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RESUMO: Frente aos questionamentos de enfermeiros acerca do manuseio do cateter totalmente implantado, teve-se como objetivo 
avaliar o conhecimento destes profissionais. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, cuja amostra foi composta por 28 
enfermeiros atuantes na enfermaria de clínica médica e no Centro de Pronto Atendimento. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: 
entrevista para avaliação do conhecimento sobre o manuseio do cateter totalmente implantado; e revisão integrativa para esclarecer 
as dúvidas identificadas. Os resultados apontaram déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre indicação e finalidade do cateter, 
técnica de punção, manutenção e manuseio. Conclui-se que o conhecimento dos sujeitos avaliados é deficitário, havendo necessidade 
de padronização das condutas e capacitação teórico-prática destes profissionais. 
PALAVRAS CHAVE: Cateteres. Cateterismo venoso central. Cuidados de enfermagem. Cateteres de demora. Enfermagem oncológica. 

NURSES’ KNOWLEDGE REGARDING THE HANDLING OF THE 
TOTALLY-IMPLANTED VENOUS ACCESS DEVICE

ABSTRACT: In the light of nurses’ questions regarding the handling of the totally-implanted venous access device, this study aimed 
to evaluate these professionals’ knowledge. This is a descriptive study with a qualitative approach, whose sample was made up of 28 
nurses working on the Internal Medicine ward and in the Emergency Room. The study was undertaken in two stages: interviewing, to 
evaluate knowledge regarding the handling of the implanted port; and an integrative review to clarify the doubts identified. The results 
indicated that the nurses’ knowledge was inadequate regarding when to use the implanted port, its purpose, the puncture technique, 
maintenance and handling. It is concluded that the knowledge of the subjects evaluated is inadequate, and that it is necessary for these 
professionals’ clinical skills to be standardized and for them to receive theoretical-practical training. 
KEYWORDS: Catheters. Catheterization, central venous. Nursing care. Indwelling catheter. Oncology nursing. 

CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS SOBRE EL MANEJO DEL 
CATÉTER TOTALMENTE IMPLANTADO

RESUMEN: Frente a consultas de enfermería sobre el manejo del catéter en pleno funcionamiento, se evaluaron los conocimientos de 
estos profesionales. Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, cuya muestra estuvo conformada por 32 enfermeras 
que trabajan en la sala de Medicina Interna y el Centro de Atención de Emergencias. El estudio se realizó en dos etapas: entrevista para 
evaluar su conocimiento sobre el manejo del catéter totalmente implantado; e revisión integrativa para aclarar las dudas identificadas. 
Los resultados mostraron un déficit de conocimiento de las enfermeras sobre la indicación y el propósito de la sonda, técnica de punción, 
mantenimiento y manejo. Llegamos a la conclusión de que el conocimiento de los sujetos evaluados es deficitario, lo que requiere la 
estandarización de conductas y formación teórico-práctico de estos profesionales.
PALABRAS CLAVE: Catéteres. Cateterismo venoso central. Atención de enfermería. Catéteres de permanencia. Enfermería oncológica.
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INTRODUÇÃO
Pacientes que se submetem a tratamentos 

prolongados e necessitam do uso constante da rede 
venosa apresentarão, em algum momento, fragili-
dade vascular periférica. Os pacientes portadores 
de câncer se destacam dentre estes, uma vez que 
o tratamento quimioterápico é responsável por 
essa condição. Nesses casos, é preciso optar por 
recursos que viabilizem acesso venoso seguro e 
de longa permanência, o que pode ser obtido por 
meio do uso de cateter venoso central.1

Na área oncológica, o cateter venoso central 
totalmente implantado (CVC-TI) é uma opção para 
os pacientes adultos, pois garante segurança na 
administração de medicamentos endovenosos a 
longo prazo. Este cateter está indicado para aque-
les que serão submetidos à quimioterapia de longa 
duração (superior a seis meses) por múltiplos 
ciclos, à infusão de quimioterápicos vesicantes ou 
que levem a aplasia medular grave, quimiotera-
pia com tempo de infusão superior a oito horas, 
pacientes submetidos à mastectomia bilateral, 
pacientes que possuam linfedema intenso, além de 
pacientes obesos com acesso venoso difícil. Sua in-
serção requer procedimento cirúrgico, geralmente 
com a aplicação de anestesia local.2-3 

