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ATRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO NA INSERÇÃO E MANUTENÇÃO DO 
PICC EM UTI NEONATAL 

RESUMO 

O estudo teve como objetivo identificar evidências na literatura sobre as 
atribuições do Enfermeiro na inserção e manutenção do PICC em UTI neonatal. 
Trata-se de uma revisão narrativa. Os artigos foram escolhidos através das 
palavras-chaves PICC”, “neonatal” e “Enfermagem”. Foi identificado que o 
Enfermeiro é o responsável pela inserção, manutenção e avaliação constante do 
PICC, sendo a maioria dos artigos usados para a discussão listaram como o 
principal em ações durante a inserção e manutenção do dispositivo. A literatura 
apontou que os principais pilares das atribuições do profissional enfermeiro na 
inserção e manutenção do PICC está relacionado a prática segura, técnica 
asséptica, as competências e o conhecimento técnico científico, avaliação 
constante do dispositivo, treinamento, conscientização e adesão da equipe de 
enfermagem, avaliação do sítio de inserção e o curativo adequado. 

Palavras-Chave: picc; neonatal; enfermagem. 

NURSE'S ATTRIBUTIONS IN THE INSERTION AND MAINTENANCE 
OF THE PICC IN THE NEONATAL ICU 

ABSTRACT 

The study aimed to identify evidence in the literature about the Nurse's 
attributions in the insertion and maintenance of the PICC in the NICU. This is 
a narrative review. The articles were chosen using the keywords PICC”, “neonatal” 
and “Nursing”. It was identified that the Nurse is responsible for the insertion, 
maintenance and constant evaluation of the PICC, with most articles used for 
the discussion listed as the main one in actions during the insertion and 
maintenance of the device. The literature pointed out that the main pillars of 
the professional nurse's attributions in the insertion and maintenance of the 
PICC are related to safe practice, aseptic technique, skills and scientific 
technical knowledge, constant evaluation of the device, training, awareness and 
adherence of the nursing team, evaluation of the insertion site and the 
appropriate dressing. 

Keywords: picc; neonatal; nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente desconhecido e 
incerto, com constantes barulhos, luzes fortes e interrupções no sono do bebê devido 
diversos procedimentos e manipulações, propiciando desconforto, contrapondo-se ao 
ambiente uterino (ROLIM et al., 2017). 
 Por um longo tempo, existiam poucas alternativas de AVC (acesso venoso 
central), dentre elas o acesso por punção profunda ou cirúrgicos, como a flebotomia, 
que muitas vezes levavam ao risco de sepse, pneumotórax, punção arterial, AVE (acidente 
vascular encefálico) e lesão em nervo, podendo levar a um final inesperado e fatal 
(BORGHESAN, 2015). 
 Com as inovações na área da saúde, destacou-se o cateterismo venoso central 
de inserção periférica, que exige dos Enfermeiros conhecimentos específicos para sua 
inserção e manutenção, a fim de proporcionar uma assistência de qualidade e livre de 
danos, contribuindo na diminuição do tempo de hospitalização e custos hospitalares 
(VERA; SOUSA; ARAÚJO, 2015). 
 O cateter é inserido através de uma punção periférica até a desembocadura da 
veia cava em átrio direito (MOTTA et al., 2011). Este tipo de dispositivo se caracteriza 
como longo e flexível, com comprimento que varia entre oito e 75 cm (VERA; SOUSA, 
ARAÚJO, 2015), trazendo inúmeros benefícios àquele RN, principalmente pelo seu tempo de 
permanência e de seu modo seguro e eficaz (MOTTA et al., 2011).  

A inserção do PICC (cateter central de inserção periférica) é indicada nos casos em que há 
necessidade de terapias de duração prolongada, acima de uma semana; infusão de medicamentos 
vesicantes ou irritantes, de soluções hiperosmolares ou com pH não fisiológico; e quando for 
necessário o monitoramento da pressão venosa central (BORGHESAN, 2015, p. 1). 

