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CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA EM RELACAO A ADOCAO DAS PRECAUCOES DE CONTATO
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Objetivou-se avaliar o conhecimento e comportamento dos profissionais de um CTI em relacdo a adocao das
precaucdes de contato para o controle das infec¢cdes hospitalares (IH). Realizou-se estudo transversal, utilizando-
se questionario semiestruturado para coleta de dados. Foi realizada analise descritiva e multivariada (regresséao
logistica e algoritmo CHAID). Participaram do estudo 102 profissionais, 36,3% apresentaram conhecimento
adequado e 51% comportamento adequado para as medidas de controle de IH. Profissionais de enfermagem
apresentaram quase quatro vezes mais chance (OR=3,58; IC 1,48-8,68) de ter comportamento adequado
que os demais profissionais. Nenhuma variavel foi associada ao conhecimento. Nao houve associacéo
estatisticamente significativa entre conhecimento e comportamento (p=0,196). Evidencia-se a necessidade de
implementar atividades de orientacdo capazes de permitir equilibrio entre teoria e pratica dos profissionais no
tocante as medidas de prevencdo de IH, visando aprimorar o conhecimento e o comportamento.

DESCRITORES: unidades de terapia intensiva; infeccdo hospitalar; fatores de risco

INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE AND BEHAVIOR RELATED TO THE
ADOPTION OF CONTACT PRECAUTIONS

This study aimed to assess the knowledge and behavior of professionals working in Intensive Care Units (ICU)
related to the adoption of contact precautions for the control of hospital infections (HI). This cross-sectional
study used a semi-structured questionnaire to collect data. Descriptive and multivariate analyses were carried
out, including logistic regression and decision tree using CHAID algorithm. A total of 102 professionals participated
in the study, of whom 36.3% presented appropriate knowledge and 51% appropriate behavior in relation to HI
control measures. Nursing professionals had almost four times more chance (OR = 3.58, Cl 1.48-8.68) of
presenting appropriate behavior than the remaining professionals. The multivariate analysis did not reveal
variables associated with knowledge. No statistically significant association was found between knowledge and
behavior (p = 0.196). These results suggest the need to implement educational activities so as to permit a
balance between theory and professionals’ practice concerning HI preventive measures, aiming to improve
knowledge and behavior.

DESCRIPTORS: intensive care units; cross infection; risk factors

CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE UN CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA EN RELACION A LA ADOPCION DE LAS PRECAUCIONES DE
CONTACTO

El objetivo fue evaluar el conocimiento y comportamiento de los profesionales de un CTIl en relacion a la
adopcion de precauciones de contacto para el control de las infecciones hospitalarias (IH). Se realizé estudio
transversal, utilizando un cuestionario semiestructurado para recoleccion de datos. Fue realizado analisis
descriptivo y multivariado (regresion logistica y algoritmo CHAID). Participaron del estudio 102 profesionales,
36,3% presentaron conocimiento adecuado y 51% comportamiento adecuado para las medidas de control de
IH. Los profesionales de enfermeria presentaron casi cuatro veces mas probabilidad (OR=3,58; IC; 1,48—
8,68) de tener comportamiento adecuado que los deméas profesionales. Ninguna variable fue asociada al
conocimiento. No hubo asociaciéon estadisticamente significativa entre conocimiento y comportamiento (p=0,196).
Se evidencid la necesidad de implementar actividades de orientacion capaces de permitir el equilibrio entre la
teoria y la practica de los profesionales en lo que se refiere a medidas de prevencion de IH, con el objetivo de
perfeccionar el conocimiento y el comportamiento.

DESCRIPTORES: unidades de terapia intensiva; infeccion hospitalaria; factores de riesgo
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INTRODUCAO

Embora desde a Antiguidade existam relatos
sobre a preocupacdo com as elevadas taxas de
mortalidade e a disseminagdo de doengas epidémicas,
somente nas infeccdes
hospitalares (IH) tornaram-se importante foco de
atencdo dos 6rgdos governamentais® ™.