A implantação deste dispositivo oferece, aos 
pacientes, redução da dor e da ansiedade ocasiona-
das por repetidas punções ou dissecções venosas 
para receber a terapia indicada, além de maior 
liberdade e segurança para desenvolver suas ati-
vidades diárias, o que contribui para uma melhor 
qualidade de vida.2 A infusão de quimioterápicos, 
hemocomponentes/hemoderivados e nutrição 
parenteral são permitidas através do cateter, assim 
como a realização de coleta de amostras de sangue 
para exames laboratoriais.4-5 

O acesso ao dispositivo é feito por meio de 
punção do reservatório, com agulha não cortante 
(tipo Hubber), e o principal cuidado inclui o flush 
com solução fisiológica e heparinização.6 Apesar 
de ser uma via segura, algumas complicações re-
lacionadas ao uso do CVC-TI podem surgir, tais 
como: infecção, obstrução, infiltração ou extrava-
samento, dentre outras. Para que o dispositivo 
tenha maior durabilidade e que se evite o apare-
cimento de tais complicações, é necessário que os 
enfermeiros que lidam com o mesmo possuam 
conhecimento técnico-científico e capacitação para 
seu manuseio, de forma articulada e padronizada, 
uma vez que esta é uma atividade que deve ser 
desenvolvida exclusivamente por enfermeiros.7-8 
Ademais, ações de educação permanente devem 

acontecer regularmente, com intuito de manter a 
equipe atualizada no que diz respeito às técnicas 
de manipulação e principais cuidados em relação 
ao manuseio do cateter.2

O Hospital Universitário de Brasília (HUB) 
possui uma unidade denominada Centro de Alta 
Complexidade em Oncologia (CACON), serviço 
de referência em atendimento oncológico no Dis-
trito Federal que funciona em regime ambulatorial. 
Tendo em vista seu regime de funcionamento, 
ao necessitarem de atendimento de urgência ou 
internação, os pacientes lá acompanhados são di-
recionados para o Centro de ProntoAtendimento 
(CPA) ou para enfermaria de Clínica Médica (CM), 
respectivamente. Os enfermeiros que atuam nestes 
setores lidam diariamente com pacientes portado-
res de câncer, mas a maioria não possui capaci-
tação profissional para atender a esta clientela, o 
que gera inúmeras dúvidas acerca da execução de 
procedimentos específicos dessa área. O manuseio 
do CVC-TI é um destes procedimentos, uma vez 
que é realizado com frequência nestes locais, pois 
grande parte dos pacientes são portadores deste 
dispositivo. Cabe ressaltar que tal fato motivou o 
desenvolvimento deste estudo. 

Desta forma, conhecer as principais dúvidas 
dos profissionais que lidam diretamente com esta 
clientela pode direcionar ações de educação conti-
nuada, com o intuito de aperfeiçoar a qualidade da 
assistência de enfermagem.  Portanto, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento 
dos enfermeiros acerca do manuseio de CVC-TI.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, de caráter 

descritivo e abordagem qualitativa. O estudo foi 
realizado de setembro a outubro de 2012, nos se-
tores de CM e PCA do HUB, onde 32 enfermeiros 
compunham o quadro de funcionários dos locais 
citados. Entretanto, durante o período de coleta 
de dados, dois deles encontravam-se em férias e 
dois se recusaram a participar da pesquisa. Dessa 
forma, a amostra foi composta por 28 enfermei-
ros, cujos critérios de inclusão foram: manipular 
cateter totalmente implantado e aceitar participar 
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Se-
riam excluídos aqueles que tivessem experiência 
profissional por um período menor que um ano.

