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Conhecimento sobre prevencao e controle de infeccao relacionada a
assisténcia a saude: contexto hospitalar

Knowledge about prevention and control of infection related to health care: hospital context

Andréa Mara Bernardes da Silva!, Denise de Andrade!, Anneliese Domingues Wysocki?, Adriana Cristina
Nicolussi?, Vanderlei José Haas?, Mario Alfredo Silveira Miranzi3

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de satide acerca das recomendagdes para prevencao
e controle de infec¢do relacionada a assisténcia a saide. Métodos: estudo transversal, realizado com 308
enfermeiros, técnicos, médicos e fisioterapeutas em hospital publico de ensino. Utilizou-se instrumento
construido e validado para coleta de dados. Realizou-se analise descritiva, medidas de associacdo, e teste t
de Student. Resultados: a comparacdo das médias para medidas de precaugio padrao indicou que nao houve
diferenca significativa entre as categorias profissionais. A associa¢do dos escores de conhecimento especifico
com tempo de formacgdo, de atuacdo na instituicdo e atuagio profissional, constatou que o conhecimento das
recomendagdes se apresenta diferente entre as categorias. Para alguns profissionais quanto maior tempo
de formagao, e atuagdo profissional, menor é o conhecimento. Uma variavel em relagdo ao trato respiratdrio
apresentou-se estatisticamente significante (p=0,044). Conclusao: houve conhecimento adequado sobre as
recomendacdes preventivas, contudo este foi limitado em dominios especificos.

Descritores: Conhecimento; Infecgdo Hospitalar; Prevencdo de Doengas; Profissionais da Sadde.

Objective: to identify the knowledge of health professionals about the recommendations for prevention and
control of healthcare-related infection. Methods: cross-sectional study, conducted with 308 nurses, technicians,
doctors and physiotherapists in public teaching hospital. Instrument constructed and validated was used for
data collection. We performed a descriptive analysis, association measures and the Student t test. Results: the
comparison of means to precautions standard averages indicated that there was no significant difference between
the occupational categories. The association of specific knowledge scores with time of training, performance in
the institution and professional performance, show that the recommendations knowledge is different between
the categories. For some professionals the more training time and professional performance, the less knowledge.
A variable with respect to respiratory tract showed statistically significant (p=0.044). Conclusion: there was
adequate knowledge about preventive recommendations although limited in specific fields.

Descriptors: Knowledge; Cross Infection; Disease Prevention; Health Personnel.
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Introducao

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude,
sobretudo no ambiente hospitalar, tem sido apontada
como um risco que ameacga a seguran¢a do pacien-
tet2, Esté entre as principais causas de mortalidade
e de morbidade, representando um importante pro-
blema de satuide publica. Esta problematica, desafia os
avancos cientificos-tecnolédgicos e, mobiliza a atencio
de profissionais, pesquisadores, organiza¢des nacio-
nais e internacionais que buscam a efetividade das
medidas de prevengio e controle®®.

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude é
considerada um epifendmeno que tem embasado dis-
cussOes acerca da institucionalizacdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente e reducio dos casos
no contexto hospitalar, suscitando estudos acerca do
erro humano, acidentes e formas de prevengio, para a
melhoria do cuidado®. No entanto, ainda que existam
avancos na area, ainda se observam crescentes falhas
que impactam diretamente a qualidade e a seguranca
das praticas assistenciais requerendo mudangas de
comportamento e atitudes profissionais™®.

A importancia da avaliagdo do conhecimento
dos profissionais e da implementacdo de programas
educativos voltados a prevencido das infec¢des rela-
cionadas a assisténcia a saude vai de encontro a es-
tudos que apontam o nivel de conhecimento dos pro-
fissionais de saide sobre as medidas preventivas da
infeccdo hospitalar como diretamente proporcional a
ado¢do das mesmas em sua rotina de trabalho®, ja
que ainda existe uma grande dicotomia entre o que é
recomendado e praticado nos servigos de saude.

