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RESUMO 
 

Introdução: O enfermeiro desempenha um papel fundamental no manejo do cateter 

de acesso vascular totalmente implantado. Assim, os enfermeiros devem ser 

capacitados de forma precisa para manusear esse dispositivo conferindo maior 

segurança aos pacientes com acesso vascular totalmente implantado. Objetivo: 

Avaliar o efeito de uma intervenção educativa para manejo do cateter de acesso 

vascular totalmente implantado para capacitação profissional de enfermeiros. 

Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental realizado em um hospital 

universitário de julho de 2014 a junho de 2018. A intervenção incluiu a exposição a 

um manual de condutas seguida de um treinamento teórico-prático com simulador 

sete dias depois. Os desfechos avaliados foram o conhecimento sobre cateter venoso 

central totalmente implantado e desempenho prático na execução das técnicas de 

punção, remoção da agulha e manutenção do cateter demonstradas em um simulador 

de paciente de média fidelidade. As avaliações ocorreram em três momentos: no início 

do estudo (momento 0), após autoexposição ao manual (momento 1) e após 

receberem o treinamento teórico-prático (momento 2) em simulador de paciente de 

média fidelidade. Resultados: 81 enfermeiros compuseram a amostra. A maioria 

deles era do sexo feminino (80%), com idade média de 32 anos. Em relação ao 

conhecimento teórico, foi observado aumento de 47,9% no escore médio após a 

exposição dos enfermeiros ao manual e de 9,2% após o treinamento teórico-prático. 

Para os escores médios de desempenho prático também foi observado aumento após 

exposição dos enfermeiros ao manual (61,1% para o procedimento de punção, 67,4% 

para a remoção da agulha, e 75,6% para a manutenção) e após o treinamento teórico-

prático em relação ao momento 1 (15,5% para punção, 17% para remoção da agulha 

e 13,2% para manutenção do cateter).  Houve diferença estatisticamente significante 

no escore médio do conhecimento avaliado entre M0 e M1 (diferença entre as médias 

= 18,2; p< 0,001; IC 95% = 16,6 – 19,7) e entre M1 e M2 (diferença entre as médias 

= 3,5; p< 0,001; IC 95% = 2,7 – 4,2). Em relação ao desempenho prático, houve 

diferença estatisticamente significante no escore médio de desempenho prático para 

todas as técnicas avaliadas, tanto nos valores mensurados entre o M0 e M1 (punção: 

diferença entre as médias = 16,5; IC 95% = 14,6 – 18,3; p < 0,001; remoção da agulha: 

diferença entre as médias = 15,5; IC 95% = 14,1 – 16,8; p < 0,001; manutenção: 

diferença entre as médias = 24,2; IC 95% = 22,5 – 26,0; p < 0,001) quanto naqueles 



 

mensurados entre M1 e M2 (punção: diferença entre as médias = 4,2; IC 95% = 3,5 – 

4,9; p < 0,001; remoção: diferença entre as médias = 3,9; IC 95% = 3,1 – 4,7; p < 

0,001; manutenção: diferença entre a médias = 4,2; IC 95% = 3,3 – 5,1; p < 0,001).  

Conclusão: Após a intervenção educativa houve aumento estatisticamente 

significante do conhecimento teórico sobre o tema e melhora do desempenho prático, 

em especial após a exposição ao manual de condutas. A combinação do manual 

educativo com a aula teórico-prática com simulador de média fidelidade aumentou o 

conhecimento dos enfermeiros, os quais obtiveram pontuações bem próximas aos 

valores máximos possíveis. 

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular; Cateteres Venosos Centrais; 

Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Educação de Enfermagem; 

Treinamento por Simulação; Estudos Quasi-Experimentais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Nurses play a key role on the management of implanted vascular access 

port. Therefore, nurses need to be trained in a precise way to manage this device in 

order to provide safe care for patients with implanted vascular access port. Aim: To 

evaluate the effect of an educational intervention for the implanted vascular access 

port for professional training of nurses.  Methods: This is a quasi-experimental study 

conducted in a teaching hospital from July 2014 to June 2018. The intervention 

included exposure to a manual of procedures followed by a theoretical-practical 

training seven days later. Nurses were evaluated on their knowledge and practical 

skills on the catheter management at baseline, after self-exposure to the manual (first 

assessment), and after receiving the theoretical-practical training (second 

assessment) with a medium-fidelity patient simulator. Results: The sample consisted 

of 81 nurses. Most of them were female (80%), with a mean age of 32 years. Regarding 

theoretical knowledge, an increase of 47.9% was observed in the mean score after 

nurses were exposed to the manual and 9.2% after theoretical-practical training. For 

practical skills, there was an increase on mean scores were also observed after nurses 

were exposed to the manual (61.1% for the puncture procedure, 67.4% for needle 

removal, and 75.6% for maintenance) and after the theoretical-practical training 

(15.5% for access, 17% for de-access and 13.2% for catheter maintenance).There was 

a statistically significant difference in the mean score of knowledge between the 

baseline and the first assessments (mean difference= 18,2; p < 0,001, 95% Confidence 

Interval [CI]: 16,6 – 19,7), and between the first and second assessments (mean 

difference = 3,5; p < 0,001, 95% CI: 2,7 – 4,2). Regarding the practical skills, the mean 

change scores from baseline to first assessment were statistically significant for access 

(mean difference= 16,5; p < 0,001, 95% CI = 14,6 – 18,3), de-access (mean difference 

= 15,5; p < 0,001, 95% CI = 14,1 – 16,8), and maintenance (mean difference = 24,2; p 

< 0,001, 95% CI = 22,5 – 26,0). Similarly, mean changes from first to second 

assessment were statistically significant for access (mean difference = 4,2; p < 0,001, 

95% CI = 3,5 – 4,9), de-access (mean difference = 3,9; p < 0,001, 95% CI = 3,1 – 4,7), 

and maintenance (mean difference = 4,2; p < 0,001, 95% CI = 3,3 – 5,1). Conclusion: 
After the educational intervention, there was a statistically significant increase of 

knowledge on the topic and improvement in practical performance, especially after 

manual exposure. The combination of the educational manual with the theoretical-



 

practical class with a medium-fidelity simulator increased the knowledge of the nurses, 

who obtained scores very close to the maximum possible values. 

 

Keywords: Vascular Access Devices; Central Venous Catheters; Nursing, Nursing 

Care; Nursing Education Research; Simulation Training; Quasi-Experimental Studies. 
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1 APRESENTAÇÃO 
 
 

A temática aqui apresentada foi identificada a partir das vivências ao longo de 

minha formação acadêmica e profissional. Ingressei no curso de graduação em 

enfermagem na Universidade de Brasília (UnB) em 2006 e, desde então, pude 

perceber a importância do conhecimento científico nas ações do enfermeiro, sendo 

orientada durante toda graduação para o desempenho de práticas de saúde baseadas 

nas melhores evidências disponíveis.  

Após a graduação optei por seguir a área de oncologia, motivada pela 

assistência a pacientes com câncer durante estágios da graduação no Hospital 

Universitário de Brasília (HUB). Assim, ingressei no Programa de Residência 

Multiprofissional em Atenção Oncológica do HUB em 2011. Durante a residência pude 

me apronfundar na área de oncologia e prestar uma assistência mais próxima aos 

pacientes com câncer. Foi durante a residência que observei ainda mais a importância 

de uma assistência de enfermagem qualificada para minimizar possíveis 

complicações decorrentes do tratamento e contribuir para a qualidade de vida dos 

pacientes. Neste período, foi possível verificar, ainda mais de perto, o sofrimento dos 

pacientes oncológicos e assim me propus a desenvolver um projeto que pudesse de 

alguma forma contribuir para melhoria da assistência prestada a estes pacientes.  

Um dos pontos que chamou minha atenção durante a atuação como residente 

foi identificar, entre os enfermeiros, um déficit de conhecimento em relação ao manejo 

de cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI). A partir daí surgiu a 

ideia de desenvolver um projeto de pesquisa que pudesse melhorar essa realidade. 

Foi então realizado, inicialmente, um estudo qualitativo que avaliou o conhecimento 

de enfermeiros lotados na Clínica Médica e no Centro de Pronto Atendimento do HUB 

sobre o manejo do CAVTI. Este estudo foi desenvolvido como trabalho de conclusão 

de curso (TCC), pré-requisito para conclusão da Residência Multiprofissional do 

Hospital Universitário de Brasília na área de Enfermagem em Atenção Oncológica. A 

partir das lacunas de conhecimento identificadas, procedeu-se a elaboração de um 

manual de condutas intitulado Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual 

de Condutas, que fosse capaz de guiar a prática clínica desses profissionais.  

Após o término da residência, ingressei no curso de mestrado do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde da UnB, onde 
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pude aprimorar o manual desenvolvido durante o TCC e desenvolvi uma pesquisa 

metodológica de validação do manual por experts e pelo público-alvo. Ainda durante 

o curso do mestrado, em 2014, fui convocada para atuar como enfermeira assistencial 

na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), após ser aprovada em 

concurso para este cargo.  

Após a validação do manual, levando em consideração a experiência 

profissional que fui adquirindo no hospital de ensino e observando a necessidade de 

capacitação de enfermeiros para o manejo do CAVTI, considerei importante dar 

continuidade a pesquisa. O objetivo agora era avaliar o efeito do manual como uma 

ferramenta de ensino para capacitação de enfermeiros.  

A realização deste estudo foi muito importante em minha caminhada 

profissional. Este trabalho permitiu que eu desenvolvesse um papel relevante como 

educadora na própria instituição onde atuo, transmitindo conhecimentos importantes 

para aprimoramento do conhecimento e desempenho prático de enfermeiros.  Com o 

desenvolvimento desta pesquisa, acabei me tornando referência para capacitação de 

enfermeiros e profissional de apoio para resolução de dúvidas e dificuldades durante 

a assistência prestada a pacientes com CAVTI no HUB. 

Portanto, após os resultados obtidos com a realização deste estudo, espero 

que a intervenção educativa aqui proposta continue sendo uma ferramenta útil para 

capacitação de enfermeiros quanto ao manejo do CAVTI neste hospital de ensino e 

também em outros locais que apresentem essa necessidade.  
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2 INTRODUCÃO 
 

 

 O câncer é a segunda causa de morte por doenças na maioria dos países, 

configurando-se como um problema de saúde pública de relevância mundial (1-3).  

Seus efeitos geram grandes impactos a nível epidemiológico, social e econômico, 

indicando a necessidade crescente de estratégias para prevenção e melhoria na 

assistência aos pacientes com câncer (3). 

Com base nesse panorama, é imprescindível a formação de profissionais de 

saúde qualificados a prestar assistência aos pacientes com câncer, a qual deve ser 

pautada nas melhores evidências científicas disponíveis. Ressalta-se que para que a 

assistência à saúde culmine no aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos 

pacientes com câncer, é necessário que o conhecimento científico esteja aliado ao 

pensamento crítico e à habilidade prática (4). 

A oncologia, por se tratar de especialidade que utiliza tecnologias avançadas 

no processo terapêutico do paciente, exige que os profissionais de saúde sejam 

profundos conhecedores de todo este processo terapêutico.  

Alguns estudos apontam a existência de uma lacuna na formação de 

enfermeiros quando o quesito em avaliação é o cuidado aos pacientes com câncer 

em qualquer fase do adoecimento. De acordo com esses estudos, esta lacuna se dá 

porque a maioria dos cursos de graduação em enfermagem não possuem disciplinas 

de oncologia em suas matrizes curriculares (4-5). Portanto, este déficit de 

conhecimento teórico e prático gera demanda de qualificação posterior à graduação, 

que instrumentalize os enfermeiros a cuidarem de pessoas com câncer em todos os 

níveis de atenção em saúde (6).  

Atualmente, o atendimento de saúde a pessoas com câncer não está restrito 

aos hospitais especializados. Os enfermeiros estão em contato com essas pessoas 

tanto nos serviços de atenção primária quanto nos serviços de atenção secundária e 

terciária, o que enfatiza a necessidade de inserção desta disciplina nos cursos de 

graduação em enfermagem (5-6). No entanto, a realidade ainda é deficitária neste 

cenário. Um estudo evidenciou que apenas um terço dos cursos de graduação em 

Enfermagem de instituições públicas brasileiras apresentam o ensino de oncologia em 

seus currículos, sendo que em apenas 5,3% deles as disciplinas são obrigatórias (7). 

Estudo realizado com enfermeiros residentes em oncologia demonstrou que o 
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enfermeiro recém-formado se sente despreparado para promover ações de atenção 

à saúde, sejam de prevenção, promoção, proteção ou reabilitação da saúde de 

pacientes oncológicos. Os maiores problemas relatados pelos participantes do estudo 

foram falta de embasamento teórico e curto período de estágio em oncologia durante 

a graduação (8). Dessa forma, os cursos de pós-graduação lato sensu, como 

especialização e programas de residência são indispensáveis para que os 

enfermeiros possam atuar com segurança na área de oncologia.  

Cabe destacar que cursos de educação continuada são importantes para 

promover atualização aos enfermeiros (9). Assim, o contínuo aprimoramento dos 

conhecimentos técnico-científicos para assistência resolutiva e integral ao paciente 

oncológico configura-se de extrema relevância.  

Os dispositivos de acesso vascular central, utilizados para acesso vascular de 

pacientes com câncer são um exemplo da necessidade de capacitação do enfermeiro 

para atuar nessa área. Destacam-se, dentre eles, os dispositivos de acesso vascular 

central de longa permanência, dispositivos muito utilizados em oncologia e que têm 

contribuído para melhoria da qualidade de vida desses pacientes durante o tratamento 

(10).  

O manejo destes cateteres, de responsabilidade em especial do  enfermeiro 

(11-13), requer conhecimento teórico e habilidade prática que não são ensinados 

durante a graduação. Este é um conhecimento que só se adquire com a realização de 

cursos de especialização e/ou residência, ou na prática clínica após o enfermeiro ter 

iniciado sua vida profissional.  

Dentre os dispositivos de acesso vascular central de longa permanência, o 

cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI) é um dos cateteres mais 

utilizados em oncologia. Após a implantação, em centro cirúrgico pela equipe médica, 

os enfermeiros desempenham papel fundamental no manejo do CAVTI, uma vez que 

são os principais profissionais responsáveis pelos cuidados especializados requeridos 

para a manutenção da perviedade e prevenção de complicações relacionadas ao uso 

deste tipo de cateter (14-17).   
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2.1 CATETER DE ACESSO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTADO EM 

ONCOLOGIA 

 
 

O cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI), desenvolvido em 

1982 por Jonh Niederhuber, é amplamente utilizado em oncologia por proporcionar 

maior segurança durante a infusão intravenosa de quimioterapia e também devido a 

possibilidade de permanecer implantado por longo período de tempo (18). O CAVTI é 

indicado para pacientes com doenças crônicas que necessitam de múltiplas terapias 

intravenosas por tempo prolongado e de caráter intermitente; para pacientes com 

câncer cujo tratamento quimioterápico cause insuficiência da rede venosa periférica; 

para pacientes que tenham rede venosa periférica de difícil acesso e para infusão de 

fluídos contraindicados para infusão periférica , como fármacos vesicantes e/ou 

irritantes (19-20).  

Para os pacientes com câncer, o cateter é um dispositivo importante porque 

evita o desenvolvimento de fragilidade da rede venosa periférica ocasionada pelas 

repetidas punções para coletas de sangue, infusão de quimioterapia antineoplásica e 

diferentes fluidos requeridos durante o tratamento (21-23).  

