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Impact of Institutional Training on Central Venous Catheter Dressing Technique: Audit in ICU
Impacto de la Capacitacion Institucional en la Técnica de Curacion de Catéter Venoso Central: Auditoria en UCI

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um treinamento institucional sobre a técnica de curativo em cateter venoso central (CVC),
considerando a pratica dos enfermeiros e a adesdo as recomendacbes de seguranca em UTI. Método: Estudo descritivo,
guantitativo, qualitativo e comparativo, realizado em hospital publico de Sdo Paulo, com 12 enfermeiros. Os dados foram coletados
por formulario padronizado do SCIH. Resultados: Apds o treinamento, a troca de curativos aumentou de 17% para 76%, 0 uso
de filme transparente de 7% para 17%, o sangue nas extensoes reduziu de 2% para 0% e a sujidade nos conectores de 9% para
5%. O aumento da sujidade nos curativos (7% para 17%) pode estar relacionado a maior rigorosidade da auditoria. Conclusao:
O treinamento teve um impacto positivo na pratica assistencial, promovendo padronizacdo e maior adesao aos protocolos de
seguranca. Isso reforca a necessidade de capacitacbes periddicas e auditoria continua para a qualidade do cuidado em UTI.
DESCRITORES: Cateter Venoso Central, Cuidados de Enfermagem; Auditoria em Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of an institutional training program on the technique of central venous catheter (CVC) dressing,
considering nurses’ practice and adherence to safety recommendations in the ICU. Method: A descriptive, quantitative, qualitative,
and comparative study conducted in a public hospital in Sdo Paulo with 12 nurses. Data were collected using the standardized
SCIH form. Results: After the training, dressing changes increased from 17% to 76%, the use of transparent film from 7% to
17%, blood in extensions decreased from 2% to 0%, and dirtiness in connectors from 9% to 5%. The increase in dirtiness in
dressings from 7% to 17% may be related to stricter auditing. Conclusion: The training had a positive impact on nursing practice,
promoting standardization and greater adherence to safety protocols. This reinforces the need for periodic training and continuous
auditing to ensure quality of care in the ICU.

DESCRIPTORS: Central Venous Catheter; Nursing Care; Nursing Audit; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de una capacitacion institucional sobre la técnica de curacién en el catéter venoso central (CVC),
considerando la practica de los enfermeros y la adhesién a las recomendaciones de seguridad en la UCI. Método: Estudio
descriptivo, cuantitativo, cualitativo y comparativo, realizado en un hospital publico de Sdo Paulo, con 12 enfermeros. Los datos
fueron recolectados mediante el formulario estandarizado del SCIH. Resultados: Después de la capacitacién, los cambios de
curacion aumentaron del 17% al 76%, el uso de pelicula transparente del 7% al 17%, la presencia de sangre en las extensiones
disminuyo del 2% al 0% vy la suciedad en los conectores del 9% al 5%. El aumento de suciedad en las curaciones (del 7% al
17%) puede estar relacionado con una mayor rigurosidad en la auditoria. Conclusién: La capacitacion tuvo un impacto positivo
en la practica asistencial, promoviendo la estandarizacién y una mayor adhesién a los protocolos de seguridad. Esto refuerza la
necesidad de capacitaciones periddicas y de auditoria continua para la calidad del cuidado en la UCI.

DESCRIPTORES: Catéter Venoso Central; Cuidados de Enfermeria; Auditoria de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

cateter venoso central (CVC) é
vital para o tratamento de pa-
cientes criticos, permitindo a
administragdo de drogas vasoativas, nu-
tricdo parenteral, quimioterapia e mo-
nitorizagdo hemodinamica. No entanto,
o uso inadequado do CVC pode levar a
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infeccdes de corrente sanguinea (ICS),
que, embora menos comuns que outras
infecgdes hospitalares, estdo entre as
principais causas de morbimortalidade
e de elevados custos hospitalares .

Em 2015, a taxa de ICS-CVC foi de
5/1000 cateteres-dia, com mortalidade
de até 69%. Nos EUA, os custos médi-
cos associados as ICS-CVC chegam a
US$ 45 bilhdes anuais. No Brasil, pa-
cientes com infeccdes relacionadas a
assisténcia a sadde (IRAS) geram custos
55% maiores. A Anvisa tem como meta
reduzir as taxas de IRAS e de resisténcia
microbiana (RM) até 2025 (-4,

De acordo com Foka (2021), algu-
mas intervengdes simples podem redu-
zir significativamente o risco de infec-
¢oes relacionadas ao CVC. Entre elas
destacam-se: higienizagdo das maos,
uso de barreiras estéreis, desinfeccao
da pele, escolha adequada do sitio de
insercdo e revisdo didria da necessidade
de permanéncia do cateter ©.

