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Objetivo: construir e validar um questionario para avaliar os
conhecimentos e as atitudes dos profissionais de enfermagem
sobre o cateter venoso totalmente implantado. Método:
teste piloto: 30 enfermeiros de atendimento especializado.
Estudo principal: 236 enfermeiros de atendimento primario
e especializado. Avaliou-se a validade de conteldo por meio
do indice de Lawshe, a confiabilidade por meio do teste-
reteste, a consisténcia interna mediante o alfa de Cronbach,
e a validade de construto por meio de uma analise fatorial
exploratéria. Resultados: foram eliminados os itens com
um indice de Lawshe inferior a 0,51. No teste-reteste, o
coeficiente de correlagdo intraclasse foi maior que 0,75 para
todos os itens. O alfa de Cronbach do questionario de atitude
atingiu um valor de 0,865. O valor de alfa de Cronbach para o
de conhecimentos foi de 0,750. A analise fatorial exploratéria
identificou um conjunto de quatro dimensdes para cada
parte, que explicam a variabilidade de 64% (atitude) a 80%
(conhecimentos). Conclusdo: a anadlise da confiabilidade e a
validade do questionario endossam seu uso como instrumento
para avaliar os conhecimentos e as atitudes dos profissionais
de enfermagem em relagdo ao cateter venoso totalmente

implantado.

Descritores: Dispositivos de Acesso Vascular; Inquéritos e
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Introdugédo

O cateter venoso totalmente implantado (CVTI) é um
tipo de acesso venoso central completamente inserido sob
a pele, formado por um cateter e um corpo fixo mediante
sutura, para criangas e adultos, que acaba na veia cava
superior ou na auricula direita e permite a administragdo
de medidas terapéuticas de diversos tipos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes®3., A aplicagdo de medidas
terapéuticas de longa duracdo por via intravenosa para o
tratamento de diversas patologias produz uma diminuigdo na
rede vascular do paciente®. Por isso utiliza-se o CVTI, e este
fato implica que cada vez mais profissionais de enfermagem
manipulem tais dispositivos em seu dia a dia, tanto no
atendimento primario quanto no atendimento especializado,
0 que requer competéncia para o manejo do CVTI®,

O CVTI deve ser considerado de primeira escolha
por dois motivos: o conforto que confere ao paciente
ao evitar a busca traumatica de uma veia, diminuindo
seu nivel de ansiedade e aumentando seu bem-estar,
o0 que melhora sua qualidade de vida; e o trabalho
assistencial do profissional que o manuseia ao permitir
um acesso venoso rapido e seguro®7), O uso inadequado
do CVTI pode provocar um dano irreparavel neste e,
consequentemente, levar a necessidade de substituigdo
do acesso central, o que acarreta despesas para o hospital
e prejudica a qualidade de vida do paciente®19, E de
vital importancia que os funcionarios de enfermagem
manipulem de modo seguro esses dispositivos, sendo
necessarios conhecimentos e atitudes especificos?,

Existe um conhecimento limitado em relagdo as
atitudes e ao nivel de conhecimentos dos profissionais de
enfermagem quantoao manejodo CVTI, eéclaraaevidéncia
sobre a problematica no uso desses dispositivos pelo grupo
profissional de Enfermagem. Esta situacdo também afeta
0 bem-estar dos pacientes portadores de CVTI(219, QOs
estudos disponiveis se referem principalmente a técnica
de implantagdo dos diversos dispositivos e cateteres, a
técnica de manejo do CVTI, e as complicagBes associadas a
ele. Nao encontramos estudos nem ferramentas validadas
que permitam obter resultados especificos sobre o nivel
de conhecimentos e sobre as atitudes do profissional de
enfermagem em relagdo ao uso do CVTI. Acreditamos que
é necessario desenvolver uma ferramenta validada que
permita medir o nivel de conhecimentos e as atitudes do
profissional de enfermagem em relagao ao uso do CVTI,
tanto no atendimento primario como no atendimento
especializado. O uso dessa nova ferramenta nos permitira
realizar estudos sobre os profissionais de enfermagem
de nosso entorno quanto a conhecimentos e atitudes no
uso do CVTI. Nossos achados podem ter repercussao na
melhora da qualidade do cuidado recebido pelos pacientes
portadores desse dispositivo.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
construir e validar um questiondrio para avaliar os
conhecimentos atitudes dos

e as profissionais de

enfermagem sobre o cateter venoso totalmente implantado.
Método

Realizou-se um estudo descritivo transversal entre
0s meses de novembro de 2016 e outubro de 2017.