A principal característica do CAVTI é não apresentar nenhuma parte 

exteriorizada após a sua inserção. O CAVTI é constituído por um tubo flexível 

radiopaco acoplado a um reservatório que pode ser de plástico, aço inoxidável, titânio 

ou constituído da mistura desses materiais (24) (Figura 1). O reservatório, chamado 

de port, possui uma membrana de silicone em sua parte central, local onde são 

realizadas as punções para acesso ao dispositivo (25). O reservatório deve 

permanecer apoiado em uma protuberância óssea, sob a pele, alojado no tecido 

subcutâneo (24-25). 
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              Figura 1 - Cateter de Acesso Vascular Totalmente Implantado 
              Fonte: Acervo particular 
 

A inserção do CAVTI se dá por meio de procedimento cirúrgico, geralmente 

com aplicação de anestésico local e sedação. Após a inserção, a extremidade distal 

do cateter fica posicionada na junção da veia cava superior com o átrio direito ou no 

terço inferior da veia cava superior (24, 26-27); enquanto que a extremidade proximal 

é acoplada ao reservatório. Por sua vez, o reservatório é posicionado numa loja no 

tecido subcutâneo, apoiado em uma extremidade óssea. Geralmente, o tórax é o local 

de escolha para posicionar o reservatório (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                      

        
                    Figura 2: Representação do CAVTI implantado 
                    Fonte: Acervo particular 
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O acesso ao reservatório se dá por meio de punção da membrana de silicone 

com agulha especial não cortante, conhecida como agulha de Huber (25, 28). O 

reservatório pode apresentar câmara simples ou dupla. Além disso, há dispositivos 

valvulados e não valvulados, onde a válvula pode estar posicionada no próprio 

reservatório ou na ponta do cateter (Figura 3). 

 
Figura 3 - Tipos de reservatórios e válvulas: (A) Reservatório com câmara dupla de 
plástico; (B) Reservatório com câmara simples metálica; (C) Válvula posicionada na 
saída do reservatório; (D) Válvula posicionada na extremidade do cateter de ponta 
fechada; (E) Cateter não valvulado de ponta aberta. 
Fonte: Zerati et al19, 2017 
 

O uso do CAVTI permite infusão de diversos fluidos intravenosos como 

quimioterapia antineoplásica, antibioticoterapia, nutrição parenteral, 

hemocomponentes e hemoderivados, além de possibilitar coleta de sangue (18, 29). 

O CAVTI apresenta menor incidência de complicações quando comparado aos 

demais dispositivos de acesso vascular central de longa permanência e maior 

aceitabilidade pelos pacientes por interferir menos em suas atividades de vida diárias, 

uma vez que não apresenta nenhuma parte exteriorizada (16, 23), conforme Figura 4.  

O uso de CAVTI reduz a ansiedade e dor relacionada às múltiplas punções para a 

terapia indicada e garante maior liberdade e segurança para as atividades cotidianas 

(16, 29-30). 
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                Figura 4: Reservatório do CAVTI 
                Fonte: Acervo particular 
 

Apesar do CAVTI ser considerado um dispositivo de acesso vascular seguro, 

ele pode apresentar algumas complicações. Estas complicações são classificadas 

como agudas ou tardias. As complicações agudas estão relacionadas ao 

procedimento de implantação como pneumotórax, hemotórax, embolia gasosa, lesão 

do ducto torácico, perfuração venosa, punção arterial, arritmias e tamponamento 

cardíaco. Já as complicações tardias estão relacionadas ao uso do cateter, sendo que 

algumas delas podem ser ocasionadas pelo manejo inadequado do cateter. Estas 

complicações incluem fraturas, deslocamento ou migração do cateter, infecções, 

obstrução, trombose e extravasamento (28-29, 31).  

As complicações tardias podem requerer a remoção precoce do cateter e levar 

a atraso no tratamento, gerando ansiedade nos pacientes (29, 32). Infecção e 

obstrução são as complicações tardias mais comuns relacionadas ao uso do cateter 

e podem ser prevenidas por meio da assistência de enfermagem qualificada (16). As 

infecções relacionadas ao cateter totalmente implantado podem variar de 0,6% a 13%, 

sendo a causa mais comum de retirada precoce do cateter. Já a taxa de obstrução 

pode variar de 0,3 a 28% (16, 19, 29, 32-35). 

 

2.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM SEGURA AOS PACIENTES COM 

CAVTI 

 

 

De acordo com as legislações vigentes do Conselho Federal de Enfermagem 

(11-13), o enfermeiro é o principal profissional responsável pelo manejo do CAVTI, 
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sendo privativo ao enfermeiro  os procedimentos de punção, manutenção e curativo. 

Além disso, o enfermeiro é o profissional responsável por executar e supervisionar 

ações de prevenção e manejo de complicações relacionadas ao uso do CAVTI, 

contribuindo para o aumento do tempo de permanência do cateter (36-37, 17), cuja 

média varia de 90 a 1020 dias (38).  

O adequado manejo do CAVTI tem como objetivos primordiais a manutenção 

de sua perviedade e prevenção de complicações relacionadas ao uso do cateter, 

especialmente, para que não haja interrupção do tratamento (23, 36).  Os principais 

cuidados para prevenção de infecção são centrados no uso de técnica asséptica sem 

toque (Aseptic Noun-Touch Technique – ANTT) durante a punção do cateter, retirada 

da agulha ao final das infusões e troca regular de curativos. Segundo a ANTT, durante 

o manuseio de equipamentos estéreis a parte que entra em contato direta ou 

indiretamente com o paciente não deve ser tocada ou manipulada a fim de prevenir 

sua contaminação (39). Além disso, cuidados rigorosos são exigidos para 

manutenção do cateter para garantir sua perviedade (15, 17, 36, 39). Para prevenção 

de obstruções recomenda-se o flush com técnica pulsátil e bloqueio do cateter após 

o uso. Já em casos de obstrução total do cateter, recomenda-se a administração de 

alteplase (2 mg/2 mL) e manutenção da solução no cateter por um período de até 2 

horas na tentativa de restabelecer a perviedade, evitando a retirada precoce do 

dispositivo (20, 40). 

A implementação de práticas seguras quanto ao manejo do CAVTI contribui 

para diminuição de riscos associados aos cuidados em saúde, o que é um objetivo do 

Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Em 2004, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 

(World Alliance for Patient Safety), a qual posteriormente passou a ser denominada 

Programa de Segurança do Paciente (Patient Safety Program). Os principais objetivos 

eram organizar os conceitos sobre segurança do paciente e propor medidas para 

reduzir os riscos e os eventos adversos, interferindo diretamente na qualidade da 

assistência e diminuição de custos. No Brasil, o PNSP foi instituído em 2013, tendo 

como um de seus objetivos contribuir para a qualificação dos profissionais em todos 

os estabelecimentos de saúde do país. Dentre outras funções, a PNSP enfatiza a 

importância dos processos de qualificação dos profissionais de saúde para garantir a 

segurança do paciente (41). 
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 A assistência de enfermagem padronizada e baseada em evidências científicas 

permite a prevenção das complicações relacionadas ao CAVTI, assim como a 

identificação precoce e manejo das mesmas (20, 39, 17). O cuidado de pessoas com 

CAVTI é um cuidado complexo e especializado. Sendo assim, para garantia dessa 

assistência qualificada que culmine no manejo seguro do CAVTI, exige-se 

capacitação e atualização constante dos enfermeiros que a realizam.  

 

2.3 CAPACITAÇÃO DE ENFERMEIROS PARA MANEJO DE CATETER 

TOTALMENTE IMPLANTADO 

 

 

O aprimoramento do conhecimento técnico-científico em benefício do paciente 

e do desenvolvimento profissional é dever do enfermeiro, conforme o Código de Ética 

que rege a profissão. Além disso, exige-se do enfermeiro não apenas o seu próprio 

aperfeiçoamento profissional, mas também que ele apoie e estimule a qualificação da 

equipe de profissionais sob sua supervisão. Dessa forma, torna-se possível cumprir 

outro dever inerente a sua função: o de prestar uma assistência de enfermagem livre 

de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência (42).  

Na oncologia, considerando a complexidade da assistência exigida, a 

capacitação do enfermeiro e padronização da assistência dentro dos princípios da 

Prática Baseada em Evidências é essencial para evitar prejuízos no tratamento dos 

pacientes e prover melhor qualidade do cuidado prestado a eles (17). Para o cuidado 

de pacientes com cateter totalmente implantado, a segurança do paciente é 

fundamental, considerando que a doença, o tratamento e complicações inerentes ao 

uso deste dispositivo tornam o paciente mais suscetível a possíveis eventos adversos 

relacionados aos cuidados em saúde (36). Estes riscos, por sua vez, podem ser 

prevenidos, em grande parte, por meio da capacitação dos enfermeiros. 

Anualmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária publica dados de 

incidentes relacionados à assistência ocorridos em território nacional, obtidos pelo seu 

sistema de notificações. Dentre os incidentes notificados entre o segundo semestre 

de 2019 e o primeiro semestre de 2020, a taxa de complicações envolvendo cateteres 

venosos encontra-se entre os três incidentes mais frequentes (43). Tais dados 

demonstram a necessidade de planejamento e implementação de ações de melhoria 

no manejo de cateteres.  
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O uso de dispositivos intravasculares, principalmente os dispositivos de acesso 

vascular de longa permanência, constitui o principal fator de risco para a infecção da 

corrente sanguínea, sendo que, aproximadamente 90% das infecções estão 

relacionadas ao manejo incorreto do cateter (44). Sabe-se que as infecções da 

corrente sanguínea e as obstruções são as complicações relacionadas ao CAVTI que 

mais causam a remoção precoce do cateter (19, 45) e, portanto, deve-se considerar 

o impacto negativo gerado por essas complicações no tratamento do paciente e em 

sua segurança.  

Ponderando a relevância da PNSP e a necessidade intrínseca de qualificação 

constante dos profissionais de saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem como 

competência constitucional coordenar a formação dos profissionais da área de saúde.  

Algumas políticas públicas de saúde abrangendo o Ministério da Educação e o 

Ministério da Saúde têm demonstrado importante papel para desencadear mudanças 

no processo de educação dos profissionais da saúde, como a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde (PNEPS) instituída por meio da Portaria GM/ MS 

no 198/2004 (46).   

A PNEPS foi criada como instrumento viabilizador de análise crítica da 

assistência que deve ser planejada e adaptada conforme às situações de saúde em 

cada nível do sistema de saúde. A PNEPS tem como foco a educação em saúde que, 

conforme o glossário da Biblioteca Virtual em Saúde, “consiste na produção e 

sistematização de conhecimentos relativos à formação e ao desenvolvimento para a 

atuação em saúde, envolvendo práticas de ensino, diretrizes didáticas e orientação 

curricular” (47). A educação em saúde, por sua vez, subdivide-se em educação 

permanente e educação continuada.  A educação permanente consiste em um 

aprendizado contínuo direcionado à busca de competência pessoal, profissional e 

social a ser adquirido por toda a vida. Ela é um compromisso pessoal que deve ser 

adquirido por experiências vivenciadas decorrentes de relações interpessoais, com o 

meio e com o trabalho, e que visa a transformação pessoal, profissional e social. A 

educação permanente é um aprender constante que engloba todas as relações do 

sujeito. A educação continuada compreende toda ação educativa implementada após 

a formação profissional com o intuito de atualizar o conhecimento e habilidades com 

duração definida e metodologias formais.  Ela destina-se a atualizar e aprimorar a 

capacidade dos profissionais frente à evolução técno-científica, às necessidades 

sociais, e às metas de uma instituição (48). 
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A Educação Permanente em Saúde (EPS) segundo a PNEPS, é composta pela 

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar devem se articular com o 

cotidiano das organizações. Neste sentido, essa política preza por estratégias 

institucionais pelas quais os profissionais de saúde são incentivados a refletirem de 

modo permanente sobre sua realidade de trabalho, buscando meios para solucionar 

problemas de saúde existentes e qualificar-se para uma assistência mais resoluta e 

eficiente. Assim, iniciativas têm sido criadas com intuito de promover processos de 

integração ensino-serviço, tendo como prioridade a formação de profissionais 

habilitados para a realidade onde se inserem (46).  

A educação em saúde, por sua vez dever ser pautada no ensino de saberes e 

práticas baseadas em evidências resultantes de pesquisas e prática clínica. Diante 

desse tema importante, a assistência de enfermagem deve estar alicerçada nas 

melhores e mais atuais evidências para garantir a segurança do paciente durante o 

cuidado prestado, conforme as necessidades apresentadas pela clientela e de acordo 

com a realidade de uma determinada instituição de saúde (49).  

Considerando que o manejo inadequado do CAVTI, pelos enfermeiros, 

aumenta o risco à segurança do paciente portador do CAVTI, a assistência a 

pacientes oncológicos deve ser realizada por profissionais capacitados e habilitados 

para este fim. A cultura de segurança ao paciente enfatiza a importância da 

responsabilização dos profissionais de saúde pela assistência livre de danos aos 

pacientes (50). Assim, exige-se que os profissionais de saúde tenham atitudes 

proativas, engajando-se em busca de qualificações que possam subsidiar sua prática, 

fazendo jus às políticas nacionais vigentes relacionadas à segurança do paciente. 

Além disso, os gestores de saúde devem criar meios para garantir que os profissionais 

sejam qualificados para dar assistência em saúde dentro dos setores onde atuarem 

(46).  

 

2.3.1 Intervenções educativas para capacitação de enfermeiros para manejo do 
CAVTI 

 

 

Alguns estudos evidenciaram um déficit de conhecimento de enfermeiros e 

uma falta de padronização de condutas quanto ao manejo do CAVTI (10, 51-53). 

Frente a resultados de estudos como esses, outros autores buscaram avaliar as 
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condutas de enfermeiros e implementar intervenções educativas que pudessem 

contribuir para capacitação destes profissionais quanto a essa temática (21, 39).  

Um estudo qualitativo realizado por Pires e Vasques (51) com enfermeiros que 

prestavam cuidados a pacientes com CAVTI em um hospital de ensino demonstrou 

que muitos enfermeiros desconheciam os princípios teórico-práticos necessários para 

o manejo do CAVTI. As dúvidas mais comuns e as maiores dificuldades identificadas 

no estudo estavam relacionadas a: indicação de uso do cateter, técnica de punção e 

manutenção do CAVTI, além do manejo do cateter para manutenção da 

permeabilidade e prevenção de complicações.  

Estas lacunas de conhecimento técnico e científico demonstrou a necessidade 

de capacitação premente destes profissionais, de forma a promover maior confiança 

aos enfermeiros durante a execução dos cuidados com o CAVTI, bem como oferecer 

segurança aos pacientes.  

Frente a estes resultados, os Pires e Vasques (51) desenvolveram um manual 

ilustrado que trazia informações sobre o cateter, os procedimentos passo-a-passo 

para punção e manutenção de permeabilidade do CAVTI, e informações sobre 

prevenção de complicações. O objetivo era que este manual pudesse funcionar como 

um guia de como os enfermeiros deveriam prestar esses cuidados aos pacientes com 

CAVTI.  Esse manual, intitulado Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual 

de condutas, foi elaborado com base nas melhores evidências disponíveis para guiar 

a prática clínica desses enfermeiros (51). Posteriormente, o manual passou por um 

processo de validação de aparência, conteúdo e semântica por expertos e pelo 

público alvo, o que confirmou que o manual estava apto para ser utilizado por 

enfermeiros que manuseiam o CAVTI (54). 

Várias são as estratégias educativas utilizadas para capacitação profissional 

na enfermagem; dentre elas destacam-se o uso de manuais e, mais recentemente, a 

simulação clínica. O presente estudo utilizou-se destas duas estratégias e apresenta, 

nos tópicos seguintes, a aplicação destas estratégias para a capacitação de 

enfermeiros.  

