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A ENFERMAGEM...  
 

 “A Enfermagem é uma arte e para realizá-la como tal requer uma devoção tão 

exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto à obra de qualquer pintor ou escultor, pois 

o que é tratar da tela morta ou do frio mármore comparado ao tratar do corpo vivo, o 

templo do espírito de Deus? É uma das artes, poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!” 

 

                  (Florence Nightingale) 
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APRESENTAÇÃO 

 

Torna-se importante no contexto atual do trabalho do enfermeiro intensivista, 

lembrar que a crise evidenciada pela pandemia da COVID-19, cujos aspectos mais 

dramáticos envolvendo casos de pacientes graves, vieram a se manifestar justamente 

nas UTIs. Depois de um ano, o surgimento da vacina traz a esperança de uma 

melhora na situação. Porém, é nas UTIs que ainda vão chegar, por tempo ainda 

não determinado, os casos de adoecimento grave e morte (BITENCOURT et al., 

2020). 

O trabalho da Enfermagem no Brasil faz uma retrospectiva cronológica com 

forte influência religiosa sobre a profissão, mas no século XX, com o franco 

desenvolvimento da Pós-graduação em Enfermagem (a partir da década de 1980), foi 

inegável a ampliação da produção científica nesta área, tanto do ponto de vista de 

dissertações e teses, como de artigos publicados em periódicos, livros,  cartilhas, 

dentre outros.  

Pensando então no fortalecimento da classe e empoderamento do profissional 

Enfermeiro, nosso estudo subsidiou a criação desta Cartilha, para que os Enfermeiros 

que atuam com PICC comecem a refletir criticamente sobre seu papel como 

enfermeiros, para que todos a médio prazo, alcancem a qualidade ouro nessa área 

específica do conhecimento científico. 

Quanto melhor informados estão os Enfermeiros a respeito deste tema, melhor 

poderão atuar junto aos demais profissionais de saúde, prestando melhor assistência 

de saúde com novas metodologias assistenciais, novos procedimentos e em especial 

com aqueles em uso da PICC.              

Espera-se ainda que possamos conhecer, refletir sobre nossas ações 

profissionais e assim, podermos defender e garantir nossos direitos, exercendo com 

dignidade nossos deveres, a favor de um trabalho o mais livre possível de riscos, 

promovendo benefícios para nossa saúde e para a saúde de nossos pacientes e 

familiares. 

 

Desejo uma boa leitura e um ótimo processo ensino aprendizagem! 
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COMPREENDENDO A CARTILHA E SEU O OBJETIVO  

 

Esta cartilha destina-se a equipe de enfermagem que atua em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal e tem como objetivo mantê-la atualizada sobre as 

práticas atuais de inserção e manutenção de PICC visando a qualificação da 

assistência de enfermagem.  

 

Fique atento: 

Informe-se sempre, de forma correta e continuamente, sobre os riscos 

existentes em seu ambiente de trabalho, e desta forma, aprenda a  reconhecê-los e 

preveni-los.  

 

Adote em qualquer ambiente de trabalho da Enfermagem um comportamento 

em prol da segurança do paciente e da assistência humanizada.  

 

Acerca das atividades desempenhadas: 

• Evite o erro (imperícia, negligência e imprudência). 

• Pratique a comunicação escrita das ações de Enfermagem. 

• Tenha um ótimo relacionamento interpessoal 

• Por último e não menos importante, conheça a legislação vigente referente 

a assistência em Terapia Intensiva, os sistemas Anvisa/Coren/Cofen/Vigilância 

Sanitária e protocolos institucionais, evitando assim, problemas éticos legais. 

 

Em síntese, os Enfermeiros têm que ter ciência que suas ações influenciarão a 

vida dos seus pacientes e suas famílias, e que para realizarem todas suas funções 

com qualidade, eles precisam ser humanos, éticos, competentes e ter prazer pelo 

Exercício da Enfermagem. 

 

Façamos a nossa parte! 
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LEGISLAÇÃO VIGENTE 

 

A competência técnica e legal para o enfermeiro inserir o PICC encontra-se no 

artigo 1⁰ da Resolução n⁰ 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 

De acordo com o artigo 2⁰ dessa resolução, para o enfermeiro desempenhar tal 

atividade deve estar qualificado e/ou capacitado profissionalmente.  

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG) por meio 

do parecer CT.GA.01 de 2020 reconhece que o enfermeiro possui competência 

técnico-cientifica, ética e legal para inserção, manutenção e retirada do PICC nos 

diversos níveis de atenção à saúde.  

