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RESUMO
Objetivos: construir e validar o conteúdo de uma lista de checagem para manejo do cateter 
totalmente implantado em crianças e adolescentes hospitalizados. Métodos: Pesquisa 
metodológica realizada no período de outubro de 2021 a dezembro de 2022, em duas 
etapas: elaboração do instrumento com diretrizes para o cuidado e validação de conteúdo 
da lista de checagem. O instrumento, contendo 23 itens apresentados em formato Likert, 
foi avaliado online por especialistas em duas rodadas. Aplicou-se o Índice de Validade de 
Conteúdo, considerando válidos os índices acima de 0,8. Resultados: a lista final contemplou 
quatro domínios e 22 itens de checagem, sendo validada com Índice de Validade de 0,98. A 
avaliação geral do instrumento apresentou uma nota global de 9,9. Conclusões: a validação 
e aplicação de instrumentos que padronizam os procedimentos, além de respaldar o 
profissional, promovem autonomia e qualidade da assistência à criança e ao adolescente 
em uso deste dispositivo.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estudo de Validação; Dispositivos de Acesso Vascular; 
Enfermagem Pediátrica; Lista de Checagem.

ABSTRACT
Objectives: to construct and validate the content of a checklist for the management of totally 
implanted catheters in hospitalized children and adolescents. Methods: methodological 
research conducted from October 2021 to December 2022 in two stages: development of 
the instrument with care guidelines and content validation of the checklist. The instrument, 
containing 23 items presented in Likert format, was evaluated online by specialists in two 
rounds. The Content Validity Index was applied, considering indices above 0.8 as valid. 
Results: the final checklist included four domains and 22 checklist items, validated with a 
Content Validity Index of 0.98. The overall evaluation of the instrument presented a global 
score of 9.9. Conclusions: the validation and application of instruments that standardize 
procedures, in addition to supporting professionals, promote autonomy and quality of care 
for children and adolescents using this device.
Descriptors: Nursing Care; Validation Study; Vascular Access Devices; Pediatric Nursing; 
Checklist.

RESUMEN
Objetivos: construir y validar el contenido de una lista de verificación para el manejo 
del catéter totalmente implantado en niños y adolescentes hospitalizados. Métodos: 
investigación metodológica realizada en el período de octubre de 2021 a diciembre de 2022, 
en dos etapas: elaboración del instrumento con directrices para el cuidado y validación de 
contenido de la lista de verificación. El instrumento, que contiene 23 ítems presentados en 
formato Likert, fue evaluado en línea por especialistas en dos rondas. Se aplicó el Índice 
de Validez de Contenido, considerando válidos los índices superiores a 0,8. Resultados: 
la lista final contempló cuatro dominios y 22 ítems de verificación, siendo validada con un 
Índice de Validez de 0,98. La evaluación general del instrumento presentó una calificación 
global de 9,9. Conclusiones: la validación y aplicación de instrumentos que estandarizan 
los procedimientos, además de respaldar al profesional, promueven la autonomía y calidad 
de la asistencia al niño y al adolescente en uso de este dispositivo.
Descriptores: Atención de Enfermería; Estudio de Validación; Dispositivos de Acceso Vascular; 
Enfermería Pediátrica; Lista de Verificación. 
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a cada 
ano, cerca de 400 mil crianças e adolescentes são diagnosticados com 
câncer infantil. Trata-se de um grupo etário heterogêneo de doenças 
raras que surgem entre o nascimento e os 19 anos de idade(1). Os 
cânceres infantis têm origem em tecidos embrionários que sofrem 
mutações resultantes da divisão descontrolada de células anormais. 
Os mais incidentes são a leucemia, associada ao sistema linfático; 
tumores como neuroblastoma em múltiplos locais, especialmente 
nas glândulas adrenais, relacionados ao sistema nervoso central; 
linfoma, ligado a células imunes; tumores renais e tumores ósseos(2).

No Brasil, em 2023, foram registrados aproximadamente 
7.930 novos casos de câncer em crianças e adolescentes, obser-
vando-se a distribuição do risco estimado de 140,50 casos por 
milhão para o sexo masculino e 128,87 por milhão para o sexo 
feminino. Estes são dados relevantes, visto que cerca de 33% da 
população brasileira é formada por este ciclo vital(3). As neoplasias 
correspondem à principal causa de óbito em crianças após um 
ano até o final da adolescência(3).

Os avanços no tratamento do câncer infantil nos últimos 50 anos 
impactaram de forma significativa, com um aumento de mais de 85% 
na taxa de sobrevida global(4-5). O desenvolvimento de tecnologias 
relacionadas ao tratamento do câncer infantil incorporou o cateter 
venoso central totalmente implantado (CVC-TI) na assistência à 
saúde, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente. 
Trata-se de um dispositivo que fornece um acesso venoso para a 
administração frequente de hemocomponentes, hemoderivados, 
nutrição parenteral, antibióticos e quimioterápicos em pacientes 
com necessidade de longas terapias endovenosas (EV)(6).

