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Elaboração e validação de instrumento para avaliação do conhecimento 
de enfermeiros oncológicos sobre cateter totalmente implantado

Development and validation of an instrument to assess the knowledge of oncology nurses 
about a fully implanted catheter  

RESUMO 
Objetivo: elaborar e validar um instrumento para avaliação 
do conhecimento de enfermeiros oncológicos sobre o cate-
ter venoso central totalmente implantado. Métodos: trata-
-se de pesquisa metodológica. O  instrumento foi construí-
do com base em uma revisão integrativa e contemplou 25 
questões (10 a respeito dos aspectos gerais do dispositivo 
e punção; 10 sobre heparinização e complicações; e 5 sobre 
o curativo). Após a construção, o instrumento foi avaliado 
por cinco especialistas, em rodada única, em  quatro itens, 
sobre adequação das questões aos objetivos do instrumen-
to, à valoração das questões, ao conteúdo e à clareza de 
cada questão. A adequação foi confirmada pelo Índice de 
Concordância mínimo de 80%. Resultados: todos os itens das 
questões sobre heparinização e complicações foram consi-
derados adequados, e duas questões sobre aspectos gerais 
e punção e uma questão sobre curativo obtiveram Índice de 
Concordância de 60%. Foram realizadas alterações confor-
me sugestões dos especialistas. Conclusão: o instrumento, 
em sua maior parte, apresentou questões claras, relevantes 
e que atendem à finalidade. Contribuições para a prática: 
espera-se contribuir com instituições e com um cuidado se-
guro dos enfermeiros que assistem pacientes oncológicos 
portadores do cateter totalmente implantado.
Descritores: Cateteres; Enfermagem Oncológica; Estudo de 
Validação; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to develop and validate an instrument to assess 
the knowledge of oncology nurses about the fully implanted 
central venous catheter. Methods: this is a methodological 
study. The instrument was built based on an integrative re-
view and included 25 questions (10 about general aspects of 
the device and puncture; 10 about heparinization and com-
plications; and 5 about the dressing). After construction, the 
instrument was evaluated by five experts, in a single round, 
in four items, on the adequacy of the questions to the ob-
jectives of the instrument, the valuation of the questions, 
the content and the clarity of each question. Adequacy was 
confirmed by the minimum Concordance Index of 80%. Re-
sults: all items in the questions about heparinization and 
complications were considered adequate, and two ques-
tions about general aspects and puncture and one question 
about dressing had an agreement rate of 60%. Changes were 
made as suggested by experts. Conclusion: the instrument, 
for the most part, presented clear, relevant questions that 
serve the purpose. Contributions to practice: it is expected 
to contribute with institutions and with a safe care of nurses 
who assist cancer patients with fully implanted catheters.
Descriptors: Catheters; Oncology Nursing; Validation Stu-
dy; Nursing Care. 
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Introdução

O câncer é um problema de saúde pública, sen-
do a segunda causa de morte no Brasil e no mundo. 
São estimados cerca de 625 mil novos casos para biê-
nio 2020/2022, e seu custo alcançou mais de R$ 68 bi-
lhões em 2017, envolvendo investimentos em promo-
ção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação 
de pacientes, além dos custos indiretos com a morte 
prematura, absenteísmo e aposentadoria por invali-
dez(1).

Cada vez mais, investe-se em estudos terapêu-
ticos com maior eficácia, menores efeitos colaterais e 
com propriedades antitumorais sistêmicas, podendo-
-se destacar a quimioterapia antineoplásica(1). A admi-
nistração dessa terapêutica requer maior complexida-
de técnica, raciocínio clínico e conhecimento científico 
na implementação dos cuidados, bem como na pre-
venção e identificação de possíveis complicações(2).

As características vesicantes e irritantes des-
ses medicamentos e o uso prolongado alertam sobre 
a viabilidade de um acesso venoso seguro e de longa 
permanência, que pode ser obtido por meio do cateter 
venoso central totalmente implantado (CVC-TI)(3). Esse 
cateter é um dispositivo de borracha siliconizada, cuja 
extremidade distal se acopla a uma câmara puncioná-
vel localizada no tecido subcutâneo. É indicado para 
administração de quimioterapia, hemoderivados, 
antibióticos, nutrição parenteral e analgésicos(4-5).

 Apesar de ser uma via segura, complicações 
relacionadas ao CVC-TI como infecções, obstrução, ex-
travasamento, trombose, hematomas e deslocamen-
to do cateter podem surgir(5). Dentre elas, a infecção 
e obstrução são as mais identificadas e podem estar 
diretamente relacionadas ao manuseio inadequado 
do dispositivo(6). Tais complicações acarretam ao pa-
ciente a necessidade da retirada do dispositivo, uso de 
antibióticos de amplo espectro, bem como atraso no 
tratamento quimioterápico(5-7). Esses eventos podem 
ser ocasionados ou potencializados quando há déficit 
de conhecimento por parte de quem manipula o cate-
ter(6,8-9).

Segundo o Regulamento Técnico da Atuação 
dos Profissionais de Enfermagem em Quimioterapia, 
é  privativo do enfermeiro promover acesso venoso 
totalmente implantável, ministrar quimioterápico an-
tineoplásico, bem como se encarregar dos cuidados 
com esse dispositivo, evidenciando a importância do 
conhecimento do enfermeiro sobre o CVC-TI(10). Mes-
mo com poucos trabalhos tratando dessa avaliação, 
é  descrito(7-9) conhecimento limitado em relação às 
atitudes e ao nível de conhecimento dos profissionais 
de enfermagem quanto ao manejo dos cateteres, oca-
sionando repercussões importantes durante o trata-
mento de pacientes portadores do dispositivo.

