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RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores que fa-
cilitam ou dificultam a adesdo as precau-
¢Oes de contato, por parte de profissionais
de um Centro de Terapia Intensiva de hos-
pital geral. Tratou-se de um estudo trans-
versal, realizado de maio a outubro de
2007, utilizando-se um questiondrio semi-
estruturado para coleta de dados. Partici-
param do estudo 102 profissionais: técni-
co de enfermagem (54,9%), enfermeiro
(12,7%), médico preceptor (10,8%), fisiote-
rapeuta aprimorando (8,8%), fisioterapeu-
ta preceptor (7,8%) e médico residente
(4,9%). Os fatores dificultadores para a ade-
sdo a higienizagdo das maos foram o esque-
cimento, falta de conhecimento, distancia
da pia, irritagdo da pele e falta de materi-
ais. O uso do capote apresentou maior difi-
culdade (45%) pela sua auséncia no box,
acondicionamento inadequado, calor, e ao
seu uso coletivo. O uso de luvas foi a con-
duta de maior facilidade na pratica cotidia-
na. Os resultados deste estudo apontam a
necessidade de implementar medidas de
precauc¢do a fim de minimizar a dissemina-
¢do de microrganismos resistentes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
facilitating and limiting factors for profes-
sionals’ compliance with contact precau-
tions in an intensive care unit of a general
hospital. This cross-sectional study was per-
formed from May to October 2007, using a
semi-structured questionnaire for data col-
lection. Participants were 102 profession-
als, as follows: nursing technician (54.9%),
nurse (12.7%), preceptor physician (10.8%),
apprentice physiotherapist (8.8%), precep-
tor physiotherapist (7.8%) and resident
physician (4.9%). The limiting factors for
compliance with hand cleansing were for-
getting, lack of knowledge, distance from
sink, skin irritation, and lack of materials.
The use of scrubs presented the most diffi-
culty (45%) because they were not available
at the shower box, were inappropriately
stored, and due to the heat and collective
use. Glove use was the practice most easily
conducted in everyday practice. Results
show the need to implement precaution
measures to minimize the dissemination of
resistant microorganisms.
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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo identificar los
factores facilitadores y limitantes de la adhe-
sidn a las precauciones de contacto por parte
de los profesionales de la Unidad de Terapia
Intensiva de un hospital general. Se traté de
un estudio transversal realizado entre mayo
y octubre de 2007, utilizandose un cuestio-
nario semiestructurado para la recopilacion
de datos. Participaron del estudio 102 profe-
sionales de las siguientes areas: técnicos de
enfermeria (54,9%), enfermeros (12,7%),
médicos de planta (10,8%), fisioterapeutas
residentes (8,8%), fisioterapeutas de planta
(7,8%) y médicos residentes (4,9%). Los fac-
tores limitantes para la adhesién a la higieni-
zacion de manos fueron: el olvido, la falta de
conocimiento, la distancia hasta los lavatorios,
irritacion de la piel y falta de materiales. El
uso de guardapolvosy similares presenté ma-
yor dificultad (45%) por su ausencia en el box,
acondicionamiento inadecuado, calor y uso
colectivo. La utilizacion de guantes fue la con-
ducta de mayor aceptacion en la practica co-
tidiana. Los resultados de este estudio indi-
can la necesidad de implementar medidas de
precaucién para minimizar la propagacién de
microorganismos resistentes.
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INTRODUGAO

A infecgdo hospitalar (IH) é considerada um importante
problema de saude publica, com impacto na morbimortali-
dade, tempo de internagao e gastos com procedimentos di-
agnosticos e terapéuticos. Acrescenta-se a isso as repercus-
sdes para o paciente, sua familia e a comunidade, tal como o
afastamento da vida social e do trabalho, com conseqtiente
comprometimento social, psicoldgico e econdmicot*®),

Dados apontam que a IH ocorre, em média, entre 5 a
17% dos pacientes internados, é responsavel por um au-
mento médio de 15 dias no tempo de internagdo, acarre-
tando uma elevagdo nos custos assistenciais, em média de
3.000 a 40.000 ddlares!>4+8),

Nos ultimos anos, a incidéncia de infeccao hospitalar
associada a microrganismos resistentes tem aumentado em
todo o mundo. Nos Estados Unidos, mais de 70% das bac-
térias isoladas nos hospitais sdo resistentes a pelo menos
um antibiético comumente utilizado no tratamento da in-
fecgdo. A aquisicdo de microrganismos ocor-
re, geralmente, a partir da transmissao pelo
contato das maos dos profissionais com os
pacientes e pelo contato direto do paciente
com material ou ambiente contaminado®®?.