 Na neonatologia, a passagem do PICC vem se tornando cada vez mais usual, 
exigindo do profissional Enfermeiro o conhecimento da anatomia e fisiologia da rede 
venosa (MOTTA et al., 2011), além da competência técnica e legal respaldada para a 
manipulação do dispositivo. O enfermeiro é reconhecido como profissional habilitado 
para a inserção do cateter venoso central de inserção periférica, porém, ele deverá 
conferir título de especialista e ser submetido à qualificação e/ou capacitação 
profissional (GOMES et al., 2010).  
 Quando é dito sobre inserção do PICC, algumas particularidades precisam ser 
avaliadas, dentre elas a qualidade da rede venosa do RN, sua condição hemodinâmica e a 
habilidade do profissional Enfermeiro que executa o procedimento (JANTSCH et al., 2014). 
 Durante esta etapa de inserção, podem ocorrer algumas complicações, como 
dificuldade de progressão, mal posicionamento do cateter, hemorragia, hematomas, 
arritmia cardíaca, punção arterial e estimulação de nervos. Diante disso, existem 
cuidados fundamentais exercidos pelo profissional Enfermeiro para a identificação rápida 
destas complicações, de maneira a prevenir agravos ao bebê (BORGHESAN, 2015).  
 Ressalta-se a importância do Enfermeiro na manutenção diária e manuseio do 
PICC de forma correta, com o objetivo de evitar complicações, deslocamentos e infecções 
pela manipulação (BORGHESAN, 2015). Neste sentido, o mesmo deve estar atento para 
garantir a eficácia do tratamento através da terapia infusional e incentivar a educação 
continuada, repercutindo o conhecimento e aprimorando suas técnicas, com o objetivo da 
segurança do RN (MOTTA et al., 2011). 
 O objetivo deste estudo foi identificar evidências na literatura sobre as 
atribuições do Enfermeiro na inserção e manutenção do PICC em UTI neonatal. 
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METODOLOGIA  

 O trabalho em questão trata-se de uma pesquisa bibliográfica que segundo Lima 
e Mioto (2007) implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por soluções, 
atento ao objeto de estudo, e que, por isso, não pode ser aleatório.  
 Para a realização da pesquisa, mediante o tipo de estudo selecionado, 
utilizou-se como base de dados a BDENF, LILACS e MEDLINE com uso dos descritores “PICC” 
and “neonatal” and “Enfermagem” adotando como filtros: texto completo disponível, em 
língua portuguesa e recorte temporal da última década (2011-2020), resultando em 39 
artigos disponíveis, que podem ser verificados através do esquema de buscas (picc) AND 
(neonatal) AND (enfermagem) AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND db:("BDENF" OR 
"LILACS" OR "MEDLINE") AND la:("pt")) AND (year_cluster:[2012 TO 2021]). No entanto, 
após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão estipulados a seguir, apenas 19 
artigos alcançaram o objetivo deste estudo e foram escolhidos para dar prosseguimento 
no trabalho. 
 Os critérios de inclusão determinados foram: artigos que abordassem o 
profissional Enfermeiro como o responsável pelas atribuições, que descrevessem sobre a 
inserção e manutenção do PICC na UTIN e que contextualizassem as atribuições do 
Enfermeiro na inserção e manutenção do cateter central de inserção periférica. E como 
critérios de exclusão: artigos duplicados. 
 Os artigos selecionados foram lidos, separados e analisados manualmente, 
seguindo os critérios previamente listados no método. Em seguida, serão apresentados em 
forma de tabela e discutidos com a literatura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo dos resultados obtidos. 

  

  
Fonte: autoria própria (2021). 

 A seguir foram apresentados em forma de quadro os resultados encontrados na 
literatura: 
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Quadro 1 – Demonstração dos resultados obtidos. 
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Fonte: autoria própria (2021). 

