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ABSTRACT 

Objective: to describe the knowledge of the nurses of an Intensive Care Unit on the dressing of Central Venous 
Catheter. Method: descriptive, exploratory research with quantitative approach, performed with nurses in an 
Intensive Care Unit. A closed questionnaire was used with questions about Central Venous Catheter dressing and for 
documentary analysis of the patients submitted to the procedure. Data collection took place in the period from 
February to April 2016. The study follows all ethical and legal precepts, being approved with 
nº53479016.4.0000.5541. Results: Participants (100%) were right regarding hand hygiene and protection barriers; 
while 50% were correct in relation to the puncture site and the first dressing with gauze and micropore; 50% were 
correct regarding the clear membrane dressing. Conclusion: nurses have satisfactory knowledge about the dressing 
of central venous catheter, however, there is a need for capacity building and greater adherence in relation to 
nursing prescriptions. 
Descriptors: Catheters, indwelling; Nurses; Intensive Care Units; Catheter-Related Infections. 

 

RESUMO 
Objetivo: descrever o conhecimento dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva sobre o curativo de 
Cateter venoso central Método: pesquisa descritiva, exploratória com abordagem quantitativa, realizada com 
enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva. Utilizou-se questionário fechado com questões sobre curativo de 
Cateter Venoso Central e para análise documental prontuários dos pacientes submetidos ao procedimento. A coleta 
de dados ocorreu no período de fevereiro a abril de 2016. O estudo segue todos os preceitos éticos e legais, sendo 
aprovado com o nº53479016.4.0000.5541. Resultado: Os participantes (100%) acertaram em relação a higienização 
das mãos e barreiras de proteção; enquanto 50% acertaram em relação ao local da punção e primeiro curativo com 
gaze e micropore; 50% acertaram em relação ao curativo com membrana transparente. Conclusão: os enfermeiros 
possuem conhecimento satisfatório sobre o curativo de Cateter venoso central, contudo, existe necessidade de 
capacitação e maior adesão em relação às prescrições de enfermagem. 
Descritores: Cateteres de demora; Enfermeiros; Unidades de Terapia Intensiva; Infecções Relacionadas a Cateter. 
 

RESUMÉN 
Objetivo: describir el conocimiento de los enfermeros de una Unidad de Terapia Intensiva sobre el curativo de 
Cateter venoso central. Método: investigación descriptiva, exploratoria con abordaje cuantitativo, realizada con 
enfermeros en una Unidad de Terapia Intensiva. Se utilizó un cuestionario cerrado con preguntas sobre curativo de 
Cateter Venoso Central y para análisis documental prontuarios de los pacientes sometidos al procedimiento. La 
recolección de datos ocurrió en el período de febrero a abril de 2016. El estudio sigue todos los preceptos éticos y 
legales, siendo aprobado con el nº53479016.4.0000.5541. Resultado: Los participantes (100%) acertaron en relación 
a la higienización de las manos y barreras de protección; mientras que el 50% acertado en relación al local de la 
punción y primer vendaje con gasa y micropore; El 50% acertado en relación al vendaje con membrana 
transparente. Conclusión: los enfermeros poseen conocimiento satisfactorio sobre el curativo de Cateter venoso 
central, sin embargo, existe necesidad de capacitación y mayor adhesión en relación a las prescripciones de 
enfermería. 
Descriptores: Catéteres de demora; enfermeras; Unidades de Terapia Intensiva; Infecciones Relacionadas a 
Cateter. 
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INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são 

locais especializados e destinados a realizar o 

tratamento de pacientes que apresentam sua 

sobrevivência ameaçada por patologias ou 

condições que desestabilizem o funcionamento 

dos sistemas corporais. Com isso, a 

monitorização dos pacientes que são internados 

nas UTIs é essencial e muitas vezes indispensável 

portanto, muitos dispositivos são utilizados nesse 

ambiente, destacando os cateteres 

intravasculares, principalmente os Cateteres 

Venosos Centrais (CVC), estima-se que cerca de 

48% dos pacientes fazem uso da via de acesso 

central.1-2  

O CVC é compreendido pela inserção de 

um cateter em um vaso de grosso calibre 

oferendo acesso a circulação central. São 

indicados para diversas situações, à saber: 

infusão de medicações vasoativas, reposição 

rápida de líquidos e eletrólitos, transfusões, 

dieta parenteral e coleta de sangue.3  

O processo de Cateterismo Venoso 

Central envolve diversos profissionais de saúde 

(médicos, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem), que devem priorizar a segurança 

