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RESUMO
Objetivos: Elaborar e validar, por aparência e conteúdo, instrumento para avaliação do conhecimento de profissionais e estudantes de 
enfermagem sobre medidas de prevenção de infecção de corrente sanguínea associada a um cateter venoso periférico. Método: Estudo 
metodológico realizado em duas etapas: elaboração de instrumento, baseado em guias nacionais e internacionais, validação de 
aparência e conteúdo por dez juízes especialistas, considerando Índice de Validade de Conteúdo ≥ 0,80 sobre clareza, relevância e 
pertinência, bem como análise semântica junto ao público-alvo. Resultados: Após acatar sugestões dos especialistas, o instrumento 
final foi composto por 36 questões e 6 dimensões com Índice de Validade de Conteúdo global >0,90. Conclusão: A disponibilização 
do instrumento responde a uma lacuna na área de conhecimento e pode ser utilizado para avaliação de conhecimentos de profissionais 
e estudantes de enfermagem sobre as medidas de prevenção das infecções de corrente sanguínea associadas a cateter venoso periférico.

Descritores: Cateterismo Periférico; Infecções Relacionadas a Cateter; Controle de Infecções; Estudo de Validação; Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: To develop and validate, for appearance and content, an instrument to assess the knowledge of nursing professionals 
and students on measures to prevent peripheral venous catheter-related bloodstream infection. Method: Methodological study 
carried out in two stages: instrument development, based on national and international guides, and appearance and content 
validation by ten expert judges, considering Content Validity Index ≥0.80 on clarity, relevance, and pertinence, as well as semantic 
analysis together with the target demographic. Results: After accepting the experts’ suggestions, the final instrument consisted 
of 36 questions in 6 dimensions with an overall Content Validity Index >0.90. Conclusion: The availability of the instrument 
responds to a gap in knowledge and can be used to assess the knowledge of nursing professionals and students regarding measures 
to prevent bloodstream infections associated with peripheral venous catheters.

Descriptors: Catheterization, Peripheral; Catheter-Related Infections; Infection Control; Validation Study; Nursing.
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INTRODUÇÃO
As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRASs) 

são eventos adversos frequentes, sendo consideradas um 
grande problema mundial de saúde pública. São encaradas 
também como um fenômeno de mão dupla, afetando tanto 
profissionais quanto usuários de saúde(1). 

A Infecção da Corrente Sanguínea (ICS) entre as IRASs, 
embora seja a mais passível de prevenção(1), é a terceira mais 
frequente (14% do total) e apresenta uma taxa de mortalidade 
que pode chegar a 40%. A causa mais comum de ICS se 
relaciona à presença de cateter retido no vaso e ao cateterismo 
vascular, recurso tecnológico utilizado em cerca de 70 a 90% 
dos pacientes internados no contexto hospitalar, sendo 95,4% 
desses cateteres de inserção periférica(2). O Cateter Venoso 
Periférico (CVP) constitui um dispositivo indispensável à 
assistência de pessoas em terapia medicamentosa intravenosa, 
seja na administração de soluções, medicamentos, nutrientes, 
hemoderivados, seja na coleta de sangue(3-5). 

Estudo espanhol, realizado em um hospital comunitário, 
aponta que a cada 60 inserções de CVP insere-se um 
cateter venoso central. Esses dados representam uma ideia 
da frequência com que tal dispositivo é utilizado além da 
relevância do seu uso adequado. O estudo aponta ainda que 
há um déficit de conhecimento entre os profissionais a respeito 
do seu correto manuseio, assim como do momento oportuno 
para sua remoção. Tal fator significa que cerca de 19% dos 
cateteres instalados deixam de ser necessários à terapêutica 
do paciente durante o período de internação, para os quais 
40,6% inexiste indicação(6).