A ocorréncia da IH pode ser favorecida pela
disseminacao de microrganismos, quer seja pelas
maos dos profissionais quer seja por equipamentos
e/ou solugbes utilizadas. Diante disso, conhecimentos
adequados e atualizados sobre as recomendagdes de

ultimas décadas as

prevencédo e controle das infec¢cdes hospitalares, dos
modos de transmissdao e da prevencgdo da
disseminacdo de microrganismos
profissionais da saude devem ser imperativos.
Ressalta-se que t&o importante quanto o
conhecimento é a sua aplicagdo na pratica, por meio
de comportamento adequado em relacao as medidas
de precaucdo de isolamento®®.

Dentre os diversos locais de cuidados, o
centro de terapia intensiva (CTIl) destaca-se como o
setor com maior risco para aquisicao de infeccao
hospitalar e disseminacdo da resisténcia bacteriana,

entre 0s

considerando o tipo de paciente, a alta frequéncia de
uso de antibidticos, o contato profissional/paciente e
a ruptura da barreira tecidual dos pacientes
submetidos a procedimentos invasivos®™®.

Assim, considerando o CTl como setor de
grande risco para a ocorréncia da infeccao hospitalar
e um nucleo de emergéncia e disseminacédo de
microrganismos, este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento e o comportamento dos
profissionais de um CTI no que se refere a adocéo
das precaucbes de contato para o controle das
infeccbes hospitalares.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, conduzido no
periodo de maio a outubro de 2007, em um hospital
geral filantropico de grande porte para o atendimento
de pacientes da rede publica e privada, com
capacidade para internacdo em 180 leitos, localizado
em Belo Horizonte, Minas Gerais. Dispde de tecnologia
de ponta, servigos altamente especializados, unidade
de tratamento intensivo e é caracterizado como centro
meédico complexo, a partir do uso de novas tecnologias
e formacdo de pessoal. A unidade de estudo foi o
centro de terapia intensiva médico-cirdrgico adulto,
composto por vinte leitos, com média de permanéncia
de cinco dias e 1.156 admissfes/ano. Atende pacientes
clinicos gravemente enfermos e portadores de
patologias cirurgicas de diversas especialidades, além

de transplantes de 6rgdos solidos, incluindo pancreas,
rins e figado.

A populacédo alvo do estudo foram todos os
profissionais da equipe assistencial do centro de
terapia intensiva. Considerou-se como critério para
a inclusdo dos participantes: pertencer a equipe do
CTIl e exercer, ativamente, a funcao assistencial no
periodo da coleta de dados. Excluiram-se os
profissionais que se encontravam em férias e/ou
licenga médica durante a coleta de dados.

Todos os profissionais atuantes no CTI foram
convidados, de forma individual, a participar do
estudo. O primeiro contato com os profissionais foi
por convite verbal, seguido de uma carta de
consentimento informado, explicitando os objetivos
e finalidade da pesquisa. A participac¢ao foi voluntaria,
sem nenhuma forma de gratificacdo financeira.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
questionario semiestruturado, subdividido em trés

partes: | - caracteristicas demograficas; Il -
conhecimento dos profissionais sobre precaucdes de
contato; Ill - comportamento dos profissionais em

relacdo a adocdo das precaucdes de contato.

Por meio da utilizacdo do questionario,
buscou-se, pelas questfes propostas contemplando
as trés partes acima descritas, obter a expressdo de
comportamentos e conhecimentos da equipe
multiprofissional em relacdo a adocédo de precaucdes
de contato.

As variaveis conhecimento e comportamento
foram tratadas de forma dicotdmica, como adequado
ou inadequado, sendo que acertos superiores a 75%
nas respostas obtidas para cada questionario foram
adequados®. Os
analisados por meio de estatistica descritiva com a
apresentacdo da distribuicdo de frequéncia, aplicacao
do teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher, quando aplicavel, com nivel de significancia
estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95%,
além do teste Kappa para a analise de concordancia.