Neste sentido, identificar o conhecimento dos
diferentes profissionais de saide acerca das recomen-
dagdes propostas para prevencao e controle da infec-
¢do relacionada a assisténcia a saude é de fundamen-
tal importancia para a elaboracdo de estratégias de
prevencdo, tdo necessarias a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Acresce-se que o conhecimento
possibilita aos profissionais de saude, reconhecerem
causas e tipos de infec¢do e as principais atividades
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que colocam os pacientes em situac¢des de risco.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar
o conhecimento dos profissionais de saide acerca das
recomendacdes para prevencao e controle de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
realizado com profissionais da area da saude que atu-
avam em um hospital universitario publico e de ensi-
no, de um municipio de grande porte de Minas Gerais.
0 local de estudo oferece atendimento de alta com-
plexidade e conta com 290 leitos ativos, 20 leitos na
Unidade de Terapia Intensiva Infantil, dez na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto e dez na Unidade de Te-
rapia Intensiva Coronariana, que sdo utilizados como
campo de ensino clinico para os cursos técnicos e de
graduacdo em saudde.

Foram determinados como critérios de inclu-
sdo: ser enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfer-
magem, médico e fisioterapeuta; atuar diretamente
na assisténcia a pacientes e profissionais que estavam
presentes na escala de servigo no periodo de coleta de
dados. Excluiu-se profissionais que exerciam fun¢ées
exclusivamente administrativas, que estavam afasta-
dos ou de férias no periodo da coleta e que apds trés
tentativas ndo foram localizados.

Para o célculo do tamanho amostral levantou-
-se 0 numero de profissionais em exercicio no hospi-
tal. A partir desta populagdo finita de 1.135 profissio-
nais e considerando os parametros de: prevaléncia de
50,0% intervalo de confianga de 95,0%, precisdo de
4,0% e perda de 20,0% obteve-se, uma amostra de
487 profissionais. Os participantes foram seleciona-
dos por meio de uma amostragem de conveniéncia.
Houveram profissionais nio localizados apds trés ten-
tativas e recusas, assim, a amostra final constituiu-se
de 308 (63,2%) profissionais de saude.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplica-
¢do de um instrumento aos profissionais. A construcdo
do instrumento foi realizada em duas etapas: Selegao,
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construcdo e fundamentacio de contetido e, Validacdo
de conteudo por peritos da area. Na primeira utilizou-
-se os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia® e Center for diseases control and preven-
tion” M no que se refere as medidas de prevengido a
transmissao de doencas, recomendagdes prioritarias
em relacdo ao cateterismo urindrio, cateterismo in-
travascular, sitio cirurgico, ventilacdo mecanica e pre-
caugdes padrio. Considerou-se como precaucgodes pa-
drdo itens acerca da higienizacdo das mdos e o uso de
Equipamentos de Protec¢do Individual. Para verificar a
clareza e a aplicabilidade do instrumento foi realizado
estudo piloto com dez profissionais de satde de dois
setores.

O instrumento contemplou duas se¢des: uma
relacionada as informacgodes sociodemograficas, eco-
nomicas e profissionais dos participantes (13 itens)
e a segunda sobre praticas profissionais relaciona-
das ao controle e prevencao da infeccdo relacionada
a assisténcia a sadde, especifica para cada categoria, a
qual foi subcategorizada em cinco partes: Medidas de
Precaucio-Padrdo (nove itens); Cateteres Urinarios
(oito itens para enfermeiros e técnicos em enferma-
gem e sete para médicos); Cateteres Intravasculares
(dez itens para enfermeiros e técnicos em enferma-
gem e sete para médicos); Sitio Cirargico (cinco itens
para enfermeiros e técnicos em enfermagem e 12 para
médicos) e Ventilacdo Mecanica (14 itens para enfer-
meiros e técnicos em enfermagem; nove itens para
médicos e 11 para fisioterapeutas).