A inserção do CVC-TI, quando comparado a outros disposi-
tivos, diminui o risco de trombose, reduz o índice de infecção, 
proporciona maior conforto ao paciente, possibilita tratamento 
ambulatorial, resguarda o sistema venoso periférico e mantém 
a rotina de atividades do paciente, diminuindo o estresse e o 
sofrimento com inúmeras punções sem sucesso(6).

A equipe de enfermagem, sobretudo os enfermeiros, são os 
principais responsáveis por sua manipulação e manutenção. 
Conforme normativa do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), que determina a atuação privativa do enfermeiro, compete 
ao enfermeiro a punção do CVC-TI, administrar quimioterápico, 
bem como se encarregar dos cuidados com esse dispositivo. 
Para tanto, o enfermeiro deve ter conhecimento e desenvolver 
competências quanto ao manejo dos cateteres, atuando com se-
gurança e provendo condutas importantes durante o tratamento 
de pacientes que necessitam desse dispositivo(7-8).

O manejo adequado do CVC-TI possibilita a diminuição de 
custos, previne a ocorrência de oclusões e reduz o risco de in-
fecções associadas aos cuidados de saúde. Desse modo, torna-se 
importante a elaboração de instrumentos para incrementar a 
segurança e o aperfeiçoamento da qualidade da assistência de 
enfermagem prestada aos pacientes em uso deste dispositivo(8).

As listas de checagem são ferramentas simples e econômicas 
que podem ser reproduzidas em diferentes áreas da atenção à 
saúde. Elas contribuem para a gestão do cuidado, qualificam 
a assistência prestada e aumentam a segurança dos pacientes 
internados, oportunizando a prestação de um cuidado seguro 

e confiável(9-10). Por ser uma ferramenta de trabalho estruturada 
que contempla um conjunto de itens ou atividades complexas, 
as listas de checagem são utilizadas para confirmar se as ações 
e intervenções necessárias na operacionalização de alguma ta-
refa foram realizadas(11). Estudos apontam que essa ferramenta 
colabora na melhoria da assistência e possibilita a redução de 
eventos adversos relacionados à segurança do paciente(9-11).

A importância de elaborar uma lista de checagem para o manejo 
do cateter totalmente implantado em crianças e adolescentes 
hospitalizados, a fim de possibilitar uma assistência de qualidade, 
torna-se evidente. Assim, é necessário responder à seguinte questão: 
Quais cuidados dispensados ao manejo do cateter venoso central 
totalmente implantado em crianças e adolescentes hospitalizados 
devem ser incluídos em uma lista de checagem?

OBJETIVOS

Construir e validar o conteúdo de uma lista de checagem 
para manejo do cateter totalmente implantado em crianças e 
adolescentes hospitalizadas.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Para atender às exigências da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, que regulamenta as normas para a realização 
de pesquisa envolvendo seres humanos, todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM), 
cujo parecer está anexado à presente submissão.

Tipo e período do estudo

Estudo metodológico desenvolvido no período de março a 
novembro de 2022, sobre a elaboração e validação de uma lista 
de checagem, sobre o manejo do CVC-TI em crianças e adoles-
centes hospitalizadas, em duas fases: elaboração e validação do 
instrumento analisado por especialistas da área de enfermagem 
oncológica pediátrica(12). A partir da elaboração do instrumento 
ocorreu o processo de validação por meio de um painel online de 
especialistas utilizando-se da estratégia combinada da validação 
de conteúdo e obtenção de consenso(13).

População e amostra

Para a etapa de validação do conteúdo foram selecionados 
enfermeiros da área de enfermagem pediátrica, por meio de uma 
consulta no Currículo Lattes, com ativação do filtro de atuação 
profissional. Foram selecionados sessenta e cinco enfermeiros 
que atenderam ao critérios de Fehring(14). 

Foi estabelecido um prazo de 15 dias para a devolução dos 
instrumentos de avaliação. Nesse momento foram excluídos 
os que informaram motivos que impedissem a participação no 
estudo. Quatorze retornaram o instrumento preenchido na pri-
meira rodada de avaliação. Na segunda rodada foram realizadas 
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as adequações sugeridas e o instrumento foi encaminhado via 
e-mail para os quatorze especialistas da primeira rodada e ob-
teve-se retorno de sete avaliações.

Procedimentos metodológicos 

O instrumento foi construído pelas pesquisadoras com base 
no Procedimento Operacional Padrão (POP) sobre a Punção do 
Cateter Totalmente Implantado do HC-UFTM(15) o caderno Medidas 
de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária(ANVISA)(16); e um estudo 
sobre Heparinização e Salinização do cateter(17). 

A primeira versão da lista de checagem foi estruturada com 
base em quatro domínios: Pré – procedimento, Procedimento – 
punção, Pós – procedimento e Manutenção. A lista de checagem 
nomeada Lista para manejo do cateter totalmente implantado 
em crianças e adolescentes hospitalizados, foi elaborada em 
padrão HyperText Markup Language (HTML) no Google Forms®. 