Assim, a disseminacdo de microrganismos
pode favorecer o aumento de infecgGes e colo-
nizagdo dos pacientes. Esta disseminagdo ocor-
re como consequéncia de importantes fatores,
tais como o uso excessivo, indiscriminado e
muitas vezes inadequado de antibidticos e a
baixa conformidade da equipe assistencial com
as recomendacdes de controle de infecgdo®®.

O aumento progressivo da resisténcia
bacteriana nas instituicdes hospitalares possui
maior gravidade nos Centros de Terapia Inten-
siva (CTI). Ao analisar o impacto da IH em CTI, verifica-se que
ela é responsdvel pelo aumento significativo da mortalidade,
morbidade, tempo de internagdo e utilizagdo de recursos.
Sabe-se, também, que a etiologia da resisténcia bacteriana é
multifatorial, desse modo, o controle da disseminagdo de mi-
crorganismos resistentes requer a implementacdo das medi-
das de controle que envolve a adogdo a precaucdo padrao e
de contato, além do uso racional de antimicrobiano®#10-1%),

Contudo, as instituicdes hospitalares e as equipes de
saude nelas inseridas, por vezes, valorizam demasiadamen-
te o arsenal tecnoldgico em detrimento de medidas sim-
ples que poderiam diminuir a disseminagdo de microrga-
nismos. Em relagdo as IHs, é necessario difundir o conheci-
mento dos mecanismos de transmissdo e incentivar o com-
portamento positivo relacionado as diretrizes de isolamento
e precaucgGes propostas pelo Centro de Controle e Preven-
¢do de Doencas (CDC). Essas diretrizes tém como finalida-
de minimizar o risco de transmissdao de microrganismos de
paciente colonizado/infectado para outros pacientes ou
profissionais da saude. Nelas sdo contemplados dois niveis
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As instituicdes
hospitalares e as
equipes de saude nelas
inseridas, por vezes,
valorizam
demasiadamente o
arsenal tecnologico em
detrimento de medidas
simples que poderiam
diminuir a disseminagéo
de microrganismos.

de precaugdes, as denominadas padrdo e as baseadas nas
vias de transmissdo: goticula, aerosséis e contato *?.

Sabendo-se que a disseminagdo de microrganismo, seja
por colonizacdo e/ou infec¢do dos pacientes, é favorecida pe-
las caracteristicas do CTl, dos pacientes nele internados, so-
madas ao comportamento dos profissionais, constata-se que
medidas simples de precaucdo padrdo e contato podem redu-
zir, ou mesmo evitar a disseminag¢do dos microrganismos!’*3,

Ao contrdrio da vasta literatura sobre adocdo de pre-
caugdes-padrdo, ha uma escassez de estudos direcionados
as precaucGes de contato entre a equipe multiprofissional.

OBJETIVO

O presente trabalho teve por objetivo identificar os fato-
res facilitadores e dificultadores a adesdo as precaugdes de
contato por profissionais de um CTI de um hospital geral.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, reali-
zado no periodo de maio a outubro de 2007
em um hospital geral filantrépico de grande
porte, voltado para o atendimento de pacien-
tes da rede publica e privada com capacidade
de internagdo de 180 leitos. A unidade de estu-
do foi especificamente o Centro de Terapia In-
tensiva médico-cirurgico adulto, composta por
vinte leitos, com média de permanéncia de cin-
co dias e 1.156 admissGes/ano. Atende a paci-
entes clinicos gravemente enfermos e portado-
res de patologias cirurgicas, das especialidades
de cirurgia do aparelho digestivo, cardiovascular,
neurologia, ortopedia, neurocirurgia, transplan-
tes de drgaos solidos, incluindo pancreas, rins e figado.

