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Resumo

A infeccdo hospitalar ocorre por meio da veiculagdo de microrganismos a um sitio de
proliferacdo organico depois de 24 horas da internacao hospitalar de um paciente de modo
a gerar consequéncias patoldgicas e repercutir em um grave problema de saude publica. O
presente estudo objetivou identificar o perfil do conhecimento de enfermeiros assistenciais
sobre acdes de prevencdo e controle de infec¢des hospitalares. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com 23 enfermeiros
assistenciais de um hospital universitario norte mineiro. Utilizou-se um questionario
estruturado como instrumento de coleta de dados. O tratamento dos dados se deu por
meio de epidemiologia descritiva com estatistica ndo paramétrica. Observou-se prevaléncia
de adultos jovens com idade entre 20-29 anos, do género feminino, apresentava pouca
experiéncia no mercado de trabalho com tempo de atuagdo entre 0—4 anos. Quanto a
participagdo em curso ou treinamento, 65,3% participou. Destes, 33,4% apresentava tempo
de participacdo de 1-5 meses. Com relacdo a percepcao sobre as infeccbes hospitalares,
seus sitios de contaminagdo, as precaug¢des padrdo e suas vias de transmissibilidade, os
participantes apresentaram uma média percentual de desconhecimento de 36,3%
tornando-se insatisfatdria. Portanto, evidenciou-se um baixo nivel de conhecimento entre
os enfermeiros sendo necessaria a programacgdo de novos treinamentos, cursos e
disponibilizagdo de educagdo continuada de modo a contribuir na ado¢do de medidas de
prevencdo e controle de infec¢des hospitalares.

Descritores: Infeccao Hospitalar; Precaucdes Universais; Enfermeiras e Enfermeiros;
Conhecimento.
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Abstract
Hospital infection is an occurrence due to the transmission of microorganisms to a site of organic
proliferation after 24 hours after the hospitalization of a patient in order to generate pathological
consequences and repercussions in a serious public health problem. The present study aimed to
identify the knowledge profile of nursing assistants on actions to prevent and control hospital
infections. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, carried out with 23
nursing assistants from a university hospital in northern Minas Gerais. A structured questionnaire was
used as instrument of data collection. The treatment of the data was done through descriptive
epidemiology with non-parametric statistics. It was observed prevalence of young adults aged 20-29
years, female, with little experience in the labor market with a time of operation between 0—4 years.
Regarding the participation in progress or training, 65.3% participated. Of these, 33.4% had
participation time of 1-5 months. Regarding the perception about hospital infections, their
contamination sites, standard precautions and their transmissibility pathways, the participants
presented a mean percentage of unknowing of 36.3%, becoming unsatisfactory. Therefore, a low level
of knowledge among the nurses was evidenced, being necessary the programming of new training,
courses and provision of continuing education in order to contribute to the adoption of measures of
prevention and control of hospital infections.
Keywords: Cross Infection; Universal Precautions; Nurses; Knowledge.

Resumen

La infeccién hospitalaria surge por medio del microorganismo que lleva a una proliferaciéon organica
de sitio de después de 24 horas de la hospitalizacion de un paciente con el fin de generar
consecuencias patolégicas y repercusiones en un grave problema de salud publica después de
después de 24 horas de la hospitalizacidon de un paciente con el fin de generar consecuencias
patoldgicas y repercusiones en un grave problema de salud publica. Este estudio tuvo como objetivo
identificar el perfil de los conocimientos del personal de enfermeria clinica sobre prevencién y control
de las infecciones nosocomiales. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque
cuantitativo, realizado con 23 enfermeros clinicos de un hospital universitario del norte minero. Se
utilizé un cuestionario estructurado como un instrumento de recoleccién de datos. El tratamiento de
los datos fue por la epidemiologia descriptiva con la estadistica no paramétrica. Se observo que la
mayoria de la muestra consistié en adultos jévenes de 20-29 afios, femenino, tenia poca experiencia
en el mercado de trabajo con tiempo de funcionamiento comprendidas entre los 0-4 afios. En cuanto
a la participacion o la formaciéon continua, 65,3% participado. De éstos, 33,4% mostré tiempo
participacion de 1-5 meses. En cuanto a la percepcion de las infecciones nosocomiales, sus sitios de
contaminacion, las precauciones estandar y sus vias de transmision, los participantes tuvieron un
porcentaje promedio de 36,3% desconocimiento de llegar a ser insatisfactoria. Por lo tanto, se
requiere evidencia de un bajo nivel de conocimiento entre las enfermeras para programar nuevos
cursos de formacion y prestacién de la formacién continua con el fin de contribuir a la adopcién de
medidas para prevenir las infecciones hospitalarias y de control.