Realizou-se um levantamento bibliografica no

banco de dados PubMed com a seguinte combinacdo de
descritores:
((((("Nurses”"[Mesh]) OR "“Nurse Clinicians”[Mesh] OR
“nurs*” [tw])) AND (“Vascular Access Devices”[Mesh]
OR “subcutaneous reservoir” [tw])) AND (“Surveys
and Questionnaires”[Mesh] OR “survey*” [tw] OR
“questionnaire*” [tw]))

Esta pesquisa foi adequada e realizada nos bancos
de dados Scopus, Web of Sciences, Cinahl e Dialnet.

O desenvolvimento do estudo contemplou trés
fases(?-2D) (Figura 1).

Os participantes foram selecionados entre os
profissionais do Hospital HM (Hospitais Madrid) de A
Corufia e da Area Sanitaria de Ferrol (Servico Galego
de Saude).

Para o teste piloto, foram incluidos todos os
funcionarios de enfermagem do Hospital HM Modelo de
A Corufa. Para o estldio transversal, foram incluidos os
funcionarios de enfermagem da Area Sanitéria de Ferrol de
atendimento primario de todos os centros de salde e de
atendimento especializado de unidades médico-cirtrgicas.
Foram excluidas as unidades de reabilitagdo, psiquiatria,
consultas externas e servigos centrais (por ndo se utilizar
o CVTI em tais unidades), a sala de cirurgias (devido a
dificuldade no acesso) e o hospital de dia da oncologia (por
contar com um pesquisador colaborador nessa unidade).

Utilizou-se o levantamento bibliografico descrito
para definir o conteldo do instrumento. Desenvolveu-
se um questionario estruturado em dois blocos: itens
de conhecimentos e itens de atitudes. O bloco de
conhecimentos constava inicialmente de 15 perguntas
de resposta politbmica (sim/ndo/ndo sabe-ndo
responde) que versavam sobre técnicas de manejo e
recomendagles para o dispositivo. O bloco de atitudes
estava composto inicialmente por 16 perguntas em uma
escala Likert de 5 pontos (desde “concordo totalmente”
a “discordo totalmente”).

Organizou-se um painel de especialistas para validar
o conteldo do questionario, do qual participaram oito
enfermeiros(as) (Oncologia, Hematologia e Hospital de
dia) e seis médicos(as) (Hematologia, Oncologia e Cirurgia
vascular) do Hospital HM Modelo com amplo conhecimento
do marco tedrico do CVTI e experiéncia em seu manejo.
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Figura 1 - Esquema geral do estudo. A Corufia e Ferrol, Espanha, 2017

Para validar o conteiido do questionario, considerou-
se um conjunto de aspectos na avaliacgdo de cada
pergunta. No questionario de atitude, os quatro aspectos
foram “Receio do profissional em relagdo ao uso do CVTI”,
“Medo do profissional de errar ao usar o CVTI”, “Seguranga
do profissional no manejo do CVTI” e “Elemento extrinseco
obstaculizador para o uso do CVTI”. No questionario

de conhecimentos, avaliaram-se “Conhecimento das

aplicagdes do CVTI”, “Conhecimento sobre a manipulagdo
do CVTI”, “Formacdo sobre o CVTI” e “Qualidade assistencial
dos cuidados prestados ao paciente”. Além disso, em cada
pergunta foi incluida uma secdo de observagGes para que
0s especialistas pudessem realizar contribuigdes.

Uma vez coletados os 14 questionarios, utilizou-se
o indice de validade de conteudo (IVC) de Lawshe para
avaliar cada um dos itens. Em cada um deles, deviam
ser avaliados os quatro aspectos propostos para esse
bloco do questionario de forma individual como “ndo
relevante”, “pouco relevante”, “bastante relevante”,
“muito relevante”. Como critério de exclusdo de itens
do questionario, optou-se por eliminar aqueles cuja
avaliagcao fosse inferior a 0,51 em ao menos um dos
aspectos®. O questionario foi refeito eliminando os
itens que ndo passaram pelo crivo do IVC e incluindo as
sugestdes do grupo de especialistas.