Para avaliar a associagéo
comportamento com as
caracteristicas sociodemograficas, foi empregada a
analise multivariada, utilizando-se a arvore de
decisdo por meio do algoritmo Chi-squared Automatic
Interaction Detector (CHAID)(7), e regressédo logistica
binaria, com o objetivo de validar os resultados da
arvore de classificacdo, sendo que as variaveis com
valor p < 0,25 na andlise bivariada entraram no modelo
multivariado.Os dados coletados foram digitados e
analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software (versdo 13.0).

O projeto fundamentou-se na Resolucao 196/
® para Pesquisas
envolvendo seres humanos e foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa para apreciacdo, sendo
aprovado sob o nimero ETIC 14/07.

considerados dados foram

entre o
conhecimento e o

96 do Conselho Nacional de Saude
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RESULTADOS

Dos 120 profissionais atuantes no CTI, foram
elegiveis e aceitaram participar do estudo 102
profissionais (85%), distribuidos nas seguintes
categorias: técnico de enfermagem (54,9%),
enfermeiro (12,7%), médico preceptor (10,8%),
fisioterapeuta aprimorando (8,8%), fisioterapeuta
preceptor (7,8%) e médico residente (4,9%).

Observou-se, em relacdo ao sexo,
preponderancia do feminino (73,5%); quanto a faixa
etaria, constatou-se que a maioria dos participantes
tinha de 22 a 27 anos, sendo que a idade variou entre
22 e 57 anos (mediana 31,5). Em relagdo ao tempo
de formacdo, houve maior porcentagem de
profissionais entre cinco e onze anos (30,7%).

Quanto a atuacgdo profissional, a maioria
(51%) tinha até trés anos de experiéncia no hospital
e no CTIl (56,9%). O turno de trabalho de 49% dos
entrevistados foi diurno, seguido de 42,2% do noturno
e menor parte (8,8%) dos profissionais (médicos)
realizava plantbes tanto no periodo diurno quanto no
noturno. No que tange ao nUmero de empregos, a
metade dos profissionais possuia apenas um
emprego, 39,2% tinham dois empregos e 10% deles

tinham acima de dois.

Conhecimento dos profissionais em relagdo as
medidas de controle de infeccdo hospitalar
Considerando-se como conhecimento
adequado uma porcentagem de acerto superior a
75%, no presente estudo constatou-se que apenas
36,3% dos entrevistados apresentaram conhecimento

adequado®.

Na comparacgédo entre grupos de profissionais,
levando-se em conta o conhecimento, observou-se
diferenca apenas para a variavel “turno de trabalho”
(p=0,049), embora com significancia estatistica
limitrofe. O turno de trabalho noturno apresentou
menor porcentagem de profissionais com
conhecimento adequado.

Menos da metade dos profissionais obteve
conhecimento adequado (médico preceptor,
enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta
aprimorando). Verificou-se, também, que o nivel de
conhecimento foi diferente entre as diversas
categorias profissionais e que nao houve 100% de
profissionais com conhecimento adequado em
nenhuma categoria.

De acordo com os resultados da analise
multivariada pela arvore de classificagcdo, nenhuma
variavel permaneceu no modelo final associada ao
conhecimento, sendo similares os achados na
regressao logistica.

Para os topicos avaliados, referentes ao
conhecimento e a categoria profissional, os resultados
sobre a porcentagem de acertos estdo apresentados
na Tabela 1. Observa-se que o menor percentual de
acertos foi encontrado entre os fisioterapeutas
aprimorandos. Quanto aos tdpicos avaliados,
observou-se baixo percentual de acerto para todas
as categorias profissionais, exceto fisioterapeuta
preceptor, no que se refere as recomendacdes das
precaucbes de contato, ao uso do EPI. O
conhecimento dos objetivos das precaucdes de
contato foi < 50% para todos os profissionais

avaliados.