Identificar as lacunas do conhecimento relacio-
nadas aos cuidados com o dispositivo subsidiará aper-
feiçoamento do enfermeiro quanto ao manuseio do 
CVC-TI, logo proporcionará mais segurança ao pacien-
te. Dentre as tecnologias desenvolvidas, instrumentos 
de medida de avaliação em saúde têm sido utilizados 
como ferramentas que medem indicadores específi-
cos, contribuindo com o aprimoramento da práxis em 
saúde(11-12). A construção desses instrumentos exerce 
grande influência nas decisões sobre o cuidado, trata-
mento e/ou intervenções e na formulação de progra-
mas de saúde e de políticas institucionais(13).

Diante do exposto, questiona-se: O instrumen-
to para avaliar o conhecimento de enfermeiros on-
cológicos sobre o CVC-TI apresenta propriedades de 
conteúdo válidas? O uso da ferramenta proposta neste 
estudo permitirá identificar lacunas do conhecimento 
sobre o CVC-TI e, consequentemente, auxiliará na ela-
boração de estratégias para educação continuada dos 
enfermeiros.

Assim, este trabalho teve como objetivo elabo-
rar e validar um instrumento para avaliação do conhe-
cimento de enfermeiros oncológicos sobre o cateter 
venoso central totalmente implantado. 

Métodos

Trata-se de pesquisa metodológica. Seguiram-
-se as recomendações para o desenvolvimento de 
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tecnologias de cuidado em saúde com a execução das 
etapas: submissão do projeto ao Comitê de Ética em 
Pesquisa; levantamento bibliográfico do tema estuda-

Desenvolvimento do 
instrumento

1. Submissão do projeto ao Comitê
de Ética em Pesquisa

2. Levantamento bibliográfico

3. Elaboração do instrumento

2.1 Seleção do conteúdo

2.2 Organização do conteúdo

3.1 Elaboração textual

3.2 Diagramação

Avaliação do 
instrumento

1. Avaliação do instrumento por especialista

2. Adequação do instrumento

Figura 1 – Fluxograma das etapas de desenvolvimento do instrumento de avaliação do conhecimento dos enfer-
meiros oncológicos sobre o cateter venoso central totalmente implantado. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Para a elaboração do instrumento, foi realizada 
uma revisão integrativa no período de julho a dezem-
bro de 2018, com buscas sobre os cuidados de enfer-
magem relacionados ao CVC-TI nas bases eletrônicas 
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Cumulative  Index to Nur-
sing and Allied (CINAHL), Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca 
foi realizada em agosto de 2018, de forma pareada e 
independente por dois pesquisadores no mesmo dia 
e horário. Utilizou-se como questão norteadora: Quais 
são os cuidados de enfermagem relacionados ao CVC-
-TI em pacientes adultos com câncer?

Para a busca, empregou-se a palavra-chave 
implanted catheter e os seguintes descritores contro-
lados Descritores em Ciências da Saúde/Medical Sub-
ject Headings (DeCS/MeSH): catheterization central 
venous, oncology nursing, nursing care, maintenance 
e antisepsis. Realizaram-se os seguintes cruzamentos: 
catheterization central venous AND oncology nursing; 
implanted catheter AND nursing care; catheterization 
central venous AND maintenance; implanted catheter 
AND antisepsis. Foram incluídos artigos publicados 
em inglês, português ou espanhol, entre 2008 e 2018, 
que respondessem à questão norteadora e sem restri-
ção quanto a delineamento metodológico, de modo a

do; elaboração do instrumento; e, por fim, avaliação 
do material por especialistas no assunto(13-14) (Figura 
1). 
 

ampliar a busca. A Figura 2 mostra o processo de 
identificação, seleção e elegibilidade dos estudos en-
contrados.
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Figura 2 – Fluxograma das etapas de identificação, se-
leção, elegibilidade e inclusão dos estudos. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2019

Os dois pesquisadores leram os trabalhos na 
íntegra, de forma pareada e independente, e selecio-
naram as informações que respondiam à questão nor-

1. Submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa

2. Levantamento bibliográfico 

3. Elaboração do instrumento
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teadora. As divergências de opinião foram sanadas em 
conversa com um terceiro pesquisador, sendo o artigo 
incluído ou excluído por meio de consenso. Os dados 
foram utilizados para construção do instrumento de 
avaliação do conhecimento dos enfermeiros relacio-
nado ao CVC-TI em pacientes oncológicos, e tal instru-
mento foi posteriormente avaliado pelos especialistas. 

Na organização dos dados da revisão, foram 
destacadas as seguintes temáticas: indicação; pro-
cedimentos para o manuseio do cateter – técnica de 
punção e manutenção; complicações e realização do 
curativo. 