O teste piloto do questionario foi realizado entre abril
e maio de 2017 no grupo HM Modelo, selecionando uma
amostra aleatéria simples de 30 enfermeiros realizada pela
Geréncia do hospital a partir da listagem de funcionarios.
O questionario foi preenchido por 100% dos profissionais.
Utilizou-se a ferramenta em formato papel, cujo

preenchimento levou em média 15 minutos, sem nenhum
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tipo de ocorréncia durante o processo. A administracdo
ocorreu em dois momentos, em um intervalo de 15 dias®.

A confiabilidade foi avaliada medindo a consisténcia
interna com o indice alfa de Cronbach. Da mesma forma,
empregou-se o método de teste-reteste calculando o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) como medida
de confiabilidade(?42%),

Devido a impossibilidade de randomizar a selegdo
da amostra em cumprimento da Lei Organica 15/1999,
de 13 de dezembro, de Protecdo de Dados de Carater
Pessoal®®, procurou-se obter uma amostra do maior
tamanho possivel. Administrou-se o questionario em
maos para uma populacdo total de 301 profissionais
de enfermagem (com a colaboracdo dos enfermeiros
supervisores e coordenadores) da Area Sanitaria de
Ferrol: enfermeiros de atendimento primario (125);
enfermeiros de atendimento especializado (176).

Além de estudar a consisténcia interna, realizou-
se uma analise fatorial exploratéria (AFE) para avaliar
a validez de construto, a qual foi realizada a partir da
matriz de correlagdes policéricas. Os fatores foram
extraidos mediante um método de minimos quadrados
generalizados, aplicando uma rotacdo obliqua dos fatores.
A selecdo do numero de fatores foi feita mediante a
avaliagdo conjunta da forma do grafico scree, a magnitude
dos autovalores em relagdo a um limiar de 1 (considerado
inexpressivo, para acomodar o erro de amostragem), e a
interpretabilidade dos fatores retidos.

Para a analise estatistica, empregou-se o programa
IBM® (International Busines Machines) SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics® e, para o

AFE, empregou-se o pacote psych de R.
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Para a realizacgdo do estudo, garantiu-se a
confidencialidade das informacg®es conforme a normativa
vigente®® e os principios éticos da Declaracdo de
Helsinki. A mencgdo da cidade e da instituicdo ndo permite
identificar os participantes do estudo. O estudo recebeu a
aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Galiza com
data de 20/05/2015 e numero de protocolo 2014/173 e do
Comité de Etica em Pesquisa Clinica do Grupo Hospitales
Madrid (GHM) com data de 18/12/2015 e numero de
protocolo 15.12.899-GHM, bem como a autorizagdo da
Geréncia de Gestdo Integrada de Ferrol, Servico Galego
de Saude (SERGAS) com data de 10/02/2015. Os
participantes consentiram sua participacdo no estudo ao
preencher o questionario conforme foram informados no

enunciado do instrumento.
Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores minimo, maximo e
meédio do IVC de cada item dos questionarios de atitude
e conhecimentos na ferramenta inicial. Como resultado
do calculo do IVC, foram eliminadas duas perguntas do
questionario inicial de conhecimentos. A nova versdo do

questionario ficou reduzida a um bloco de conhecimentos
com 13 perguntas e um de atitudes com 16.

No teste-reteste realizado para a avaliacdo da
confiabilidade no estudo piloto, o CCI foi maior que
0,75 para todos os itens (Tabela 2). O alfa de Cronbach,
calculado com os dados da primeira aplicagdo do teste,
foi 0,818 para o questionario de atitude e 0,608 para
o de conhecimentos. No reteste, obtiveram-se valores
similares (0,819 e 0,642, respectivamente).

A seguir, realizou-se o estudo transversal para a
avaliacdo da validade de construto e a confiabilidade.
Um total de 236 enfermeiros de atendimento primario
e especializado participaram do estudo dirigido aos
funcionarios da Area Sanitdria de Ferrol. A taxa de
resposta dos profissionais de enfermagem de atendimento
especializado (80,1%) foi levemente superior a dos
profissionais do atendimento primario (76,0%).

No AFE do questiondrio de conhecimentos, foram
identificados quatro fatores, que explicavam a variagdo
de 80%: “Capacitagdo no manejo do CVTI” (itens 3, 4,
5 e 6), “Marco tedrico do manejo do CVTI” (itens 2, 9 e
12), “Influéncia de situagdes infrequentes” (itens 7 e 8),
“Competéncias enfermeiras” (itens 10 e 11) (Tabela 3).