Foram convidados a participar do estudo todos os profis-
sionais da equipe assistencial do CTI. Os critérios para a inclu-
sdo dos participantes se fundamentavam em: estar lotado no
CTI; exercer, ativamente, a fungdo assistencial no periodo da
coleta de dados e consentir em participar do estudo. Foram
excluidos aqueles profissionais que se encontravam em férias
e/ ou licenca médica durante periodo do estudo.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario
semi-estruturado abordando as caracteristicas demogra-
ficas (sexo, idade, categoria profissional, tempo de forma-
¢do, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho
no centro de terapia intensiva, turno de trabalho, nimero
de empregos), fatores dificultadores e facilitadores da ade-
sdo dos profissionais as precaugdes de contato (higienizacdo
das maos com agua e sabdo, friccdo das maos com alcool a
70%, uso do capote e uso de luvas de procedimento).

O convite aos profissionais atuantes no CTI ocorreu pri-
meiramente por uma abordagem verbal, seguido de uma car-
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ta informativa explicitando os objetivos e finalidade da pes-
quisa. A participagao foi voluntdria, sem nenhuma forma de
gratificagdo financeira. As entrevistas foram conduzidas de
forma individual por entrevistadores previamente treinados.

Para o tratamento dos dados foi usada estatistica des-
critiva com distribuicdo de freqiiéncia e medidas de ten-
déncia central. Os dados coletados foram digitados e anali-
sados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software (versao 13.0).

O projeto fundamentou-se na Resolucdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres
humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
para apreciacdo, sendo aprovado sob o n2 ETIC 14/07.

RESULTADOS

1- Perfil demogrdfico dos profissionais

Participaram desta investigagao 102 profissionais, o que
correspondeu a 85% da populagdo atuante no CTI. Um to-
tal de 18 profissionais nao preencheu os critérios de inclu-
sao do estudo, cinco profissionais estavam de férias, sete
de licenca médica e quatro ndo estavam no CTI nos dias da
coleta e dois funciondrios se recusaram a participar.

Na andlise global, observou-se um predominio do sexo
feminino (73,5%). A idade variou entre 22 e 57 anos, com

mediana 31,5. Houve maior percentual de profissionais na
faixa etdria de 22 a 27 anos (27,5%.). As categorias profissi-
onais participantes deste estudo foram: técnico de enfer-
magem (54,9%), enfermeiro (12,7%), médico preceptor
(10,8%), fisioterapeuta aprimorando (8,8%), fisioterapeu-
ta preceptor (7,8%) e médico residente (4,9%).

Em relagdo ao tempo de formagdo, houve uma maior por-
centagem de profissionais com tempo de formagdo entre cin-
co a onze anos (30,7%). Quanto a atuagdo profissional, entre
os 102 profissionais pesquisados, a maioria (51%) tinha até
trés anos de experiéncia no hospital e no CTI (56,9%).

O turno de trabalho de 49% dos entrevistados foi diurno,
seguido de 42,2% do noturno e uma menor parte dos profis-
sionais realizavam plantdes tanto no periodo diurno quanto
no noturno (8,8%), referindo-se aos médicos. Metade dos pro-
fissionais entrevistados possuia apenas um emprego, 39,2%
tinham dois empregos e 10% deles tinha acima de dois.

2 - Identificagdo dos fatores dificultadores e
facilitadores da adogdo das precaugdes de contato

De acordo com os profissionais, os fatores dificultado-
res para a adesdo a higienizacdo das mados com agua e sa-
bdo e a friccdo das maos com alcool a 70% na pratica diaria
foram o esquecimento, seguido da falta de conhecimento
da sua importancia, distancia da pia, irritacdo da pele e,
ainda, falta de materiais (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores que dificultam a adoc@o da higieniza¢do das maos com 4gua e sabdo e a friccdo das mdos com élcool a 70% pela

equipe multiprofissional - Belo Horizonte - 2007

Fatores dificultadores Higienizacio das mios agua e sabio Alcool a 70%
N % N %

Esquecimento 53 52,0 55 53,9
Falta de conhecimento da importancia 44 43,1 40 39,2
Distancia da pia 38 37,3 - -
Falta de tempo 37 36,3 21 20,6
Irritag@o da pele 26 25,5 23 22,5
Falta de materiais 18 17,6 28 27,5
Total 102 100 102 100

