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Resumo

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os fatores que influenciam a adesdo de medidas de precaucéo padréao e de
contato por profissionais de salde durante o cuidado a pacientes criticos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, baseada em investigacOes cientificas publicadas entre 2015 e 2020. Foram efetuadas buscas
nas bases de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO, a partir dos descritores: Precaucfes
Universais; Unidades de Terapia Intensiva; e, Controle de Infec¢des. Resultados: Foram identificadas 1.522
publicagdes, dos quais 10 atingiram os critérios de elegibilidade estabelecidos. A partir dos resultados, identificou-se
que a baixa adesdo as precaucbes padrdo e de contato podem estar relacionadas aos fatores individuais dos
profissionais, a deficiéncia na formacdo, a estrutura organizacional da instituicdo, ao gerenciamento da unidade e as
condicBes de trabalho. ConsideracGes Finais: As taxas de adesdo as medidas de precaucdo padrdo e de contato pelos
profissionais da salde atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, ainda estdo aquém do esperado, seja no quesito
higienizacdo das méos, manejo e descarte de perfurocortantes ou uso de equipamentos de protecdo individual.
Palavras-chave: Precaucdes universais; Unidades de terapia intensiva; Controle de infec¢des.

Abstract

Obijective: To identify, in the scientific literature, the factors that influence the adherence to standard and contact
precautionary measures by health professionals during the care of critical patients. Methodology: This is an integrative
literature review, based on scientific investigations published between 2015 to 2020. Searches were carried out in
databases: Foram efetuadas buscas nas bases de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE, PUBMED and SCIELO, using
the descriptors: Universal Precautions; Intensive Care Units; and, Infection Control. Results: 1,522 publications were
identified, of which 10 met the established eligibility criteria. From the results, it was identified that the low adherence
to standard and contact precautions may be related to the individual factors of the professionals, the deficiency in
training, the organizational structure of the institution, the management of the unit and the working conditions. Final
Considerations: The rates of adherence to standard and contact precautionary measures by health professionals
working in the Intensive Care Units are still below expectations, whether in terms of hand hygiene, handling and
disposal of sharps or use of personal protective equipment.

Keywords: Universal precautions; Intensive care units; Infection control.
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Resumen

Obijetivo: ldentificar, en la literatura cientifica, los factores que influencian en el cumplimiento de las medidas
cautelares estandar y de contacto de los profesionales de la salud durante la atencion de pacientes criticos.
Metodologia: Se trata de una revision de integrativa de la literatura, basada en investigaciones cientificas publicadas
entre 2015 y 2020. Se realizaron bisquedas en las bases de datos: BDENF, LILACS, MEDLINE, PUBMED vy
SCIELO, utilizando los descriptores: Precauciones Universales; Unidades de Cuidados Intensivos; y Control de
Infecciones. Resultados: Se identificaron 1.522 publicaciones, de las cuales 10 cumplieron con los criterios de
elegibilidad establecidos. A partir de los resultados, se identificd que la baja adherencia a las normas y precauciones
de contacto puede estar relacionada con los factores individuales de los profesionales, la deficiencia en la formacién,
la estructura organizativa de la institucién, la gestién de la unidad y las condiciones de trabajo. Consideraciones
Finales: Los indices de adherencia a las medidas de precaucién estandar y contacto de los profesionales de la salud
que trabajan en las Unidades de Cuidados Intensivos, aln se encuentran por debajo de las expectativas, ya sea en
términos de higiene de manos, manejo y eliminacion de objetos punzantes o uso de equipos de proteccion individual.
Palabras clave: Precauciones universales; Unidades de cuidados intensivos; Control de infecciones.

1. Introducéo

As infecces relacionadas a assisténcia a sadude (IRAS) sdo denominadas pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)
como infecgdes adquiridas pelo paciente durante sua estadia em um hospital ou em outro servico de salde e que ndo se
encontravam presentes, nem sequer em incubagdo, no momento de sua admisséo (World Health Organization [WHO], 2016).
Em certos casos, sdo caracterizadas como eventos adversos (EA), uma vez que podem ocorrer por meio de procedimentos
(diagnosticos ou terapéuticos) executados por profissionais da &rea da salde, tanto em ambiente hospitalar, ambulatorial ou em
domicilio (Gil et al., 2018).

Segundo a OMS, anualmente, 1,4 milhGes de individuos contraem infeccbes. Na Europa, em media 6,8% dos
pacientes internados adquirem, no minimo, uma IRAS. J& em paises em desenvolvimento, o risco é até quatro vezes maior
(Silva et al., 2018). Atualmente, em paises desenvolvidos, calcula-se que a cada 100 pacientes internados em instituicdes
assistenciais pelo menos sete irdo adquirir IRAS, e, em paises em desenvolvimento, esse nimero sobe para dez (Castro &
Rodrigues, 2019).