O estudo foi submetido à apreciação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina, da Universidade de Brasília (UnB), 
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obedecendo aos preceitos estabelecidos pela Re-
solução CNS n. 196, de 10/10/96, que estabelece 
normas éticas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos.9 O mesmo foi pro-
tocolado sob n. 047/2012, recebendo aprovação 
em 17 de agosto de 2012. 

As entrevistas foram realizadas em uma sala 
no local de trabalho dos sujeitos e durante seu 
turno de trabalho, onde estavam presentes apenas 
o pesquisador e sujeito. Teve a seguinte pergunta 
como questão norteadora: quais as principais 
dúvidas e/ou dificuldades enfrentadas por você 
quando se depara com um paciente portador de 
um cateter totalmente implantado? A partir desta 
pergunta central alguns tópicos relacionados ao 
manejo do cateter foram suscitados, caso o entre-
vistado não o abordasse, a fim de identificar pos-
síveis dúvidas que não surgiriam ao responderem 
a questão principal. 

As entrevistas foram gravadas, sendo os 
sujeitos identificados pelas denominações E1, 
E2, E3 e assim sucessivamente, de acordo com a 
ordem de realização das mesmas, preservando a 
privacidade dos participantes e confidencialidade 
dos dados. A análise de conteúdo10 foi o método 
utilizado para analisar os dados obtidos. A análise 
de conteúdo consiste em um conjunto de técnicas 
de análise das comunicações, que utiliza procedi-
mentos sistemáticos e objetivos de descrição do 
conteúdo das mensagens, que permitam a infe-
rência de conhecimentos relativos às condições 
de produção e recepção dessas mensagens. Tal 
método constitui-se de três etapas, a saber: pré-a-
nálise, exploração do material e tratamento dos 
resultados/interpretação.10,11 

As entrevistas foram, então, transcritas 
por meio da leitura repetida e interrogativa do 
material, o que permitiu realizar a ordenação do 
conjunto das informações obtidas e apreender as 
principais dúvidas apontadas pelos participantes, 
construindo assim as categorias que emergiram 
dos dados.  

Os resultados obtidos nesta etapa subsidia-
ram o desenvolvimento de uma segunda etapa, na 
qual foi realizada revisão integrativa da literatura, 
a fim de esclarecer as dúvidas identificadas na pri-
meira, o que poderia contribuir para o adequado 
manuseio do CVC-TI.

Para tanto, buscou-se responder a seguinte 
questão norteadora: “Quais os principais cuida-
dos de enfermagem identificados na literatura 
científica que devem ser adotados no manuseio 
de CVC-TI”? 

As buscas foram realizadas de outubro de 
2012 a dezembro de 2012, nas bases eletrônicas de 
dados Biblioteca Cochrane, Pubmed/MedLI-
NE, CINAHL e LILACS. Realizou-se o cruzamento 
das seguintes palavras-chave: catheterization central 
venous e antisepsis, implanted catheter e nursing care, 
catheterization central venous e accessing, catheteriza-
tion central venous e maintenance. Foram incluídos 
estudos que abordassem o manejo do cateter 
totalmente implantado em adultos, publicados 
em inglês, português e espanhol, não havendo 
restrição quanto ao delineamento metodológico 
do estudo ou quanto ao período de publicação dos 
mesmos. Foram excluídos os artigos que aborda-
vam cuidados com cateter de Hickman, cateter de 
curta permanência ou cateter central de inserção 
periférica (CCIP) e aqueles que avaliavam o uso de 
cateter para outras finalidades, como neonatologia, 
cardiologia, hemodiálise e nutrição parenteral.

Após a leitura na íntegra dos artigos selecio-
nados, foi preenchido um instrumento de coleta 
de dados,12 contendo a identificação do artigo, 
tipo de estudo, conteúdo abordado, resultados e 
nível de evidência. Para a determinação do nível 
de evidência foi usado o sistema de hierarquia de 
evidências,13 que prevê sete níveis: nível 1 - revisão 
sistemática ou metanálise de ensaios clínicos ran-
domizados relevantes; nível 2 - evidência obtida 
de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado 
bem desenhado; 3 - ensaios clínicos bem desenha-
dos sem randomização; nível 4 - estudo com caso 
controle e estudos com coorte; 5 - revisões sistemá-
ticas de estudos descritivos e estudos qualitativos; 
6 - único estudo descritivo ou qualitativo; e 7- opi-
nião de autoridades e ou comitê de especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Vinte e oito enfermeiros participaram do 