 Foi visto que a prática de inserção de cateter em recém-nascidos é de 
fundamental desempenho pelo Enfermeiro, conforme Lui et al. (2018) e Mittang et al. 
(2020) que ressaltaram que o conhecimento acerca do procedimento, desde os procedimentos 
antes da inserção, durante, sobre sua manutenção e retirada são essenciais, 
especialmente para evitar possíveis complicações. Além disso, os autores pontuaram que 
é importante o conhecimento acerca dos sintomas que podem ser indicativos de 
complicações. Swerts et al. (2013) ressaltaram que quanto maior o conhecimento do 
profissional Enfermeiro referente ao procedimento e o entendimento dos riscos e 
complicações, além de correta inserção, manutenção e controle, maior é a taxa de sucesso. 
O estudo de Prado et al. (2018) discorreu sobre a mesma temática, revelando que é 
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preciso maximizar a prevenção, aumentando a segurança, através da identificação de 
fatores que podem levar a complicações.  
 Foi visto que, segundo Nobre et al. (2020) o PICC é uma prática considerada 
nova e que revoluciona o tratamento terapêutico de recém-nascidos (RN’s), à medida que 
esse procedimento reduz a taxa de insucesso, de perda de cateter, bem como submeter o 
paciente a novas punções que sejam desnecessárias e podem lhe causar dores e 
desconfortos. No entanto, Rangel et al. (2019) e Dórea et al. (2012) frisaram a 
complexidade do procedimento, deixando explicita a necessidade do profissional de 
possuir conhecimento pleno sobre o procedimento, uma vez que o conhecimento dos riscos, 
danos e possíveis complicações é essencial para o sucesso. A vigilância feita pelo 
Enfermeiro é uma etapa essencial para o sucesso da inserção.  
 Dórea et al. (2012) ainda levantou dados sobre a indicação do procedimento 
de acordo com a idade do recém-nascido, sendo 74,5% indicado para RN de mais de 7 dias, 
enquanto 35,4% para RN de 4-7 dias e 36,5% para RN com menos de 3 dias. Essa indicação 
se pauta na máxima que, quanto maior o tempo de vida do RN, maior chance de sucesso. 
Danski et al. (2016) revelou em seu estudo que há maior taxa de sucesso na inserção em 
RN com mais de 48h de vida, pois até então, o RN tem uma saúde e quadro mais instável. 
Rangel et al. (2019), realizou um estudo em que demonstra os percentuais em relação aos 
acertos das punções, sendo 69% dessas na primeira tentativa – levantando como hipóteses 
a existência de uma boa rede venosa e/ou vasto conhecimento do profissional – e, o autor 
colocou que 61% das inserções foram realizadas nas primeiras 24h de vida do RN.  
 Bomfim et al. (2019) demonstrou que houve o envolvimento geral da equipe de 
enfermagem, especialmente em relação ao estudo do caso e análise da demanda da inserção 
do cateter. Observou-se que, segundo Correa et al. (2019), os Enfermeiros que possuem 
maior conhecimento acerca do PICC são profissionais com formação datadas de oito anos 
ou menos, demonstrando habilidades em medir o comprimento do cateter a ser inserido e 
desempenhar o restante das etapas do procedimento.  
 Na mesma pesquisa, bem como na pesquisa de Belo et al. (2012), foi enfatizado 
que para desempenhar essas técnicas, é necessário que o Enfermeiro passe por capacitação 
e especialização, uma vez que é um processo complexo e multifatorial e que demanda amplo 
conhecimento, especialmente as etapas prévias a inserção, que se resumem em: monitoração 
cardiorrespiratória, sedação e analgesia. É visível que a técnica se dissipou, uma vez 
que em estudos mais recentes como os citados anteriormente, houve maior inclinação para 
capacitação e realização do procedimento. 
 Bomfim et al. (2019) discorreu sobre alguns benefícios da inserção do cateter, 
sendo eles: menor manipulação após inserção, menor tempo de inserção, estresse da equipe 
normalmente é reduzido por ser um procedimento mais assertivo, menor taxa de punções 
desnecessárias, longa duração – até 1 ano – e maior custo-benefício. Souza et al. (2016) 
parte da mesma premissa e demonstrou em seu estudo que o PICC é um dos procedimentos 
mais adequados e que promove mais benefícios, pois possui taxa menor de complicações, 
dores e infecções. Dentro deste contexto, Danski et al. (2016) escreveu sobre as 
habilidades necessárias para o Enfermeiro desempenhar este procedimento, de acordo com 
o que já foi colocado por outros autores, porém, também ressaltou a importância da 
orientação das condutas relacionadas a manutenção, principalmente da equipe de 
enfermagem.  
 Dórea et al. (2012) mostraram ainda que existem alguns protocolos que devem 
ser seguidos por Enfermeiro durante a inserção do PICC para atenuar dores ou incômodos, 
colocam que um dos procedimentos analgésicos mais efetivos é acalmar o RN, o que reduz 
o estresse da equipe de enfermagem e taxa de insucesso, pois com a dor o procedimento 
se torna mais complexo, especialmente pelo choro e agitação. 
 Johann (2011) em seu estudo enfatizou a importância da avaliação pelo 