Tabela 1 - Indice de validade de contetido. A Corufia, Espanha, 2017

Questionario de atitude

Questionario de conhecimentos

Item Valor minimo Valor maximo Valor médio Valor minimo Valor maximo Valor médio
1 0,4285 0,5714 0,5356 0,4285 0,7142 0,6070
2 0,4285 0,7142 0,5356 0,4285 1 0,7856
3 0,1428 1 0,5356 0,1428 0,4285* 0,2856
4 0,4285 0,8571 0,6428 0,5714 0,8571 0,7499
5 0,2857 0,8571 0,5356 1 1 1
6 0,1428 0,7142 0,5356 0,5714 1 0,8214
7 0,2857 0,7142 0,5713 0,7142 1 0,9285
8 0,2857 0,8571 0,5356 0,7142 1 0,8571
9 0,1428 1 0,6428 0,2857 0,5714 0,3928
10 0,2857 0,8571 0,5356 0,4285 0,7142 0,6427
11 0,1428 0,8571 0,5713 0 0,4285* 0,2499
12 0 1 0,5356 0,1428 1 0,5357
13 -0.8571 0,7152 -0,3571 0,5714 0,8571 0,7499
14 -0.5714 0,5714 -0,1428 0,4285 0,7142 0,6427
15 0,2857 0,8571 0,5356 0,5714 0,8571 0,6785
16 0,1428 0,8571 0,5356

*Valores maximos obtidos no célculo do Indice de Validade de Contelido inferiores ao minimo exigido (0,51)

Tabela 2 - Coeficiente de Correlagao Intraclasse e Intervalos de Confianga a 95%. A Corufia, Espanha, 2017

Questionario de atitude

Questionario de Conhecimentos

Item CcCr* ICt CcCr* ICt

1 0,793 0,610 0,896 0,880 0,763 0,941
2 0,952 0,902 0,977 0,786 0,598 0,892
3 0,901 0,802 0,952 0,896 0,794 0,949
4 0,953 0,904 0,957 0,910 0,820 0,956
5 0,864 0,734 0,933 0,971 0,939 0,986
6 0,954 0,905 0,978 0,921 0,840 0,961
7 0,940 0,878 0,971 0,822 0,659 0,911
8 0,905 0,810 0,953 0,893 0,787 0,947
9 0,860 0,727 0,931 0,902 0,804 0,952
10 0,874 0,753 0,938 0,937 0,871 0,969
1 0,920 0,839 0,961 0,921 0,841 0,962
12 0,869 0,743 0,935 1 1 1
13 0,925 0,848 0,963 0,843 0,697 0,922
14 0,935 0,868 0,968

15 0,933 0,865 0,968

16 0,885 0,773 0,944

*CCI = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; 'IC = Intervalo de Confianga a 95%
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Tabela 3 - Analise fatorial exploratoria do questionario de conhecimentos. Ferrol, Espanha, 2017

Item Fator 1* Fator 2t Fator 3* Fator 48 Comunalidade
O CVTII'é um dispositivo utilizado em pacientes que precisam 0,05 0,841 0,04 0,24 0,87
de um acesso venoso de longa duragéo?
A administracdo de farmacos antitumorais € a aplicagédo do -0,04 0,951 0,05 -0,14 0,88
CVTII que mais se destaca?
O CVTII permite a extragdo sanguinea em repetidas ocasites? 0,871 -0,13 0,12 0,15 0,83
E preciso realizar a higienizagdo do CVTIl apés a 0,871 -0,01 0,11 0,12 0,89
administragéo de hemoderivados?
E preciso realizar uma heparinizagdo de forma periddica 0,847 0,11 -0,15 -0,04 0,75
embora n3o se esteja utilizando o CVTII?
E preciso realizar sempre mediante uma técnica estéril a 0,651 0,30 0,06 -0,44 0,69
insercdo da agulha no CVTII?
E possivel fixar a agulha no CVTI! durante 12 horas se nao for 0,06 0,06 0,941 0,08 0,95
utilizado nesse periodo?
A natagao é contraindicada em pacientes portadores de CVTII? -0,03 0,00 0,981 -0,10 0,95
As ondas eletromagnéticas emitidas pelo micro-ondas séo -0,04 0,511 0,26 0,22 0,43
prejudiciais para o correto funcionamento do CVTII?
O transtorno da imagem corporal € um diagnéstico de 0,09 0,11 -0,07 0,857 0,82
enfermagem frequente nos portadores de CVTII?
Considero o CVTI de uso exclusivo de unidades onco- 0,43 0,04 0,17 0,581 0,78
hematoldgicas?
Possuo formagéo sobre o CVTII? 0,45 0,507 -0,19 0,15 0,73

Considero necessario possuir formagéo para o manejo do
CVTII?

