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Resumo
Objetivo: Descrever o conhecimento dos técnicos de enfermagem em relação aos cuidados com o cateter central 
de inserção periférica em terapia intensiva neonatal.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, realizado em um hospital pediátrico, entre os meses de maio e junho de 
2019, por meio de um questionário estruturado aplicado a 39 profissionais. 
Resultados: 97% comunicam o enfermeiro se o cateter apresenta resistência; 97% permeabilizam antes e após a 
infusão medicamentosa; 94% fazem o flush a cada seis horas quando em infusão contínua; 69% observam sinais 
de complicação e obstrução no local de inserção e 64% utilizam seringa de calibre inapropriado.
Conclusão: Os profissionais possuem conhecimento teórico para realizar os cuidados com o cateter de inserção 
periférica na administração de medicações parenterais, no entanto, um percentual expressivo, às vezes, realiza esse 
cuidado conforme preconizado. Práticas inadequadas podem ocasionar danos ao dispositivo e comprometimento 
da segurança do neonato.

Abstract
Objective: To describe the knowledge of nursing technicians in relation to the care of the peripherally inserted 
central catheter in neonatal intensive care.
Method: Cross-sectional, descriptive study, carried out in a pediatric hospital, between the months of May and June 
2019, using a structured questionnaire applied to 39 professionals.
Results: 97% inform the nurse if the catheter is resistant; 97% permeabilize before and after drug infusion; 94% 
flush every six hours when in continuous infusion; 69% observe signs of complication and obstruction at the 
insertion site and 64% use an inappropriate gauge syringe.
Conclusion: The professionals have theoretical knowledge to perform the care with the peripheral insertion catheter 
and administration of parenteral medications, however, a significant percentage, sometimes, perform this care as 
recommended. Inappropriate practices can cause damage to the device and compromise the newborn’s safety.

Resumen
Objetivo: Describir los conocimientos de los técnicos de enfermería en relación al cuidado del catéter central de 
inserción periférica en cuidados intensivos neonatales.
Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em um hospital pediátrico, entre os meses de maio e junho de 
2019, mediante un cuestionario estructurado aplicado a 39 profesionales.
Resultados: El 97% informa a la enfermera si el catéter es resistente; El 97% se permeabilizan antes y después de 
la infusión del fármaco; 94% enjuagar cada seis horas cuando está en infusión continua; El 69% observa signos 
de complicación y obstrucción en el sitio de inserción y el 64% usa una jeringa de calibre inadecuado.
Conclusión: Los profesionales cuentan con conocimientos teóricos para realizar el cuidado con el catéter de 
inserción periférico y la administración de medicamentos parenterales, sin embargo, un porcentaje significativo, en 
ocasiones, realizan este cuidado según lo recomendado. Las prácticas inapropiadas pueden dañar el dispositivo y 
comprometer la seguridad del recién nacido.
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Introdução

O Brasil tem mais de 3 milhões de nascidos vivos por 
ano, com uma tendência decrescente das taxas de mor-
talidade infantil e uma tendência crescente de prema-
turidade. O desenvolvimento significativo na assistên-
cia prestada aos recém-nascidos (RN) em Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), nos últimos anos, 
resultou em um aumento expressivo da sobrevida de 
RNs prematuros. Tecnologias, recursos e procedimen-
tos inovadores, aliados a uma assistência qualificada, 
impactaram na sobrevivência dos RNs e dentre eles 
cabe destacar a utilização de um acesso venoso seguro 
e duradouro.(1)

O avanço tecnológico dos acessos vasculares co-
laborou para a sobrevivência dos pacientes com várias 
doenças, como no caso de atresia instestinal, síndrome 
do intestino curto e doenças malignas.(2) O cateter cen-
tral de inserção periférica (Peripherally Inserted Central 
Catheters - PICC) vem sendo utilizado de forma cada 
vez mais crescente no Brasil, principalmente em RN 
criticamente enfermos, por sua facilidade de inserção, 
longa permanência e infusão segura de soluções.(3)

Trata-se de um procedimento minimamente in-
vasivo. Cabe destacar algumas vantagens no uso des-
se dispositivo vascular, como preservação da rede 
venosa periférica, segurança na administração de de-
terminadas drogas e menor exposição do paciente à 
dor. E quando comparado com os demais cateteres, 
possui maior tempo de permanência e menor risco 
de contaminação.(4) 