Os profissionais foram perguntados sobre a existéncia de
dificuldade em relagéo a adogdo da higienizacdo das maos, do
uso de luvas, do uso do capote. Nessa questdo, 50% dos pro-
fissionais relataram nao ter dificuldade de adesdo a nenhuma

dessas condutas. Para os que relataram alguma dificuldade,
45% dos profissionais disseram ter maior dificuldade em ade-
rir ao uso do capote na pratica diaria. A categoria que relatou
ter maior dificuldade foi médico preceptor (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de dificuldade de adesdo ao uso do capote, a higieniza¢do das maos e ao uso de luvas de procedimento - Belo

Horizonte - 2007

Enf.* Téc. Enf.* Méd. Pre.* Méd. Res.*  Fisio. Pre.*  Fisio. Apri.* Total
Condutas
N=13 (%) N =56 (%) N=11 (%) N=5(%) N=28 (%) N=9 (%) N=102 (%)
Usar capote (53,8) (32,1) (90,9) (60,0) (62,5) (33,3) (45,0)
Higienizar as méaos (7,7) (0,0) (0,0) (40,0) (0,0) (0,0) (2,9)
Usar luvas de procedimento (0,0) (1,8) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)

*As categorias profissionais foram abreviadas: Enf. = Enfermeira; Téc. Enf. = Técnico de enfermagem; Méd. Pre. = Médico Preceptor; Méd. Res. = Médico
Residente; Fisio. Pre. = Fisioterapeuta Preceptor; Fisio. Apri.= Fisioterapeuta Aprimorando.

Precaugées de contato em Unidade de Terapia Intensiva:

fatores facilitadores e dificultadores para adeséo dos...
Oliveira AC, Cardoso CS, Mascarenhas D

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):161-5
www.ee.usp.br/reeusp/



Entre os fatores descritos como dificultadores do uso
do capote, destacaram-se a auséncia de capote no box, a
falta de tempo, o calor e o uso coletivo do capote. Destaca-
se que, entre os profissionais que relataram dificuldade de
adesdo ao uso do capote, 32,6% referiram-se a nao dispo-
nibilidade do capote no box.

Ao questionar os profissionais quanto a facilidade na
adesdo deles a higienizagdo das maos, ao uso de luvas e
capote, verificou-se que apenas trés profissionais relata-
ram ndo ter facilidade em aderir a essas condutas. Dentre
as medidas avaliadas, a que houve maior relato de facilida-
de de adesdo pelos profissionais foi a higienizagdo das maos,
seguida do uso de luvas (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentual de facilidade de adesdo a higienizagdo das méos, ao uso de luvas e capote por profissionais de um CTI - Belo

Horizonte - 2007

Enf.* Téc. Enf.* Méd. Pre.* Méd. Res.*  Fisio. Pre.*  Fisio. Apri.* Total
Condutas
N=13 (%) N =56 (%) N=11 (%) N=5 (%) N=28 (%) N=9 (%) N =102(%)
Higienizar as maos (61,5) (75,0) (90,0) (60,0) (100,0) (100,0) (80,3)
Usar luvas (69,2) (57,1) (54,5) (60,0) (75,0) (66,6) (60,8)
Usar capote (15,4) (23,2) (9,0) (20,0) (12,5) (33,3) (20,6)

*As categorias profissionais foram abreviadas: Enf. = Enfermeira; Téc. Enf. = Técnico de enfermagem; Méd. Pre. = Médico Preceptor; Méd. Res. = Médico
Residente; Fisio. Pre. = Fisioterapeuta Preceptor; Fisio. Apri.= Fisioterapeuta Aprimorando

DISCUSSAO

Os fatores apontados como dificultadores da higieniza-
¢do das maos e fricgdo das mdos com dlcool a 70% pela
equipe multiprofissional demonstraram aspectos relacio-
nados tanto ao individuo quanto a instituigao.

No que diz respeito ao individuo, o esquecimento foi ex-
tensivamente relatado pelos profissionais. Os resultados
permitem inferir que o esquecimento desses profissionais
pode estar relacionado ao baixo conhecimento sobre a im-
portancia dessa conduta no controle das IH, principalmente
ao risco de contaminagao cruzada, uma vez que estes profis-
sionais manipulam um grande nimero de pacientes.