*Fator 1 = Capacitagdo no manejo do cateter venoso totalmente implantado; 'Fator 2 = Marco tedrico do manejo do cateter venoso totalmente
implantado; *Fator 3 = Influéncia de situagBes infrequentes; SFator 4 = Competéncias enfermeiras; !ICVTI = Cateter venoso totalmente implantado;

ICargas que caracterizam cada fator

A pergunta 13 ndo foi considerada para a realizagdo
do AFE deste questionario, uma vez que ndo se trata
exatamente de uma pergunta de conhecimentos, mas sim
de uma pergunta sobre a opinido em relacdo a importancia
dos conhecimentos pessoais, mas nem por isso carece
de interesse para o estudo. No AFE do questionario de
atitude, foram extraidos quatro fatores que explicavam

a variacdo de 64%: “Inseguranca no manejo do CVTI”

(itens 1,6,7,9, 10 e 11), “Perda de autonomia na tomada
de decisdes” (itens 2 e 5), “Suscitacdo de conflitos no
ambiente de trabalho” (itens 14, 15 e 16) e “Vinculacao
ao local de trabalho” (itens 3 e 4) (Tabela 4). Os itens 8,
12 e 13, que exibiam comunalidades menores que 0,4
foram eliminados da versdo final do questionario.

O alfa de Cronbach do questionario de conhecimentos

aumentou para 0,750, e o de atitude, para 0,865.

Tabela 4 - Analise fatorial exploratdria do questiondrio de atitude. Ferrol, Espanha, 2017

Item Fator 1* Fator 2t Fator 3+ Fator 43 Comunalidade
Estou autorizado a usar/manipular o CVTI! em minha unidade. -0,697 0,23 -0,15 0,14 0,56
Caso haja um paciente portador de CVTI!, consulto o médico 0,08 0,717 0,09 -0,03 0,60
responsavel pelo paciente para saber se posso utiliza-lo.
Em minha unidade ou centro de trabalho, disponho dos meios -0,09 0,02 0,04 0,757 0,58
materiais adequados para o manejo do CVTIIl
Minha unidade ou centro de trabalho disponibiliza o protocolo de 0,07 -0,01 -0,02 0,76" 0,59
uso e manejo do CVTII.
Caso o médico responsavel pelo paciente considere que nao devo 0,00 0,79 0,07 0,02 0,66
utilizar o CVTI! para um fim diverso do que originou a indicagéo, eu
canalizo uma via periférica.
Caso precise utilizar o CVTI!, eu aviso um(a) enfermeiro(a) 0,621 0,38 -0,07 0,01 0,63
habituado(a) a manipular este tipo de dispositivos para que me ajude.
Em minha opinido, este tipo de dispositivo somente deve ser 0,471 0,46 0,02 0,06 0,59
manipulado por funcionarios habituados a seu manejo.
O medo de danificar o dispositivo € uma das razées pelas quais eu 0,467 0,45 0,11 -0,03 0,66
nao utilizaria o CVTII.
Em minha opinido, € mais seguro para o paciente o uso de uma via 0,771 -0,02 0,14 0,14 0,75
central do que o uso do CVTIIL
Prefiro canalizar uma via periférica a manipular o CVTI!. 0,691 0,14 0,12 -0,08 0,68
Tive paciente com CVTII que ndo me permitiu manipular o 0,06 0,19 0,581 -0,06 0,48
dispositivo.
Trabalhei em equipes em que o médico responsavel pelo paciente -0,11 0,30 0,757 -0,02 0,66
ndo me permitiu utilizar o CVTIIl.
Trabalhei em equipes em que meus préprios colegas ndo me 0,22 -0,20 0,817 0,08 0,87

permitiram utilizar o CVTI!.