O enfermeiro é um dos principais responsáveis pela avaliação da indicação do 

PICC, bem como de sua inserção, acompanhamento e avaliação. Ele é o responsável 

por todo o processo desde a inserção, manutenção e retirada do PICC. Por esse 

motivo. precisa estar capacitado para reconhecer os eventos adversos e quais 

condutas tomar frente a estes.  

 

DESCRIÇÃO DO PICC 

 

O cateter venoso central de inserção periférica (PICC) consiste em um 

dispositivo vascular inserido através de uma veia superficial periférica por meio de 

uma agulha introdutora. Quando a veia está bem canulada, o cateter é inserido e 

com a ajuda do fluxo sanguíneo vai até a veia cava, onde toma uma característica 

de central.  

É um dispositivo empregado na terapia intravenosa de neonatos que 

dependem da administração de drogas intravenosas.  

Pode possuir lúmen único ou duplo lúmen. Quanto ao material, pode ser 

constituído de poliuretano ou silicone, que são materiais biocompatíveis, menos 

trombogênicos e que dificultam a agregação de microorganismos em sua parede.  

  

Tamanho 

Introdutor Cateter Comprimento Indicação 

24G 1.0 FR 20 cm <1500grs 

24G 2.0 FR 30 cm > 1500grs 
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Figura 1: cateter Vygon Premicath 1 Fr 

 

INDICAÇÕES 

 

• Necessidade de manter um acesso venoso por mais de 6 dias; 

• Administração de soluções hiperosmolares, vesicantes e irritantes; 

• Garantir acesso venoso quando a rede periférica é limitada. 

 

CONTRAINDICAÇÕES 

 

São consideradas contra indicações para a inserção do PICC: 

• Ausência de pessoal habilitado para inserir e manter o PICC; 

• Rede venosa não preservada (esclerose e hematomas devido às punções de 

repetição); 

• Recém-nascido (RN) edemaciado e com policitemia (contraindicação relativa); 

• Indicação clínica de emergência; 

• Presença de lesões ósseas ou de pele no membro a ser cateterizado; 

• Alterações anatômicas ou estruturais que interfiram na progressão do cateter; 

• Coleta de sangue e infusão de hemoderivados;  

• Medir PVC. 

 

LOCAIS INDICADOS PARA A PUNÇÃO E ESCOLHA DO VASO 

 

Avaliação e seleção do acesso venoso: avaliar as condições do acesso 

periférico nos membros superiores ou na região cefálica e, logo em seguida, 
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selecionar a veia. Segundo a literatura, a primeira opção é pelas veias localizadas no 

hemisfério direito do corpo, principalmente a dos membros superiores. Isto se deve 

ao fato de estar mais proximo a veia cava sendo necessário inserir menos cateter.  

A veia de primeira escolha é a Basílica por possuir menor número de válvulas 

e oferecer menor risco de infecção. O profissional deve considerar a veia que se 

apresenta mais visivel e retilinea e que ele tiver mais segurança em realizar o 

procedimento. 

 

As opções de veia são: 

 

 

Figura 2: Veias mais acessadas em neonatos 

 

VANTAGENS 

 

• Redução do estresse causado ao paciente, evitando múltiplas punções;  

• Inserção à beira do leito; 

• Via segura para administração da terapia intravenosa; 

Membros        Dorso da mão            Membros      Safena magna               Cervical e    Jugular externa 
Superiores      Basilica                      inferiores      Poplitea                          Cefálica       Temporais   
                       Cefálica                                           Femoral                                              Retroauriculares 
           Cubital mediana 
           Axilar  
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• Maior tempo de permanência e menor risco de contaminação em relação a 

outros dispositivos. 

 

DESVANTAGENS 

 

• Necessita de uma equipe qualificada e treinada para a implantação e 

manutenção do PICC; 

• Não suporta grandes vazões; 

• Necessidade de uma rede vascular periférica íntegra e calibrosa; 

• Necessidade de radiografia para a localização do cateter.  

 

CUIDADOS DURANTE A INSERÇÃO DO PICC 

 

A equipe multiprofissional deverá reservar um membro da criança no momento 

da admissão no setor, para possível inserção do PICC. Preferencialmente o membro 

a ser reservado será o superior direito.  

