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Cateterismo venoso periférico: a qualidade dos cuidados de enfermagem na inserção do cateter venoso periférico  

Peripheral venous catheterization: the quality of nursing care in peripheral venous catheter insertion  

Cateterismo venoso periférico: la calidad del cuidado de enfermería en la inserción de catéter venoso periférico  

 

Resumo 

Objetivou-se avaliar a qualidade da assistência de enfermagem frente a inserção do cateterismo venoso 
periférico, discutir a qualidade deste atendimento com base em normas e manuais preconizados e a 
elaboração de um folder autoexplicativo acerca da técnica baseado em normas e manuais da ANVISA. 
Tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica de literatura, abrangendo o lapso temporal de 2015 a 2020. 
Chegou-se ao total final de 7 artigos em português, que foram utilizados na revisão de literatura. A discussão 
dos dados encontrados nos artigos envolveu: indicadores de qualidade na inserção de dispositivos 
intravenosos periféricos, os cuidados de enfermagem na inserção de dispositivos intravenosos periféricos 
em Neonatologia (PICC e AVP), os cuidados de enfermagem na inserção de dispositivos intravenosos 
periféricos (Idosos e adultos). O cateterismo venoso periférico é uma prática rotineira nos hospitais, por isso 
deveria ser amplamente abordado em artigos e estudos, porém observa-se o inverso, profissionais 
utilizando a prática de forma inadequada causando grandes riscos ao paciente, por isso há uma necessidade 
de treinamentos constantes e estratégias que diminuam os possíveis eventos adversos. 
 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Periférico; Qualidade da Assistência à Saúde; 

Enfermagem; Centros Cirúrgicos. 

 

Abstract 

The aim was to assess the quality of nursing care in the face of peripheral venous catheterization, discuss 
the quality of this service based on recommended standards and manuals, and the development of a self-
explanatory folder about the technique based on ANVISA standards and manuals. This was a literature 
review study, covering the period from 2015 to 2020. The final total was 7 articles in Portuguese, which were 
used in the literature review. The discussion of the data found in the articles involved: quality indicators in 
the insertion of peripheral intravenous devices, nursing care in the insertion of peripheral intravenous 
devices in Neonatology (PICC and AVP), nursing care in the insertion of peripheral intravenous devices 
(Elderly and adults). Peripheral venous catheterization is a routine practice in hospitals, so it should be 
widely addressed in articles and studies, but the opposite is observed, professionals using the practice 
inappropriately causing great risks to the patient, so there is a need for constant training and strategies that 
reduce possible adverse events. 

Descriptors: Nursing Care; Catheterization, Peripheral; Quality of Health Care; Nursing; Surgicenters. 

 

Resumén 

El objetivo fue evaluar la calidad de la atención de enfermería ante el cateterismo venoso periférico, discutir 
la calidad de este servicio en base a estándares y manuales recomendados, y la elaboración de una carpeta 
autoexplicativa sobre la técnica basada en estándares y manuales de ANVISA. Este fue un estudio de revisión 
de la literatura, que cubrió el período de tiempo de 2015 a 2020. El total final fue de 7 artículos en portugués, 
que se utilizaron en la revisión de la literatura. La discusión de los datos encontrados en los artículos 
involucró: indicadores de calidad en la inserción de dispositivos intravenosos periféricos, cuidados de 
enfermería en la inserción de dispositivos intravenosos periféricos en Neonatología (PICC y AVP), cuidados 
de enfermería en la inserción de dispositivos intravenosos periféricos (Ancianos y adultos). El cateterismo 
venoso periférico es una práctica de rutina en los hospitales, por lo que debe ser ampliamente abordado en 
artículos y estudios, pero se observa lo contrario, los profesionales que utilizan la práctica de manera 
inapropiada ocasionan grandes riesgos al paciente, por lo que existe la necesidad de una formación 
constante y estrategias que Reducir los posibles eventos adversos. 

Descriptores: Atención de Enfermería; Cateterismo Periférico; Calidad de la Atención de Salud; Enfermería; 

Centros Quirúrgicos.
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Introdução 
O cateter venoso periférico (CVP) é um recurso 

medicinal muito utilizado no ambiente hospitalar para a 
prática de terapia intravenosa. Mais de 70% dos pacientes 
internados em instituições hospitalares precisam do Cateter 
Venoso Periférico, o que o torna um dos recursos mais 
frequentemente executados nessas instituições¹. 

Embora a inserção do CVP seja muito realizada, 
erros técnicos no procedimento são realizados com 
frequência e colocados em prática sem discussão dos riscos 
para os pacientes². 

Na maioria das vezes, a utilização do CVP contribui 
para a melhora do paciente, mas, se não inserido da forma 
certa, pode levar a complicações, sendo as mais frequentes 
flebites, infiltração, hematoma, trombose e tromboflebite³. 