Essas infec¢des aumentam de maneira consideravel os custos institucionais necessarios para a prestacdo dos cuidados
ao paciente, além disso, eleva o tempo de internacdo, a morbimortalidade e a dissemina¢do de microrganismos
multirresistentes (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2017).

Como principais fontes de disseminacdo de infec¢Bes em unidades assistenciais estdo o uso demasiado e
indiscriminado de antimicrobianos, a falta de aderéncia as medidas béasicas de controle como a higienizagdo de méos,
dispositivos/equipamentos e pacientes imunocomprometidos (Barros, 2017).

Dentre essas, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo vistas como principais locais de ocorréncia e disseminagéo
das IRAS, com uma incidéncia 20% superior a outros setores de atendimento. Isso se deve ao fato dessas unidades serem uma
das mais complexas do hospital, com um perfil de pacientes gravemente enfermos, multiplos procedimentos e dispositivos
invasivos, tempo elevado de internagdo, polifarméacia, grande periodo de contato do profissional com o paciente, exposicao
prolongada a antimicrobianos e colonizagdo por microrganismos multirresistentes (Silva et al., 2018).

Como as IRAS, em sua maioria, sdo consideradas complicagdes preveniveis e estdo associadas a resisténcia
bacteriana nas unidades de cuidados aos pacientes, a implementacdo de estratégias focadas na precaugdo e isolamento de
patdgenos sdo capazes de reduzir as taxas de infeccdo, funcionando como uma barreira para a transmissdo de um
microrganismo entre pacientes, tanto de forma direta, quanto indireta (Melo, 2019; Faro, 2016).

Nesse ambito, os profissionais da satide desempenham papel fundamental, visto que podem servir de transporte para
esses microrganismos. Segundo Barros et al. (2019) o profissional de salde que se contamina ao entrar em contato com o

paciente, com objetos do mesmo ou até mesmo com as superficies inanimadas do ambiente hospitalar poderd causar a
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transmissdo cruzada de microrganismos, se ndo forem utilizadas as medidas de precaucdo adequadas. Portanto, de forma a
prevenir possiveis infeccdes, estes devem desempenhar suas funcdes de maneira segura e com responsabilidade (Faro, 2016;
Siegel et al., 2019).

Visando prevenir a transmissdo de infeccdes durante o atendimento ao paciente e proteger o profissional contra risco
ocupacional, existem as chamadas medidas de precaucao universais, dentre as quais estdo as medidas de precaugdo padrao (PP)
e as precaucOes especiais, que se dividem em trés categorias: precaugdes de contato, para aerossois e para goticulas (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2016; Castro & Rodrigues, 2019).

As PP sdo classificadas como um conjunto de préaticas de prevencdo as infeccbes, com uso indicado para a assisténcia
de todos os pacientes, independente da suspeita ou confirmacao da presenca de um agente infecioso. Incluem: higienizacdo das
méaos, uso correto de equipamento de protecdo individual (EPI) e manejo seguro de perfurocortantes. Ja as precaucdes
especiais, sdo utilizadas quando as vias de transmissdo do agente infecioso ndo sdo interrompidas com o uso das PP (Faria et
al., 2019; Porto & Marziale, 2016; Castro & Rodrigues, 2019).

Dentre as precaucfes especiais, a precaucdo de contato acaba por ser mais relevante nas UTI. Isso se da pelo fato
desse ambiente servir como um reservatorio frequente de microrganismos multirresistentes, visto que os pacientes ali
internados se encontram mais suscetiveis a infec¢des, em decorréncia da condigdo clinica sensivel em que se encontram, da
exposi¢ao a procedimentos invasivos e da administracdo intensa de antimicrobianos (Basso et al., 2016; Reis et al., 2015).

Logo, considerando a relevancia e a magnitude que as IRAS tém no nosso pais e a importancia da criacdo de uma
cultura de seguranga, 0 presente estudo teve como objetivo: identificar, na literatura cientifica, os fatores que influenciam a

adesdo de medidas de precaucdo padrdo e de contato por profissionais de salide durante o cuidado a pacientes criticos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréfico do tipo revisdo integrativa de artigos indexados nas bases de dados: Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System on-line (MEDLINE), Public Medline (PUBMED) e a Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

O presente estudo foi fundamentado em cinco etapas metodolégicas seguindo o referencial teérico de Whittemore e
Knafl (2005): 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Busca dos artigos nas bases de dados e
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Avaliacdo dos achados da pesquisa; 4) Andlise e intepretacdo dos
resultados; 5) apresentagdo de uma sintese dos artigos selecionados.