Os dados foram tabulados em uma planilha
eletrénica do programa Excel® para Windows XP®,
validados por dupla entrada e, posteriormente, expor-
tados e processados no programa Statistical Package
for the Social Sciences versao 17.0.

A andlise do conhecimento dos profissionais de
saude ocorreu por meio da construcio de escores de
conhecimento segundo o dominio analisado, os quais
foram calculados a partir da média dos itens respon-
didos corretamente (n? de respostas corretas/n? de
itens do dominio) x 100]. Considerou-se como co-
nhecimento satisfatério (“bom conhecimento” e “boa

atitude”) um percentual de 75,0% de respostas ade-
quadas relacionadas ao conhecimento e insatisfatorio
aqueles que obtiveram percentual menor que 75,0%.

Destaca-se que fisioterapeutas foram apenas
avaliados quanto as medidas de prevengdo e controle
da infecgdo relacionada a assisténcia a saide quanto
aos itens: “medidas de precaucdo padrdo” e “ventila-
¢d0 mecanica’, uma vez que, esta categoria ndo tem
responsabilidade profissional em termos de cateteres
venosos, urindrios e sitio cirurgico.

Para observar diferengas entre o conhecimen-
to das categorias profissionais utilizou-se o Teste T de
Student. Foi utilizada a Correlacdo de Pearson entre
os escores de conhecimento, com tempo de formacao,
experiéncia profissional e atuagdo profissional na ins-
tituicdo entre as diferentes categorias profissionais
de acordo com a normalidade dos dados (Kolmogorov
Smirnov) e homogeneidade das varidncias (Levene).
Considerou-se nivel de significancia de 5,0%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 308 profissionais de
saude distribuidos entre: enfermeiros (25/8,1%), téc-
nicos e auxiliares de enfermagem (174/56,5%), mé-
dicos (90/29,2%) e fisioterapeutas (19/6,2%). Com
relacdo a formacgdo académica, 250 (83,9%) forma-
ram-se ha mais de trés anos, com atuagao profissional
na instituicao superior a trés anos (220/72,4%) tan-
to no regime de plantdo de 12 ou 24 horas (86/28%)
quanto nos periodos noturno (84/27,5%), matutino
(70/22,9%) e vespertino (66/21,6%). Ao analisar o
regime de trabalho dos médicos, 79 (91,9%) referi-
ram trabalhar em regime de plantdo. Com relacdo a
renda mensal, 77 (25,0%) recebiam de um a dois sala-
rios minimos, 95 (30,9%) de trés a quatro salarios, 44
(14,3%) de cinco a seis salarios e 86 (27,9%) apresen-
tavam renda superior a seis salarios minimos. Houve
predominancia do género feminino (23/72,4%). A
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idade média dos participantes foi de 37,64 anos, va-
riando entre 22 a 63 anos.

Para apresentar os acertos relacionados as
medidas de precaucdo padrao foram agrupadas as
categorias enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem, em profissionais de enfermagem para melhor
descrever o resultado e facilitar a compreensdo. A
andlise de varidncia dos escores entre os grupos in-
dicou que ndo houve diferenca significativa entre as
categorias profissionais (p=0,111). Observou-se esco-
res médios préximos, indicando homogeneidade no
conhecimento dos profissionais das diferentes catego-
rias entrevistadas, a média das respostas variou entre
77,19 para os fisioterapeutas; 80,12 para os médicos e
82,57 para os profissionais de enfermagem.

A Tabela 1 mostra os escores de conhecimentos
especificos por categoria profissional. Os profissio-
nais de enfermagem apresentaram média insatisfatd-
ria para os dominios relacionados ao sitio cirurgico e

cateteres intravasculares. Observou-se pior média de

acertos entre enfermeiro quando comparado aos téc-
nicos e auxiliares de enfermagem.

Observou-se correlacdo fraca e positiva entre
o tempo de formacgdo profissional de técnicos e auxi-
liares de enfermagem e o escore de conhecimento so-
bre o sitio cirdrgico, evidenciando que quanto maior
o tempo, melhor o conhecimento. Houve associacdo
estatisticamente significante entre o tempo de atua-
¢d0 na instituicdo dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem e o escore de conhecimento sobre ventilacdo
mecanica (p=0,044) (Tabela 2).