O instrumento contemplou 25 questões, dentre 
as quais 10 abordaram aspectos gerais do dispositivo 
e punção; 10 questões contemplaram a heparinização 
e complicações do CVC-TI; e, 5 questões abordaram o 
curativo. O instrumento teve a pontuação de 10 como 
total (100%), que foi, inicialmente, distribuída entre 
os tópicos da seguinte maneira: 4,25 pontos para as 
questões sobre aspectos gerais dos cateteres e pun-
ção; 3,25 pontos para as complicações e heparini-
zação; e 2,5 pontos para questões sobre o curativo. 
As  questões eram de múltipla escolha, tendo quatro 
itens como opção. 

Para o instrumento poder medir o grau de co-
nhecimento dos enfermeiros, foram atribuídos valo-
res a cada questão: as questões consideradas de fácil 
conhecimento valeram 0,25 ponto; as de nível inter-
mediário, 0,5 ponto; e as de nível elevado, 1 ponto. A 
escolha da valoração dos itens foi embasada na com-
plexidade dos conhecimentos e habilidades dos enfer-
meiros sobre o dispositivo(7-9,15-16). Essa  distribuição 
da pontuação também foi avaliada pelos especialistas. 
Considerou-se como valor suficiente de conhecimento 
sobre o CVC-TI, uma pontuação de 7 (70%), a qual, do 
mesmo modo, foi definida pelos especialistas.

A avaliação deles foi realizada no período de 
novembro de 2018 a janeiro de 2019. A composição 
do grupo de especialistas foi definida, após a constru-
ção do instrumento, por amostragem intencional não 
probabilística, com quantitativo mínimo de cinco inte-
grantes, conforme recomendações(17). 

 Inicialmente, a análise dos critérios de elegi-
bilidade foi realizada com base no Currículo Lattes, 
disponibilizado no portal do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
A  identificação dos especialistas foi realizada me-
diante a busca na plataforma pelos assuntos “cateter 
venoso central totalmente implantado e oncologia”; e 
com os filtros: titulação (especialista/mestre/doutor), 
atuação profissional (enfermeiros) e área de produ-
ção (área da saúde). 

Foram encontrados 22 enfermeiros e/ou pes-
quisadores, dos quais 14 foram convidados com base 
em critérios adaptados(18): ser mestre em enferma-
gem (4 pontos); ser mestre com dissertação na área 
de interesse (1 ponto); ter participação em grupos de 
pesquisa envolvendo a temática (1 ponto); ter artigo 
publicado sobre a temática (2 pontos); ter doutorado 
em enfermagem, com tese na área de interesse (2 pon-
tos); ter experiência clínica de pelo menos dois anos 
na área da oncologia (2 pontos); ter  especialização 
na área de oncologia (2 pontos). Considerou-se como 
área/temática: oncologia, cateter totalmente implan-
tado, tecnologia educativa em saúde. 

Após a seleção, foi enviada a carta-convite aos 
especialistas via correio eletrônico. Mediante aceite, 
foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, o instrumento de avaliação do conhecimen-
to e o instrumento de coleta de dados a ser utilizado 
pelos especialistas. Foi solicitada a devolução, por 
correio eletrônico, do referido termo e do instrumen-
to respondido num prazo máximo de 45 dias. Foram 
incluídos 14 enfermeiros que atingiram a pontuação 
mínima de 5 pontos. Destes, nove foram excluídos por 
não responderem ao e-mail enviado. 

Foi realizada uma rodada de avaliação por cin-
co especialistas. O instrumento utilizado por eles foi 
dividido em duas seções. A primeira seção contem-
plava informações relativas a dados de caracterização 
dos especialistas como idade, sexo, tempo de forma-
ção, tempo de trabalho, tempo de trabalho na oncolo-
gia, titulação e temas de suas publicações.

A segunda seção contemplou instruções refe-
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rentes à avaliação das 25 questões, a saber: item 1) 
adequação da questão aos objetivos do instrumento; 
item 2) adequação da valoração da questão; item 3) 
adequação do conteúdo em relação à literatura; item 
4) clareza do enunciado da questão; e espaço para su-
gestões. A última seção avaliativa referia-se à avaliação 
geral do instrumento quanto à sua coerência; redação; 
adequação para medir o conhecimento dos enfermei-
ros relacionado ao CVC-TI; relevância para a prática 
do enfermeiro oncológico; e adequação ao objetivo de 
avaliação do conhecimento. Por fim, disponibilizou-se 
um espaço para quaisquer sugestões. 

A avaliação foi organizada com uso de uma es-
cala tipo Likert de quatro pontos: 1 – Inadequado; 2 – 
Parcialmente adequado; 3 – Adequado; 4 – Totalmen-
te adequado; e NA – Não se aplica. Foi solicitado aos 
especialistas que justificassem os itens cujas respos-
tas fossem as opções 1, 2 ou NA. Após a avaliação do 
instrumento, considerou-se o Índice de Concordância 
(IC) mínimo de 80% como critério para adequação da 
questão avaliada(19).

O IC de cada item foi calculado por meio da 
soma das respostas que representavam concordância 
(3 e 4), dividida sobre o total de especialistas, obten-

Tabela 1 – Itens avaliados pelos especialistas e índice de concordância. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Questões
Índice de concordância

ConsideraçõesItem 
1(%)

Item 
2(%)

Item 
3(%)

Item 
4(%)

Aspectos gerais e punção (4,25 pontos)
1. São indicações para a implantação do dispositivo, exceto: (0,50 ponto)

- Mulheres mastectomizadas bilaterais
- Pacientes apresentam rede venosa difícil
- Infusão prolongada de substâncias vesicantes
- Infusão de drogas por período menor que seis meses

100,0 80,0 100,0 100,0 Diminuir o valor da 
questão de 0,5 para 

0,25 ponto.

