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RESUMO 

 

O cateter central é um dispositivo utilizado para facilitar o tratamento, através da 
administração de medicamentos irritantes ou vesicantes; de soluções com 
hiperosmolaridade (nutrição parenteral) e até mesmo pela dificuldade de acesso 
periférico, além da verificação da pressão venosa central. No entanto, a utilização 
errônea de técnicas de inserção e assépticas podem contribuir para que ocorra 
infecções no sitio de inserção do mesmo. Desta forma, este estudo objetiva-se em 
verificar a incidência e prevalência das infecções relacionadas ao cateter central 
em UTI Neonatal e o conhecimento dos profissionais da enfermagem, além de listar 
as medidas de prevenção adotadas pela equipe de enfermagem.  
 
Palavras chave: Infecção relacionada ao cateter venoso central; Neonatologia; 
Acessos vasculares. 

 

ABSTRACT 
 

The central catheter is a device used to facilitate treatment by administering irritant 
or vesicant medications; of solutions with hyperosmolarity (parenteral nutrition) and 
even the difficulty of peripheral access, in addition to the central venous pressure. 
However, the misuse of insertion and aseptic techniques may contribute to 
infections at the site of insertion. Thus, this study aims to verify the incidence and 
prevalence of infections related to the central catheter in neonatal ICU and the 
knowledge of nursing professionals, in addition to listing the prevention measures 
adopted by the nursing team. 
 
Key words: Central venous catheter-related infection; Neonatology; Vascular 

accesses. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A UTI Neonatal, são unidades intensivas de atendimento ao recém-nascido 

e que têm por finalidade a manutenção e restauração das condições de vitalidade 

do recém-nascido, a prevenção de infecções e a diminuição da morbimortalidade. 

O objetivo do trabalho nestas unidades era promover a sobrevivência de bebês 

debilitados em sua adaptação à vida extrauterina, justificando os investimentos 

econômicos e sociais para redução da mortalidade infantil e o novo poder-saber 

médico da neonatologia (HENRIQUES et al,2013). 

 Desta forma, a preocupação exclusiva com a sobrevivência, foi se 

expandindo de modo a considerar não somente os aspectos biológicos e 

mensuráveis, mas também a qualidade de vida. As transformações no processo de 

trabalho visaram não só a atender à necessidade social de diminuição da 

morbimortalidade, mas também assegurar uma sobrevida de melhor qualidade à 

mãe e ao neonato, esperando-se, como produto final, a manutenção e recuperação 

da força de trabalho para o setor produtivo da sociedade capitalista (ROSADO et 

al,2011). 

 Sendo assim, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) configura-se 

como um lócus de produção de saber e constitui-se em ambiente terapêutico 

apropriado para tratamento de recém-nascidos de risco, sendo considerado de alta 

complexidade. A incorporação de novas tecnologias, a necessidade de diferentes 

categorias profissionais, a presença cada vez mais frequente dos pais e o cuidado 

de bebês cada vez menores já fazem parte de uma realidade que exige novas 

práticas e novos sujeitos profissionais no cotidiano no hospital (BRASIL, 2010). 

 Por sua vez, quando o recém-nascido se encontra hospitalizado na UTI 

Neonatal, na maioria das vezes há necessidade da inserção do cateter venoso 

central. Sendo este um dispositivo utilizado para facilitar seu tratamento, através da 

administração de medicamentos irritantes ou vesicantes; de soluções com 

hiperosmolaridade (nutrição parenteral) e até mesmo pela dificuldade de acesso 

periférico, além da verificação da pressão venosa central (CURAN et al, 2017). 

 Então, o Cateter Venoso Central (CVC), é um sistema intravascular 

indispensável na prática diária da medicina moderna. Na manipulação destes 

cateteres, a enfermagem tem um papel, sem dúvida, preponderante, exigindo-se 

lhe cuidados de qualidade, ou seja, conhecimento técnico-científico para que dessa 
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saiba realizar a assistência dos cuidados de enfermagem de forma criteriosa 

(GOMES et al, 2013).  

 Os locais anatómicos de inserção de cateter dependem das condições 

clínicas do doente e das necessidades de informações que podem ser 

monitorizadas através dele. O acesso venoso central pode ser obtido através de 

punção das veias jugulares ou subclávias por diferentes abordagens ou ainda das 

veias femorais (COSTA, 2009). 

