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RESUMO
O estudo objetivou analisar na literatura acerca dos ris-

cos do uso de Cateter Central de Inserção Periférica e boas 
práticas de manutenção referentes a este dispositivo em 
neonatos. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE no 
período de janeiro a fevereiro de 2018. Foram analisados ar-
tigos científicos dos últimos cinco anos acerca da temática. 
Utilizaram-se os descritores: enfermagem neonatal, catete-
rismo venoso central e recém-nascido, em português, inglês 
e espanhol. O cruzamento dos descritores resultou em uma 
população de 111 artigos, que quando refinados pelos crité-
rios de inclusão, finalizou-se uma amostra de 9 artigos. Os 
dados obtidos foram organizados em duas temáticas: riscos 
da utilização do dispositivo Cateter Central de Inserção Peri-
férica e boas práticas na manutenção do cateter. Conclui-se, 
que, a manutenção do cateter requer boas práticas, visando 
a minimização dos riscos e complicações inerentes ao dispo-
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sitivo central, que embora amparado por uma legislação, o 
enfermeiro deve buscar uma capacitação permanente prio-
rizando desta forma uma assistência de qualidade prestadas 
aos neonatos.
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Central; Recém-nascido.

ABSTRACT 
The study aimed to analyze in the literature about the risks 

of the use of Central Peripheral Insertion Catheter and good 
maintenance practices regarding this device in neonates. It is 
an integrative review of literature, carried out in the LILACS, 
BDENF and MEDLINE databases from January to February 2018. 
Scientific articles of the last five years on the subject were 
analyzed. Descriptors were used: neonatal nursing, central 
venous catheterization and newborn in Portuguese, English 
and Spanish. The cross-checking of the descriptors resulted 

¹   Mestranda em Tecnologia e Inovação em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). E-mail: mayarammmp@yahoo.com.br 
2   Mestrandas em Tecnologia e Inovação em Enfermagem pela UNIFOR
3  Enfermeira. PhD em Humanisation des Soins em Néonatologie pela Universidade de Rouen (CHU-ROUEN), França. Docente Titular e Coordenadora do 

Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovação em Enfermagem da UNIFOR. Docente do Programa em Saúde Coletiva (PPGSC/UNIFOR). Líder do Núcleo 
de Pesquisa Tecnologias no Cuidado Materno Infantil (NUPESTECMI/CNPq/UNIFOR).

4   Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceará (UFC). Doutora de Mobilidade Acadêmica da Universidade do Porto. Docente do 
Curso de Graduação em Enfermagem da UFC.



2270

in a population of 111 articles, which when refined by the 
inclusion criteria, a sample of 9 articles was finalized. The 
data obtained were organized into two themes: risks of using 
the Central Peripheral Insertion Catheter device and good 
practices in catheter maintenance. It is concluded that the 
maintenance of the catheter requires good practices, aiming at 
minimizing the risks and complications inherent to the central 
device, which although supported by legislation, nurses should 
seek permanent training, prioritizing quality care provided to 
newborns.

Keywords: Neonatal Nursing; Central Venous Catheterization; 
Newborn.

INTRODUÇÃO 
O incremento das tecnologias de saúde aplicadas na assis-

tência ao paciente neonato, empregado aos que necessitam de 
cuidados mais complexos e invasivos, tem tido grandes avan-
ços, entre os quais destacam-se os dispositivos de terapia ve-
nosa, que visam práticas que promovem a segurança do pacien-
te nas unidades de neonatologia(1).

Dos diversos procedimentos relacionados a essa tecnologia, 
são recorrentes da assistência de Enfermagem, a indicação, in-
serção, manutenção/manuseio e retirada do Cateter Central 
de Inserção Periférica (Peripherally Inserted Central Catheter, 
PICC), considerada uma tecnologia inovadora que tem beneficia-
do uma assistência segura aos neonatos e proporcionado uma al-
ternativa de acesso vascular para terapia medicamentosa desses 
pacientes, evitando repetidas punções periféricas(2,3,4).

Os enfermeiros possuem competência técnica e legal na 
inserção e manuseio deste dispositivo, uma vez que são res-
paldados pela Resolução Nº 243/2017, do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), que reafirma ainda a relevância destes 
profissionais nos cuidados dispensados ao neonato(5).