2. O CVC-TI é feito de material de aço e titânio e com material selante siliconizado em sua 
porção distal, sendo ideal para múltiplas punções. Sendo assim, o dispositivo pode suportar 
quantas punções aproximadamente? (0,5 ponto)

- 500 
- Entre 300 e 1.000 
- 2.000 
- Entre 2.001 e 3.000 

100,0 100,0 100,0 80,0

Indicar a agulha 
utilizada para 

punção do 
dispositivo, pois 

interfere na 
quantidade de 

punções.
3. A agulha ideal para puncionar o CVC-TI, devido à conformação do seu bisel, não possui corte 
no septo siliconizado; ela o penetra sem danificá-lo. De acordo com o enunciado, marque a 
agulha utilizada no procedimento: (0,25 ponto)

- Hickman
- Huber
- Scalp
- Jelco

100,0 100,0 100,0 100,0 Aumentar o valor de 
0,25 para 0,5 ponto.

4. Geralmente, o CVC-TI é implantado dentro de algumas veias. São elas, exceto: (0,5 ponto)
- Femoral
- Axilar
- Subclávia
- Cubital medial

100,0 80,0 100,0 100,0 Diminuir o valor da 
questão de 0,5 para 

0,25 ponto.

do-se a média dos ICs, posteriormente multiplicada 
por 100, para descrição em porcentagem. Conside-
rando as sugestões dos especialistas e a pertinência à 
adequação do instrumento, os itens com IC inferior a 
80% foram reformulados. 

O Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto do 
Câncer do Ceará/Hospital Haroldo Juaçaba emitiu pa-
recer favorável à execução do estudo, sob protocolo nº 
2.926.632/2018. 

Resultados

Todos os especialistas eram enfermeiros, do 
sexo feminino, sendo quatro da Região Nordeste e uma 
da Centro-Oeste, com faixa etária entre 27 e 38 anos, 
5 a 16 anos de formação e 4 a 14 anos de experiência 
com paciente oncológico. Eram três especialistas, uma 
mestra e uma doutora; e, destas, quatro atuavam na 
assistência. Todas desenvolviam pesquisas em onco-
logia: duas delas, na temática do CVC-TI; e três, sobre 
tecnologias e/ou validação de tecnologias. 

Na Tabela 1, estão expostos os itens avaliados, 
índices de concordância de cada item e as sugestões 
dos especialistas.

   (a Tabela 1 continua na próxima página)
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Questões
Índice de concordância

ConsideraçõesItem 
1(%)

Item 
2(%)

Item 
3(%)

Item 
4(%)

5. O CVC-TI pode ser utilizado para infusão de algumas substâncias. São elas: (0,25 ponto)
- Apenas infusão de quimioterápicos
- Nutrição parenteral e quimioterápicos
- Antibióticos, quimioterápicos e hemoderivados
- Antibióticos, quimioterápicos, hemoderivados e nutrição parenteral total

100,0 80,0 100,0 100,0 –

6. Atualmente há inúmeros estudos realizados com o objetivo de identificar qual o 
produto mais eficaz para limpeza da pele do paciente para realização da punção do CVC-
TI de forma asséptica. Sendo assim, de acordo com o guideline atualizado, qual o produto 
ideal para tal procedimento: (1 ponto)

- Álcool 70%
- Clorexidina 2%
- Polvidine tópico
- Clorexidina alcoólica 

100,0 80,0 60,0 80,0
Acrescentar às opções 

“b” e “d” o tipo de 
clorexidina e o teor de 

concentração. 

7. Geralmente a punção do dispositivo para a infusão de quimioterápicos é realizada de 
forma ambulatorial, porém algumas vezes há necessidade de utilizar o dispositivo em 
internações ocasionadas por intercorrências do tratamento, sendo necessário trocar a 
agulha periodicamente. Qual tempo ideal para a troca da agulha? (em dias) (0,25 ponto)

- 3 
- 5
- 7 
- 10

100,0 80,0 100,0 100,0 Aumentar valor da 
questão de 0,25 para 

0,5 ponto.

8. É considerado um cuidado de enfermagem antes da punção do dispositivo, com o 
objetivo de não causar sangramentos intensos que podem levar ao choque hipovolêmico. 
A qual cuidado o enunciado se refere? (0,5 ponto).

- Limpeza da pele com clorexidina
- Utilização da agulha Huber point
- Infundir quantidade ideal de heparina conforme protocolo
- Verificar contagem de plaquetas

100,0 100,0 100,0 100,0 –

9. A inserção do CVC-TI é realizado em centro cirúrgico, com aplicação de sedação e 
anestesia local. Geralmente o paciente recebe alta hospitalar em 24 horas, e o dispositivo 
pode ser utilizado quanto tempo após a inserção? (em horas) (0,25 ponto)

- 24
- 48 
- 72 
- Entre 36 e 72 

100,0 80,0 60,0 100,0

Aumentar valor da 
questão de 0,25 para 
0,5 ponto. Rever lite-
ratura: há evidências 
de que se pode usar o 

dispositivo logo após a 
inserção.