*Fator 1 = Inseguranca no manejo do cateter venoso totalmente implantado; 'Fator 2 = Perda da autonomia na tomada de decisGes; *Fator 3 =
Suscitagdo de conflitos no ambiente de trabalho; SFator 4 = Vinculagdo ao local de trabalho; ICVTI = Cateter venoso totalmente implantado; 'Cargas

que caracterizam cada fator
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Em sua forma final, o questionario consta de 26
itens, 13 deles no bloco de conhecimentos, em lugar
dos 31 iniciais. Este instrumento podera ser utilizado
livremente por outros autores mediante solicitagdo

prévia ao autor via correspondéncia.
Discussao

Na revisdo da bibliografia, ndo encontramos
evidéncia da existéncia de instrumento que permita
medir o grau de conhecimentos e atitudes dos
funcionarios de enfermagem no manejo do CVTI. Por
outro lado, existem, sim, estudos que contribuiram para
o desenvolvimento do nosso questionario. Um estudo
realizado no Hospital Geral Universitario de Valencia
revelou a relutadncia dos enfermeiros em utilizar esses
dispositivos por motivos como a falta de seguranga e de
formacdo, entre outros®”). Além disso, diversos estudos
revisados sobre os conhecimentos dos funcionarios de
enfermagem sobre o manejo do CVTI revelam um déficit
no que diz respeito ao esse dispositivo31519, Qutros
estudos, voltados para o bem-estar dos pacientes
portadores do dispositivo, fizeram contribuicbes em
relagdo a insatisfacdo ou mal-estar que sentem diante o
manejo de sua via central pelos profissionais sanitarios
que os atendem®®, o que revela um cuidado deficitario
por parte dos funcionarios de enfermagem?, e inclusive
indica alguma possivel area de melhora na pratica do
profissional de enfermagem®7:39),

Por tudo isso, acreditamos na necessidade de
desenvolver uma ferramenta que possibilite a medigao
dos conhecimentos e atitudes que os profissionais de
enfermagem manifestam no manejo do dispositivo.

A validade de conteuldo foi determinada mediante
uma avaliagdo individual de cada item pelo grupo
de especialistas utilizando a férmula de Lawshe,
obtendo valores superiores aos minimos estabelecidos
(IVC de 0,51 para catorze especialistas).

A confiabilidade foi avaliada calculando o CCI, cujo
valor foi maior que 0,75 para todas as perguntas (maior que
0,90 em 17 delas). Também foi avaliado mediante o alfa
de Cronbach, obtendo-se um valor de 0,818 na primeira
administragdo do questionario e de 0,819 no reteste. No
estudo realizado em Ferrol com uma amostra mais ampla,
o alfa de Cronbach aumentou para 0,865. Algo semelhante
ocorreu com o questionario de conhecimentos, para os
quais os valores do alfa de Cronbach foram de 0,608 no
teste e de 0,642 no reteste do teste piloto, e de 0,750 no
estudo final. Os valores finais do alfa de Cronbach podem
ser considerados aceitaveis.

A principal limitagdo do nosso estudo deriva da
impossibilidade de randomizar a selecao da amostra
do estudo realizado na Area Sanitaria de Ferrol devido

ao cumprimento da Lei Orgénica 15/99 de Protegdo
de Dados®®. Para resolvé-la, procurou-se obter uma
amostra do maior tamanho possivel, atingindo-se uma
porcentagem de resposta da populagdo de 78,4%.
Consideramos que os resultados obtidos na
validacdo de nosso questionario mostram que este pode
ser uma ferramenta Util para avaliar os conhecimentos
e atitudes relativos ao manejo do CVTI em populagdes

analogas as que foram objeto de nosso estudo.
Concluséo

E de vital importdncia que os funcionarios de
enfermagem manipulem, de modo seguro, o cateter
venoso totalmente implantado (CVTI), para isso sdo
necessarios conhecimentos e atitudes especificos.

Alguns estudos revelam a dificuldade no uso de
tais dispositivos pelo grupo profissional de Enfermagem,
situacdo esta que também afeta o bem-estar dos
pacientes portadores de CVTI.

Ndo existe um questionario para medir o nivel
de conhecimentos e as atitudes do profissional de
enfermagem em relacdo ao uso do CVTI, por isso,
desenvolveu-se uma ferramenta validada que permite
medir o nivel de conhecimentos e as atitudes do
profissional de enfermagem em relag@o ao uso do CVTI,
tanto no atendimento primario quanto no atendimento
especializado.
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