Enfermeiro do sítio de aplicação e a atenção a algumas características, como: presença 
de hiperemia; edema; reação local; cianose de óstio; exsudato; dentre outros. O autor 
ainda pontua que tal função é pertinente somente a enfermeiros. Silva (2018) demonstrou 
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em seu estudo sobre algumas complicações que podem antecipar a retirada do cateter, 
sendo elas: infiltração; extravasamento; flebite; obstrução; infecções; embolia; 
migração da ponta; tração acidental; arritmias; tamponamento cardíaco; ruptura do 
cateter; trombose e edema de membros. Motta et al. (2011) em seu estudo apontou para 
outras complicações comuns, como: posicionamento incorreto do cateter; hematoma e 
pneumotórax. 
 Borghesan et al. (2017) escreveu em seu estudo acerca dos cuidados que devem 
ser realizados e orientados pelo Enfermeiro para prevenir infecções decorrentes da 
inserção, manutenção ou retirada do cateter. Foi visto que é necessário: realizar 
barreira máxima para não haver contaminações, higienizar as mãos antes e após 
procedimentos, desinfectar conexões e hub com álcool 70%, substituir sistema infusional, 
proteger o PICC e conexões durante os banhos e remover o mesmo quando houver necessidade, 
sem postergar. Rangel et al. (2016) discorreu também sobre a essencialidade e importância 
do curativo e da troca e assepsia do mesmo para garantir maior segurança para o paciente, 
o que previne traumas e contaminações. Dias (2015) ainda ressaltou que a utilização de 
luvas estéreis e touca é também essencial. Johann et al. (2012) acrescentou a necessidade 
do uso de gorro, avental e campo estéril, além de muita atenção com a antissepsia antes 
e após o procedimento.  
 Em relação ao curativo, ele é essencial para manter o PICC na posição correta 
devido o dispositivo não ser suturado à pele do neonato. A manutenção do curativo é um 
cuidado realizado exclusivamente por enfermeiros e em 3 momentos: oclusivo após inserção 
do cateter, após 24 horas da inserção e conforme orientações do fabricante, geralmente 
semanalmente ou quando há indícios de comprometimento da sua condição estéril. Nota-se 
que no estudo de Johann (2011) e Belo et al. (2012) foi dito que o curativo deve ser 
feito após 24 horas de inserção do cateter com filme transparente de polieturano. Em 
contrapartida, no estudo de Dias (2015), foi dito que o curativo deve ser feito entre 
24 e 48 horas após a inserção do dispositivo. 
 Conforme dados estudados, foi visto na literatura que o Enfermeiro é o 
responsável pela inserção, manutenção e avaliação constante do PICC, sendo que 12 dos 
19 artigos usados para a discussão listam este profissional como o principal responsável 
por ações durante a inserção e manutenção do dispositivo, entre elas estão educação 
permanente da equipe, avaliação diária do dispositivo, curativo, prática segura e 
conhecimento técnico científico para evitar e identificar complicações. 
 O Enfermeiro deve engajar e estimular a equipe de enfermagem através de uma 
liderança positiva para a manutenção correta do PICC, a fim de evitar perdas e possíveis 
complicações.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O paciente em UTIN é um bebê fragilizado que possui uma família com o estado 
emocional abalado, sendo assim, o PICC contribui positivamente na diminuição do 
sofrimento relacionado as múltiplas punções e o sucesso de TIV. Para um retorno positivo 
quanto o uso do PICC é imprescindível a adesão da equipe ao protocolo assistencial e a 
educação permanente em saúde, diminuindo risco de complicações e aumentando o tempo de 
permanência do dispositivo. Na elaboração deste trabalho foi possível identificar o 
quanto o Enfermeiro é importante pelos procedimentos realizados na inserção, manutenção 
e avaliação constante do PICC.  
 O Enfermeiro é o responsável por todas as atribuições relacionadas ao PICC 
em suas etapas, este deve ter conhecimento técnico científico para manuseio correto do 
dispositivo, assim como identificação rápida de complicações. 
 A literatura apontou que os principais pilares das atribuições do profissional 
enfermeiro na inserção e manutenção do PICC está relacionado a prática segura, técnica 
asséptica, o conhecimento técnico científico, avaliação constante do dispositivo, 
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treinamento, conscientização e adesão da equipe de enfermagem, avaliação do sítio de 
inserção, curativo adequado e a autorresponsabilidade de cada profissional quando a 
permeabilidade do cateter. A liderança positiva do Enfermeiro é primordial para manter 
a permeabilidade do cateter e garantir o sucesso da TIV. 
 Mais trabalhos sobre a temática seriam de suma importância para validação da 
prática do Enfermeiro em suas ações de avaliação antes da inserção e manutenção, sendo 
estas adequadas de acordo com medições e protocolo asséptico, avaliação do 
posicionamento, protocolos assistenciais de manutenção do curativo e avaliação do sítio 
de inserção. 
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