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precautionary measures of health professionals in the Intensive Care Unit of a teaching
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Auditoria de praticas de precaugdes-padrao e contato em Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

As Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS) “constituem um grande problema para a seguranca
dos pacientes, pois seu impacto pode resultar em interna-
¢do prolongada, incapacidades em longo prazo, aumento
da resisténcia aos antimicrobianos e mortalidade, além do
onus financeiro adicional para o sistema de saide, pacientes
e familiares. Atualmente, estima-se que a cada 100 pacientes
internados, pelo menos sete em paises desenvolvidos e 10
em desenvolvimento irdo adquirir IRAS”@-2),

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a
grande ocorréncia de patégenos multirresistentes e a
alta frequéncia de procedimentos invasivos, boas pra-
ticas de precaugdes sdo primordiais nos cuidados dos
pacientes criticos®.

As precaugdes-padrio incluem um grupo de praticas de
prevencio de infecgbes indicadas para a assisténcia de todos
os pacientes, independentemente da suspeita ou confirma-
¢do de infecgio, sdo elas: higiene das mios, uso correto dos
Equipamentos de Protecio Individual (EPI), acomodagio do
paciente em local de acordo com o risco, higiene respiratéria
ou etiqueta de tosse, manejo seguro dos perfurocortantes,
manuseio/recolha/coleta seguros de roupas e residuos, lim-
peza e desinfecgdo de superficies e artigos e préticas seguras
de injegdes®.

Precaugbes especiais devem ser adicionadas as precau-
¢oes-padrio envolvendo trés categorias, de acordo com a
forma de transmissdo do agente infeccioso, quais sejam: pre-
caugdes de contato, para goticulas e para aerosséis. Essas
precaugdes sio utilizadas quando a(s) via(s) de transmissio
do agente infeccioso ndo é(sfo) interrompida(s) completa-
mente pelo uso das precaugdes-padriot®.

Recentes publicagbes norte-americanas e europeias,
que tratam sobre medidas de controle e prevencio de
transmissdo de bactérias multirresistentes em pacien-
tes hospitalizados, incluem a promogio da higiene das
mios, precau¢des de contato e culturas de triagem ativas.
Adicionalmente, destacam-se a necessidade de sistemas
de alerta que possibilitem a identificagdo de pacientes
sabidamente colonizados na admissdo, rigorosas préticas
de limpeza ambiental e efetivo sistema de gestdo do uso
de antimicrobianos“?,

Avaliagdes periédicas dos processos que envolvam a
prevencio e o controle das IRAS nos servigos de satde sio
recomendadas®®. Pesquisas que avaliaram o uso dos EPI
e as recomendagdes de isolamentos utilizaram técnica de
entrevista e questiondrios para identificar o conhecimento
e a prética autorrelatada dos profissionais®®. No entanto,
as observagdes diretas em auditorias feitas por observadores
treinados também sdo usadas e, em geral, mostram taxas de
adesdo menores que as autorrelatadas®1?.

Estudos que avaliaram o contexto da pritica da higiene
das mios apontam desvantagens da observagio direta, como
o tempo necessdrio para a realizagdo das observacdes, a
necessidade de profissional capacitado e treinado, a inexis-
téncia de método padronizado para as observagoes, o risco
de viés quando se avalia turnos de trabalho e, principalmente,

a sujeicdo ao efeito Hawthorne, que se refere 2 mudanca de
atitude ou comportamento do profissional por saber que estd
sendo observado®!-12,

No monitoramento de indicadores, esfor¢os adicio-
nais sdo necessdrios para a coleta de informacdes precisas
ao que o fendmeno deseja medir, ndo bastando somente
mensurar os indicadores de resultados, a estrutura e os
processos envolvidos também precisam ser avaliados®.
Portanto, em uma situagio de altas taxas de IRAS, que sdo
consideradas indicadores de resultados, faz-se necessirio
realizar auditorias de processos e estrutura envolvidos,
especialmente em hospitais de ensino, /dcus de treina-
mento inicial e continuado de estudantes, residentes e
profissionais da sadde.