A Resolução do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) nº 258/2001, em seu artigo 1º, considera 
lícito ao Enfermeiro a inserção do PICC, ato subordi-
nado a ter qualificação e ou capacitação específica. Até 
o presente momento não há resoluções do COFEN de-
terminando a responsabilidade pela manipulação des-
te dispositivo por outro profissional que não o Enfer-
meiro.(5,6) Entretanto, tem-se observado nos ambientes 
de prática profissional que o técnico de enfermagem 
realiza terapias infusionais por meio do PICC.

Nesse sentido, destaca-se a importância do ma-
nuseio e manutenção, conhecimento científico e habi-
lidade no manejo desse dispositivo pelos profissionais 
de modo a prevenir a infecção por corrente sanguínea 
(IPCS). E a capacidade de observar e avaliar a necessi-
dade de flushing (preenchimento do cateter com solução 

fisiológica), sinais flogísticos, desinfecção das conexões, 
troca e manutenção de curativo, dentre outros.(7)

Os profissionais de enfermagem precisam execu-
tar uma assistência segura e humanizada e reconhe-
cer as necessidades apresentadas pelos RN dentro do 
universo do cuidado na UTIN, pois estes pacientes 
apresentam alta dependência, fragilidade, delicadeza 
e instabilidade, fatores que exigem do profissional de 
enfermagem conhecimento científico, capacidade téc-
nica, vigilância, compreensão e sensibilidade durante 
o cuidado.(8)

Na literatura, a maioria dos estudos investiga o 
conhecimento do profissional enfermeiro na inserção 
e no manejo desse dispositivo.(9-11) Conforme parecer 
do COREN-SP, nº 43, de 2013, o Técnico de Enferma-
gem treinado na Instituição e sob supervisão de Enfer-
meiro habilitado, pode fazer a administração de medi-
camentos e lavagem do cateter.(12) Portanto, o técnico 
de enfermagem desenvolve cuidados relacionados 
com o dispositivo e a terapia infusional faz parte de 
sua rotina diária. Desse modo, esse cuidado prestado 
na UTI pela Equipe de Enfermagem precisa estar em-
basado nas melhores evidências, pois tem impacto na 
qualidade da assistência e pode reduzir ou produzir 
riscos e danos.(13) 

É notório que o sucesso na utilização do PICC 
depende de uma equipe de enfermagem atuante, trei-
nada e qualificada por meio de educação permanente, 
disposta a exercer um cuidado com qualidade, segu-
rança e humanizado. Diante do exposto, este estudo 
tem como objetivo descrever o conhecimento dos téc-
nicos de enfermagem em relação aos cuidados com o 
cateter central de inserção periférica em uma UTIN.

Métodos

Estudo observacional transversal, do tipo descritivo, com 
abordagem quantitativa realizada em uma UTIN de um 
hospital pediátrico de referência na cidade de Curitiba. 
Trata-se de um serviço sem fins lucrativos, referência na-
cional, com 65% do atendimento pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). A unidade é composta por 20 leitos, desti-
nados ao atendimento clínico ou cirúrgico de recém-nas-
cidos que apresentam algum risco de vida. 

Possui em média um número de internações/mês 
de 20 RNs e trabalham nessa unidade diversos pro-
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fissionais, como: enfermeiros, médicos, residentes de 
enfermagem e de medicina, fisioterapeutas, estagiá-
rios e acadêmicos, além de serviço de fonoaudiologia, 
nutrição e psicologia.

Sobre os recursos humanos de enfermagem a 
UTIN possui inúmeros profissionais, dois a três enfer-
meiros assumem as atividades assistenciais em cada 
turno de trabalho, além dos residentes de enferma-
gem. Cada técnico assume, no máximo, dois neona-
tos no seu plantão. Estagiários e acadêmicos de enfer-
magem também desenvolvem prática assistencial na 
unidade com objetivo de aprimorar suas habilidades 
teóricas e práticas durante sua formação acadêmica.