Vale mencionar um estudo em que se avaliou a ndo
adesdo as medidas de precaugdo, também apontou o es-
quecimento e a falta de conhecimento respectivamente,
como os principais fatores dificultadores da ndo adesdo¥.

Em diversos estudos a baixa adesdo a Higienizagdo das
M3os ndo estd diretamente associada ao conhecimento te-
érico do ato da HM ou da situacdo em que se deve realiza-la,
mas sim a incorporagao desse conhecimento a prética diaria
dos profissionais. Muitas vezes ndo sendo incorporado a pra-
tica do profissional em fungao da falta de motivagdo, da ndo
concepgcao do risco de disseminagdo de microrganismos, do
excesso de atividades/tarefas e da falta de materiais e /ou
deficiéncia da estrutura fisica da instituicdo™>8),

Quanto aos aspectos relacionados a instituicao, deve-
se estar atento a estrutura fisica da unidade avaliando-se a
necessidade de dispensadores de alcool a 70% devidamen-
te instalados e abastecidos.

Outro aspecto que interfere diretamente na adesdo a
higiene das maos vai além da infra-estrutura e extrapola a
condigdo adequada para a higienizagao das maos, refere-se
a motivacdo e treinamento por meio de programas perma-
nentes incluindo a definicdo de indicadores epidemiolégi-
cos e retorno das taxas de |H e de adesdo a HM para o co-
nhecimento e sensibilizacdo da equipe multiprofissional.
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Quando os profissionais foram perguntados sobre a exis-
téncia de dificuldade em relagdo a adogao da higienizagao
das maos, do uso de luvas e do uso do capote, este Ultimo
foi considerado a conduta mais citada pelos profissionais
como a de maior dificuldade. Uma das premissas para esse
achado provavelmente pode estar relacionada a falta de
acondicionamento adequado do mesmo, e principalmente
pelo seu uso coletivo e muitas vezes deixado pelo usudrio
em local inadequado para o uso continuado.

Estudo realizado sobre a dificuldade de adesdo aos Equi-
pamentos de Protegdo Individual (EPI), o uso de capote, tam-
bém foi o item de maior dificuldade na utilizagdo. O motivo
relatado foi o desconforto em virtude do calor gerado pelo
mesmo™®), Contudo o que deveria ser levado em conta é o
risco de disseminacdo de microrganismos para o paciente,
ocasionado pelo ndo uso ou pelo uso inadequado do capote.

Ao se perguntar aos profissionais quanto a facilidade
de adesédo a higienizagdo das méaos, ao uso de luvas e capo-
te, verificou-se que a higienizacdo das maos apresentou
uma maior percentual (80,3%). Tal fato pode ser explicado,
pelo habito ter sido considerado pelos profissionais deste
estudo, um fator facilitador de maior importancia quando
comparado ao conhecimento das medidas de precaugao.
Talvez por este ter uma maior relagao com a crenga do pro-
fissional, havendo assim, uma maior valoriza¢do dos fato-
res emocionais e ndo, exclusivamente dos racionais, como
mostram estudos que avaliam a relagdo entre a intengdo e
atitude de lavar as m3os*®.

Embora um maior nimero de profissionais tenha cita-
do a higienizacdo das maos como a conduta de maior faci-
lidade a ser adotada na prética, essa ndo foi a de maior
adesdo, e, sim, o uso de luvas. Isso talvez possa ser conse-
gliéncia da maior valorizagdao do profissional em relagdo a
sua protecgdo e, talvez, do desconhecimento da importan-
cia e eficdcia da higienizagdo das mdos na prevengao da
disseminacdo de microrganismos.

No entanto, estudos demonstram que a adesdo a higieni-
zagdo das maos (HM) entre profissionais da salde é registra-
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da em percentual menor que 50%, apesar de ser considerada
uma medida basica, fundamental para o controle da infecgdo
hospitalar e disseminagdo de microrganismo resistente® 417,19,

CONCLUSAO

A higienizacdo das maos foi considerada uma medida
de maior facilidade de adesdo quando comparada as ou-
tras medidas de precaucdo apesar do uso da luva ter sido a
conduta de maior facilidade a ser adotada na pratica.
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