Na drea da satude, a auditoria objetiva obter informagdes
necessdrias ao controle sobre a qualidade dos servigos e for-
nece subsidios para o aperfeicoamento e gerenciamento de
acbes de saide de forma a buscar maior eficiéncia®. Por
se tratar de uma atividade relativamente recente no Brasil,
hé poucos estudos abordando o tema, apontando, assim,
a relevincia e a necessidade de pesquisas que contribuam
para o conhecimento desse campo do saber da saide e da
enfermagem.

Ante o exposto, emergiu o seguinte questionamento para
investigacdo: qual a adequagio das indicagdes de precaugdes
e a adesdo ao uso de EPI no cuidado de pacientes criticos?
Assim, o estudo teve como objetivo avaliar a estrutura e a
adesdo as medidas de precaugdes-padrio e especificas dos
profissionais de saide em Unidade de Terapia Intensiva de
hospital de ensino, no Distrito Federal.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, transversal e prospectivo, com abor-
dagem quantitativa.

CENARIO

Realizado entre os meses de setembro e dezembro de
2015, em um hospital de ensino, considerado de médio
porte, com 257 leitos ativos, localizado na cidade de Brasilia,
Distrito Federal (DF), Brasil. Elegeu-se como cendrio de
investigacio a UTI Adulto, que contava com 10 leitos ativos
e destinados ao atendimento de pacientes agudos clinicos e
cirdrgicos a época da pesquisa.

O quadro fixo de pessoal que prestava assisténcia direta
aos pacientes internados nessa unidade, no periodo da coleta
de dados, era constituido de 31 técnicos de enfermagem, 10
enfermeiros, nove médicos e cinco fisioterapeutas, totali-
zando uma populagio de 55 colaboradores.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de saide
do quadro de pessoal fixo da UTT envolvidos diretamente
na assisténcia ao paciente, composto de médico intensi-
vista, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de enfermagem,
que aceitaram o convite para participar do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se os profissionais que estavam em
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licenca médica, férias ou outros afastamentos no periodo
da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

A fonte de dados usada foi primdria, e dois questiondrios
foram aplicados. O primeiro era um questiondrio estrutu-
rado e autoaplicdvel para a coleta das varidveis referentes as
caracteristicas demogrificas, profissionais e educacionais dos
participantes da pesquisa.

As sessoes de auditoria da adesdo as priticas de pre-
caugdes foram realizadas por observagio direta dos pro-
fissionais, iz /oco na unidade, de forma nio participativa
e sem ocultar a presenca do observador. Essas sessoes
contaram com auxiliares de pesquisa submetidos a treina-
mento tedrico-pritico prévio com o propésito de reduzir
o efeito Hawthorne e cegar o pesquisador principal nessa
fase do estudo.

Foi construido um questiondrio estruturado, tipo
checklist, a partir dos indicadores validados do Manual
de Avalia¢io de Qualidade das Priticas de Controle
de Infec¢io Hospitalar do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica de Sio Paulo®. O novo questiond-
rio usado neste trabalho foi testado anteriormente no
hospital, em estudo-piloto realizado pela pesquisadora
principal, em 2010. O instrumento foi adaptado as neces-
sidades do estudo e a realidade da UTT para ser usado
nas sessdes de auditorias. No questiondrio foram regis-
trados os seguintes dados: (1) disponibilidade dos EPI na
unidade (luvas de procedimento e avental nio estéreis 2
beira dos leitos, mascara e 6culos de protegio no posto de
enfermagem); (2) numero de profissionais presentes por
categoria, considerando-se o nimero de leitos ocupados
na unidade para cédlculo posterior da adequagio ou nio
do nimero minimo necessirio ao exigido pela regula-
mentagdo sanitiria (um médico, um fisioterapeuta e um
enfermeiro para cada 10 leitos, um técnico de enfermagem
para cada dois leitos e um médico diarista durante os
turnos matutino e vespertino); (3) o uso ou nio de ador-
nos (anéis, aliangas, pulseiras, relégios ou unhas posticas)
nas mios pelos profissionais; (4) o tipo de procedimento
assistencial que o profissional realizou no paciente, o uso
ou nio dos EPI pelo profissional durante o procedimento,
o tipo de precaugio sinalizada na placa de identificagdo
do leito a que o paciente estava submetido; (5) adequa-
¢do ou nio do tipo de precaugio indicada na placa de
identificagdo do leito do paciente ao quadro de registro
de pacientes em precaugio da Comissdo de Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Satide (CCIRAS)
do hospital presente no posto de enfermagem da unidade;
(6) adequagio ou nio dos EPI utilizados pelo profissional
ao procedimento assistencial a partir do risco observado
pelo pesquisador durante o procedimento e da compa-
ragdo com uma tabela padronizada pela CCIRAS que
registra quais EPI sdo indicados para uso de acordo com
o procedimento realizado e o tipo de precaugio a que o
paciente estd submetido.