Assim sendo, a partir da defini¢do do tema, foi elencada a seguinte questdo norteadora: “Quais os fatores que
influenciam a adesdo de medidas de precaucdo padrdo e de contato por profissionais de salde durante o cuidado a pacientes
criticos?”

Para a selecdo dos descritores (DeCs/MeSh) e/ou palavras-chave a serem utilizadas nesta revisdo, foi realizada uma
pesquisa prévia nas bases de dados elegidas, selecionando, assim, trés descritores: “Precau¢des Universais”, “Unidades de
Terapia Intensiva” e “Controle de Infecgdes” e, suas variagdes em inglés e espanhol. Além dos descritores, optou-se pelo uso
da palavra-chave “Precaugdo de contato” e suas variantes em inglés e espanhol, visto que ao utilizar somente o descritor
“Precaucdes Universais” apresentaram-se resultados escassos para estudos que abordassem a precaucgdo de contato, ampliando-
se estes quando a palavra-chave esteve presente.

Os critérios para inclusdo dos estudos nessa revisdo foram: possuir disponibilidade eletrdnica na integra de forma
gratuita; ter sido publicado nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2015 a 2020; e, possuir relagdo com a

tematica proposta nesta revisdo. Ja os critérios de exclusdo foram: repetigdes nas bases de dados; dissertacoes, teses, trabalhos
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de conclusdo de curso, manuais, artigos de opinido, editoriais, estudos de casos, cartas ao editor, notas prévias e resumos de
eventos.

A coleta de dados foi desenvolvida no més de junho de 2020. Os registros identificados foram submetidos a dois
processos de filtragem. Na primeira filtragem, por meio do programa EndNote®, foram excluidas as duplicadas e aplicados os
critérios de incluséo estabelecidos. Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel®, visando
facilitar a visualizagdo dos mesmos durante a desenvolvimento dos resultados e discussdo. O processo de analise dos estudos
se deu por meio da leitura incessante do material, observando criteriosamente sua adequacdo aos critérios metodologicos
previamente estabelecidos e sua correlagdo com o objetivo proposto por esta revisao.

Com relagéo aos aspectos éticos, ndo houve nenhuma alteracdo do contetdo original dos artigos em prol de beneficios
as autoras ou a esta revisao, respeitando-se e mantendo seus direitos autorais.

Os estudos foram classificados de acordo com o0s niveis hierdrquicos de evidéncia propostos pelo Centre for
Evidence-Based Medicine (2009) de Oxford, ao qual sdo divididos em: nivel 1A — Revisfes sistematicas e meta-analises de
ensaios clinicos comparaveis. Estudos randomizados controlados com desfecho clinico relevante e bem delineados; Nivel 1B —
Ensaios clinicos randomizados e controlados, com estreito intervalo de confianga; Nivel 1C — Estudos do tipo “tudo ou nada” e
estudos de série de casos controlados; Nivel 2A — Revisdo sistematica, homogénea, de estudos de coorte; Nivel 2B — Estudos
de coorte, incluindo os com baixa qualidade de randomizacéo, sem acompanhamento longo ou controle e estudos transversais;
Nivel 2C — Estudos ecoldgicos e Resultados de pesquisas (estudos de observacdo de resultados terapéuticos ou evolugao
clinica); Nivel 3A — Revisdo sistematica, homogénea, de estudos de caso-controle; Nivel 3B — Estudos de caso-controle; Nivel
4 — Relato de casos, incluindo estudos de coorte ou caso-controle de baixa qualidade; Nivel 5 — Opinido de especialistas ou de
autoridades respeitadas sem avaliacao critica, estudos com animais ou estudos fisioldgicos e revisdes literarias ndo sistematicas
(Pedrosa et al., 2015).

A partir do exposto, foi formulado um fluxograma (Figura 1) descrevendo o processo de buscas nas bases de dados.
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Figura 1 - Fluxograma indicativo do resultado das buscas nas bases de dados.
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Fonte: Adaptado de PRISMA (Moher et al., 2009).

3. Resultados

Para cumprir as fases metodolégicas dessa revisdo integrativa, 10 artigos foram considerados.