Uma das formas de evitar esses eventos está na 
escolha de cateteres adequados, na escolha do local 
apropriado, na técnica de inserção estéril e na infusão de 
líquidos e fármacos em quantidades e concentrações 
adequadas4,5. 

O manual do CVP de medidas de prevenção de 
infecção relacionada à assistência à saúde da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) descreve meios 
para evitar a contaminação no momento da inserção do 
cateter periférico no paciente: 1- Lavagem das mãos; 2- 
Escolha do cateter adequado 3- Precaução de barreira 
máxima; 4- Preparo do local de inserção com gluconato de 
clorexidina; 5- Escolha do local de inserção; 6- Revisão diária 
da necessidade de permanência do cateter6. 

A punção venosa periférica é considerada um dos 
maiores avanços na área da saúde, constituindo-se numa 
técnica constantemente realizado pela equipe de saúde, 
para a infusão de líquidos, medicamentos, sangue, seus 
componentes e derivados, direto na rede venosa, através de 
um cateter venoso periférico, proporcionando efeito 
instantâneo7. 

Para que os procedimentos sejam bem feitos, é 
preciso que o profissional tenha conhecimentos e 
habilidades bastante específicas sobre o assunto, fatores 
considerados requisitos básicos para a realização de 
procedimentos de forma eficiente, em diferentes níveis de 
complexidade8. 

De acordo com uma revisão sistemática atual, cerca 
de 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoção 
de medidas, como as boas práticas de inserção propostos 
pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI) e a melhora 
da manutenção dos dispositivos9,10. 

Diante disso, tornou-se importante o avanço deste 
estudo, que propôs analisar os cuidados de inserção de 
cateteres venosos periféricos por meio de normas e manuais 
e visa reunir dados no intuito de esclarecer as seguintes 
questões que norteiam a mesma: como se dá os cuidados de 
enfermagem realizados frente à inserção do cateter venoso 
periférico? Qual é a qualidade deste atendimento com base 
em normas preconizadas? Como é realizada a antissepsia na 
inserção do cateter venoso? 

Têm-se, portanto, por objeto a presente pesquisa: 
A qualidade dos cuidados de enfermagem na inserção do 

cateter venoso periférico. Como objetivo: Realizar uma 
busca de artigos na BVS que abordem a inserção do cateter 
venoso periférico com base nas normas da ANVISA, discutir 
a qualidade deste atendimento com base em normas 
preconizadas e a elaboração de um folder autoexplicativo 
acerca da técnica baseado em normas e manuais da ANVISA. 
Diante disso, tornou-se relevante o desenvolvimento deste 
estudo, pois o conhecimento técnico-científico dos 
enfermeiros e da equipe de enfermagem sobre a técnica de 
inserção do cateter venoso garantem a efetividade no 
procedimento e a qualidade da assistência prestada. 
Justificou-se, desse modo, a importância desta pesquisa para 
os cuidados que antecedem e no momento da inserção do 
cateter venoso periférico de longa ou curta duração da 
equipe de enfermagem, pois visa contribuir para o 
reconhecimento das fragilidades no cuidado da inserção do 
cateter venoso periférico e acrescentar conhecimento 
científico para os profissionais enfermeiros e a equipe de 
enfermagem para que possam pôr em prática e prestar uma 
assistência de qualidade aos clientes. 

  
Metodologia 

Tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica de 
literatura que busca a “contextualização teórica do 
problema e a seu relacionamento com o que tem sido 
investigado a seu respeito”11. 

Para a coleta de dados foi utilizada a BVS (Biblioteca 
Virtual em Saúde), que reúne em seu sistema milhares de 
revistas e artigos acadêmicos e uma grande variedade de 
textos acadêmicos. Para a busca dos artigos foram 
selecionados os descritores “Cateterismo Periférico”, 
“Cuidados de Enfermagem” e “Qualidade da assistência à 
saúde”, estes foram utilizados de forma combinada e com o 
uso do operador booleano “AND” para ampliar o número de 
artigos. 

Como critérios de inclusão e exclusão 
estabeleceram-se: os artigos estarem nos idiomas 
português, inglês ou espanhol; disponíveis de forma gratuita 
e integral na internet; publicados no lapso temporal de 2015 
a 2020; somente foram aceitos artigos científicos, sendo 
outros tipos de publicações acadêmicas excluídas. 

Foram levantados então inicialmente 29.488 
artigos através da combinação dos três descritores 
selecionados, após utilização dos critérios de exclusão 
reduziu- se este número para 5.659 e com a leitura dos 
títulos e resumos chegou-se ao total final de 7 artigos 
(Quadro 2), que foram utilizados na revisão de literatura, e 
este processo está explicitado no Quadro 1. 

