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INTRODUCAO: Os motivos de insucesso das progressdes do Cateter Central de Insercéo
Periférica (PICC) estdo relacionados a causas diretas, como a anatomia e fisiologia do cliente, e
indiretas, relacionadas a habilidade do enfermeiro que realiza o procedimento. OBJETIVO:
Demonstrar a eficicia do uso de manobras realizadas para progressdo do PICC em recém-
nascidos de uma Unidade Neonatal. METODO: Estudo transversal, descritivo e quantitativo,
realizado em unidade neonatal de maternidade de referéncia no norte-nordeste, no qual foram
realizadas inser¢éo de 458 PICCs no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2017. Os dados
foram obtidos através de levantamento de informagdes registradas em impressos proprios da
Comissdo do PICC da referida Instituicdo e analisados através do programa Epi Info 7.2.1.
Quando durante o procedimento acontece da ndo progressao do cateter, sdo realizadas algumas
manobras padronizadas e elegidas apds estudo validado: 1° passo (movimento de elevacdo do
ombro), 2° passo (movimento de protragdo da escapula) e 3° passo (abaixamento do ombro).
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 2.081.752). RESULTADOS: A progressio do
PICC ocorreu sem manobras em 83,62% (337) e com manobras em 13,97% (64). ApGs uso
apenas do primeiro passo, 11,79% (54) progrediram, até o segundo, 6,55% (30) e 4,15% (19) até
o terceiro passo. CONCLUSAQ: Conclui-se que a primeira manobra (movimento de elevacio do
ombro) se mostrou como a mais eficaz para progressao do PICC em bebés internados em unidade
neonatal. Enfatizase que 0 pegueno numero amostral para o terceiro passo decorreu da
contribui¢do do primeiro e segundo passos em facilitar progressao do PICC.
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