O estudo nio avaliou a técnica usado pelos profissionais
para colocar ou retirar os EPI. As sessdes de observagio

tiveram durac¢do de 30 a 60 minutos e foram realizadas nos
periodos matutino, vespertino e noturno.

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas sequen-
ciais: (1) aproximagio da equipe de pesquisa com o campo
e aplicagio do TCLE, em setembro de 2015; (2) aplicagio
do questiondrio para a caracterizagdo dos profissionais par-
ticipantes do estudo, em setembro de 2015; (3) treinamento
do observador em outra unidade do hospital (Unidade
Semi-intensiva); e (4) auditorias na UTI entre os meses de
outubro e dezembro de 2015.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram lang¢ados no programa Epi
Info, versdo 3.5.1, e, posteriormente, os arquivos foram
transportados para a andlise, no aplicativo Excel, da
empresa Microsoft, versio n.° 7. Calcularam-se as fre-
quéncias absolutas das respostas e seus desdobramentos.
Foi aplicado o teste Qui-quadrado (x?) de independén-
cia quando pertinente, e a corre¢io de Yates (1934) se fez
necessiria em algumas situacdes. A posteriori, apresentou-se
o nivel descritivo (ou p-valor).

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos vinculado 4 Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, parecer n.°
1.188.047/2015, em conformidade com recomendagdes da
Resolugio n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saide.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 52 profissionais que atuavam na
assisténcia direta aos pacientes internados na UTT do hos-
pital, representados por 55,77% de técnicos de enfermagem
(n=29),19,23% enfermeiros (n=10), 17,30% médicos (n=9) e
7,70% fisioterapeutas (n=4). Trés encontravam-se afastados
e ndo participaram do estudo.

Quanto as varidveis caracteristicas dos profissionais,
com relagio ao sexo, identificou-se que 79,31% (n=23) dos
técnicos de enfermagem eram do sexo feminino, entre os
enfermeiros (n=5) e fisioterapeutas (n=2) a distribui¢io de
ambos os sexos foi igual a 50%, e 55,56% (n=5) da catego-
ria médica eram do sexo masculino. Mais da metade dos
profissionais (55,77%; n=29) estava na faixa etdria entre 30
e 40 anos, € 59,62% (n=31) deles afirmaram trabalhar até
40 horas semanais. Sobre o tempo de atuagio na profissio,
verificou-se que entre os técnicos de enfermagem e fisiote-
rapeutas a maioria (n=17) tinha de 6 a 10 anos, a totalidade
dos médicos possuia mais de 11 anos, e entre os enfermeiros
o tempo de atuagio ficou distribuido entre todas as faixas
analisadas (de 0 a 21 ou mais anos).

Acerca de treinamentos sobre o uso de EPI e tipos de
precaugdes em servico no ano anterior a pesquisa, obtiveram-
-se os seguintes dados, respectivamente: 86,20% (n=25) e
93,10% (n=27) de os técnicos de enfermagem té-los reali-
zado, 70% (n=7) e 70% (n=7) dos enfermeiros, 75% (n=3)
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e 75% (n=3) dos fisioterapeutas, e 33,33% (n=3) e 22,22%
(n=2) dos médicos.

O fornecimento de EPI foi avaliado em 36 sessoes
de observagées no periodo de 05/10/2015 a 16/12/2015,
nos trés turnos de trabalho. Identificou-se que houve
falta de avental e luvas nos primeiros 15 minutos de
uma sessido de observacdo durante o inicio do hordrio
noturno. Ainda, em relagio aos aventais, constataram-se
alguns pendurados préximo ao leito dos pacientes, o que
sugere que tinham sido usados e estavam sendo guar-
dados para serem utilizados novamente no cuidado dos
mesmos pacientes.