Tanto para enfermeiros que atuam nas areas de
alto risco (areas criticas/semicriticas) quanto baixo
risco (areas ndo criticas) para infec¢do hospitalar ob-
servou-se escores de conhecimento sobre “Cateteres
intravasculares” inferiores aos técnicos e auxiliares de
enfermagem. O item acerca da “Ventilagdo mecanica”
evidenciou que apenas a categoria médica que atua
em area de alto e baixo risco apresentou conhecimen-
to superior as demais categorias (Tabela 3).

Tabela 1 - Escores de conhecimento especificos sobre as recomendagoes para prevencao e controle da infeccdo

relacionada a assisténcia a satide segundo a categoria profissional

Profissional/Escores de conhecimento Minimo Maximo Média Mediana Desvio-padrio
Enfermeiro (n=25)
Cateteres urinarios 37,5 100,0 82,5 87,5 14,9
Cateteres intravasculares 40,0 90,0 59,2 60,0 14,1
Sitio cirargico - 80,0 44,0 40,0 21,6
Ventilagdo mecanica 50,0 100,0 81,7 85,7 11,1
Técnico e Auxiliar de Enfermagem (n=174)
Cateteres urinarios 37,5 100,0 80,4 87,5 11,2
Cateteres intravasculares 10,0 100,0 62,6 60,0 15,3
Sitio cirargico - 100,0 46,9 40,0 20,2
Ventilagdo mecanica 21,4 100,0 76,0 78,6 14,5
Médico (n=90)
Cateteres urinarios - 100,0 80,6 85,7 19,4
Cateteres intravasculares - 100,0 76,2 85,7 19,9
Sitio cirargico 25,0 100,0 79,0 83,3 16,7
Ventilagdo mecanica - 100,0 74,2 77,8 19,0
Fisioterapeuta (n=19) 54,6 100,0 84,2 91,0
Ventilagdo mecanica 54,6 100,0 84,2 91,0 11,3

Rev Rene. 2017 maio-jun; 18(3):353-60.



Conhecimento sobre prevencio e controle de infec¢do relacionada a assisténcia a satide: contexto hospitalar

Tabela 2 - Correlagdo entre escores de conhecimento, tempo de formacgao, atuacdo na instituicdo e atuacdo pro-
fissional dos profissionais de satide do intrahospitalar

= Tempo de atuacao na Tempo de atuagao
Profissional /Escores de conhecimento Tempo de formagao institui¢do profissional
r* p** r p r p

Enfermeiro (n=25)

Cateteres urinarios -0,13 0,564 0,08 0,726 -0,15 0,469

Cateteres intravasculares -0,25 0,245 -0,13 0,592 -0,06 0,756

Sitio cirargico 0,26 0,229 0,14 0,575 0,33 0,117

Ventilagdo mecanica 0,08 0,704 -0,16 0,507 0,08 0,710
Técnico e Auxiliar de Enfermagem (n=174)

Cateteres urinarios -0,07 0,346 -0,04 0,618 -0,03 0,710

Cateteres intravasculares -0,07 0,361 -0,02 0,809 -0,01 0,839

Sitio cirtrgico 0,14 0,071 0,03 0,666 0,10 0,191

Ventilagdo mecanica -0,09 0,228 -0,16 0,044 -0,09 0,235
Médico (n=90)

Cateteres urinarios 0,12 0,260 0,06 0,535 0,04 0,661

Cateteres intravasculares 0,07 0,519 -0,02 0,570 0,03 0,745

Sitio cirargico 0,07 0,512 0,03 0,761 -0,04 0,680

Ventilagdo mecanica -0,09 0,398 -0,15 0,153 -0,12 0,274

Fisioterapeuta (n=19)
Ventilagdo mecanica -0,19 0,464 -0,05 0,842 -0,25 0,308

r*Coeficiente de Correlagdo de Pearson; **p estatisticamente significativo para p<0,05