Ainda que haja evidências na literatura de intervenções 
destinadas à redução das ICS em algumas unidades ou 
setores das instituições hospitalares, a exemplo da unidade 
de terapia intensiva, poucas ações têm sido implementadas 
em setores com abundante oferta de CVP, como é o caso das 
enfermarias(1,3). Sendo assim, entende-se que a existência de 
um instrumento validado que permita a obtenção de dados 
precisos a respeito da forma como as práticas de prevenção 
das ICS são realizadas ou não nos serviços, possibilitaria a 
implementação de estratégias de qualificação profissional 
singularizadas e direcionadas à adoção das melhores práticas 
de inserção, manutenção e medidas de controle de infecção 
relacionada ao cateter vascular(7). 

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar, 
por aparência e conteúdo, instrumento para avaliação do 
conhecimento de profissionais e estudantes de enfermagem 
sobre medidas de prevenção de infecção de corrente sanguínea 
associada a cateter venoso periférico.

MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo e metodológico, de 

abordagem quantitativa, realizado entre novembro de 2018 

e abril de 2019, em cidade do interior do Estado de São 
Paulo. Para a elaboração do instrumento foram seguidas as 
etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; definição 
dos objetivos e população; construção dos itens e da escala 
de resposta; seleção e organização dos itens; estruturação do 
instrumento(8,9). Já para a validação do instrumento, seguiram-
se as etapas de: validade de conteúdo; e, análise semântica 
(pré-teste)(8,9). 

O estabelecimento da estrutura conceitual do instrumento 
e a definição dos objetivos e população alvo pautaram-
se em revisão de literatura. Os seguintes referenciais foram 
selecionados e utilizados: Medidas de Prevenção de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde (2017), publicado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)(1); 
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary 
(2009), publicado pela Word Health Organization (WHO)
(10) e Recomendações sobre o uso de luvas em serviços de saúde 
(2016), publicado pelo Centro de Vigilância Epidemiológica 
(CVE) do estado de São Paulo(11). A partir da análise e síntese 
dos conceitos e das recomendações contidas nos referenciais 
selecionados, procedeu-se às etapas de construção dos itens 
e da escala de resposta, seleção e organização dos itens e 
estruturação do instrumento. 

O processo de construção das afirmativas do instrumento 
foi cuidadoso para garantir clareza, objetividade, simplicidade, 
ausência de enganos e relevância para o constructo(8,9). 
Para  tanto, as dimensões, itens e escala de resposta do 
instrumento foram baseados na literatura selecionada. 
Na sequência, o instrumento elaborado foi submetido e 
discutido por pares, durante reuniões do grupo de pesquisa, e 
posteriormente encaminhado aos juízes especialistas. 

Para a validação do instrumento por juízes especialistas, 
foram convidados 21 enfermeiros, selecionados por 
conveniência e não de forma probabilística, por meio de 
consulta ao currículo de pesquisadores cadastrados na 
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq), utilizando os filtros 
disponíveis. Foram observados os seguintes critérios de 
inclusão: experiência profissional mínima de dois anos na 
assistência hospitalar; experiência em controle de infecção; 
ser pesquisador na área de enfermagem em controle de 
infecção. 

O primeiro contato com esses juízes especialistas ocorreu 
por meio de correio eletrônico, quando foi enviado o convite 
para a participação, juntamente com informações sobre 
a pesquisa (objetivo, justificativa, relevância do conceito 
envolvido e do instrumento), os critérios para sua indicação 
como juiz e um link, gerado pela plataforma Google Forms®, 
para acesso ao formulário eletrônico da pesquisa. 

Havendo concordância em participar, o juiz deveria 
acessar o link enviado, proceder à leitura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e “aceitar”, para 
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só então prosseguir a sessão com as instruções específicas 
sobre o procedimento de julgamento da validade de conteúdo 
(como avaliar cada item, como avaliar o instrumento em sua 
totalidade e como preencher o questionário) e ao instrumento 
propriamente dito. 

