe que atua diariamente na manipulação do cateter é essencial para evitar 

complicações e garantir a continuidade do tratamento e, consequentemente, para redução das 

taxas de morbimortalidade (EVANGELISTA; CRUZ; SOUZA, 2021; LUI et al., 2018). Visto 

isso, a definição de políticas e práticas que buscam padronizar a assistência na inserção, 

manutenção e uso de dispositivos invasivos é uma importante estratégia para prevenção de 

IPCS e para avaliar os processos clínicos com o objetivo de embasar as boas práticas visando 

melhores resultados (BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). 

 Os protocolos clínicos oferecem evidências científicas para as práticas de enfermagem 

na indicação, inserção, manutenção e retirada do cateter venoso (BAGGIO et al., 2019; 

SWERTS et al., 2020). Ao indicar a inserção do PICC é necessário um detalhamento das 

informações relacionadas ao seu uso que podem estar associadas a futuras complicações como, 

por exemplo, o motivo de indicação, local de inserção, técnica e o tempo de permanência.  

 O diagnóstico de IPCS não deve ser associado exclusivamente a uma variante, sendo 

recomendado considerar todos os fatores causais do evento. Um recente estudo realizado em 

UTINs de 31 hospitais na Turquia defendem que o PICC apresenta menor ocorrência de IPCS 

em comparação ao cateterismo umbilical e deve ser priorizado por ser mais seguro 

(DEMIRDAĞ et al., 2021). Uma pesquisa realizada em uma UTIN no Qatar aponta menor 

incidência da infecção da corrente sanguínea associada ao PICC em comparação ao CVC (3,3% 

e 14,32%, respectivamente), tal qual, uma maior porcentagem de PICC (71,1%) removidos por 

motivos eletivos em comparação ao CVC (47,5%) (BAYOUMI et al., 2022). 

 Sabe-se que o neonato apresenta características diferenciais que aumentam os riscos de 

adquirir infecções, pois naturalmente seu sistema imunológico é deficiente nesta etapa da vida, 

principalmente nos primeiros dias. Por este motivo, a prestação de cuidados especializados com 

uma mão de obra capacitada é essencial para a prevenção de infecções e para a sobrevida do 

paciente (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; PAULA; SALGE; PALOS, 2017). 
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 Os profissionais que participaram da pesquisa têm idade entre 35 e 44 anos, a maioria 

informa o período de formação maior que cinco anos, trabalham há mais de dois anos na 

instituição e tiveram treinamento sobre prevenção de IPCS há mais de um ano. Destaca-se que 

eles apresentaram uma média de idade considerada proficiente no que consiste a resposta de 

boas práticas na inserção e manutenção de cateter, o vínculo empregatício interfere diretamente 

no desempenho da equipe, a estabilidade corrobora para menor rotatividade dos profissionais e 

permite maior adesão às recomendações contidas em bundle; entretanto, é necessário a 

capacitação e atualização contínua da equipe, independentemente do tempo de formação ou 

experiência (MANZO et al., 2018).  

 O treinamento para o uso de protocolos consistentes direcionam as práticas assistenciais 

e competências dos profissionais, a educação continuada acerca dos cuidados para inserção e 

manutenção de acessos são as principais recomendações do CDC (O’GRADY et al., 2011). 

Sendo este um dos principais meios para o desenvolvimento de competências, o treinamento 

possibilita o aumento na produtividade dos profissionais e favorece a redução das taxas de 

infecção em 76% ou até 100% (SILVA; OLIVEIRA, 2018b). 

 Observa-se que a ocorrência de IPCS no estudo foi de 14%, sendo a IPCSL mais 

incidente com 64%, enquanto a IPCSC apresentou incidência de 36%. Segundo os dados 

publicados pela ANVISA no boletim de segurança do paciente e qualidade dos serviços em 

2020, a densidade de incidência da IPCSL em UTINs de todas as Unidades Federativas (UF) 

reduziu de 7,85% em 2019 para 6,95%; porém, os indicadores apenas no DF demonstram um 

aumento de 7,64% em 2019 para 10% em 2020. Segundo os dados da ANVISA, a IPCSL 

apresentou maior incidência (16,02%) na faixa de peso de 750 a 999g e a IPCSC em neonatos 

com peso <750g (4,58%). Os dados não são avaliados considerando o tipo de cateter (BRASIL. 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2020).  

 Em relação aos agentes etiológicos, os microrganismos identificados na amostra foram 

a Klebsiella pneumonie, Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus 

intermedius, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus epidermidis e Acintobacter baumannii. 

Estudos corroboram com os achados na pesquisa, onde as espécies Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter se mostraram frequentes (MIRANDA; CAMPOS; 

VIEIRA, 2020; TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). As bactérias são consideradas as 

principais causadoras de infecções hospitalares, constituindo-se como um alarmante problema 

de saúde em virtude da crescente resistência aos antimicrobianos (BRASIL. AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021b). 



78 

 Um estudo realizado recentemente em uma UTIN na China avaliou 386 neonatos e 

apresentou incidência de IPCS de 10,62% onde os principais fatores de risco foram o baixo 

peso ao nascer <1500g, tempo de uso do PICC maior que 21 dias e a inserção do cateter pela 

veia femoral. Ao se tratar de pacientes recém-nascidos, a equipe de saúde deve iniciar 

rapidamente as medidas de intervenção para prevenção de infecções no intuito de desviar-se 

dos fatores pré-existentes quanto às características dos RN’s, principalmente no que se refere à 

prematuridade (LING et al., 2021). 