Palabras-claves: Infeccion Hospitalaria; Precauciones Universales; Enfermeras y Enfermeros;
Conocimiento.

A infeccdo, de uma maneira genérica, é entendida como sendo uma ocorréncia

patoldgica que tem nos microrganismos a principal causa na qual independe do local ou do

hospedeiro quando visto de forma geral. Com relacdo a infec¢do hospitalar (IH) ou

nosocomial, a relagdo com o local muda de figura, pois, nesse caso, somente pacientes,

depois da sua admissdo em um hospital, estardo sujeitos a essa patologia.” Todavia, ndo

quer dizer que o paciente s6 contraia a doenga no interior do hospital. Pode também ocorrer

depois da sua saida (alta médica).
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O Ministério da Saude — MS, por via da Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 19982

considera que as IH constituem-se em significativo risco a saude dos usuarios de hospitais
e, em contrapartida, que a prevencao e o controle envolvem medidas de qualificacdo da
assisténcia hospitalar e de outros segmentos envolvidos.? O paciente, ao dar entrada em um
hospital, necessariamente, estara dependente da assisténcia por parte dos profissionais de
saude envolvidos no seu processo terapéutico, incluindo-se, dentre esses profissionais, o
enfermeiro.? Ndo obstante, é missdo de o enfermeiro assistencial prestar o atendimento, a
assisténcia a saude do individuo como um todo, até porque a enfermagem fundamenta-se
no cuidar.

Em funcao da busca pela assisténcia a saude, o paciente admitido no hospital fica a
mercé tanto da instituicdo quanto dos profissionais. Porém, nem sempre essa assisténcia é
praticada com a devida eficacia por diversas razdes, tais como: omissao do trabalhador;
sobrecarga por parte de outros funcionarios; ou pela falta de conhecimento no qual nao é
incomum ocorrer em alguns hospitais.* O MS no Brasil expediu instrucdes de controle e
prevencdo das IH, por meio da Portaria n. 196,” de 24 de junho de 1983, estabelecendo que
todos os hospitais do pais, independente da natureza da entidade mantenedora, deveriam
ter Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH.®

Portanto, este estudo objetivou identificar o perfil do conhecimento de enfermeiros
assistenciais sobre a¢des de prevencao e controle de IH.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria da Universidade Estadual de Montes
Claros — HUCF/UNIMONTES, localizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Foi
enviada uma carta de apresentacdo e um Termo de Consentimento Institucional — TCI a
Direcao Clinica do HUCF/UNIMONTES, para autorizacdo do estudo. A instituicdo foi
devidamente orientada quanto as diretrizes da pesquisa e a mesma assinou o TCI de modo
a autorizar a realizagdo da pesquisa.

O universo de profissionais enfermeiros existentes na instituicdo em estudo é de 85
enfermeiros, entretanto, a amostra pesquisada foi de 23 profissionais, representando 27%
do universo, considerando essa amostra ndo probabilistica por acessibilidade, ou seja, os
elementos pesquisados foram selecionados segundo a disponibilidade no local e no
momento em que a coleta de dados estava sendo realizada.’
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O recrutamento dos sujeitos da pesquisa foi realizado a partir de carta convite,

ressaltando-se que a participacao foi voluntaria e que suas identidades foram preservadas. O
periodo de pesquisa foi entre os meses de fevereiro a junho de 2008.

Foi adotado o seguinte critério de inclusao para participagdo no estudo: ser enfermeiro
com atuacdo assistencial. Quanto aos critérios de exclusao, tem-se: enfermeiros ausentes em
virtude de atestado médico; enfermeiros em carater de licenca e/ou afastamento; enfermeiros
que estiveram de férias.