Nesse ínterim, o PICC ou cateter epicutâneo tem sido apli-
cado amplamente na assistência neonatal, particularmente 
nos pacientes pré-termos que demandam permanência de mé-
dio e longo prazo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN)(6,7). Embora, em meio aos procedimentos comuns na 
prática neonatal, o dispositivo PICC advém de um acesso vas-
cular seguro na infusão de soluções hiperosmolares, irritan-
tes ou vesicantes, visto que demandam desvelos aos cuidados 
dos neonatos internados em UTIN(8,9).

Os neonatos vivenciam, durante a sua hospitalização, vá-
rias mudanças fisiológicas, visto que passam por procedimen-
tos invasivos e estressantes, manuseios excessivos, além de 
serem expostos a vários estímulos dolorosos. A equipe deve 
minimizar a dor durante a inserção do cateter, visto que este 
procedimento invasivo pode estimular a dor e trazer consequ-
ências no curto e longo prazo(8).

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de desta-
que na avaliação e tratamento da dor na inserção do PICC, sendo 
necessário a monitorização dos sinais vitais e demais sinais ex-

pressados pelos neonatos durante os procedimentos realizados, 
visto que a ausência de choro e outras respostas comportamen-
tais não é, obrigatoriamente, indício da falta de dor(10). 

A instalação deste dispositivo procede a partir da inserção, 
através da punção de um vaso periférico, e o seguimento en-
dovenoso do cateter que deverá ser alocado no terço inferior 
da veia cava superior, se puncionado em membros superiores, 
ou no terço superior da veia cava inferior, se puncionado em 
membros inferiores(8).

O presente estudo tem como objetivo analisar na literatura 
dos últimos cinco anos, os cuidados de Enfermagem referente à 
manutenção do PICC em neonatos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método 

de pesquisa que possibilita a busca, a avaliação crítica e a sín-
tese sobre determinado tema ou questão, de maneira sistemá-
tica e ordenada, além de apontar para as implicações na prática 
profissional e lacunas na produção científica, que precisam ser 
preenchidas com a realização de novos estudos(11).

As etapas seguidas na elaboração desta revisão foram: 
estabelecimento da questão da pesquisa, busca na literatura, 
avaliação dos dados, análise dos estudos incluídos, interpreta-
ção dos resultados e apresentação da revisão(12).

A questão norteadora que embasou o levantamento dos 
dados da pesquisa foi: Quais as evidências na literatura, nos 
últimos 5 anos, acerca das boas práticas de Enfermagem para 
manutenção do PICC em Neonatologia?

A busca na literatura científica foi realizada no período de 
janeiro a fevereiro de 2018, nas seguintes bases de dados: Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE. 
Os termos utilizados nas pesquisas, extraídos do Descritores 
em Ciências de Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings 
(MeSH), foram: “enfermagem neonatal” AND “cateterismo ve-
noso central” AND “recém-nascido”, bem como suas respecti-
vas versões em inglês e espanhol.

A seleção dos artigos foi realizada através da metodologia 
do “duplo cego”, estabelecendo como critérios de inclusão: 
artigos originais publicados na íntegra e disponíveis eletroni-
camente, artigos que o título e resumo abordassem a temática 
com foco em Neonatologia, publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, estabelecendo o recorte temporal de 2013 
a 2017. Por tratar-se de uma temática amplamente discutida, 
e para avaliar as práticas mais atuais relacionadas ao assunto, 
as autoras buscaram definir como critério as publicações dos 
últimos 5 anos. Foram excluídos estudos como teses e disserta-
ções, artigos de revisão e cartas de editoriais.

Foram encontrados 111 estudos após os cruzamentos dos 
descritores, e excluídos 102 baseados na leitura do título e re-
sumo, por não atenderem aos critérios de inclusão, compondo 
uma amostra final de 9 estudos (FIGURA I).
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado a partir da recomendação PRISMA.