desses pacientes através da implementação de 

protocolos assistenciais de cuidados, de boas 

práticas de saúde que forneçam bons resultados, 

da análise dos indicadores de qualidade, da 

prevenção de possíveis complicações 

decorrentes do procedimento e da avaliação dos 

resultados obtidos depois da intervenção.2-4
  

O enfermeiro tem a função 

preponderante na vigilância da segurança do 

paciente com uso do CVC, na sua avaliação e 

manutenção, assim, exige-se que esse 

profissional preste cuidados de qualidade ao 

paciente com uso do cateter, para assegurar o 

seu correto funcionamento e evitar a ocorrência 

de possíveis complicações.5  

Uma das principais funções do enfermeiro 

é durante a manutenção do cateter, visando 

evitar o desenvolvimento de infecção na 

corrente sanguínea associada ao uso do 

dispositivo.6  

As infecções primárias na corrente 

sanguínea (IPCS) relacionadas ao CVC são 

associadas a maiores morbidades e mortalidades 

dos pacientes, além de aumentar os custos 

hospitalares e reduzir os indicadores de 

qualidade. Uma ação eficaz para evitar a IPCS é 

a adequada limpeza no sítio de inserção e pele 

circundante, além da realização dos curativos 

adequadamente; a inserção do cateter deve ter 

uma boa cobertura, preferencialmente 

transparente permitindo a visualização da 

inserção, recomenda-se com clorexidina 

diminuindo as chances de infecção, pois ela 

reduz a atividade microbiana.7-8  

Alguns curativos foram desenvolvidos 

para reduzir as chances de infecção, por 

exemplo os que apresentam gel de clorexidina, 

que é constantemente liberada no local do 

curativo, este tipo de curativo deve ser trocado 

a cada sete dias ou antes se apresentar sujidade, 

umidade ou deslocamento.7  

A correta manutenção dos curativos de 

CVC é capaz de reduzir a incidência de infecções 

associadas, compreende-se que essa atribuição é 

da enfermagem, que deve compreender a 

importância dos cuidados da inserção, 

manutenção e retirada do dispositivo.7  
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Os cuidados de enfermagem exercidos 

nas UTIs são desafiadores e complexos, estes 

profissionais são submetidos a situações de 

diversas gravidades, requerendo mais atenção e 

controle, além da necessidade de 

implementação constante de novas tecnologias 

que proporcionem um cuidado mais seguro e 

humanizado, por isso surge à necessidade de 

ampliar o conhecimento desses profissionais a 

respeito da utilização dos CVCs.1  

Por ser um procedimento de alta 

complexidade, inserção de cateter, a 

responsabilidade da assistência ao paciente com 

CVC envolve toda a equipe e demonstra a 

necessidade da criação, implementação e 

cumprimento de protocolos assistenciais, que 

tenham o objetivo de proporcionar uma 

vigilância de qualidade e que promova a 

prevenção e controle de Infecções relacionadas 

a assistência à saúde.4  

As infecções relacionadas à assistência à 

saúde (IRAS) são consideradas um grande 

desafio, pois as taxas de morbidade e 

mortalidade a ela relacionadas apresentam-se 

elevadas, principalmente nas UTIs, setor que 

apresenta a maior incidência. Aproximadamente 

60% das infecções possuem associação com o uso 

dos dispositivos invasivos, sendo os CVCs uns dos 

principais causadores e tornando-se de 

responsabilidade do profissional enfermeiro e de 

sua equipe devidamente treinada a prevenção e 

controle das IRASErro! Fonte de referência não encontrada..4-5  

 Diante disso, o objetivo da presente 

pesquisa é descrever qual é o conhecimento dos 

enfermeiros a respeito do curativo de Cateter 

Venoso Central em uma Unidade de Terapia 

Intensiva e analisar os prontuários dos pacientes 

submetidos a esse procedimento visando 

identificar as prescrições de enfermagem. 

 

MÉTODO  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, 

exploratória, com abordagem quantitativa, 

realizado com enfermeiros que trabalham em 

uma Unidade de Terapia Intensiva no período de 

fevereiro a abril de 2016, tanto com entrevista 

quanto com análise documental de prontuários. 