O instrumento foi organizado em dois módulos, quais 
sejam: Módulo A, contendo 36 afirmativas que deveriam 
ser analisadas quanto à clareza, relevância e pertinência, por 
meio de uma escala do tipo Likert de quatro pontos, sendo: 
Concordo totalmente (4); Concordo parcialmente  (3); 
Discordo parcialmente (2) e Discordo totalmente (1). 
E Módulo B, contendo seis questões dicotômicas — não (1) 
e sim (2) —, a fim de verificar relevância, abrangência e 
representatividade do material como um todo.

Dos 21 especialistas convidados, apenas 10 aceitaram 
participar do estudo. Salienta-se que, segundo a literatura, 
para a realização da validação de conteúdo faz-se necessário 
um grupo de, no mínimo, cinco a 10 juízes especialistas na 
área do instrumento de medida(8,9).

Finalizada a etapa de validação pelos especialistas, 
procedeu-se à etapa de análise semântica (pré-teste)(8), e 
para tal foram recrutados integrantes da população à qual o 
instrumento se destina, ou seja, profissionais das diferentes 
categorias da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem), estudantes de cursos técnicos e de graduação 
em enfermagem, por meio da técnica bola de neve. 

Assim, identificou-se um participante-chave, e este 
indicou outro potencial participante, que também fizesse 
parte da população à qual o instrumento se destinava e, 
dessa forma, sucessivamente. Esses profissionais responderam 
o instrumento validado, e ao fim de cada questão puderam 
emitir opinião sobre o entendimento, clareza e compreensão 
do item, além de sugerir possíveis alterações na redação. 

Para a análise semântica (pré-teste) foram convidados 
75 representantes do público-alvo, dos quais 42 aceitaram 
participar, respondendo ao instrumento e informando sobre 
o entendimento dos itens e das palavras usadas, bem como 
quanto à clareza e compreensão das afirmativas. 

Em relação à análise dos resultados, na etapa de validação 
de conteúdo pelos juízes, foi calculado o Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) dos itens, somando-se as opções de 
respostas “3” e “4” e dividindo-se o resultado pelo número 
total de respostas. Para considerar o item validado, adotou-
se um IVC ≥ a 80% de concordância entre os especialistas, 
índice considerado adequado na literatura(8). Os itens que 
não atingiram esse índice foram revisados de acordo com as 
indicações dos especialistas.

Já na etapa de análise semântica (pré-teste), foram 
contabilizados os acertos dos respondentes, sendo que 
quanto maior o número de acertos mais próximo do ideal. 
Ademais,  foram acolhidas as sugestões de alterações nas 
afirmativas visando à melhor compreensão das frases. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) sob o parecer 
nº 2.655.362, conforme Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde e os participantes assinaram o TCLE. 

RESULTADOS
O instrumento elaborado foi baseado nas recomendações 

da ANVISA(1); WHO(10) e CVE(11). Contém 36 afirmativas, 
sendo 20 corretas e 16 incorretas, organizadas em seis 
dimensões que respeitaram a ordem lógica de execução da 
técnica de inserção do cateter venoso periférico, a saber: 
Higiene das mãos; Uso de luvas de procedimento; Preparo 
de pele; Estabilização e cobertura; Flushing; e Manutenção do 
cateter venoso periférico. 

Em relação à etapa de validação, todos os 10 juízes eram 
mulheres e procedentes do estado de São Paulo. A  maioria 
delas (60%) tinha  dez anos ou mais de tempo de formação 
profissional e as demais (40%) tinham de sete a nove anos de 
formação. A maior titulação profissional foi doutorado (70%), 
seguido de mestrado (20%) e especialista (10%), sendo que 
20% cursaram estágio de pós-doutorado. Em  relação ao 
tempo de atuação profissional, predominaram (40%) as que 
tinham dez anos ou mais de atuação, seguidas das que tinham 
de seis a nove anos (40%), mais de 20 anos (20%). Em relação 
à atuação profissional, prevaleceram as que atuavam na 
docência (40%), seguidas das que atuavam na assistência à 
saúde (30%) e no controle de infecção (20%). 