 Sendo assim, deve-se realizar a técnica correta de inserção para evitar a 

infecção pois esta é a complicação mais grave associada aos cateteres. De uma 

forma geral, ela ocorre em aproximadamente 19% dos pacientes em uso deste 

dispositivo, sendo 7% infecções locais e 12% casos de bacteremia associada ao 

cateter (MIRALHA et al., 2016).  

 Segundo Duarte et al (2013), as formas mais comuns de contaminação, são 

das porções subcutânea e intravascular do cateter por microrganismos os quais 

colonizam a pele do paciente e as mãos dos profissionais de saúde que manipulam 

a região na qual o cateter encontra-se inserido. A manipulação deve ser mínima a 

este dispositivo a fim de evitar o deslocamento e por se tratar de um dispositivo de 

alta complexidade e de fácil contaminação.  

 Para isto, a enfermagem deve sempre estar atenta quando for manipular o 

cateter central, e realizar técnicas assépticas no cuidado na manipulação e do 

curativo do cateter central. E o conhecimento das medidas de prevenção para evitar 

as infecções, que devem ser adotadas e realizadas quando for manipular o cateter 

central, pois a contaminação do dispositivo pode levar o paciente a um quadro 

ainda mais grave. 

 Sobretudo, justifica-se esta pesquisa, pois acredita-se pelo fato de que há 

um aumento significativo de infecções hospitalares relacionadas ao cateter central 

em UTI Neonatal, devido a não adesão nas medidas de prevenção, não sendo 

empregadas as técnicas assépticas da forma correta pela equipe de enfermagem. 

Fato preocupante, por se tratar de cuidados assistenciais que a equipe de 

enfermagem realiza rotineiramente nas instituições hospitalares.  

 Além do mais, verifica-se a necessidade de ampliar o conhecimento da 

equipe de enfermagem sobre as medidas preventivas a fim de reduzir a incidência 

e prevalência das infecções relacionadas ao cateter central em uma UTI Neonatal. 

Como exemplo: técnica correta de inserção do cateter; lavagem das mãos; uso de 
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equipamentos de proteção individual; evitar manipulação do dispositivo 

desnecessariamente. Por fim, norteia-se pela falta de conhecimento das medidas 

preventivas que podem ser utilizadas relacionado ao cateter venoso central na UTI 

Neonatal.  

 Portanto, o objetivo geral desta pesquisa é verificar o conhecimento da 

equipe de enfermagem sobre as medidas de prevenção para as infecções 

hospitalares relacionadas a cateter central em UTI Neonatal. Além disso, os 

objetivos específicos serão em: Analisar a incidência e prevalência das infecções 

hospitalares relacionadas a cateter central em UTI Neonatal; Listar as medidas de 

prevenção adotadas pela equipe de enfermagem; Verificar o conhecimento da 

equipe de enfermagem sobre as ações para evitar a incidência de infecções 

hospitalares. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisão da literatura sendo sua 

pesquisa do tipo integrativa. Onde que, para sua realização, serão abordados 

temas associados ao estudo dessa pesquisa, nos quais foram selecionadas da 

seguinte forma: o fator de alto risco de infecção relacionada ao cateter venoso 

central em UTI Neonatal; Inserção do cateter venoso central; Cateter venoso 

central. Em sua coleta dos dados, serão utilizadas pesquisas com abordagem do 

assunto proposto, em artigos da BVS, Birreme, Scielo, MediLine e outras 

publicações em revistas científicas da área da saúde entre os anos de 2009 a 2018. 

Como descritores para a busca do conteúdo científico serão utilizadas as palavras-

chave: Infecção relacionada ao cateter venoso central; Neonatologia; Acessos 

vasculares. Após a análise e descrição dos estudos será feita a conclusão, e feitas 

as devidas observações e correções, redigindo o artigo, discutidos os 

levantamentos da literatura e apresentadas as considerações finais. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DAS INFECÇÕES NOSOCOMIAIS 

RELACIONADAS AO USO DO CATETER CENTRAL NA UTI NEONATAL  
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 De acordo com Lee (2011), o uso dos cateteres é a utilização de uma técnica 

de inserção a partir de vasos periféricos dos quais contribuem para que sejam 

menos invasivos e, consequentemente, ofereçam menor risco aos pacientes no 

momento da introdução, se comparados aos dispositivos inseridos cirurgicamente 

e em vasos calibrosos. Visto que, esses dispositivos são de fino calibre o que 

facilitam para que o procedimento seja menos invasivo comparados a outros.   