 

2.3.1.1 Uso de Manuais Educativos 

 

 

O uso de manuais e protocolos na forma de procedimento operacional padrão 
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(POP) na capacitação profissional de enfermeiros tem sido considerado um 

instrumento educativo adequado para aquisição de conhecimento e habilidades 

práticas (55-56). Os manuais são apresentados na literatura de enfermagem tanto 

como ferramenta educativa para prevenção, promoção e ensino de saúde para 

pacientes como para capacitação profissional de enfermagem (57- 61). O uso de 

manuais contribui para aquisição de conhecimento de um determinado assunto, 

reunindo informações de maneira organizada, tendo como principal finalidade facilitar 

e uniformizar condutas referentes aos cuidados prestados na área de saúde (62). O 

manual também é importante como um instrumento de esclarecimento e orientação 

para execução de ações relacionadas às rotinas ou procedimentos que pode estar 

sempre disponível para consulta do enfermeiro.  

O uso de manuais é uma importante estratégia de ensino para enfermeiros, 

pois possui ampla capacidade de disseminar informações, pode ser consultado no 

momento e local que o profissional desejar e, além disso, é uma estratégia de baixo 

custo (63). O manual educativo é uma ferramenta que tem sido mais utilizada na 

educação em saúde para pacientes, mas também pode ser aplicada na capacitação 

de profissionais (21, 63-64). Seu uso permite uma apresentação do conteúdo de forma 

variada com formatos diferenciados, layouts atrativos com uso de figuras e imagens 

(64), o que pode estimular a leitura do manual. 

Alguns estudos avaliaram o efeito de diferentes estratégias de ensino para 

capacitação de enfermeiros quanto aos cuidados relacionados aos acessos 

vasculares centrais (15, 60, 65) sendo alguns específicos ao CAVTI (21, 39). Todos 

eles evidenciaram a premissa de que os cuidados devem ser pautados nas melhores 

evidências científicas disponíveis por meio do estudo, apresentação e aplicação de 

diretrizes clínicas atuais. O conteúdo de diretrizes importantes, em relação a este 

assunto, precisam ser difundido e atualizado constantemente entre os enfermeiros de 

uma instituição visando padronizar a assistência de enfermagem neste local. Neste 

sentido, o manual pode ser um instrumento de capacitação importante por reunir as 

principais informações relacionadas a um determinado tema e disseminá-las entre os 

profissionais para os quais estiver direcionado. 

 Segundo Kurcgant (66) o manual de enfermagem é uma ferramenta que reúne 

de forma sistematizada normas, rotinas, procedimentos e outras informações 

imprescindíveis para execução das atividades de enfermagem, sendo assim um 

instrumento orientador dos profissionais de enfermagem no desempenho de suas 
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funções. Portanto, seu uso têm sido uma opção em alguns estudos para capacitação 

de enfermeiros. 

A construção de um manual de condutas possibilita o planejamento de ações 

de forma mais organizada. Os manuais são elementos facilitadores da prática de 

enfermagem, orientando suas ações. Um estudo que produziu um manual para 

acadêmicos de enfermagem para auxiliá-los na prática dos procedimentos da Central 

de Materiais e Esterilização em seu campo de estágio considerou esta tecnologia de 

ensino vantajosa (67). O manual apresentou alguns benefícios como a fácil 

portabilidade, estando disponível para rápida consulta. Além disso, apresentou um 

conteúdo mais objetivo e mostrou ser uma ferramenta útil para contribuir para o ensino 

e estimular debates entre alunos e professores, possibilitando reflexões sobre a 

prática. O manual elaborado foi ainda disponibilizado para profissionais enfermeiros 

do campo de estágio dos alunos, contribuindo para orientar a prática destes 

profissionais. 

No estudo de Vieira e Andrade (64) foi construída uma cartilha educativa com 

a finalidade de sensibilizar e promover maior adesão dos profissionais de enfermagem 

à vacinação contra influenza. O uso deste instrumento educativo aumentou o 

conhecimento dos enfermeiros sobre a importância da vacina, favorecendo a 

mudança de atitude e aumentando a cobertura vacinal. Sendo assim, a cartilha ou 

manual mostrou ser uma ferramenta útil para sensibilização do profissional e 

facilitadora do processo de ensino e aprendizagem. 

Um estudo avaliou o impacto de um programa de treinamento para enfermeiros 

quanto aos cuidados no manejo de acessos venosos. Como estratégia de ensino 

usou-se um programa de treinamento interativo on-line e a distribuição de manuais de 

bolso para consulta rápida de informações importantes para os cuidados de pacientes 

com acessos vasculares centrais e periféricos. Observou-se que após o treinamento 

houve diminuição da taxa de infecção e houve maior conformidade entre os 

enfermeiros quanto à prática das recomendações para cuidados dos acessos 

vasculares (68).  

Diante da necessidade de orientar a prática dos enfermeiros para o manejo 

adequado do cateter totalmente implantado em um hospital escola, um estudo avaliou 

a importância do manual para atualizar os enfermeiros quanto as recomendações 

relacionadas a este tema. Este estudo teve como objetivo promover um cuidado 

padronizado baseado em evidências para manejo do cateter totalmente implantado 
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com intuito de reduzir a incidência de complicações relacionadas ao seu uso. Foi 

realizada uma auditoria interna, avaliando se a prática dos enfermeiros quanto a 

manutenção do CAVTI. Diante da falta de conhecimento e condutas divergentes 

dentro da equipe de enfermeiros, optou-se então por implementar um programa 

educativo por meio de palestras, manual e vídeo educativo. O uso do manual foi 

considerado uma importante ferramenta para contribuir na melhora da conformidade 

das ações implementadas para manutenção do cateter (21).   

Tendo em vista os estudos já realizados, estratégias de capacitação com o 

auxílio de tecnologias educacionais na forma de manuais de condutas podem ser 

bastante eficaz. Portanto, acredita-se que a utilização de um manual de condutas para 

o manejo do cateter totalmente implantado embasado em fontes científicas possa 

guiar a prática de enfermeiros que lidam com este dispositivo.  
 

2.3.1.2 Simulação Clínica 

 
 

A depender do tipo de conhecimento difundido por meio dos manuais 

educativos, a adoção de outra estratégia educativa pode ser requerida para 

complementar o aprendizado, principalmente quando se exige o desenvolvimento de 

habilidades práticas para execução de procedimentos inerentes à atuação do 

enfermeiro. 

A rápida evolução da informação e do conhecimento exige metodologias de 

ensino que acompanhem esse progresso e propiciem uma formação crítica e criativa 

dos profissionais de enfermagem, com métodos que facilitem a compreensão e 

habilidade de execução na prática clínica. O processo de ensino-aprendizagem pode 

ser facilitado quando o aluno/profissional assume o protagonismo no processo de 

aprendizagem (69).  

A aquisição de competências clínicas em enfermagem requer que o aluno 

tenha oportunidade de praticar um determinado procedimento várias vezes, antes do 

contato direto com o paciente. Isso implica em utilizar métodos educativos em que o 

aluno possa desempenhar os procedimentos aplicando o conhecimento teórico 

aprendido até que tenha confiança para prestar assistência ao paciente. Neste 

sentido, as técnicas de simulação clínica são ótimas para promover o 

desenvolvimento de habilidades práticas (70-73).  
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O treinamento com simuladores de pacientes tem sido cada vez mais utilizado 

na área de enfermagem por proporcionar ambiente seguro de aprendizado para 

estudantes e profissionais, sem colocar pacientes humanos em risco. Estudos 

demonstram que treinamento com simuladores são eficazes no ganho de 

conhecimento e desenvolvimento de habilidades práticas entre profissionais de saúde 

(74-76). 

A simulação clínica é definida pela National Council of States Boards of Nursing 

(NCSBN) como uma atividade ou evento prático clínico replicado por meio de 

cenários, manequins de alta ou média fidelidade, pacientes padronizados, estações 

de habilidades e simulações de pensamento crítico computadorizado. A simulação 

não está limitada apenas para estudantes, mas também para capacitação de 

profissionais já formados (77). 

As técnicas de simulação já vêm sendo usadas há décadas e têm sido 

aprimoradas cada vez mais. Elas surgiram do treinamento militar e simuladores de 

vôo. A partir de então, a metodologia se expandiu para área de saúde, diante da 

preocupação por uma assistência mais segura aos pacientes. O primeiro registro de 

uso do manequim nas escolas de enfermagem é da segunda década do século 

passado, com um modelo simples e rudimentar, que foi evoluindo com o passar do 

tempo. O uso de manequins para prática de ventilação teve início na década de 60  

durante cursos de parada cardiorrespiratória (78-80).  

Em 1968 foi demonstrado pela American Heart Association um manequim 

cardíaco que simulava 27 condições cardíacas. Estudos pilotos foram feitos na 

década de 80 para avaliar sua efetividade no ensino de habilidades para realizar o 

exame cardiológico e demonstraram a melhora da performance de alunos que usaram 

a técnica de simulação com o manequim em comparação com outros que tiveram 

apenas o contato direto com pacientes. Já em meados da década de 60, surgiram as 

primeiras ideias de criar um manequim representando todo corpo humano com a 

intenção de simular vários aspectos de anestesiologia. No entanto, devido a 

precariedades tecnológicas, esse modelo só pôde ser aprimorado e aplicado em 

meados da década de 80, quando um sistema complexo de simulação anestésica foi 

desenvolvido para o ensino de residentes desta área (78). Desde então muitos outros 

tipos de simuladores na forma de manequins e softwares de última geração têm sido 

desenvolvidos e aplicados reproduzindo os mais diversos cenários e comportamentos 

do corpo humano.  
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A técnica de simulação pode ser usada de formas variadas com intuito de 

reproduzir parcialmente ou totalmente um fenômeno real. Os simuladores podem ser 

classificados de acordo com o grau de fidelidade. Os de baixa fidelidade são os 

manequins estáticos que não apresentam interação ou respostas, podendo 

representar o corpo humano por inteiro ou parcialmente, permitindo movimentos 

grosseiros. Estes servem para o treinamento de procedimentos técnicos. Simuladores 

que permitem uma maior proximidade com a realidade são considerados de média 

fidelidade como, por exemplo, os que representam sons respiratórios e cardíacos 

muito usados em capacitações para atuação em paradas cardiorrespiratórias. Já os 

simuladores de alta fidelidade representam o corpo humano, com semelhanças na 

aparência, sentimentos e respostas aos cuidados, e geralmente são os de custo mais 

elevado. A princípio, os simuladores foram desenvolvidos para treinamentos na área 

de anestesiologia e hoje têm sido usados na formação de diversos profissionais de 

saúde. O funcionamento dos simuladores é gerido por um computador, com 

um software que permite respostas fisiológicas bastante realistas (81-82). 

Muitos estudos referem que as experiências clínicas simuladas são uma 

importante estratégia no ensino de enfermagem, tanto na formação de graduandos 

como de pós-graduandos em enfermagem, aprimorando o desenvolvimento de 

conhecimentos e competências para o raciocínio crítico e estabelecimento de 

prioridades, tomada de decisão, realização de ações corretas, trabalho em equipe e 

correção de erros, minimizando o efeito dos erros durante a assistência dos pacientes 

(82-84). Há melhora significativa das habilidades práticas dos alunos de enfermagem 

quando comparadas aos métodos tradicionais de ensino, assim como da 

autoconfiança, da satisfação dos estudantes em relação ao desenvolvimento de 

capacidades para a resolução de problemas e também das competências de 

comunicação (81, 85). Para que o uso da simulação seja efetivo é preciso, além do 

manequim, um ambiente apropriado, um educador capacitado e objetivos claros do 

conhecimento que se deseja obter ao final da simulação. (83). 

Um dos grandes benefícios da simulação é que ela permite ao aluno 

experimentar desafios similares aos da vida real sem colocar em risco a vida do 

paciente. No entanto, a simulação clínica tem limitações devido às dificuldades de sua 

manutenção pelo tempo prolongado que exige e aos altos custos, especialmente 

quando simuladores de alta fidelidade são usados (60). No estudo de Aloush (60) a 

simulação demonstrou ser uma estratégia efetiva para melhorar a tomada de decisão 
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e melhorar as habilidades práticas, mas não se mostrou como uma metodologia 

melhor para aumentar o conhecimento quando comparada a uma metodologia 

educativa baseada unicamente em palestras. Estudos atestam que a simulação 

contribui para o melhor aprimoramento de habilidades práticas quando comparada 

com formas tradicionais de ensino (86-87). 

 Erros durante a assistência de enfermagem podem colocar em risco a vida dos 

pacientes. Por essa razão é fundamental que sejam pensadas formas para mitigar e 

prevenir causas que levem aos erros destes profissionais, sendo responsabilidade de 

todas as instâncias envolvidas no processo de atenção à saúde da população. A 

simulação em saúde mostra-se como importante ferramenta para a formação e 

treinamento de diversos profissionais de saúde aprimorando não só a habilidade 

técnica, mas também contribui para mudanças de comportamento diante de uma 

determinada situação clínica. Assim, outras habilidades podem ser aprimoradas como 

a comunicação, tomada de decisão, trabalho em equipe, liderança e gerenciamento 

de conflito (71). Isto porque a simulação provê oportunidades de reflexão e análise 

crítica das práticas desempenhadas, posteriormente conduzidas para os cenários 

clínicos reais.  

Uma vez que o uso da simulação auxilia o profissional de enfermagem no 

desenvolvimento de habilidades práticas, optou-se por utilizar a simulação clínica 

neste estudo.  

 

2.3.2   Avaliação de intervenções educativas para manejo de cateteres 
 

 

Muitos estudos têm sido realizados com o intuito de avaliar diferentes métodos 

de ensino e capacitação de profissionais de enfermagem em busca de verificar quais 

estratégias contribuem para maior aquisição de habilidades práticas, conhecimento 

teórico e habilidades cognitivas necessárias para uma assistência eficaz e segura aos 

pacientes (60, 73, 88-89). 

Para o manejo de acessos vasculares, a implementação de cursos de 

capacitação usando modalidades diferenciadas de ensino, como protocolos, manuais, 

vídeos, e simulação demonstraram contribuir positivamente para aquisição e 

atualização de conhecimento teórico e habilidades práticas de enfermeiros (15, 21, 

60, 65, 68, 90).  
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Diante da significativa necessidade de capacitação de enfermeiros quanto ao 

manejo do CAVTI, é importante que intervenções educativas que contribuam para 

melhoria da assistência a pacientes com câncer que possuem CAVTI sejam 

investigadas. Tendo em vista que estudos anteriores demonstraram déficit de 

conhecimento e habilidade prática de enfermeiros no manejo de CAVTI, o presente 

estudo propõe uma intervenção educativa que alia estratégias de ensino teórico e 

prático com vistas a minimizar este problema em um hospital universitário que é 

referência no atendimento a pacientes com câncer. 
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3 OBJETIVOS 

 
 

3.1 GERAL 

 

 

ü Avaliar o efeito de intervenção educativa para manejo do CAVTI para 

capacitação profissional de enfermeiros.  

 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 
ü Mensurar o aumento do conhecimento teórico e do desempenho prático de 

enfermeiros acerca do manejo do CAVTI antes e após leitura de um manual educativo; 

ü Mensurar o aumento do conhecimento teórico e do desempenho prático de 

enfermeiros acerca do manejo do CAVTI antes e após participação em aula teórico-

prática. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4 MÉTODOS



Métodos | 39 
 

 

4 MÉTODOS  

 
 
4.1  DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

 

 Este é um estudo quase-experimental, de grupo único. A pesquisa quase-

experimental envolve uma intervenção, mas não inclui aleatorização (91). Este tipo de 

estudo envolve a coleta e comparação de dados em dois períodos de tempo: antes e 

após uma intervenção.   

 Este tipo de estudo foi usado, pois optou-se por oferecer a mesma intervenção 

para todos os participantes que eram da mesma instituição e, assim, minimizar a 

contaminação da amostra.  

 

4.2   LOCAL DO ESTUDO E PERÍODO 

 

 

  Este estudo foi realizado em um hospital de ensino, no Distrito Federal, com a 

coleta de dados no período de julho de 2014 a junho de 2018.  