Os participantes do estudo foram técnicos de en-
fermagem, cujos critérios de inclusão foram: exercer 
funções assistenciais nos períodos matutino, vesperti-
no e noturno na UTIN do referido hospital. Como cri-
tério de exclusão: profissionais em férias ou licenças, 
no momento da coleta de dados. A unidade possui 44 
técnicos de enfermagem, no entanto, cinco não foram 
abordados durante a pesquisa, quatro por estarem em 
licença maternidade e um em licença médica. Trata-se 
de uma amostragem por conveniência, e todos os téc-
nicos, em exercício profissional, durante o período de 
coleta de dados participaram da pesquisa, totalizando 
39 participantes elegíveis. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio 
e junho de 2019, por meio da aplicação de um questio-
nário estruturado com dados do perfil profissional do 
técnico de Enfermagem e itens referentes aos cuidados 
da Equipe com o PICC, com respostas do tipo Likert 
[sempre, quase sempre, às vezes, quase nunca e nunca].

O instrumento de coleta de dados foi disponibili-
zado aos técnicos de Enfermagem de forma impressa, 
no local de trabalho, no período de 01 a 10 de maio de 
2019. Os profissionais de saúde foram convidados a 
participar do estudo pelo pesquisador principal, infor-
mados sobre o objetivo do estudo, preencheram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e receberam 
as informações necessárias para o preenchimento do 
questionário. Como trata-se de um setor de alta com-
plexidade, uma urna devidamente identifica foi colo-
cada em um local específico da UTI e os participantes 
depositaram o questionário preenchido, no período de 
10 de maio a 30 de junho de 2019.

O questionário foi elaborado, inicialmente, com 
23 questões e embasado em referenciais teóricos sobre 

a temática bem como nos protocolos operacionais pa-
drão (POPs) da instituição. Posteriormente, aprovado 
por meio da Técnica de Delphi, por consenso unâni-
me, com um time de 14 enfermeiros especialistas em 
inserção e manutenção de PICC, que fazem parte do 
time de acessos vasculares do Hospital. Este grupo de 
especialistas participou da elaboração de todo o ques-
tionário juntamente com o pesquisador principal e por 
meio de um feedback consensual, após adequações re-
sultou em um instrumento com dados sobre o perfil 
profissional, além de questões referentes aos cuidados 
com o cateter (resposta do tipo Likert) (Quadro 1).

Quadro 1. Cuidados da Equipe de Enfermagem com o cateter 
central de inserção periférica

1.	 Na ocorrência de obstrução do cateter chama o enfermeiro para realizar 
manobras de desobstrução?

2.	 Não é recomendado a coleta de sangue pelo cateter?

3.	 São considerados pontos críticos, eritema, algia ou secreção no local de 
inserção do cateter, bem como a obstrução do mesmo?

4.	 Observa o curativo (sujidade, umidade ou desprendimento da fixação) 
e possui abertura para discussão do mesmo com o enfermeiro, 
certificando-se sempre das condições do curativo?

5.	 Auxilia o enfermeiro na troca do curativo, garantindo a realização de 
técnica asséptica, segura e de qualidade?

6.	 Realizar a anotação de enfermagem?

7.	 Sempre que precisa manipular o cateter realiza antissepsia das mãos, 
seguindo o POP institucional?

8.	 Sempre que precisa abrir o cateter ou administrar medicamentos em 
extensores e torneirinhas, realiza antissepsia das conexões por pelo 
menos 10 segundos?

9.	 Não utilizar seringa de calibre menor que 10 mls para a infusão no 
cateter?

10.	  Quando encontra resistência para infundir soluções no cateter chama o 
enfermeiro, não usando força?

11.	 Realizar a troca do oclusor para cateter ao abrir o sistema?

12.	 Realizar a permeabilização antes e após a infusão medicamentosa?

13.	 Realizar permeabilização do dispositivo vascular a cada 6 horas em caso 
de infusão contínua?

As variáveis relacionadas ao perfil profissional 
dos técnicos de enfermagem incluíram tempo de for-
mação e atuação, com resposta aberta, posteriormente 
categorizadas em período. Os dados em branco foram 
classificados como sem resposta.  As questões aborda-
ram também as práticas de educação em serviço. Se 
os técnicos receberam algum treinamento, capacitação 
ou atualização sobre PICC pelo enfermeiro da UTIN 
ou pelo setor de educação continuada, por meio de 
respostas dicotômicas (sim/não), e aqueles em bran-
co foram classificados como sem informação. Além 
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do número de dispositivos em que esses profissionais 
realizam cuidados, resposta aberta, e depois categori-
zada como variável contínua.