O curativo deve seguir técnica as-
séptica, utilizando gaze, luvas estéreis,
fita adesiva microporosa e solucdo al-
codlica de clorexidina a 0,5% ou alcool
70%. A troca é recomendada apenas
em casos de sujidade, sangramento,
desgaste ou ap6s 7 dias. O uso de filme
transparente estéril diminui a necessi-
dade de trocas didrias e pode reduzir os
custos de manutengdo em até 3,7 vezes,
sem comprometer a seguranga do dis-
positivo ¢,

Estudos e recomendagdes de enti-
dades como a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), a Anvisa e Mendonca et
al. (2011) reforcam praticas ja consoli-
dadas, como a higienizagdo das maos,
o uso de barreiras estéreis e a revisdo
didria da necessidade do CVC. Além
disso, recomendam o uso de curativos
transparentes estéreis, que podem per-
manecer por até sete dias, exceto em
casos de sujidade ou desgaste 1.

A realizagdo de treinamentos, pro-
gramas de educagdo permanente e
adesdo aos bundles de prevencdo de
infeccoes relacionadas ao CVC sdo im-
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prescindiveis para melhores resultados.
Tais medidas reduzem o risco de desen-
volvimento de IRAS, infec¢des locais e
o tempo de internagdo de pacientes que
necessitam do dispositivo 1:¢%.

A equipe de enfermagem desempe-
nha papel crucial no monitoramento
e no manejo seguro do CVC, adotan-
do cuidados essenciais para prevenir
complicagdes e elaborando protocolos
baseados em evidéncias e na legisla-
¢do vigente. Também deve participar
de atividades educativas e de pesquisa
promovidas pelo Servico de Controle
de Infecgao Hospitalar (SCIH). O co-
nhecimento técnico sobre os cuidados
com o CVC é indispensavel para garan-
tir assisténcia de qualidade, fortalecer
rotinas padronizadas e promover ade-
sdo a protocolos institucionais, como
o bundle de manipulacao do cateter. A
padronizagdo das praticas e a auditoria
das técnicas empregadas justificam-se
pela necessidade de reduzir os riscos de
ICS relacionadas ao CVC. Nesse senti-
do, a formacdo continua e estruturada
contribui para a seguranga do paciente
e para o fortalecimento da enfermagem
baseada em evidéncias %",

Diante do exposto, surge a questao
norteadora deste estudo: como o treina-
mento institucional oferecido aos enfer-
meiros, voltado a técnica de curativo no
CVC, influencia a pratica profissional e
a adesao as recomendagdes de seguran-
¢a? Assim, o objetivo deste trabalho é
compreender o impacto do treinamen-
to institucional na conduta dos enfer-
meiros, especificamente na realizagdo
do curativo do CVC, analisando se ha
correspondéncia entre o contetido mi-
nistrado e a pratica observada a beira
do leito, de acordo com os protocolos
vigentes.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo, quan-
titativo e comparativo realizado na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital pdblico de transplante em Sao
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Paulo. O hospital, referéncia no Siste-
ma Unico de Salde (SUS) para diversas
especialidades, como transplantes de
6rgdos e tratamentos em dreas como
urologia e neurocirurgia. Com 153 lei-
tos, incluindo 2 UTIs, e uma equipe de
12 enfermeiros em turnos alternados, a
pesquisa foi conduzida ao longo do se-
gundo semestre de 2023 e do primeiro
semestre de 2024, visando explorar as-
pectos relevantes do atendimento pres-
tado na instituicao.

Este estudo teve como objetivo ava-
liar a conformidade dos procedimentos
de curativo de cateter venoso central
(CVC) em um hospital publico de Sao
Paulo com os protocolos institucionais,
com o intuito de verificar se os trei-
namentos oferecidos aos enfermeiros
resultam em praticas seguras e consis-
tentes. A analise foi realizada por meio
de auditoria e observacdo direta na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), com o
objetivo de reduzir o risco de infec¢des
de corrente sanguinea relacionadas ao
CVC e promover uma assisténcia segura
e padronizada ao paciente. A investi-
gacdo incluiu o acompanhamento das
praticas estabelecidas pelo Servico de
Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH),
com énfase na qualidade da técnica dos
curativos, no uso de materiais adequa-
dos, bem como na capacitagao ofereci-
da aos profissionais de enfermagem por
meio do programa de Educagdo Conti-
nuada.