  O Hospital Universitário de Brasília (HUB) é um hospital de ensino e referência 

para atendimentos de pacientes com câncer no Distrito Federal e entorno. Estes 

pacientes dão entrada na Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON). O Ambulatório de Oncologia é o setor que recebe os pacientes que são 

encaminhados para quimioterapia. Neste setor, os pacientes que têm o CAVTI 

realizam punções frequentes para infusão de quimioterapia e/ou medicamentos e 

comparecem para a manutenção do dispositivo. Os pacientes com câncer, 

geralmente, iniciam o tratamento na UNACON; no entanto, se apresentarem algum 

quadro clínico de emergência decorrente de toxicidades relacionadas à quimioterapia 

ou à radioterapia, são encaminhados ao Centro de Pronto Atendimento (CPA). Os 

pacientes que necessitam de internação para suporte clínico são encaminhados para 

unidade de clínica médica (CM) que possui 67 leitos, sendo 20 destinados para 

oncologia. Após o procedimento de implante do cateter ou quando estes pacientes 

necessitam realizar algum procedimento cirúrgico, eles são encaminhados para o 

setor de Clínica Cirúrgica (CC).  
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4.3   POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Todos os enfermeiros que trabalhavam na enfermaria de CM, no CPA, no AO 

e CC do HUB foram convidados a participar do estudo.  

Estes setores foram escolhidos, pois os enfermeiros destes locais prestam 

cuidados diretos aos pacientes adultos portadores do CAVTI. Os critérios de inclusão 

foram: enfermeiros que realizavam assistência de enfermagem junto a pacientes 

adultos com câncer e portadores de CAVTI. Enfermeiros que tinham especialização 

em oncologia foram excluídos do estudo, tendo em vista que recebem treinamento 

específico sobre o manejo do CAVTI durante a especialização e isso poderia interferir 

na avaliação do efeito da intervenção educativa. Os objetivos e procedimentos do 

estudo foram explicados aos enfermeiros que aceitaram participar, e em seguida, 

demonstraram aquiescência por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

 

4.4 INTERVENÇÃO  

 

 

A intervenção educativa foi composta por duas estratégias: um manual 

educativo intitulado Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual de condutas 

(APÊNDICE B) e uma aula teórico-prática com simulador de paciente de média 

fidelidade. 

 

4.4.1  Manual de condutas 
 

 

O manual usado neste estudo foi produto de um estudo qualitativo (51) que 

avaliou e categorizou as principais dúvidas dos enfermeiros atuantes no CPA e na CM 

do HUB em 2012. As dúvidas levantadas, nortearam a revisão de literatura para 

elaboração do manual Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual de 

condutas, o qual foi validado posteriormente por um grupo de expertos no tema e por 

representantes do público-alvo (54). 
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O manual usado tem 32 páginas com informações sobre o dispositivo CAVTI, 

a sua indicação, a finalidade e o passo-a-passo dos procedimentos de punção e 

remoção da agulha, e manutenção do cateter. Além disso, apresenta informações 

sobre as principais complicações potenciais e o manejo dessas complicações. Figuras 

e fotos foram utilizadas para facilitar a compreensão das informações e dos 

procedimentos.  

 

4.4.2 Aula teórico-prática com simulador 
 

 

Como método de ensino para manejo do CAVTI foi utilizada, além do manual, 

uma aula teórico-prática com uso de simulador de paciente de média fidelidade para 

demonstração dos procedimentos. A aula foi elaborada pela pesquisadora, e 

ministrada por meio de uma apresentação em slides no programa Microsoft 

PowerPoint para Mac, versão 16.16.27, seguindo fidedignamente o conteúdo do 

manual. Após a apresentação da aula, a demonstração dos procedimentos práticos 

foi realizada em um simulador de média fidelidade, modelo Chester Chest, Civiam, 

que possui um CAVTI em hemitórax esquerdo (Figuras 5A e 5B).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 5A - Simulador de média fidelidade com CAVTI. Figura 5B - Simulador de média 
fidelidade com CAVTI exposto.                   
Fonte: Acervo particular                               
 

Este simulador possibilita a palpação do cateter, sua punção e o manejo 

simulando um paciente. Por meio deste simulador é possível puncionar o cateter, 

aspirar solução que representa o sangue e injetar soluções. Dessa forma, foi possível 

demonstrar passo-a-passo todos os procedimentos de punção, remoção da agulha e 

manutenção do CAVTI.  

A B 
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4.5 PROCEDIMENTO DE INTERVENÇÃO E COLETA DE DADOS  

 

 

 Os objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos para intervenção e 

coleta de dados, foram, inicialmente, apresentados para as supervisoras de 

enfermagem de cada uma das unidades participantes. Então, as supervisoras 

explicaram aos enfermeiros de suas respectivas unidades sobre a finalidade da 

pesquisa.  

A participação dos enfermeiros que demonstraram interesse em fazer parte do 

estudo foi organizada pelas enfermeiras supervisoras, em grupos de 3 a 4 

enfermeiros, de acordo com a disponibilidade de horário durante o turno de trabalho. 

Contatos regulares por telefone eram feitos com as enfermeiras supervisoras em 

busca de novos possíveis participantes. 

 A coleta de dados ocorreu em dois encontros, em uma sala de aula no próprio 

hospital. No primeiro encontro, denominado momento 0 (M0), os participantes foram 

avaliados quanto ao conhecimento teórico e desempenho prático acerca do manejo 

do CAVTI. Logo após, os enfermeiros receberam o manual impresso ilustrado 

(APÊNDICE B), contendo informações sobre o CAVTI e foram orientados a estudarem 

o manual durante um período de sete dias, o qual é um período considerado por outros 

estudos como suficiente para avaliação da retenção do conhecimento (74-75, 92).   

Após sete dias, foi solicitado aos participantes que retornassem para o segundo 

encontro, denominado momento 1 (M1), onde novamente o conhecimento teórico e 

desempenho prático acerca do manejo do CAVTI foi avaliado. Logo após esta 

avaliação, os participantes passaram por capacitação teórico-prática para o manejo 

do CAVTI usando o simulador de paciente com CAVTI de média fidelidade. A 

capacitação incluiu aula teórica de uma hora, incluindo todo o conteúdo do manual, 

seguida por demonstração prática dos procedimentos de punção, remoção da agulha 

e manutenção do cateter, de acordo com o passo a passo de cada uma das técnicas 

propostas no manual. Imediatamente após a capacitação teórico-prática foi realizada 

a avaliação de conhecimento teórico e desempenho prático dos participantes. Esta 

avaliação foi chamada de momento 2 (M2).   

Portanto, os enfermeiros foram avaliados em três momentos: M0: no primeiro 

dia – antes de qualquer intervenção; M1: sete dias após exposição ao manual de 
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condutas e antes da exposição a aula teórico-prática com uso de simulador, e M2: 

após a exposição a aula teórico-prática com uso de simulador de paciente com CAVTI. 

O M1 e M2 aconteceram no mesmo dia. 

 Enquanto a capacitação teórico-prática foi realizada com grupos de três a 

quatro enfermeiros, todas as avaliações, tanto do conhecimento teórico como do 

desempenho prático, foram feitas individualmente com cada participante.  Isto 

possibilitou evitar possível constrangimento de ser avaliado em frente a outros 

enfermeiros, assim como evitou que um enfermeiro pudesse observar as respostas 

corretas de outros enfermeiros antes de fazer seu teste, o que poderia implicar em 

viés.  

 

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

  

 

 O conhecimento teórico foi avaliado usando um questionário auto-aplicado 

(APÊNDICE C) que foi elaborado de acordo com o conteúdo do manual e composto 

por 38 sentenças. Os itens avaliativos foram organizados em subgrupos de acordo 

com a estrutura do manual, a saber: 1) Conceito, 2) Indicações e utilização, 3) Técnica 

de punção, 4) Manutenção do cateter, 5) Manejo do cateter em caso de complicações 

e outras situações. Para cada uma das sentenças, os participantes tinham a 

possibilidade de responder de três formas: sentença verdadeira (V), sentença falsa 

(F) ou não sei (NS). Para cada item correto, somava-se 1 ponto e o escore total 

possível era de 38 pontos para esta avaliação. 

 A avaliação do desempenho prático para manejo do CAVTI foi realizada por 

meio da demonstração dos procedimentos de punção, remoção da agulha e 

manutenção do cateter em um simulador de paciente com CAVTI.  A pesquisadora 

observou o desempenho de cada participante, individualmente, em cada um dos três 

momentos de avaliação. Os participantes foram solicitados a demonstrarem os 

procedimentos e a pesquisadora registrava o desempenho por meio de um 

instrumento desenvolvido para esta finalidade. O instrumento de avaliação do 

desempenho prático (APÊNDICE D) continha o passo a passo de execução dos 

procedimentos conforme descritos no manual. O participante recebia 1 ponto para 

cada passo executado corretamente. Caso não executasse um determinado passo ou 

o realizasse de forma incorreta recebia a pontuação 0. Para cada procedimento, o 
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número total de passos corretos era o escore final. O escore máximo possível era de 

27 pontos para o procedimento de punção, 23 pontos para remoção da agulha e 32 

pontos para manutenção do cateter. 

 A diferença entre os escores obtidos em M0 e M1 avaliaram o conhecimento 

teórico adicionado para cada um dos três procedimentos através da leitura do manual.  

A diferença entre os escores obtidos em M1 e M2 avaliaram o conhecimento adicional 

adquirido através da aula teórico-prática, depois da leitura do manual.  

 Além da avaliação do conhecimento teórico e desempenho prático, em M0 

também foram coletadas as seguintes informações de cada participante: idade em 

anos, sexo (feminino e masculino), tempo de graduação em anos, setor onde 

trabalhava, tempo de trabalho no HUB em anos, se já havia trabalhado com pacientes 

com câncer (sim ou não), se já havia recebido treinamento sobre o manejo de cateter 

totalmente implantado (sim ou não), e o nível auto reportado de conhecimento sobre 

o CAVTI (nenhum, parcial ou completo). 

 Os instrumentos de avaliação do conhecimento teórico e de desempenho 

prático foram avaliados por três especialistas na área de enfermagem oncológica. Os 

especialistas foram convidados por meio de e-mail, onde foi explicado os objetivos 

destes instrumentos. Após a leitura dos instrumentos, os especialistas responderam 

ao e-mail com as sugestões, as quais foram incorporadas no instrumento de avaliação 

de conhecimento teórico. A maioria das sugestões foram para reformular a escrita de 

alguns itens para evitar dúvidas de interpretação pelos leitores.  Outras sugestões 

estavam relacionadas a correções ortográficas. Além disso, foi sugerido também a 

reorganização de alguns itens de acordo com o subgrupo de avaliação. Para o 

instrumento de avaliação do desempenho prático não houve nenhuma modificação, 

pois os itens avaliativos seguiam exatamente o passo a passo dos procedimentos 

para manejo do CAVTI, conforme descrito no manual entregue aos participantes. 

 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Foi realizada análise descritiva para todas as variáveis do estudo. O teste T 

pareado foi aplicado para verificar se havia diferença no escore médio de 

conhecimento teórico e no escore médio de desempenho prático dos três 

procedimentos avaliados (punção, remoção da agulha e manutenção do cateter) entre 
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o M0 e M1 e entre o M1 e M2. O nível de significância foi definido em 0,05. Os dados 

foram analisados por meio do software SPSS, versão 25 para Mac (IBM, 2017) e os 

gráficos foram gerados com o programa RStudio (RStudio Team, 2015). 

 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O presente estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília e recebeu aprovação sob nº 

047/2012. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e 

procedimentos do estudo e foi respeitado o direito de recusar ou declinar de sua 

participação a qualquer momento sem que isso lhes trouxesse qualquer prejuízo.   
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5 RESULTADOS 
 

 

 Entre 2014 e 2018, um total de 151 enfermeiros foram convidados a participar 

do estudo. Estes enfermeiros estavam alocados nos setores de Clínica Médica (CM), 

Centro de Pronto Atendimento (CPA), Clínica Cirúrgica (CC) e Ambulatório de 

Oncologia (AO), locais onde os pacientes com CAVTI eram atendidos com mais 

frequência no hospital. Dentre eles, 60 se recusaram a participar e 04 foram excluídos 

por terem especialização em oncologia. Houve ainda seis perdas, pois os 

participantes não compareceram para as avaliações em M1 e M2, no segundo 

encontro por motivos pessoais. A amostra final foi composta por 81 enfermeiros.  

 O longo período de coleta de dados aconteceu devido a mudança de gestão do 

HUB, cuja gestão era realizada pela Universidade de Brasília e passou a ser realizada 

pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Esse processo teve início em 2014 

e impactou no período de coleta de dados, que coincidiu com a convocação de novos 

enfermeiros e realocação de enfermeiros que já eram do quadro de funcionários para 

outros setores. Dessa forma, novos recrutamentos ocorreram, ao longo dos quatro 

anos de coleta de dados, com o intuito de incluir todos os profissionais atuantes nos 

setores descritos acima. 

 O número de enfermeiros recrutados, bem como as recusas, perdas e 

exclusões, de acordo com o setor de atuação, estão descritos na figura 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Fluxograma dos participantes do estudo 

2 exclusões 

1 exclusão 

151 enfermeiros elegíveis 

CM 
55  enfermeiros 

 

CPA 
72 enfermeiros 

 

CC 
20 enfermeiros 

 

AO 
4 enfermeiros 

 

2 perda 

  12 recusas 

3 perda 
13 recusas 

1 perda 

CM 
39 enfermeiros 

 

CPA 
33 enfermeiros 

 

CC 
6 enfermeiros 

 

AO 
3 enfermeiros 

 

1 exclusão 

Amostra final =  81 enfermeiros participantes 

 35 recusas 
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 A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos enfermeiros da 

amostra. A idade média foi de 32 anos (desvio-padrão [DP] = 5,6), com predominância 

do sexo feminino (80%) e tempo médio de formação de 7 anos (DP = 4,5). A maioria 

dos enfermeiros trabalhavam no setor de CM (48 %) e no CPA (41%).   

 A maioria dos enfermeiros possuía especialização (84%) e apenas um tinha 

mestrado. O tempo de atuação no hospital de ensino até o momento da coleta de 

dados, foi em média de 3 anos.  

 Em relação a experiência em oncologia, 85% afirmou nunca ter trabalhado em 

hospitais com atendimento especializado em oncologia antes de atuarem no HUB. 

Dos 12 enfermeiros que tinham experiência em oncologia, apenas 1 tinha mais de 5 

anos de experiência.   

 Quanto a participação em algum curso de treinamento sobre manejo do cateter 

totalmente implantado, 95% afirmou nunca ter participado. Dos 4 que afirmaram ter 

participado, apenas 2 tinham sido há menos de 1 ano, sendo que 1 enfermeiro tinha 

participado 13 anos atrás.  Todos os participantes (100%) relataram não haver 

protocolos ou diretrizes sobre os cuidados de enfermagem com CAVTI em sua 

instituição de trabalho, e apenas um respondeu estar satisfeito com as informações 

sobre o manejo do dispositivo em sua unidade. A maioria dos participantes (70,4%) 

respondeu estar insatisfeito com esta situação e 28,4% afirmaram estar parcialmente 

satisfeitos. Por fim, quanto ao conhecimento autorrelatado sobre o manejo do cateter 

totalmente implantado, a maioria (52%) declarou não apresentar nenhum 

conhecimento teórico, 48% refeririam conhecimento parcial e nenhum relatou 

conhecimento total. 