Por sugestões dos juízes, alguns itens foram alterados 
quanto ao vocabulário e sintaxe de colocação, a fim de tornar 
as afirmativas mais claras, objetivas e diretas. Em avaliação 
global, o instrumento obteve uma concordância de 100% dos 
juízes em relação à adequação de linguagem, abrangência e 
relevância à prática profissional do público-alvo. 

O IVC médio obtido para cada dimensão, em relação à 
clareza e à representatividade foi >0,90 (Tabela 1).

Todos os itens, quando avaliados individualmente, 
obtiveram um IVC >0,90 em relação à clareza e 
representatividade.

As dimensões 1 e 2 obtiveram taxa de concordância de 
80% referente à necessidade de exclusão ou de inclusão de 
itens. Entretanto, em ambos os casos, não foram apontados 
pelos juízes não concordantes quais seriam os itens a serem 
excluídos, incluídos ou modificados. Dessa forma, após 
discussão com o grupo de pesquisa, optou-se por manter os 
itens inalterados.

A dimensão 3, por sua vez, alcançou uma taxa de 
concordância de 90%, sendo que um dos juízes apontou 
a necessidade de excluir o item “Nos casos em que houver 
a necessidade de tocar o local de inserção do cateter após a 
antissepsia, o profissional deverá utilizar luvas estéreis”, o que 
foi acatado. 
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Após realizar as alterações sugeridas pelos juízes e 
população-alvo, obteve-se a versão final do instrumento 
(Apêndice 1). Para orientar a utilização do instrumento, 
elaborou-se um manual operacional que está disponível com 
os autores do estudo.

DISCUSSÃO
O alto índice de aceitação pelos juízes (IVC ≥ a 90%) 

pode ser explicado tanto pelo rigor do embasamento teórico 
do conteúdo abordado, como pelo refinamento ao qual 
o instrumento foi submetido, tendo sido exaustivamente 
discutido pelos integrantes do grupo de pesquisa até se chegar 
à versão enviada aos juízes. Os valores obtidos demonstram 
que o instrumento tem harmonia e robustez, uma vez que o 
índice recomendado pela literatura para avaliação dos itens 
individualmente deve ser >0,78 e para avaliação de forma 
geral deve ser >0,80(8).

A mesma consideração é válida para a análise semântica 
(pré-teste) que alcançou um número adequado(8) de 
participantes do público-alvo, contemplando pelo menos um 
representante de cada categoria à qual o instrumento se destina. 
Ademais, atingiu um IVC global ≥97,6%, demonstrando que 
o conjunto de itens foi satisfatório, considerando uma taxa de 
concordância adequada pela literatura, > a 90%(8).

Assim como acontece com este estudo, a disponibilização 
de instrumentos validados na área de prevenção de transmissão 
de microrganismos tem tomado corpo nos últimos anos(12,13). 
Isso permitirá, em breve, estudos com resultados padronizados 
e passíveis de comparação. 

Na sequência, serão discutidos os temas que compuseram 
o instrumento e as respostas obtidas na etapa de análise 
semântica (pré-teste). 

A dimensão 1 — Higiene das mãos — obteve uma 
taxa de acertos de 93,6%. De modo geral, mais de 90% 
dos participantes do pré-teste conhecem como e quando 
higienizar as mãos, porém 25% deles ainda referem o uso de 
água e sabão como primeira escolha em vez da preparação 

Um dos juízes sugeriu a junção de duas afirmativas da 
dimensão 5, sendo tal sugestão acatada, mesmo tendo-
se obtido 100% de concordância. Assim, a redação final, 
após a unificação, ficou “O flushing ou lavagem do cateter 
venoso periférico deve ser realizado antes de cada infusão, 
para verificar a permeabilidade do cateter e após cada infusão 
para garantir a completa infusão do medicamento, reduzir 
depósitos de fibrina e drogas precipitadas”. 

Na avaliação global do instrumento, houve concordância 
de 100% dos juízes em relação à adequação de linguagem, 
abrangência e relevância à prática profissional do público-alvo.