10. O ângulo necessário para realizar a punção do CVC-TI é: (0,25 ponto)
- 35°
- 45°
- 15°
- 90°

100,0 100,0 100,0 100,0 –

Heparinização e complicações (3,25 pontos)
11. A heparinização do cateter é uma prática indispensável para prevenir a seguinte 
complicação: (0,25 ponto)

- Trombose
- Obstrução
- Infecção
- Extravasamento

100,0 100,0 100,0 100,0 –

12. Após o término do tratamento, o paciente permanece com o CVC-TI geralmente por 
cinco anos. Nesse período, é necessário realizar a manutenção desse dispositivo com a 
heparinização periódica. Sendo assim, qual o tempo ideal para realizar a manutenção do 
dispositivo? (em semanas) (0,25 ponto)

- 2 
- 4 
- 8 
- Entre 4 e 8 

100,0 100,0 80,0 100,0 Trocar o tempo de 
semanas por dias.

13. No mercado, existem vários tipos de heparina. Dentre elas, qual a recomendada para a 
manutenção do CVC-TI? (0,5 ponto)
- Heparina não fracionada
- Heparina de baixo peso molecular 15.000 UI/ml
- Heparina de baixo peso molecular 5.000 UI/ml
- Heparina de baixo peso molecular 10.000 UI/ml

100,0 100,0 100,0 100,0 –

14. De acordo com a literatura nacional e internacional, ainda há discrepâncias na 
quantidade de heparina ideal para a realização da heparinização do CVC-TI. A principal 
preocupação dos especialistas é a superdosagem de heparina, pois pode causar no 
paciente a seguinte complicação: (0,25 pontos)

- Obstrução
- Trombose
- Plaquetopenia 
- Trombocitopenia 

100,0 100,0 80,0 100,0
Trocar o item “c” 
(plaquetopenia), 
pois o item “d” é 

“trombocitopenia”. 
São sinônimos.

   (a Tabela 1 continua na próxima página)
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Questões
Índice de concordância

Considera-
çõesItem 

1(%)
Item 
2(%)

Item 
3(%)

Item 
4(%)

15. São materiais necessários para heparinização, exceto: (0,25 ponto)
- Heparina
- Seringa de 10 ml
- Água destilada
- Soro fisiológico 0,9%

100,0 100,0 100,0 100,0 –

16. De acordo com a literatura nacional e internacional, qual é a composição da solução heparinizada? E 
quanto deve-se administrar no paciente adulto? (1 ponto)

- 1 ml de heparina + 9 ml de SF 0,9%, administra-se 3 ml
- 1 ml de heparina + 9 ml de SF 0,9%, administra-se 5 ml
- 0,2 ml de heparina + 9,8 ml de SF 0,9% administra-se 3 ml
- 0,2 ml de heparina + 9,8 ml de SF 0,9% administra-se 5 ml

100,0 100,0 80,0 100,0 –

17. A remoção do cateter é indicada em algumas situações. São elas, exceto: (0,25 ponto)
- Término do tratamento
- Endocardite
- Bacteremia sem causa aparente que não melhora na administração de antibioticoterapia pelo cateter
- Bacteremia sem causa aparente que melhora na administração de antibioticoterapia pelo cateter

100,0 100,0 100,0 100,0 –

18. O manuseio inadequado do CVC-TI pode ocasionar complicações sérias para o paciente. Dentre as 
complicações listadas abaixo, qual delas é ocasionada pela punção inadequada do dispositivo? (0,25 ponto)

- Obstrução
- Acotovelamento do cateter
- Infecção
- Trombose

100,0 100,0 100,0 100,0 –

19. Selecione a opção que tenha uma ação de não conformidade relacionada ao CVC-TI: (0,25 ponto)
- Se o cateter for manipulado em intervalo menor que 24 horas, pode ser salinizado com 10 ml ou 20 ml de 
SF 0,9% após cada uso e ser heparinizado apenas a cada 24 horas.
- Em caso de ausência de retorno venoso, não realizar administração de soluções,
- Após a administração de hemocomponentes, irrigar o cateter com 10 ml de SF 0,9% em push.
- O correto posicionamento da agulha no reservatório só é confirmado pela presença do retorno venoso e/
ou pela infusão livre, fácil e indolor da infusão a ser administrada.

100,0 100,0 100,0 80,0

–

20. As complicações relacionadas aos CVC-TIs são classificadas em agudas e crônicas. São elas, 
respectivamente: (0,25 ponto)

- Ocorrem no período perioperatório e antes do primeiro uso; e aquelas que ocorrem após o primeiro uso.
- Ocorrem após o primeiro uso; e ocorrem no período perioperatório e antes do primeiro uso.
- Ocorrem no período perioperatório e após o primeiro uso; e ocorrem após o primeiro uso.
- Ocorrem após o primeiro uso; e ocorrem antes do primeiro uso.

100,0 100,0 100,0 80,0
Trocar os 

termos “agu-
das e crôni-

cas” por 
“precoces e 

tardias”.
Curativo (2,5 pontos)
21. O objetivo da realização do curativo após punção do dispositivo é: (0,25 ponto)

- Prevenir trombose.
- Prevenir extravasamento.
- Prevenir infecções, proporcionar conforto ao paciente e proteger a agulha.
- Fixar a agulha.