Os especialistas receberam uma carta convite via e-mail, com 
explicações dos objetivos e procedimentos do estudo e solicitação 
de resposta para participar do estudo. Após essa fase os potenciais 
participantes receberam por meio da plataforma Google Forms: 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e após sua assinatura 
receberam o link para acessar um formulário de caracterização 
sociodemográfica incluindo sexo, idade, tempo de atuação na área 
e formação acadêmica, tempo de atuação na área de enfermagem 
oncológica pediátrica e lista de checagem a ser validada.

Para avaliar cada itens elencado utilizou-se a escala de Likert 
de cinco pontos ordinais, sendo que: (cinco) equivale a concordo 
totalmente, (quatro) equivale à concordo, (três) equivale à nem 
concordo/nem discordo, (dois) equivale a discordo, (um) equivale 
a discordo totalmente, foi acrescido um espaço para respostas 
descritivas opcionais. Para análise geral do instrumento conside-
rou-se os requisitos: utilidade/pertinência, consistência, clareza, 

objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualização, vocabulário, 
precisão, sequência instrucional dos tópicos; ao fim, a nota global(13).

Análise do estudo e estatística

Os dados obtidos foram importados do Google Forms® para 
um banco de dados do Microsoft Excel®, e analisados com base no 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC), para medir a proporção ou 
porcentagem de especialistas que concordam com determinados 
aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo analisar cada 
item de forma individualizada e o instrumento como um todo.  
O IVC considerado válido para este estudo foi acima de 0,8(18), 
às adequações e sugestões da primeira rodada, foram incluídas 
e submetidas na segunda rodada de avaliação. O IVC por item 
(IVC-I) foi calculado por meio do somatório de concordância dos 
itens que foram classificados como três ou quatro. Os itens que 
receberam pontuação um ou dois foram revisados ou eliminados. 

RESULTADOS

Do total de especialistas que aceitaram participar da pesquisa, 
14 fizeram parte da amostra da primeira rodada e sete da segunda 
rodada de validação. Todas eram enfermeiras do sexo feminino, 
com média de idade de 40 anos, variando entre 28 e 64 anos. Entre 
elas, 14% eram mestres e 86% doutoras. Além disso, 64% eram 
docentes na área de enfermagem pediátrica e 26% trabalhavam 
em hospitais federais, com tempo médio na área de oncologia 
pediátrica ou materno-infantil de 6 anos. No total, 78% possuíam 
curso de manejo do cateter e 85% realizavam punções do CVC-TI.

A primeira versão encaminhada tinha 23 itens, subdivididos 
em quatro domínios: Pré-procedimento, Procedimento - punção, 
Pós-procedimento e Manutenção. Todos os itens foram avaliados 
segundo a escala Likert. As sugestões foram consideradas e as 
alterações necessárias foram realizadas.

Tabela 1 - Segunda rodada de validação de conteúdo da lista de cuidados para o manejo de cateter totalmente implantado em crianças e adolescentes 
hospitalizadas pelos sete especialistas, considerando o Índice de Validade de Conteúdo, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Manejo de cateter totalmente implantado em crianças hospitalizadas IVC

Pré – procedimento
1 - Conferir identificação do paciente. Checar nome e RG. 1,00
2 - Explicar o procedimento para o paciente e o responsável. 1,00
3 - Higienizar as mãos com água e sabão ou fricção com álcool gel 70% em técnica asséptica. 1,00
4 - Reunir os materiais e posicioná-los em mesa de utilidades móvel, próximo ao leito do paciente. 1,00
5 - Higienizar as mãos com clorexidina degermante 2% ou fricção com preparação à base de álcool preconizada pela instituição. 0,97
6 - Realizar paramentação (gorro, máscara cirúrgica - profissional e paciente, avental descartável e luva estéril) 0,91

Procedimento – punção
7 - Realizar antissepsia do reservatório com clorexidina alcoólica 0,5 a 2%, com auxílio de gaze e pinça estéril, técnica em Z, por 30 segundos. 
(Repetir por 3x)

0,89

8 - Aguardar até que a solução alcóolica evapore da pele, ou realizar a secagem com gaze estéril. 0,89
9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de punção. 1,00
10 - Estabilizar o reservatório do cateter entre os dedos indicador e polegar da mão não dominante. 1,00
11 - Puncionar a região central do reservatório, inserindo DELICADAMENTE a agulha (tipo hubber) em ângulo de 90°, até tocar a sua parte inferior. 1,00
12 - Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solução contida no reservatório, cerca de 2ml ou até observar refluxo de sangue. 1,00
13 - Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de turbilhonamento. Clampear a extensão após confimar a perviedade. 1,00

Pós – procedimento
14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou gaze estéril e fita adesiva. 1,00
15 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente de poliuretano esterilizado trocar a cada 7 dias. Para 
curativo com gaze estéril e fita adesiva trocar em até 48h. Troca imediata se curativo solto, úmido ou com sujidade.