presente estudo, sendo que 10 atuavam na CM e 
18 no CPA. Dentre os sujeitos, apenas um era do 
sexo masculino. A média de idade foi de 30 anos 
e o tempo médio de experiência profissional foi de 
quatro anos, em que oito possuíam mais de cinco 
anos de formação e dois dos sujeitos havia reali-
zado especialização em enfermagem oncológica. 

A partir da análise das entrevistas foi possí-
vel identificar cinco categorias, a saber: indicação 
e finalidade; técnica de punção; manutenção do 
cateter; manuseio do cateter; e necessidade de 
padronização das condutas.  

As categorias que emergiram das entrevistas 
orientaram as buscas nas bases de dados. Foram 
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identificados 283 artigos, sendo que somente 32 
atenderam aos critérios de inclusão. Os 251 artigos 
excluídos o foram pelos seguintes motivos: cate-
ter venoso central de curta permanência (n=52), 
cateter semi-implantado (n=12), PICC (n=15), 
relacionados à nutrição parenteral (n=19), cateter 
de hemodiálise (n=21), relacionados à técnica de 
implantação (n=20), repetidos nas bases de dados 
(n=18) e outros (n=94). 

Os artigos incluídos foram publicados no 
período de 1994 a 2012. Em relação ao nível de 
evidência, os estudos foram classificados em nível 
1 (n=4),14-17 nível 2 (n=1),18 nível 3 (n=1),19 nível 4 
(n=3),20-22 nível 5 (n=2),8,23 nível 6 (n=4)24-27 e, por fim, 
nível 7 (n=8).28-35 Os demais artigos (n=9)36-44 não 
foram classificados quanto ao nível de evidência, 
uma vez que eram revisões de literatura sem 
método e, portanto, não está contemplado na 
hierarquia de evidências adotada.

Os resultados encontrados nas duas etapas 
são apresentados a seguir, de acordo com as cate-
gorias identificadas.

Indicação e finalidade do Cateter Totalmente 
Implantado

Durante as entrevistas surgiram nas falas 
dos enfermeiros questionamentos relacionados à 
indicação e finalidade deste cateter, pois muitos 
associaram o uso do cateter somente para infusão 
de quimioterapia. 

[...] Eu não sei especificamente para o que é in-
dicado, mas sei que é usado para quimioterapia (E9).

[...] Existe assim, tem algum problema fazer 
coleta de sangue do cateter já que ele é decorrente do 
paciente não ter nenhum tipo de acesso? Tem problema 
em relação a isso? E outra, quando o paciente entra no 
pronto socorro, eu posso puncionar o cateter porque é 
realmente o acesso que ele tem, aí há o questionamento: 
mas é uma porta de entrada para infecção, então a gente 
deve realmente puncionar esse cateter no ato de uma 
admissão ou deixar ele só restrito para quimioterapia? 
Para hemoterapia pode ser utilizado? (E1).

O CVC-TI é indicado para todos aqueles 
pacientes que possuem difícil acesso venoso peri-
férico e que irão se sujeitar a terapias intravenosas 
prolongadas.14,18,26-27,41 O dispositivo permite fácil 
acesso à rede venosa e pode ser usado para fins 
diversos, tais como infusão de quimioterápicos, 
hemoderivados, medicamentos de todos os tipos 
como analgésicos e antibióticos, além do uso para 
nutrição parenteral e coleta de sangue.8,15,18-19,28,39,41 

Além disso, a utilização deste dispositivo oferece 

menor risco de infecção, quando comparado ao 
cateter venoso central de curta permanência.26,30 

Técnica de punção
Uma dúvida apontada pelos enfermeiros 

(n=9) estava relacionada ao procedimento de 
punção e afirmaram não saber como desenvolver 
tal técnica. 