O universo da amostra foram 05 

enfermeiros que exerciam atividade remunerada 

em uma UTI. Foram selecionados após aplicação 

dos critérios de inclusão/exclusão da pesquisa, à 

saber: Enfermeiros que trabalham na UTI objeto 

desse estudo há no mínimo 01 ano. E os critérios 

de exclusão: enfermeiros que não estiverem 

presentes no momento da aplicação do 

questionário por férias, descanso (ou outro 

motivo). 

Posteriormente foi realizada uma análise 

documental, também foram estabelecidos os 

critérios de inclusão e exclusão, sendo: inclusos 

prontuários de pacientes submetidos ao 

procedimento; prontuários retrospectivos há 01 

ano; prontuários de ambos os sexos e todas as 

idades; foram excluídos prontuários de pacientes 

que já foram internados com o cateter 

implantado.  

A coleta dos dados foi realizada pela 

pesquisadora e deu-se através da aplicação de 

um questionário  elaborado pelos autores, 

baseado na literatura sobre o assunto, contendo 

perguntas fechadas para os enfermeiros 

funcionários da UTI objeto desse estudo a 

respeito do conhecimento sobre o curativo de 
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CVC, além de dados sócio demográficos, as 

questões foram aplicadas na Unidade de Terapia 

Intensiva de Juína - MT, após receber aprovação 

do Comitê de Ética do Hospital Universitário 

Júlio Muller, sob o protocolo CAAE: 

53479016.4.0000.5541, na data de 10 de abril de 

2016.  

Posteriormente foi realizada a análise 

retrospectiva e aleatória de 505 portuários dos 

indivíduos de ambos os sexos, adultos e infantis, 

que foram atendidos em uma UTI objeto de 

estudo, durante o período de dezembro de 2014 

até dezembro de 2015, totalizou uma amostra 

final de 81 prontuários de pacientes que foram 

submetidos ao procedimento de CVC. Após essa 

categorização, foi realizada uma análise de 

quantos enfermeiros realizam a prescrição do 

curativo de CVC. Foram coletados dados de: 

local da inserção do cateter; sexo do paciente; 

tempo de permanência e evolução (retirada, fim 

da terapia ou óbito). 

Os dados obtidos foram apresentados em 

planilhas do Programa Microsoft Office Excel, 

analisados, quantificados e posteriormente 

apresentados em formas de tabelas e gráficos. 

Foram analisados os dados do questionário sobre 

o conhecimento dos enfermeiros a respeito do 

CVC contendo questões sobre o curativo de CVC. 

 

RESULTADOS 

 

Dos 05 profissionais enfermeiros que fazem parte 

da equipe de uma UTI deste estudo, 01 estava 

ausente no momento da aplicação (férias, 

descanso ou outro motivo) de acordo com os 

critérios de exclusão, contando com uma 

amostra final de 04 enfermeiros.  

A tabela 01 traz a representação das 

respostas dadas pelos enfermeiros sobre as 

técnicas dos cuidados relativos aos CVCs, sendo 

especificados como respostas corretas ou 

incorretas de acordo com o que é preconizado 

pela ANVISA. 

 

 
Tabela 01: Questões relativas à técnica de cuidados com o Cateter Venoso Central aplicados em 

enfermeiros, n=04, Mato Grosso, 2016. 

Descrição 
Acertou 

N          % 
Errou 

N        % 
Total 

N         % 

Quando deve ocorrer a higienização das 
mãos? 

04      100% 0          0 04    100% 

Quais são as barreiras máximas de proteção? 04      100% 0          0 04   100% 

Qual o local mais indicado para a punção? 02        50% 02    50% 04  100% 

Quando deve ser realizada a primeira troca 
de curativo pós-passagem de CVC? 

04      100% 0         0 04  100% 

Quando deve ser realizado o curativo no 
local da inserção com gaze e Micropore? 

02        50% 02    50% 04  100% 

Quando deve ser realizado o curativo no 
local da inserção com MTS (membrana 
transparente semipermeável)? 

02       50% 02    50% 04  100% 
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Posteriormente, na análise retrospectiva 

e aleatória de 505 prontuários dos indivíduos de 

ambos os sexos, adultos e infantis, que foram 

atendidos na UTI objeto de estudo, durante o 

período de dezembro de 2014 até dezembro de 

2015, totalizou uma amostra final de 81 

prontuários de pacientes que foram submetidos 

ao procedimento de CVC. Após essa 

categorização, foi realizada uma análise de 

quanto: local de inserção; motivos da inserção; 

tempo de permanência e motivos da retirada, 

dispostos na tabela 02 abaixo. 

