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RESUMO

Objetivou-se analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da prevengao
e controle das IRAS. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e quantitativa, realizada
com 50 académicos de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada em
Juazeiro do Norte, Ceara. Foram adotados critérios de elegibilidade, incluindo como critérios
de inclusao discentes que estavam cursando a partir do 7° semestre e que ja haviam concluido
as disciplinas de Biosseguranca e Enfermagem Clinica em Saude do Adulto. Como critérios
de exclusdo, desconsideraram-se alunos transferidos de outras institui¢des a partir do 7°
semestre, bem como aqueles que ainda estavam cursando as referidas disciplinas. Os dados
foram coletados por meio de um questionario, analisados por estatistica descritiva e
apresentados em tabelas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer n° 7.793.359. A analise dos resultados foi estruturada em eixos, identificando
conhecimentos consolidados e lacunas formativas. O conhecimento dos académicos revela
uma dualidade: existe uma base tedrica solida, mas ela ndo ¢ totalmente acompanhada pelo
dominio de detalhes técnicos cruciais para a seguran¢a do paciente. A falha em competéncias
fundamentais representa um obstaculo direto para a aplicagdo correta dos protocolos. A
pesquisa aponta a necessidade de reforcar o treinamento pratico na formagdo em
enfermagem, sugerindo que as instituicdes implementem intervengdes pedagogicas, como
simulagdes realisticas e a revisdo de protocolos durante os estdgios. Ademais, recomenda-se
a continuidade de pesquisas, especificamente estudos observacionais, que comparem o
conhecimento autodeclarado com a real adesao as praticas.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudantes. Infec¢des. Seguranga.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the knowledge of nursing students regarding the
prevention and control of healthcare-associated infections (HAIs). This is a field-based,
descriptive, and quantitative study conducted with 50 nursing students from a private higher
education institution located in Juazeiro do Norte, Ceara. Eligibility criteria were established,
including, as inclusion criteria, students enrolled from the 7th semester onward who had
completed the courses in Biosafety and Adult Health Clinical Nursing. As exclusion criteria,
students transferred from other institutions from the 7th semester onward, as well as those who
were still enrolled in the aforementioned courses, were excluded. Data were collected through
a questionnaire, analyzed using descriptive statistics, and presented in tables. The study was
approved by the Research Ethics Committee under approval number 7,793,359. The analysis
of the results was structured into thematic axes, identifying consolidated knowledge and
training gaps. The students’ knowledge demonstrated a duality: despite a solid theoretical
foundation, it was not fully accompanied by mastery of technical details essential for patient
safety. Deficiencies in fundamental competencies represent a direct barrier to the correct
application of protocols. The findings highlight the need to strengthen practical training in
nursing education, suggesting that institutions implement pedagogical strategies such as
realistic simulations and protocol review during clinical placements. Furthermore, continued
research is recommended, particularly observational studies comparing self-reported
knowledge with actual adherence to good practices.

Keywords: Nursing. Students. Infections. Safety.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil dos participantes da pesquisa..........cccceeevveercreeercreeennnenn. p. 26
Tabela 2 — Dominio dos fundamentos de prevencao e controle de IRAS............c.cccuvenneee. p. 28
Tabela 3 — Distribui¢do das respostas assinaladas sobre medidas de prevencdo da
PAVIMe ettt ettt ettt h et b et h et p. 32
Tabela 4 — Dominio dos fundamentos acerca da prevencdo da ITU-AC..........ccccceeuveenneen. p. 34

Tabela 5 — Distribuicao das respostas assinaladas sobre cuidados e manutencao do CVC para
Prevencao de TRAS ...ttt ettt et e be e e abeebeeenreenraas p. 37
Tabela 6 — Distribuicdo das respostas assinaladas sobre Higiene das Maos como medida de

Prevengao de TRAS. ... oottt ettt p.- 39



AIDS
ANVISA
CCIH
CDC
CE

CEP
COFEN
CPF
CvcC
DRA.
EPI
FIES
HM

IC

IHI
INEP
IPCSL
IRAS
ISC
ITU-AC
JCI

ME
MEC
MPP
OMS
PAVM
PCIH
PCIRAS
PRAS
PROFA.
PROUNI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Centers for Disease Control and Prevention

Ceara

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Cadastro de Pessoas Fisicas

Cateter Venoso Central

Doutora

Equipamento de Protecao Individual

Fundo de Financiamento Estudantil

Higienizagdo das Maos

Infecgao Comunitaria

Institute for Healthcare Improvement

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude
Infeccdo do Sitio Cirtirgico