Foi utilizado um questionario estruturado como instrumento de coleta de dados
direcionado aos participantes da pesquisa. Realizou-se um pré-teste do instrumento de coleta de
dados com enfermeiros de outra instituicdo de salde para identificar as necessidades de reviséo e
corregao. O questionario contemplou assertivas de acordo com as seguintes categorias: perfil
epidemioldgico; conhecimento sobre prevencdo e controle das IH; e conhecimento sobre
precaucdo das IH. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Microsoft Excel® 7.0,
versao 2003, na qual os dados foram apresentados em tabelas e expressos as frequéncias absolutas
(n) e percentuais (%). O tratamento dos dados se deu através de epidemiologia descritiva.

Este estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n. 1968, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude — CNS, no qual regulamenta a realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — CEP/UNIMONTES sob
parecer consubstanciado n. 1029/2008. Os participantes foram orientados quanto as diretrizes do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE autorizando a
participacao voluntaria no estudo.

Resultados

Observou-se prevaléncia de enfermeiros assistenciais eram adultos jovens com idade entre
20-29 anos (56,5%), do género feminino (65,3%), com tempo de atuagao entre 0-4 anos (56,5%).
Quanto a participagdo em curso ou treinamento, 65,3% participou. Destes, 33,4% apresentava
tempo de participagao de 1-5 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos enfermeiros assistenciais do HUCF/UNIMONTES. Montes Claros
(MG), 2008.

Variavel Descricao n=23 %
Idade De 20 a 29 anos 13 56,5
De 30 a 39 anos 08 34,7

De 40 a 49 anos 02 88

De 50 a 59 anos 00 00

Acima de 60 anos 00 00
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Variavel Descricao n=23 %
Género Masculino 08 34,7
Feminino 15 65,3
Tempo de atuacao De zero a 04 anos 13 56,5
De 05 a 09 anos 07 304

De 10 a 14 anos 01 4,3

De 15 a 19 anos 02 8,8

Acima de 20 anos 00 00
Participagdo em Sim 15 65,3
curso ou treinamento Nao 08 34,7
Tempo de De 01 a 05 meses 05 334
participagao (n=15) De 06 a 12 meses 04 26,6
Acima de 12 meses 03 20,0
Nao me recordo 03 20,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2008).

Os participantes foram unanimes em descrever a IH como qualquer infecgdo adquirida
apos a internagao do paciente e que se manifesta durante a internacao ou apds a alta, quando
puder ser relacionada a internagdo ou com os procedimentos hospitalares. Observou-se que
65,2% considera incorreta a periodicidade da troca da sonda vesical de demora (SVD), sendo esta
de 15 em 15 dias. Quanto a infeccdo por pneumonia (PNM), considerou-se incorreto por 69,5%
gue a manutencao do umidificador da oxigenoterapia ndo invasiva deve ser realizada com agua
estéril de modo a facilitar o trabalho em situagdes de emergéncia. Em se tratando da infeccao do
sitio cirargico (ISC), é incorreto afirmar, de acordo 52,1% dos enfermeiros, que a principal fonte
de infecgao sao os instrumentos utilizados no ato da cirurgia. O curativo do cateter venoso central
(CVQ) deve ser trocado a cada 72 horas e pode ser feito por qualquer profissional de enfermagem
caracteriza-se uma assertiva falsa para 48% da amostra quando relacionado as infecgbes por
cateter vascular (ICV) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil do conhecimento dos enfermeiros assistenciais acerca das IH e seus sitios de
contaminacao. Montes Claros (MG), 2008.

Variaveis n=23 %
Afirmacao correta sobre IH
As infeccOes transmitidas por via placentéria sdo consideradas 00 00
IH;
IH é a infeccdo constatada ou em incubacdo no ato da 00 00

admissa@o do paciente, desde que ndo relacionada com

internagdo anterior no mesmo hospital;

IH é qualquer infeccdo adquirida apds a internagdo do 23 100
paciente e que se manifesta durante a internagdo ou apés a

alta, quando puder ser relacionada a internagdo ou com os

procedimentos hospitalares;
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Variaveis n=23 %
Sao hospitalares as infec¢des associadas a bolsa rota superior 00 00
a 24 horas.