Já na etapa de análise semântica (pré-teste), dos 
42  participantes, 27 (64,3%) eram enfermeiros, 7 (16,7%) 
técnicos em enfermagem, 6 (14,3%) estudantes da graduação 
em enfermagem, 1 (2,4%) era auxiliar de enfermagem e 1 
(2,4%) estudante de técnico em enfermagem.

Na Tabela 2, encontra-se apresentado o resultado obtido 
pelas respostas dos participantes da análise semântica, 
constatando-se que as dimensões 1, 2, 3 e 5 obtiveram 
valor > a 80% de acertos e as dimensões 4 e 6 obtiveram, 
respectivamente, 70,2% e 74,3% de acerto das questões. 
Afirmativas relacionadas à estabilização e cobertura do cateter 
apresentaram os maiores índices de erro (29,8%).

Os participantes da análise semântica também sugeriram 
modificações pontuais nas afirmativas, tais como a troca de 
palavras por sinônimos, a fim de facilitar a compreensão. 
Houve consenso (n=41; 97,6%) nesse grupo em relação à 
clareza, objetividade e facilidade de compreensão da linguagem 
utilizada no instrumento. Além disso, todos os participantes 
indicaram ser o instrumento abrangente e pertinente à prática 
profissional do público-alvo.

Em suma, o instrumento confeccionado inicialmente 
não sofreu grandes alterações durante o processo de 
validação, sendo realizadas apenas a exclusão de um item, a 
unificação de duas questões, pequenas alterações na redação 
em outros 10 itens na etapa de validação pelos juízes, 
além de quatro pequenas alterações na redação na análise 
semântica.

Tabela 1. Taxa de concordância dos juízes em porcentagem de cada dimensão. São Carlos, São Paulo, 2021.
Dimensões Clareza – Média IVC Representatividade – Média IVC 
Dimensão 1 – Higiene das mãos 0,96 0,98

Dimensão 2 – Uso de luvas de procedimento 0,97 0,98

Dimensão 3 – Preparo de pele 0,98 0,98

Dimensão 4 – Estabilização e cobertura 0,98 1

Dimensão 5 – Flushing e manutenção do cateter venoso 
periférico

0,97 0,97

Dimensão 6 – Remoção do cateter venoso periférico 1 1
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alcoólica. Esses achados são corroborados pela literatura que 
também aponta dificuldade dos profissionais na incorporação 
do uso da solução alcoólica(14-17).

As afirmativas da dimensão 2 — Uso de luvas de 
procedimento — que versavam sobre o uso de luvas enquanto 
barreira de proteção, assim como o uso das luvas não 
substituir a HM, foram indicados como corretas por quase 
90% dos respondentes. Entende-se que, embora o quesito 
conhecimento sobre o uso de luvas tenha tido um alto índice 
de acertos, a literatura aponta que, na observação da prática, 
os índices de conformidade com o uso de luvas e HM ainda 
estão aquém do ideal, tanto na ausência como no seu uso 
equivocado(15,17-20).

Na dimensão 3 — Preparo da pele — 33,3% dos 
respondentes não reconhecem o tempo indicado de aplicação 
de solução para antissepsia da pele, medida importante para 
a redução da microbiota no local da punção. Segundo a 
ANVISA, esse tempo tanto com o uso do álcool 70%, como 
do gluconato de clorexidina > a 0,5% é de 30 segundos(1). 

Ainda na dimensão 3, foi referido por 57,1% dos participantes 
a prática de remoção dos pelos, antes da punção, com lâmina 
de barbear. O uso de lâminas pode submeter a pele a traumas 
microscópicos, predispondo a invasão de microrganismos. 
Estudo(21) identificou uma taxa de infecção, pós-operatória, 
de 0,9% quando não se retira os pelos, 1,4% com a retirada 
dos pelos com o barbeador elétrico e de 2,5%, quando são 
utilizadas lâminas de barbear na região.