1,00

16 - Realizar a identificação do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, data, horário e nome do enfermeiro que realizou a punção. 1,00
17 - Registrar o procedimento no prontuário do paciente. 1,00

Continua
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Em todos os itens, a concordância estava dentro do nível 
estabelecido (IVC > 0,8). As sugestões foram consideradas, as 
alterações foram realizadas, e o instrumento foi encaminhado 
para uma nova rodada. Entre as sugestões, duas questões (6 
e 7) foram fundidas, resultando em um instrumento final com 
22 itens. A segunda rodada foi utilizada para realizar ajustes no 
instrumento validado, e seu IVC está descrito na Tabela 1.

A avaliação geral da segunda versão do instrumento, descrita 
em dez itens, apresentou uma nota global de 9,9 (Tabela 2) e a 
versão final da lista de checagem, apresentada na Figura 1.

DISCUSSÃO

Diversas estratégias são utilizadas para melhorar indicadores 
em saúde e promover um cuidado isento de danos na assistência, 
embasadas em recomendações oficiais e diretrizes internacio-
nais e nacionais. Uma dessas estratégias é a criação de listas de 
checagem, padronização de procedimentos e treinamentos das 
equipes(19). A lista de checagem foi considerada neste estudo 
como objetivo de investigação. Na enfermagem, a construção 
e validação de instrumentos orientam e norteiam as práticas de 
saúde, proporcionando o desenvolvimento de tecnologias de 
saúde, direcionando os cuidados de enfermagem e melhorias na 
qualidade da assistência para a segurança do paciente, emba-
sando cientificamente o profissional e facilitando a padronização 
de procedimentos e treinamentos das equipes(19-20). No entanto, 
são observadas lacunas relacionadas ao nível de conhecimentos 
e às atitudes dos profissionais de enfermagem quanto ao manejo 
do CVC-TI(21).

Dentre as principais medidas para a prevenção de infecção 
relacionada ao CVC-TI estão a desinfecção das linhas de infusão e 
a higienização das mãos. É preconizado que, antes da realização 

de procedimentos invasivos (inserção de CVC, punções, drenagens 
de cavidades, instalação de diálise, pequenas suturas, endoscopias 
e outros), seja realizada a degermação das mãos(22). Além disso, 
todos os serviços de saúde do país devem se adequar à RDC/
ANVISA nº 42/2010, a qual estabelece que todos os serviços de 
saúde disponibilizem preparações alcoólicas para fricção an-
tisséptica das mãos em locais visíveis e de fácil acesso durante 
a assistência(22-23). Outra forma de prevenção é adotar barreira 
máxima, onde o profissional deve utilizar máscara cirúrgica, 
gorro, gaze e luva estéril(8,24).

Na fase de preparo da pele, o antisséptico de escolha é a clo-
rexidina alcoólica, pois mantém ação microbicida, além de manter 
efeito residual na pele, com tempo superior comparado a outras 
substâncias com a mesma finalidade, destacando a importância 
de ser realizada através de movimentos em espiral, sempre de 
dentro para fora, partindo da porção central do reservatório, por 
pelo menos três vezes(24).

A ativação do dispositivo é realizada por meio de punção do 
reservatório de silicone, em ângulo de 90º com agulha não cor-
tante (tipo Huber) até tocar o fundo do reservatório. Não devem 
ser usadas agulhas hipodérmicas pelo risco de perfuração do 
septo do dispositivo(25). Caso o profissional note resistência ou 
dor à infusão de fluidos e/ou medicações, ou ausência de retorno 
venoso, deve-se avaliar a posição correta da agulha(26).

O curativo após a punção deve ser realizado de modo es-
téril e alguns cuidados são recomendados. O tempo de troca 
é dependente do tipo de cobertura escolhida: com gaze es-
téril a cada 48 horas e a cada 7 dias com filme transparente 
semipermeável estéril(25). Independentemente da cobertura, 
a troca deve ser imediata se observada sujidade, estiver solto 
ou apresentar umidade(23).

A permeabilidade e o desempenho ideal do dispositivo são 
avaliados por meio da infusão de fluidos (fluxo) e da aspiração 
de sangue (refluxo) sem oferecer resistência. A oclusão parcial 
ou total do CVC-TI é um acontecimento preocupante, visto que, 
frequentemente, é necessária a interrupção do tratamento e, em 
algumas vezes, a realização de um novo procedimento invasivo 
para a substituição do dispositivo(27-28).

A patência do CVC-TI depende de alguns cuidados, como 
técnica adequada de lavagem, bloqueio e escolha da solução 
correta, prevenindo a oclusão do dispositivo. Recomenda-se a 
realização do flushing nos cateteres com solução de cloreto de 
sódio a 0,9% após a infusão de fluidos. O flushing justifica-se para 
a retirada de resíduos de medicações, com o intuito de evitar 
eventos adversos de incompatibilidade e oclusões. Ressalta-se 
ainda que não é recomendado o uso de água estéril para lavar 
os cateteres(20).