 Por outro lado, os resultados de estudos científicos têm mostrado um 

conjunto de complicações não infecciosas e infecciosas em recém-nascidos (RN). 

No qual, as primeiras correspondem à obstrução do cateter, formação de trombos, 

sangramento, flebite mecânica, migração, fratura do cateter, extravasamento, 

perfuração cardíaca ou do vaso, dentre outras. Ainda, as infecciosas podem incluir 

flebites infecciosas, infecção do sítio de inserção e infecção sanguínea (sepse) 

(BAGGIO,2010).  

 Sendo assim, dentre as complicações relacionadas ao uso do cateter central, 

as infecciosas destacam-se como uma importante causa de morbimortalidade na 

população neonatal. Sua prevalência, entretanto, varia de 0 a 40% em decorrência 

das diferenças de conceitos e terminologias que são utilizados pelos autores para 

caracterizá-las (POLDERMAN,2011).  

 Desta forma, Polderman (2011, p.1066) afirma que: 

 

Os fatores de risco associados à infecção sanguínea determinada 
por cateter venoso central podem estar relacionados a doenças 
pré-existentes e a fatores clínicos, como admissão em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI), uso de ventilação mecânica e 
monitoramento hemodinâmico invasivo. Acresce-se aos fatores de 
risco o tipo e o material do cateter, o local de escolha para inserção 
e o não seguimento da técnica preconizada na inserção e na 
manutenção do cateter. 

 

 Desta maneira, de acordo com o National Health Surveillance Network 

(NHSN), as taxas de infecção da corrente sanguínea associadas a CVC são entre 

0,6/1.000 CVC-dia a 2,5/1.000 CVC-dia. Outros estudos relataram ampla variação 

nas taxas de infecção, que oscilaram de 2 a 49 por 1.000 CVC-dia. Os recém-

nascidos com peso < 1.000g apresentam maior risco de mortalidade, com 

mortalidade atribuível de 4 a 20% (ANVISA, 2014). 

 Sendo assim, no Brasil a sepse associada à Cateter Venoso Central, 

representa um sério problema de saúde para a população neonatal. E que, de 
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acordo com o Boletim Informativo da Anvisa, reporta uma densidade de incidência 

de infecção primária de corrente sanguínea em pacientes em uso desse dispositivo 

internados em unidades de terapia intensiva neonatais brasileiras que varia entre 

7,6 a 8,9/1.000 CVC-dia (ANVISA, 2013). 

  E que por sua vez, a taxa de mortalidade neonatal por sepse chega a 68%, 

e para isso medidas de vigilância são necessárias para direcionar ações de redução 

dos índices de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), pois são 

capazes de fornecer dados, os quais permitem comparar e avaliar o impacto das 

medidas de controle, além de possibilitar a comparação com outros serviços de 

saúde com mesmas características (COSTA et al, 2016). 

 E segundo Costa et al (2016, p.165), diz que: 

 

“ Em um estudo sobre eventos adversos relacionados ao uso de 
cateteres venosos centrais em unidade neonatal no Rio Grande do 
Sul observou maior prevalência de obstrução mecânica nos 
cateteres centrais de inserção periférica ou peripherally inserted 
central catheter (PICC) e maior prevalência de Infecção Associada 
à Cateter (IAC) nos cateteres inseridos cirurgicamente, é mais 
frequente a sepse clínica (16%). Ademais, pesquisas indicam que 
os microrganismos mais associados à sepse são os gram-positivos, 
com destaque para o Staphylococcus coagulase-negativo. ’’ 
 

 Apesar da necessidade de uso do cateter venoso central no tratamento em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sua remoção oportuna geralmente 

está associada a menor incidência de infecção. São poucos os estudos no Brasil 

sobre a evolução clínica após a remoção do cateter (GOMES et al., 2013). 