 

Tabela 02: Caracterização dos prontuários dos pacientes que fizeram uso do CVC, n=81=100%. Mato 
Grosso, 2016 

Análise do prontuário 

Local de 
inserção 

Jugular direita Jugular esquerda  Subclávia direita  Subclávia esquerda  

2,5% 3,7% 61,7% 32,1% 

Motivos da 
inserção 

Infusão de 
medicações 

Dieta parenteral Dificuldade de Acesso 
periférico 

Outros 

97,6% 1,2% 1,2% 0,0% 

Tempo de 
permanência 

01-10 dias 11-20 dias 21-30 dias >31 dias 

77,9% 13,5% 8,6% 0,0% 

Motivo da 
retirada 

Óbito Término da terapia Alta hospitalar Sem registro 

47% 23,4% 11,1% 18,5% 

 

Ainda foi realizada uma análise a respeito da 

presença de prescrição de curativos pelos 

enfermeiros nos prontuários dos pacientes, 

sendo que, dos n=81=100% dos prontuários 76,5% 

não possuíam prescrição de curativos pelos 

enfermeiros e 23,5% apresentavam as 

prescrições. Em relação a avaliação diária do 

local de inserção e pele circundante, 50% 

responderam que ocorre a avaliação e 50% 

responderam que não é realizado a análise 

diária. 

 

DISCUSSÃO 

 

O curativo de CVC deve ser realizado 

preconizando a técnica asséptica, para isso 

necessita-se a correta higienização das mãos, 

quanto a realização da higienização das mãos 

obteve excelente resultado, 100% das respostas 

foram certas, sendo esta uma das práticas mais 

simples e efetivas de prevenção de infecções, 

considerada uma medida eficaz na redução da 

transmissão de micro-organismos.6  

Existem diversas bactérias que ficam 

impregnadas nos dedos e mãos, que podem ser 

transmitidas ao cateter durante sua inserção, 

para cateteres centrais o mecanismo de infecção 

é facilitado, pois, pode ocorrer tanto durante a 

inserção quanto na manipulação do dispositivo, 
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por isso a prática de higienização das mãos antes 

de manipular o cateter é uma prática essencial.9  

Realizar a adequada higienização das 

mãos é uma prática efetiva contra infecções na 

corrente sanguínea, sendo uma prática 

estabelecida antes e após a manipulação do 

dispositivo, instiga-se que nos hospitais existe 

uma taxa de 38,7% de adesão a essa prática, 

apesar da importância sua adesão ainda é 

baixa.10  

São preconizados cinco momentos para a 

higienização das mãos em todas as unidades de 

saúde: 1- antes do contato com o paciente; 2 – 

antes de realizar o procedimento asséptico; 3 – 

após o risco de exposição a fluídos corporais; 4 – 

após contato com o paciente e 5 – após contato 

com áreas próximas ao paciente.11-12  

Quanto às barreiras máximas de proteção 

todos os enfermeiros envolvidos no estudo 

responderam corretamente, em consonância 

com a literatura, esta prática está associada à 

prevenção de infecções relacionadas ao CVC, 

consistindo no uso de gorros, aventais, máscaras, 

luvas estéreis e campo estéril ampliado.1  

Em uma pesquisa a adesão de 54% das 

barreiras máximas de proteção em um estudo 

sobre aderência ao Bundle de CVC em um CTI 

adulto, ressaltando que quanto maior a 

realização desta prática, menores são os riscos 

de colonização no paciente.7  

Em relação ao local mais indicado para a 

inserção ocorreu equilíbrio nas respostas dos 

enfermeiros, 50% acertaram respondendo 

subclávia direita e 50% foram incorretas dizendo 

que o local preferencial é a jugular direita. 