Resultado da Busca: 
Lilacs (n=21);  
BDENF (n=13);  

Lilacs e BDENF (n= 2);  
MEDLINE (n= 77)  

Total (n=111)

Descritores utilizados segundo base 
de dados:

Lilacs e BDEnf: Enfermagem neo-
natal; Cateterismo Venoso Central; 

Recém-Nascido;

MEDLINE: “Catheterization, central 
venous”; “infant, newborn”; “enfer-

mería neonatal”; “recién nacido”.

Estudos selecionados para avaliação 
do texto completo (n=9)

Estudos incluídos na revisão (n=9)

Estudos excluídos baseado em título, resumo: Lilacs 
(n=17); BDENF (n= 11); MEDLINE (n=74). 

Total excluídos: (n= 102)

Critérios de exclusão: indisponíveis na íntegra; que abran-
gessem também a pediatria; estudos há mais de 5 anos; re-
visões integrativas; estudos duplicados nas bases de dados;

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para a categorização do nível de evidência, foram conside-
rados sete níveis de classificação: nível 1 - revisão sistemática, 
ou metanálise de ensaios clínicos controlados; nível 2 - ensaio 
clínico controlado randomizado bem delineado; nível 3 - ensaio 
clínico controlado sem randomização; nível 4 - estudos de co-
orte ou caso-controle bem delineados; nível 5 - revisão siste-
mática de estudos qualitativos e descritivos; nível 6 - estudos 
descritivos ou qualitativos e nível 7 - opinião de autoridades ou 
especialistas(11). Os resultados foram analisados e apresentados 
de forma descritiva. Respeitou-se a resolução 510/2016 rela-
cionada à ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados do SCI-
Para o desenvolvimento da análise e interpretação dos dados, 
utilizou-se a análise temática, com leitura minuciosa, crítica 
e fichamento de cada estudo (14). Os estudos foram identifi-
cados nas seguintes categorias alfanuméricas dos artigos nas 
bases de dados (codificando Medline-M / Lilacs-L / Bdenf-B), 
título do artigo, autor, periódico/ano, tipo de estudo e nível de 
evidência (NE). Foram analisados nove artigos que atenderam 
rigorosamente à seleção da amostra previamente estabelecida, 
que vem representada no quadro 1.

Conforme identifica-se, entre os estudos selecionados, sete 
foram realizados no Brasil, um nos Estados Unidos e um na Chi-
na. No que se refere ao tipo de periódico, sete foram publicados 
em revista da Enfermagem e duas em revistas médicas.

Com relação ao nível de evidência cinco artigos possuíam 
nível seis e quatro com nível quatro. Quanto à abordagem me-
todológica utilizadas nas 9 produções bibliográficas, prevale-
ceu a pesquisa quantitativa. Quanto ao período, teve destaque 
a publicação de sete estudos que foram veiculados em revistas 
brasileiras, e duas em revistas médicas.

Constata-se que o ano de 2013 aparece com maior produ-
ção, com seis estudos, sendo dois no ano de 2014 e um de 2015. 
No intuito de avaliar os conteúdos dos estudos, foram catego-
rizados com seis estudos que traziam os riscos inerentes a esse 
dispositivo, e três referentes aos cuidados.

Quanto aos cuidados que versam sobre a utilização do dis-
positivo PICC, verificou-se que todos reportam a relevância da 
atuação do enfermeiro dispensado a este cuidado, a partir de 
boas práticas para avaliação da inserção do cateter, até medi-
das de manutenção do dispositivo, como mostrado no quadro 
2.
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BASE DE 
DADOS TÍTULO AUTOR PERIÓDICO/ANO NE

L(5) Analgesia and sedation during placement of peripheral-ly 
inserted central catheters in neonates.

Costa et al.
Revista da Escola 

de Enfermagem da 
USP/2013

6

L(9) Factors associated with infection from the use of peripherally 
inserted central catheters in a neonatal intensive care unit.

Duarte et al.
Revista da Escola 

de Enfermagem da 
USP/2013

6

L(16) Reasons for non-elective removal of epicutaneous catheters in 
neonates.

Paiva et al.
Escola de Enfermagem 

da USP/2013
4

L(11) Use of peripherally inserted central catheters in neona-tology. Jantsch et al.
Baiana de 

Enfermagem/ 2014
6

B(6) Insertion site and tip position of peripherally inserted central 
catheters in neonates.