O perfil profissional, descrito acima, e os 13 itens 
sobre cuidados da Equipe de Enfermagem com o PICC 
(Quadro 1) foram analisados por meio de estatística 
descritiva no programa SPSS (21.0). Foi realizada aná-
lise de aderência em relação às variáveis quantitativas 
e todas apresentaram distribuição normal. Variáveis 
categóricas foram analisadas e descritas em frequência 
absoluta e porcentagem. Variáveis contínuas expressas 
como Média, Mediana (Md) e desvio padrão (dp). A 
pesquisa atendeu as diretrizes da Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob 
parecer consubstanciado número 3.246.764.

Resultados

O perfil profissional evidenciou o tempo de formação 
e atuação, em neonatologia, dos 39 técnicos de Enfer-
magem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(Tabela 1).

permanente. No entanto, seis (15%) não receberam ne-
nhum tipo de educação em serviço e cinco (13%) não 
responderam. Os cuidados assistenciais prestados ao 
RN em uso de PICC é realizado pela equipe de Enfer-
magem, 24 horas por dia. Os participantes informaram 
que realizam esses cuidados, em média, a cinco cate-
teres, semanalmente (Md=4 dispositivos, dp=(±)2,9). O 
questionário, proveniente da técnica Delphi, permitiu 
avaliar também o conhecimento da equipe de Enfer-
magem quanto aos cuidados com o PICC. As per-
guntas foram elaboradas levando em consideração o 
conhecimento teórico, a assistência profissional e os 
aspectos éticos e legais da categoria. Não é recomen-
dado a coleta de sangue pelo cateter, devido ao risco 
aumentado para obstrução. O item 2 questionava esse 
conhecimento e 23 (59%) dos técnicos responderam 
que nunca deve ser realizado essa prática. No entanto, 
14 (36%) informaram que pode ser realizada em algu-
mas situações, e dois não responderam. Ao conside-
rar pontos críticos como: eritema, algia ou secreção no 
local de inserção do cateter, e até mesmo a obstrução 
desse dispositivo vascular a maioria apontou que ob-
serva frequentemente essas alterações (69%), e apenas 
um técnico não informou. Destaca-se que 25% desses 
profissionais às vezes ou quase nunca verificam esses 
riscos de modo a prevenir complicações. A realização 
da anotação de enfermagem é o registro da assistên-
cia prestada ao paciente pelo profissional e foi descri-
ta como sendo realizada [sempre] por quase todos os 
participantes (97%), somente um respondeu que regis-
tra às vezes (3%). Os demais itens relativos aos cuida-
dos com o cateter central de inserção periférica desses 
profissionais estão descritos na tabela 2.

Conforme as respostas obtidas no questionário a 
maioria dos técnicos de enfermagem realizam antissep-
sia das mãos, seguindo o POP institucional bem como 
das conexões, por no mínimo 10 segundos. No entanto, 
cinco (13%) sinalizaram que ao abrir esse sistema [às 
vezes] realizam esses cuidados. Sobre a desobstrução 
do cateter, 19(49%) responderam que sempre chamam 
o enfermeiro para realizar a desobstrução do PICC, no 
entanto os demais nem sempre informam ao enfermei-
ro a ocorrência desse evento. Além disso 38(97%) obser-
vam as características do curativo e possuem abertura 
para discussão com o enfermeiro, certificando-se sem-
pre das condições do mesmo e 25(64%) utilizam seringa 
de calibre menor que 10 ml para a infusão no cateter.