Quanto 4 falta de mdscaras, registrada em duas sessoes
de observacio, é importante destacar que nio ocorreu falta
total desse EPI na unidade, pois, nas mesmas sessdes em que
ndo foram identificadas mdscaras disponiveis para uso nos
locais de guarda da unidade, também haviam registros de
procedimentos dos profissionais usando méscara. Isso sugere
que os profissionais utilizavam a mesma mdscara durante
todo o turno de trabalho.

O uso de adornos nas mios entre a equipe de satde
da UTI foi alto, em todas as categorias profissionais.
Em somente 11,11% (n=4) das sessdes nenhum profissional
estava com adorno nas mios.

Em rela¢do a quantidade de pessoal por categoria pro-
fissional, considerando-se o nimero de leitos ocupados
por turno durante as sessbes de observagio, identificou-
-se que o nimero de profissionais presente foi menor
que o exigido de acordo com regulamentagdo sanitdria
nacional, em uma sessio (2,78%) para fisioterapeuta, e
durante todo o periodo de coleta de dados a presenca
de médicos diaristas ndo foi identificada nos periodos
matutino e vespertino. No entanto, na maioria das sessdes
foram identificados nimeros maiores de profissionais que

o necessario, assim distribuidos: enfermeiros em 13 ses-
soes (36,11%), fisioterapeutas em 12 sessées (33,33%), e
técnicos de enfermagem em 32 sessdes (88,88%).

Nas 36 sessdes de auditorias realizadas, houve 445
oportunidades de observagio de procedimentos assisten-
ciais que envolviam o uso de EPI, e 89,21% (n=397) des-
ses procedimentos ocorreram em pacientes que estavam
em precaugdes de contato. Se avaliadas individualmente,
mais da metade dessas auditorias era desnecessaria. Dos 45
pacientes, 43 foram colocados em precaugdes de contato
por suspeita ou confirmagio de colonizag¢do por bactérias
multirresistentes, e nio foram identificados pacientes em
precaucdes para goticulas ou aerosséis. Segundo critérios
estabelecidos pela institui¢o e de acordo com os registros
de monitoramento dos pacientes internados na UTI da
CCIRAS, 27 pacientes deveriam ter recebido a indica-
¢do e sido submetidos as precau¢des de contato durante o
periodo. Essa incorregdo resultou na submissdo de 35,55%
(n=16) dos pacientes as precaugdes de contato admissionais
desnecessariamente.

O teste Qui-quadrado de independéncia foi aplicado
para avaliar o uso de EPI quando indicado e ndo indicado
e entre os profissionais por turno de trabalho. Para realizar
esse teste nos turnos de trabalho, foi necessdrio aplicar a
correcdo de Yates, pois a tabela continha células com valores
menores que cinco. A média da taxa de adesdo ao uso de
EPI quando indicado foi de 72,72%. Ao analisar a taxa de
uso de forma correta ou incorreta dos quatro EPI juntos por
procedimentos distribuidos por categoria profissional e por
turno, as taxas variaram entre 29,79% e 50,19%. Quanto
nio havia indica¢do do uso do EPI e os profissionais nio a
utilizaram, a média da taxa foi de 68,01%. Os resultados sdo
apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Teste Qui-quadrado de independéncia do uso do EPI entre os tipos de EPI, profissionais e turnos de trabalho, na UTI do

hospital de ensino - Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2015.

Variaveis procr:('i:r(rilzntos N.° de uso de EPI Ta:z (é;lagzs)ﬁo Qu-ir-(:]sltjz:ii;do P-valor
EPI - Indicado
Luvas 432 410 94,91 226,07 <0,0001
Avental 292 267 91,43
Mascara 155 124 80,00
Oculos 57 14 24,56
Profissional
Enfermeiro 68 33 48,53 6,84 0,0772
Fisioterapeuta 47 14 29,79
Médico 69 31 44,93
Técnico de enfermagem 261 131 50,19
Turno
Matutino 149 67 44,97 0,36 0,8345
Vespertino 133 64 48,12
Noturno 163 78 47,85
Nota: (N=52)

4

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03508

www.ee.usp.br/reeusp



Castro AF, Rodrigues MCS

Tabela 2 - Teste Qui-quadrado de independéncia do ndo uso do EPI entre os tipos de EPI, profissionais e turnos de trabalho, na UTI

do hospital de ensino - Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2015.

