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ASSERTIVIDADE NA INSERÇÃO DE CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO 
PERIFÉRICA (CCIP) EM PEDIATRIA 

Miriam Neis, Vivian de Aguiar Ardengui, Arlene Gonçalves dos Santos, Sandra Leduina 
Alves Sanseverino, Maria Cristina Flurin Ludwig, Helena Becker Issi  

Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
 
Introdução: Um dos desafios do cuidado de enfermagem em Pediatria diz respeito à 
dificuldade de acesso venoso pelas características clínicas e morfológicas dos vasos 
sanguíneos infantis: muito delgados, de difícil visualização, muitas vezes comprometidos 
por edema e hematomas, além de distorções anatômicas, cirúrgicas ou traumáticas. 
Quando a terapia intravenosa a ser instaurada ultrapassa 14 dias ou as características 
dos fármacos não permite administração endovenosa periférica, a indicação precoce da 
inserção de um Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é recomendada (OLIVEIRA; 
et al., 2014). O uso de ultrassonografia nos cuidados ao paciente submetido à terapia 
intravenosa tem sido recomendado para promoção da segurança do paciente, pois com a 
utilização da imagem é possível melhorar a assertividade da punção de vasos periféricos 
e centrais com redução das tentativas de punção e de complicações (DUWADI; et al., 
2019). No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) esta tecnologia vem sendo 
aprimorada com a formação de um time de enfermeiros insertores. Objetivo: descrever a 
taxa e fatores relacionados à assertividade na inserção de CCIP, por enfermeiras 
pediátricas, mediante técnica de Seldinger modificada. Método: estudo exploratório 
descritivo, retrospectivo, com base em dados coletados em 2018, analisados utilizando 
estatística descritiva, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, número 2017-0136. 
Resultados: realizadas 67 tentativas de inserção de CCIP, das quais 58 tiveram êxito, 

perfazendo uma taxa de 86,57% de assertividade. Dos 9 casos em que a inserção não foi 
possível, 3 tinham complicações ao pós-operatório tardio de Transplante Hepático, 3 com 
sequelas de prematuridade e os demais, um Paralisia Cerebral e Síndrome de Down, um 
transplantado de Medula Óssea e outro Mediastinite, com idade que variou de 2 meses a 
4 anos. Quanto ao tempo de prática e expertise da dupla de enfermeiras insertoras, ao 
menos uma era graduada como senior, segundo critérios de Guimarães; et al (2016). 
Considerações finais: como limitações do estudo ressalta-se a indisponibilidade de 
dados publicados para comparação da taxa de assertividade com outros serviços 
nacionais de caráter semelhante. Entretanto, dadas as complexidades de cuidado 
relacionadas ao perfil da população pediátrica atendida, considera-se que a taxa 
alcançada é um avanço na qualidade de assistência em terapia intravenosa, 
principalmente se comparada com a de centros de referência, como o Misericórdia 
Hospital no Canadá, onde a taxa de sucesso subiu de 76,9% para 98,9% com o uso do 
ultrassom em adultos (DUWADI; et al, 2019). É possível relacionar os casos de insucesso 
com a complexidade da situação de saúde das crianças, e não à competência técnica da 
equipe. Como implicações teórico-práticas destaca-se o sucesso da inserção do CCIP a 
fatores relativos à habilidade técnica do enfermeiro, escolha da veia a ser puncionada, 
técnica de inserção e métodos de visualização da rede venosa. 
Descritores: Cateter; Enfermeiras Pediátricas; Ultrassonografia de Intervenção. 
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