Tabela 1. Tempo de formação e de atuação dos técnicos de 
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Tempo de formação 
profissional

n(%)
Tempo de atuação 
na unidade

n(%)

1 a 5 anos 5(13) 2 meses a 5 anos 16(41)
6 a 10 anos 16(41) 6 a 10 anos 12(31)
11 a 15 anos 9(23) 11 a 15 anos 4(10)
Acima de 15 anos 6(15) Acima de 15 anos 4(10)
Sem resposta 3(8) Sem resposta 3(8)
Total 39(100) Total 39(100)

A maioria dos técnicos que trabalhavam na UTIN 
tinham mais de cinco anos de formação, em média 
11 anos de conclusão do curso técnico (Md=10 anos; 
dp=(±)7). No entanto, com relação ao tempo de atua-
ção, alguns profissionais desenvolviam suas ativida-
des, na unidade, a pouco tempo. A média de tempo 
de exercício profissional na UTIN foi de 7 anos (Md=6 
anos; dp=(±)6,9). Prevaleceram aqueles que atuavam a 
menos de cinco anos no setor. Em relação à educação 
em serviço, 28 (72%) responderam que, durante seu 
tempo de trabalho na instituição, já receberam algum 
treinamento, capacitação ou atualização sobre PICC 
pelo enfermeiro da UTIN ou pelo setor de educação 
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Sobre a realização da troca do oclusor do cateter 
ao abrir o sistema, a maioria dos técnicos realiza essa 
atividade, porém 21% responderam que nem sempre 
trocam o oclusor. Sobre a permeabilização antes e após 
a infusão medicamentosa, a maioria dos técnicos sina-
lizou que realiza, porém 15% realiza [quase sempre] e 
3% [às vezes]. No que se refere a permeabilização do 
dispositivo vascular a cada seis horas, em caso de in-
fusão contínua, a maioria dos participantes respondeu 
que sempre ou quase sempre (94%), mas 11% realizam 
esse cuidado [às vezes ou nunca].

Discussão

Os técnicos de Enfermagem da UTIN do estudo de-
monstraram possuir conhecimento teórico sobre cui-
dados da Equipe com o PICC em UTIN. As evidências 
científicas demonstram que para garantir a segurança 
dos pacientes na UTIN é necessário minimizar os ris-
cos de modo a assegurar uma assistência qualificada.

Nosso resultado apontou que a grande maio-
ria dos técnicos recebeu treinamento, capacitação ou 
atualização sobre o PICC, em serviço. O conhecimento 

Tabela 2. Conhecimento dos técnicos sobre os cuidados da Equipe de Enfermagem com o cateter central de inserção periférica na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Itens do questionário Categorias n(%)

Na ocorrência de obstrução do cateter chama o enfermeiro para realizar manobras de desobstrução? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Nunca
Sem informações

19(48)
3 (8)
5(13)

11(28)
1(3)

Observa o curativo (sujidade, umidade ou desprendimento da fixação) e possui abertura para discussão do mesmo 
com o enfermeiro, certificando-se sempre das condições do curativo?

Sempre
Quase nunca

38(97)
1(3)

Auxilia o enfermeiro na troca do curativo, garantindo a realização de técnica asséptica, segura e de qualidade? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Quase nunca
Nunca

31(78)
3(8)
3(8)
1(3)
1(3)

Sempre que precisa manipular o cateter realiza antissepsia das mãos, seguindo o POP institucional? Sempre
Quase sempre

34(87)
5(13)

Sempre que precisa abrir o cateter ou administrar medicamentos em extensores e torneirinhas, realiza antissepsia das 
conexões por pelo menos 10 segundos?

Sempre
Quase sempre

34(87)
5(13)

Utilizar seringa de calibre menor que 10 mls para a infusão no cateter? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Nunca
Sem informação

18(46)
6(15)
1(3)

13(33)
1(3)

Quando encontra resistência para infundir soluções no cateter chama o enfermeiro, não usando força? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Sem informação

33(84)
4(10)
1(3)
1(3)

Realizar a troca do oclusor para cateter ao abrir o sistema? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Nunca
Sem informação

25(64)
6(15)
5(13)
2(5)
1(3)

Realizar a permeabilização antes e após a infusão medicamentosa? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Sem informação

31(79)
6(15)
1(3)
1(3)

Realizar permeabilização do dispositivo vascular a cada 6 horas em caso de infusão contínua? Sempre
Quase sempre
Às vezes
Nunca
Sem informação

26(66)
8(20)
3(8)
1(3)
1(3)