Variveis N.‘t de N.° de nao uso Taxa de nao uso Teste de Pvalor
procedimentos de EPI do EPI (%) Qui-quadrado

EPI — Nio indicado

Luvas 13 4 30,77 175,69 <0,0001
Avental 153 134 87,58

Mascara 290 167 57,58

Oculos 388 373 96,13
Nota: (N=52)

Para a anilise individualizada de cada procedimento,
quanto aos acertos encontrados no uso de cada um dos qua-
tro tipos de EPI, as representa¢des dos percentuais de uso
corretos dos EPI por procedimentos foram agrupadas na
Figura 1. Foi utilizado gréfico do tipo radar para reunir em
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Oculos 2 Avental - Oculos > Avental

Mascara Méscara

Manuseio de equip. Medicacao endovenosa

Luva
100%

Avental Oculos » Avental

Méscara

uma mesma figura a sinalizagdo dos percentuais de acerto
dos quatro EPI avaliados em 12 tipos de procedimentos
observados. Neste tipo de gréfico, a linha colorida em azul
representa a taxa de acerto do EPI que estd identificado pelo
nome na ponta do quadrildtero.

Banho no leito Coletar sangue

Luva Luva

100%

Avental Oculos > Avental

Mascara

Mascara
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Oculos Avental

Méscara Méscara

Figura 1 - Percentual de uso correto do EPI em procedimentos assistenciais realizados pelos profissionais na assisténcia direta aos
pacientes na UTI adulto do hospital de ensino — Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2015.
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DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos profissionais de satde par-
ticipantes deste estudo, constatou-se, com relagio a varid-
vel sexo, predominéncia de participantes do sexo feminino
somente entre os técnicos de enfermagem. A feminizagio
da for¢a de trabalho na satde tem ocorrido desde a década
de 1970, ratificando outros estudos em UTI brasileiras, no
entanto, diferindo de outras pesquisas, em relagio a enfer-
meiros e fisioterapeutas, em que a maioria é predominante-
mente do sexo feminino™+19.,

Com relagio a faixa etdria, a maioria dos profissionais
tinha idade entre 30 e 40 anos, e mais de 80% tinha de 30 a
50 anos, o que sugere se tratar de pessoas experientes. Esses
achados sdo concordantes aos de outros estudos feitos em
UTI brasileiras®+19,

A maioria dos participantes afirmou estar atuando por
mais de 5 anos na profissio, resultado relativamente equiva-

(9 ¢ diferente de outros dois

lente ao de outro estudo nacional
estudos19), que identificaram equipes com tempos de atu-
acdo na profissio menores em UTI brasileiras. Procurou-se
também verificar possivel situagio de multiplos vinculos
ou excesso de trabalho, que podem ser motivo de cansago
ou fadiga, fatores de risco que predispdem & ocorréncia de
deslizes, lapsos de memoria ou enganos, que podem influen-
ciar diretamente a execugdo de boas priticas assistenciais.
Identificou-se que, na equipe, a maioria atuava em apenas um
vinculo empregaticio, principalmente os técnicos de enfer-
magem, pois 79% afirmou trabalhar até 40 horas semanais.

Os treinamentos em servi¢o, com periodicidades regula-
res, sio importantes ferramentas para manter as boas praticas
de adesdo as precaugdes®®'”. Um questiondrio validado diri-
gido a enfermeiros brasileiros para mensurar o conhecimento
de medidas de precaucdo-padrio pode ser util neste sen-
tido™®. Na UTTI cendrio deste estudo a maioria dos profis-
sionais informou ter recebido treinamento em servigo sobre
uso de EPI (avental, luvas, méscara e éculos de protegio) e
tipos de precaugdes (padrio e isolamentos) no ano anterior
a a0 estudo, exceto os médicos. Esses achados corroboram
outros levantamentos feitos em UTI, em que a maioria dos
profissionais de enfermagem afirma ter recebido, e os médi-
cos ndo terem recebido treinamento sobre tais temas®-2Y.