 Em relação ao perfil e características dos neonatos inclusos na pesquisa, a faixa de peso 

com maior percentual encontrou-se entre 1500 a 2499 gramas (baixo peso ao nascer), e foi 

possível observar uma importante associação com a IPCS, evidenciando que quanto maior a 

faixa de peso do neonato, menores as chances de infecções. Estudos corroboram com os 

presentes achados, quanto a menor faixa de peso como um fator de risco, o peso inferior a 2.500 

gramas é considerado um previsor de infecções, principalmente quando associado a outros 

fatores; quanto menor o peso (a cada 100g), o risco de adquirir infecções aumenta em 9% 

(BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LING et al., 2021). 

 A prematuridade é um dos principais diagnósticos na população em UTIN e se apresenta 

como um fator de grande impacto na morbimortalidade neonatal e, ainda, devido à 

vulnerabilidade elevada para adquirir infecções em decorrência da imaturidade pulmonar em 

neonatos pré-termos é comum a prevalência de doenças respiratórias, o que gera uma maior 

necessidade de procedimentos invasivos, dentre eles, a utilização de acessos venosos para 

administração de soluções, medicamentos e nutrição (ARAÚJO et al., 2017; JUREMA; 

CAVALCANTE; BUGES, 2021). Estudos corroboram com os resultados encontrados, onde se 

evidenciou a prematuridade e problemas do sistema respiratório em maior proporção em 

população neonatal (BAGGIO et al., 2019; SECCO et al., 2021; SWERTS et al., 2020). Apesar 

disso, não foi identificada associação significativa da prematuridade e distúrbios respiratórios 

com a ocorrência de IPCS na população avaliada. 

 No tocante à média de idade dos neonatos que utilizaram PICC, não foi identificada 

associação com a IPCS, IPCSC e IPCSL. Contudo, observa-se que o tempo de internação está 

associado com a ocorrência de IPCS e IPCSL, evidenciando-se que quanto mais tempo em 

ambiente hospitalar, maiores os riscos de infecção. Neste estudo, o tempo médio de internação 

foi de 25 dias, sendo o maior tempo encontrado de 120 dias. Um dos principais fatores 

extrínsecos que influenciam a ocorrência de IRAS são as internações de longa permanência ou 

recorrentes, aumentando a exposição dos neonatos para colonização de microrganismos 

hospitalares (GALVÃO et al., 2021; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).  
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 O uso indiscriminado de antibioticoterapia é um dos principais fatores extrínsecos que 

podem influenciar na ocorrência de IRAS em unidades neonatais. Estudos apontam que o uso 

de antibióticos é uma das principais indicações para a inserção do cateter venoso; desse modo, 

a gestão adequada e o rígido controle desse medicamento podem reduzir a produção de bactérias 

resistentes (BAGGIO et al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LINGet al., 

2021). Neste estudo foi identificado que a maioria dos neonatos tiveram apenas uma indicação 

inicial para punção do cateter, dentre eles o principal motivo foi a antibioticoterapia. Também 

foi identificado neste estudo que havendo duas indicações para inserção do cateter é possível 

perceber um maior risco para ocorrência de IPCSL. Um estudo aponta que a maioria dos 

neonatos (97,2%) apresentaram pelo menos duas indicações para sua inserção (BORGES et al., 

2022). A indicação por uso de drogas vasoativas teve menor frequência; entretanto, notou-se 

associação significativa com a incidência de IPCS e IPCSL maior do que aqueles que não 

utilizaram, enquanto o uso de antibioticoterapia não apresentou associação significativa. 

 Em relação às medidas de prevenção de infecções aplicadas durante a inserção do PICC, 

a realização da paramentação individual foi relatada pela maioria dos profissionais, apenas o 

uso dos óculos de proteção é citado como uma prática comum entre poucos indivíduos. O uso 

de barreiras máximas de proteção como a utilização de gorro, máscara, avental estéril e luvas 

estéreis apresenta-se como uma prática fortemente recomendada. Apesar de estar apoiada por 

evidências limitadas, a utilização dos óculos de proteção durante a inserção do cateter é uma 

recomendação encontrada somente no manual da ANVISA (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a; O’GRADY et al., 2011). Além do conhecimento sobre 

as barreiras máximas, é fundamental que a equipe de saúde domine as técnicas de paramentação 

e desparamentação, e isso inclui reconhecer os diversos tipos de EPIs disponibilizados e as 

regras institucionais para descarte, substituição ou reprocessamento (MASSAROLI et al., 

2020). 

 Todos os profissionais relataram a utilização da clorexidina, tanto a alcóolica quanto a 

degermante, como antisséptico para preparo da pele antes da inserção do cateter. A clorexidina 

é uma substância amplamente utilizada para antissepsia local devido sua capacidade 

antimicrobiana e ação rápida (SILVA; OLIVEIRA, 2018b). O preparo da pele antes da inserção 

do cateter é uma prática que reduz o risco de contaminação, e em neonatos é recomendado o 

uso de clorexidina > 0,5%. Além disso, o uso de iodóforo ou álcool 70% é uma alternativa para 

aqueles que apresentarem contraindicações (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a; O’GRADY et al., 2011).  
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 Quanto à seleção do vaso sanguíneo, geralmente o local de escolha é o que apresentar 

maior facilidade para progressão do cateter; contudo, é necessário considerar as condições da 

rede venosa e o uso prévio de cateteres, bem como a idade e o diagnóstico do neonato 