Total 39(100)
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do Enfermeiro sobre a indicação do cateter vascular, 
sua inserção, manutenção, controle e prevenção de 
infecções, por meio de medidas adequadas, é impres-
cindível e fortemente orientada pelos órgãos governa-
mentais de saúde brasileiros.(7) O cuidado prioritário 
em neonatos é assegurado por meio da capacitação 
profissional e educação permanente da equipe de 
enfermagem em UTIN.(9) O sucesso neste cuidado 
aumenta a qualidade assistencial e a remoção anteci-
pada do dispositivo por término da terapia proposta, 
ao invés da sua remoção por complicações, além de 
propiciar a segurança desse cuidado para o neonato.(12)

Com relação aos cuidados com o dispositivo, al-
guns dos profissionais marcaram que é recomendada 
a coleta de sangue pelo cateter em algumas situações. 
A fragilidade venosa associada ao histórico difícil de 
acesso venoso na população neonatal pode resultar 
nessa prática inadvertida com o PICC, culminando em 
sua obstrução irreversível. Estudos demonstram que 
não é recomendável a coleta de exames laboratoriais 
por esse dispositivo, considerando a possibilidade 
apenas em calibres acima de 3,8 French.(8,13)

Como este calibre não é utilizado em RN, conse-
quentemente, coletas de sangue são contraindicadas 
em Neonatologia. Além do risco elevado de obstru-
ção, a utilização do PICC para coleta de sangue pode 
desencadear a formação de trombos intraluminais(9) 
conhecida como obstrução trombótica. Em relação à 
percepção de sinais flogísticos locais, 25% dos partici-
pantes responderam que não observam alterações, às 
vezes ou quase nunca, evidência que pode demonstrar 
uma fragilidade no conhecimento destes sinais como 
pontos críticos no cuidado com o PICC. Tal fragilidade 
demanda a oportuna ação pelo enfermeiro, visto que 
são fatores preditivos de complicações. O enfermeiro 
tem atribuição compartilhada junto à equipe técnica 
na monitorização de sinais de infecção relacionados ao 
cateter e lhe incube privativamente a tomada de deci-
são frente a essa complicação.(12)

Praticamente metade dos técnicos (nunca ou às 
vezes) comunica o enfermeiro sobre a obstrução do 
dispositivo vascular. Cabe destacar que a manobra de 
desobstrução e o emprego da força em cateteres resis-
tentes ao flushing, traz riscos ao RN, por isso apenas 
o enfermeiro possui privativamente a habilitação para 
resolver tal complicação, conforme declara a Resolu-
ção nº 258 de 12 de julho de 2001 do Conselho Federal 

De Enfermagem sobre a Inserção de Cateter Periféri-
co Central por Enfermeiros.(5) Em relação a antissep-
sia das conexões por 10 segundos, o estudo eviden-
ciou que a maioria realiza antissepsia [sempre]. No 
que tange a troca do oclusor ao abrir o sistema, 21% 
responderam que nem      sempre realizam a troca e 
ainda 5% que nunca realizaram. Autores afirmam que 
os cuidados citados resultam em redução significativa 
de infecção de corrente sanguínea,(8,14-16) auxiliando na 
prevenção de colonização extraluminal,(17) recomenda-
ções também feitas pela Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária.(7)

A maioria dos técnicos, nesta pesquisa, observam 
as condições do curativo do PICC e debatem com o 
enfermeiro sobre essa avaliação, além de auxiliar na 
troca da cobertura de forma asséptica. O curativo do 
PICC, procedimento fundamental na sua manutenção, 
deve ser realizado por profissional enfermeiro capa-
citado, com técnica estéril e coberturas próprias para 
esta finalidade, as quais irão colaborar para a diminui-
ção da infecção relacionada ao cateter, atuando como 
barreira contra a contaminação por microrganismos.
(14,18)O Infusion Nurses Society (INS) recomenda usar es-
tabilizadores à base de adesivos nos PICC, pois pode 
reduzir o risco de infecção e deslocamento e são consi-
derados mais seguros que suturas.(19)

Revisão integrativa que analisou os riscos do uso 
do PICC e as boas práticas de sua manutenção em 
Neonatologia concluiu que a troca do curativo deve 
ser realizada a cada sete dias se uso de película trans-
parente ou na presença de sujidade, umidade, sangra-
mento ou baixa adesão cutânea.(16)