100,0 100,0 100,0 100,0 –

22. A troca do curativo convencional e do curativo com filme semipermeável é realizada com qual tempo, 
respectivamente? (em horas) (0,5 ponto) 

- 24 e 48 
- 48 e 72 
- 48 e 48
- 48 e 96 

100,0 100,0 60,0 100,0
Trocar a 

unidade de 
tempo de 

horas para 
dias.

23. São cuidados de enfermagem relacionados ao curativo do CVC-TI, exceto: (1 ponto)
- Usar luva de procedimento.
- Se presença de umidade, utilizar filme semipermeável.
- Trocar o curativo sempre que úmido ou com presença de sinais que indiquem infecção.
- O correto posicionamento da agulha é confirmado pela presença de retorno venoso e/ou infusão livre, 
fácil e indolor da solução a ser administrada.

100,0 60,0 100,0 100,0
Diminuir 
valor da 

questão de 
1 para 0,5 

ponto.

24. O tipo de curativo a ser realizado após retirada da agulha é: (0,5 ponto)
- Asséptico 
- Semipermeável
- Convencional
- Compressivo

100,0 60,0 100,0 100,0
Diminuir 
valor da 

questão de 
0,5 para 

0,25 ponto.
25. Pacientes que realizam infusão de quimioterápicos de forma ambulatorial que possuem o CVC-TI, após 
a sessão de quimioterapia, vão para casa. Então, após a retirada da agulha, é cuidado de enfermagem a ser 
orientado ao paciente: (0,25 ponto)

- Retirar o curativo após o banho.
- Retirar o curativo somente após 24 horas e protegê-lo antes do banho.
- Retirar quando chegar em casa.
- Retirar após 12 horas.

100,0 100,0 100,0 100,0 –

CVC-TI: cateter venoso central totalmente implantado; Item 1: adequação da questão aos objetivos do instrumento; Item 2: adequação da valoração da questão; 
Item 3: adequação do conteúdo em relação à literatura; Item 4: clareza do enunciado da questão; SF: soro fisiológico
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Na primeira seção, que corresponde aos aspec-
tos gerais e punção, os itens obtiveram IC maior ou 
igual a 80%, com exceção do item 3, das questões 6 e 
9, que obteve IC de 60%. Nesses itens, as opções foram 
reformuladas segundo orientação dos especialistas. 
Quanto à reformulação do enunciado da questão 2, 
foi acrescentado “agulha Huber”, que é indicada para 
a punção do dispositivo. Com as sugestões referentes 
à valoração das questões, o tópico Aspectos gerais e 
Punção ficou com um total de 4,5 pontos. Na questão 
6, foi acrescentado nas opções o tipo de clorexidina e 
seu teor de concentração, conforme o que é disponibi-
lizado no mercado e indicado pelos especialistas.

Todos os itens sobre Heparinização do cateter 
e suas complicações obtiveram IC igual ou maior que 
80%, sendo realizadas as substituições dos termos

Tabela 2 – Avaliação geral do instrumento de avaliação dos conhecimentos do enfermeiro sobre o cateter veno-
so central totalmente implantado. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Itens avaliativos Índice de 
Concordância (%)

O instrumento é coerente com a proposta. 100,0

Está redigido com clareza. 80,0

O instrumento é adequado para medir o conhecimento de enfermeiros relacionado ao CVC-TI*. 100,0

O instrumento aborda tema relevante para a prática do enfermeiro oncológico. 100,0

Está adequado para ser utilizado no meio científico em pesquisas de avaliação de conhecimento de enfermeiros 
relacionado ao dispositivo.

100,0

*CVC-TI: cateter venoso central totalmente implantado

Considerando os Índices de Concordância, os 
especialistas julgam que o instrumento é coerente, 
claro, relevante na prática do enfermeiro oncológico 
e atende à finalidade de avaliar o conhecimento re-
lacionado ao CVC-TI no meio assistencial e científico 
(Tabela 2). 

Os especialistas ainda sugeriram a inclusão 
da(s) referência(as) utilizadas em cada questão, 
uma vez que as evidências podem trazer pequenas di-
vergências sobre a temática. 

“semanas” por “dias” na questão 12; e “agudas e crôni-
cas” por “precoces e tardias” na questão 20. Na 14, a 
opção “plaquetopenia”, por ser sinônimo de “trombo-
citopenia”, foi substituída por hemólise, mantendo-se 
a opção correta a que indica “trombocitopenia”.

No tópico Curativo, todos os itens avaliados das 
questões 21 e 25 obtiveram IC igual a 100%. As ques-
tões 22, 23 e 24 obtiveram um item cada com IC de 
60%, sendo acatadas as sugestões dos especialistas 
quanto à substituição da unidade de tempo, mudança 
de gabarito e adequação da valoração. Quanto à soma 
dos valores das questões, foram realizadas alterações, 
passando a valer 2,25 pontos. 

Os aspectos relacionados à avaliação dos espe-
cialistas na terceira seção do instrumento estão des-
critos na Tabela 2.

Discussão

A revisão de literatura sobre o uso do CVC-TI 
em pacientes oncológicos e a avaliação por especia-
listas do instrumento construído culminaram com a 
finalização de uma tecnologia que visa à avaliação do 
conhecimento do enfermeiro oncológico.

A validação de um instrumento é uma etapa im-
portante após a construção de tecnologias. Para tanto, 
contou-se com um grupo de especialistas com expe-
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riência na área do conteúdo abordado, ao qual coube a 
análise do instrumento e consequente aprimoramen-
to da tecnologia desenvolvida no intuito de torná-lo 
mais representativo de um constructo específico. 