 Portanto, evidencia-se a importância de estudos e pesquisas cientificas no 

que se refere a ocorrência ou não de infecções após a remoção do cateter venoso 

central. Visto que, assim como a utilização de medidas preventivas para a inserção 

desse dispositivo, tais como a lavagem das mãos, uso de máscaras e luvas entre 

outras, para a remoção deve-se seguir o protocolo estabelecido para tal 

procedimento para assim garantir a remoção de forma segura e eficaz. 

 

3.2 AS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE PODEM SER ADOTADAS PELA EQUIPE 

DE ENFERMAGEM PARA EVITAR A CONTAMINAÇÃO DO CATETER 

CENTRAL EM UTI NEONATAL 
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 De acordo com Rosado et al (2011), o aumento da utilização do cateter 

venoso central na população pediátrica, a sepse associada a este dispositivo 

tornou-se uma complicação significativa no tratamento em UTI que assiste essa 

população. Pois, a fragilidade do sistema venoso desses pacientes traz uma 

dificuldade de obtenção de múltiplos acessos e de realização e manutenção da 

terapia endovenosa.  

 Sendo assim, com a falta de apresentação de medicamentos em doses 

específicas para pediatria faz com que seja necessária maior manipulação dos 

frascos dos medicamentos para sua diluição e fracionamento e das linhas de 

infusão para administrar as doses prescritas. Esses fatores contribuem para a maior 

prevalência de infecções de acessos vasculares nessa população. 

 Desta forma, a manipulação quase que constante desse dispositivo é 

inevitável para a administração de medicamentos, o que se torna um considerável 

risco de sepse no sitio de inserção e que pode tornar-se uma bacteremia 

complicando a sobrevida do paciente. Por sua vez, acarretando um maior risco aos 

pacientes pediátricos que fazem uso do cateter venoso central (BAGGIO et al., 

2010). 

 Por sua vez, é importante dizer que, os fatores de risco que contribuem para 

as infecções relacionadas ao cateter venoso central, são na maioria das vezes 

associadas a longa permanência com o uso do dispositivo; quanto à técnica 

asséptica ao inserir ou manipular cateteres centrais e deslocamento acidental. 

 Contudo, é importante salientar que o cateter venoso central é considerado 

um dispositivo seguro e que o mesmo pode permanecer por longo período no 

paciente. Pois, sabe-se que crianças apresentam fragilidade da rede venosa, e a 

utilização do cateter central para coleta de material para exames é comum; por 

esse motivo pode ser mantido por tempo maior do que o necessário, para garantir 

um acesso venoso seguro.  

 Entretanto, segundo Rosado et al (2011), é importante promover pesquisas 

sobre as especificidades da população pediátrica com o uso de tal dispositivo para 

melhorar a qualidade da assistência prestada aos mesmo, para assim garantir uma 

melhor eficácia comprobatória se a longa permanência do cateter venoso central 

contribui ou não o maior risco de infecções. 

 Mediante a esta problemática, a enfermagem deve-se atentar em realizar e 

adotar como um todo as técnicas preventivas de forma correta preconizadas para 
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evitar as infecções no cateter venoso central em recém-nascidos, visto que a 

utilização de tais procedimentos contribui para evitar complicações ainda mais 

agravantes nesses pacientes. 

 Por sua vez, diante do impacto negativo de morbimortalidade e do custo 

causado por essas infecções, a comunidade clínica e científica tem buscado 

estratégias para modificar tal realidade com a elaboração e disseminação de 

protocolos, guidelines e, mais recentemente, bundles, a fim de sistematizar as 

melhores práticas conhecidas para prevenir infecção associada ao cateter central. 

 Para tanto, o Institute for Healthcare Improvement desenvolveu o conceito 

de bundle, um pacote formado por um pequeno conjunto de práticas que 

comprovadamente melhoraram o resultado da assistência ao paciente, 

considerando que, implementadas em conjunto, levam a um resultado melhor que 

quando implementadas individualmente (CURAN; ROSSETTO, 2017). 