Tabela 1 — Distribuicdo de acertos por categoria profissional, em relagdo aos tépicos de avaliagdo do conhecimento

- Belo Horizonte, 2007

Tépicos avaliados

Enf*  Téc Enf* Méd Pre* Méd Res* Fisio Pre* Fisio Apri*

n=13% n=5% n=11% n =5% n =8% n=9%
Higienizacdo das maos 100 96,4 100 100 100 100
Erii(;aclirit;:riz luvas de procedimento apés atendimento a cada paciente ou 100 96.4 100 100 100 100
Luvas de procedimento e lavagem das méos 100 96,4 81,8 100 87,5 100
Transmissao de infec¢ao 76,9 75 90,9 100 100 88,9
Prevencéo da transmissdo de microrganismos 92,3 80,4 100 80 62,5 55,6
Recomendacéo das precaugfes de contato 69,2 66 63,6 60 87,5 333
Eg;ig;zser;t:qspcrlscgtaéggﬁ;eir;zixgttgal recomendados para serem usados em 615 43 54.6 60 75 44.4
Objetivo das precaugdes de contato 38,5 41 455 40 50 22,2

*Enf - enfermeira; Téc Enf - técnico de enfermagem; Méd Pre. - médico preceptor; Méd Res.- médico residente; Fisio. Pré - fisioterapeuta preceptor; Fisio

Apri - fisioterapeuta aprimorando.
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Comportamento dos profissionais em relacdo as medidas de controle de infec¢cao hospitalar

De acordo com as respostas dos profissionais, apenas 51% mostrou comportamento adequado

em relacdo as medidas de precaucao, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis demograficas de acordo com o comportamento (adequado x inadequado)

dos profissionais e significancia estatistica (n=102). Belo Horizonte, 2007

Comportamento Comportamento Valor

Variavel demografica adequado n (%) inadequado n (%) p*

Comportamento Comportamento Valor

Variavel demografica adequado n (%) inadequado n (%) p*

Sexo Tempo de trabalho no hospital
Feminino 43 (57,3) 32 (42,7) 0,031 <alano 13 (50) 13 (50) 0,621
Masculino 9 (33,3) 18 (66,7) >1 a <3 anos 16 (61,5) 10 (38,5)
Faixa etaria >3 a <18 anos 13 (48,1) 14 (51,9)
22 a 27 anos 14 (50) 14 (50) 0,704 >18 a <25 anos 10 (43,5) 13 (56,5)
28 a 31 anos 14 (60,9) 9 (39,1) Tempo de trabalho no CTI
32 a 38 anos 13 (50) 13 (50) <alano 12 (48) 13 (52) 0,270
39 a 57 anos 11 (44) 14 (56) >1 a<3anos 20 (60,6) 13 (39,4)
14 (50) 14 (50) >3 a <8 anos 11 (57,9) 8(42,1)
Categoria profissional >8 a <25 anos 9 (36) 16 (64)
gﬁgﬁg;jm 32 (57,1) 24 (42,9) 0019  Tumo de trabalho
Enfermeiro 10 (76,9) 3(23,1) Diurno 28 (56) 22 (44) 0,042
Médico preceptor 3(27,3) 8 (72,7) Noturno 23 (53,5) 20 (46,5)
Fisioterapeuta apr @ 3(33,3) 6 (66,7) Diurno e noturno 1(11,1) 8 (88,9)
Fisioterapeuta pre ° 4 (50) 4 (50) Numero de empregos
Médico residente 0 (0) 5 (100) 1 emprego 25 (49) 26 (51) 0,183
Tempo de formagéo profissional 2 empregos 24 (60) 16 (40)
<2,5 anos 10 (40) 15 (60) 0,373 3 empregos 2(22,2) 7(77,8)
>2,5 a <5 anos 11 (57,9) 8 (42,1) 4 empregos 1 (50) 1 (50)
>a b5 a<11 anos 19 (61,3) 12 (38,7)
callasazs 12 (46,2) 14 (538)
*Qui-quadrado
a- fisioterapeuta aprimorando b- fisioterapeuta preceptor
Na comparacdo entre grupos de profissionais similares foram encontrados na regressédo