O CVC-TI é indicado na necessidade de terapêu-
ticas venosas com características vesicantes e irritan-
tes e que demandam tempo superior a 30 dias, como 
também para pacientes com rede vascular frágil, mu-
lheres mastectomizadas bilaterais e tratamento onco-
lógico superior a seis meses. Esse dispositivo é quase 
exclusivo para pacientes oncológicos devido às suas 
características, porém já se pode ver a utilização em 
pacientes não oncológicos(4,9).

As veias de escolha para a implantação do cate-
ter são: cefálica, jugular externa e interna, subclávia. 
Outras veias como a safena, braquial ou a femoral tam-
bém podem ser utilizadas, porém oferecem maiores 
riscos de infecção e obstrução(4,6,8). 

Ressalta-se a necessidade da avaliação do en-
fermeiro sobre as condições do local de inserção 
e presença de dor antes de realizar a primeira pun-
ção(7,16-17). Os ajustes sugeridos pelos especialistas na 
questão 9 foram pertinentes e consonantes com es-
tudos(3-5) que evidenciam a utilização do dispositivo 
imediatamente após sua inserção. No entanto, deve-se 
observar a presença de dor no local, já que se pode 
aguardar de um a três dias(9). 

Quanto à agulha utilizada para punção, a Huber 
não danifica o septo por não ser cortante e apresen-
tar bisel lateralizado. Indica-se angulação de 90° para 
punção, o que diminui o traumatismo à membrana de 
silicone do dispositivo e, assim, aumenta sua durabi-
lidade — pode suportar até 3 mil punções(8,15). No en-
tanto, ainda há o uso de agulhas cortantes que causam 
um maior desgaste da câmara puncionável, devido ao 
alto custo encontrado na aquisição da agulha Huber, 
gerando menor tempo de uso(15). 

Após a punção, é recomendado que a agulha 
seja trocada a cada sete dias(4-5,8), apesar da ausência 
de complicação com a permanência da agulha por 
tempo médio de 28 dias(14). Ademais, é necessário 
identificar o posicionamento adequado da agulha no 

dispositivo por meio do teste de refluxo sanguíneo, 
retirando de 2ml a 3ml de sangue do cateter. Diante 
da possibilidade da ausência do refluxo sanguíneo, re-
comenda-se a confirmação por meio da infusão livre, 
indolor e de fácil execução da solução a ser infundida. 
Ressalta-se que, nos casos de ausência de retorno san-
guíneo, resistência e/ou dor no momento da infusão, o 
enfermeiro precisa checar a adequação do posiciona-
mento da agulha e outros possíveis fatores mecânicos 
relacionados à obstrução(9,17).

Outro cuidado importante, é a limpeza asséptica 
da pele do paciente antes do acesso ao CVC-TI. Sabe-se 
que o uso da clorexidina alcóolica a 2% reduz a inci-
dência de infecção em 50%, em  comparação ao uso 
de outros antissépticos como polvidine tópico e clo-
rexidina alcóolica a 0,5%, por  possuir ação residual 
que previne a recolonização da pele(20). A clorexidina 
alcóolica a 2% é recomendada também pelo Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), American 
Society of Clinical Oncology e Infusion Nursing Society 
(INS)(21). Nesse sentido, foi acrescentada ao instru-
mento a especificação quanto ao teor de concentração 
da solução.

As questões sobre o tópico da heparinização 
obtiveram IC igual ou maior que 80%. Não obstante, 
a quantidade necessária de heparina e a comparação 
da eficácia da heparinização com a salinização para 
manutenção da patência do dispositivo são contro-
versas. A heparinização do cateter tem sido escolhida 
para manutenção da permeabilidade. Entretanto, ao 
longo dos anos, a prática habitual desse método  pare-
ce ocultar os efeitos iatrogênicos do próprio fármaco, 
como a trombocitopenia(21-22). 

No intuito de encontrar condutas que reduzam 
o nível de eventos adversos relacionados aos cuida-
dos com cateteres, evidenciou-se que a menor dose 
de heparina para intervalos de manutenção de 28 a 
56 dias e a mais utilizada para manter a patência do 
CVC-TI em pacientes oncológicos adultos é 100UI/ml 
variando entre 3ml ou 5ml. Doses superiores a 300UI/
ml são desnecessárias e podem contribuir ao desen-
volvimento de complicações(22). Assim, recomenda-se 
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a utilização da heparina 5.000 UI/ml, dose de 0,2ml de 
heparina para 9,8ml de SF 0,9%, sendo administrados 
3ml da solução, conforme questão 16. Salienta-se que 
a extensão do dispositivo (espaço morto) suporta 2 
ml, então, ao administrar 3 ml da solução, assegura-se 
que 100 UI de heparina realizem a patência do dispo-
sitivo. Esses achados corroboram as recomendações 
da INS(21). 

Evidências apontam a ausência de complica-
ções significativas ao usar a salinização ao invés da 
heparinização para manter a patência do CVC-TI(23-25). 
Apesar disso, considerou-se, no instrumento, a reali-
zação da manutenção com solução de heparina, pois 
é a conduta mais realizada na prática clínica(39); dessa 
forma, optou-se por avaliá-la.