Costa et al.
Revista enfermagem 

UERJ/2013
6

B(15) Complications related to the type of epicutaneous cath-eter in a 
cohort of neonates.

 Paiva et al.
Online Brazilian 

Journal of 
Nursing/2013

4

M(13) Catheter Dwell Time and CLABSIs in Neonates With
PICCs: A Multicenter Cohort Study.

Milstone et al.
Pediatrics/

2013
4

M(17) Variables associated with peripherally inserted central catheter 
related infection in high risk newborn infants.

Rangel et al.
Rev. Latino-Am. 

Enfermagem/
6

M(22)

Prevention of peripherally inserted central line-associated 
blood stream infections in very low-birth-weight infants by 

using a central line bundle guideline with a standard checklist: 
a case control study.

Wang et al. BMC Pediatrics/ 4

Quadro 1. Apresentação da amostra de acordo com base de dados, título, autor, periódico/ano e nível de evidência (NE). Fortale-
za-CE, 2018. 

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quadro 2. Boas práticas/medidas de manutenção do cateter PICC encontrados:

BOAS PRÁTICAS/MEDIDAS DE MANUTENÇÃO DO CATETER PICC

Sucção não nutritiva ou analgesia sistêmica para o alívio da dor durante a inserção;

Prevenir e monitorar quanto aos sinais de infecção, resistência na infusão, desinfecção das conexões a cada manuseio, uso de luvas e 
lavagem das mãos;

Utilizar seringa de 10 ml, evitando a danificação do cateter;

Avaliar diariamente a necessidade de permanência do cateter;

Renovar o curativo do PICC a cada sete dias quando em uso de película transparente, ou sempre que houver presença de sujidade, 
umidade, sangramento ou bordas com pouca aderência;

Ter protocolos de boas práticas instituído para a inserção e manutenção.
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Nas últimas décadas, acentuaram-se os avanços tecnoló-
gicos em terapia intravenosa no campo da neonatologia, be-
neficiando os RN de alto risco que precisam de intervenções 
medicamentosas de longa duração, infundidas por via endo-
venosa, necessitando para isso de um acesso venoso central 
seguro(6,15,16). 

Um tratamento muito utilizado é a administração de solu-
ções por via endovenosa, que requer a realização de punções 
venosas frequentes. Em RN, esse procedimento pode ser bas-
tante delicado, devido as particularidades desses pacientes, 
como características cutâneas e fragilidade da rede venosa. A 
passagem do PICC logo que indicado tratamento duradouro, 
facilita a passagem do cateter, pois a rede venosa ainda não 
estará explorada, e diminui repetidas punções venosas perifé-
ricas, por essa possibilidade de utilização do PICC como acesso 
venoso central(17).

Dependendo da terapia medicamentosa do paciente, pode 
ser escolhido o melhor tipo de cateter. Em conformidade com 
estudo(18) foi demonstrado que o RN recebia o cateter de mo-
nolúmen quando a terapia medicamentosa era composta ape-
nas por uma solução endovenosa, e recebia o cateter de duplo 
lúmen quando a terapia era composta por mais de um tipo de 
solução, como nutrição parenteral total e antibioticoterapia.

Ressalta-se que a inserção do cateter acontece com o pa-
ciente no leito, sem necessidade de o mesmo ser removido ao 
centro cirúrgico ou qualquer outro setor do hospital. O proce-
dimento é realizado por enfermeiros habilitados, e a realização 
da técnica é na própria unidade de internação do RN(8).

Riscos da utilização do dispositivo PICC

Os avanços da tecnologia em Neonatologia e o progresso 
das UTIN contribuíram decisivamente para o crescimento da 
sobrevida dos RN graves, contudo os expuseram cada vez mais 
a práticas terapêuticas(19).

O PICC é considerado um procedimento invasivo e não é 
isento de riscos. Estudo realizado pela Universidade Federal 
Fluminense(20), mostrou complicações do cateter, que foram 
mecânicas, incluindo oclusão, extravasamento, migração e 
trombose, e ocorreram em 15% a 48% dos 270 PICCs inseridos 
no estudo. A escolha do cateter deve ser feita baseando-se no 
julgamento clínico e nos objetivos da terapia infusional dos 
neonatos, avaliando-se realmente a necessidade do uso do ca-
teter, visto que a infecção da corrente sanguínea associada à 
aplicação de cateter central também é um risco peculiar.

