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1. OBIJETIVO

Ativar de forma segura o cateter venoso central totalmente implantdvel, garantindo o
perfeito funcionamento do cateter e tratamento antineopldsico dos pacientes do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA-UFAL/EBSERH, diminuindo os riscos de obstrucdo
e infecgdo e com isso aumentar a vida util deste dispositivo.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

a)Realizar a higienizacdo das mados conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo
Higienizagdo das Maos;

b)Utilizar EPIs, colocar a mdscara, gorro e dculos de protecao;

c)Checar a identificacdo do paciente na pulseira, conforme PRT.NSP.001 - Protocolo de
Identificacdo Segura do Paciente;

d)Comunicar e explicar detalhadamente o procedimento ao paciente e acompanhante;
e)Preparar o material a ser utilizado em campo estéril;

f) Realizar a higienizagdo das mdos conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo
Higienizagdo das Maos;

g)Calcar luva estéril na mao dominante;

h)Conectar agulha 40mmx1,2mm na seringa de 10ml e preencher a seringa com 10 ml de
SF 0,9% com a mao dominante enluvada;

i) Calgar a luva na mao ndao dominante e preencher a agulha de Huber com SF 0,9% tirando
todo o ar da agulha, fechar a pinca corta fluxo e acoplar a seringa de 5 cc;

j) Solicitar ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao CVC-TI, quando
este estiver localizado no térax, mantendo esta posicao até o final do procedimento;

k)Umedecer a gaze com clorexidina alcodlica 0,5%;

[) Realizar antisssepsia do local de ativacdo, com gaze embebida em clorexidina alcodlica
0,5% do centro para a periferia do CVC-TlI e em movimentos em espiral até atingir uma area
de8al0cm;

m) Repetir o procedimento pelo menos 3 vezes de acordo com a sujidade da pele;
n)Ocluir local com gaze estéril e deixar a pele seca por 30 segundos;

o)Trocar o par de luvas estéril e fazer um campo com gazes estéril, caso ndo disponha de
campo estéril fenestrado;

p)Firmar o reservatorio (CVC-TI) com o polegar e o indicador da mao ndo dominante;

g)Puncionar o centro do reservatdrio com a agulha de Huber com a pinca corta fluxo
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fechado, num angulo de 90° da agulha com a pele, até sentir que a ponta da agulha atingiu a
base do reservatério;

r) Abrir a pinga corta fluxo e aspirar 3 a 5 ml de sangue;
s) Fechar a pinga corta fluxo, retirar a seringa contendo o sangue e despreza-lo;

t) Conectar a seringa contendo 10 ml de SF 0,9%, abrir a pinga e injetar sob pressdo
positiva, fluxo pulsatil (técnica de turbilhonamento);

u)Fechar a pinga corta fluxo, retirar a seringa e conectar ao equipo abrindo o soro,
conforme prescricdo médica;

v)Realizar a fixacdo da agulha por meio de gazes e curativo oclusivo;

w) Anotar no adesivo a data e hora de realizagao do curativo e o nome do profissional
que realizou o procedimento;

x) Certificar-se de que todas as conexdes estdao seguramente fixadas para evitar violagao
do sistema fechado;

y)Realizar a higienizacdao das maos, conforme PRT.NSP.002 - Protocolo Higienizacdo das
Maos;

z) Realizar registro da puncdo no prontudrio do paciente: data, condi¢cbes da pele
adjacente, fluxo e refluxo sanguineo

3. RECOMENDAGOES
a) Acessar o sistema em condicOes de assepsia;
b) Preferir conexdes do tipo luer-lock;
c) Utilizar sempre agulhas tipo Huber para puncdo do port;

d) Assegurar-se que a agulha esteja dentro da camara do port antes de iniciar qualquer
procedimento;

e) Realizar sempre o fluxo pulsatil (técnica de turbilhonamento) com solucgdo fisiolégica
apos a administracdo de antibidticos, hemoderivados, quimioterapicos, etc.;

f)  Trocar os equipos de hidratacdo a cada 24 horas, conforme protocolo institucional;
g) Trocar a agulha Huberl a cada 7 dias;

h) Verificar que a ponta da agulha esteja em condi¢bes adequadas;

i)  Inserir a agulha perpendicular ao port (angulo de 909);

j)  Interromper a infusdo ou injecdo se ha suspeita de oclusao;

k)  Utilizar a primeira amostra de sangue para hemocultura, caso necessario;

[)  Utilizar a segunda amostra para exames laboratoriais, caso necessario;

m) Deixar o circuito aberto enquanto a agulha estiver no port;

n) Nao in_clinar ou oscilar a agulha apés sua introducdo no port;
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o) Nao fazer repetidas puncdes sobre um mesmo local, para evitar laceracido da pele;

p) Trocar curativo com gaze estéril e fita adesiva hipoalergénica ou esparadrapo, a cada
24 horas, ou antes, se apresentar sujidade, ma aderéncia, sangramento ou umidade;

gq) Trocar curativo com filme transparente a cada 7 dias, trocar antes em caso de
sujidade, ma aderéncia, sangramento ou umidade;

r)  Proceder a lavagem com SF 0,9% em caso de ndo vir refluxo sanguineo no ato da
ativacao, se o fluxo for favoravel proceder com a ativagao;

s)  Reposicionar a agulha de huber no port reiniciando a ativagdo, caso haja resisténcia
na instilagdo da SF 0,9%;

t) Realizar manobras de desobstru¢ao com solugao de heparina 0,5 ml para 4,5 ml de
SF 0,9% com cuidado para ndo provocar fratura na extensdo interna do cateter, se constatada
obstruc¢ao do port;

u) Comunicar ao Cirurgido Vascular responsavel pela implantacdo e notificar no
VIGHOSP, em caso de insucesso na manobra de desobstrugao.