Embora tenha ocorrido em baixa frequéncia e por curto
periodo, a falta de EPI para as atividades assistenciais ¢ um
ponto negativo. Tal situagio desencadeou muitas queixas
da equipe de saide. Além de comprometer a segurancga do
profissional, a falta de EPI também aumenta o risco de trans-
missdo cruzada de microrganismos entre os pacientes, o que
afeta a qualidade e a seguranca no cuidado.

Quanto ao pessoal das equipes assistenciais, a principal
inadequagdo identificada foi a falta de médico diarista/roti-
neiro. A caréncia de pessoal em quantidade e qualificagio
adequadas é apontada como um dos principais limitadores da
adesdo as boas préticas e protocolos de cuidados*??. Entre
as demais categorias profissionais, identificou-se nimero
maior que o minimo necessario, tomando-se como referén-
cia resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Porém, a distribui¢do dos profissionais entre os turnos e dias

de trabalho nio foi proporcional ao nimero de leitos ocupa-
dos, o que levou ao deficit de fisioterapeutas em uma sessio
de observagio. A redistribui¢do dos profissionais nas escalas
de trabalho deve ser realizada priorizando-se a necessidade
do servico para evitar sobrecarga de trabalho e consequente
redugio de adesdo as precaugdes.

Durante o periodo do estudo, foi frequente a coloca-
¢do de pacientes em precaugdes de contato sem que eles se
enquadrassem nos critérios de indicagdes estabelecidos pela
CCIRAS do hospital. Diante disso, pode-se depreender que
a equipe apresenta dificuldades em aplicar os critérios esta-
belecidos, desconhece ou recusa-se a segui-los. Além disso,
foi identificado o uso desnecessério de EPI, principalmente
das luvas.

A taxa de adesdo as luvas e avental foi alta, maior que
91%, possivelmente porque a maioria dos pacientes estava
em precaugio de contato. Ja os 6culos foi o EPI mais negli-
genciado. Os 6culos foram usados somente em 24,56% das
vezes, quando indicados, principalmente nos procedimentos
de aspira¢do endotraqueal. Ao analisar conjuntamente o per-
centual de adesdo aos quatro EPI indicados em um proce-
dimento especifico, conforme a precaugio a que o paciente
estava submetido, a média de acerto foi muito baixa, somente
46,97%. Exemplo: nos procedimentos de aspiragdo traqueal
ocorreu adesdo maior que 90% ao uso de luvas, avental e
midscara e menor que 5% ao uso dos 6culos. Essa diferenca
resultou na discrepéncia entre a alta taxa de adesdo ao uso de
EPI quando avaliados individualmente e o baixo percentual
ao uso dos EPI quando analisados os acertos referentes aos
quatro juntos por tipo de procedimento a que o paciente
estava sendo submetido. Ressalta-se que a mdscara e os
6culos foram os EPI que mais contribuiram para isso; a
mdscara por ter sido usada desnecessariamente em variados
procedimentos, e os 6culos por ndo terem sido usados em
procedimentos, como a aspiragdo traqueal.

A adesdo ao uso dos EPI nas precaugdes-padrio e nas
precaugdes especiais também ¢ extremamente varidvel. O
maior tempo de experiéncia na profissio pode contribuir
negativamente para a aderéncia. A baixa adesdo ao uso de
6culos e mdscara em situagdo de risco também foi encon-
trada em um estudo que avaliou as precaucdes-padrio em 30
hospitais de 19 cidades na Turquia®®. Pesquisa que avaliou
a adesdo a higiene das méos e o uso de EPI mostrou que a
irritagdo da pele ou a dor nas mios, a partir do uso de luvas,
também sio fatores que influenciam negativamente a adesio
as praticas de precaugdo™®.