No cenário investigado, mais da metade dos técni-
cos utilizaram seringa com calibre inferior a 10 ml para 
infusão. A utilização dessa seringa não é recomendada 
e estudiosos demonstram que a pressão exercida com 
o uso de seringas de menor volume pode ocasionar a 
ruptura do PICC.(14,15,16,20)

Alguns dos profissionais informaram que não 
realizam a permeabilização do cateter como preconi-
zado. A obstrução não trombótica está relacionada à 
ausência de uma rotina de permeabilização do cateter, 
procedimento importante nos cuidados com o PICC. 
Estudo que acompanhou 401 procedimentos, desde 
a inserção até a remoção, retrata a permeabilização 
com solução fisiológica 0,9% antes e após a infusão de 
quaisquer medicamentos. Os autores relatam ainda 
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que em neonatos que recebem infusão contínua de so-
luções, a permeabilização deve ocorrer em intervalos 
de 6 horas.(20)

Aponta-se como limitação dessa pesquisa a carên-
cia de estudos nacionais que abordam os cuidados com 
o PICC pela equipe de enfermagem em UTIN, e por tra-
tar-se de um estudo local em apenas um hospital. 

Como contribuição desse estudo destaca-se a im-
portância da capacitação continuada do técnico de 
Enfermagem bem como educação permanente em ser-
viço nos cuidados com o cateter, visto que faz parte 
de sua rotina, a utilização do PICC no RN em UTIN, 
destacando-se que essa prática, embora só respaldada 
pelo Coren-SP até o momento, deve ser sempre super-
visionada por enfermeiro habilitado na inserção e ma-
nejo do PICC. Equipes especializadas podem diminuir 
eventos adversos ao realizar a manutenção segura 
desse dispositivo. Destaca-se também a relevância do 
enfermeiro no que tange a terapia infusional e o PICC, 
sendo sua atribuição privativa esse cuidado profissio-
nal, desde que com formação técnico científica para 
tal, e principalmente a supervisão direta da equipe a 
fim de garantir uma assistência ao RN de qualidade e 
livre de danos aos pacientes. 

Conclusão

Os profissionais possuem conhecimento teórico para 
realizar os cuidados com o cateter de inserção de pe-
riférica e administração de medicações parenterais, no 
entanto, um percentual expressivo, às vezes, realiza 
esse cuidado conforme preconizado. As falhas ocor-
reram nos cuidados com o dispositivo e conectores, 
na reutilização da tampa oclusora, na permeabiliza-
ção do cateter, na observação dos sinais flogísticos, no 
alerta ao enfermeiro para a realização de manobras 
de desobstrução, na coleta de sangue no dispositivo, 
e no uso de seringa de calibre inapropriado. Falta de 
conhecimento implica em práticas inadequadas que 
podem acarretar danos ao dispositivo, manutenção e 
vida útil do cateter, resultando no comprometimento 
da segurança do paciente e na qualidade no cuidado 
prestado ao RN em UTIN. Destaca-se que o conheci-
mento da Equipe de Enfermagem sobre essas práti-
cas deve ser constantemente atualizado, por meio de 
educação continuada aos profissionais e permanente 

em serviço, baseadas em resultados de pesquisas de 
melhor evidência, a fim de aprimorar o conhecimento 
sobre a terapia infusional e cuidados com a tecnologia. 
O enfermeiro é o profissional capacitado para realizar 
a manutenção do dispositivo, visto sua competência 
técnica e legal para tal, evidenciando a importância de 
seu trabalho no que tange o uso do PICC, a terapia in-
fusional ao RN e a supervisão da equipe de Enferma-
gem. O PICC é uma tecnologia inovadora e cada vez 
mais necessária para dar sobrevida a neonatos critica-
mente enfermos. Em contrapartida, é um desafio que 
demanda dos profissionais técnicos de enfermagem, 
conhecimento teórico e prático para evitar complica-
ções. Para isso, faz-se necessária a adesão aos protoco-
los institucionais, educação continuada e permanente, 
bem como o acompanhamento da equipe técnica pelo 
enfermeiro assistencial. Sugere-se a realização de es-
tudos de delineamento longitudinal e prospectivo que 
possam contribuir para melhores práticas nos cuida-
dos desse dispositivo e no cuidado ao neonato.
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