 Desta maneira, este conjunto de práticas assistenciais englobam a inserção 

do cateter venoso e sua manutenção de acordo com estudos fortemente 

comprovados cientificamente a sua eficácia. E que por sua vez, para a inserção do 

dispositivo as técnicas são descritas como lavagem das mãos; barreira máxima na 

inserção do cateter venoso central; limpeza da pele com clorexidina 0,2% e deixar 

secar; manter kits de inserção pré-montados; manter uma equipe exclusiva com 

treinamento especial em inserção e manutenção de linhas centrais (BRASIL, 2010). 

 E para a manutenção do cateter venoso central, as técnicas adotadas são: 

higiene das mãos; usar curativo estéril transparente semipermeável ou gaze estéril; 

Curativo: friccionar o sítio do cateter com clorexidina, álcool 70% ou povidona-iodo 

e deixar secar; fazer fricção do sistema de infusão com álcool ou clorexidina; 

minimizar infusões no cateter e múltiplas vias de acesso; acrescentar 0,5ml de 

heparina na nutrição parenteral total (ROSADO et al., 2018). 

 Além de, trocar sistemas de infusão com 96 horas de uso, ou antes, se 

houver sangue ou suspeita de infecção; Avaliação diária da necessidade do cateter; 

observar diariamente sinais de infecção no sítio de inserção e o aspecto do curativo; 

trocar o curativo se sujo, úmido, solto ou garroteando (PERIN et al., 2016). 

 Sobretudo, padronizar instalações e trocas de sistemas de infusão, de forma 

asséptica; usar esponja impregnada com clorexidina no local de inserção a cada 

troca de curativo. E para o curativo, trocar gazes a cada dois dias ou antes, se 

sujas, úmidas ou soltas e manter o sistema de infusão fechado. 
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 Ainda, outras medidas que podem ser associadas como forma de 

complementação para prevenir a infecção do cateter venoso central são as 

intervenções e as estratégias. No entanto, essas medidas não têm comprovações 

cientificas, mas que podem ser associadas ao pacote de medidas preventivas 

denominada de bundle para assim obter uma melhor eficácia na prestação dos 

cuidados assistenciais com o intuito de diminuir as infecções (ARAUJO et al., 2017). 

 Sendo assim, pode-se destacar algumas das medidas de intervenção com 

por exemplo, a fricção do injetor com clorexidina com determinações de tempo de 

fricção e tempo de secagem (variados); uso de luvas de procedimento para cada 

manipulação de cateter; usar luva estéril e máscara para troca curativo entre outros 

(BAGGIO et al., 2010). 

 E por fim, a estratégia das quais podem algumas serem mencionadas como: 

discussão das taxas de infecção na unidade; uso diário de check-lists para 

conferência do bundle; feedbacks da conformidade aos bundles para a equipe; 

definição de um ou mais líderes da prevenção de Infecção de corrente sanguínea 

associada ao cateter entre outros (COSTA et al., 2016). 

 Portanto, embora o método bundle tenha sua eficácia cada vez mais 

sustentada por diversos estudos e pelo Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) deve-se salientar que o envolvimento de toda a equipe multiprofissional é 

condição essencial para o sucesso das ações e melhoria da qualidade da 

assistência. Nesse sentido, a implementação bem-sucedida, assim como o 

processo de melhoria da qualidade como um todo, requer compromisso com toda 

a equipe envolvida na sua execução (ARAUJO et al., 2017). 

 

3.3 AS INFECÇÕES RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL EM UTI 

NEONATAL E O CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE AS MEDIDAS 

PREVENTIVAS  

 

 É notório dizer que, com o avanço tecnológico e o constante 

desenvolvimento técnico-científico, houve uma modificação do perfil dos recém-

nascidos internados, demandando dos profissionais de enfermagem nas áreas 

neonatal e pediátrica, cuidados mais complexos e procedimentos invasivos para a 

garantia da sobrevivência dessa clientela. 
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 Sendo assim, destaca-se dentre os grandes avanços tecnológicos 

observados na área da saúde, o cateter venoso central que exige dos enfermeiros 

conhecimentos técnicos em relação a sua manipulação e manutenção, a fim de 

evitar as possíveis complicações e proporcionar uma assistência de qualidade, 

contribuindo para a diminuição do tempo de internação e dos custos hospitalares 

que geram na prestação dos cuidados assistenciais (PERIN et al.,2016). 