Estudos de revisio mostram evidéncias de diversos fato-
res que interferem na adesdo as precaugdes-padrio, como os
individuais, relacionados ao trabalho e a organizagio®2.
Pesquisa com profissionais de enfermagem, de natureza qua-
litativa, identificou que os fatores que dificultam a adesdo as
precau¢des-padrio foram as situagdes de emergéncia, a nio
disponibilidade de EPI, o seu armazenamento em locais dis-
tantes do ponto de assisténcia, o excesso de trabalho e a con-
sequente falta de tempo para vesti-lo, a prestagdo de cuidados
as criangas, os profissionais mais experientes (chefes, médicos
ou professores) que nio realizam adequadamente as precau-
¢oes e podem influenciar os demais profissionais, a maior
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experiéncia e habilidade profissionais, entre outros. Como
fatores contribuintes, identificaram-se a suscetibilidade e
vulnerabilidade as doengas, o cuidado de pacientes adultos,
a exposi¢io ocupacional anterior, a presenca de cartazes e os
lembretes no local de trabalho alertando sobre as praticas, a
educagio continuada de profissionais, a exigéncia do cum-
primento das precaugdes por parte dos chefes, e outros®?.

Um ensaio clinico randomizado aponta questdes impor-
tantes para serem avaliadas nas politicas das CCIRAS sobre
indicagdes de precaugbes de contato. O estudo identificou
que, 2 medida que aumentava o percentual de pacientes sob
precaugdes de contato na unidade, ocorria queda acentuada
no cumprimento das préticas de precaugdes, como a higiene
das mios e o uso correto dos EPI. Com cerca de 40% dos
pacientes internados em precaugdes de contato na unidade,
foram identificadas quedas acentuadas na adesdo dos pro-
fissionais as precaugdes®.

No Brasil, pesquisadores avaliaram a pressio de
colonizagio como um fator de risco para a colonizagio
por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenem e
Acinetobacter spp multirresistente em UTI. Duas interven-
¢oes foram implementadas, ou seja, educagio e introdugio de
preparagio alcodlica para a higiene das mios. Como resul-
tado, ocorreu aumento da pressio de colonizagio devido ao
aumento de pacientes jd colonizados na admissio. Os autores
concluiram que quando essa pressdo atinge niveis criticos,
os esforcos destinados principalmente a higiene das mios
podem nio ser suficientes para evitar a transmissio®”.

Apesar de todas as discussoes existentes na literatura,
vérios estudos apresentam resultados de sucesso na redugio
da transmissdo de patégenos com o aumento da adesdo as
praticas de precau¢des recomendadast>).

Auditorias de processos de trabalho com observagdes
diretas apresentam vantagens e desvantagens, discutidas na
literatura internacional e nacional por diferentes autores
e instituigdes® 1114171920 A principal limitagdo ou des-
vantagem conhecida do método de auditoria de adesdo a
higiene das maos e de uso de EPI em observagio direta é
o efeito Hawthorne, possivel limitagdo deste estudo, pois
as demais desvantagens apontadas na literatura, que se
apresentam as auditorias por observag¢des diretas, foram
superadas nesta pesquisa pelo método adotado, que evi-
tou o viés de selecdo do turno e utilizou-se de método

RESUMO

padronizado e uniforme. Assim, este estudo alcangou seu
objetivo, pela avaliacdo detalhada da infraestrutura e das
priticas de precau¢des-padrio e especificas dos profissio-

nais da satde da UTT auditada.

CONCLUSAO

Ao avaliar a estrutura de recursos humanos e a dispo-
nibilidade de EPI da UTT do hospital de ensino do DF
identificou-se que o conjunto de informagdes reunidas sobre
as caracteristicas da equipe multiprofissional é positivo no
sentido de favorecer melhor desempenho na adesdo as boas
praticas das precaugdes. Porém, foi identificada falta de
meédico diarista e inadequag¢des na distribui¢do didria do
numero de profissionais escalados. Além disso, o forneci-
mento de EPI apresentou irregularidade pontual.

A auditoria adotada neste estudo foi centrada na ope-
racionalizag¢io de agdes, que identificou que a maioria dos
pacientes foi submetida as precaugdes especificas de contato
ao serem admitidos na UTI, sendo 35% desnecessarias.
A utilizagio de EPI para procedimentos assistenciais foi
avaliada individualmente e mostrou alta adesio ao uso de
luvas, avental e mdscara, e muito baixa adesio ao uso de
6culos de protegido. Também ocorreu o uso desnecessirio
de méscara.