(ARAÚJO et al., 2017; LUI et al., 2018). A grande maioria dos prontuários não apresentaram 

o registro quanto à veia de inserção, indicando apenas o local, sendo o membro superior 

esquerdo e direito (MSE e MSD) os locais mais frequentes; e quando identificado o registro, a 

veia axilar foi a mais frequente. As veias basílica e cefálica são as mais recomendadas por 

possuírem uma anatomia que facilita a progressão do cateter com o maior calibre e menos 

válvulas no percurso, e sua localização permite maior estabilidade e facilidade para troca de 

curativos. A veia axilar apresenta maior calibre; porém, ao escolher esta via é necessário 

considerar a dificuldade na execução do procedimento, o risco de sangramento e local menos 

viável ao uso de curativos (ARAÚJO et al., 2017; BAGGIO et al., 2019; LUI et al., 2018).  

 Diferentemente dos achados em prontuários, o conhecimento autorreferido dos 

profissionais apontou que o acesso mais utilizado foi a veia jugular que, apesar de não ser 

recomendada pelas principais diretrizes, foi encontrada em taxas prevalentes em outros estudos, 

dessa forma, a educação contínua se mostra importante na adesão de medidas visto que 51,9% 

dos profissionais tiveram treinamento quanto às recomendações para prevenção de IPCS há 

mais de um ano (BAGGIO et al., 2019; GORSKI et al., 2016; O’GRADY et al., 2011). Ressalta-

se que a veia femoral não foi citada por nenhum dos participantes ou registrada em prontuário, 

indicando um ponto positivo na decisão da seleção do sítio de inserção, pois sua localização 

aumenta o risco de infecções devido à microbiota presente na pele (MANZO et al., 2018).  

 A utilização do ultrassom para guiar a inserção do PICC permite maior assertividade e 

reduz os riscos de complicações (ASSIS et al., 2021). Um estudo realizado em um hospital nos 

Estados Unidos (EUA) mostrou uma comparação da punção do PICC guiada por um ultrassom 

com a punção realizada por mensuração externa, e evidenciou-se que houve menos necessidade 

de reposicionamentos em punções guiadas (1,5% vs 10,3%) e uma maior porcentagem de 

cateteres posicionados como desejado (86,8% vs 67,6%) (KELLER et al., 2019). Apesar de ser 

uma prática recomendada pelo CDC, ainda não é padronizada na instituição, nem existe 

atualmente a tecnologia necessária para sua implantação no local. 

 O cateter de silicone é o tipo mais adequado para terapias de longa duração por 

apresentar maior biocompatibilidade e durabilidade; contudo, o cateter de poliuretano é 

amplamente utilizado por possuir paredes finas e maior diâmetro interno (ZERATI et al., 2017). 

Um número considerável de prontuários não apresentou informações quanto ao tipo de cateter 
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utilizado, mas dentre aqueles com registros, o cateter de silicone foi o mais recorrente, e não 

foi evidenciada associação do mesmo com a ocorrência de IPCS.  

 A utilização e registro de check-list, tanto da inserção quanto da manutenção do cateter, 

são cruciais para o acompanhamento ao longo do seu uso (SWERTS et al., 2020). Observa-se 

recorrência da falta de preenchimento do instrumento e anexo em prontuários; em contrapartida, 

todos os profissionais afirmaram realizar o preenchimento do check-list de inserção do cateter 

após o procedimento. Evidenciou-se que aqueles prontuários sem registros apresentaram 

maiores chances de IPCS, comprovando que o uso e registro do check-list de inserção é uma 

prática importante e fator de proteção para prevenção de IPCS. Nesse sentido, estudos apontam 

a utilidade do checklist com o propósito de avaliar o uso dispositivos e embasar discussão 

multiprofissional a respeito das práticas aplicadas e determinação da permanência do cateter 

(MANZO et al., 2018). 

 Quanto aos cuidados de manutenção do PICC, observou-se que a falta de registro do 

procedimento de troca de curativos esteve mais associada com a ocorrência de IPCSC, e o 

tempo de troca não é específico, o que corrobora com os achados dos relatos dos profissionais. 

Segundo o CDC, a troca de curativos deve ser feita quando houver umidade, sujidade ou se 

apresentar afrouxamento; no caso do filme transparente o ideal é substituí-lo a cada sete dias, 

se não houver risco de deslocamento do cateter (O’GRADY et al., 2011). Tanto o filme 

transparente quanto curativos com gaze estéril são recomendados, ainda assim, as boas práticas 

de aplicação e troca devem ser seguidas a fim de prevenir infecções (SILVA; PIRES; LIMA, 

2018). Apesar de amplamente recomendado, o uso de curativo Chlorhexidine Gluconate (CHG) 

para a redução de colonização de microrganismos na pele do sítio de inserção do cateter em 

pacientes com menos de dois meses de vida não é aprovado devido ao risco de dermatite e de 

efeitos tóxicos (CHO; CHO, 2019). 