com comportamento adequado e inadequado,
observa-se diferenca significativa para variaveis sexo
(feminino), categoria profissional (enfermagem) e
turno de trabalho (diurno), p < 0,05. E, para o
comportamento inadequado, foi encontrada diferenca
entre profissionais atuando em dois turnos de
trabalho, diurno e noturno (89%).

O modelo multivariado (arvore de decisédo
pelo algoritmo CHAID), para investigar os fatores
associados ao comportamento em relacdo as
medidas de precaucédo, evidenciou que a variavel
que melhor discriminou o comportamento foi
categoria profissional (p=0,003). Os profissionais
de enfermagem apresentaram maior percentual de
comportamento adequado (60,87%) comparado
aos outros profissionais (30,30%). Resultados

logistica, em que o profissional de enfermagem
apresentou quase quatro vezes mais chance de
ter um comportamento adequado quando
comparado aos demais profissionais OR=3,58
(1C95%:1,48 — 8,68).

Na Tabela 3, esta apresentada a distribuicdo
do comportamento de acordo com a categoria
profissional. Os médicos preceptores e residentes
apresentaram o maior numero de topicos com baixo
percentual de acerto. Para todas as categorias
profissionais observa-se baixo percentual de acerto
para as precauc¢des de contato, quando indicada, e
uso de capote.

Houve maior adequacdo de comportamento
relacionado ao uso de luvas, contrastando com a baixa

adesao a higienizacdo das maos.
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Tabela 3 - Percentual de acerto em relagdo aos topicos de avaliagdo do comportamento por categoria profissional.

Belo Horizonte, 2007

Tépicos avaliados Enf*n =13% ﬁé: SEG%Z '\:é:d 1Pl[)/eo* M:d: E;JS* Fi:ig ;;oe* Fi:ic:) 202“*
Higienizacdo das méos apds prestar assisténcia a todos os pacientes 69,2 73,2 36,4 80 100 66,7
Higienizacdo das maos antes e apds contato com 0s pacientes 76,9 91 36,4 60 87,5 100
Higienizag&o das maos antes do uso de luvas de procedimento 84,6 78,6 63,6 60 62,5 66,7
Higienizacédo das maos ap6s o uso de luvas de procedimento 84,6 87,5 63,6 60 100 77,8
rl;lqii%irir:;z:;;ii(r)ng:s maos para prevenir a transmissao de 100 67.9 100 20 375 222
Higienizacdo das méos na auséncia de sujidade aparente nas maos 69,2 64,3 81,8 80 37,5 55,6
’I?:Csiceigee;if;rtj\clzzig]eegtrgcedimento apos atendimento a cada 100 96.4 909 100 100 88.9
rEeFS’:sa;':}lrr]z:lemanlpular paciente colonizado/infectado com microrganismo 100 89.3 818 80 100 100
Precaugdo de contato quando indicada 61,5 50 54,6 20 75 33
Uso do capote quando adota precaucdo de contato 53,8 69,6 27,3 20 62,5 77,8
Uso de luvas de procedimento na adogdo da precaugdo de contato 100 98,2 81,8 80 100 100

* Enf - enfermeira; Téc Enf - técnico de enfermagem; Méd Pre - médico preceptor; Méd Res - médico residente; Fisio Pré - fisioterapeuta preceptor;

Fisio.Apri - fisioterapeuta aprimorando.

Conhecimento e comportamento

Neste estudo, nao foi encontrada associagédo
estatisticamente significativa entre conhecimento e
comportamento (p=0,196), com baixa concordancia

entre as variaveis (Kappa 0,436).