Esse estudo predominou a punção na 

subclávia direita, corroborando com dados de 

outros estudos, essa via de escolha é 

considerada a preferencial e mais segura, pois as 

taxas de complicações são menores (6,2%).6 

O sítio da inserção do dispositivo 

influencia no desenvolvimento de infecções, 

sendo que os inseridos na subclávia possuem 

menores chances dessa ocorrência, enquanto na 

jugular possuem maiores chances de 

complicações por este local ser mais próximo das 

secreções advindas da orofaringe e por 

apresentar dificuldade de imobilizar o cateter 

pela movimentação do local.1  

A pergunta sobre quando deve ser 

realizada a primeira troca do curativo obteve 

100% de respostas corretas, sendo preconizado 

pela ANVISA, que a primeira troca de curativo 

seja feita após 24 horas da punção.Erro! Fonte de 

referência não encontrada. A realização dos curativos 

como uma prática na manutenção do CVC, sua 

adequada realização resulta na diminuição dos 

riscos de infecção, além de promover conforto e 

segurança ao paciente.10  

O curativo com gaze estéril e fita 

antialérgica deve ser realizado a cada 48 horas 

após o primeiro curativo, caso a cobertura esteja 

suja, úmida ou solta à troca deve ser realizada 

antes. É importante estabelecer que as 

coberturas devem ser estéreis, assim como, a 

troca do curativo deve ser pautado nas barreiras 

de proteção, com luva estéril ou uso de pinças. 

O curativo deve ser confortável ao paciente e 

ser de simples manuseio ao profissional de 

saúde, proporcionando facilidade e agilidade.13-14  

Os curativos feitos com gaze e fita 

antialérgica devem ser trocados a cada 48 horas 

como preconizado pela ANVISA mas, a avaliação 

do sítio de inserção deve ser diária e caso 
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apresente sujidades, umidade ou esteja solto ele 

deve ser trocado imediatamente. Instiga-se que 

os enfermeiros são os profissionais aptos a 

realizar a troca do curativo de CVC, possuindo 

conhecimentos suficientes para a troca 

adequada e no tempo correto, portanto, cabe a 

esse profissional os cuidados de enfermagem 

associados a avaliação do local de punção e 

manutenção.15-14  

Em relação ao curativo com a membrana 

semitransparente obtiveram 50% das respostas 

corretas, sendo recomendado a troca a cada 

sete dias, ou antes, caso a membrana esteja 

suja, solta ou úmida. Esse tipo de curativo 

apresenta visibilidade do local de inserção, 

facilitando a identificação de possíveis sujidades 

ou infecções, permitindo uma monitorização 

direta do cateter, além de se adaptar melhor a 

pele e tornar o local impermeável a água. Outra 

característica favorável da membrana é sua 

troca a cada sete dias, reduzindo a manipulação 

direta do cateter, consequentemente reduzindo 

as chances de infecção.6-7  

A utilização da clorexidina antes da 

inserção do CVC e antes da realização dos 

curativos apresenta-se como um fator de 

redução da possibilidade de desenvolvimento de 

infecções, se comparada com outros 

antissépticos, segundo o preconizado pela 

ANVISA, a clorexidina a 0,5 a 2% deve ser 

utilizada para manter a limpeza do local e após 

devem ser feitos os curativos visando manter a 

limpeza do local.12-15  

Na análise documental 97,6% dos 

cateteres foram inseridos para administração de 

medicação vasoativa, existem várias indicações 

para a instalação do CVC, neste estudo 

predominou-se o uso para administração de 

medicações, fator que pode estar relacionado à 

diversidade de medicamentos prescritos aos 

pacientes complexos internados nas UTI, 

exigindo assim a necessidade de um vaso que 

seja mais calibroso, resistente e que direcione o 

medicamento rapidamente ao coração.16  

Outro fator relacionado ao 

desenvolvimento de infecções é o tipo de infusão 

que está sendo administrada no paciente, sendo 

que ele cita soluções ácidas ou que ocasionam 

irritação intravenosa como as principais 

responsáveis pelo desenvolvimento de infecção, 

também são indicações: inotrópicos, 

vasopressores, quimioterapia e antibióticos.17-18  

O Tempo de permanência do CVC foi de 

01 – 10 dias em 77,9% dos pacientes, se 

caracterizando como Cateter de curta 

permanência, 11 pacientes permaneceram de 11 

a 20 dias e 07 pacientes de 21 a 30 dias com o 

CVC, aqueles que permanecem por um tempo 

superior a 21 dias possuem grandes chances de 

desenvolvimento de infecção.19  

O tempo de permanência influencia no 

desenvolvimento de possíveis complicações, 

infecciosas ou mecânicas, quanto menor for o 

período de permanência do paciente com CVC 

menores são os riscos, fator este que 

consequentemente irá influenciar diretamente 

no tempo de internação deste paciente na UTI.20  

Quando o CVC é utilizado por um período 

que seja superior a 48 horas as chances de 

desenvolver infecção relacionada ao Cateter são 

elevadas e se ocorrer infecção em até 48 horas 

após a retirada do dispositivo ela também 

deverá ser associada ao Cateter.21  
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Em relação ao motivo da retirada, 47% 

retiraram após óbito do paciente, os motivos da 

retirada dos Cateteres fornecem importantes 

informações sobre a evolução do paciente. 