Afirmacao incorreta sobre infeccdo do trato urinario (ITU)

A troca da sonda de demora deve ser feita a cada 15 dias; 15 65,2
As indicacOes para troca de sonda vesical de demora séo: 03 13
febre de origem indeterminada, obstrucao do sistema coletor
e pidria;
Dentre as indica¢Bes para passagem de sonda vesical de 03 13

demora pode-se citar: paciente com bexiga neurogénica, para
medir débito urinario rigoroso e pos-operatorio de cirurgias
do trato urinario;
N&o se deve deixar o volume urinario ultrapassar 2/3 da 02 8,8
capacidade da bolsa coletora.
Afirmacao incorreta sobre infeccdo por PNM

Os maiores indices de PNM em paciente submetido a 00 00
ventilagdo mecanica prolongada;
O risco aumentado de desenvolver PNM em paciente 06 26,2

submetido a intubagdo endotraqueal deve-se entre outras
causas, ao transporte direto de organismos da orofaringe
através do tubo endotraqueal durante a realizagdo do
procedimento;
O tubo é corpo estranho que traumatiza frequentemente o 01 4,3
epitélio, favorecendo a aderéncia bacteriana e colonizacdo
das vias aéreas, atuando como reservatorio de proliferacao
microbiana;
O umidificador da oxigenoterapia ndo invasiva deve sempre 16 69,5
ser mantido com agua estéril para facilitar o trabalho nas
situagbes de emergéncia.
Afirmacao incorreta sobre ISC

A principal fonte de infecgdo sdo os instrumentos utilizados 12 52,1
no ato da cirurgia;
O momento do ato cirdrgico é o periodo critico para 02 8,6
contaminagao bacteriana da ferida operatéria;
E considerada ISC, infeccdes acometidas em até um ano se 07 30,7
houver implantacdo de material protético;
Fatores de risco para infecgdes de sitio cirdrgico incluem 02 8,6
diabetes mellitus (DM), tabagismo, desnutricdo e idade
avancada.

Afirmacao incorreta sobre ICV
O indice de complicagdes infecciosas associadas aos acessos 03 13

vasculares varia de acordo com o tipo de cateter e a
freqiiéncia de manipulagcdo dos mesmos;

A maioria das infec¢des decorre de microrganismos que 03 13
colonizam as conexdes da pele adjacentes ao sitio de inser¢do

do cateter;

Deve-se trocar o cateter venoso em adulto a cada 96 horas 06 26

com o intuito de prevenir infecgao;
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Variaveis n=23 %
O curativo do CVC deve ser trocado a cada 72 horas e pode 11 48
ser feito por qualquer profissional de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores (2008).

Na concepgao de 82,8% dos entrevistados, as precaugdes padrao sao medidas de
higienizacdo das maos na qual contemplam o uso de luvas para o contato com todos os
pacientes internados. Foi considerada uma alegacgao incorreta por 47,9% que as precaugoes
baseadas na transmissao sdao designadas apenas para o cuidado de pacientes conhecidos
ou suspeitos de estarem infectados. Em caso de tuberculose pulmonar, a precaucao utilizada
é por aerossois (73,9%). Neste tipo de precaucao, os Equipamentos de Protecdo Individual
— EPI e/ou medidas preventivas que devem ser utilizados pela equipe sao: uso de avental;
mascara N-95; higienizagdo das maos; e alocacdo do paciente em quarto privativo
obrigatdrio/coorte/porta fechada (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil do conhecimento dos enfermeiros assistenciais acerca das precaucdes padroes e
suas vias de transmissibilidade. Montes Claros (MG), 2008.
Variaveis n=23 %
Precaugdes padrao
Sao medidas que devem ser adotadas por todos os profissionais de 02 8,6
saude no cuidado a pacientes com suspeita de algum tipo de
infeccdo ou doenca infectocontagiosa;

Devem ser usadas apenas quando houver risco de contato com 02 8,6
sangue, liquidos corporais, secrecdes e excrecdes, mucosas ou pele

nado integra;

Representam um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no 00 00

atendimento a todos os pacientes internados, independente do seu
estado presumivel de infeccdo, e na manipulacdo de equipamentos e
artigos contaminados, risco de contato com sangue, liquidos
corporais, secrecoes e excre¢des, mucosas ou pele ndo integra;
Sao medidas de higienizagdo das méaos e uso de luvas para o 19 82,8
contato com todos os pacientes internados.
Afirmacao incorreta sobre precaucdo por transmissdo
As precaucgdes por transmissdo sdo aquelas utilizadas para 03 13
patologias transmitidas por aerossois e procuram evitar as
transmissdes pela deposicdo de perdigotos (particula maior que 5u)
nas mucosas (boca, narina, olhos) de pessoas suscetiveis;