 As características sociodemográficas dos participantes estão descritas na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes (continua) 

Características sociodemográficas n=81  

Idade em anos, média (DP) 
   Mediana (mínimo, máximo) 

32 (5,6) 
30 (24, 49) 

Sexo, % feminino (n)  80 (65) 
Tempo médio de formação em anos, média (DP) 7,0 (4,5) 
   Mediana (mínimo, máximo) 6 (0,7, 25) 
Setor em que trabalhava, % (n)   
   Clínica Médica  48 (39) 



Resultados | 49 
 

 

Tabela 1 – Características demográficas dos participantes (Conclusão)  

Características sociodemográficas n=81  

   Centro de Pronto Atendimento 41 (33) 

   Clínica Cirúrgica 7 (6) 
   Ambulatório de Oncologia  4 (3) 
Nível de formação mais elevado, % (n)  
   Graduação 
   Especialização 
   Mestrado 

   Doutorado 

15 (12) 
84 (68) 
1 (1) 

0 (0) 
Tempo em que trabalhava no hospital de ensino em anos, média (DP)    3 (1,4) 
   Mediana (mínimo, máximo) 3 (1, 5) 

Trabalhou em hospital que atendia pacientes oncológicos anteriormente 
   % sim (n) 15 (12) 

Tempo que trabalhou em hospital que atendia pacientes oncológicos, % (n) 

   Menos de 1 ano  5 (4) 

   Entre 1 e 5 anos  9 (7) 

   Entre 6 e 10 anos  1 (1) 

Passou por capacitação para manuseio do cateter, % sim (n)  5 (4) 

Diretrizes/protocolos disponíveis*, % sim (n)                                            0 (0) 

Grau de satisfação **  
   Insatisfeito  28,4 (57) 
   Parcialmente satisfeito 70,4 (23) 
   Satisfeito 1,2 (1) 
Nível de conhecimento autorrelatado % (n) 
   Nenhum conhecimento  

 

52 (42) 
   Conhecimento parcial  48 (39) 
   Conhecimento total 0 (0) 
n = total de participantes DP= desvio-padrão 
* Diretrizes/protocolos sobre manuseio do CAVTI disponíveis em sua unidade de trabalho 
** Grau de satisfação quanto a informações e disponibilidade de materiais sobre CAVTI em sua unidade 
de trabalho 

 

 A tabela 2 apresenta os escores médios do conhecimento teórico dos 

enfermeiros acerca do manejo do cateter nos três momentos de avaliação. Observou-

se um aumento de 18,2 pontos no score médio entre o M0 e M1. Também foi 

observado aumento no escore médio entre M1 e M2, porém de 3,5 pontos. Ambos os 

aumentos foram estatisticamente diferente de zero (p< 0,001; Intervalo de confiança 

[IC] de 95% = 16,6 – 19,7, para diferença entre M0 e M1, e p< 0,001; IC 95%= 2,7 – 

4,2, para diferença entre M1 e M2).  
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Tabela 2 - Escore médio de conhecimento teórico dos participantes sobre manejo do 

cateter e mudanças observadas entre os três momentos de avaliação (n = 81) 

Momentos de avaliação Escore médio 
em pontos 
(média, dp) 

Mediana 
(Min., Max.) 

t* Intervalo de 
Confiança de 

95% 

p 
valor 

M0 12,1 (6, 1) 12 (2, 26) - - - 

M1 30,3 (4, 3) 31 (18, 37) - - - 

M2 33,8 (2, 3) 34 (25, 38) - - - 

Diferença entre M0 e M1 18,2 (6, 9) - 23,4 16,6 – 19,7 <0,001 

Diferença entre M1 e M2 3,5 (3, 4) - 9.1 2,7 – 4,2 <0,001 

* Estatística do Teste t de Student pareado, n= total de participantes, dp= desvio-padrão 

 

 Na tabela 3 encontram-se descritos os escores médios da avaliação do 

desempenho prático dos enfermeiros em relação as técnicas de punção, remoção da 

agulha e manutenção do cateter nos diferentes momentos de avaliação. Na avaliação 

do desempenho prático observou-se aumento mais expressivo nos escores médios 

entre M0 e M1 para todas as técnicas avaliadas quando comparado ao aumento entre 

M1 e M2. Apesar de menor, também foram observados aumento nos escores entre 

M1 e M2. Houve diferença estatisticamente significante no escore médio de 

desempenho prático para todas as técnicas avaliadas, tanto nos valores mensurados 

entre  M0 e  M1 quanto naqueles mensurados entre M1 e M2. 
 
Tabela 3 - Escore médio da avaliação do desempenho prático demonstrado pelos 

participantes, segundo técnica realizada e momento de avaliação e diferença 

observada entre os três momentos de avaliação (n = 81) (continua) 

Técnica avaliada (n=81) 

Escores do desempenho prático 
Média 
(dp) 

Mediana 
(Min., 
Máx.) 

t** p valor ***IC 95%  

Punção      

M0* 5,9 (8,2) 0 (0,24) - - - 

M1  22,4 (3,3) 23 (10, 27) - - - 

M2  26,6 (0,7) 27 (23, 27) - - - 

Diferença entre M0 e M1 16,5 (8,4) - 17,7 < 0,001 14,6 – 18,3 

Diferença entre M1 e M2 4,2 (3,1) - 12,2 < 0,001 3,5 – 4,9 
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Tabela 3 - Escore médio da avaliação do desempenho prático demonstrado pelos 

participantes, segundo técnica realizada e momento de avaliação e diferença 

observada entre os três momentos de avaliação (n = 81) (conclusão) 

Técnica avaliada (n=81) 

Escores do desempenho prático 

Média 
(dp) 

Mediana 
(Min., 
Máx.) 

t** p valor ***IC 95%  

Remoção      

M0* 3,3 (5,6) 0 (0, 20) - - - 

M1  18,8 (3,8) 20 (0,23) - - - 

M2  22,7 (0,6) 23 (20,23) - - - 

Diferença entre M0 e M1 15,5 (6,1) - 22,5 < 0,001 14,1 – 16,8 

Diferença entre M1 e M2 3,9 (3,6) - 9,7 < 0,001 3,1 – 4,7 

Manutenção      

M0* 3,2 (7,3) 0 (0, 28) - - - 

M1  27,4 (4,4) 29 (12, 32) - - - 

M2  31,6 (0,8) 32 (27, 32) - - - 

Diferença entre M0 e M1 24,2 (7,8) - 27,8 < 0,001 22,5 – 26,0 

Diferença entre M1 e M2 4,2 (4,1) - 9,2 < 0,001 3,3 – 5,1 

*49 participantes receberam escore zero, pois se recusaram a demonstrar habilidades práticas no 
simulador de média fidelidade em M0, ** Resultado do Teste t de Student pareado, *** Intervalo de 
confiança, n = total de participantes, dp = desvio-padrão. 
 

  

 Pelos resultados do escore total obtido por cada indivíduo também é possível 

verificar esse aumento para praticamente todos os participantes tanto da avaliação do 

conhecimento teórico como do desempenho prático dos procedimentos de punção, 

remoção da agulha e manutenção do cateter. Houve aumento tanto do M0 para M1, 

como do M1 para M2. Este aumento foi maior do M0 para M1 conforme está 

representado nas Figuras 7 e 8. 
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Figura 7 - Aumento do escore do conhecimento teórico após a exposição ao manual 

(M0 para M1) e a aula teórico-prática (M1 para M2) 

 

Figura 8 – Aumento do escore do desempenho prático após a exposição ao manual 

(M0 para M1) e a aula teórico-prática (M1 para M2) 
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 Também estava previsto avaliar se havia associação entre as variáveis 

“experiência anterior em oncologia” e “participação em algum tipo de capacitação 

relacionada ao manejo do CAVTI” e os escores em M0, tanto a nível teórico quanto 

prático. No entanto, o número de participantes que tinham experiência em oncologia 

(n=12) e os que já haviam passado por capacitação para manejo do CAVTI (n=4) foi 

baixo quando comparado aos que não tinham experiência (n=69) e os que não tinha 

participado de capacitação (n=77). Sendo assim, não faria sentido tentar avaliar 

associação entre os escores de M0 e experiência ou capacitação anterior, uma vez 

que apenas alguns indivíduos tinham tal experiência e capacitação, e isso poderia 

gerar um viés grande nas estimativas das associações. 
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6 DISCUSSÃO 
 
 

Várias diretrizes recomendam o uso de cateter venoso central de longa 

permanência para pacientes com câncer, tendo em vista que ele oferece maior 

segurança ao paciente por prevenir a toxicidade vascular causada por 

antineoplásicos, além de reduzir o desconforto e ansiedade relacionada a punção 

venosa (20, 24, 93).  

Dentre os profissionais de saúde, os enfermeiros são os profissionais 

responsáveis pelos cuidados que envolvem o CAVTI (13) desde o momento da 

inserção, passando pelo manejo durante todo o tratamento oncológico até sua 

retirada. Apesar de serem os responsáveis pelos cuidados relacionados ao manejo 

do CAVTI, observa-se que o déficit de conhecimento teórico e de habilidade prática 

destes profissionais quanto aos cuidados de enfermagem para com esse dispositivo 

é comum (10, 37, 51, 52, 53).  

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de duas intervenções educativas 

aplicadas em sequência no aumento do conhecimento teórico e melhora do 

desempenho prático de enfermeiros para o manejo do cateter venoso central 

totalmente implantado (CAVTI).  

 Na avaliação do conhecimento teórico e desempenho prático iniciais em M0, 

os escores obtidos pelos enfermeiros foram baixos quando comparados com as 

pontuações máximas possíveis. A baixa pontuação obtida pelos participantes em 

relação ao conhecimento teórico pode ser explicada pelo nível de conhecimento 

autorrelatado, uma vez que 52% deles afirmaram não ter qualquer conhecimento 

sobre o CAVTI e 48% afirmaram ter apenas conhecimento parcial.  

 Os escores médios de desempenho prático para as técnicas de punção (5,9 

pontos; execução correta de 21,9% das etapas do procedimento), remoção da agulha 

(3,3 pontos; execução correta de 14,3% das etapas do procedimento) e manutenção 

(3,2 pontos; execução correta de 10% das etapas do procedimento) foram sempre 

menores no M0 que o escore médio de conhecimento teórico (12,1 pontos; 31,8% de 

respostas corretas). Esses valores mais baixos podem ser explicados pela baixa 

participação dos enfermeiros na execução das técnicas. Todos (n=81) responderam 

ao instrumento de avaliação do conhecimento teórico, mas apenas 32 

desempenharam as técnicas no simulador de média fidelidade em M0.  Isto ocorreu 
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porque a maioria dos enfermeiros nunca havia manuseado o CAVTI anteriormente e 

relataram não saber desempenhar nenhum dos procedimentos solicitados. Dessa 

forma, obtiveram nota 0 na avaliação prática em M0. 

O déficit de conhecimento e habilidade prática para manejo do CAVTI entre 

enfermeiros também pode ser explicado pelo fato dos currículos de enfermagem 

serem estruturados para formação de profissionais mais generalistas (5, 7-8) e, 

portanto, não incluírem especificamente o ensino de oncologia. A alta incidência de 

câncer com aumento progressivo deveria repercutir na reformulação curricular para 

melhor preparo dos profissionais de enfermagem quanto a assistência dessa 

população. No entanto, a maioria dos currículos dos cursos de graduação em 

enfermagem não incluem o ensino de oncologia e, por conseguinte, não aborda a 

temática relacionada ao manejo de cateteres venosos centrais de longa permanência, 

como o CAVTI (7, 94). Pouco ou nenhum conhecimento específico sobre estes 

cateteres é ensinado aos alunos de enfermagem durante a graduação (5, 8, 9, 37, 

95).  Sendo assim, não é possível garantir que enfermeiros estejam capacitados para 

lidar com o CAVTI. É esperado, portanto, que aqueles enfermeiros que não se 

especializaram em oncologia apresentem escores mais baixos quando avaliados em 

relação a conhecimento e desempenho prático para executar as técnicas necessárias 

para o manejo deste dispositivo. 

Ainda que o local deste estudo seja referência em atenção oncológica, os 

enfermeiros que atuam nos setores que recebem pacientes portadores de CAVTI 

apresentaram um conhecimento e desempenho prático deficitário (51), o que pode 

interferir na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados durante o manejo 

deste dispositivo. Uma assistência com qualidade, que confira segurança ao paciente 

e ao profissional de saúde que a executa requer qualificação deste profissional. O 

enfermeiro tem como um de seus deveres, pautados em seu Código de Ética 

Profissional, buscar prestar um cuidado livre de danos ao paciente e para isso precisa 

estar apto, e deve empenhar-se em um processo constante de aprimoramento técnico 

e científico em prol do paciente e de seus cuidadores/familiares (42). Como a 

graduação oferece uma formação generalista, cabe ao enfermeiro se dedicar a 

aperfeiçoar-se na área em que tiver interesse em atuar ou em que já esteja atuando 

por meio de cursos de pós-graduação, aperfeiçoamento e atualizações. Esta 

responsabilidade também recai, em especial, sobre os gestores de saúde, que devem 

pensar em estratégias para capacitação dos profissionais de saúde nesta área. 
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 Dentre os enfermeiros que foram recrutados para este estudo, apenas quatro 

tinham especialização em oncologia. Apesar deste fato, todos os enfermeiros 

incluídos no estudo estavam alocados em setores que requerem conhecimento a nível 

teórico e prático para prestar assistência a pacientes com câncer, que em sua maioria 

portam CAVTI.  Dentre os participantes (n = 81), a maioria tinha especializações em 

outras áreas (84%), mas não em oncologia. Além disso, a maioria também nunca tinha 

tido experiência com oncologia anteriormente (85%), o que justifica os baixos escores 

na avaliação inicial (M0).  

Dentre os enfermeiros que afirmaram ter experiência em oncologia (n=12, 15%) 

os escores médios (14,58 pontos para conhecimento teórico; 8,83 pontos para técnica 

de punção; 3,25 para técnica de remoção da agulha e 6,41 para técnica de 

manutenção) foram discretamente maiores que os escores médios obtidos pelos 

enfermeiros que não tinham experiência na área (11,73 pontos para conhecimento 

teórico; 5,42 pontos para técnica de punção; 3,33 para técnica de remoção da agulha 

e 2,59 para técnica de manutenção).  

Aqueles que afirmaram ter um conhecimento parcial sobre o manejo do CAVTI 

(48%) também obtiveram escores médios maiores (14,41 pontos para conhecimento 

teórico; 9,97 para punção; 5,33 para remoção da agulha e 5,07 para manutenção) do 

que os que relataram não ter nenhum conhecimento prévio (52%) (10,07 pontos para 

conhecimento teórico; 2,16 punção; 1,45 remoção da agulha e 1,38 manutenção), mas 

ainda assim as pontuações foram baixas. Escores baixos entre enfermeiros que 

possuem experiência em oncologia mostra que ter experiência em oncologia não 

necessariamente implica em ter conhecimentos e habilidades suficientes para prestar 

assistência segura aos pacientes com câncer (60). Um enfermeiro pode transferir o 

que considera saber e que já realiza rotineiramente na unidade, mas esta assistência 

pode ainda não estar de acordo com as diretrizes recomendadas se não for 

padronizada com as evidências condizentes. 

Os profissionais de enfermagem, ao saírem da graduação acabam atuando em 

áreas que exigem conhecimento especializado, como a oncologia.  Estudos revelam 

que enfermeiros que atuam em oncologia apresentam um conhecimento ainda 

precário e se sentem despreparados para atuarem na área com a segurança que 

gostariam (5-8, 37). Alguns estudos apontam um déficit importante de enfermeiros 

capacitados para atuarem na área de oncologia em relação às demandas de 

atendimento, o que é bastante preocupante, uma vez que na ausência destes se faz 
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necessário a alocação de profissionais não especializados para atuar na área (5-6, 

10). Isto reforça a necessidade de capacitar os enfermeiros para estarem habilitados 

a prestar assistência de qualidade aos pacientes com câncer. 