Tabela 3 - Comparagdo dos escores de conhecimento entre os profissionais que atuam em areas de alto e baixo
risco para a infecgio relacionada a assisténcia a saude

Alto Risco Baixo Risco
Profissional /Escores de conhecimento Desvio- Desvio- p*
Minimo Maximo Média padrio Minimo Maximo Média padrio
Enfermeiro (n=25)
Cateteres urinarios 37,5 100,0 83,1 15,3 62,5 100,0 81,2 14,9 0,780
Cateteres Intravasculares 40,0 80,0 58,2 12,9 40,0 90,0 61,2 17,3 0,629
Sitio cirargico 20,0 80,0 45,9 18,4 0,0 80,0 40,0 28,3 0,537
Ventilagdo mecanica 71,4 100,0 84,9 7,1 50,0 92,9 75,0 15,3 0,118
Técnico e Auxiliar de Enfermagem (n=174)
Cateteres urinarios 50,0 100,0 80,1 10,1 37,5 100,0 81,0 13,1 0,568
Cateteres Intravasculares 30,0 90,0 61,7 14,1 10,0 100,0 64,5 17,4 0,283
Sitio cirargico 0,0 80,0 45,2 18,7 0,0 100,0 50,3 22,9 0,128
Ventilagdo mecanica 21,4 100,0 75,6 14,5 35,7 100,0 76,9 14,6 0,540
Médico (n=90)
Cateteres urinarios 0,0 100,0 82,4 19,1 0,0 100,0 78,6 19,8 0,349
Cateteres Intravasculares 42,9 100,0 75,9 15,3 0,0 100,0 76,5 24,2 0,880
Sitio cirargico 25,0 100,0 79,5 16,6 33,3 100,0 78,4 16,9 0,748
Ventilagdo mecanica 11,1 100,0 77,3 16,8 0,0 88,9 70,6 20,8 0,096
Fisioterapeuta (n=19)
Ventilagdo mecanica 72,7 90,9 86,8 6,2 54,5 100,0 80,7 15,7 0,256

*Teste T-Student
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Discussao

Esta pesquisa possui algumas limitagdes, prin-
cipalmente relacionadas ao delineamento empregado.
Estudos do tipo transversal ndo permitem um segui-
mento dos participantes, o que propiciaria identificar
o conhecimento apreendido ao longo dos anos. Além
disso, o fato de ter sido realizado em uma unica insti-
tuicdo dificulta a extrapolacdo dos dados.

Avaliar o conhecimento dos profissionais con-
tribui para a implementa¢do de medidas e programas
de educagdo em sadde, sobretudo no caso de agravos
de grande impacto como a infecgdo relacionada a as-
sisténcia a saude, forjada nas praticas assistenciais de
saude(!?,

Nesta investigacdo, percebeu-se que o conhe-
cimento tedrico acerca das medidas de precaucido
padrdo por parte dos participantes estd adequado,
embora, a prevaléncia de respostas de determinados
itens tenham se destacado como inadequada. Dentre
as categorias trabalhadas, os técnicos e auxiliares de
enfermagem obtiveram maiores porcentagens de erro
para questdes de higienizacdo das maos, o que pode
implicar ao cliente fator de exposicao a situacdes de
risco®13-14),

A adesdo ao uso das medidas de precaugdo esta
vinculada ao conhecimento e atitudes dos profissio-
nais da equipe, influenciada pelas crencas em saude.
Pesquisa realizada no Brasil mostrou que a baixa ade-
sdo as precaucdes pelos profissionais de saude, pode
estar relacionado a varios aspectos do comportamen-
to humano, incluindo fatores individuais, como a per-
cepcdo de riscos em reconhecer situacdes de exposi-
¢do ocupacional e adotar medidas de protecdo®®.