Os pacotes de medidas preventivas baseadas em evidências cientificas são 

chamados de bundle. Quando aplicadas sistematicamente contribuem para a redução 

de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter central. Os profissionais 

envolvidos no procedimento deverão seguir os cuidados propostos no bundle de 

acesso venoso central, que são: higienização das mãos, precauções de barreira 

máxima (higienização das mãos, uso de gorro, máscara, capote, luvas estéreis e 

campos estéreis grandes), preparo da pele com clorexidina 2%, seleção do sítio de 

inserção.   

Para realizar a inserção do cateter deverá ser consultado o protocolo da 

unidade e seguir as etapas descritas. 

O número de tentativas de punções e tempo de procedimento deve ser limitado 

conforme o protocolo da unidade. Quanto maior o tempo de procedimento e número 

de tentativas de punções maior o risco de infeção. Se não houver sucesso, outro 

profissional deverá ser acionado para nova tentativa, posteriormente. 

Não é recomendado a tentativa de inserção em outro membro pelo mesmo 

profissional em caso de insucesso no membro de primeira escolha. 
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Controle da dor 

 

Serão utilizadas como medidas para controle da dor durante o procedimento 

de inserção do PICC: 

Para RN intubado:  

• Utilizar medidas farmacológicas de acordo com a prescrição médica;  

• Contenção elástica: Posicionamento contido e confortável ao RN 

Para RN extubado: medidas farmacológicas (de acordo com prescrição médica) ou 

não farmacológicas:  

• Sucção não-nutritiva: Utilizando bico de luva – Tamanho: RN termo: +/- 2,0 

cm de comprimento, RN prematuro: +/-1,0cm. Colocar gaze (+/- 1 unidade) 

dentro do dedo de luva e oferecer ao RN com supervisão do técnico de 

enfermagem. 

• Soluções adocicadas: Utilizar associado a sucção não-nutritiva; Quantidade: 

1 ml do protocolo para dor. Local: porção anterior da língua por dois minutos 

antes do procedimento. Quantidade: o menor número possível para oferecer o 

alívio da dor 

• Enrolamento: Posicionamento contido e confortável ao RN 

 

Mensuração 

 

A mensuração do comprimento do cateter deverá ser realizada de acordo 

com a lateralidade e o posicionamento final desejado, sendo: 

• Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava superior: Medir do 

ponto de inserção, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade external da 
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clavícula direita (cabeça da clavícula direita) e, descer até o 3° espaço 

intercostal direito. Quando a veia selecionada for do membro superior, será 

necessário posicionar o braço a um ângulo de 90° em relação ao corpo para a 

realização da mensuração do cateter. 

 

                 

 

• Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava inferior (veias dos 

membros inferiores). Medir do ponto de inserção, ao longo do trajeto da veia, 

até a região inguinal, até a direita da cicatriz umbilical, finalizando no apêndice 

xifóide. 

 

LOCALIZAÇÃO DO CATETER 

 

O cateter é considerado posicionado em nível central quando se localiza na 

veia cava superior ou veia cava inferior acima do diafragma. A posição ideal da 

ponta do cateter é o terço distal da veia cava superior ou no terço superior da veia 

cava inferior. 
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Figura 1: localização da ponta do cateter quando inserido nos MMSS. 

 

CUIDADOS DE MANUTENÇÃO DO PICC 

 

Não há tempo máximo para a permanência do cateter desde que não haja 

nenhuma complicação.  

A higienização das mãos deverá acontecer sempre antes de manipular o 

cateter. 

Para infusões de bolus só se deve usar seringas a partir de 10 ml. Seringas 

com volumes menores causam grandes pressões que podem levar à ruptura do 

cateter.  

Desinfecção com álcool 70% das conexões e/ou conectores dos cateteres com 

fricção por 10 segundos.  

Educação permanente da equipe de enfermagem, bem como a implantação de 

protocolos assistenciais bem definidos para direcionar a prática são etapas muito 

recomendas em diversos artigos. 

 

Troca do curativo 

 

O curativo tem a finalidade de estabilização sem sutura para a redução do risco 

de infecção de corrente sanguínea e possui duas funções: criar um ambiente que 

proteja o local de inserção do cateter e evitar o seu deslocamento. 
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A troca do curativo só deve ser realizada pelo enfermeiro sempre em dupla com 

um técnico de enfermagem.  

O primeiro curativo do cateter deverá ser realizado 48 após a punção, ou antes 

se saturado ou solto, utilizando-se somente filme transparente estéril. 

Os curativos subsequentes deverão ser realizados de rotina a cada 7 dias em 

RN’s maiores de 1500 g e a cada 10 dias em RN’s menores de 1500 g ou com pele 

muito friável, ou antes em caso de sujidade, umidade local ou soltura do mesmo 

(mesmo que somente as bordas). 