Na verdade eu tenho muitas dúvidas, no manejo 
na hora da punção. Eu nunca puncionei, só presenciei 
uma enfermeira puncionando na clínica médica (E14). 

Outros enfermeiros afirmaram que sabem 
realizar a técnica de punção; no entanto, apresenta-
ram dúvidas pontuais.  Seis enfermeiros não sabiam 
que tipo de agulha deveriam utilizar para punção. 
Outra dúvida apontada dizia respeito ao preparo 
da pele para punção, para o qual a maioria dos 
entrevistados relatou usar álcool a 70%. Entretanto, 
não souberam afirmar se esta é a solução adequada 
para este fim.  O ângulo de introdução da agulha no 
momento da punção também foi dúvida entre os 
sujeitos (n=10), assim como a confirmação do corre-
to posicionamento da agulha após a punção (n=8).

[...] E em relação também ao retorno sanguíneo, 
quando não há retorno, aí eu fico na dúvida. Eu sei 
que pode não ter esse retorno, mas eu me preocupo se o 
paciente vai sentir alguma coisa e fico na dúvida (E2). 

[...] Não sei qual o ângulo para punção, porque 
nunca puncionei (E20).

[...] Mas a dúvida que eu tive e tenho é quanto ao 
fato de refluir ou não. Isso porque às vezes é puncionado 
sem o refluxo. Eu acho mais seguro deixar puncionado 
com o refluxo sanguíneo (E27). 

Estudos apontam que a punção do cateter 
deve ser realizada por meio de técnica assépti-
ca.8,15,29,31,33-35 O preparo da pele é um passo impor-
tante da técnica de punção e para tal, o antisséptico 
de escolha, é a clorexidina alcoólica, que é mais 
efetiva, uma vez que a ação microbicida mantém 
efeito residual na pele por tempo superior ao ál-
cool e polvidine alcoólico.26,29,36,38-40 É importante 
destacar que a antissepsia da pele deve ser realiza-
da por meio de movimentos em espiral, de dentro 
para fora, a partir do centro do port e que devem 
ser executados por, pelo menos, três vezes antes da 
inserção da agulha.8,31,33 Deve ser utilizada agulha 
do tipo não cortante, para preservar o silicone do 
reservatório, a ser introduzida num ângulo de no-
venta graus até tocar o fundo do reservatório.8,15,33-34 

A confirmação do correto posicionamento é 
visto como passo importante durante a execução 
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da técnica de punção e se dá por meio da realização 
do teste de retorno venoso, retirando de 2 a 3 ml de 
sangue do cateter. Outra forma de confirmação é 
por meio da infusão livre, fácil e indolor da solução 
a ser infundida. Nos casos de ausência do retorno 
venoso, resistência à infusão e/ou dor à infusão, 
o profissional deve interrompê-la e avaliar o po-
sicionamento adequado da agulha.28,32

Manutenção do cateter
A manutenção da permeabilidade do CVC-

TI também é um tema que, segundo os sujeitos, 
gera dúvidas. Cinco enfermeiros demonstraram 
não saber o tipo de solução usada para esta fina-
lidade; outros (n=15) relataram dúvida acerca da 
concentração de heparina e, ainda, em relação à 
periodicidade de heparinização (n=23). 

[...] Uma dúvida seria a quantidade certa de 
heparina que é colocada... A gente tem uma noção, 
mas não sabemos a quantidade exata... A manutenção 
é mensal? Tenho dúvida, porque a gente quase não faz 
aqui [...] (E11)

A manutenção da permeabilidade é obtida 
por meio da lavagem (flush em pulso), com 20 ml 
de soro fisiológico a 0,9%, após a infusão de qual-
quer solução e selo com solução de heparina quan-
do o cateter não está sendo utilizado.23,26,28,34,40,42 A 
dose de heparina pode variar de 10 a 1.000 UI/ml, 
sendo a concentração de 100 UI/ml, num volume 
de 2ml, o mais comumente utilizado.8,15,28,38

