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No Mundo

No Brasil

IrAS - 5,0%

IrAS - 15,5%

Diante disso questiona-se: O que significa IrAS no contexto da formação dos

estudantes de enfermagem? Os graduandos de enfermagem têm conhecimento

acerca das precauções quanto ao modo de transmissão? Como prevení-las? Que

implicações têm com o processo de cuidar? Como deve ser a formação do

enfermeiro e da equipe de saúde para a prevenção e o controle das IrAS?

VALLE et al., 2012

GIAROLA et al., 2012

PATRICK; HICKS, 2013



Analisar o conhecimento teórico-prático dos estudantes de

graduação em Enfermagem acerca das precauções baseadas na

forma de transmissão de IrAS.

GERAL

ESPECÍFICOS

Verificar as facilidades e as dificuldades mencionadas

pelos estudantes para a prevenção e controle de

infecção.

Relatar as medidas de biossegurança identificadas pelos

estudantes para a prevenção de infecção;
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125 estudantes de 

três IES participantes

Município de 

Goiânia
Agosto de 2013 a 

Julho de 2014.



Gráficos

Tabelas 

ANÁLISE DOS DADOS

Por Estatística 

Descritiva

ASPECTOS ÉTICOS

- Resolução do CNS 466/12;

- Comitê de Ética da PUC Goiás- Registro CEP n.1780/2011 - Inserido no

estudo: A Formação na Graduação em Enfermagem e as Práticas no

Sistema de Saúde - Mudanças, Contribuições e Desafios.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



IES A IES B IES C Total

Sexo N % N % N % N %

Masculino 7 13,5 5 17,2 3 6,8 15 12,0

Feminino 45 86,5 24 82,8 41 93,2 110 88,0

Total 52 100,0 29 100,0 44 100,0 125 100,0

Idade N % N % N % N %

15---]20 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 0,8

20—]25 44 84,6 15 51,7 28 63,6 87 69,6

25—]30 6 11,5 8 27,6 6 13,6 20 16,0

30---]35 0 0,0 3 10,3 4 9,1 7 5,6

35---]40 1 1,9 1 3,4 4 9,1 6 4,8

40---]45 0 0,0 1 3,4 0 0,0 1 0,8

45---]50 0 0,0 1 3,4 0 0,0 1 0,8

Não responderam 1 1,9 0 0,0 1 2,3 2 1,6

Total 52 100,0 29 100,0 44 100,0 125 100,0

Tabela I – Distribuição sociodemográficas dos estudantes de graduação em

enfermagem de três instituições de ensino superior, Goiânia – Goiás, 2014



 Outros estudos de mesma natureza

- Prevalência do sexo feminino;

- Faixa etária similar;

Os limites etários relacionados aos níveis de ensino, estabelecidos no Brasil,

determinam para a vida escolar a faixa etária de 18 a 24 anos para o Ensino Superior;

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a idade entre 18 e 20 anos como o

final da adolescência, fase essa propícia à tomada de decisões e quando o jovem torna-

se legalmente capaz de assumir responsabilidades de trabalho e ingressar em uma IES.

IBGE, 2012

WETTERICH; MELO, 2006



IES A IES B IES C TOTAL

Assertivas N % N % N % N %

As precauções de contato são

indicadas quando o paciente está

colonizado com MRSA

37 71,2 18 62,1 25 56,8 80 64

As precauções com aerossóis exigem

isolamento restrito com ambiente em

pressão negativa
36 69,2 12 41,4 30 68,2 78 62,4

A máscara N95 é recomendada para

redução da exposição ocupacional a

aerossóis

49 94,2 20 69,0 43 97,7 112 89,6

Pacientes portadores de varicela

devem ficar em isolamento com

precauções por contato/aerossóis.

20 38,5 12 41,4 17 38,6 49 39,2

Tabela II – Total de acertos das proposições pelos estudantes de graduação em

enfermagem, Goiânia- Goiás, 2014



 Em estudos similares:

A melhor forma de prevenir e controlar a infecção hospitalar está relacionada ao

cumprimento das boas práticas baseado na forma de transmissão. Contudo, a maioria,

não compreende as barreiras que devem ser utilizadas em isolamentos específicos;

Em relação às assertivas que abordavam precauções por gotícula e por aerossóis, o

nível de respostas incorretas em um estudo foi de 94%;

graduandos de enfermagem de IES do Estado de Goiás descreveram sobre o uso de

EPI, mas não souberam definir quais as suas finalidades. OLIVEIRA, 2014

SANTOS; CORRÊA; SALGADO, 2013



IES A IES B IES C TOTAL

N % N % N % N %

Proteção profissional 24 46,2 15 51,7 31 70,5 70 56,0

Diminuir risco de exposição

a material biológico
24 46,2 17 58,6 22 50,0 63 50,4

Remover microrganismos 11 21,2 6 20,7 7 15,9 24 19,2

Remover sujidades 4 7,7 0 0,0 12 27,3 16 12,8

Prevenir infecções cruzadas 30 57,7 19 65,5 27 61,4 76 60,8

Tabela III - Finalidades das precauções baseadas na forma de transmissão na

concepção dos estudantes de graduação em enfermagem, Goiânia- GO, 2014

Menos que um quarto dos acadêmicos participantes do atual estudo assinalou

erroneamente os itens “remover microrganismos” e “remover sujidades” como

finalidades para precauções baseadas na forma de transmissão.



Tabela IV – Conhecimento sobre precauções baseadas na forma de transmissão

abordados nos cursos de graduação em enfermagem, Goiânia, Goiás, 2014

IES A IES B IES C TOTAL

N % N % N % N %

Finalidade 33 63,5 17 58,6 35 79,5 85 68,0

Indicação 35 67,3 17 58,6 33 75,0 85 68,0

Legislação sobre o tema 33 63,5 21 72,4 27 61,4 81 64,8

Técnica indicada 29 55,8 17 58,6 33 75,0 79 63,2

Estrutura física 32 61,5 17 58,6 17 38,6 66 52,8

• Ensino fragmentado

• Reduzida carga horária curricular de alguns cursos brasileiros;

• Inclusão recente da disciplina de Controle Infecções Hospitalares (CIH) ou

em Saúde (CIHS), (obrigatória ou como opcional)
Hoefel et al. 2012 
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