Já em outro estudo(21) afirma-se que as infecções associa-
das ao PICC, são uma das principais complicações da retirada 
do dispositivo. Se a inserção do cateter não for realizada com a 
técnica asséptica adequada, a incidência de infecção e taxa de 
mortalidade podem ser altas. Medidas de boas práticas foram 
propostas pela primeira vez pelo Institute for Healthcare Im-
provement, que incluiu cinco medidas chave em bebês de muito 
baixo peso, por possuirem uma resposta imunológica baixa, 

além de sinais e sintomas inderteminados após a infecção, em 
comparação com outros pacientes.

O procedimento invasivo pode ocasionar dor nesses peque-
nos pacientes. Os métodos não farmacológicos no tratamento 
da dor neonatal, são técnicas comprovadamente eficientes. 
Baixo custo, facilidade de administração e ação analgésica 
praticamente imediato podem ser citados como suas principais 
vantagens. A sucção não nutritiva é considerada um recurso 
valioso para ajudar o neonato a lidar com o estímulo doloroso. 
Para procedimentos mais complexos, as estratégias não far-
macológicas ainda são aplicáveis, e a analgesia sistêmica com 
opióide, na maioria das vezes é necessária(9). 

A inserção do cateter PICC é um procedimento que causa 
dor durante as tentativas de efetivar a punção para introdução 
do cateter. Buscando na literatura as medidas farmacológicas e 
não farmacológicas no manejo da dor, encontrou-se um estudo 
transversal que mostra que a maioria dos neonatos submetidos 
a esse procedimento, não realizaram medidas analgésicas ou 
sedativas, sendo 166 neonatos, 65,4% dos estudos(10). A En-
fermagem não realiza a prescrição de medicamentos, mas deve 
ter a interação com a equipe médica visando reduzir a dor do 
neonato durante o procedimento, que muitas vezes se torna 
desconfortável para aqueles neonatos que estão alertas, sem 
nenhuma analgesia.

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de des-
taque na avaliação e tratamento da dor decorrente da inserção 
do CCIP, sendo necessário a monitorização dos sinais de dor ex-
pressados pelos neonatos nos procedimentos realizados, tanto 
pela avaliação dos sinais vitais e choro, como também por ex-
pressões faciais. 

Foi mostrando em um estudo(9), que as complicações mais 
frequentes que motivaram a remoção não eletiva do CCIP, que 
foram: suspeita de infecção de corrente sanguínea relacionada 
ao cateter, seguida de ruptura do canhão externo do CCIP, obs-
trução e tração acidental. Os enfermeiros devem sistematizar e 
gerenciar o cuidado, de modo a prevenir complicações durante 
a utilização deste dispositivo.

Boas práticas na manutenção do cateter

Serviços de saúde vêm implantando protocolos de boas 
práticas na inserção e manutenção do PICC como uma tentativa 
de redução de taxas de infecção nas unidades neonatais. Um 
estudo(22) retrata a relevância dos protocolos de boas práticas, 
bem instituído na equipe, para redução das taxas de infecção, 
relacionando tempo de inserção do cateter, veia de escolha 
para inserção, tempo de permanência, assepsia da pele antes 
da punção, monitoramento de curativos e remoção assim que 
necessário. Apontam ainda, a necessidade de evitar no período 
mais de um procedimento invasivo no mesmo paciente, sendo 
esse excesso de manuseio um fator de risco para infecção.

Quando instituído um protocolo de boas práticas na unida-
de, baseado em evidências, deve ser seguido adequadamente, 
visando a melhoria do serviço. Corroborando com esta prática, 
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um estudo(7) evidenciou que quando o cateter PICC não é cor-
tado no tamanho adequado ao sítio de inserção e localização, 
a porção que fica externa, em contato com o curativo, eleva as 
chances do desenvolvimento de infecção relacionado ao cate-
ter, pelo contato desta porção do dispositivo com o curativo e 
microrganismos da pele do RN. Alertam ainda, uma maior vigi-
lância quando os pacientes estão utilizando drogas que alteram 
o ácido do suco gástrico e a imunidade, como a ranitidina e es-
teroides pós-natais, que deixam os pacientes mais vulneráveis 
à infecção.