Em relação ao intervalo de heparinização, os 
fabricantes recomendam que o mesmo seja reali-
zado a cada 30 dias. No entanto, alguns estudos 
retrospectivos afirmam que não houve prejuízo 
na manutenção da permeabilidade entre cateteres 
que foram heparinizados em 30 dias ou 60 dias.21,24 

Os sujeitos também questionaram quais con-
dutas devem ser tomadas em caso de obstrução 
(n=15). [...] Não sei qual a solução que deve ser 
usada para desobstrução. (E14) 

Ao identificar obstrução, deve-se checar 
retorno venoso e, em seguida, tentar infundir 
soro fisiológico. Destaca-se, ainda, a importância 
de avaliar possíveis oclusões mecânicas, mau 
posicionamento do cateter, dobras e, até mesmo, 
mau posicionamento da agulha. Nos casos de 
obstrução causada por depósito de fibrina ou 
trombo, os agentes fibrinolíticos têm sido ampla-
mente utilizados para desobstrução. No entanto, 
sua administração necessita de acompanhamento 
médico, pois há risco de complicações com o uso 
destas drogas.17,35 

Manuseio do cateter
Cinco enfermeiros afirmaram desconhecer 

qual substância pode ser utilizada para realizar a 
antissepsia na troca do curativo. Houve dúvida, 
ainda, em relação à periodicidade de troca do cura-
tivo e da agulha durante o uso contínuo do cateter.  

No Pronto Socorro a gente punciona o cateter, 
mas muitas pessoas não sabem quais são os protocolos 
para fazer o curativo. Por exemplo: se um paciente foi 
puncionado hoje, é feito curativo de quanto em quanto 
tempo? [...] Não sei o tempo de troca da agulha também, 
no caso de paciente internado, eu não sei realmente quan-
to tempo ela pode ficar. Acredito que até 72 horas (E2).

Não tenho certeza da solução usada para o cura-
tivo e quanto a troca acho que é diária. (E4)

Sempre que o cateter está em uso é indicado 
que o local de inserção da agulha seja protegido 
por curativo, que também tem por finalidade esta-
bilizar a agulha.31,33-34 A troca deste curativo deve 
ser realizada sempre que o mesmo se encontrar 
sujo, úmido ou solto; excluindo estes casos, reco-
menda-se troca a cada 48 horas, quando utilizado 
gaze estéril e, no máximo, a cada sete dias, quando 
for utilizada película transparente.8,30,33,40 A solução 
recomendada, devido seu maior efeito residual 
sobre a pele, é a clorexidina alcoólica.15,36,39 

Em relação ao tempo de troca da agulha, a 
maioria dos estudos recomenda que permanência 
máxima da agulha seja de sete dias.26,29,30,33 Um es-
tudo descritivo avaliou 70 pacientes que fizeram 
infusão prolongada de quimioterapia, cuja troca 
da agulha variou entre sete a 50 dias. Nenhum dos 
casos apresentou complicação devido à permanên-
cia da agulha. Concluiu-se que a agulha pode ser 
mantida por uma média de 28 dias.25 No entanto, 
não foi identificado outro estudo que valide esse 
resultado. Assim, sugere-se realizar a troca da 
agulha a cada sete dias.

Ao serem questionados acerca da identifica-
ção de complicações, como infecção no CVC-TI, 
e conduta a ser tomada, um enfermeiro afirmou 
que não sabia como identificar ou que conduta 
tomaria. Os demais informaram que solicitariam 
avaliação médica após detecção de sinais flogísti-
cos na região do cateter. 

A identificação é por meio dos sinais flogísticos 
que o tecido apresenta, se teve secreção... se está com 
hiperemia. Em relação ao que fazer, é procedimento 
médico para retirar o cateter (E14).

A primeira conduta, em caso de suspeita de 
infecção do CVC-TI, é realizar hemocultura de 
via periférica e da via central, a fim de identificar 
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o sítio de infecção e o microorganismo envolvido, 
orientando a escolha do antibiótico a ser utilizado 
ou a retirada do cateter.8,35,37 

Cabe destacar que a retirada do cateter é 
recomendada em caso de persistência do quadro 
infeccioso após antibioticoterapia ou detecção de 
infecção por Staphylococcus aureus ou Candida spp.15,37

A utilização do cateter após sua implantação 
também foi uma dúvida presente em algumas 
falas.