 A troca de conectores deve ser feita em intervalo mínimo de 96 horas ou pelo menos 

uma vez a cada sete dias, quando o paciente não estiver recebendo produtos sanguíneos ou 

emulsões de gordura; para os equipos de infusão contínua, o intervalo recomendado é a cada 

24 horas (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a; 

O’GRADY et al., 2011). A troca de conectores foi uma informação pouco citada nos 

prontuários e, quando registrada, estava presente nas prescrições de enfermagem padronizadas 

com trocas a cada 96 horas, o que pode estar justificado pela existência de Procedimento 

Operacional Padrão (POP) para prevenção de IPCS relacionado ao acesso intravascular na 

unidade. Em contrapartida, os cuidados com os conectores foram relatados pela maioria dos 

profissionais, e o período mais frequente de troca se mostrou a cada 72 horas, tempo menor do 
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que o recomendado pelo CDC e ANVISA. Não foi observada associação com a ocorrência de 

IPCS. 

 Outra importante prática recomendada durante o uso de equipos e dispositivos é a 

desinfecção das conexões. Nos registros evidenciou-se que metade dos prontuários avaliados 

não apresentaram registros de fricção do hub e o tempo, mas quando foram registrados, o mais 

frequente foi de 5-15 segundos padronizado em prescrição de enfermagem, nesse caso também 

podendo estar associado ao POP existente na UTIN com tais orientações. Eventos curiosos 

foram identificados: os neonatos que tiveram registro de realização de fricção do hub do cateter 

apresentaram maior risco de ocorrência de IPCS e IPCSL. Apenas 3,3% dos profissionais 

referiram realizar a fricção do hub em um tempo menor do que o recomendado e a maioria 

realizaram com tempo maior do que dez segundos. As recomendações orientam a fricção com 

solução antisséptica alcoólica no tempo de 5 a 15 segundos antes de cada manipulação do 

cateter (BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017a; 

O’GRADY et al., 2011). Os resultados corroboram com as recomendações preconizadas, 

porém, observou-se associação significativa com a IPCS. Durante o processo de uso do hub do 

cateter pode ocorrer contaminação por microrganismos presentes nas mãos dos profissionais ou 

pela flora bacteriana do paciente. A colonização dessas portas de entrada atrelada ao tempo de 

uso do cateter está fortemente associada ao aumento das taxas de infecção quando a prática de 

desinfecção é ausente ou realizada de forma inadequada (CHO; CHO, 2019; MANZO et al., 

2018).  

 A técnica de higienização das mãos (HM) é a principal medida de precaução contra 

infecções e exige que o profissional detenha conhecimento acerca dos materiais necessários 

para o procedimento, tanto quanto sobre a microbiota presente nas mãos. Assim, a HM deve 

ser realizada utilizando-se sabão líquido e água quando houver sujidade visível ou álcool com 

concentração de 60% a 80% quando não visível (LUI et al., 2018; MASSAROLI et al., 2020). 

Quando realizada de forma adequada, a HM é considerada uma medida essencial na prevenção 

de infecções, devendo ser realizada antes e após a inserção do cateter, bem como, em qualquer 

etapa de manipulação (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; O’GRADY et al., 2011). 

No presente estudo todos os participantes relataram a realização da prática da HM, mas não foi 

feita observação em campo, uma importante etapa que contribui para validação quanto a adesão 

e técnica. Estudos observacionais apontam que os profissionais demonstram resistência à 

adesão e a realização da técnica de forma inadequada (ARAÚJO et al., 2017; COELHO et al., 

2020; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; SIMAN et al., 2020). O índice de 

Positividade de Carter (IPC) é um método que auxilia na avaliação de qualidade da assistência 
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em saúde e explica que: para uma assistência desejada é necessário apresentar 100% de adesão; 

entre 90% e 99% é considerada adequada; a assistência é considerada segura quando está na 

faixa de 80% a 89%; limítrofe quando estiver entre 70% a 79% e indesejada quando menor que 

70% (COELHO et al., 2020). 

 A remoção de cateteres que não são mais necessários é essencial e reduz a necessidade 

do uso de múltiplos dispositivos. A avaliação diária e discussão entre a equipe multiprofissional 

possibilita a redução no tempo de utilização do cateter. Um estudo constatou que o 

prolongamento a cada um dia predispõe os pacientes a um risco sete vezes maior de adquirir 

IPCS (TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018). Quanto ao motivo de permanência do cateter, 

nenhum dos prontuários apresentaram uma descrição específica de avaliação diária; no entanto, 

foram consideradas informações contidas em prescrição onde a antibioticoterapia apresentou-

se mais recorrente, sendo identificada associação desta variável com a ocorrência de IPCSL, 

bem como, quando apresentados dois motivos de permanência do cateter percebeu-se 

associação marginalmente significativa com a IPCSL. 

 Contudo, o tempo de permanência do cateter afetou a incidência de IPCS, IPCSL e 

IPCSC, pois aqueles que apresentaram tal diagnóstico tiveram mais tempo de uso do PICC. A 

maioria dos profissionais referiram avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter. A 

remoção precoce é uma prática essencial na prevenção de infecções, uma vez que quanto maior 

o tempo de permanência maiores as chances de infecção devido à formação de biofilme no 

cateter (MANZO et al., 2018; O’GRADY et al., 2011). Um recente estudo realizado na Coreia 

do Sul aponta que a duração ideal de permanência do PICC é de 25 dias (PARK et al., 2020). 

Outro estudo evidencia que a formação do biofilme na camada externa do cateter está associada, 

principalmente, à manipulação dos conectores: nos primeiros 18 dias de permanência o risco 

de infecção aumenta 14% ao dia, e após 36 dias aumentará 33% diariamente (CHO; CHO, 

2019).  