Compreende as precaugdes de contato que devem ser usados para 00 00
todos os pacientes HIV positivos;
Sédo as precaucdes que devem ser aplicadas para pacientes com 09 39,1

suspeita ou com diagndstico confirmado de doencas transmitidas
por aerossodis ou por goticulas, que sao particulas eliminadas pela
tosse, diccdo, espirro e aspiracdo traqueal e podem ser
transportadas por longas distancias, depositando-se nas mucosas ou
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Variaveis n=23 %
sendo inaladas por pessoas suscetiveis, principalmente, quando
houver correntes de ar;
As precaucdes baseadas na transmissao sao designadas apenas para 11 479
o cuidado de pacientes conhecidos ou suspeitos de estarem
infectados ou colonizados por microrganismos importantes
epidemiologicamente e que podem ser transmitidos através de
aerossois, goticulas ou por contato.
Precaucdo em caso de tuberculose pulmonar

Precaugao por contato; 00 00

Precaucao por aerosséis; 17 739

Precaucédo por goticula; 06 26,1

Nenhuma precaugao. 00 00
Precaucdo em caso de doencas transmitidas por aerosséis

Maéscara cirlrgica Sim 05 21,7

Nao 18 78,3

Avental Sim 16 69,5

Nao 07 30,5

Luvas Sim 11 47,8

Nao 12 52,2

Mascara N-95 Sim 21 91,3

Nao 02 8,7

Higienizacdo das maos Sim 16 69,5

Nao 07 30,5

Oculos Sim 09 391

Nao 14 60,9

Quarto privativo/coorte Sim 10 434

Nao 13 56,6

Quarto privativo obrigatério/coorte/porta fechada Sim 14 60,9

Nao 09 39,1

Fonte: Elaborado pelos autores (2008).

Discussao

Estudo enfatiza que os trabalhadores da enfermagem sao relativamente jovens e
quanto menor a idade, menor é a oportunidade de seu preparo profissional.’ Dentro da
propria area, ha um predominio feminino.”® Os cursos de aperfeicoamento e treinamento
preparam o profissional para atuar na pratica e evitar erros advindos de despreparo técnico-
cientifico. Sendo assim, a diminuigdo no investimento intelectual propicia a disseminagdo de
IH no ambiente profissional.” Neste estudo, o corpo de enfermagem do HUCF pode ser
classificado como sendo predominantemente feminino e composto por profissionais jovens.
O resultado obtido em relagdo a participagdo dos pesquisados em cursos e treinamento,
mostra que, embora 65,3% ja tenham participado de cursos e treinamentos, é significativo
o indice dos que nunca participaram. O que nao deixa de ser uma questdo preocupante,
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visto que 56,5% dos profissionais de enfermagem é jovem. Os achados na literatura cientifica

corroboram com os dados deste estudo.

Na questdo relacionada ao entendimento sobre IH, o resultado foi unanime. Todos
afirmaram que IH é qualquer infeccao adquirida apds a internacdo do paciente e que se
manifesta durante a mesma ou ap0s a alta, quando puder ser relacionada a internacdo ou
com os procedimentos hospitalares. Tais resultados vém afirmar que o conhecimento dos
pesquisados sobre IH foi bastante positivo, o que pode ser ratificado pelo entendimento de
um estudioso na qual a IH é uma infec¢do que tem como principal causa os microrganismos
e ainda, que independe do local ou do hospedeiro, quando visto de forma geral, observando
gue nos casos nosocomiais, a relacdo com o local muda de figura, pois, nesse caso, somente
pacientes, depois da sua admissdo em um hospital, estara sujeito a essa patologia.’

Como se pode observar, em conformidade com o manual de prevencao e controle
das IH do HUCF,"® percebe-se que 65,2% dos profissionais dominam o conhecimento em
relacdo as prevencdes de ITU, uma vez que estes consideraram, acertadamente, que €
incorreto afirmar que a troca da sonda de demora deve ser feita a cada 15 dias. E orientado
por outros estudos que essa troca pode expor o paciente ao risco de infecgOes
nosocomiais.”™ No manual de prevencio e controle das IH do HUCF,'> bem como em

1516 & incorreto afirmar que o umidificador da oxigenoterapia n&o

outras publicacdes,
invasiva deve sempre ser mantido com agua estéril para facilitar o trabalho nas situacdes de
emergéncias. Neste estudo, esse resultado leva a interpretar que menos da metade
responderam acertadamente, levando ao entendimento de ser baixo o conhecimento do
corpo de enfermagem do HUCF em relagdo as PNM hospitalares.