Entre julho de 2023 e fevereiro de
2024, os dados foram coletados em
duas etapas distintas, possibilitando a
comparagdo das praticas e da adequa-
¢ao aos protocolos ao longo do tempo.
Durante a pesquisa, foi respeitada a Re-
solugdo 466/2012, com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o Pare-
cer n° 6.298.056. Todos os enfermeiros
foram informados sobre os objetivos do
estudo, e sua participagdo envolveu a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo
a observagdo direta de suas praticas de
curativo, bem como de curativos ja re-
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alizados anteriormente. O estudo con-
centrou-se em enfermeiros que atuam
na UTI do hospital, responsaveis por re-
alizar os curativos utilizando materiais
como pelicula transparente estéril ou
gaze com fita adesiva hipoalergénica.
Foram incluidos no estudo enfermeiros
locados na Unidade de Terapia Intensi-
va com, no minimo, seis meses de expe-
riéncia no setor, que realizavam curati-
vos de cateter venoso central durante o
periodo de coleta de dados. Foram ex-
cluidos os profissionais que estavam em
férias, afastamento médico ou que, por
qualquer motivo, ndo participaram das
atividades praticas durante o periodo de
observagdo. A selecdo dos participantes
seguiu critério de amostragem por con-
veniéncia, considerando a disponibi-
lidade durante os turnos estabelecidos
pela instituicdo. No total, participaram
12 enfermeiros.

Para coletar e padronizar as in-
formacdes, utilizou-se um formuldrio
adaptado do original do SCIH, deno-
minado “Avaliacdo do Curativo”. Esse
formuldrio foi ajustado para permitir a
observacdo da execucgdo do curativo e
da técnica empregada pelos enfermei-
ros. Acrescentaram-se trés (3) itens es-
pecificos: higienizagdo das maos, téc-
nica asséptica e uso de equipamentos
de protegao individual (EPI), compondo
um instrumento mais abrangente para a
presente pesquisa.

O treinamento foi conduzido pelo
enfermeiro do Servico de Educacdo
Continuada do SCIH, com enfermeiros
das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
nos quatro turnos, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos cada. A
metodologia incluiu aulas expositivas,
demonstracdo pratica da técnica correta
de curativo utilizando filme transparen-
te e discussdo das normas estabelecidas
pelo protocolo institucional, enfatizan-
do a importancia da adesdo as normas
para garantir a seguranga do paciente.

Os dados foram coletados em duas
fases — pré e pés-treinamento — e clas-
sificados em quatro categorias princi-
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pais: uso correto de técnicas, descricdo
das conformidades encontradas, local
de insercdo dos cateteres e tipo de cura-
tivo aplicado. Com essa metodologia, o
estudo oferece uma andlise detalhada
da conformidade com o protocolo ins-
titucional para curativos de CVC e da
eficdcia do treinamento oferecido.

RESULTADO

A etapa de andlise dos dados cole-
tados permitiu uma compreensdo mais
precisa sobre os efeitos do treinamen-
to institucional na prdtica assistencial
relacionada aos curativos de cateter
venoso central (CVC). Para facilitar a
interpretacdo e a organizagdo dos acha-
dos, os resultados foram agrupados em
quatro categorias principais: uso da téc-
nica correta (Tabela 1), descricdo das
conformidades encontradas (Tabela 2),
local de insercdo do CVC (Tabela 3) e
tipo de curativo utilizado (Tabela 4).
Essa classificagcdo foi construida com
base nos principais eixos avaliados
pelo instrumento de auditoria e per-
mitiu uma visualizagdo mais clara das
mudangas ocorridas antes e apds a in-
tervencdo educativa ou treinamento. A
seguir, cada categoria é apresentada e

Tabela 1 — Uso de técnica correta

Pré-treinamento (%)

N/A SIM

Técnica Asséptica 90% 10%
Higiene das maos 90% 8%
Uso de EPI 90% 10%

Fonte: Autoria prépria

Na Tabela 2, descricio das confor-
midades encontradas, revelam-se avan-
¢os significativos em praticas funda-
mentais para a seguranga do paciente.
A eliminagdo total da presenca de san-
gue nas extensdes, apds o treinamento,
representa um ganho expressivo, sina-
lizando maior atencdo ao manejo. Da
mesma forma, a reducdo da sujidade

DOI: https:/doi.c
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discutida individualmente, destacando
os pontos de melhoria e as oportunida-
des de reforgo nas préticas da equipe de
enfermagem.