Logo após foi realizada a discussão e análise dos 7 
artigos selecionados de acordo com tema deste presente 
estudo, dividindo-os em categorias e subcategorias de 
discussão. Os artigos utilizados para contemplar as 
categorias propostas, estão seguindo sequência numérica de 
acordo com a numeração de referência desta pesquisa. Os 
artigos elencados através do levantamento nas bases de 
dados estão representados no quadro sinótico.
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Quadro 1. Descritor e Cruzamentos. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020 

 
 

Descritor 

 
 

Cruzamento 

 
Total de 

Publicações 

 
Textos 

Completos 

 
Publicações 
entre 2015- 

2020 

 
Idioma 

Português 

 
Idioma                            
Inglês 

 
Idioma 

Espanhol 

 
Artigos Após 
Leitura dos 
Resumos 

 
Artigos 
Finais 

Cateterismo 
periférico 

Cateterismo 
periférico AND 

cuidados de 
enfermagem 

 
 

914 

 
 

298 

 
 

183 

 
 

39 

 
 

19 

 
 

24 

 
 

5 

 
 

5 

 
Cuidados de 
enfermagem 

Cuidados de 
enfermagem AND 

qualidade da 
assistência à 

saúde 

 
 

28.476 

 
 

10.821 

 
 

5446 

 
 

859 

 
 

4280 

 
 

363 

 
 

0 

 
 

0 

 
Qualidade da 
assistência à 

saúde 

Cateterismo 
periférico AND 
qualidade da 

assistência à saúde 

 
 

98 

 
 

45 

 
 

30 

 
 

10 

 
 

16 

 
 

5 

 
 

2 

 
 

2 

Total de Publicações 7 

 
Os artigos levantados para análise de dados foram 

organizados de acordo com os seguintes itens: Títulos, 
autores, ano de publicação entre 2015 a 2020, objetivos, 

descritores, idiomas e uma breve abordagem ao tema 
principal deste presente estudo. Estão dispostos no Quadro 2 
como se pode ver a seguir: 

 
Quadro 2. Classificação dos artigos. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2020  

 
 

Bases 

 
 

Títulos 

 
 

Autores 

 
 

Ano 

 
 

Objetivos 

 
 

Descritores 

 
 

Idiomas 

 
 

Abordagem  
 

 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 
 
 

Técnicos de 
enfermagem e 

cateterismo venoso 
em pediatria 

 
 
 
 

Costa AB, 
Medeiros LNB, 
Neves AD, et 

al 

 
 
 
 
 
 

2020 

 
 
 

Identificar a prática 
e o nível de 

conhecimento de 
técnicos de 

enfermagem sobre 
cateterismo 

venoso periférico 
na pediatria. 

 
 

Enfermagem 
Pediátrica; 

Conhecimento; 
Cuidados de 

Enfermagem; 
Cateterismo 
Periférico; 
Infecções 

Relacionadas 
as a Cateter; 

Infecção 
Hospitalar. 

 
 
 
 
 
 

Português 

O estudo em questão 
em setores de 

Pediatria é relevante, 
pois, muitas vezes, 

esse procedimento é 
feito sem seguir 

diretrizes e normas 
práticas 

nacionais e 
internacionais, 

podendo ocasionar 
riscos à saúde da 

criança e por ser um 
dos procedimentos 

mais realizados 
durante internações 

pediátricas. 
 

 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 

Práticas de 
Inserção, 

Manutenção e 
Remoção do 

Cateter Central de 
Inserção Periférica 

em Neonatos 

 
 
 

Rangel RJM, 
Castro DS, 

Amorim MHC, 
et al. 

 
 
 
 
 
 

2019 

 
 

Avaliar as práticas 
de enfermagem na 

inserção, 
manutenção e 

remoção do 
Cateter Central de 
Inserção Periférica 

em neonatos. 

 
Cateterismo 

Venoso Central, 
Cateterismo 
Periférico, 

Unidades de 
Terapia Intensiva 
Neonatal, Recém-

Nascido, 
Enfermagem. 

 
 
 
 
 
 

Português 

Identificamos neste 
estudo em questão 

que inserção da PICC 
em neonatos é de 

extrema importância 
uma prática 

adequada para evitar 
riscos de infecções e 
maiores problemas 

ao 
Paciente. 

 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 
 

Indicadores de 
qualidade da 
assistência de 

enfermagem na 
terapia intravenosa 

periférica 

 
 
 
 

Souza VS de, 
Amorim DO, 

Silva NB da et 
al. 

 
 
 
 
 
 

2017 

 
 

Verificar os 
indicadores de 
qualidade da 
assistência de 

Enfermagem na 
terapia intravenosa 

periférica. 

Cuidados de 
Enfermagem; 
Cateterismo 
Periférico; 

Indicadores de 
Qualidade em 
Assistência à 

Saúde; Segurança 
do 

Paciente. 
 