DISCUSSAO

Neste estudo, apenas 36,3% dos profissionais
apresentou conhecimento adequado em relagdo as
medidas de controle de infeccdo hospitalar. Na analise
multivariada, nenhuma variavel foi associada ao
conhecimento das medidas de controle da IH.
Comportamento adequado foi encontrado em 50%
dos entrevistados, mostrando associacao significativa
com a categoria dos profissionais de enfermagem.
Por outro lado, ndo foi encontrada associacdo entre
conhecimento e comportamento em relagdo as
precaucdes de contato.

Os resultados desta investigacdo apontam
para grande divergéncia de conhecimento entre as
categorias profissionais, fato que pode ser explicado
pelas diferentes abordagens na formacdo e nos
treinamentos®. Ademais, alguns profissionais buscam
aprimorar os conhecimentos adquiridos nos cursos
de graduacado e nos treinamentos de forma voluntéaria.
A exemplo, o profissional médico, tanto residente
quanto preceptor,

procura aprofundar seu

conhecimento sobre a etiologia, forma de

transmissao, disseminacdo e prevencdo de doencas.
Por outro lado, os profissionais de enfermagem focam
sua atencdo no processo de cuidar.

Baixa porcentagem de profissionais recém-
formados com conhecimento adequado foi encontrada
e, de forma similar, entre os profissionais com maior
tempo de formacado, o que sugere desatualizagdo das
medidas de precaucado para o controle de infeccédo
hospitalar. Tal achado é, por vezes, intrigante quando
se nota que o desconhecimento da amostra analisada
foi independente do tempo de formacgdo. Isso sugere
comportamento contraditério as leis do mercado de
trabalho, uma vez que a grande competitividade
(devido ao aumento exponencial do numero de
faculdades, principalmente na area de enfermagem)
e a nao estabilidade no trabalho (por se tratar de
instituicdo n&do-governamental), deveriam influenciar
positivamente na busca constante por atualizagdo e
melhor desempenho profissional, fato esse nao
verificado.

Por outro lado, apesar da “facilidade” do
acesso ao curso superior, pesquisa realizada com
alunos do ultimo periodo de faculdades de
enfermagem apontou déficit de conhecimento em
relagcdo as medidas de precaucao frente as doencas
de alta transmissibilidade por contato, goticulas ou
aerossdis. Tal fato traz importantes implicagdes
quando se avalia o conhecimento especifico de uma
equipe em relacdo a adocao das precaucdes de
contato e verifica-se que a qualidade da formacéao

constitui fator deficiente®.
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A constatacdo do baixo numero de

profissionais com conhecimento adequado a respeito
das precaucdes de contato é preocupante, uma vez
que a resisténcia bacteriana tem aumentado em todo
o mundo e é incidente nos centros de terapia

intensiva®®.

Por outro lado, pesquisa realizada entre
enfermeiros de um hospital publico de Goiania revelou
que a maioria dos sujeitos apontou adequacéo
cognitiva favoravel a implementacdo das precaucdes

cotidiano em
a1

padrao no relacdo a sua
compreenséo

Nesta investigacdo, apenas 51% dos
profissionais obtiveram comportamento adequado em
relacdo as medidas de precaugéao.

Nesse sentido, importantes estudos

demonstraram baixa adesdao as medidas de precaucao
pelos profissionais da saude, o que pode estar
relacionado a varios aspectos do comportamento
humano, incluindo a falsa percep¢do de um risco
invisivel e a subestimacdo da responsabilidade
individual na elevacdo das taxas de infeccao
hospitalar>2*3,
Nas analises multivariadas, arvore de
classificacdo e regressao logistica, a categoria dos
profissionais de enfermagem esteve associada a um
comportamento adequado em relacdo as medidas de
controle de IH. Esse resultado pode estar relacionado
ao fato de os profissionais de enfermagem
permanecerem maior tempo com 0s pacientes,
executarem de forma repetida suas atividades e serem
requisitados para realizar mais treinamentos,
diferentemente dos outros profissionais. Além disso,
0 comportamento adequado dos enfermeiros pode
ser explicado pelo fato de sua formacdo contemplar
maiores informagdes sobre as precaug¢fes padréo.
Ja os profissionais que atuam em ambos os turnos
provavelmente devem ter apresentado
comportamento inadequado devido ao cansago fisico
apresentado, justificado pela elevada carga de
trabalho.