Para realizar o curativo o filme transparente deverá conter fita que possa ser 

usada como estabilizador do cateter para que não ocorra migração do cateter.   

Realizar flush com 0,5 ml de soro fisiológico 0,9%, em técnica de 

turbilhonamento, fazendo uma leve pressão utilizando seringa de 10 ml. Realizar este 

procedimento a cada 6 horas e antes e após a administração de soluções, e registrar 

no balanço do RN/criança. 

A equipe multiprofissional deverá fazer a revisão diária da necessidade da linha 

venosa com remoção imediata das linhas desnecessárias. 

 

 
 

Desobstrução 

 

Técnica do threeway (torneirinha) com duas seringas:  

 Conectar threeway na extremidade do cateter; conectar uma seringa de 01 ml 

com SF a 0,9% em uma saída e na outra uma seringa de 10 ml vazia; aspirar o 

conteúdo do cateter com a seringa de 10 mL, formando um vácuo no interior, com 

pressão negativa e sem soltar a seringa; abrir a via do threeway para a seringa de 01 
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ml, assim, será infundido apenas o volume da solução que preenche o lúmen do 

cateter; repetir o procedimento até a desobstrução do cateter, com tempo mínimo de 

30 minutos. 

 

COMPLICAÇÕES 

 

As complicações são divididas em eventos adversos infecciosos e eventos 

adversos mecânicos. 

Dentre os eventos adversos mecânicos mais comuns estão a obstrução, 

formação de trombos, sangramento, flebite mecânica, migração, ruptura do cateter, 

extravasamento, perfuração cardíaca ou de vaso, dentre outras. 

  

RETIRADA DO CATETER 

 

Não existe tempo máximo de permanência para o cateter. 

A indicação para a retirada do PICC pode ser: 

• Infecciosa; 

• Não-infecciosa. 

Mau posicionamento do cateter, ruptura, obstrução, infiltração, flebite química, 

flebite mecânica que não responda ao tratamento após 48 horas e término da 

terapia intravenosa.  

 

VOCÊ FAZ A DIFERENÇA NO CUIDADO DO NEONATO 

 

Os profissionais de saúde que prestam assistência direta aos neonatos com 

PICC puncionado apresentam grande responsabilidade no cuidado visando a 

prevenção de eventos adversos. 

A Anvisa, no seu caderno de Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada 

à Assistência à Saúde recomenda a educação dos profissionais de saúde quanto ao 

manejo de acessos vasculares, assim como o monitoramento dos cuidados, como 

partes integrantes de programas de melhoria continuada da assistência e de 

programas de prevenção e controle da Infecção Primária de Corrente Sanguínea bem 

organizados. Manter a equipe de saúde atualizada das melhores práticas a serem 
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desempenhadas no cuidado em saúde é uma maneira de reduzir as Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde.  

A equipe de enfermagem é o grupo com maior pessoal que atua nas 

instituiçies de saúde. É tambem a equipe mais presente ao lado do paciente.  É 

necessário que passe por capacitações pois as lesões, infiltraçoes e risco de 

infecção do cateter estão relacionadas, principalmente, à manipulação, aos cuidados 

e à sua manutenção. 

  

Faça a sua parte! 
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APÊNDICE 

 

Resolução COFEN Nº 258/2001 

 

O Conselho Federal de Enfermagem – COFEN, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais; 

 

CONSIDERANDO a competência técnica do Enfermeiro, estatuída na Lei nº 

7.498/86 em seu artigo 11, inciso I, alíneas “i” e “m”, e inciso II, alíneas “e” e “f”; 

 

CONSIDERANDO a Resolução COFEN nº 240/2000, que aprova o Código de 

Ética dos Profissionais de Enfermagem, em seu Capítulo III, artigos 16, 17 e 18; 

 

CONSIDERANDO o Parecer da Câmara Técnica Assistencial nº 011/2001, 

aprovado na Reunião Ordinária do Plenário nº 296; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º- É lícito ao Enfermeiro, a Inserção de Cateter Periférico Central. 

 

Art. 2º- O Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, deverá ter-se 

submetido a qualificação e/ou capacitação profissional. 

 

Art. 3º- Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando 

disposições em contrário. 

 

Rio de Janeiro 12 de julho de 2001. 

 

Gilberto Linhares Teixeira 
COREN-RJ Nº 2.380 
Presidente  
 

João Aureliano Amorim de Sena 
COREN-RN Nº 9.176 
Primeiro-Secretario 