Quanto a caracterizacdo dos estudos selecionados, tem-se que trés possuiam abordagem qualitativa e sete abordagem
quantitativa. Os artigos tiveram como ano majoritario de publicacdo o ano de 2019, seguidos dos anos de 2018 e 2017, ambos
com duas publicaces, e os anos de 2016 e 2015, cada um com uma publicacdo. As pesquisas foram desenvolvidas no Brasil
(7), na Nigéria (2) e no Canadéa/Brasil (1). O idioma predominante foi o portugués (7), seguido do inglés (3). Com relagéo ao
nivel de evidencia, um dos estudos se enquadrava no nivel 1A, sete no nivel IV, e dois no nivel V. O Quadro 1 apresenta a

sintese dos dados obtidos, descrevendo os estudos perante ano de publicacdo, autoria, titulo, objetivo e nivel de evidéncia.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para compor a revisdo integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Ano Autoria Titulo Objetivo Nivel de
Evidéncia

2019 | Castro e Rodrigues. Auditoria de praticas de precaugBes- | Avaliar a estrutura e a adesdo as medidas de v
padrdo e contato em Unidade de | precaucdes-padrdo e especificas dos profissionais
Terapia Intensiva. de salde em Unidade de Terapia Intensiva de

hospital de ensino, no Distrito Federal.

2019 | Fariaetal. Conhecimento e adesdo do | Identificar o conhecimento e a adesdo de v
enfermeiro as precaugdes padrdo em | enfermeiros as precaucdes padrdo em unidades de
unidades criticas. atendimento a pacientes criticos.

2019 | Barros et al. Controle de infeccbes a pacientes | Descrever o conhecimento do enfermeiro sobre as v
em precaugdo de contato. medidas de precaucéo de contato.

2019 | Boeiraetal. Controle de infecgbes e medidas de | Caracterizar o ensino acerca da seguranga do \Y
seguranca do paciente abordados em | paciente e das medidas de precau¢des-padrdo para
projetos pedagdgicos da | prevencéao e controle de infecgdes, nos cursos de
enfermagem. graduacéo em enfermagem.

2018 | Moralejo et al. Improving adherence to Standard | Avaliar a eficécia das intervencBes voltadas aos A
Precautions for the control of health | profissionais de salde para melhorar a adeséo as
care-associated infections. Precaugdes Padrdo no atendimento ao paciente.

2018 | Adegboye et al. Knowledge, awareness and practice | Avaliar o conhecimento, consciéncia e pratica de v
of infection control by health care | controle de infecgdo, entre os funcionarios da UTI
workers in the intensive care units | de um hospital terciario na Nigéria.
of a tertiary hospital in Nigeria.

2017 | Alvim e Gazzinelli. Conhecimento dos profissionais de | Avaliar o conhecimento dos profissionais de v
enfermagem em relagdo as medidas | enfermagem em relagdo as medidas de prevengéo
de prevencdo das infeccoes. das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde.

2017 | Ndu e Arinze-Onyia. Standard precaution knowledge and | Comparar a adesdo e conhecimento das v
adherence: Do Doctors differ from | precaucbes padrdo (PP) entre cientistas de
Medical Laboratory Scientists? laborat6rios médicos (MLSs) e médicos.

2016 | Porto e Marziale. Motivos e consequéncias da baixa | Analisar os motivos e as consequéncias da baixa \Y
adesdo as precaucdes padrdo pela | adesdo as PP pela equipe de enfermagem.
equipe de enfermagem.

2015 | Piai-Morais et al. Fatores que influenciam a adesdo as | Avaliar e correlacionar fatores individuais, AV

precaucdes-padrao entre
profissionais de enfermagem em

hospital psiquiatrico

relativos ao trabalho e organizacionais, que
influenciam a adesdo as precaugdes-padrao entre
profissionais  de

enfermagem de hospital

psiquiatrico do interior paulista.

Fonte: Autores.

Dentre os estudos selecionados, seis sdo focados na equipe de Enfermagem, trés tem por foco a equipe

multiprofissional, e um, a equipe médica. Ademais, estes possuem abordagens distintas, sendo seis artigos sobre a correlacéo

entre o conhecimento e adesao dos profissionais as medidas de precaugdo (03 de enfermagem, 02 multiprofissionais e 01 sobre

a equipe médica), dois sdo sobre os fatores de influéncia entre os profissionais de Enfermagem, um € sobre o ensino na

graduacdo de Enfermagem, e, por fim, um dos estudos tem por foco a gestdo na UTI, avaliando a estrutura e a ades&o das
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medidas de precaucdo, com foco multiprofissional.

Vale ressaltar que dos trés artigos pautados na equipe multiprofissional, um tem por participantes médicos, residentes,
enfermeiros e fisioterapeutas (Piai-Morais et al., 2015), outro é composto por técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas (Castro & Rodrigues, 2019), e, no terceiro, ndo sao especificados os individuos claramente (Moralejo et al.,
2018).