Os escores de conhecimento especificos para
cada categoria profissional no intra-hospitalar sobre
as recomendacdes para prevenc¢do e controle da in-
feccdo relacionada ao trato urinario, os enfermeiros
apresentaram maior conhecimento acerca das reco-
mendagdes, enquanto os demais profissionais apre-
sentaram conhecimento adequado, com média supe-
rior a 75.
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Esta pesquisa registrou que quanto maior o
tempo de formacdo e atuacdo na instituicdo, menor é
o conhecimento acerca das recomendagdes propostas,
indicando a necessidade e importancia da educacido
permanente e continuada dos profissionais em
saide(510),

No dominio referente aos cateteres intravascu-
lares, as infec¢des relacionadas a insercdo dos acessos
vasculares, mesmo sendo menores quando compara-
das as de corrente sanguinea, subsidiam considera-
¢oes relevantes, que podem indicar a contaminacio
do sitio de insercdo do dispositivo e apontar para a
possibilidade de uma intervencdo preventiva especifi-
ca. Além disso, sdo indicadores de qualidade da assis-
téncia, aplicadas dentro e fora de ambientes criticos e
ndo criticos; sdo medidores da qualidade da assistén-
cia prestada, que impactam de forma direta e indireta,
elevam o custo da internagao e aumenta os indices de
mortalidade. Ressalta-se que a prevengdo e controle
das infecgoes relacionadas aos cateteres vasculares é
responsabilidade da equipe de enfermagem”.

Acerca dos itens relacionados ao sitio cirurgico,
os profissionais de enfermagem apresentaram média
insatisfatéria para o dominio. Destaca-se que as in-
fecgdes relacionadas ao sitio cirargico representa um
dos principais riscos a seguranca dos pacientes nos
servicos de satde no Brasil e, ocupa o terceiro lugar
entre as infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde,
compreendendo de 14 a 16,0% daquelas encontradas
em pacientes hospitalizados®.

Pesquisa nacional que avaliou as praticas pré
e intraoperatdrias adotadas pelas equipes médicas e
de enfermagem, visando a prevencdo de infecgoes ci-
rurgicas, identificou adesao parcial as recomendacgdes
mundiais, as medidas nio aderidas indicaram desco-
nhecimento ou negligéncia dos profissionais, reafir-
mando a necessidade de treinamento e capacitacdo
profissional, a fim de melhorar a qualidade da assis-
téncia prestada e a seguranca do paciente cirtrgico®®.

Quanto aos itens relacionados ao ventilador
mecanico, a andlise descritiva evidenciou respostas
similares com bons percentuais de acerto. O ventila-
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dor mecanico se configura no principal fator de risco
para a pneumonia associada a ventilagdo mecanica®.
Esse conhecimento é de suma importancia ja que, as
infeccoes relacionadas ao uso do ventilador mecani-
co correspondem a 15,0% das infec¢des em hospitais.
Sua ocorréncia aumenta o periodo de hospitalizagao,
os indices de morbimortalidade e os custos hospita-
lares™.

Embora o conhecimento identificado tenha
sido satisfatorio para a maioria dos dominios especifi-
cos entre as diferentes categorias profissionais, alguns
itens se destacaram por apresentar médias baixas. Os
dados reafirmam a necessidade de capacitacdo dos
profissionais da salide para estabelecer processos de
construcdo de competéncias (conhecimento, habili-
dades e atitudes) necessarias a assisténcia a satide de
forma segura e qualificada.

Conclusao

O conhecimento geral dos participantes sobre
as recomendagdes propostas pelo Center for diseases
control and prevention para prevengio e controle da
infeccdo relacionada a assisténcia a saude no contex-
to hospitalar apresentou-se adequado. Contudo, limi-
tado em algumas situagdes, representando um fator
de grande preocupacdo, principalmente em areas de
alto risco para a infeccdo hospitalar. Observou-se que
o conhecimento apresenta-se diferente entre as cate-
gorias, para alguns profissionais quanto maior o tem-
po de formacdo e de atuacdo profissional, menor foi
o conhecimento apresentado nos escores e dominios
especificos.
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