O efeito Hawthorne, que é a mudanga de atitude do
profissional por saber que estd sendo observado, pode ter
interferido na obtengdo de informagdes e pode ser a prin-
cipal limita¢do deste estudo, apesar do cuidado dispensado
para diminuir o impacto desse efeito. O reduzido nimero de
procedimentos observados, quando estratificado por tipo de
procedimento, também ndo permite a transferéncia dessas
informagdes para outras institui¢des. A escassez de estudos
de auditoria sobre adesio as praticas de precaugées também
limitou a discussdo dos dados.

Apesar disso, os resultados obtidos demonstram a impor-
tincia das auditorias de adesdo as precaugdes-padrio, espe-
cificas, periédicas e sistematicamente realizadas em locais
de cuidados criticos, como também em outras unidades
assistenciais, pois mostram o cendrio de comportamento e
das préticas que determinam os indicadores de processos e
resultados envolvidos, fundamentais para o gerenciamento
da qualidade da assisténcia, com a finalidade de melhorar a
performance organizacional e das equipes.

Objetivo: Avaliar a estrutura e a adesdo as medidas de precaugdes-padrio e especificas dos profissionais de saide em Unidade de Terapia
Intensiva de hospital de ensino, no Distrito Federal. Método: Estudo descritivo, transversal e prospectivo. Utilizou-se de questionario
estruturado mediante observagdes que registraram as praticas dos profissionais com Equipamentos de Prote¢do Individual e indica¢des
de precaugdes. Foi aplicado o teste Qui-quadrado, e calculado o p-valor. Resultados: Participaram do estudo 52 profissionais, e foram
observados 445 procedimentos assistenciais em 36 sessdes de auditoria. A média da taxa de adesdo ao uso de equipamentos foi de
72,72%, sendo 94,91% as luvas, 91,43% ao avental, 80% a mdscara e 24,56% aos 6culos de prote¢io. Quando ndo havia indicacio e
nio foi utilizado o Equipamento de Prote¢io Individual, a média da taxa foi de 68,01%, sendo 30,77% em relagdo as luvas, 87,58% ao
avental, 57,58% a mdscara, e 96,13% aos 6culos. As precaugdes de contato foram indicadas desnecessariamente em 35% dos pacientes.
Conclusio: Verificou-se boa adesio ao uso de luvas, avental e mascara, baixa adesdo ao uso de 6culos de protecio e uso desnecessirio de
mdscaras e precaugdes de contato admissionais.

DESCRITORES

Controle de Infecgdes; Unidades de Terapia Intensiva; Pessoal de Saude; Precaugées Universais; Prética Profissional; Seguranca do
Paciente.
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Auditoria de praticas de precaugdes-padrao e contato em Unidade de Terapia Intensiva

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la estructura y la adhesién a las medidas de precauciones estindar y especificas de los profesionales sanitarios en
Unidad de Cuidados Intensivos de hospital de ensefianza, en el Distrito Federal. Método: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo.
Se utilizé un cuestionario estructurado mediante observaciones que registraron las pricticas de los profesionales con Equipos
de Proteccién Individual e indicaciones de precauciones. Se aplicé la prueba de Chi cuadrado y se calculs el p-valor. Resultados:
Participaron en el estudio 52 profesionales y se observaron 445 procedimientos asistenciales en 36 sesiones de auditoria. El promedio
de la tasa de adhesién al uso de equipos fue del 72,72%, siendo el 94,91% a los guantes, el 91,43% al delantal, el 80% a la mascarilla y
el 24,56% a los anteojos de proteccién. Cuando no habia indicacién y no fue utilizado el Equipo de Proteccién Individual, el promedio
de la tasa fue del 68,01%, siendo el 30,77% con relacién a los guantes, el 87,58% al delantal, el 57,58% a la mascarilla y el 96,13% a
los anteojos. Las precauciones de contacto fueron indicadas innecesariamente al 35% de los pacientes. Conclusién: Se verificé buena
adhesion al uso de guantes, delantal y mascarilla, baja adhesién al uso de anteojos de proteccién y uso innecesario de mascarillas y
precauciones de contacto de ingreso.

DESCRIPTORES

Control de Infecciones; Unidades de Cuidados Intensivos; Personal de Salud; Precauciones Universales; Prictica Profesional; Seguridad
del Paciente.
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