Quanto às complicações relacionadas ao dis-
positivo, evidencia-se que a obstrução e infecção são 
as principais causas e podem estar relacionadas com 
o manuseio inadequado do dispositivo(5-8). Para pre-
venir a obstrução, é fundamental o conhecimento do 
enfermeiro sobre os cuidados relacionados ao dispo-
sitivo, como não administrar medicamentos incompa-
tíveis simultaneamente; proceder ao flush com 20 ml 
de soro fisiológico após administração de fluidos; e, 
se o dispositivo não for utilizado por um tempo maior 
que 48 horas, realizar heparinização ou salinização a 
depender do protocolo de cada instituição(21).

A infecção do dispositivo pode iniciar pela pró-
pria microbiota da epiderme do paciente durante a 
punção do cateter, pois a superfície do material do 
cateter é rapidamente revestida por filme glicoprotei-
náceo, que forma um substrato onde as bactérias se 
aderem às células do tecido(26). Tal evento é relevan-
te, pois os pacientes oncológicos apresentam sistema 
imunológico deprimido, tornando-os mais suscep-
tíveis a infecções oportunistas que podem se iniciar 
com a colonização do CVC-TI(27).

A diretriz Occlusion Management Guideline for 
Central Venous Access Devices ressalta a importância 
do profissional da saúde no manejo do CVC-TI e na 
prevenção de complicações advindas do uso do cate-
ter, além de preconizar a padronização de condutas 

relacionadas à prática clínica com CVC-TI. Destaca-se 
que o enfermeiro deve reunir conhecimentos, habili-
dades e atitudes que possibilitem resultados positivos 
com o CVC-TI e uma manipulação segura(21). 

Uma prática constante do enfermeiro é a reali-
zação do curativo, que tem como objetivo estabilizar e 
proteger a inserção da agulha, prevenir infecção e pro-
porcionar conforto ao paciente. Deve ser feito utilizan-
do gaze e esparadrapo (curativo simples) com troca 
diária, como também o uso do filme transparente com 
troca a cada sete dias(15,25). Em caso de curativo sujo, 
úmido, descolando, ou na presença de sinais flogísti-
cos como rubor, edema e secreção, deve ser substituí-
do de imediato, independentemente de quando foi a 
última troca(4-6). Os itens da questão 22, a qual trata 
desse tópico, foram alterados de “dias” para “horas”; e 
foi alterada a resposta correta, pois, nessa versão, não 
havia item indicando um dia para curativo convencio-
nal e sete dias para curativo com filme semipermeável.

Após a retirada da agulha, recomenda-se rea-
lizar curativo compressivo por uma a duas horas do 
procedimento(20). Com o mesmo tempo de compres-
são, o uso do curativo blood stop pode ser indicado, 
podendo ser orientada a retirada no banho para maior 
conforto e menos dor(25). Ademais, a avaliação do ins-
trumento pelos especialistas possibilitou fazer ajustes 
necessários para o instrumento se tornar mais claro e 
atender ao objetivo de mensurar o conhecimento dos 
enfermeiros sobre o CVC-TI. 

As informações obtidas com a construção do 
instrumento identificam potencialidades e fragilida-
des existentes quanto aos conhecimentos do enfer-
meiro e alertam para necessidades de capacitações 
e de construção de tecnologias que fortaleçam o co-
nhecimento e diminuam complicações associadas ao 
manuseio inadequado. 

Recomendam-se estudos de validação com 
aplicação do instrumento a enfermeiros, com foco no 
refinamento deste, no fortalecimento da confiabili-
dade e na segurança da utilização como instrumento 
de medida. 
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Limitações do estudo

Acredita-se que, com um número maior de es-
pecialistas, poder-se-ia obter maior índice de valida-
de do instrumento. Ademais, uma rodada posterior 
à inicial ratificaria os ajustes realizados na versão fi-
nal. Ponderam-se os achados uma vez que o Índice de 
Concordância não avalia a concomitância dos valores 
atribuídos entre os examinadores e não considera in-
fluências de uma concordância estabelecida pelo aca-
so. 

Contribuições para a prática

Espera-se contribuir com as instituições na uti-
lização do instrumento, para mensurar o conhecimen-
to dos enfermeiros que trabalham com o dispositivo. 
De acordo com essa mensuração, podemse planejar 
métodos de educação continuada sobre esta temáti-
ca e, dessa forma, assegurar um cuidado seguro dos 
enfermeiros que assistem pacientes oncológicos por-
tadores de CVC-TI.

Conclusão

Com base em uma revisão integrativa da litera-
tura e na avaliação por especialistas, foi desenvolvido 
um instrumento de avaliação do conhecimento de en-
fermeiros oncológicos sobre o cateter venoso central 
totalmente implantado, e as questões foram ajustadas 
de acordo com a avaliação dos especialistas. O instru-
mento final contém 25 questões abordando: aspectos 
gerais do dispositivo e punção; heparinização e com-
plicações do CVC-TI; e curativo. 

Todas as questões sobre heparinização e com-
plicações obtiveram Índice de Concordância igual ou 
maior que 80%. Duas questões sobre os aspectos ge-
rais e punção e duas questões sobre curativo obtive-
ram índice de concordância de 60% nos itens sobre o 
conteúdo e valoração, respectivamente. No fim, o ins-
trumento avaliado obteve, em sua maior parte, ade-
quação quanto aos objetivos; à valoração das ques-
tões; ao conteúdo; e à clareza. 
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