Tabela 2 - Avaliação geral da lista de cuidados para o manejo de cateter 
totalmente implantado em crianças e adolescentes hospitalizadas pelos 
sete especialistas, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Itens avaliados Média

Utilidade/pertinência 9,9
Consistência 10
Clareza 9,9
Objetividade 10
Simplicidade 9,9
Exequibilidade 10
Atualização 9,9
Precisão 9,9
Sequência instrucional dos tópicos 9,9
Forma de apresentação do protocolo 9,9
Avaliação Global 9,9

Manejo de cateter totalmente implantado em crianças hospitalizadas IVC

Manutenção
18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipulação do cateter. 1,00
19 - Realizar desinfecção dos conectores antes de cada acesso ou manipulação com solução antisséptica a base de álcool, com 
movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 segundos.

1,00

20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. 0,89
21 - Realizar heparinização ou salinização após o término do uso ou a cada 30 dias sem utilização do cateter. 1,00
22 - Com indicação de retirada da punção, utilizar 2ml da solução (0,2ml de heparina 5000UI/ml + 9,8ml de SF0,9%) para HEPARINIZAÇÃO 
OU 10ml de SF0,9% para SALINIZAÇÃO em técnica de turbilhonamento e proceder com a retirada da agulha do reservatório.

1,00

RG – Registro Geral; IVC – Índice de Validade de Conteúdo.

Continuação da Tabela 1
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CHECK-LIST MANEJO DO CVC-TI EM PEDIATRIA

Paciente: _______________________________________________ RG:___________________
Setor: ___________________ Leito:____________ Sexo:      Feminino       Masculino

PRÉ-PROCEDIMENTO:

1 - Conferir identificação do paciente. Checar nome e RG. SIM NÃO

2 - Explicar o procedimento para o paciente e o responsável. SIM NÃO

3 - Higienizar as mãos com água e sabão ou fricção com álcool gel 70% em técnica asséptica. SIM NÃO

4 - Reunir materiais e posicioná-lo em mesa de cabeceira próximo ao paciente. SIM NÃO

5 - Higienizar as mãos com Clorexedina Degermante 2% ou fricção com preparação à base de álcool 
preconizada pela instituição. SIM NÃO

6 - Realizar paramentação (gorro, máscara cirúrgica - profissional e paciente, avental descartável e luva 
estéril) SIM NÃO

PROCEDIMENTO – PUNÇÃO:

7 - Realizar antissepsia do reservatório com Clorexidina alcoólica 0,5 a 2%, com auxílio de gaze e pinça estéril, 
em movimentos de vai e vem, por 30 segundos. (Repetir por 3x) SIM NÃO

8 - Aguardar até que a solução alcóolica evapore da pele, ou realizar a secagem com gaze estéril. SIM NÃO

9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de punção. SIM NÃO

10 - Estabilizar o reservatório do cateter entre os dedos indicador e polegar da mão não dominante. SIM NÃO

11 -   Puncionar a região central do reservatório, inserindo DELICADAMENTE a agulha (tipo hubber) em 
ângulo de 90°, até tocar a sua parte inferior. SIM NÃO

12 -  Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solução contida no reservatório, cerca de 2ml ou até observar 
refluxo de sangue. SIM NÃO

13 -   Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de turbilhonamento. Clampear a 
extensão após confirmar a perviedade. SIM NÃO

PÓS – PROCEDIMENTO

14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou gaze estéril e fita adesiva. SIM NÃO

15 -  Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente de poliuretano 
esterilizado trocar a cada 7 dias. Para curativo com gaze estéril e fita adesiva trocar em até 48h. Troca 
imediata se curativo solto, úmido ou com sujidade.

SIM NÃO

16 -  Realizar a identificação do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, data, horário e nome do 
Enfermeiro que realizou a punção.

SIM NÃO

17 - Registrar o procedimento no prontuário do paciente. SIM NÃO

MANUTENÇÃO

18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipulação do cateter. SIM NÃO

19 - Realizar desinfecção dos conectores antes de cada acesso ou manipulação com solução antisséptica a 
base de álcool, com movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 segundos. SIM NÃO

20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. SIM NÃO

21 - Realizar heparinização ou salinização após o término do uso ou a cada 30 dias sem utilização do cateter. SIM NÃO

22 - Com indicação de retirada da punção, utilizar 2ml da solução (0,2ml de heparina 5000UI/ml + 9,8ml de 
SF0,9%) para HEPARINIZAÇÃO OU 10ml de SF0,9% para SALINIZAÇÃO em técnica de turbilhonamento e 
proceder com a retirada da agulha do reservatório.

SIM NÃO

Data: ___/___/_____ Horário: ___:___       Identificação/Registro Profissional: _______________________

Figura 1 – Versão final da lista para manejo do cateter totalmente implantado em crianças e adolescentes hospitalizados, 2023
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Estudos comparativos sobre a eficácia da solução salina versus 
heparina sustentam que a solução salina 0,9% é tão eficaz quanto 
a heparina como solução de bloqueio do cateter(24,27-29). A escolha 
entre uma ou outra depende dos critérios clínicos, protocolos 
institucionais e análise crítica do profissional frente às evidências 
científicas(30-31). Ao adotar o uso de heparina ou solução salina na 
remoção do cateter, recomenda-se a utilização de técnicas de 
pressão positiva para a remoção e a lavagem do lúmen do cateter(27). 