 
 
 
 
 
 

Português 

 
 

Estudo realizado com 
coletas de dados 

sobre a qualidade da 
inserção do cateter 
venoso baseado em 

indicadores de 
qualidade da ANVISA. 
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BVS 

 
 
 

Cuidados da equipe 
de enfermagem na 
punção intravenosa 

periférica segura 
em idosos 

hospitalizados 

 
 
 
 

Santana RCB, 
Pedreira LC, 
Guimaraes 
FEO, et al 

 
 
 
 
 
 
 

2019 

Descrever os 
cuidados da equipe 
de Enfermagem na 

punção 
intravenosa 

periférica segura 
em idosos 

hospitalizados 
aprimorar os 

saberes 
acadêmicos, 

obtendo subsídios 
para a prática. 

 

 
 
 

Cuidados de 
Enfermagem; 
Segurança do 

Paciente; Idoso; 
Cateterismo 
Periférico. 

 
 
 
 
 
 
 

Português 

Neste artigo vemos 
que os idosos são 

pacientes que 
necessitam de um 

cuidado maior com o 
procedimento da 

inserção do cateter 
venoso, visto que o 

especto da pele, 
hidratação e a rede 

venosa 
em si influenciam. 

 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 
 
 

Conhecimento de 
enfermeiros acerca 
do cateter central 

de inserção 
periférica: realidade 

local e desafios 
globais 

 
 
 
 
 

Neto JA, Silva 
ACS, Vid, al 

AR, et al 

 
 
 
 
 

2018 

Analisar o 
conhecimento dos 

enfermeiros 
quanto à utilização 
do cateter central 

de inserção 
periférica (PICC) 
como dispositivo 
intravenoso na 

prática assistencial, 
em três hospitais 

públicos do Estado 
do 

Rio de Janeiro. 
 

 
 
 

Cateterismo 
venoso periférico; 

capacitação; 
enfermagem; 

terapia intensiva. 

 
 
 
 
 

Português 

Sabe-se que para 
realização da técnica 

de PICC é 
necessário curso de 

habilitação do 
mesmo, este estudo 
visa mostrar não só o 

conhecimento do 
profissional acerca da 
técnica, mas se este 
também é habilitado 

para a prática do 
mesmo. 

 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 
 

Cateterização 
venosa periférica 

por profissionais de 
enfermagem: 

estudo 
observacional 

 
 
 

Olímpio MAC, 
Sousa VEC de, 
Campos ABF 

et al. 

 
 
 
 
 
 

2017 

Caracterizar a 
realização do 
cateterismo 

venoso periférico 
por profissionais 

de enfermagem e 
avaliar sua 

adequação com 
base em um 
protocolo. 

 

 
 
 

Equipe de 
Enfermagem; 
Enfermagem 

Neonatal; 
Cateterismo 
Periférico. 

 
 
 
 
 
 

Português 

Utilizado método 
observacional acerca 
da prática da inserção 

do cateter venoso 
periférico e um 
hospital de nível 

terciário baseado em 
cuidados de normas e 

manuais. 

 
 
 
 
 
 
 

BVS 

 
 
 
 

Cateter central de 
inserção periférica: 
utilização no vale da 

paraíba paulista. 

 
 
 
 
 

Jakitsch CBV, 
Carvalho DPL, 
Posso MBS et 

al. 

 
 
 
 
 
 
 

2016 

Verificar nos 
Estabelecimentos 
Assistenciais de 

Saúde do Vale do 
Paraíba Paulista a 

utilização do 
cateter PICC, de 

que forma, desde 
quando o fazem e 

os profissionais 
envolvidos no 

processo. 

 
 
 
 
 

Cateteres de 
demora; 

Cateterismo 
periférico; 

Enfermage m. 

 
 
 
 
 
 
 

Português 

Realizado estudo 
observacional com 

questionário 
elaborado e 

embasado na 
resolução do COFEN – 

258/ 
2001, para análise do 

conhecimento do 
profissional acerca da 
inserção, manutenção 

e remoção do 
cateter. 

 

Resultados e Discussão 
Na análise inicial dos artigos determinou-se que 

quanto ao idioma dos artigos 7 (100%) estavam em 
português, 0 (0%) em inglês e 0 (0%) em espanhol. Houve um 
filtro maior por artigos nacionais pois será utilizado como 
base o manual da ANVISA, que regula a prática de inserção 
do cateter venoso em todo território nacional.  

Através da leitura dos artigos, foi possível agrupar 
por semelhança de conteúdo os artigos, e a partir disto 
elaborar as seguintes categorias: Indicadores de qualidade 
na inserção de dispositivos intravenosos periféricos, Os 
cuidados de enfermagem na inserção de dispositivos 
intravenosos periféricos em Neonatologia, Os cuidados de 

enfermagem na inserção de dispositivos intravenosos 
periféricos em idosos e adultos. 
 
Indicadores de qualidade na inserção de dispositivos 
intravenosos periféricos 

O cateter venoso periférico (CVP) é um recurso 
medicinal muito utilizado no ambiente hospitalar para a 
prática de terapia intravenosa. Mais de 70% dos pacientes 
internados em instituições hospitalares precisam do Cateter 
Venoso Periférico, o que o torna um dos recursos mais 
frequentemente executados nessas instituições¹. 