Uso de Técnica Correta (Tabela 1):
a analise da técnica asséptica, da higie-
ne das maos e do uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) evidenciou
nuances importantes no comportamen-
to dos profissionais apds o treinamento.

No caso da técnica asséptica, o au-
mento de 10% para 14% de conformida-
de nas auditorias completas representa
uma ampliagdo no nimero de profissio-
nais que conseguiram realizar a técnica
adequadamente sob observacio direta,
podendo indicar maior segurancga e in-
ternalizacdo do conteddo ministrado.
Quanto a higiene das maos, manteve-se
um padrdo elevado de conformidade,
com um leve aumento no percentual de
respostas “Sim”, de 8% para 12%, o que
reforca a estabilidade dessa pratica na
rotina dos enfermeiros. A manutencao
de apenas 2% de respostas “Nao” em
ambos os momentos pode significar la-
cunas pontuais, possivelmente relacio-
nadas a automacao das tarefas.

Pos-treinamento (%)

NAQ N/A SIM NAQ
86% 14%
2% 86% 12% 2%

86% 14%

nos conectores, de 9% para 5%, indica
que os profissionais passaram a valori-
zar etapas importantes do curativo. Jd a
taxa de sujidade nos curativos aumen-
tou de 7% para 17% no pés-treinamen-
to, o que pode indicar uma importante
oportunidade para reforgar orientagdes
adequadas, avaliagdo diaria e critérios
de troca de curativo. A melhora expres-
siva na troca de curativos, que passou

0.36489/nursing.2025v30i328p11396-11413 \@
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de 17% para 76% apds o treinamento,
reflete a assimilagdo do conteddo téc-
nico e uma mudancga concreta na per-
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cepgao dos profissionais sobre o papel
preventivo dessa pratica.

Tabela 2 — Descricao das conformidades encontradas

Pré-treinamento (%)

SIM

Sujidade no curativo 7%
Sujidade nos conectores 9%
Sangue na extensao 2%
Troca de curativo 17%

Fonte: Autoria prépria

Com base na Tabela 3, os dados re-
velam uma mudancga no padrdo de uso
de vias de acesso ap6s o treinamento, o
que pode refletir um alinhamento multi-
profissional sobre os riscos e beneficios
de cada inser¢do. Observou-se uma re-
dugdo no uso da Veia Jugular Interna Di-

Pos-treinamento (%)

NAQ SIM NAQ
93% 17% 83%
91% 5% 95%
98% 0% 100%
83% 76% 24%

reita, de 43% para 31%, e da Esquerda,
de 22% para 14%, com destaque para
0 aumento expressivo da Veia Femoral
Esquerda, de 5% para 21%, e para o uso
da Veia Subcldvia Direita, que nao ha-
via sido utilizada no periodo pré-treina-
mento 0% e passou a representar 10%
das insercoes.

Tabela 3 — Local de insergao

VJID — Veia Jugular Interna Direita
VJIE — Veia Jugular Interna Esquerda
VFE — Veia Femoral Esquerda
VFD — Veia Femoral Direita
VSE — Veia Subclvia Esquerda

VSD — Veia Subclavia Direita
Fonte: Autoria prépria

Conforme a Tabela 4, apés o treina-
mento, observou-se um aumento no uso
do filme transparente como preferéncia de
material para curativo de CVC, passando de
7% para 17%. Paralelamente, houve redu-
¢ao no uso de gaze com filme transparente,
de 9% para 5%, e eliminagdo total da gaze
com fita microporosa, que passou de 2%
para 0% e ja representa uma escolha menos
segura. Mais do que uma simples mudanga
de material, esse dado mostra um movimen-

Pré-treinamento (%)

Pos-treinamento (%)

43% 31%
22% 14%
5% 21%
17% 14%
12% 10%
0% 10%

to importante de padronizagdo e conscién-
cia técnica. O filme transparente permite
melhor visualizagdo do sitio de insergao,
facilita a inspegao didria e contribui para
decisdes mais rapidas. Esses resultados in-
dicam que a equipe passou a valorizar ndo
apenas a execugao da técnica, mas também
a escolha do material como parte da segu-
ranga do paciente, fortalecendo o cuidado
baseado em evidéncias e os principios do
protocolo institucional.