Já na dimensão 4 — Estabilização e cobertura — 29,8% 
dos participantes desconhecem as medidas de prevenção 
de ICS, relacionado à estabilização e cobertura do cateter. 
Aspectos como não valorizar a importância da visualização do 
local de inserção através de cobertura transparente (11,9%); 
utilização de fitas adesivas não estéreis (42,8%) e a afirmação 

da necessidade de troca de cobertura tipo membrana 
semipermeável em intervalos pré-estabelecidos (76,2%), 
foram as principais respostas equivocadas. Além disso, 38,1% 
dos participantes não identificaram o uso de membrana 
semipermeável transparente ou fitas adesivas estéreis como 
parte de sua prática diária. A utilização desse tipo de cobertura 
ainda não representa uma realidade em toda instituição de 
saúde. Estudo realizado no interior de São Paulo mostra que 
32,4% (141) dos cateteres observados possuíam cobertura 
não transparente e não estéril(22).

A não adoção das práticas recomendadas aumentam o risco 
de contaminação da inserção e cobertura do cateter, tornando-
se um potencial desencadeador de IRAS(23). Esses  achados 
reforçam a necessidade de mudanças no conceito e atualização 
dos profissionais acerca da aplicabilidade e importância da 
estabilização e cobertura como medida de prevenção de ICS 
por CVP.

Na dimensão 5 — Flushing e manutenção do cateter 
venoso periférico —, é preciso destacar que aproximadamente 
20% dos profissionais que participaram da etapa de 
análise semântica (pré-teste) do instrumento indicaram ser 
desnecessária a realização do flushing entre as medicações. 
Esse achado está em consenso com artigo brasileiro(24) que 
observou 234 procedimentos relacionados à manutenção 
do CVP e evidenciou que profissionais não realizavam o 
flushing entre medicações em 24,8% (n=58) das observações 
realizadas. Estudo realizado em Portugal demonstrou que a 
falta de adesão ao flushing pode ter influenciado no tempo 
de permanência dos cateteres observados, pois a maioria 
foi removida por motivo de obstrução, principalmente nas 
primeiras 48 horas após a inserção. Além da permeabilidade 
do cateter, o flushing previne a incompatibilidade de diferentes 
medicamentos administrados sequencialmente(25).

Por fim, na dimensão 6 — Remoção do cateter venoso 
periférico —, a suspensão da troca rotineira, a remoção de 
CVP sem uso em 24h, bem como a suspensão da substituição 
dos CVP em períodos de 72h(1) ainda é novidade para os 
participantes da etapa de análise semântica do instrumento 
deste estudo. O baixo índice geral de acertos dessa dimensão 
(74,3%) pode ser atribuído à lenta incorporação de novas 
diretrizes à prática diária.

Como limitação, trata-se de um estudo metodológico, 
de elaboração e validação de instrumento, dessa forma, 
as respostas obtidas na etapa de análise semântica 
(pré-teste) fizeram parte do processo de validação do 
instrumento e, portanto, não têm representatividade 
amostral. Dessarte,  os resultados obtidos não podem 
ser extrapolados, e sim utilizados apenas como dados 
preliminares para direcionar estudos futuros. Ademais, 
salienta-se que medidas de prevenção de IRAS, como as 
divulgadas pela ANVISA, são constantemente atualizadas 
e, portanto, o instrumento ora validado necessitará de 

Tabela 2. Porcentagem de acertos dos participantes 
do pré-teste, por dimensão (n=42). São Carlos, São 
Paulo, 2020.

Dimensões
Acertos 

(%) 
Dimensão 1 – Higiene das mãos 93,6 

Dimensão 2 – Uso de luvas de 
procedimento

88,7

Dimensão 3 – Preparo da pele 81,4

Dimensão 4 – Estabilização e cobertura 70,2

Dimensão 5 – Flushing e manutenção do 
cateter venoso periférico

87,4

Dimensão 6 – Remoção do cateter venoso 
periférico

74,3



Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:67583, 1-9

6

Pelizari AEB et al.

atualizações tão logo novas evidências científicas sobre a 
temática sejam publicadas.  