Assim sendo, foram identificados como fatores que influenciam a adesdo dos profissionais as medidas de precaucao
padrdo e de contato: a falta de conscientizacdo, mitos e crengas por parte dos profissionais, baixa percepcdo de risco,
descuido/esquecimento, jornadas excessivas, ritmo intenso de trabalho, falta de tempo para vestir os EPIs, auséncia de recursos
adequados, plantbes noturnos, desgaste fisico e emocional, equipes reduzidas, excesso de confianca, estresse, falta ou
insuficiéncia de insumos, baixo compromisso da gestdo hospitalar, ma qualidade dos equipamentos de protecdo individual,
armazenamento em local distante do ponto de assisténcia, desconforto ao uso ou irritacdo cutanea, deficiente de capacitacéo
técnica e caréncia de treinamentos (Porto & Marziale, 2016; Piai-Morais et al., 2015; Castro & Rodrigues, 2019; Barros et al.,
2019; Boeira et al., 2019; Alvim & Gazzinelli, 2017; Moralejo et al., 2018; Ndu & Arinze-Onyia, 2017).

4. Discussdo

Ap6s anélise dos estudos incluidos na revisdo integrativa, pode-se observar que de forma majoritaria a adesdo as
medidas de precaucdo, tanto padrdo, quanto de contato encontram-se aquém do desejado, apresentando indices que variam de
médios a baixos, além de um alto indice de usos inadequados dos EPIs quando necessario. Assim, com base nesses indices, os
estudos trouxeram possiveis motivacdes para as taxas abaixo da média esperada e estratégias para melhora-las (Porto &
Marziale, 2016; Moralejo et al., 2018; Faria et al., 2019; Barros et al., 2019).

Em geral, os achados se correlacionam com o fato de que dentre as principais causas de disseminacdo de infec¢des
associadas a assisténcia esta a falta de aderéncia as medidas bésicas de precaucéo, sobretudo a higienizacdo de méos e, que 0s
profissionais de salde desempenham um papel de relevancia no transporte desses microrganismos (Faro, 2016; Siegel et al.,
2019).

Na Nigéria, uma pesquisa envolvendo 80 profissionais, apontou que apesar de 80,3% dos participantes terem por
conhecimento o fato das méos serem o veiculo mais comum de transmissao de infecces, 32,5% desses profissionais possuiam
uma préatica ineficiente de higienizacdo das mesmas e, somente, 51,2% calgavam novas luvas antes de examinar outros
pacientes (Adegboye et al., 2018).

Em contraponto, um estudo transversal realizado em uma UTI e uma Unidade de Pacientes Criticos (UCP), com 40
enfermeiros, verificou que 80% deles sempre realizavam a higieniza¢do das maos no intervalo entre a prestacao de cuidados a
diferentes pacientes, 90% apds retirada das luvas e 100% ap06s contato com materiais biolégicos potencialmente contaminados
(Faria et al, 2019). No entanto, apesar dos altos indices, os resultados ainda se encontram abaixo do esperado, visto que esse
deveria ser um procedimento criteriosamente realizado por todos os profissionais.

Diante desta circunstancia, a ANVISA (2017, 2018) ressalta que para prevenir as IRAS causadas por transmisséo
cruzadas, as mdos devem ser higienizadas, com produto apropriado, em cinco momentos considerados necessarios e essenciais,
sendo eles: antes de tocar 0 paciente; anteriormente a realizacdo de procedimentos limpos/assépticos; ap6s risco de exposicao a
fluidos corporais; ap6s contato com o paciente; e apds contato com superficies proximas ao mesmo, refor¢cando que o uso de
luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.

Ao analisarem a taxa de adesdo ao uso de luvas, o estudo de Faria et al. (2019) indicou que apesar de 97,5% dos
enfermeiros aderirem ao uso de luvas para realizacdo de procedimentos que apresentassem possibilidade de contato com

materiais bioldgicos potencialmente contaminados, a nao utilizagdo desse EPI por parte dos profissionais ao realizarem certos
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procedimentos chegou a atingir; 32,5% ao aplicar inje¢fes intramusculares ou subcuténeas, 12,5% ao manusear amostras de
sangue, 10,0% ao realizar puncdes venosas e 5,0% ao realizar procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com a
mucosa do paciente. Esses dados se tornam ainda mais preocupantes quando agregados ao percentual de profissionais que ndo
utilizavam os demais EPIs ao realizarem procedimentos com possibilidade de contato com fluidos corporais, secre¢oes,
excrecOes ou respingos de sangue, ja que 82,5% nao faziam uso de gorros e propés descartaveis, 70,0% nao utilizavam o6culos
de protecao, 55,0% ndo usavam aventais de protecdo e 15,0% nédo aderiam ao uso de mascaras (Faria et al., 2019).