Estudo realizado por Abu Sharour (37) que avaliou o conhecimento de 

enfermeiros oncologistas sobre os cuidados com acessos vasculares centrais revelou 

que quanto maior o grau de especialização na área, mais satisfatório é o 

conhecimento do profissional. Segundo o autor, o tempo limitado que os enfermeiros 

têm e a pouca habilidade em identificar, nas bases de dados, estudos recentes que 

apresentem as melhores evidências para direcionar a assistência de enfermagem, 

podem contribuir para os resultados de conhecimento e desempenho prático 

insatisfatórios. Neste sentido, programas de educação continuada que usem 

protocolos baseados em evidências são primordiais para manter os enfermeiros 

atualizados. Assim, a necessidade de capacitação é ainda maior para aqueles 

enfermeiros que atuam na área oncológica e não tiveram formação em oncologia por 

meio de cursos de especialização ou residência. 

 Quando os enfermeiros foram questionados sobre participação em 

capacitações para manejo de CAVTI, 95% afirmou nunca ter participado de um curso 

de capacitação. Dentre os que participaram, apenas dois realizaram a capacitação há 

menos de 1 ano, um deles realizou há mais de 4 anos e outro há 13 anos.   

Um estudo observacional (15) avaliou o efeito de um programa educacional 

para capacitação de enfermeiros oncologistas quanto as habilidades práticas em 

relação a troca de curativos e manutenção de acessos vasculares centrais. Segundo 

os autores, a participação em cursos de capacitação melhora o desempenho prático 

dos profissionais. Além disso, o estudo enfatiza que o conhecimento e a habilidade 

prática diminuem ao decorrer do tempo após a capacitação (15). Portanto, faz-se 

necessário que cursos de educação continuada ocorram regularmente, com o intuito 

de reforçar as práticas vigentes e promover o ensino de novas recomendações 

sempre que necessário. 

Ao serem questionados quanto a presença de protocolos ou diretrizes que 

norteassem os cuidados relacionados a CAVTI no hospital de ensino deste estudo, 

todos os participantes afirmaram não haver protocolos na instituição. A maioria 

(70,5%) demonstrou não estar satisfeita com esta situação e 28,5% dos participantes 

parcialmente satisfeitos. Estudos realizados em outros locais também apontaram a 

falta de protocolos e diretrizes nas instituições e atestaram a importância em 
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implementá-los e realizar programas de capacitação (10, 17, 60). Sendo assim, há 

necessidade da avaliação e implementação de estratégias para nortear a prática 

destes profissionais.  

Estudo realizado por Fonseca e colaboradores (17) também constatou a 

necessidade de protocolos e rotinas quanto aos cuidados com CAVTI, no setor de 

quimioterapia de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia em Minas Gerais. 

Foi realizada uma pesquisa qualitativa e construído coletivamente um protocolo de 

cuidados para cateter totalmente implantado por meio de oficinas com as enfermeiras 

do setor. Estudos como este, que envolvem uma abordagem participativa do público-

alvo na fase de identificação de necessidades de ensino em saúde, direcionam a 

elaboração de materiais educativos e contribuem para aumentar a adesão às 

recomendações. 

Os protocolos e as diretrizes apenas possibilitam a mudança de 

comportamento dos profissionais de saúde e orientação de prática clínica de forma 

efetiva se forem adotadas em sua implementação. Para isso, sugere-se uma 

abordagem participativa, a qual tende a alcançar melhores resultados do que apenas 

a disseminação passiva de materiais impressos (50).  As demandas para capacitação 

devem surgir, prioritariamente, a partir dos problemas e dificuldades identificados na 

organização do trabalho de um determinado setor, além da necessidade de 

atualizações constantes.  Isso permite a aplicabilidade e a relevância de conteúdos e 

tecnologias estabelecidas, conforme a realidade de cada serviço de saúde (46).  O 

manual que compõe a intervenção educativa avaliada neste estudo foi produto de uma 

necessidade identificada previamente e que norteou o planejamento da intervenção 

educativa. 

Outro estudo na mesma temática revelou o conhecimento deficitário de 

enfermeiros sobre o manejo de acessos vasculares centrais em unidades oncológicas 

(37). Posteriormente, o mesmo autor e colaboradores avaliaram a efetividade de um 

programa educacional com aulas teóricas e práticas para aumentar o conhecimento e 

desempenho prático de enfermeiros oncologistas em relação aos principais cuidados 

com acessos venosos centrais.  Verificou-se no pré-teste, assim como neste estudo, 

que o conhecimento era deficitário.  Após o programa educacional houve melhora 

significativa tanto do conhecimento teórico quanto do desempenho prático. O estudo 

incentiva que unidades de atendimento em oncologia desenvolvam cursos de 

educação continuada para enfermeiros (65). Este e outros estudos demonstram o 
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benefício de cursos de capacitação para aumentar o conhecimento e aprimorar a 

prática clínica de enfermeiros para manejo de acessos vasculares centrais (15, 21, 

60, 65).    

Avaliações devem ser realizadas após estratégias de qualificação profissional 

para verificar as metas planejadas e se houve solução do problema identificado (46). 

Os estudos que avaliam intervenções educativas para capacitação de enfermeiros são 

essenciais para direcionar as melhores práticas para educação em saúde. Dessa 

forma torna-se possível prover recurso pessoal adequado para uma assistência 

resolutiva, que não gere custos adicionais por complicações que possam ser evitadas 

por um cuidado respaldado cientificamente. Sendo assim, os resultados das 

avaliações realizadas nos diferentes momentos deste estudo foram importantes para 

revelar o impacto das metodologias usadas pela leitura do manual e pela aula teórico-

prática ministrada aos participantes. 

A avaliação dos enfermeiros em M1 demonstrou que houve um aumento 

significativo do conhecimento teórico e melhora no desempenho prático apenas com 

o estudo do conteúdo do manual educativo por parte dos participantes. Foi possível 

observar que a exposição ao manual foi importante para aumentar o conhecimento e 

a habilidade prática dos enfermeiros, especialmente em relação à técnica de 

manutenção do cateter. Os enfermeiros que participaram deste estudo, em sua 

maioria, desenvolviam suas atividades em ambientes de internação, onde são 

executadas apenas as técnicas de punção e remoção da agulha e, por este motivo, 

não tinham experiência anterior com a técnica de manutenção. A manutenção do 

cateter é requerida quando o paciente não está em tratamento ativo e, geralmente, 

pode ser realizada num intervalo que varia entre quatro e oito semanas em unidades 

ambulatoriais (27, 96-97). Apesar de ser um procedimento não praticado pela maioria 

dos participantes, apenas com o estudo do manual foi possível observar um bom 

desempenho prático em M1. 

O manual utilizado neste estudo como parte da intervenção educativa trouxe 

informações bem detalhadas para os enfermeiros, com o passo a passo de cada 

procedimento apresentado, por meio de texto explicativo e imagens ilustrativas, o que 

o torna autoexplicativo. Quando os materiais educativos são bem detalhados, atrativos 

e com linguagem clara, apresentam maior adesão e melhor resultado quanto a 

finalidade proposta (62, 98).  
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O baixo custo do manual e o fato de poder ser consultado também na versão 

digital, contribui significativamente para seu uso pelos profissionais e em cursos de 

capacitação (21,63). Os manuais são considerados boas opções para capacitação, 

mas não há garantia que o usuário irá ler o material, e, caso leia, não é possível 

determinar se será uma leitura aprofundada (98). Sendo assim, os profissionais de 

saúde devem ser incentivados a lançarem mão dessa tecnologia educativa e terem 

seus conhecimentos avaliados quanto a sua adesão e benefício.  

No estudo de Shen e colaboradores (21) cujos resultados apontaram falta de 

padronização dos cuidados referentes ao manejo de CAVTI foi desenvolvido um 

projeto de capacitação que melhorou significativamente esta realidade. O projeto 

envolveu o incentivo ao uso de um manual educativo que se mostrou efetivo como 

ferramenta para capacitação, assim como neste estudo. O programa de capacitação 

implementado foi crucial para estabelecer uma prática baseada em evidências quanto 

a manutenção do CAVTI (21).   

O uso de uma tecnologia educativa impressa para consulta durante a prática 

clínica também foi implementado e avaliado por Mitchel e colaboradores (99). Neste 

estudo, foi avaliado o efeito do uso de um manual de condutas para residentes 

médicos durante casos clínicos que requeriam um raciocínio e intervenção rápidos. 

Os participantes que tiveram acesso ao manual de condutas mostrando o passo a 

passo do que deveria ser feito em um cenário clínico simulado apresentaram 

desempenho prático significativamente melhor, em tempo mais hábil do que o grupo 

que não teve acesso ao material (99). Um manual de condutas disponível para 

consulta rápida durante a prática clínica mostra-se bastante relevante para orientar a 

conduta dos profissionais de saúde, esclarecendo dúvidas, orientando a prática e 

assim, conferindo maior segurança ao profissional e ao paciente.  

Um manual em forma de guia de bolso mostrou-se novamente como uma 

ferramenta importante em um programa de ensino para alunos de medicina para 

orientação de procedimentos de exame físico padronizados. Os alunos avaliaram o 

manual como um instrumento bem útil para prepará-los para os testes avaliativos e 

para guiá-los na prática clínica. Eles também avaliaram como muito positivo o fato de 

o material conter informações bem claras, concisas e por trazer o passo-a-passo 

detalhado dos procedimentos. Quando comparado com o uso de vídeos, o manual 

mostrou-se mais efetivo por ser de mais fácil e rápido acesso. Sendo assim, referiram 

preferir o manual como primeira opção e usar os vídeos de forma complementar, 
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quando necessário (100). O fato de o manual utilizado no presente estudo ter descrito 

o passo-a-passo de cada procedimento, de forma detalhada, pode ter contribuído para 

o aumento dos escores observados em M1.  

O benefício do uso dos manuais foi evidenciado ainda em outro estudo que 

descreveu a estratégia de elaboração e implementação de um manual de condutas 

para orientar a equipe de anestesiologia em ambiente perioperatório durante 

situações emergenciais. A performance dos profissionais foi melhor após a 

implementação do manual. Os autores enfatizam a importância de implementar um 

material instrucional de acordo com a realidade da instituição onde será aplicado. 

Além disso, o manual de condutas deve ser apresentado a seu público, ser bem 

divulgado e estar disponível para consulta sempre que necessário em seu ambiente 

de trabalho. Isto aumentará as chances deste instrumento ser efetivo para mudança 

de atitude e aprimoramento do desempenho prático conforme as diretrizes 

recomendadas (101).  O manual de Manejo do Cateter Totalmente Implantado: 

manual de condutas foi elaborado considerando as dúvidas recorrentes do público-

alvo quanto ao tema e contendo a descrição dos procedimentos conforme a realidade 

da instituição. Ademais, será divulgado na Intranet da instituição e disponibilizado em 

forma impressa nos setores afins. 

 Além da avaliação após o uso do manual, em M1, foi realizada outra avaliação 

do conhecimento teórico e do desempenho em M2, após o treinamento teórico-prático. 

Os resultados da avaliação em M2 demonstraram o efeito combinado do manual e do 

treinamento teórico-prático em simulador. Tendo isso em mente, foi observado que 

houve um aumento de 3,5 pontos no escore médio do treinamento teórico-prático e 

aproximadamente 4 pontos no escore médio de cada uma das técnicas avaliadas. Os 

escores obtidos após a exposição ao manual foram bem próximos aos escores 

máximos possíveis. Portanto, havia pequena margem de variação de crescimento 

possível após a exposição ao treinamento com simulador.  

Apesar de não ser possível estabelecer o efeito da capacitação apenas com o 

treinamento teórico-prático com simulador, foi possível verificar que apenas o uso do 

manual contribuiu para aumentar tanto o conhecimento teórico quanto o desempenho 

prático em grande proporção. O efeito do treinamento teórico-prático adicionado ao 

efeito do manual contribuiu para melhorar ainda mais os resultados. Ressalta-se que 

o aumento do desempenho prático foi um pouco maior que o do conhecimento teórico 
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após a aula, chegando próximo da pontuação máxima para todos os procedimentos 

avaliados.  

Um estudo quase-experimental comparou o uso da simulação de alta fidelidade 

com o uso de metodologias de ensino tradicionais entre estudantes de enfermagem 

nas áreas de obstetrícia, pediatria, unidade de cuidados críticos e em saúde mental. 

Os alunos alocados no grupo simulação apresentaram melhor habilidade nos 

procedimentos e relataram maior confiança na execução das atividades (102). 

Portanto, as técnicas de simulação são importantes por proporcionarem ambiente 

favorável ao desenvolvimento de aptidões como raciocínio crítico, julgamento e 

tomada de decisão adequada, conforme as diretrizes ensinadas (85). 

 Outro estudo quase-experimental de grupo único avaliou o benefício de um 

programa educativo com uso de simulação para enfermeiros docentes e para alunos 

do segundo ano de graduação. Os resultados demonstraram aumento expressivo do 

conhecimento e alto grau de satisfação e autoconfiança com a metodologia utilizada 

(103). Mehdipour –Rabori e colaboradores (104) atestam que a simulação é uma 

ferramenta que melhora ainda mais as habilidades clínicas, reforçando a importância 

do seu uso. 

Um ensaio randomizado (60) comparou a efetividade de duas estratégias 

educativas para graduandos de enfermagem quanto a cuidados de prevenção de 

infecção relacionada aos acessos vasculares centrais. O grupo experimental 

participou de uma capacitação por meio de palestras e no grupo controle a 

capacitação foi realizada por meio de simulação em um laboratório com um simulador 

com acesso venoso central. Os resultados apontaram que houve aumento significativo 

do conhecimento teórico nos dois grupos, mas não houve diferença significativa entre 

as duas metodologias usadas para este quesito. Segundo os autores, a simulação 

tem um impacto maior na melhora do desempenho prático do que no conhecimento 

teórico, corroborando os resultados do presente estudo.  Sendo assim, concluiu-se 

que a simulação pode ser uma estratégia adicional para melhorar ainda mais os 

resultados obtidos apenas com o grupo que recebeu as palestras.  

 Outros estudos atestam que a simulação é uma metodologia importante para 

aumentar a habilidade prática de enfermeiros em diferentes áreas de atuação e 

aumentar a confiança no momento da execução de procedimentos práticos (103, 105-

106). No entanto, a simulação é um método de alto custo (60; 107) e, além disso, 

capacitações com simulação exigem encontros com grupos com número pequeno de 
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participantes para melhor aproveitamento (60) e exige uma maior disponibilidade dos 

profissionais para participarem de capacitações presenciais em um horário específico. 

Estes fatores podem contribuir para uma menor adesão a cursos de capacitação que 

utilizem a simulação ao invés de outras tecnologias, como o uso de manuais de 

condutas, que permitam que o profissional estude sozinho no horário que melhor lhe 

atender.  

 Tendo em vista os resultados deste estudo, conclui-se que a simulação é 

importante e pode ser aliada a outros métodos de capacitação como aulas teóricas e 

uso de manuais educativos. O manual demonstrou ser uma ferramenta importante por 

permitir consultas no local e horário definidos pelo leitor na quantidade de vezes que 

considerar necessária. É essencial que os enfermeiros tenham fácil acesso ao manual 

educativo, que pode estar disponível na versão impressa nos setores assistenciais da 

instituição e também na versão digital. Sua divulgação na Intranet das instituições é 

importante para garantir ampla divulgação. Já os resultados adicionais conferidos 

após o treinamento teórico-prático com simulador apontam a relevância de se planejar 

programas de capacitação periódicos que combinem diferentes estratégias, com o 

intuito de melhorar a aquisição de conhecimento e habilidades práticas. A aula com 

explanação teórica e demonstração prática com uso de simulador é uma opção 

bastante adequada para capacitações onde seja necessária a abordagem de 

conteúdos novos e atualizados. Isso permite que o profissional esclareça dúvidas e 

pratique os procedimentos repetidas vezes, desenvolvendo maior segurança e 

autoconfiança antes de implementá-los nos cenários clínicos reais. 