4. REFERENCIAS

BONASSA, E. M. A.; GATO, M. |. R. Terapéutica oncoldégica para enfermeiros e farmacéuticos. 4. ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2012;

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n. 569/2018 de 19 de fevereiro de 2018.
Determina ao enfermeiro a administragdo de quimioterapia antineoplasica. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0569-2018 60766.html ;

HONORIO, R. P. P; CAETANO, J. A; ALMEIDA, P. C de. Validagdao de procedimentos operacionais
padrao no cuidado de enfermagem de pacientes com cateter totalmente implantado. Revista
brasileira de Enfermagem, Brasilia,v.64, n.5,0ct. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000500013>.  Acesso
em 01 de agosto de 2017;

LOPES, A. Manual de Condutas Diagnodsticas e Terapéuticas em Oncologia. Hospital A.C. Camargo.
4. ed. 2017;

MINISTERIO DA SAUDE — Instituto Nacional do Cancer — INCA. A¢des de Enfermagem para o
Controle do Cancer — Uma proposta de integracao ensino-servigo. 3° ed. Rio de Janeiro, 2008;

OLIVEIRA, S. M. B. Manual pratico para assisténcia de enfermagem na administragdo de
quimioterapia antineoplasica. Maceié: Edufal, 2011;

RAMOS, W.C.; SILVA, L.O.; FARIAS, R.A.; VITORIO, M.F.; CUNHA, S.C. RELATO DE EXPERIENCIA:
ATIVAGAO DO CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO (PORT CATH) EM PACIENTES ONCO
HEMATOLOGICOS. Vol 11, num 1, 2017;

4, HOSPITAL UNIVERSITARIO

H  id
susm B3 ¢ by ® TOF. ALBERTO ANTUNES

) HUPAA-UFAL


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0569-2018%2060766.html

Ativacdo de cateter venoso central totamente implatavel (CVC —TI).

POP.DENF.UONC.001 — vers3o 6 Pagina 4 de 5

RITZMAN, L; KRAJEWSKI, L. J.. Administracdao da produgao e operagdes. Sao Paulo: Prentice Hall,
2004;

SANTOS, E.J.F, et al. Eficacia da heparina e soro fisioldgico para manter a permeabilidade dos
cateteres venosos centrais: revisao sistematica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Vol 49
N: 6, 2015;

SILVA, Ricardo, et al. Heparinizagdo Versus Salinizagdo em Catéter totalmente implantado:
Revisao Integrativa. Id on Line Rev. Psic. V.17, N. 65, p. 264-275, 2023;

SILVA, R.C.V. et al. Tratado de Enfermagem em oncologia. v. 1. ED CHIADO Books, p. 443-469, 2019;

5. HISTORICO DE REVISAO

. R avel pel e N
Versao Data esponsave~ pela Descri¢ao da atualizagao
elaboragao
1 06/01/2015 Socorro Paiva Vers3o inicial.
Revisdo textual e adequacdo ao
f lari POP
2 18/05/2017 | Thaisa Mirelladasilva | n°V° formulario do POP de acordo
com o Manual de Padronizacdo de
POPs 12 edicdo — 2014 — Ebserh.
3 18/05/2017 Thaisa Mirella da Silva Revisdo para adequacdo do
fluxograma.
4 24/10/2018 Thaisa Mirella da Silva Revisdo Textual.
Edla Santos Constante
Fabiola Tatianna
Bezerra Amorim Atualizacdo para norma zero da
Ebserh; revisdo dos processos;
> 09/08/2022 Jessica Danielle Samico revisdo textual; atualizacdo das
de Menezes referéncias.
Suzana Maria de Oliveira
Costa Meneses
Suzana Maria de Oliveira
Costa Meneses Revis3 - revis3
6 27/06/2025 evisdo do§ pr?cessos, revisac?
Talita Coelho de Barros textual; atualizagdo das referéncias.
Almeida

’, HOSPITAL UNIVERSITARIO
' PROF. ALBERTO ANTUNES
b HUPAA-UFAL

=
SUS mNl
-?

L-1%



Ativacdo de cateter venoso central totamente implatavel (CVC —TI).

POP.DENF.UONC.001 — vers3o 6 Pagina 5 de 5

6. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao

Suzana Maria de Oliveira Costa Meneses — Enfermeira

Responsavel técnica de enfermagem da quimioterapia / Data: 27/06/2025
UONC

Talita Coelho de Barros Almeida — Enfermeira / Data: 27/06/2025
UONC

Andlise

Vanessa Maria da Silva Cavalari — Enfermeira Chefe da Data: 27/06/2025

Unidade de Apoio a Gestdo de Enfermagem / UAGENF

Validagdo técnica

Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia Data: 27/06/2025
a Saude/Unidade de Vigilancia em Saude / UVS

Validagdo de forma

Vilma Queiroz Siqueira — Chefe da Unidade de Gest3o da Data: 27/06/2025
Qualidade e Seguranga do Paciente / UGQSP

Aprovagao

Claudia Sarmento Porto de Melo — Enfermeria Chefe da Data: 27/06/2025
Divisdo de Enfermagem / DENF

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® 2025, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br

Cl m ‘_’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
SUS NSl % q b PROF. ALBERTO ANTUNES E B s E R
HUPAA-UFAL

[ .
- M HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