Por ter como foco as medidas de precaucdo padrdo, o estudo ainda traz dados sobre o manejo de perfurocortantes,
demonstrando que apenas 47,5% adotavam o comportamento de ndo reencapar agulhas usadas, enquanto 0 manejo e descarte
dos mesmos eram realizados de forma correta por 100% dos profissionais (Faria et al., 2019). Corroborando com o achado, um
estudo realizado na Nigéria com 143 médicos e 136 patologistas clinicos, apontou que 63,3% dos médicos e 55,1% dos
patologistas ainda reencapam as agulhas antes de descarta-las (Ndu & Arinze-Onyia, 2017). Apesar da relevancia dessa
medida para prevencéo de infecgOes e acidentes laborais, informagdes sobre a adesdo da mesma foram explicitadas somente
em trés de oito estudos ao qual tinham como foco, total ou parcial, as medidas de precaugdo padréo.

Uma auditoria realizada com 52 profissionais que atuavam na assisténcia direta a pacientes internados em uma UTI
apontou que a média da taxa de adeséo ao uso de EPIs quando indicado foi de 72,72%. Ao analisarem a taxa de uso de forma
correta ou incorreta dos quatro EPI juntos (luvas, avental, mascara e 6culos), as taxas variaram de 29,79% a 50,19%. Ja a
média de taxa de acerto ao analisar conjuntamente o percentual de adesdo aos quatro EPIs, conforme precaucdo que o paciente
estava submetido, foi somente de 46,97% (Castro & Rodrigues, 2019).

Mediante a taxa de adeséo individual dos quatro EPIs, 0 mesmo estudo (Castro & Rodrigues, 2019) revelou que a
adesdo as luvas e avental foi alta, atingindo os 91%, porém frisando que a maioria dos pacientes se encontrava em precaucao
de contato. A adesdo ao uso de méscaras também foi alta, alcancando os 80%. Os 6culos, no entanto, foram o EPI mais
negligenciado, com somente 24,56% de uso quando indicados e, principalmente em procedimentos de aspiracdo endotraqueal,
gue, no entanto, ndo representou nem 5% do total de uso para esse procedimento em especifico. Ressalta-se que apesar de
detalhar as taxas correlatas ao uso de EPI, esse estudo ndo apresenta os indices de adesdo a outras medidas, como as de
higienizacdo de méos ou manejo de perfurocortantes.

Vale ressaltar que, de acordo com a ANVISA (2004), as medidas de precaucdo padrdo devem ser utilizadas, pelos
profissionais, para o cuidado de todos os pacientes independente da presencga ou auséncia de doencas infecciosas comprovadas.
Devendo, portanto, incluir: o uso completo, e ndo parcial, do EPI (luvas, mascaras, avental e 6culos de protecdo), a
higienizacdo das m&os, o manuseio e descarte adequado de perfurocortantes, a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacdo de
artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente, os cuidados com o ambiente e roupas contaminadas, bem como o uso de
quarto privativo em casos especificos, buscando adaptar essas medidas conforme confirmacéo etioldgica.

Examinando os motivos para a baixa adesdo das medidas de precaucdo, sobretudo padrdo, pode-se observar que
varios se correlacionam com a insuficiéncia ou falta de investimento nas condicBes de trabalho, que além de expor os
profissionais e pacientes a riscos, pode gerar um clima de insatisfacdo, desmotivacdo e desarmonia no ambiente de trabalho
(Porto & Marziale, 2016).

O desconhecimento dos profissionais de salde, também € visto como um dos fatores que podem explicar os baixos
indices de adesdo. Estudos demonstram que esse fato pode ter correlagdo, tanto com a formagdo profissional, visto que por
vezes sdo apontadas lacunas nos conteldos curriculares e na pratica docente, quanto com a caréncia de agoes educativas
ofertadas pelas institui¢des de trabalho, dificultando a construgdo de uma base de conhecimento sélida para a prevencao e
controle de infe¢Bes (Boeira et al., 2019; Alvim & Gazzinelli, 2017).

A existéncia de uma lacuna entre o conhecimento e a pratica pode ser observada, por exemplo, nos baixos indices de

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14278

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 50710414278, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14278

higienizacdo das maos, indicando que apesar de essa ser considerada a principal medida de prevencéo e controle de infeccdes e
de existir, nos altimos anos, diversos estudos, guidelines e protocolos estruturados orientando sobre sua importancia e técnica
correta, ainda ha davidas e um certo distanciamento por parte dos profissionais.