Após a finalização da terapêutica, é preconizado o bloqueio para 
posterior retirada da agulha do dispositivo. Para esse procedimento, 
é comumente utilizada a solução de heparina em diversas concentra-
ções ou solução fisiológica, como forma de prevenção de obstrução 
do CVC-TI. A heparina é contraindicada em algumas situações por 
ocasionar trombocitopenia, podendo apresentar incompatibilidade 
com o tratamento prescrito, além de elevar o custo de manutenção 
do cateter em comparação ao uso de cloreto de sódio 0,9%(32).

Os registros de enfermagem asseguram a qualidade e a conti-
nuidade da assistência, respaldando legalmente as ações realizadas 
no exercício da profissão(33). Estudo relacionado ao manejo do 
cateter totalmente implantado verificou ausência de registros da 
assistência prestada pelo enfermeiro. Esse mesmo estudo, por meio 
de auditoria, constatou que nenhum dos enfermeiros avaliados 
realizava a documentação da assistência. Após a implementação 
de treinamento e adoção de lista de checagem, houve nova veri-
ficação e 86% dos enfermeiros registraram os cuidados realizados 
em prontuário(34).

Estudos sobre o uso da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica abordam que o uso da ferramenta contribuiu para a 
melhoria da autopercepção do trabalho em equipe e comuni-
cação, trazendo ainda benefícios para o hospital, como redução 
de custos por meio de ganhos de eficiência(35-36). O uso da lista 
de verificação para Partos Seguros proporciona que as tarefas 
ocorram na ordem estabelecida, controlando o cumprimento de 
requisitos do ambiente de trabalho, sendo considerado um mé-
todo simples e eficaz para reduzir possíveis eventos adversos(37-38).

Ressalta-se a necessidade de atualização contínua da equipe 
e dos processos de trabalho, por meio de estratégias educativas 
e treinamento que possibilitem avaliação dos resultados e cul-
tura de segurança institucional para o profissional de saúde(8). 
A utilização instrumentos com intuito de padronizar o cuidado, 
melhora a assistência ao possibilitar a realização adequada dos 
procedimentos específicos, baseados em evidências, direcionan-
do e incentivando os enfermeiros a documentarem e avaliar as 
crianças portadoras de CVC-TI e, quando necessário adaptar estes 
instrumentos às características de cada serviço(23).

Limitações do estudo 

As limitações deste estudo concentram-se na amostra, so-
bretudo no número limitado de especialistas. No entanto, foi 
contemplado o número recomendado pela literatura adotada 
no estudo. Outra dificuldade específica foi obter o retorno dos 
especialistas, uma vez que sua contribuição é voluntária e exige 
disponibilidade por parte deles para a participação na pesquisa.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública 

A lista de checagem elaborada e validada neste estudo possi-
bilita aos serviços de saúde hospitalares que atendem crianças e 
adolescentes avaliarem a assistência prestada durante o manejo 
do CVC-TI, visando melhorias na qualidade da assistência, em 
um cuidado baseado em evidências por meio de instrumentos 
padronizados e confiáveis.

CONCLUSÕES

Este estudo possibilitou a construção e a validação de conteú-
do da lista de checagem para o manejo do CVC-TI em crianças e 
adolescentes hospitalizados, com quatro domínios: pré-procedi-
mento, procedimento-punção, pós-procedimento e manutenção, 
norteando etapas seguras para um cuidado de qualidade em 
crianças que necessitam deste dispositivo. Todos os itens foram 
considerados válidos após a segunda rodada de avaliação. A 
validação e implementação de instrumentos que padronizem os 
procedimentos, além de respaldar o profissional de enfermagem, 
em específico o enfermeiro, durante a punção do CVC-TI, promovem 
autonomia e qualidade da assistência ao usuário deste dispositivo. 
Ressalta-se a importância da realização de novos estudos sobre o 
assunto e a capacitação da equipe de enfermagem para o manejo 
adequado do dispositivo, de maneira a prevenir a incidência de 
infecções de corrente sanguínea e oclusões, evitando assim o 
aumento do tempo de hospitalização da criança.

CONTRIBUIÇÕES

Vieira GV, Souza IP, Silva MPC e Contim D contribuíram com 
a concepção ou desenho do estudo/pesquisa. Vieira GV, Souza 
IP, Silva MPC e Contim D contribuíram com a análise e/ou inter-
pretação dos dados. Vieira GV, Souza IP, Silva MPC, Toffano SEM 
e Contim D contribuíram com a revisão final com participação 
crítica e intelectual no manuscrito.