CONCLUSÃO
O instrumento foi validado pelos juízes especialistas 

quanto à aparência e conteúdo. Os participantes da análise 
semântica (pré-teste) consideraram-no claro, com linguagem 
acessível, de fácil compreensão, abrangente e pertinente à 
prática profissional.

A disponibilização do instrumento supre uma lacuna 
na área de conhecimento, uma vez que inexiste disponível 
material semelhante validado, específico para CVP. 

O questionário poderá funcionar como uma importante 
ferramenta de avaliação de conhecimento sobre as medidas 
de prevenção de infecções de corrente sanguínea associadas 
à CVP, assim como um dispositivo de monitoramento do 
impacto de intervenções pedagógicas implementadas com 
vistas ao ensino e pesquisa na temática.
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Avaliação do conhecimento de profissionais e estudantes de enfermagem sobre as medidas  
de prevenção de infecção de corrente sanguínea associadas a cateteres venosos periféricos  

(Sugestão: inserir aqui os dados referentes a categorização da  
população como iniciais, idade, sexo, função, setor de trabalho) 

LEIA E ANALISE AS AFIRMATIVAS QUE SE SEGUEM, ASSINALANDO COM UM X EM SUA OPÇÃO DE RESPOSTA
Dimensão 1 – Higiene das mãos

Afirmativa Certa Errada
1.1 – A higienização das mãos pelo profissional de saúde deve ser realizada imediatamente antes e após 
a inserção de cateteres venosos periféricos. Resp.: C
1.2 – Para a manipulação de dispositivos conectados aos cateteres venosos como: extensores, equipos 
de soro, conectores e “tampinhas”, não é necessária a higienização previa das mãos, uma vez que não 
haverá contato direto com o cateter. Resp.: E
1.3 – Se as mãos estiverem visivelmente sujas, antes da inserção e manipulação de cateteres venosos 
periféricos ou dispositivos a eles conectados, a higienização deve ser realizada com água e sabão. Resp.: C
1.4 – O uso da preparação alcoólica para a higienização das mãos só é indicado quando não há pias 
disponíveis para esta finalidade. Resp.: E
1.5 – A higienização das mãos deve ser realizada imediatamente antes e após o uso de luvas. Resp.: C
1.6 – O uso das luvas de procedimento substitui a higiene das mãos. Resp.: E

Dimensão 2 – Uso de luvas de procedimento
Afirmativa Certa Errada
2.1 – O uso de luvas de procedimentos representa uma barreira de proteção entre os fluidos corporais 
do usuário e a pele do profissional de saúde. Resp: C
2.2 – Não é obrigatório o uso de luvas para a retirada de cateteres venosos periféricos. Resp.: E
2.3 – Após a inserção, fixação e manipulação do cateter venoso periférico deve-se retirar imediatamente 
as luvas de procedimento. Resp.: C
2.4 – Após utilizar luvas de procedimento para a manipulação de cateter venoso periférico e dispositivos 
a ele conectados, pode-se utilizar as mesmas luvas para realizar qualquer outra atividade. Resp.: E

Dimensão 3 – Preparo da pele
Afirmativa Certa Errada
3.1 – Caso haja sujidade visível na pele do local selecionado para a inserção do cateter venoso periférico, 
deve-se utilizar água e sabão para removê-la e apenas em seguida aplicar o antisséptico. Resp.: C
3.2 – Após tentativa de inserção de um cateter venoso periférico sem sucesso, pode-se utilizar o mesmo 
cateter para novas tentativas. Resp.: E
3.3 – A antissepsia do local de inserção do cateter venoso periférico deve acontecer imediatamente 
antes da punção, respeitando o tempo de aplicação e secagem de cada produto. Resp.: C
3.4 – Quando o preparo da pele para a inserção do cateter periférico for realizado com álcool 70% ou 
gluconato de clorexidina >0,5%, o tempo de aplicação é de 30 segundos. Resp.: C
3.5 – O profissional não deverá tocar o local de inserção do cateter venoso periférico após a realização 
da antissepsia. Resp.: C
3.6 – Quando for necessária a remoção de pelos do local escolhido para inserção do cateter venoso 
periférico, deve-se usar lâminas de barbear. Resp.: E