Esta afirmativa pode ser observada em um estudo de analise documental realizada em seis cursos de graduagdo em
Enfermagem, o qual aponta que das 39 disciplinas dos cursos participantes apenas 15 (38,5%) abordavam o tépico de
higienizacdo das méos. Assim, os resultados revelam que apesar desta ser uma medida para prevenc¢do de infec¢des inerente a
qualquer cuidado, ainda é pouco explorada nos processos de ensino-aprendizagem dos cursos de nivel superior, fortalecendo,
assim, a explicacdo para a baixa adesdo dos profissionais a essa medida (Boeira et al., 2019).

Outro apontamento para a existéncia dessa lacuna esta associado a fatores individuais dos profissionais, como a
autoconfianca gerada pela vasta experiéncia profissional e desatualizacdo sobre os conteldos atuais publicados na literatura
cientifica, gerando uma falsa nogdo de que sua destreza e experiéncia podem substituir as medidas de protecdo indicadas
(Alvim & Gazzinelli, 2017; Faria et al., 2019). Esse fato atrelado a caréncia de treinamentos especificos e frequentes pelas
instituicGes de trabalho dificulta a obtencéo de éxito, pelos profissionais, nos processos que circundam a prevencao e controle
de infecgbes (Alvim & Gazzinelli, 2017).

No entanto, se inexiste uma relagdo entre a atitude na préatica e o conhecimento, também néo se pode esperar que 0s
profissionais tomassem atitudes adequadas sem o devido (re) conhecimento dos riscos a que se encontram expostos e do uso
correto dos diferentes EPIs, reforgando, assim, a necessidade de investir em ages educativas e treinamentos para todos os
profissionais da saude (Faria et al., 2019; Moralejo et al., 2018). Deste modo, a implementacéo de estratégias educacionais se
torna fundamental para reduzir a exposi¢do ocupacional, minimizar a ocorréncia de acidentes laborais e garantir a seguranca
dos profissionais e pacientes.

Em corroboracdo com os achados de Barros et al. (2019), Adegboye et al. (2018), Ndu e Arinze-Onyia (2017), o
Ministério da Salde aponta que a baixa adesdo as medidas de higienizagdo das maos, vao além dos quesitos educacionais,
estando comumente associada com a frequéncia com que os profissionais da salde necessitam lavar suas maos, com a
tendéncia que os produtos utilizados no processo tém de causar ressecamento e/ou irritacdo da pele, e com 0 acesso dos
profissionais aos equipamentos e insumos necessarios (ANVISA, 2009).

Na revisdo sistematica de Moralejo et al. (2018), o uso e distribuicdo adequadas de solugdes alcodlicas foi apontada
como estratégia para melhorar os indices de adesdo as medidas de higienizacdo das méos. Esse levantamento é reiterado pelo
Ministério da Salude que considera seu uso uma opg¢do mais efetiva a higienizacdo das médos do que quando comparado com o
uso de sabonetes comuns ou aqueles associados a antissépticos (ANVISA, 2009).

No entanto, de acordo com a ANVISA (2018), o forte e desagradavel odor das solucdes alcoodlicas e a sensagéo de
maos pegajosas logo apos seu uso, sdo fatores que dificultam a aderéncia aos cinco momentos para higienizagdo das méaos nos
servigos de saude. Além disso, essa barreira pode ser intensificada se seguida do uso de luvas de procedimento com pd, visto
que a substancia ao entrar em contato com o alcool forma um residuo indesejavel nas maos.

Ademais, os estudos levantados também apontaram como fatores facilitadores para a inadequagdo no uso de medidas
de precaucdo padrdo e de contato: seu uso indiscriminado, a sobrecarga de trabalho e a urgéncia dos servicos (Barros et al.,
2019; Piai-morais et al., 2015). Em unidades de cuidado a pacientes criticos, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de agir
rapidamente em muitas situagdes, se tornam grandes obstaculos para a adesdo as precaucdes, ja que os profissionais
consideram antes de tudo os cuidados aos pacientes e, posteriormente, a sua propria seguranca (Faria et al., 2019; Piai-morais
et al., 2015).

Nesse ambito, a gestdo da instituicdo de salde possui papel fundamental, visto que esta é responsavel pela

manutencdo do local de trabalho, permitindo reduzir obstaculos e incentivar o profissional frente & tomada de deciséo da
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prépria protecdo (Piai-morais et al., 2015). Desta forma, estudos apontam que o baixo comprometimento da gestdo hospitalar
para o fornecimento de recursos estruturais basicos, materiais e insumos adequados, como 0s equipamentos de protecdo
individual, se torna uma barreira a adeséo as medidas de precaucdo (Ndu & Arinze-Onyia, 2017).