No Brasil possuímos o caderno de medidas de 
prevenção de infecção relacionada a assistência à saúde, um 
manual da ANVISA que norteia os profissionais de 
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enfermagem sobre a maioria das práticas comumente 
realizadas nos hospitais e de que forma deve ser realizado 
para que não haja risco ou um baixo risco ao paciente e a sua 
integridade física. 

No capítulo 4.1 do manual, vê-se que existem 
normas que norteiam o profissional para a boa prática da 
inserção do cateter venoso periférico, tais como: a 
higienização das mãos de forma adequada com sabonete 
líquido quando as mãos estiverem visivelmente sujas com 
sangue ou outros fluídos corporais, uma preparação 
alcoólica para as mãos ente 60 e 80 % quando as mesmas 
não estiverem visivelmente sujas e o uso das luvas de 
procedimento para a punção que por sua vez não substitui a 
lavagem das mãos. A escolha do cateter adequado e do sítio 
de inserção do dispositivo escolhido com base no objetivo 
pretendido para a terapia, na viscosidade do medicamento 
ou fluído que será realizada a infusão, nos componentes e 
nas condições do acesso do paciente em questão12,13. 
Cateteres com menor calibre causam menos flebite 
mecânica (irritação da parede da veia pela cânula) e menor 
obstrução do fluxo sanguíneo dentro do vaso. Um bom fluxo 
sanguíneo, por sua vez, ajuda na distribuição dos 
medicamentos administrados e reduz o risco de flebite 
química (irritação da parede da veia por produtos químicos). 
O preparo da pele deve ser realizado com gluconato de 
clorexidina 0.9%, iodopovidona ou álcool 70%14,15. O tempo 
de aplicação da clorexidina é de 30 segundos enquanto o do 
PVPI é de 1,5 a 2,0 minutos. Indica-se que a aplicação da 
clorexidina seja em movimento de vai e vem, enquanto o do 
PVPI seja realizado com movimentos circulares e de dentro 
para fora para evitar contaminação da área a ser 
puncionada. Em caso de resíduos visíveis no local da punção, 
remover com água e sabão antes da aplicação do 
antisséptico escolhido14, o local da inserção do cateter 
venoso periférico não deve ser tocado em hipótese alguma 
após a antissepsia, várias tentativas de puncionar o local 
podem causar desconforto e dor ao paciente, atrasar a 
terapia e aumentam o risco de infecção para o paciente. A 
estabilização do cateter que é realizado para prevenir o 
deslocamento do mesmo e a perda do acesso venoso. A 
estabilização dos cateteres não deve interferir na avaliação 
e na monitorização do sítio de inserção ou dificultar/impedir 
a infusão dos medicamentos ou fluídos de modo em geral16. 
A estabilização do cateter deve ser realizada utilizando 
técnica asséptica. Não se deve utilizar fitas adesivas e 
suturas para estabilizar cateteres periféricos16,17. 

É importante lembrar que fitas adesivas não 
estéreis como esparadrapo comum e fitas do tipo 
microporosas não estéreis, como micropore não podem ser 
utilizadas para estabilização ou coberturas de cateteres 
venosos periféricos. Rolos de fitas adesivas não estéreis 
podem ser facilmente contaminados com microrganismos 
patogênicos. 

 
Os cuidados de enfermagem na inserção de dispositivos 
intravenosos periféricos em Neonatologia 

PICC – Segundo o manual da ANVISA no capítulo 
4.3, que diz respeito as recomendações para cateteres 
centrais de inserção periférica (PICC), ressalta que para 

pacientes pediátricos e neonatos, os sítios adicionais de 
inserção podem ser considerados os seguintes: veias 
axilares, veia temporal e auricular posterior (cabeça), veia 
safena e poplítea nos MMII18. 

A PICC requer do profissional de enfermagem um 
curso de habilitação para que o mesmo tenha o 
conhecimento teórico-científico sobre a prática, porém no 
artigo “conhecimentos de enfermeiros acerca do cateter 
central de inserção periférica” conclui-se que: a maioria dos 
profissionais não são habilitados para a prática da inserção 
da PICC, os resultados apontam a necessidade de visibilidade 
de conhecimento do cateter por parte dos profissionais, 
desconhece as vantagens e importâncias desse dispositivo 
para a recuperação do paciente19. 

Diante deste exposto foram analisados alguns 
artigos sobre as práticas de inserção da PICC em pacientes 
neonatais e foi encontrado o seguinte resultado: Em relação 
às práticas de enfermagem para inserção do PICC, é indicado 
para os pacientes neonatais em utilização de hidratação 
venosa, antibióticos, nutrição parenteral, infusão de glicose 
acima de 12,5% e infusão de aminas vasoativas, o que 
justifica a inserção desse dispositivo pelos pacientes 
analisados neste estudo, que necessitam terapia intravenosa 
de longa duração.  