Os resultados mostram que, em relacdo a prerrogativa incorreta sobre ISC, mais da
metade dos enfermeiros assistenciais pesquisados optaram por considerar incorreto o fato
de que a principal fonte de infeccdo sdo os instrumentos utilizados no ato da cirurgia,
quando na realidade sdo os proprios pacientes, por questdes enddgenas do tipo: infecgdes
preexistentes, idade elevada, riscos anestésicos, DM, neoplasia, desnutricdo, tabagismo,
dentre outros.”'” Analogamente a ISC, 48% da amostra salientam ser incorreto afirmar que
o curativo do CVC deve ser trocado a cada 72 horas podendo ser feito por qualquer
profissional de enfermagem quando se tratado da ICV. E importante destacar que a
periodicidade de troca para cobertura com gaze consiste em 24 horas a 48 horas e para
filme transparente até no maximo sete dias ou quando apresentar sujidade, umidade,
enrugamento, soltura ou algum outro comprometimento.’®?

Quanto as precaugdes padrao, evidencia-se que 82,8% dos profissionais participantes
dessa pesquisa entendem satisfatoriamente a sua definicdo. Nas percepcdes sobre

precaucdes por transmissao, novamente a inconsisténcia de entendimento se faz presente,
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pois 47,9% entendem de maneira correta que as precaugoes baseadas na transmissdo sao

designadas apenas para o cuidado de pacientes conhecidos ou suspeitos de estarem
infectados ou colonizados por microrganismos importantes epidemiologicamente e que
podem ser transmitidas através de aerossdis, goticulas ou por contato.?® Assim, no que
concerne aos tipos de precaucdes orientadas para a tuberculose pulmonar, verificou-se que
73,9% entende corretamente que o tipo caracteristico é a precaucio por aerossois.>' Entretanto,
mais de 25% destes entendem ser a precaucao por goticulas, retomando a questdo de
preocupagao com o conhecimento dos profissionais assistenciais.

Em outra pesquisa é afirmada que esta infeccdo se deve a interagles
ambientais.?? Conforme o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — HUCFF/UFRJ em relagdo a precaucao recomenda, cuidados nas
transmissdes pelo ar, sendo obrigatdrio o uso de mascara, de quarto privativo e de mascara
cirurgica nos transportes de pacientes, fica evidente que a precau¢do mais indicada é a
precaucio por aerossodis.?®> Em se tratando de utilizacio de EPI e medidas preventivas com
relacdo a infeccdo por aerosséis, tem-se: a utilizacdo de quarto privativo/coorte com portas
fechadas; uso obrigatorio de mascara tipo N-95 e; evitar o transporte do paciente, mas
quando necessario o paciente deve estar utilizando méascara cirdrgica comum.?* Entretanto,
observou-se dissonancia entre as percepcdes dos enfermeiros respondentes, que
pontuaram em indices significativos: avental, luvas, 6culos e, em quantidades menores da
esperada, a utilizacdo de mascara cirurgica.

A média percentual do conhecimento, na teoria da probabilidade e estatistica,
significa a medida da sua dispersdo estatistica, indicando o quao longe os valores
encontrados estao do valor esperado. Dai o fato de se preocupar, pois, considerando que
entre a relacdo do conhecimento dos enfermeiros assistentes e da eficacia das suas acoes
estdo as vidas dos pacientes por eles atendidos. Com isso, cabe sugerir que sejam efetivados
novos cursos e treinamentos, no sentido de prepara-los melhor em relagcédo ao conhecimento

das IH, bem como das suas devidas precaucoes.

Conclusao

Evidenciou-se um baixo nivel de conhecimento entre os participantes, uma vez que a
média foi de 36,3% na qual representa um indice de alta significancia com vistas pela
instituicao a preocupar-se no investimento de medidas de aperfeicoamento dos mesmos.
Os resultados apontaram que o conhecimento dos profissionais pesquisados em relagdo a
medidas de precaucdo da transmissao de doencas infectocontagiosas ndo pode ser dado
como satisfatorio. Portanto, em virtude dos resultados, sugere-se ser necessaria a
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implementagao de novos treinamentos, cursos e disponibilizagao de educagao continuada,

para os entrevistados.
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