REFERÊNCIAS

1. Nguengang Wakap S, Lambert DM, Olry A, Rodwell C, Gueydan C, Lanneau V, et al. Estimating cumulative point prevalence of rare diseases: 
analysis of the Orphanet database. Europ J Human Gen [Internet]. 2019[cited 2023 Mar 20];28. Available from: https://www.nature.com/
articles/s41431-019-0508-0

2. World Health Organization (WHO). CureAll framework: WHO global initiative for childhood cancer [Internet]. WHO; 2021 [cited 2023 Mar 20]. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240025271

3. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2023: incidência de câncer no Brasil [Internet]. INCA; 2023 [cited 2023 
Mar 23]. Available from: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf



7Rev Bras Enferm. 2024;77(4): e20230447 8de

Construção e validação de lista de checagem para manejo do cateter totalmente implantado em crianças

Vieira GV, Souza IP, Silva MPC, Toffano SEM, Contim D. 

4. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, Miller D, Bispo K, Kosary CL, et al. SEER cancer statistics review, 1975-2017 [Internet]. Bethesda, MD: 
National Cancer Center Institute; 2020 [cited 2022 Mar 21]. Available from: https://seer.cancer.gov/csr/1975_2017

5. Miller KD, Nogueira L, Devasia T, Mariotto AB, Yabroff KR, Jemal A, et al. Cancer treatment and survivorship statistics, 2022. CA Cancer J Clin 
[Internet]. 2022 [cited 2023 Apr 2];72(5). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35736631/

6. Hinkle JL, Cheever KH. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirúrgica. 2 vols. 14. ed. Rio de Janeiro: GRUPO GEN; 2020.

7. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolução nº 569 de 19 de fevereiro de 2018: aprova o regulamento técnico da atuação dos 
profissionais de enfermagem em quimioterapia antineoplásica [Internet]. Brasília: COFEN; 2018[cited 2023 Apr 2]. Available from: http://
www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0569-2018_60766.html

8. Fonseca DF, Oliveira PP, Amaral RAC, Nicoli LHS, Silveira EAA, Rodrigues AB. Care protocol with totally implanted venous catheter: a 
collective construction. Texto Contexto Enferm. 2019;28:e20180352. http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0352

9. Cardoso ASF, Muller S, Echer IC, Rabelo-Silva ER, Boni FG, Ribeiro AS. Elaboração e validação de checklist para 
administração de medicamentos para pacientes em protocolos de pesquisa. Rev Gaúcha Enferm. 2019;40(spe). https://doi.
org/10.1590/1983-1447.2019.20180311

10. Sousa P, Mendes W. Segurança do paciente: criando organizações de saúde seguras [Internet]. 2019 [cited 2021 Jun 10];2. Available from: 
http://books.scielo.org/id/bskw2/pdf/sousa-9788575416426.pdf

11. Berg SM, Bittner EA. Disrupting deficiencies in data delivery and decision-making during daily ICU rounds. Crit Care Med [Internet]. 
2019[cited 2021 Jun 10];47(3):478–9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30768508/

12. Alexandre NMC, Coluci MZO. Content validity in the development and adaptation processes of measurement instruments. Cien Saude 
Colet. 2011;16(7):3061–8. https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006

13. Pasquali L. Instrumentação psicológica: fundamentos e práticas. Porto Alegre: Artmed; 2010.

14. Fehring R. The Fehring model. In: Carrol-Johnson R, Paquete M, editors. Classification of nursing diagnosis: proceedings of the tenth 
conference. North American Nursing Diagnosis Association. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 1994. p. 55-62.

15. Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). Procedimento Operacional Padrão (POP) sobre a Punção do Cateter Totalmente 
Implantado, Hospital de Clínicas do Triângulo Mineiro (HC-UFTM). Uberaba: EBSERH. [Internet]. 2023 [cited 2024 Feb 20];28. Available from: 
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/pop-denf-013-puncao-do-cateter-totalmente-implantado-versao-6.pdf

16. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (BR). Segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde: medidas de prevenção de infecção 
relacionada à assistência à saúde [Internet]. Brasília (DF): ANVISA; 2017[cited 2024 Feb 20]. Available from:  https://www.gov.br/anvisa/pt-br/
centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-
a-saude.pdf/@@download/file

17. Brito AROO, Nishinari K, Saad PF, Saad KR, Pereira MAT, Emídio SCD, et al. Comparison between saline solution containing heparin versus 
saline solution in the lock of totally implantable catheters. Ann Vasc Surg. 2018;47:85–9. https://doi.org/10.1016/j.avsg.2017.09.015

18. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliação de evidências para a prática de enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: 
Artmed; 2019.