O tipo de cateter mais usado está em conformidade 
com a literatura, sendo o mais usado para as características 
de peso e idade do RN em relação ao calibre e menor 
incidência de tromboflebite em relação ao material. Apesar 
dos acertos da prática de inserção ter sido até a 4ª tentativa 
de punção na maioria dos casos, vale mostrar que muitos RN 
sofreram múltiplas punções pelos profissionais, sendo que o 
recomendado pela INS o número máximo de duas tentativas 
de punção pelo profissional. As múltiplas punções 
aumentam consideravelmente as chances de infecção no 
paciente e maior exposição à dor que pode causar efeitos 
prejudiciais a longo prazo no desenvolvimento neurológico e 
comportamental20,21.  

Os acessos puncionados com maior frequência 
foram a cefálica e a basílica, que são as mais preconizadas 
pelo manual da ANVISA em razão de seu maior calibre, 
menores números de válvulas e de mais fácil manipulação no 
procedimento de inserção e na troca de curativo. Constatou-
se a utilização de analgésico na maioria dos RN durante as 
práticas de enfermagem de inserção, o que se justifica pela 
prioridade de adoção de medidas, farmacológicas ou não, 
que diminuam a dor causada pelo procedimento invasivo e 
doloroso da inserção do PICC. Quanto à posição do bisel do 
cateter, a sua localização adequada é essencial para 
prevenção de complicações: deve ser localizada na veia cava 
superior ou veia cava inferior, próximo a junção com o átrio 
direito, 0,5 a 1 cm fora da câmara cardíaca para RN22,23. Os 
dados obtidos nesta pesquisa mostram que, quanto à 
posição inicial da maioria, apesar de central, não estavam na 
posição ideal, necessitando de intervenção. 

AVP (Acesso venoso periférico) – Para construção 
desta subdivisão foi selecionado um artigo específico: 
“Técnicos de enfermagem e cateterismo venoso periférico 
em pediatria13. O presente artigo utiliza também como base 
o manual da ANVISA para a construção do estudo, e aborda 
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os tópicos que preconizam as boas práticas que vão desde o 
preparo até a manutenção do dispositivo intravenoso em 
pediatria. 

Higiene das mãos: No presente artigo, 100% dos 
profissionais demonstraram ter conhecimento da técnica, 
porém apenas 79,3% dos profissionais realizaram o 
procedimento antes da punção venosa. 

Constatou-se que dos 111 técnicos em enfermagem 
que participaram da pesquisa, 92,79% disseram que é 
importante higienizar as mãos antes do calçamento das 
luvas de procedimento, porém, apenas 48,6% realizaram tal 
prática. 

Em último momento 100% dos profissionais 
afirmaram que é de suma importância as luvas de 
procedimento na realização da prática, mas apenas 51,4% 
calçaram as luvas. 

Seleção de cateter adequado e sítio de inserção: 
Nota-se, para o local de escolha para realizar a punção 
venosa, quando a rede venosa está boa, que 92,8% 
responderam MMSS; já no conhecimento, quando 
perguntados quanto à sequência correta dos locais de 
punção venosa em Pediatria e qual destes evitaria a punção, 
85,6% dos participantes responderam que selecionavam as 
veias da mão e 1,8% relataram evitar as veias do braço. 

Preparo da pele: Apesar de 98,2% da amostra 
afirmar que não é adequado mudar o sítio de inserção do 
cateter após aplicação do antisséptico, 18,9% relataram que 
ainda utilizam essa prática. Aponta-se que, sobre se, após 
aplicar o álcool, espera algum tempo antes de realizar a 
prática de punção venosa, 69 (62,2%) responderam que sim; 
já no conhecimento, 77,6% afirmaram ser importante. 
Indica-se, em relação à reutilização de um mesmo jelco em 
um novo sítio de inserção, que, dos 100% que afirmaram não 
ser correto reutilizar, apenas 0,9% realizam quase sempre 
essa prática e 3,6%, às vezes. 
 