 Fatores extrínsecos relacionados às condições locais de internação podem estar 

associados ao aumento das taxas de IPCS, sendo importante gerenciar o número de profissionais 

de acordo com o número de RN’s assistidos, atentando-se aos padrões preconizados pelo 

Ministério da Saúde (MS) (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021). Segundo a Portaria nº 

930/2012 do MS, referente à UTIN tipo 2, que atende pacientes com alto nível de atenção, a 

equipe mínima de enfermagem exigida é: a cada dez leitos será necessário um (a) enfermeiro 

(a) assistencial e um (a) técnico (a) de enfermagem a cada dois leitos por turno. No tocante à 

UTIN tipo 3, que atendem pacientes que necessitam de níveis muito altos de atenção, a 

proporção de enfermeiros (as) apresenta um diferencial devido maior necessidade de atenção, 
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sendo um profissional para cada cinco leitos por turno (BRASIL, 2012). Na unidade estudada 

observou-se uma proporção adequada da equipe de enfermagem em relação ao número de 

leitos, considerando também que as taxas de ocupação nos anos avaliados não chegaram a 80%. 

O principal objetivo de uma adequada distribuição de recursos humanos é de reduzir a 

sobrecarga de trabalho e possibilitar respostas rápidas por meio de medidas de intervenção de 

enfermagem em reflexo aos fatores de risco existentes para IPCS e, idealmente, garantir que 

entre esses profissionais, pelo menos um tenha capacitação específica para manipulação de 

acessos centrais (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; LING et al., 2021). 

 Para que seja considerada satisfatória a adesão ao bundle de prevenção de IPCS, as 

medidas recomendadas devem ser realizadas em sua totalidade, e é necessário garantir que todas 

as etapas sejam respeitadas, pois a ruptura de técnicas como, por exemplo, a não realização de 

apenas uma etapa de lavagem das mãos, comprometerá a proteção a qual a prática se propõe 

(GALVÃO et al., 2021). Um estudo realizado em uma UTI em Belo Horizonte avaliou o 

conhecimento e o comportamento dos profissionais quanto às recomendações em bundle de 

prevenção de IPCS relacionada ao CVC, e foi observado que o conhecimento e o 

comportamento estavam fragilizados acerca de algumas das medidas implementadas, e ainda 

foi observado que nem sempre o comportamento dos profissionais esteve em concordância com 

o conhecimento autorrelatado (COSTA et al., 2020). 

 O conhecimento e a prática não estão necessariamente correlacionados; é certo que 

educar aumenta o conhecimento, mas não é fator definitivo para adesão às práticas adequadas. 

As ações diárias dos profissionais vão além daquilo que lhes foi ensinado, envolve suas 

percepções e intenções, tanto quanto, suas experiências e regras subjetivas (COMER et al., 

2011; WARD, 2011). Nas tangentes conhecimento e adesão, é fundamental que os profissionais 

e as instituições incentivem e dediquem maior investimento e atenção para implementação de 

ações que contribuam para uma prática assistencial segura, incluindo atividades que se adequem 

à população local e que apresentem maior impacto na adesão, como as palestras, módulos de 

autoestudo, simulações, entre outros (COMER et al., 2011; GALVÃO et al., 2021). 

 O presente estudo apontou resultados importantes quanto às variáveis de conhecimento 

autorreferido e registros de enfermagem a respeito das medidas de controle e prevenção de 

IPCS relacionadas ao uso do PICC, e foi evidenciado que existem associações das práticas 

realizadas ou não com a ocorrência de infecções.  

 Quanto às limitações, o viés de aferição está presente considerando ser um estudo 

retrospectivo, os dados analisados por meio dos registros em prontuários dificultaram o 

estabelecimento da relação dos acontecimentos de forma temporal entre os fatores de risco, 
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profissionais atuantes e a ocorrência de infecções. Pode-se apontar que a pandemia de COVID-

19 foi impeditiva para a realização de um estudo observacional das práticas realizadas, bem 

como a impossibilidade de aplicar o instrumento de coleta de dados presencialmente, o que 

pode ter levado a uma menor adesão de respostas por ter sido disponibilizado virtualmente, e 

ainda, quanto aos dados coletados daqueles neonatos com internação em 2020, ano que possui 

características assistenciais específicas ocasionadas pela pandemia. Devido às questões internas 

da instituição, onde os prontuários para pesquisa são disponibilizados em prontuário físico, o 

número limitado de prontuários por pesquisador por dia levou a um período de coletada de 

dados maior do que o previsto.  

 Outra importante limitação do estudo foi a carência de registros sobre a inserção, 

manutenção e retirada do PICC. Quando estas informações foram registradas, a falta de 

padronização dificultou a identificação e interpretação de informações relevantes para o 

monitoramento do cateter. Dessa forma, mesmo que muitas das medidas tenham sido aplicadas 

no dia a dia, não foi possível comprovar.  

 Por fim, ressalta-se a importância de avaliar o conhecimento dos profissionais 

envolvidos nos cuidados diários dos pacientes em uso do PICC e, além disso, compreender os 

fatores extrínsecos e fragilidades que dificultam a adesão ao bundle de prevenção de IPCS 

relacionada ao cateter, a fim de traçar estratégias efetivas que contribuam para melhoria da 

assistência e redução das taxas. O presente estudo foi realizado com um tamanho amostral 

pequeno, não sendo possível generalizar os resultados para outras condições ou populações. 

