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Introducao

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
consistem em eventos adversos ainda persistentes nos
servicos de salde (ANVISA, 2013). Dentre as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Salude destacam-se as
InfecgBes de Corrente Sanguinea (ICS). As ICS mais
comuns na pratica hospitalar sdo as IPCS, com maior
incidéncia para aquelas relacionadas ao acesso vascular
central, principalmente os de curta permanéncia. As IPCS
estdo associadas a alta mortalidade, maior tempo de
internac@o e custos adicionais para assisténcia (ANVISA,
2010). Para que se reduza o risco do paciente em adquiri-
las é necessario que os trabalhadores da area da salde
(TAS) adotem medidas preventivas, denominadas bundles,
gue incluem a higienizacdo das méaos (HM) e uso dos
equipamentos de protecéo individual (EPI)(ANVISA, 2010).
Portanto, faz-se necessario a avaliagdo da adesdo aos
EPI’s e & HM pelos TAS durante a realizagdo de curativos
de CVC, a fim de se obter dados que subsidiem os
servicos para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada e da seguranga do paciente. O objetivo do estudo
foi avaliar a adeséo dos TAS aos EPI e a HM na realizagéo
de curativos de CVC.

Resultados e Discusséo

Estudo transversal descritivo, realizado em um Hospital
Universitario da regido Centro-Oeste no periodo de
janeiro/maio de 2015. Participaram trabalhadores da area
da saude (TAS) responséveis pela realizagédo dos curativos
de CVC. Foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Goids n°544337. A andlise de
dados foi realizada pelo Statistic Package for Social
Sciences® for Windows (SPSS verséo 17.0).

A realizacdo de curativos de CVC tem como objetivos
proteger o sitio de pung¢do e minimizar a possibilidade de
infeccdo por meio da superficie do cateter e a pele
(SIBBALD et al., 2007; ANVISA, 2010) e fixar o dispositivo
no local e prevenir a movimentacdo do dispositivo com
dano ao vaso (ANVISA, 2010). Realizou-se 49 curativos
de CVC, por Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,
Residentes de enfermagem e Estudantes de graduacéo
em enfermagem. Predominou-se 0s Residentes
23(46,9%), seguido de Graduandos 20(40,8%). A
realizacdo de curativos é uma das competéncias e
atribuicbes da equipe de Enfermagem, de acordo com o
Decreto n°® 94.406/87 de 1986, como observado neste
estudo. Sendo assim esses profissionais devem avaliar a
efetividade das intervencdes realizadas (SANTOS et al.,,
2011). Quanto ao uso dos EPI: fizeram uso de avental
65,3% dos profissionais; entretanto Enfermeiros e
Técnicos nado se utilizaram do mesmo. Quanto ao uso do
oculos de protegdo 97,9% nao aderiram. Em relacdo ao
sapato fechado 97,9% fizeram uso no momento da
observacdo. Todos os profissionais aderiram ao uso de

luvas de procedimento e esterilizadas, méscara e gorro. O
uso dos EPIs, constituem-se uma das formas de
prevencdo primaria de exposicdo a material bioldgico,
sendo considerada uma medida segura e imprescindivel
para reduzir a exposicdo ocupacional e do paciente a
fluidos corpéreos (MTE, 2011; FROTA, 2012). Os dados
encontrados sdo semelhantes aos de Neves et al. (2010),
onde observou-se a maior adesdo a Iluvas de
procedimento (97,7%), avental (86,6%) e sapato fechado
(75,5%) e a baixa adesdo ao 6culos protetor (4,4%)
durante a realizacdo de exame de endoscopia. Em relacdo
a HM, 44 (89,8%) dos profissionais a realizaram em algum
dos cinco momentos. Verificou-se que 11 (22,4%)
higienizaram antes de preparar o material, 16 (32,6%)
antes do contato com o cliente, 25 (51%) antes de realizar
o curativo, 30 (61,2%) apoés realizar o curativo e 5 (10,2%)
apos contato com areas proximas ao cliente. Apesar de
mais da metade dos profissionais terem aderido a HM
antes e apos o curativo, as taxas séo consideradas baixas,
ja que essa é uma medida simples, pouco dispendiosa e
eficaz para o controle de infeccdes. A World Health
Organization (2012) recomenda que a HM seja realizada
em todos o0s cinco momentos, e considera a HM antes e
apos a realizacdo do curativo os momentos minimos para
a realizacdo do mesmo. A HM é muito importante para a
gualidade da assisténcia e a diminuicdo do risco de
contaminagéo cruzada (WHO, 2012).

Conclusdes
Observou-se que os TAS aderiram aos EPI e a HM,
entretanto as taxas ficaram aquém do recomendado, que
seriam de 100%. Evidenciou-se que os TAS ainda

negligenciam a adogao de préaticas seguras.
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