Tabela 4 — Tipo de curativo

Filme transparente
Gaze + Filme transparente
Gaze + Fita adesiva microporosa
Fonte: Autoria prépria

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i328p11396-11413
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Pré-treinamento (%)

Pés-treinamento (%)

7% 17%
9% 5%
2% 0%
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DISCUSSAO

A prevencao de infecgdes relaciona-
das ao cateter venoso central (CVC) é uma
das prioridades nas unidades de terapia
intensiva (UTI), considerando-se os altos
riscos de infecgdo da corrente sanguinea
(ICS) associados ao seu uso prolongado
e a manipulagdo inadequada do disposi-
tivo. Os resultados da auditoria realizada
em UTI evidenciaram o impacto direto
institucional na técnica de curativo de
CVC, refletido em mudancas praticas da
conduta dos enfermeiros .

A auditoria realizada antes e apds o
treinamento revelou aspectos importantes
sobre a realidade da assisténcia e os im-
pactos diretos da capacitagdo na conduta
dos profissionais. De acordo com Tajra
(2014), a escassez de publicagdes sobre
auditoria em satide pode ser atribuida a li-
mitada valorizagdo do tema por parte dos
profissionai 2.

Um achado que merece discussao cri-
tica é o aumento da sujidade nos curati-
vos, de 7% para 17% apds o treinamento.
Esse resultado aparentemente contradi-
tério pode ser interpretado por diversos
vieses metodolégicos e contextuais. E
possivel que o auditor tenha desenvolvido
maior sensibilidade para identificar nao
conformidades apds o treinamento; esse
fenémeno é conhecido como “viés de de-
tecgdo” e é comum em estudos de audito-
ria, quando os avaliadores se tornam mais
capacitados para identificar problemas. A
sobrecarga de trabalho durante o periodo
pos-treinamento também pode ter contri-
buido, jd que a UTI pode ter enfrentado
maior demanda assistencial, resultando
em sobrecarga dos profissionais e com-
prometimento da qualidade dos curati-
vos. Estudos nacionais demonstram que
a sobrecarga de trabalho esta diretamen-
te relacionada a qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, o intervalo entre o
treinamento e a segunda coleta de dados
pode ter coincidido com um periodo de
adaptacdo as novas praticas, durante o
qual os profissionais ainda estavam inter-
nalizando as mudangas propostas %2,
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A técnica asséptica, fundamental para
a seguranga do procedimento, apresen-
tou melhora discreta apds o treinamento.
Esses dados estao em consondncia com
o que propdoem a ANVISA e a OMS, re-
forcando que treinamentos praticos e te-
oricos contribuem para maior adesdo a
protocolos institucionais (3-13).

No que se refere a higiene das maos, o
treinamento promoveu melhor compreen-
sdo sobre a etapa, embora reforgos conti-
nuados sejam recomendados#19.

O uso adequado de Equipamento de
Protegdo Individual (EPI) também apresen-
tou progresso pds-treinamento. A observa-
¢do estd alinhada as diretrizes da NR-6 e
aos achados de Oliveira, que destacam o
impacto positivo da educagao permanen-
te na adesdo ao uso dos EPIs 117,

Costa et al. (2020) encontraram resul-
tados similares em estudo multicéntrico
sobre o Bundle de CVC, no qual alguns
indicadores apresentaram melhoria en-
quanto outros se mantiveram estdveis ou
declinaram temporariamente ap6s a inter-
vengdo. Foka et al. (2021) relataram que
intervengoes educativas em UTI demons-
tram eficacia varidvel, dependendo do
contexto institucional e da metodologia
empregada 4.

Miriam et al. (2021) identificaram que
o conhecimento teérico nem sempre se
traduz em pratica adequada, especial-
mente em ambiente de alta complexidade
como a UTI, onde midiltiplos fatores po-
dem interferir na aplicagdo das técnicas
(15).

Quanto a troca do curativo, a adesdo
saltou de 17% para 76%, sendo um dos
indicadores que melhor respondeu ao
treinamento. Tal resultado demonstra a
efetividade da intervengdo, principalmen-
te no que diz respeito a compreensao so-
bre periodicidade e critérios clinicos para
substituicdo do curativo 9.