Tenho dúvida sobre a punção, se assim que 
implanta já pode puncionar ou se tem que esperar um 
tempo [...] (E8).

[...] Tenho dúvida sobre o momento certo para 
puncionar após a implantação (E24).

A dor é o único fator limitante para punção 
do dispositivo logo após sua implantação. Se o 
paciente está sentindo dor que impossibilite a 
punção, deve-se aguardar um período de 24 a 72 
horas para sua utilização. Caso seja necessário o 
uso imediato do dispositivo, ele deve ser puncio-
nado no centro cirúrgico.2

Necessidade da padronização de condutas 
Apesar de não haver uma pergunta específi-

ca sobre a padronização de rotinas, a necessidade 
de capacitação profissional e padronização de 
condutas foram identificadas nas falas dos enfer-
meiros. 

[...] Para puncionar eu não tenho dúvida, mas a 
única coisa que sei sobre o cateter é puncionar porque 
nós aqui nunca tivemos nenhum treinamento sobre o 
manejo desse cateter. (E20).

[...] Na verdade nós não tivemos treinamento 
sobre como proceder com esse tipo de cateter, nós fomos 
aprendendo na prática [...] (E12).

Tenho dúvidas, porque não sou especialista na 
área, não gosto muito da área e aqui como a gente tra-
balha na clínica médica a gente acaba tendo que mexer 
no cateter, mas a gente não recebe nenhum treinamento 
e nem durante a faculdade [...] (E16).

Acredita-se que o conhecimento teórico-prá-
tico, por parte dos enfermeiros acerca do manuseio 
de cateteres em geral, é de suma importância para 
assistência de enfermagem qualificada e preven-
ção de complicações. Estudiosos apontam que 
tal conhecimento deveria ser adquirido ainda na 
faculdade.20,45 Atualmente, em nosso país, o ensino 
da oncologia e da técnica de punção deste dispo-
sitivo não é uma prática comum entre os cursos 
de graduação, o que pode vir a dificultar a prática 

clínica de profissionais, inseridos neste cenário, 
sem prévia capacitação profissional. 46  

A padronização de condutas, baseada em 
evidências, por meio de manuais e protocolos é 
uma forma de garantir uma prática clínica quali-
ficada, pois permite aos profissionais o esclareci-
mento de dúvidas e orienta a execução das ações, 
oferecendo maior segurança a estes durante a 
realização do procedimento.28,43

Assim, a elaboração e validação de protoco-
los de condutas são de suma importância para a 
melhoria da assistência de enfermagem, uma vez 
que direciona a forma de execução do procedi-
mento e oferece maior segurança aos enfermeiros. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio dos relatos dos enfermeiros no-

tou-se que o conhecimento dos mesmos sobre 
o CVC-TI é deficitário. Tal fato é preocupante, 
uma vez que o local de realização desta pesquisa 
é referência em oncologia e assiste inúmeros pa-
cientes portadores deste dispositivo.  

A revisão sistematizada da literatura apon-
tou grande número de estudos classificados 
com baixo nível de evidência, o que prejudica a 
transposição de evidências para a prática clínica. 
Entretanto, acredita-se que tais resultados devam 
suscitar, tanto na comunidade acadêmica quanto 
nos enfermeiros que estão na prática, o interesse 
de desenvolver pesquisas cujos delineamentos 
possam trazer evidências fortes, com vistas a for-
talecer a assistência de enfermagem.

Conclui-se, portanto, que há necessidade 
premente de capacitação profissional e espera-se 
que o resultados aqui apresentados possam con-
tribuir para dirimir as dúvidas apontadas, propi-
ciando maior segurança no manuseio do cateter e 
prevenindo o surgimento de complicações, o que 
poderá garantir assistência de enfermagem quali-
ficada e, consequentemente, melhor qualidade de 
vida aos pacientes atendidos. 
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