Apesar de 100% dos profissionais médicos
preceptores terem relatado aderir a higienizagdo das
maos para prevenir transmissdo de microrganismos,
observou-se que essa categoria foi a que apresentou
menor adesdo a higienizacdo das maos, antes e apoés
contato com os pacientes e ap0s prestar assisténcia
a todos os pacientes, independente do diagnéstico.

Outro dado interessante foi a constatacao da
baixa adesdo a higienizacdo das maos, antes e apo6s

o uso de luvas, pelo médico preceptor, apesar de

elevado numero de esses profissionais terem
apresentado conhecimento correto sobre tal conduta.
Tal achado pode sugerir que o conhecimento ndo esta
sendo aplicado na pratica diaria.

Verificou-se, ainda, maior adesédo desses
profissionais ao uso de luvas, contrastando com a
baixa adesdo a higienizacdo das maos, o que pode
inferir sobre a maior preocupacdo com a protecédo
consigo mesmo, ignorando, por vezes, que as luvas
ndo constituem uma protecdo plenamente efetiva pela
possibilidade de microfuros, de transmissao de
microrganismos e, ainda, que seu uso nao substitui a

higienizacdo das maos.

CONCLUSAO

Os resultados desta investigacao
evidenciaram baixo numero de profissionais com
conhecimento e comportamento adequados em
relacdo as precaucdes de contato. Chamou a atencao
o fato de nenhuma categoria profissional ter
apresentado conhecimento suficiente sobre os
objetivos das precaucgfes de contato.

Qutro achado importante € que o
conhecimento nado traduz comportamento adequado.
Essa constatacdo pode ser atribuida a desvinculagao
entre teoria e pratica, fazendo supor que os
profissionais sdo, algumas vezes, preparados para
repetir mecanicamente e executar de forma acritica
os procedimentos™®*?,

E, ainda, apontam para a necessidade de se
implementar atividades de orientagdo voltadas a
equipe multidisciplinar, com apresentacao periédica
das taxas de infecgcdo e de microrganismos
resistentes.

Sugere-se que 0s treinamentos, seminarios
tematicos e reunides clinicas possam ocorrer dentro
dos horarios dos profissionais na instituicdo, com o
envolvimento desses na definicdo dos temas e
participacdo efetiva em campanhas como a de
higienizacdo de maos, adocdo de equipamento de
protecado individual, dentre outros. E, sobretudo, séo
necessarios incentivos a participacdo de todos os
profissionais, promovendo o reconhecimento e
valorizagcao deles.

Como limitacdo do presente estudo, pode-
se destacar que o delineamento transversal nao

permite estabelecer uma relacdo de causa e efeito.
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Por outro lado, permite ao pesquisador a aproximacao
com o fendmeno investigado, favorecendo maior
conhecimento de suas caracteristicas e ocorréncia.
Dessa forma, os resultados apresentados poderéo
subsidiar outras investigacdes envolvendo essa
tematica, preferencialmente longitudinal, buscando
causalidade entre o

avaliar a relacao de

comportamento e o conhecimento da equipe
multiprofissional para a adesdo das precaucdes de
contato. E, ainda, como contribui¢cdo, os resultados
fornecem avanco do conhecimento, considerando a
escassez de estudos que avaliam conhecimento e
comportamento de

equipe multiprofissional

assistencial em relacdo as precaucgdes de contato.
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