Além dos resultados apresentados sobre o benefício das estratégias utilizadas, 

outro fator importante foi observado. Um dos tópicos avaliados no momento do 

desempenho dos procedimentos de manejo do cateter totalmente implantado estava 

relacionado ao registro das informações relacionadas a assistência prestada.  A 

maioria dos participantes ao serem avaliados durante os procedimentos tanto de 

punção, remoção da agulha e manutenção do cateter não afirmaram que realizariam 

o registro de enfermagem. A não realização deste item foi maior na avaliação em M0 

onde apenas 1 enfermeiro executou a etapa de registro de enfermagem relacionado 

ao procedimento de punção e nenhum enfermeiro afirmou que realizaria o registro nos 

procedimentos de remoção da agulha e manutenção do cateter. No entanto, o registro 

da assistência de enfermagem também foi pouco frequente mesmo após o estudo do 

manual, em M1 (8,6% de registros na punção, 11% na remoção e 11% na 
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manutenção), tendo aumentado após o treinamento teórico-prático (76,5% de 

registros na punção, 83,9% na remoção e 81,4% na manutenção).  

A ausência de registros da assistência prestada por profissionais de 

enfermagem é recorrente e é um fator que necessita ser enfatizado quanto a sua 

importância (108).  Os registros de enfermagem são extremamente importantes para 

assegurar a continuidade e a qualidade da assistência de enfermagem, além de ser 

primordial para garantir respaldo legal aos profissionais quanto a suas condutas (108). 

Quanto ao manejo de acessos vasculares, o registro dos cuidados são também 

essenciais para garantir uma maior segurança tanto aos pacientes quanto aos 

profissionais (109-110). 

Shen e colaboradores (21) também verificaram ausência de registro dos 

cuidados relacionados ao manejo do cateter totalmente implantado. Uma auditoria 

constatou que 0% dos enfermeiros avaliados quanto aos cuidados prestados durante 

o manejo do cateter totalmente implantado realizavam a documentação da 

assistência. Os avaliadores chegaram à conclusão de que a sobrecarga de trabalho e 

a falta de tempo eram os grandes responsáveis pela ausência de registros de 

enfermagem. A partir deste problema, foi elaborado um formulário específico, que 

direcionava quais os tópicos relevantes deveriam ser registrados em relação a 

assistência. Uma nova auditoria realizada verificou que 96% dos profissionais 

realizavam os registros após a implementação dessa medida (21). Neste sentido, um 

formulário em forma de checklist que contemple as principais informações relevantes 

a serem registradas após os cuidados executados em relação a CAVTI pode ser uma 

boa opção para facilitar as anotações de enfermagem. 

A partir dos resultados deste estudo é possível identificar a relevância do 

planejamento e implementação de projetos de capacitação em saúde. Pesquisadores 

reforçam a necessidade de apoio financeiro para pesquisas futuras nesta temática 

(21). No entanto, nacionalmente, tem se vivenciado uma realidade desanimadora ao 

desenvolvimento de novas pesquisas em saúde. Muitos cortes financeiros têm sido 

feitos gerando insuficiência orçamentária para subsidiar bolsas de pesquisadores e 

pesquisas que dependam de financiamento (111). Sendo assim, esforços devem ser 

realizados para que haja o investimento necessário para qualificação em saúde, de 

forma a atender as necessidades dos usuários da forma mais resolutiva e menos 

onerosa ao sistema de saúde.  
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Considerando os achados deste estudo e tendo em vista o alto custo para 

implantação e manutenção do CAVTI, os gestores de saúde devem formular e 

estimular a realização de cursos de capacitação para enfermeiros acerca do manejo 

do CAVTI, de forma a garantir assistência de enfermagem qualificada para os 

pacientes portadores deste dispositivo.  A capacitação dos enfermeiros no manejo do 

CAVTI leva a redução das complicações relacionadas ao uso do CAVTI, aumento do 

tempo de permanência do cateter, além de garantir maior segurança aos pacientes e 

redução dos custos para instituição.  

 

Limitações 
 
 
 Foi possível avaliar apenas o efeito isolado do manual, mas não da aula teórico-

prática com simulador. Para isto, seria necessário a condução de um ensaio clínico 

aleatorizado onde um grupo receberia apenas o manual e outro grupo a aula teórico-

prática com simulador. Isto permitiria a comparação entre as duas metodologias 

utilizadas. No entanto, como os participantes eram enfermeiros de uma mesma 

instituição e permaneciam em posse do manual por um período de sete dias, optou-

se pelo estudo quase-experimental com grupo único com o intuito de evitar a 

contaminação da amostra, oferecendo a mesma intervenção educativa para todos os 

participantes.  

 Portanto, os autores sugerem que ensaios clínicos aleatorizados que permitam 

a comparação isolada das estratégias educativas sejam realizados. Outra limitação 

identificada neste estudo foi a ausência de avaliação da retenção do conhecimento 

teórico e da habilidade prática dos participantes. A retenção de conhecimento deve 

ser avaliada, conforme outros estudos recomendam, pelo menos, três meses após a 

intervenção educativa a fim de avaliar o intervalo necessário para realização de nova 

capacitação dos enfermeiros. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 Este estudo avaliou o efeito de duas intervenções educativas, de forma 

cumulativa, para capacitação de enfermeiros para o manejo do CAVTI. Após as 

intervenções educativas houve aumento significativo do conhecimento teórico sobre 

o tema e melhora do desempenho prático, em especial após a exposição ao manual 

de condutas. 

 A combinação do manual educativo com a aula teórico-prática com simulador 

de média fidelidade aumentou o conhecimento dos enfermeiros, o que foi 

demonstrado pelas pontuações bem próximas aos valores máximos possíveis. O 

manual educativo avaliado neste estudo demonstrou ser uma ferramenta efetiva para 

o aumento do conhecimento teórico dos enfermeiros. A apresentação dos 

procedimentos por meio de etapas sequenciais, detalhadas e com uso de imagens foi 

importante para o aprendizado e melhora também do desempenho prático quanto ao 

manejo do CAVTI. O manual demonstrou ser uma ferramenta importante, de baixo 

custo e de fácil acesso, que pode ser divulgado para os demais enfermeiros do 

Hospital Universitário de Brasília na Intranet da instituição na forma de POPs. 

 A aula teórico-prática baseada em simulação, utilizada após a exposição ao 

manual educativo também melhorou o desempenho prático dos enfermeiros,  pois 

uma aula com simulação permite que os participantes visualizem a execução dos 

procedimentos passo-a-passo, que executem os procedimentos repetidas vezes e 

tenham oportunidade de esclarecer dúvidas. 

 Este estudo corrobora a importância da implementação de programas de 

educação continuada para capacitação de enfermeiros que assistem pacientes 

portadores de CAVTI e carecem de qualificação para este fim.   
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

 Novos estudos sobre os cuidados de enfermagem quanto ao manejo do CAVTI 

resultaram na mudança de algumas diretrizes relacionadas a manutenção deste 

dispositivo. Diante disso, o manual educativo elaborado e utilizado durante a 

intervenção educativa foi revisado e atualizado de acordo com as novas 

recomendações (Apêndice E). Tanto a primeira quanto a segunda estão registrados 

na Câmara Brasileira do Livro com ISBN 978-65-00-30662-0 e 978-65-00-30800-6, 

respectivamente. 

 Além disso, a pedido da Gerência de Assistência em Saúde do hospital de 

ensino onde o estudo foi desenvolvido, foram elaborados três Procedimentos 

Operacionais Padrões (POPs) sobre manejo do cateter totalmente implantado, tendo 

como base o conteúdo da segunda edição do manual. Cada POP aborda o passo-a-

passo dos seguintes procedimentos: 1) Punção do cateter totalmente implantado; 2) 

Remoção da agulha do cateter totalmente implantado e 3) Manutenção e 

desobstrução do cateter totalmente implantado. Os POPs encontram-se disponíveis 

na intranet do referido hospital, de livre acesso para os enfermeiros. A revisão e 

atualização dos POPs acontecerá, regularmente, a cada 2 anos. 

Os resultados da pesquisa para a capacitação dos enfermeiros no manejo do 

CAVTI tiveram boa repercussão e a chefia de enfermagem do hospital solicitou que a 

pesquisadora continuasse esse trabalho, mesmo após o término da pesquisa.  Outros 

enfermeiros já foram capacitados após o término deste estudo por meio de 

treinamento teórico, contemplando o conteúdo dos POPs e aula prática com 

simulador. Outros enfermeiros serão capacitados conforme demanda da instituição. 

Além disso, foi elaborado um instrumento em forma de checklist (Apêndice F) para 

facilitar o registro das informações relevantes relacionadas a assistência dos 

enfermeiros durante o manejo do cateter totalmente implantado que será 

implementado na Unidade de Oncologia do Hospital Universitário de Brasília. 

Pretende-se, ainda, montar um Ambulatório de Cateteres nesta unidade para que haja 

um melhor acompanhamento dos pacientes que possuem este dispositivo e registro 

de informações importantes que sirva como banco de dados para verificação de 

indicadores da assistência prestada a esses pacientes e também para subsidiar novas 

pesquisas relevantes em relação a essa temática. 
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
O (a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto 

“Sistematização de condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente 

implantado no Hospital Universitário de Brasília”. O objetivo desta pesquisa é 

sistematizar as condutas de manejo do cateter totalmente implantado no Hospital 

Universitário de Brasília (HUB). 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido 

o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que 

permitam identificá-lo(a) preservando a privacidade e confidencialidade dos dados 

obtidos. 

A sua participação se dará em dois momentos: o primeiro será através de uma 

entrevista onde o(a) senhor(a) informará quais são as dúvidas e/ou dificuldades 

enfrentadas durante o manejo deste tipo de cateter em seu local de trabalho. A 

entrevista será realizada em data previamente combinada, não havendo, 

obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para responder a questão. Será 

respeitado o tempo de cada um para respondê-la. Os resultados da entrevista serão 

utilizados para guiar a construção de um protocolo para o manejo de cateter 

totalmente implantado que será posteriormente validado por meio da realização de 

um treinamento teórico-prático sobre o manejo do cateter totalmente implantado. O 

treinamento consiste em aula expositiva de uma hora, além de treinamento prático em 

manequim específico, onde todos os participantes terão a oportunidade de 

desenvolver a técnica de punção e heparinização, por no mínimo duas vezes. 

  Diante do exposto o benefício desta pesquisa é a identificação das dúvidas e 

dificuldades mais frequentes entre e os enfermeiros que possibilitará a construção de 

material didático para subsidiar o trabalho destes no HUB. O risco e desconforto 

possível é a possibilidade do participante ficar constrangido por apresentar alguma 

dúvida ou dificuldade em relação ao manejo do cateter totalmente implantado. Não 

haverá para os sujeitos da pesquisa nenhuma despesa decorrente de sua 

participação. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 

qualquer momento sem nenhum prejuízo. 
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 Os resultados da pesquisa serão divulgados no Hospital Universitário de Brasília 

podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa 

ficarão sobre a guarda do pesquisador por um período de cinco anos. 

  Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa poderá solicitar 

esclarecimentos a qualquer momento com as pesquisadoras: Nayara Narley Pires, no 

telefone(61)96029760 e Christiane Inocêncio Vasques, no telefone (61)31071877 ou 

(61)81214440 e no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB  

no telefone 31071918 ou no endereço: Faculdade de Medicina/UnB, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Asa Norte, CP4569, CEP: 70.910-900, Brasília, DF, Brasil. 

         Após os esclarecimentos prestados acerca desta pesquisa, solicitamos que 

conceda sua autorização assinando o termo de consentimento em duas vias, sendo 

que uma via ficará com você e a outra com o pesquisador(a). 

Brasília________ de ____________________ de 2014. 

Participante_________________________________________________________. 

RG do Participante:_________________Estado emissor:_____________________ 

Pesquisador_________________________________________________________. 
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APÊNDICE B – Manuseio de cateter totalmente implantado: Manual de condutas 
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APÊNDICE C 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E AVALIAÇÃO DO 
CONHECIMENTO TEÓRICO SOBRE O MANEJO DO CATETER TOTALMENTE 

IMPLANTADO 
 

Parte I – Caracterização dos participantes 
Data da coleta de dados: ___/___/___                        Iniciais do nome:____________  

1. Sexo 
 (   ) Masculino     (   ) Feminino 
2. Data de nascimento 

3. Setor de atua no HUB:  (  ) Clínica Médica   (  ) CPA 

4. Ano em que concluiu a graduação:  

5. Instituição onde se formou: 
 
6. Qual seu nível de formação mais elevado? 
(   ) Graduação (   )Especialização (   ) Mestrado (   ) Doutorado 
7. Se você possui especialização, mestrado ou doutorado, em que ano concluiu? 
_______   
Qual foi a área escolhida? ______________________________________ 
 
8. Há quanto tempo você trabalha no HUB? 

9. Você trabalha em outros hospitais ou clínicas? (  ) Sim  (  ) Não 
Se sim, há quanto tempo? 
10. Você já trabalhou em serviços que tinham atendimento de oncologia?  
(   ) Sim   (   ) Não      Se sim, por quanto tempo? ____________________ 
11. Tem especialização em enfermagem oncológica? (   ) Sim  (   ) Não 
Se sim, em que ano você concluiu? ______________ 
Em que Instituição você cursou a especialização? 
__________________________________________________________________ 
12. Já participou de algum treinamento sobre manuseio do cateter totalmente 
implantado? (   ) Sim   (   ) Não 
13. Há quanto tempo foi realizado o último treinamento?______________ 

12. As diretrizes/protocolos sobre os cuidados de enfermagem com o cateter 
totalmente implantado estão disponíveis em sua unidade de trabalho? 
(   ) Sim   (   ) Não 
13. Assinale o seu grau de satisfação quanto as condições que lhe são oferecidas 
em sua unidade de trabalho como informações e disponibilidade de materiais sobre 
o manuseio do cateter totalmente implantado. 
(   ) Satisfeito  (   ) Parcialmente Satisfeito  (   ) Insatisfeito 
14. O seu grau de conhecimento atual sobre o manuseio do cateter totalmente 
implantado é: 
(   ) Total   (   ) Parcial  (   ) Não tenho conhecimento sobre este assunto 
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Parte II – Questionário de avaliação do conhecimento teórico 
 
Prezado(a) enfermeiro, 
As perguntas a seguir são relacionadas ao manuseio do cateter totalmente 
implantado. Leia as afirmações abaixo e, de acordo com o seu conhecimento sobre 
cateter totalmente implantado, assinale X em cada uma das frases, considerando V 
se você julgar verdadeiro, F se falso e NS se não tiver certeza sobre a resposta. As 
frases estão separadas de acordo com os tópicos contemplados pelo manual de 
condutas sobre o manuseio de cateter totalmente implantado. 
 

Afirmações 
1. Conceito V F NS 
1.1 O cateter totalmente implantado é um cateter venoso de acesso 
central e as punções devem ser feitas no reservatório. 

   

1.2 O cateter totalmente implantado exige procedimento cirúrgico para 
sua inserção. 

   

1.3 O reservatório pode ficar alojado no tecido subcutâneo e estar 
apoiado ou não em uma protuberância óssea. 

   

1.4 O acesso a esse tipo de cateter é feito através de punção da pele 
sobre o reservatório com agulha não-cortante (agulha de Huber), ou 
por agulha hipodérmica ou por scalp. 

   

2. Indicação e utilização                                                                          
2.1 O cateter totalmente implantado é utilizado apenas para pacientes 
submetidos a quimioterapia. 

   

2.2 O cateter totalmente implantado não é indicado para pacientes que 
possuem linfedema intenso nos membros superiores. 

   

2.3 O cateter totalmente implantado pode ser usado para infusão de 
qualquer fluido endovenoso. 

   

2.4 Deve-se evitar a coleta de sangue pelo cateter totalmente 
implantado, assim como a infusão de contraste.  

   

2.5 Desde que seja utilizada a agulha adequada, o reservatório do 
cateter suporta até 2.000 punções sem danificá-lo. 

   

3. Técnica de Punção                                                                             
3.1 Para punção do cateter totalmente implantado deve se utilizar 
técnica estéril. 