Destaca-se a necessidade de estudos futuros para investigar o conhecimento e as diversas 

estratégias de ensino para profissionais da saúde e os determinantes comportamentais que 

elucidem as influências para a não realização de práticas preconizadas, bem como os padrões 

de registros de enfermagem no Brasil.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 Os resultados deste estudo demonstraram incidência de IPCS de 14%, e as variáveis que 

apresentaram associação com a ocorrência de IPCS foram: o uso de drogas vasoativas, o baixo 

peso ao nascer, o tempo de internação prolongado, presença do registro de fricção do hub do 

cateter, uso de ambos os tipos de curativos, a falta de registro do check-list de inserção do 

cateter, tempo de permanência do cateter e tempo de internação. A prematuridade, apesar de 

ser um fator de vulnerabilidade para ocorrência de infecções e demonstrar incidência importante 

no estudo, não apresentou associação significativa com a IPCS na população avaliada. 

 A IPCSL apresentou incidência de 64%, e as variáveis que apresentam associação com 

sua ocorrência foram: o tempo de internação, uso de drogas vasoativas, presença do registro de 

fricção do hub do cateter, duas indicações para inserção do cateter, antibiótico como motivo de 

permanência, tipo de curativo e tempo de permanência do cateter. A IPCSC, com incidência de 

34%, demonstrou menos associação com as variáveis estudadas, relacionando-se apenas ao 

tempo de permanência do cateter e a falta de registros quanto ao tipo de curativo. 

 Os registros de enfermagem em prontuário são essenciais para o acompanhamento do 

paciente e para avaliação e planejamento da assistência prestada; por outro lado, foi frequente 

o não registro das práticas assistenciais diárias quanto aos cuidados com o PICC, sendo possível 

observar relação entre o não registro do uso do check-list de inserção com a ocorrência de IPCS. 

Sendo assim, torna-se necessário o uso e a padronização de uma ferramenta simples, tendo em 

base as rotinas institucionais que subsidie a prática de registro em prontuário. 

 Constatou-se que a presença de registros em prontuários, teoricamente comprovando a 

realização de práticas realizadas, não foi um fator de proteção para a ocorrência de IPCS, bem 

como o conhecimento autorreferido dos profissionais não corroborou em sua totalidade com 

achados em registros. É importante ressaltar que a unidade utiliza POP para prevenção da IPCS 

relacionada ao acesso intravascular o que pode justificar a carência de registros, dessa forma, 

salienta-se a importância da realização de um estudo observacional para avaliar a adesão às 

práticas recomendadas em bundle. 

 De modo geral, o conhecimento autorreferido pelos profissionais acerca das medidas de 

controle e prevenção de IPCS relacionado ao uso PICC estão em concordância com as 

principais recomendações consideradas padrão ouro em âmbitos nacional e internacional. 

Contudo, um pequeno porcentual ainda apresenta conhecimento limitado, destacando a 

necessidade de manter estratégias de educação contínua acerca dos bundles na tentativa de 
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aumentar a adesão a essas medidas e reduzir as taxas de IPCS ainda prevalentes, como mostrou 

os resultados do presente estudo.  
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9. ANEXOS E APENDICES 

9.1. ANEXO A: IPCS com confirmação laboratorial 

 

 

 
Fonte: ANVISA, 2019. 
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9.2. ANEXO B: IPCS sem confirmação laboratorial 

 

 

 
Fonte: ANVISA, 2019. 
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9.3.APENDICE A- Recomendações das práticas baseadas em evidências para 

prevenção de IPCS conforme CDC, ANVISA e INS. 

Agência Recomendações Categoria 

Medidas educativas 

ANVISA 

Eduque os profissionais de saúde (PS) envolvidos na inserção, no 

cuidado e na manutenção de cateteres vasculares sobre a prevenção de 

IPCS 

II 

Utilize uma checklist de inserção de cateter central para assegurar as 

práticas de prevenção de IPCS no momento da inserção do cateter 

II 

CDC 

Educar os profissionais de saúde sobre as indicações para o uso de cateter 

intravascular, procedimentos adequados para a inserção e manutenção de 

cateter intravascular e medidas de controle de infecção apropriadas para 

prevenir infecções relacionadas ao cateter intravascular 

IA 

Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesão às diretrizes para todo 

o pessoal envolvido na inserção e manutenção de cateteres 

intravasculares 

IA 

INS 

Atribuir inserção de dispositivo de acesso vascular (VAD) e/ou 

Gerenciamento e vigilância de VAD apenas para indivíduos e / ou 

equipes com educação em terapia de infusão, treinamento e competência 

validada 

I 

Seleção do sítio de inserção 

ANVISA 

Não realizar punção em veia femoral de rotina, pois a inserção neste sítio 

está associada ao maior 

risco de desenvolvimento de ICSRC 

I 

CDC 

Pesar os riscos e benefícios de colocar um dispositivo venoso central em 

um local recomendado para reduzir complicações infecciosas contra o 

risco de complicações mecânicas 

IA 

Usar a orientação de ultrassom para colocar cateteres venosos centrais (se 

esta tecnologia for disponível) para reduzir o número de tentativas de 

canulação e complicações mecânicas 

IB 

INS 

Selecionar as veias cubital mediana, cefálica, basílica e braquial com 

tamanho suficiente para inserção do cateter central de inserção periférica 

(PICC). Para pacientes neonatos e pediátricos, as seleções de locais 

adicionais incluem a veia axilar, a veia temporal e veia auricular posterior 

na cabeça e veias safena e poplítea nas extremidades inferiores 

IV 

Usar ultrassom (EUA) para ajudar na identificação da veia e seleção para 

redução de eventos adversos e para ter sucesso na primeira tentativa 

IV 

Higiene das mãos 

ANVISA 
Higienizar as mãos antes e após a inserção e para qualquer tipo de 

manipulação do cateter. 