Uma das indicações de retirada do 

Cateter é o desenvolvimento de complicações, 

principalmente as infecciosas que podem ocorrer 

no local da punção ou evoluir para a corrente 

sanguínea do paciente, porém, no presente 

estudo não constavam anotações sobre o 

desenvolvimento de complicações no local da 

inserção. 

O elevado número de óbitos pode estar 

relacionado a diversos fatores como: gravidade 

do diagnóstico clínico inicial dos pacientes, ao 

desenvolvimento de possíveis complicações no 

decorrer da internação ou sobre o estado geral 

do paciente.22  

Em relação as anotações nos prontuários 

não tinham dados sobre o tipo de CVC utilizado 

no paciente e em relação à quantidade de 

lúmens utilizados, esta informação deve ser 

coletada no momento da passagem do 

dispositivo e anotada no prontuário do paciente 

para posteriores consultas, também não 

constavam dados relativos à realização ou não 

do Raio X após a passagem do dispositivo, para 

confirmação da correta localização do CVC. 

A prescrição dos curativos deve ser feita 

pelo enfermeiro responsável pelo setor, que 

deve realizar a prescrição no prontuário do 

paciente deixando claro o tipo de curativo a ser 

realizado, assim como os materiais que devem 

ser utilizados e a cada quanto tempo deve ser 

feita a troca do curativo, 76% dos pacientes com 

uso de CVC na UTI deste estudo não possuíam 

prescrição de curativos, fator preocupante, pois 

eles devem ser realizados rotineiramente e 

seguir rigorosamente as medidas de troca e 

limpeza, visando manter o local limpo, livre de 

micro-organismos e sujidades.11  

O registro do cateter deve ser diário, 

neste quesito, 50% dos enfermeiros responderam 

que ocorre o registro diário e 50% responderam 

que não ocorre.  Porém, 100% responderam que 

é realizada a avaliação diária do local, esta 

prática diária promove melhor o 

acompanhamento do quadro clínico do paciente, 

fornecendo dados sobre sua evolução tanto em 

relação ao diagnóstico quanto a utilização do 

dispositivo, permitindo analisar a necessidade de 

continuar ou não com o CVC. 

Assim os dados após a realização do 

curativo também devem ser anotados (cor, odor, 

presença de sinais flogísticos, entre outros), 

horário que ele foi realizado e fazer a adequada 

checagem. Observa-se que os enfermeiros nem 

sempre se atentam a anotar a evolução e 

características do CVC no prontuário do 

paciente. 

 

CONCLUSÂO 

 

Quando questionados em relação à higienização 

das mãos, barreiras máximas de proteção e 

realização do primeiro curativo pós-passagem de 

CVC, obtiveram excelentes resultados 100% 

acertaram, sendo que estes processos são 

importantes medidas de prevenção de infecção 

dentro dos ambientes hospitalares. Em relação 

ao local da punção e realização dos curativos 

tanto com gaze e micropore quanto com 

Membrana semitransparente apresentou 50% de 

acertos, ressaltando a necessidade de 
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padronização do atendimento aos pacientes que 

utilizam este dispositivo e necessitando 

constante capacitação profissional. 

A prescrição de enfermagem é inerente 

do enfermeiro, evidenciou-se que dos: N= 81 

(100%) dos prontuários pesquisados um total de 

62 (76,5%), não continham prescrição de 

enfermagem, fato este preocupante, pois incide 

diretamente no cuidado de enfermagem ao 

paciente com CVC, constatou-se também que 26 

(21%) dos prontuários não havia anotações 

referentes ao paciente com uso de CVC, o que 

corrobora com os objetivos do estudo, uma vez 

que não só a prescrição de enfermagem pelo 

enfermeiro, mais também o cuidado em si por 

esse profissional e da equipe de enfermagem é 

de extrema importância para reduzir infecções e 

garantir a segurança desse paciente em questão. 

Esta pesquisa demonstra a necessidade 

de maior adesão dos profissionais de 

enfermagem a prescrição dos curativos de CVC, 

pois dados preocupantes foram evidenciados, 

principalmente pela falta de prescrição dos 

curativos, o que não gera a garantia de 

realização dos mesmos. 
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