Os cuidados de enfermagem na inserção de dispositivos 
intravenosos periféricos 

Idosos – Neste tópico foi analisado um artigo da 
base de dados da BVS que diz respeito aos cuidados de 
enfermagem durante o cateterismo venoso periférico idosos 
hospitalizados16. A idade considerada idosa pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) é estabelecida 
conforme o nível socioeconômico de cada país. Em países 
em fase de desenvolvimento, é considerado idoso quem tem 
60 ou mais anos de idade. Nos países que já são 
desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos24. Segundo 
Tobin DJ, a pessoa idosa apresenta características 
relacionadas ao processo de envelhecimento – como perda 
da sustentação da epiderme, diminuição de colágeno e 
elastina, perda da elasticidade da rede vascular, 
ressecamento de modo geral, perda da força e tônus 
muscular, com limitação dos movimentos, entre outras – e 
ao processo de envelhecimento, quando associado às 
doenças crônicas, na maioria das vezes presentes25. Essas 
alterações precisam ser consideradas pelas profissionais de 
enfermagem na prática da punção venosa para uma 
assistência de qualidade e livre de danos. O estudo foi 
composto por nove profissionais de enfermagem, do sexo 

feminino, sendo duas enfermeiras e sete técnicas de 
enfermagem, quando se atingiu a saturação dos dados. A 
idade variou entre 25 e 49 anos e o tempo de atuação na 
unidade entre seis meses e 16 anos. Todas tinham cursado 
disciplina sobre cuidado à pessoa idosa em sua formação e 
seis já possuíam experiências profissionais anteriores na 
assistência a idosos. Diante deste exposto o estudo foi 
realizado em 3 categorias: Consideração sobre o processo de 
envelhecimento, condição clínica e o preparo da pessoa 
idosa para o AVP, Seleção do local para o acesso venoso 
periférico, Escolha do dispositivo intravascular. 

Na primeira categoria que diz respeito as 
considerações sobre o processo de envelhecimento, logo, as 
peculiaridades dessa população devem ter um olhar 
diferenciado, pois fatores como comorbidades, fragilidade 
capilar, perda de líquidos na composição corporal, 
desnutrição, diminuição do tecido subcutâneo ou quadros 
de confusão podem dificultar a prática e a obtenção do 
acesso venoso periférico. Além disso, mudanças do sistema 
imunológico, da pele e diminuição da gordura e massa magra 
aumentam a exposição às lesões e às infecções no sítio de 
inserção. Além disso o idoso possui um endurecimento 
natural da parede venosa, fazendo com que não possua um 
refluxo sanguíneo adequado para a terapia intravenosa e 
ocorra uma maior dificuldade em ‘’achar’’ a veia desses 
pacientes em específico. 

A seleção do local da punção também passa por 
análises criteriosas, pois não é qualquer local que o 
profissional consegue puncionar o idoso, as primeiras 
opções para a escolha do sítio de inserção foram as veias do 
antebraço e do dorso da mão, também foram citadas no 
estudo das veias localizadas no braço e da fossa cubital, a 
escolha do local de inserção do cateter estava diretamente 
ligada também à mobilidade e a autonomia do idoso e 
também para evitar a retirada acidental do acesso venoso 
periférico, evitar novas punções, facilitar o trabalho da 
equipe de Enfermagem e reduzir o estresse do idoso, pois o 
idoso em condições de estresse e submetido a dores da 
punção, pode ter seu quadro agravado devido às 
comorbidades que normalmente vem acompanhadas. 

O terceiro tópico do estudo aborda sobre a escolha 
do dispositivo, é de extrema importância pois há algumas 
recomendações em específico para a pessoa idosa, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), com qualidade de 
evidência II, diz que se devem considerar a duração da 
terapia, a viscosidade, os componentes do fluido e as 
condições do acesso venoso periférico26, conforme 
observado pelas participantes do estudo que, entre outros 
aspectos, consideram a natureza da solução intravenosa a 
ser infundida para fazer a escolha dos cateteres. 

Ressalta-se, que os cateteres agulhados (Scalp) 
devem ser unicamente para situações como amostra de 
coleta sanguínea, para administração de doses únicas ou 
bolus de medicamentos, e devem ser retirados 
imediatamente após o término da administração, pois 
aumentam o risco de lesão da veia e de infiltração no idoso. 
Já os cateteres sobre agulha (Jelco) são de fácil inserção, 
mais estáveis, permitem mais mobilidade do paciente e 
podem, assim, permanecer inseridos por mais tempo26. 
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Outro fator de extrema importância citado neste 
estudo foi a relação comprimento do cateter x tortuosidade 
da veia do idoso, pois se a ponta do cateter inserido encontra 
uma parede interna da veia, certamente contribuirá para a 
irritação do endotélio e consequentemente a perda do 
acesso venoso. 

Dito isto, a equipe de Enfermagem abordada no 
estudo em questão demonstrou preferência pelo uso de 
calibres menores para administração de soluções 
parenterais de grande volume e calibres maiores para a 
infusão de antibióticos. Não destacou, porém, as 
características químicas dos medicamentos utilizados, ao 
relatar sobre a relação antibiótico e risco de obstruções dos 
dispositivos, pois há de se considerar que nem todos os 
antibióticos podem aumentar a ocorrência desse evento2. 