Apêndice 1. Extraído da dissertação de mestrado de Aline Eloá Barbosa Pelizari, intitulada “Avaliação do 
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevenção de infecção de corrente 
sanguínea associadas a cateteres venosos periféricos” sob a orientação das professoras doutoras Rosely 
Moralez de Figueiredo e Raissa S. Souza, do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 
Federal de São Carlos (PPGEnf/UFSCar). 

Continua…
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Dimensão 4 – Estabilização e cobertura
Afirmativa Certa Errada
4.1 – A estabilização do cateter venoso periférico após inserção dispensa o uso de técnica asséptica. 
Resp.: E
4.2 – A cobertura do cateter venoso periférico não deve interferir na avaliação e monitoramento do local 
de inserção. Resp.: C
4.3 – As fitas adesivas não estéreis (esparadrapo e fitas do tipo microporosa) não devem ser utilizadas 
para a cobertura de cateteres venosos periféricos. Resp.: C
4.4 – A estabilização e a cobertura do cateter venoso periférico devem ser realizadas com material 
estéril, como por exemplo gaze e fita adesiva estéril ou membrana transparente semipermeável 
(membrana de poliuretano). Resp.: C
4.5 – A cobertura do cateter venoso periférico, tipo membrana transparente, deve ser trocada em 
intervalos pré-estabelecidos. Resp.: E
4.6 – A cobertura do cateter venoso periférico deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de 
contaminação e sempre quando úmida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Resp.: C

Dimensão 5 – Flushing e manutenção do cateter venoso periférico
Afirmativa Certa Errada
5.1 – O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico deve ser realizado antes de cada infusão, 
para se verificar a permeabilidade do cateter e após cada infusão para garantir a completa infusão do 
medicamento, reduzir depósitos de fibrina e drogas precipitadas. Resp.: C
5.2 – O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico é desnecessário entre a administração de 
medicamentos diferentes para o mesmo horário. Resp.: E
5.3 – Para a realização do flushing deve-se utilizar solução de cloreto de sódio a 0,9% em ampolas de 
uso único. Resp.: C
5.4 – A ampola de água estéril pode ser utilizada para a realização do flushing. Resp.: E
5.5 – Bolsas ou frascos de cloreto de sódio 0,9% de maior volume podem ser fracionadas para obtenção 
de flushing para diferentes pacientes. Resp.: E
5.6 – O flushing deve ser realizado preferencialmente com seringas de 1 ml pois proporcionam maior 
pressão no lúmen do cateter. Resp.: E
5.7 – Caso o profissional de saúde observe resistência na realização do flushing, deve pressionar o 
êmbolo da seringa até que consiga infundir o líquido. Resp.: E

Dimensão 6 – Remoção do cateter venoso periférico
Afirmativa Certa Errada
6.1 – O profissional de enfermagem deve avaliar diariamente a necessidade de permanência do cateter 
venoso periférico. Resp.: C
6.2 – O cateter venoso periférico deve ser removido quando não houver medicamentos endovenosos 
prescritos e nos casos em que não tenha sido utilizado nas últimas 24 horas. Resp.: C
6.3 – Quando o cateter venoso periférico for instalado em situação de emergência, com 
comprometimento da técnica asséptica, deve ser trocado após 96 horas de permanência. Resp.: E
6.4 – O cateter venoso periférico deve ser removido quando houver suspeita de contaminação, 
complicações ou mau funcionamento. Resp.: C
6.5 – A troca do cateter venoso periférico deve ser realizada, rotineiramente a cada 72 horas. Resp.: C

Gabarito: Resp. C: correta; Resp. E: errada.

Apêndice 1. Continuação.
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