Em relagdo ao local de insercdo do
CVC (Tabela 3), observou-se redistribui-
¢do entre as veias mais utilizadas. A Veia
Jugular Interna Direita (VJID), considerada
mais segura quanto a complicagdes infec-
ciosas, manteve a maior propor¢ao 43%
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pré e 31% no pés-treinamento. Houve au-
mento na utilizacdo da Veia Femoral Es-
querda, de 5% para 21%, e da Subclavia
Direita, de 0% para 10%. Apesar disso, a
escolha do local permanece influenciada
por fatores clinicos e anatdmicos, como
ressaltado na RDC 365 419,

Os dados sobre o tipo de curativo
evidenciam aumento na adesdo ao uso
do filme transparente, de 7% para 17%,
e redugdo do uso de gaze com fita ade-
siva microporosa, de 2% para 0%. Esse
resultado estd alinhado as recomendacées
de Pedrolo et al. e Gomes, que apontam
o filme transparente como opgao segura,
durdvel e com melhor relacdo custo-be-
neficio 202V,

Este estudo apresenta algumas limita-
¢es que devem ser consideradas na in-
terpretagdo dos resultados. A amostra de
12 enfermeiros, embora representativa da
equipe da UTI estudada, é relativamente
pequena para a generalizagdo dos acha-
dos em outros contextos. A presenga do
pesquisador durante a realizagdo dos
curativos pode ter influenciado o com-
portamento dos profissionais (efeito Haw-
thorne). O intervalo entre as duas fases de
coleta pode ter coincidido com mudangas
organizacionais ou sazonais que influen-
ciaram os resultados. A variabilidade in-
dividual também deve ser considerada, ja
que nao foram controlados fatores como
experiéncia profissional, formagao acadé-
mica e caracteristicas pessoais dos parti-
cipantes.

De forma geral, o estudo reforca a
importancia dos treinamentos institucio-
nais e da auditoria como ferramentas de
gestdo da qualidade em sadde. Os indi-
cadores que apresentaram melhorias apés
o treinamento indicam que a capacitagao
influencia diretamente a prética assisten-
cial, sendo, portanto, essencial sua manu-
tengdo periédica®*2".

A educagido permanente em servigo
deve ser compreendida como um pro-
cesso continuo, capaz de transformar
praticas, sustentar mudangas e promover
a seguranga do paciente. Como demons-
trado neste estudo, a adesao a praticas re-

comendadas pela ANVISA, OMS e CDC
é ampliada quando os profissionais tém
acesso a treinamentos bem estruturados e
a material educativo acessivel ??.

CONCLUSAO

Este estudo ofereceu um olhar aten-
to sobre o impacto do treinamento ins-
titucional na pratica da enfermagem,
especialmente no cuidado com o cateter
venoso central em unidades de terapia in-
tensiva. Os resultados apontaram avangos
concretos, como 0 aumento expressivo na
troca de curativos, a eliminacdo de san-
gue nas extensoes e a adogao mais consis-
tente do filme transparente como material
padrdo — mudangas que demonstram o
poder transformador da educagio quando
aplicada de forma direcionada.

Ainda que nem todos os indicadores
tenham evoluido positivamente, os da-
dos revelam o quanto o comportamento
profissional pode ser moldado por agoes
educativas continuas. O aumento da su-
jidade nos curativos, por exemplo, indica
que mudangas sustentaveis exigem mais
do que um dnico treinamento: precisam
de continuidade, acompanhamento e, so-
bretudo, envolvimento de toda a equipe.

As implicagbes praticas sdo claras. O
estudo reforca a importancia de capacita-
¢oes periddicas alinhadas aos protocolos
institucionais, da auditoria como ferra-
menta de melhoria continua e da aborda-
gem multidisciplinar como forma de ga-
rantir seguranca e qualidade no cuidado.
Além disso, abre caminho para novas in-
vestigacdes que aprofundem os achados,
ampliem sua validade e considerem as
experiéncias dos profissionais envolvidos.

Investir na formagdo da equipe, pro-
mover o dialogo entre os setores e utilizar
dados de auditoria para embasar decisdes
sdo estratégias fundamentais para garan-
tir curativos mais seguros, pacientes mais
protegidos e profissionais mais prepara-
dos. A educacao permanente, nesse con-
texto, ndo € apenas técnica: é também um
compromisso ético com a exceléncia do
cuidado em satde.
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