Adultos – Neste tópico abordaremos a qualidade e 
os indicadores de qualidade da assistência a enfermagem no 
cateterismo venoso periférico, usaremos como base o 
manual da ANVISA e um artigo da BVS que diz respeito aos 
indicadores de qualidade dessa assistência em um hospital 
filantrópico do Paraná, com atendimentos a pacientes do 
SUS. Para a coleta de dados deste estudo, foi utilizado um 
setor de enfermaria masculina e feminina destinado ao 
atendimento de pacientes em especialidades clínicas e 
cirúrgicas, exclusiva de atendimento pelo SUS, que possui 
um total de 44 leitos. 

Apesar deste estudo não focar especificamente na 
inserção em si padronizada no manual da Anvisa e não ter 
sido encontrado muitos estudos que dizem respeito a prática 
da inserção em adultos e sim em crianças e idosos, podemos 
fundamentar alguns resultados encontrados neste com o 
próprio manual que regula a prática, visto que algumas das 
reações adversas que os pacientes obtiveram neste estudo. 

A incidência de lesões cutâneas pós infiltrativas foi 
de apenas 2%, ou seja, 98% dos pacientes não apresentaram 
hematomas ou infiltrações de medicamentos. Isso evidencia 
que, apesar das falhas na identificação dos dispositivos, a 
equipe realiza os cuidados necessários ao procedimento e à 
manutenção do acesso. Estudo evidenciou que a ocorrência 
de infiltração é a maior causa de troca do acesso venoso 
periférico (53%), o que permite concluir que existem vários 
elementos além da assistência direta de enfermagem que 
auxiliam neste resultado como a instalação inadequada do 
cateter, reação a medicamentos, ausência de observação do 
local, ocorrência de seroma e má perfusão periférica. 

Confrontando este resultado encontrado no artigo 
em questão com o manual da ANVISA pode-se dizer que o 
êxito na ausência de lesões como infiltrações, flebites, 
hematomas, deu-se por uma prática de inserção do cateter 
venoso adequada, sendo utilizada pelos profissionais desta 
instituição todas as normas e padrões que norteiam a prática 
de inserção, a lavagem das mãos de forma adequada com 
agua e sabão, a escolha do dispositivo correto e calibre certo 
para a punção, a escolha do sítio de inserção visando sempre 
o melhor local e o melhora calibre venoso, a antissepsia 

realizada de forma correta com álcool a 70% ou gluconato 
de clorexidina 0,9%, e o uso de luvas de procedimento na 
hora da punção. 

 
Conclusão 

Concluiu-se neste estudo que apesar dos 
profissionais terem um manual que norteia a prática da 
punção venosa, podemos ver nos artigos selecionados e 
analisados que muitos profissionais apesar de todos os 
conhecimentos técnicos e científicos não realizam a prática 
de inserção do cateter venoso periférico de forma adequada, 
consequentemente gerando riscos ao paciente gerando: 
flebites, hematomas, edemas, infiltrações, podendo fazer 
com que isso piore o quadro do paciente. 

Apesar da punção venosa ser uma prática rotineira 
e muito importante para a recuperação e terapia do 
paciente, não vemos muitos estudos realizados sobre a 
prática de inserção em adultos, apenas em pediatria onde 
são abordados além dos temas de inserção. Vemos que a 
PICC é bastante estudada em neonatologia, os profissionais 
optam por realizar a PICC pois em crianças ocorre menos 
complicações na inserção. 

Já nos idosos observa-se na literatura um maior 
número de complicações devido a prática inadequada da 
punção venosa, visto que o idoso naturalmente possui 
características que dificultam no momento da inserção, 
como perda de colágeno, endurecimento da parede 
vascular, muitas das vezes desidratado dificultando o fluxo 
sanguíneo. 

O manual da ANVISA preconiza que para uma 
inserção de qualidade o profissional deve seguir alguns 
protocolos para evitar e minimizar essas complicações tais 
como: Higiene das mãos com água e sabão podendo utilizar 
álcool a 70% após a lavagem, escolha do dispositivo 
adequado para o calibre venoso do paciente para que não 
ocorra extravasamentos na parede venosa, escolha do local 
de inserção da punção, uso de luvas de procedimento 
mesmo após a higienização adequada das mãos para 
minimizar os riscos de contaminação, realizar a antissepsia 
do local com clorexidina ou álcool 70% no sítio de inserção e 
não tocar mais o mesmo após a limpeza. 

Pensando nisso, como produto, foi elaborado um 
folder autoexplicativo com base nas normas e preconizações 
desde mesmo manual citado acima para ser distribuído nas 
unidades de saúde que realizam comumente essa prática, 
visando sempre fornecer informações adequadas para o 
profissional que vai realizar a prática, especialmente 
voltados para a segurança do paciente, pois minimizando os 
riscos e exposição do mesmo, teremos uma assistência de 
enfermagem de qualidade. 

Apesar de se ter obtido poucos estudos sobre a 
inserção do cateter venoso periférico, o estudo conseguiu 
atingir os objetivos propostos com os artigos encontrados na 
BVS. Recomenda-se posteriormente que mais estudos 
relacionados às temáticas sejam realizados.
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