II 

CDC 

Realizar procedimentos de higiene das mãos, seja lavando as mãos com 

sabonete convencional e água, ou com gel para as mãos à base de álcool. 

A higiene das mãos deve ser realizada antes e depois de palpar os locais 

de inserção do cateter, bem como antes e depois da inserção, substituir, 

acessar, reparar ou curar um cateter intravascular 

IB 

INS 

Realizar a higiene das mãos com um produto para esfregar as mãos à base 

de álcool ou sabão antimicrobiano e água durante o atendimento ao 

paciente: 

1. Antes de ter contato direto com o paciente; 

III 
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2. Antes de calçar luvas estéreis ao inserir um cateter intravascular 

central; 

3. Antes de inserir um cateter vascular periférico; 

4. Após o contato com a pele intacta ou não do paciente; 

5. Após contato com fluidos corporais ou excreções, membranas mucosas 

e curativos para feridas (se as mãos não estão visivelmente sujas); 

6. Após o contato com objetos inanimados (incluindo equipamento 

médico) nas imediações de o paciente; 

7. Depois de retirar as luvas. 

Barreira máxima de proteção 

ANVISA 

Utilizar barreira máxima estéril no momento da inserção dos cateteres 

centrais.  

Todos os profissionais envolvidos na inserção devem utilizar gorro, 

máscara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis. Utilizar também 

óculos de proteção. Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o 

corpo todo do paciente (cabeça aos pés). 

II 

CDC 

Usar as precauções máximas de barreira estéril, incluindo o uso do gorro, 

máscara, jaleco estéril, luvas estéreis e uma cortina de corpo inteiro 

estéril, para a inserção de CVCs ou PICCs  

IB 

INS 

Implementar o pacote de linha central ao colocar CVC, que inclui as 

seguintes intervenções: higiene das mãos; antissepsia da pele com 

clorexidina > 0,5% em solução alcoólica; precauções máximas de 

barreira estéril; evitar o uso da veia femoral em pacientes adultos obesos 

durante a colocação sob planejamento e condições controladas 

I 

Preparo da pele 

ANVISA 

Realizar o preparo da pele com solução alcóolica de gliconato de 

clorexidina > 0,5% 

I 

Realizar banho com clorexidina a 2% em pacientes > 2 meses de idade 

internados em UTI em situações especiais, como em unidades com taxas 

elevadas de IPCS, em pacientes de alto risco para consequências 

desfavoráveis (presença de próteses, imunossupressão grave, etc.) ou 

para pacientes com infecções recorrentes 

II 

CDC 

Prepare a pele com clorexidina > 0,5% antes da inserção do cateter 

venoso central e arterial periférico e durante as trocas de curativos. Se 

houver contraindicação para clorexidina, tintura de iodo, usar iodóforo 

ou Álcool 70% pode ser usado como alternativa 

IA 

Nenhuma recomendação pode ser feita para a segurança ou eficácia da 

clorexidina em bebês com idade < 2 meses 

- 

INS 

Fazer a antissepsia da pele usando o agente antisséptico de clorexidina > 5% 

em solução alcoólica. Se houver contraindicação para solução de 

clorexidina alcoólica, tintura de iodo, um iodóforo (iodopovidona), ou 

álcool a 70% também pode ser usado. Usar clorexidina com cuidado em 

prematuros e bebês menores de dois meses de idade devido a riscos de 

irritação da pele e queimaduras químicas. Permitir que o agente antisséptico 

seque completamente antes da inserção 

I 

Cuidados com curativo 

ANVISA 

Considerar o uso de dispositivos de estabilização sem sutura para redução 

do risco de IPCS 

II 

Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeável 

estéril para cobrir o sítio de inserção 

II 

Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita 

adesiva estéril a coberturas transparentes 

III 



102 

Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 

horas e a troca com a cobertura estéril transparente a cada sete dias. 

Qualquer tipo de cobertura deve ser trocada imediatamente, 

independentemente do prazo, se estiver suja, solta ou úmida. 

II 

CDC 

Usar gaze estéril ou curativo estéril, transparente e semipermeável para 

cobrir o local do cateter 

IA 

Substituir o curativo do local do cateter se estiver úmido, frouxo ou 

visivelmente sujo 

IB 

Substituir os curativos usados em locais de CVC de curto prazo pelo 

menos a cada sete dias para curativos transparentes, exceto naqueles 

pacientes pediátricos em que o risco de deslocamento do cateter pode 

superar o benefício de mudar o curativo 

IB 

INS 

Usar uma membrana semipermeável transparente (TSM) curativo ou 

curativo de gaze que cubra os não pontiagudos agulha e local de acesso 

quando a porta é acessada. Trocar o curativo TSM a cada 5-7 dias e gaze 

curativos a cada dois dias. Quando a gaze é usada sob o curativo TSM 

para apoiar as asas de um acesso agulha e não obscurece o local de 

acesso, mudar o curativo TSM a cada 5-7 dias. 