 Desta forma, de maneira clara e direta, o cateterismo venoso central é a 

inserção de um cateter no sistema vascular com acesso ao sistema circulatório 

central. No qual, esses dispositivos, são indicados para a infusão de líquidos, 

reposição hídrica e de eletrólitos, transfusões e coleta de sangue, com localização 

de sua extremidade na veia cava superior ou inferior (POLDERMAM et al., 2011). 

 E ainda, eles podem ser classificados como de curta permanência, que são 

os cateteres venosos umbilicais, os cateteres venosos centrais inseridos por 

punção de veia femoral, jugular interna e subclávia, e os inseridos por dissecção 

venosa; ou de longa permanência, como o cateter venoso central de inserção 

periférica (PICC), os cateteres semi-implantados (Broviac e Hickman) e os 

totalmente implantados (BRASIL, 2010).  

 No entanto, é importante ressaltar que a inserção do cateter venoso central 

é passível de ocorrer um alto índice de infecções por microrganismos patógenos 

nosocomiais relacionados a sua inserção e o uso de manipulação de forma errônea. 

No qual, contribui ainda mais para os longos períodos de internação dos recém-

nascidos no ambiente hospitalar (NEVES et al., 2013). 

 Seguindo esta lógica, infecções hospitalares são quaisquer infecções que 

não estejam presentes ou incubadas no momento da admissão hospitalar e, 

portanto, adquiridas durante a hospitalização ou até 72 horas após essa. Embora 

todas as infecções adquiridas em crianças nascidas no hospital possam ser 

consideradas hospitalares, as infecções que se manifestam precocemente na 

primeira semana de vida, frequentemente, são causadas por microrganismos 

transmitidos da mãe para a criança e têm epidemiologia distinta daquelas infecções 

nosocomiais mais tardiamente no período neonatal (HENRIQUES et al., 2013). 

 Para tanto, a enfermagem deve buscar e adotar todas as medidas possíveis 

de prevenção para que este fato errôneo não aconteça com grande frequência nas 

instituições hospitalares. Visto que, a equipe de enfermagem é o grupo mais 

numeroso e que maior tempo fica em contato com o doente internado em hospitais. 
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E por sua vez, as medidas preventivas incluem a prestação de cuidados físicos, de 

técnicas assépticas e a execução de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, 

tornando-o um elemento fundamental nas ações de prevenção, detecção e controle 

da infecção hospitalar (CABRAL et al., 2013). 

 Sobretudo, a enfermagem deve-se atentar em seguir os protocolos das 

medidas preventivas comprovadamente cientifica, assim denominado como sendo 

bundle, que adotada técnicas como a lavagem de mãos; utilização de 

equipamentos de uso individual como mascaras, luvas de procedimentos e estéril 

entre outros na inserção e na manipulação; uso de produtos assépticos como a 

clorexidina e álcool a 70% entre outras medidas para assim evitar a contaminação 

do sitio de inserção desse dispositivo (BRASIL, 2010). 

 Por fim, a enfermagem deve incluir as medidas de intervenção e de 

estratégias que podem auxiliar na diminuição da disseminação das infecções 

relacionadas ao uso do cateter. Visto que, mesmo estas últimas não serem 

comprovadas cientificamente, ambas são de grande valia se associadas no pacote 

bundle. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

 Diante a está problemática, é de suma importância dizer que o cateter 

venoso central é um dispositivo amplamente utilizado em UTI Neonatal, para assim 

garantir a sobrevida do recém-nascido. E que, o mesmo é considerado um 

procedimento de alta complexidade e todas as medidas preventivas devem ser 

adotadas pela equipe de enfermagem, além da equipe multiprofissional que presta 

cuidados assistenciais a essa clientela fragilizada. 

 Desta forma, é preciso salientar a importância do desenvolvimento de 

programas educacionais embasados em dados científicos realizados por 

pesquisadores que visam aliar a teoria à prática com o objetivo de mudar uma 

realidade.  

 Para tanto, é necessária uma aliança entre o serviço de educação 

continuada e Comissão de Controle de Infecção Hospitalar em todas as instituições 

que prestam cuidados a essa população, e com os profissionais assistenciais 

buscando analisar o contexto da realidade, para que tais mudanças possam ser 
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aceitas e assim realizadas pelos profissionais de saúde como prática indispensável 

em sua rotina. 
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