   

3.2 Deve se utilizar apenas a agulha tipo Huber para punção do cateter, 
atentando-se para os tamanhos corretos das agulhas para cada 
paciente. 

   

3.3 Seringas de 3 e 5 mL podem ser utilizadas para o manuseio do 
cateter totalmente implantado. 

   

3.4 Para o preparo da pele para punção do cateter, pode-se usar 
clorexidina a 2%, álcool a 70% ou tintura de iodo, pois são bactericidas. 

   

3.5 Deve-se realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em 
espiral, partindo do centro do reservatório puncionável para a periferia 
até atingir uma área de 8 a 10 cm e repetir este movimento por, pelo 
menos, três vezes. 

   

3.6 O ângulo de punção do reservatório vai depender da posição e 
tamanho do port. 

   



Apêndices| 106 
 

 

3.7 Ao puncionar o port a agulha deve ultrapassar o silicone, mas não 
precisa tocar o fundo do mesmo do reservatório. 

   

3.8 O retorno do sangue após a punção confirma o correto 
posicionamento da agulha. Sua ausência implica, necessariamente, na 
necessidade de uma nova punção. 

   

3.9 Após a aspiração de sangue durante a punção do cateter, somente 
será necessária a lavagem do cateter com 20 mL de soro fisiológico a 
0,9% (SF 0,9%), em pulsos, caso não seja instalado imediatamente a 
quimioterapia ou outra solução endovenosa. 

   

3.10 A fixação da agulha deve ser realizada, preferencialmente, com 
filme transparente. 

   

3.11 Ao final da infusão de qualquer substância pelo cateter totalmente 
implantado é necessário lavar o dispositivo com SF 0,9%. 

   

3.12 Ao retirar a agulha é necessário heparinizar o cateter para evitar 
sua obstrução. 

   

3.13 Antes da administração da solução de heparina, não é necessária 
a limpeza do cateter com SF 0,9%. 

   

3.14 Para heparinização do cateter, pode ser utilizado tanto heparina 
pura quanto diluída em SF 0,9%.  

   

3.15 É necessário a infusão de 2 mL de solução de heparina para 
manutenção do cateter.  

   

3.16 A concentração final da solução de heparina para manutenção do 
cateter deve ser de 500UI/mL. 

   

4. Manutenção do Cateter                                                                 
4.1 O cateter deve ser heparinizado a cada 30 dias quando não estiver 
sendo utilizado.  

   

4.2 Para a realização de manutenção do cateter, não é necessário 
utilizar técnica estéril. 

   

4.3 A concentração da solução de heparina deve ser de 500 UI/mL, 
devendo ser administrado 2 mL desta solução. 

   

5. Manuseio do Cateter em caso de complicações e outras situações  
5.1 Em caso de confirmação de infecção do cateter totalmente 
implantado, este deve ser imediatamente retirado. 

   

5.2 A coleta de sangue do cateter para hemocultura, em caso de 
suspeita de infecção, deve ser realizada após o descarte dos primeiros 
3 mL de sangue para garantir a retirada da heparina do cateter. 

   

5.3 Em caso de obstrução parcial, é inviável a infusão de qualquer 
solução pelo cateter. 

   

5.4 Na tentativa de desobstrução do cateter é permitido o uso de 
seringas de 5 mL ou de 3 mL.  

   

5.5 As únicas soluções permitidas para desobstrução do cateter são 
SF 0,9% e heparina. 

   

5.6 Após tentativas sem sucesso para desobstrução do cateter pode 
se optar pelo uso do ácido ascórbico, usando a técnica de 
desobstrução com auxílio de torneira plástica com três vias. 

   

5.7 Persistindo a obstrução do cateter, deve ser solicitado raio-x para 
avaliar o posicionamento do cateter e, em último caso, administrar 
estreptoquinase, conforme prescrição médica. 

   

5.8 O cateter pode ser utilizado logo após sua implantação.    
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5.9 Em caso de internação, a troca da agulha do cateter que está 
recebendo infusão contínua de medicamentos, deverá ser feita a cada 
10 a 15 dias. 

   

5.10 Deve-se sempre manter a agulha ocluída com curativo, sendo que 
este curativo deverá ser trocado a cada 48 horas ou sempre que estiver 
sujo, úmido ou descolando, independente da cobertura que estiver 
sendo utilizada.  
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APÊNDICE D 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO NA EXECUÇÃO DOS PROCEDIMENTOS  
 

Procedimento de punção do cateter totalmente implantado 
Local:______________Data:__________Horário (Início:____Término:____) 
 
 
Materiais 

(  ) Luva estéril (  ) 1 seringa de 20 mL 
(  ) Máscara cirúrgica (  ) 20 mL de solução fisiológica a 0,9% (SF 0,9%) 
(  ) 1 agulha 40mm x 1,2mm (  ) 2 pacotes de gaze estéril 
(  ) 1 agulha tipo Huber (  ) Clorexidina alcoólica à 2%; 
(  ) 1 seringa de 10 mL (  ) Micropore, esparadrapo ou filme transparente. 

Critérios para 
avaliação 

PROCEDIMENTO CORRETO INCORRETO NÃO EXECUTOU OBSERVAÇÕES 

Material 1 Reuniu material     
Técnica 2 Higieniza as mãos antes do procedimento     

3 Coloca a máscara cirúrgica     
4 Expõe a área a ser puncionada e localiza o reservatório     
5 Dispõe o material a ser utilizado para a punção      
6 Calça luva estéril na mão dominante     
7 Conecta a agulha 40mm x 1,2mm na seringa de 20 mL     
8 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica      
9 Umedece a gaze estéril com clorexidina alcoólica com técnica asséptica     
10 Solicita ao paciente que mantenha o rosto virado para o lado oposto ao do cateter até o fim do procedimento     
11 Realiza antissepsia da forma correta     
12 Calça a luva estéril na mão não dominante     
13 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm  da seringa de 20 mL e conecta a seringa na agulha de Huber     
14 Preenche a agulha de Huber com SF 0,9% e fecha o clampe     
15 Desconecta a seringa de 20 mL e conectou a seringa de 10 mL vazia     
16 Delimita e imobiliza o reservatório com os dedos indicador e polegar com a mão não dominante     
17 Solicita que o paciente inspire e segure o ar até a punção do port     
18 Punciona o centro do reservatório num ângulo de 90° em relação à pele até o fundo do reservatório     
19 Abre o clampe da agulha de Huber e aspira 3 mL de sangue, checando o retorno venoso     
20 Na ausência do retorno venoso, conecta a seringa de 20 mL com o SF 0,9% e tenta infundir lentamente 2 
mL da solução 

    

21Fecha o clampe e despreza a seringa de 10 mL     
22 Reconecta a seringa de 20 mL e infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL     
23 Fecha o clampe da agulha de Huber e conecta o equipo com a solução a ser infundida     
24 Fixou a agulha com curativo     
25 Despreza os materiais utilizados     
26 Higieniza as mãos após o término do procedimento     

Registro de 
enfermagem 

27 Realizou o registro do procedimento realizado     

 
Técnica de remoção da agulha do cateter totalmente implantado 

Local:______________Data:__________Horário (Início:____Término:____) 
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Materiais 

(  ) Luva estéril (  ) 1 frasco-ampola de heparina (25.000UI/5mL) 
(  ) Máscara cirúrgica (  ) 30 mL SF 0,9% 
(  ) 1 agulha 40mm x 1,2mm (  ) 1 pacote de gaze estéril 
(  ) 1 seringa de 10 mL (  ) Micropore ou esparadrapo 
(  ) 1 seringa de 20 mL 

 

Critérios para 
avaliação 

Procedimento CORRETO INCORRETO NÃO EXECUTOU OBSERVAÇÕES 

Material 1 Reuniu material              
Técnica 2 Higieniza as mãos antes do procedimento    

 

3 Coloca a máscara cirúrgica     
4 Dispõe corretamente o material a ser utilizado para o procedimento?    

 

5 Fecha o clampe da agulha de Huber     
6 Remove o curativo     
7 Calça a luva estéril na mão dominante     
8 Conecta a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL     
9 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica (sem contaminar)     
10 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conecta à seringa de 10 mL     
11 Aspira 0,2 mL de heparina com a seringa de 10mL e completou para 2 mL com SF 0,9%     
12 Calça a luva estéril na mão não dominante    

 

13 Com o auxílio de uma gaze estéril desconecta o equipo da extensão da agulha de Huber     
14 Conecta a seringa de 20 ml na extensão da agulha Huber     
15 Infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL     
16 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa com solução de heparina    

 

17 Infunde 2 mL da solução de heparina      
18 Solicita que o paciente inspirasse e segurasse o ar para a retirada da agulha     
19 Fixa o reservatório com a mão não dominante e retira a agulha com a mão dominante com um movimento 
firme 

    

20 Faz um curativo oclusivo no local e orientou o paciente a retirá-lo após 30 minutos     
21 Despreza os materiais utilizados     

 22 Higieniza as mãos após o término do procedimento     
Registro de 
Enfermagem 

23 Realizou o registro do procedimento realizado?     

 
Procedimento de manutenção do cateter totalmente implantado 

Local:______________Data:__________Horário (Início:____Término:____) 
 
 
Materiais 

(  ) Luva estéril (  ) 30 mL de SF 0,9% 
(  ) Máscara cirúrgica (  ) 1 frasco-ampola de heparina (25.000UI/5mL) 
(  ) 1 agulha 40mm x 1,2mm (  ) 1 pacote de gaze estéril 
(  ) 1 agulha tipo Hubber (  ) Clorexidina alcoólica à 2%; 
(  ) 2 seringas de 10 mL (  ) Micropore ou esparadrapo 

 (  ) 1 seringa de 20 mL  
Critérios para 
avaliação 

Procedimento CORRETO INCORRETO NÃO EXECUTOU OBSERVAÇÕES 

Material 1 Reuniu material     
Técnica 2 Higieniza as mãos antes do procedimento    

 
 

3 Coloca a máscara cirúrgica     
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 4 Expõe a área a ser puncionada e localiza o reservatório     
 5 Dispõe corretamente o material a ser utilizado para a punção    

 

 6 Calça a luva estéril na mão dominante     
 7 Conecta a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL     
 8 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica      
 9 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conecta na seringa de 10 mL     
 10 Aspira 0,2 mL de heparina com a seringa de 10mL e completa para 2 mL com SF 0,9%     
 11 Umedece a gaze estéril com clorexidina alcoólica com técnica asséptica     
 12 Solicita ao paciente que mantenha o rosto virado para o lado oposto ao cateter até o fim do procedimento     
 13 Realiza antissepsia corretamente    

 

 14 Calça a luva estéril na mão não dominante     
 15 Conecta a seringa de 20 mL na agulha de Huber     
 16 Preenche a agulha de Huber com SF 0,9%    

 

 17 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa de 10 mL vazia    
 

 18 Delimita e imobiliza o reservatório com os dedos indicador e polegar com a mão não dominante     
 19 Solicita que o paciente inspirasse e segurasse o ar até a punção do port     
 20 Punciona o centro do reservatório num ângulo de 90° em relação à pele     

 

 21Abre o clampe da agulha de Huber e aspira 3 mL de sangue, checando o retorno venoso    
 

 22 Na ausência do retorno venoso, conecta a seringa de 20 mL com o SF 0,9% e tenta infundir lentamente 2 
mL da solução 

   
 

 23 Despreza a seringa de 10 mL usada para aspirar o sangue     
 24 Reconecta a seringa de 20 mL e infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL     
 25 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa com solução de heparina     
 26 Infunde 2 mL da solução de heparina     
 27 Solicita que o paciente inspire e segure o ar para a retirada da agulha     
 28 Fixa o reservatório com a mão não dominante e retira a agulha com a mão dominante com um movimento 

firme 
    

 29 Faz  curativo oclusivo no local e orienta paciente a retirá-lo após 30 minutos    
 

 30 Despreza os materiais utilizados    
 

 
31Higieniza as mãos após o término do procedimento    

 

Registro de 
enfermagem 

32 Realiza o registro do procedimento realizado    
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APÊNDICE E- Manuseio de cateter totalmente implantado: Manual de condutas 
(Versão atualizada – 2ª edição) 
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APÊNDICE F- Formulário de Checklist para registro das informações relevantes relacionadas a assistência  dos enfermeiros 
durante o manejo do cateter totalmente implantado 

DATA REGISTRO NOME LOCAL 
DO CATETER 

MOTIVO DA 
PUNÇÃO 

CARACTERÍSTICAS DA 
REGIÃO DO 
RESERVATÓRIO 

REFLUXO FLUXO SOLUÇÃO 
DE BLOQUEIO 

CONDUTA PARA 
OBSTRUÇÃO 

DATA DE 
RETORNO 

   (   ) Hemitórax D 
(   ) Hemitórax E 
(   ) Coxa D 
(   ) Coxa E 
(   ) Outro: 
_______________ 

(   ) Quimioterapia 
(  ) Hidratação 
(   ) Medicamento 
(    ) Manutenção 
(   ) Outro: 
______________ 

(   ) Pele íntegra 
(   ) Deiscência 
(   ) Hematoma 
(   ) Edema 
(   ) Eritema 
(   ) Secreção 
(   ) Outros: 
_______________ 

(   ) Reflui com 
facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 

 

(  ) Fluxo livre, 
com facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 

 

 (   ) Solução 
Fisiológica 
 (   ) Outra: 
______________ 
 

(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual conduta: 
____________ 

 

Observações: 

   (   ) Hemitórax D 
(   ) Hemitórax E 
(   ) Coxa D 
(   ) Coxa E 
(   ) Outro: 
_______________ 

(   ) QT 
(  ) Hidratação 
(   ) Medicamento 
(    ) Manutenção 
(   ) Outro: 
______________ 

(   ) Pele íntegra 
(   ) Deiscência 
(   ) Hematoma 
(   ) Edema 
(   ) Eritema 
(   ) Secreção 
(   ) Outros: 
_______________ 

(   ) Reflui com 
facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

(  ) Fluxo livre, 
com facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

 (   ) Solução 
Fisiológica 
 (   ) Outra: 
_____________ 
 

(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual conduta: 
____________ 

 

Observações: 

   (   ) Hemitórax D 
(   ) Hemitórax E 
(   ) Coxa D 
(   ) Coxa E 
(   ) Outro: 
_______________ 

(   ) QT 
(  ) Hidratação 
(   ) Medicamento 
(    ) Manutenção 
(   ) Outro: 
______________ 

(   ) Pele íntegra 
(   ) Deiscência 
(   ) Hematoma 
(   ) Edema 
(   ) Eritema 
(   ) Secreção 
(   ) Outros: 
_______________ 

(   ) Reflui com 
facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

(  ) Fluxo livre, 
com facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

 (   ) Solução 
Fisiológica 
 (   ) Outra: 
_____________ 
 

(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual conduta: 
____________ 

 

Observações: 

   (   ) Hemitórax D 
(   ) Hemitórax E 
(   ) Coxa D 
(   ) Coxa E 
(   ) Outro: 
_______________ 

(   ) QT 
(  ) Hidratação 
(   ) Medicamento 
(    ) Manutenção 
(   ) Outro: 
______________ 

(   ) Pele íntegra 
(   ) Deiscência 
(   ) Hematoma 
(   ) Edema 
(   ) Eritema 
(   ) Secreção 
(   ) Outros: 
_______________ 

(   ) Reflui com 
facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

(  ) Fluxo livre, 
com facilidade 

(   ) Lento 
(   ) Ausente 
 

 (   ) Solução 
Fisiológica 
 (   ) Outra: 
_____________ 
 

(   ) Sim 
(   ) Não 
Se sim, qual conduta: 
____________ 

 

Observações: 
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ANEXO A- Comprovante de Aprovação do Comitê de Ética 

 

 