IV 

Cuidados com equipos e dispositivos 

ANVISA 

Trocar os conectores em intervalos não inferiores a 96 horas ou de acordo 

com a recomendação do fabricante 

III 

Trocar equipos de administração intermitente a cada 24 horas III 

Realizar desinfecção das conexões, conectores valvulados e ports de 

adição de medicamentos com solução antisséptica a base de álcool, com 

movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 

segundos 

II 

As coberturas, cateteres e conexões devem ser protegidos com plástico 

ou outro material impermeável durante o banho 

III 

Realizar desinfecção dos conectores antes de cada acesso ou manipulação 

com solução antisséptica a base de álcool, com movimentos aplicados de 

forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 segundos 

II 

Evitar a desconexão do equipo do hub do cateter ou conector III 

CDC 

Em pacientes que não recebem sangue, produtos sanguíneos ou emulsões 

de gordura, substituir a administração e conjuntos que são usados 

continuamente, incluindo conjuntos secundários e dispositivos 

complementares, nada mais frequentemente do que em intervalos de 96 

horas, mas pelo menos a cada sete dias 

IA 

Substituir o equipo usado para administrar sangue, produtos sanguíneos 

ou emulsões de gordura (aquelas combinadas com aminoácidos e glicose 

em uma mistura 3:1 ou infundido separadamente) dentro de 24 horas após 

o início da infusão 

IB 

Minimizar o risco de contaminação realizando fricção do hub com 

antisséptico apropriado (clorexidina, iodo povidona, um iodóforo ou 

álcool a 70%) e utilizar conectores estéreis 

IA 

INS 

Substituir os conjuntos de administração contínua primária e secundária 

usados para administrar soluções diferentes: lipídios, sangue ou produtos 

sanguíneos a cada 96 horas. 

I 

Alterar o conjunto de administração secundária que é desconectado ao 

conjunto de administração principal a cada 24 horas 

V 

Duração do tempo de contato para friccionar e secar depende do tipo de 

conector sem agulha e as propriedades do agente desinfetante. Para o 

álcool isopropílico a 70%, tempos de lavagem relatados variam de 5 a 60 

II 
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segundos com atividade biocida ocorrendo quando a solução está úmida 

e imediatamente após a secagem 

Outros cuidados 

ANVISA 

Avaliar no mínimo uma vez ao dia o sítio de inserção dos cateteres 

centrais, por inspeção visual e palpação sobre o curativo intacto 

III 

O uso de lock com substâncias contendo propriedades antimicrobianas 

em substituição a outros produtos desprovidos desta ação (heparina e 

soro fisiológico 0,9%) para cateteres de longa permanência (PICC, 

cateteres semi-implantáveis e totalmente implantáveis) que possam 

permanecer fechados é recomendado na população adulta e pediátrica 

submetida à hemodiálise, quimioterapia e a uso de nutrição parenteral 

I 

Remover cateteres desnecessários I 

CDC 
Remover imediatamente qualquer cateter intravascular que não seja mais 

essencial 

IA 

Fonte: ANVISA, 2017; CDC, 2011; INS, 2016. 

Obs: Tradução própria da autora. 
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9.4. APÊNDICE B: instrumento de coleta de dados dos profissionais e TCLE 

(PstSc do app SurveyMonkey)
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9.5. ANEXO C: Parecer de aprovação do CEP 
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9.6. APÊNDICE C: avaliação da estrutura 

 

 

Dados da estrutura- Distribuição de profissionais de enfermagem 

 

Taxa de ocupação da UTIN 2019-2020: _____ 

 

Número de técnicos (as) de enfermagem por plantão: _____ 

 

Número de enfermeiros (as) por plantão: _____ 
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9.7. APÊNDICE D: instrumento de coleta de dados dos pacientes 

 

Dados do paciente em uso de PICC 

Idade: _____                              Idade gestacional ao nascer: ___ semanas 

 

Peso atual: ______                    Tempo de internação: _______________________ 

 

Diagnóstico: _____________________________________________ 

 

Indicação do cateter: _______________________________________ 

 

Dados do cateter 

Local de inserção: Basílica (  )  Cefálica (  )  Braquial (  ) Temporal (  ) Axilar (  )   

Outros: ___________ 

 

Tipo de cateter: Poliuretano (  ) Silicone (  )  

                          Monolúmen (  ) Duplo lúmen (  ) 

Inserção com uso de Ultrassonografia: Sim (  )  Não (  ) 

 

Tempo de permanência: ________ Motivo da permanência: ______________________      

 

Realizado Check-list de inserção: Sim (  ) Não (  ) 

Registros de enfermagem 

1. Há registro do tipo de curativo? Sim (  )  Não (  )   

Se sim, qual:      Gaze estéril (  )             Filme transparente (  ) Outros: __________ 

Registro de trocas em: 24 h (  )    48h (  )     7 dias (  )     Outros: ___     Não há registro 

(  ) 

2. Em uso de conectores (dispositivos e equipos)?   Sim (  )  Não (  ) 

Realizada troca? Sim (  )  Não (  )    Se sim: 96 h (  )   Outros: __________ 

3. Há registro de proteção de conexões durante o banho? Sim (  ) Não (  ) 

4. Há registro da fricção do Hub antes da utilização do cateter? Sim (  )  Não (  ) 

Quantos segundos: ____           Não há registro (   ) 

5. Há registro de avaliação diária para manutenção do cateter? Sim (  )  Não (  ) 

Desfecho 

Apresentou diagnóstico de IPCS: Sim (  )  -  IPCSL (  )   IPCSC (  ) 

                                                       Não (  ) 

 

 

 