19. Gorski LA. The 2016 infusion therapy standards of practice. Home Healthc Now [Internet]. 2017 [cited 2022 Nov 
18];35(1):10–8. Available from: https://journals.lww.com/homehealthcarenurseonline/Fulltext/2017/01000/
The_2016_Infusion_Therapy_Standards_of_Practice.3.aspx

20. Felipe TRL, Spiri WC. Construção de um instrumento de passagem de plantão. Enferm foco (Brasília) [Internet]. 2019 [cited 2023 Mar 
18];10:76–82. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1051308

21. Pinto AH, Lange C, Muniz RM, Azevedo N, Genz N, Almeida NLD. Cateter totalmente implantado e o conhecimento da equipe de 
enfermagem oncológica. Semantic Scholar[Internet]. 2015 [cited 2022 Oct 18]. Available from: https://www.semanticscholar.org/paper/
Cateter-totalmente-implantado-e-o-conhecimento-da-Pinto-Lange/ebfb34f4525ea8d92ba36933a3d1bef3cbe01818

22. Fernandes M, Lemos K, Veronesi F, Fagundes C, Barros D. Bundle para a prevenção de infecção de corrente sanguínea. Rev Enferm UFPE 
[Internet]. 2019 [cited 2022 Nov 17];13(1):1–1. Available from: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/237743

23. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Critérios diagnósticos de infecções relacionadas à assistência à saúde [Internet]. Brasília: 
ANVISA; 2017 [cited 2022 Aug 20]. Available from: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%C3%A9r
ios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b4
5a-074f-4b34-8868-61f1e5724501

24. Oliveira TF, Rodrigues MCS. Enfermagem na prevenção de infecção em cateter totalmente implantado no paciente oncológico. Cogitare 
Enferm [Internet]. 2016[cited 2022 Jan 12];21(2). Available from: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45523

25. Costa CAB, Araújo FL, Costa ACL, Corrêa AR, Kusahara DM, Manzo BF. Bundle de cateter venoso central: conhecimento e comportamento de 
profissionais em unidades de terapia intensiva adulto. Rev Esc Enferm USP. 2020;54. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019011203629

26. Pires NN, Vasques CI. Nurses’ knowledge regarding the handling of the totally-implanted venous access device. Texto Contexto Enferm. 
2014;23(2):443–50. http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000830013



8Rev Bras Enferm. 2024;77(4): e20230447 8de

Construção e validação de lista de checagem para manejo do cateter totalmente implantado em crianças

Vieira GV, Souza IP, Silva MPC, Toffano SEM, Contim D. 

27. Brito ARO, Nishinari K, Saad PF, Saad KR, Pereira MAT, Emídio SCD, et al. Comparison between saline solution containing heparin versus 
saline solution in the lock of totally implantable catheters. Ann Vasc Surg [Internet]. 2018[cited 2020 Jan 23];47:85–9. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28947219/

28. Danski MTR, Da Silva SR, Pontes L, Pedrolo E. Ação educativa para a padronização no manejo do cateter de Hickman®. Cogitare Enferm. 
2018;23(3). http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.54488

29. Honório RPP, Caetano JÁ, Almeida PC. Validação de procedimentos operacionais padrão no cuidado de enfermagem de pacientes com 
cateter totalmente implantado. Rev Bras Enferm. 2011;64(5):882–9. https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000500013

30. Infusion Nurses Society (INS). Supplement to infusion therapy standards of practice [Internet]. 2016 [cited 2022 Aug 12]. Available from: 
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

31. Oliveira FJG, Rodrigues AB, Ramos IC, Caetano JÁ. Dosage of heparin for patency of the totally implanted central venous catheter in cancer 
patients. Rev Latino-Am Enfermagem. 2020;28:e3304. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3326.3304

32. Homo RFB, Lima AFC. Direct cost of maintenance of totally implanted central venous catheter patency. Rev Latino-Am Enfermagem. 
2018;26:e3004. https://doi.org/10.1590/1518-8345.2263.3004

33. Pinto MC, Silva LS, Souza EA. A importância dos registros de enfermagem no contexto avaliativo da auditoria. Arq Ciênc Saúde UNIPAR 
[Internet]. 2020 [cited 2022 Nov 18];24:159–67. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1129447

34. Shen Y, Zhang XP, Ge F, Huang H, Li L. Maintenance of totally implantable ports in Zhongshan Hospital. JBI Database System Rev Implement 
Rep [Internet]. 2016 [cited 2023 Sep 30];14(4):257–66. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27532318/

35. Russ S, Rout S, Sevdalis N, Moorthy K, Darzi A, Vincent C. Do safety checklists improve teamwork and communication in the operating 
room? a systematic review. Ann Surg [Internet]. 2013 [cited 2023 Sep 30];258(6):856-71. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24169160/

36. Tostes MFP, Galvão CM. Lista de verificação de segurança cirúrgica: benefícios, facilitadores e barreiras na perspectiva da enfermagem. Rev 
Gaúcha Enferm. 2019;40. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180180

37. Concha-Torre A, Díaz Alonso Y, Álvarez Blanco S, Vivanco Allende A, Mayordomo-Colunga J, Fernández Barrio B. Las listas de verificación: 
¿una ayuda o una molestia? An Pediatr [Internet]. 2020 [cited 2023 Sep 30];135.e1-135.e10. Available from: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1695403320301879

38. Araújo DS, Lopes JV, Dantas AC, Silva AB, Vitor AF, Araújo JNM, et al. Barreiras no preenchimento da lista de verificação para partos seguros: 
revisão integrativa. Acta Paul Enferm. 2023;36eAPE01834. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AR001834