O enfermeiro é o profissional responsável pela manutenção 
do cateter, portanto, caso aconteça de alguma porção do cate-
ter ficar externa, ao renovar a película de fixação do cateter, o 
enfermeiro deve ser cuidadoso quanto ao contato dessa porção 
externa com outras áreas externas ao curativo, evitando conta-
minação desse percurso e consequentemente uma infecção da 
corrente sanguínea.

É imprescindível avaliar diariamente a necessidade de per-
manência do cateter PICC, observando as drogas utilizadas e o 
tempo de tratamento, para que este cateter seja retirado assim 
que possível. Um estudo de corte mostrou que o risco de infec-
ção de corrente sanguínea aumenta a cada dia de permanência 
do cateter(6). 

A partir daí a observação diária e o julgamento clínico do 
enfermeiro são estratégias de avaliação para controle e barrei-
ra do PICC, com o objetivo de prevenir infecção associada ao 
cateter, que pode levar sérias complicações ao neonato, prin-
cipalmente colocar em risco a sua vida. Para tal, devem ser ge-
renciados cuidados diários, prevenindo e monitorando quanto 
aos sinais de infecção, resistência na infusão, desinfecção das 
conexões a cada manuseio, uso de luva e lavagem das mãos. 
Quanto à salinização ou administração de medicações no ca-
teter, a seringa utilizada deve ser a de 10 ml, evitando a da-
nificação do cateter, associada ao aumento de pressão interna 
do dispositivo, tornando-o impossibilitado para continuar em 
uso(2, 4, 8, 16, 22).

A renovação do curativo do PICC deve ser a cada sete dias 
quando em uso de película transparente, ou sempre que houver 
presença de sujidade, umidade, sangramento ou bordas com 
pouca aderência(9).

O enfermeiro tem papel fundamental na manutenção e 
preservação do PICC, fatores essenciais para a reabilitação do 
paciente e o sucesso no tratamento, e desde que o cuidado re-
alizado diariamente seja adequado, o cateter PICC pode perma-
necer por períodos indeterminados(11,15-16). 

O bom andamento no processo de preservação do PICC está 
relacionado diretamente às boas práticas realizadas por toda a 
equipe de enfermagem, com a finalidade de impedir e reconhe-
cer possíveis complicações relacionadas ao cateter.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A inserção e manutenção do cateter requerem boas práti-
cas, seguindo uma sequência de cuidados imprescindíveis na 
assistência neonatal, que vai desde higienização das mãos, es-
terilidade e cuidado máximo na inserção, triagem adequada do 
local de inserção do cateter, revisão sistemática e diária sobre 
a necessidade de permanência desses dispositivos e remoção 
imediata assim que possível e troca semanal do curativo oclu-
sivo estéril ou quando houver perda de sua aderência ou suji-
dade.

O uso de medidas prévias e padrão têm sido discutidas no 
decorrer dos anos, objetivando a redução de infecção de cor-
rente sanguínea associadas à inserção de cateter e diminuição 
da mortalidade dessa população. Com essa inovação na Neona-
tologia foi possível observar redução nos números de punções 
para acessos periféricos, o que sugere a necessidade de mais 
estudos que possam contribuir para a avaliação da redução de 
complicações relacionadas a infecções, diminuição de mortali-
dade, tempo de internamento e custo hospitalar. 

O papel da Enfermagem é preponderante nas rotinas e pro-
cedimentos neonatais, sendo o profissional enfermeiro o exe-
cutor dessa prática de instalação do PICC, e imprescindível na 
inserção, preservação e remoção do cateter, além da promoção 
do bem-estar, prevenção e intervenção da dor. É, portanto, ex-
tremamente necessário o conhecimento prévio dos dispositivos 
vasculares, a qualificação, treinamento periódico e encoraja-
mento para as equipes envolvidas nesse processo assistencial, 
aderindo aos protocolos institucionais com uso de barreiras e 
precauções necessárias para garantir uma assistência de quali-
dade e com segurança aos pacientes.
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