A baixa adesdo as medidas de precaucdo trazem consequéncias, tanto para os profissionais e pacientes, quanto para as
organizacGes, em decorréncia da aquisicdo de infecgBes nosocomiais, acidentes laborais e prejuizos institucionais (Porto &
Marziale, 2016). Com base nisso, observa-se que todos os artigos analisados recomendaram intervencfes que possibilitem
aumentar a adesdo as medidas de precaucdo padrdo e de contato. A maioria recomendou a implementacdo de préaticas
pedagdgicas no ambito de trabalho, estimulando sua abordagem por meio de praticas inovadoras, como o uso de tecnologias e
das metodologias ativas de ensino, proporcionando espaco para que os profissionais exponham suas experiéncias e reflexdes
sobre seu processo de trabalho, para assim identificar as possiveis motivacGes que os levam a ndo aderirem as medidas de
precaucdo indicadas e planejar a¢fes voltadas a reducdo desses obstaculos (Porto & Marziale, 2016; Moralejo et al., 2018;
Faria et al., 2019; Barros et al., 2019).

Para a ANVISA (2004), o controle e prevencdo de infeccbes dependem fundamentalmente das medidas
administrativas e das medidas de prote¢éo individual. Assim, os treinamentos oferecidos aos profissionais devem ser pautados
nos dados epidemioldgicos, na transmissibilidade da doenga, no risco ocupacional, nas normas de precaucdo e isolamento, no
uso correto dos EPI, nos indicadores de salde e metas para melhorias do servico (ANVISA, 2016).

De modo a ratificar as estratégias de combate as barreiras encontradas, a OMS destaca que para se alcangar uma alta
taxa de adesdo as medidas de precaucdo, sobretudo, no quesito higienizacdo das méos, os profissionais de salde precisam de:
programas de educagdo; treinamento; observacéo; feedback; diretrizes de ensino claras; incentivos financeiros; elogios dos
superiores, de modo a se sentirem valorizados; bem como adverténcias em caso de baixo desempenho; suporte administrativo;
participacdo ativa em nivel institucional; pias automatizadas; desenvolvimento de percepcéo de risco; e de produtos de higiene
das méos adequados e de facil acesso (WHO, 2009).

Logo, como os fatores de influéncia para a adesdo as medidas de precaucdo padrdo e de contato extrapolam a &rea de
abrangéncia das praticas educativas, necessitam-se ser adotadas estratégias que integrem um conjunto de elementos, como a
cultura organizacional, a organizacéo do trabalho vigente, a valorizagdo dos profissionais, as condi¢des de trabalho oferecidas

e 0 modelo de gestdo (Porto & Marziale, 2016).

5. Considerac0es Finais

Pode-se verificar, por meio desta revisdo, que as taxas de adesdo as medidas de precaucdo padrdo e de contato pelos
profissionais de salde atuantes nas UT]I, ainda se encontram muito aquém do esperado.

Os motivos da baixa adesdo as precaugdes padrdo e de contato relacionam-se, sobretudo, aos fatores individuais dos
profissionais, as deficiéncias na formacdo, a estrutura organizacional de instituicdo, problemas correlatos ao gerenciamento da
unidade e as condicGes de trabalho. Ademais, vale destacar a lacuna tedrico-pratica encontrada, no que diz respeito a principal
e melhor medida de prevencéo e controle de infecgdes: a higienizacdo das méos. Essa reforcada pelo baixo uso e/ou pelo uso
errdneo dos equipamentos de protecédo individual, além de expor desnecessariamente o profissional a materiais potencialmente
contaminados, facilita a ocorréncia de infec¢des cruzadas.

Desta forma, mediante o papel que os profissionais da satide desempenham no transporte de microrganismos, ressalta-
se a necessidade e a importancia da gestdo hospitalar em implementar estratégias educacionais continuadas e permanentes nos
servicos de Terapia Intensiva e incentivar a participacdo dos trabalhadores, visando, assim, reduzir a exposi¢do ocupacional,
minimizar a ocorréncia de acidentes laborais e garantir a seguranca dos profissionais e pacientes.

Salienta-se, portanto, que a revisdo integrativa cumpriu com o seu objetivo, permitindo-se contribuir para o incentivo
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e adesdo dos profissionais as medidas de precaucdo padrdo e de contato nas Unidades de Terapia Intensiva, ao sistematizar e
sintetizar o conhecimento e as estratégias que vem sendo empregadas nas literaturas cientificas nos Gltimos anos.

A revisdo possui por limitacdo a escassez de publica¢des encontradas, sobretudo, com foco nas medidas de precaucdo
de contato, no entanto, as evidéncias levantadas podem ser (teis para discussdes sobre a tematica, assim como para 0
desenvolvimento de futuras pesquisas que abordem a adesdo as medidas de precaugdo padrdo e de contato no cuidado a

pacientes criticos e, que poderao vir a somar ou refutar os achados deste estudo.
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