Infecg¢do do Trato Urindrio Associada ao Cateter
Joint Commission International

Mestre

Ministério da Educacao

Medidas de Precaugao Padrao

Organizacdo Mundial da Satde

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares
Programa de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude
Professora

Programa Universidade Para Todos



PVPI
RG

SVD
TCLE
UNILEAO
UTI

Polivinil Pirrolidona Iodo

Registro Geral

Sonda Vesical de Demora

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

TINTRODUGAO ..ot eeneee e, 10
2OBIETIVOS ..ot ettt ettt e et e e e e e et e eeeee e et ee e s e e eseeeaens 13
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt s e e e ses e et e e s s s eseeeaens 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... s s s s 13
3 REVISAO DE LITERATURA .......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e s et eees s e 14
3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE........ccocooiviieeeeeenann. 14
3.2 PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS ....ouoiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 18
3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE IRAS ....c.ovvuereeeeeeeeeeeeereens 20
BIMETODO ... e e e e e e e s s e e e s e s seseseseseseeesese s st esesesesesesesesesesesesesesenes 22
4.1 TIPO DE PESQUISA ...ttt s et v s eennen 22
4.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO ... eesesesesesssesses s 22
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA ...ttt e 23
4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS ...oovoeoeeeeeeeeen. 23
4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS ....ooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA ......eovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
S5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ...ttt eseserenes 26
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO .....ooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeens 26
5.2 CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS SOBRE FUNDAMENTOS GERAIS DE

PREVENCAO E CONTROLE DAS TRAS ... 28
5.3 CONHECIMENTO RELATIVO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DA PAVM............ 32
5.4 CONHECIMENTO RELATIVO A PREVENCAO DA ITU- AC ..o 34
5.5 CONHECIMENTO RELATIVO AO MANEJO E CUIDADOS DO CVC ...ooveveeeee 36
5.6 CONHECIMENTO RELATIVO A HIGIENE DAS MAOS ....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 39
6 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt tete s st esesesesesesesesesesesesesenaes 42
REFERIENCIAS ..o e v s e s s s sese s s s e s e s e s e s st eseseseseseseseseseseseseseseses 43
APENDICES ..o e e e s s e s s e s s s s s s ses s s s s s s seses 53
APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO.......cocomeeeeeeenan. 54
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 55
APENDICE C — QUESTIONARIO ..ottt eeeeeeeee s seeeeeeeeeeseeeeeeeeeeees 57
ANEXOS oo ettt ettt s et et et e e e e e en e 61
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererereseses s 62

ANEXO B- ANUENCIA DA INSTITUICAO ..o 67



10

1 INTRODUCAO

As infecgdes ocorrem quando microrganismos, como bactérias, virus e fungos,
invadem o organismo, proliferam e provocam danos aos tecidos. Contudo, a simples presenca
de um agente infeccioso ndo ¢ sinébnimo de doenca. O corpo humano conta com diversas
barreiras de protecdo, como a pele e as mucosas. Além delas, o sistema imunoldgico atua
através de uma resposta complexa, geralmente desencadeada pela presenga de antigenos, que
resulta na produgdo de anticorpos especificos para identificar e eliminar os invasores. Portanto,
individuos com deficiéncias nessas barreiras ou no sistema imune tornam-se mais suscetiveis
ao desenvolvimento de infec¢des (Hinrichsen, 2023).

Atualmente, um dos graves problemas sanitarios do pais sdo as Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) que elevam as taxas de morbimortalidade, o tempo de internagao
e 0s custos assistenciais. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
IRAS sdo eventos adversos caracterizados pelo surgimento de infec¢des apds a prestacdo de
cuidados em satde, seja em ambientes hospitalares, ambulatoriais ou domiciliares. A gravidade
deste cenario ¢ tamanha que a notificacdo desses eventos 8 ANVISA ¢ compulsoria, integrando
o sistema nacional de vigilancia epidemioldgica (Brasil, 2021).

As principais IRAS incluem as Infecgdes do Trato Urinario Associadas ao Cateter
(ITU- AC), Infecgdes Primarias da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL), Infecgdes em
Sitio Cirtrgico (ISC) e as Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saide (PRAS). Dentre
estas ultimas, a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) € um subtipo de grande
relevancia, definido por sua associacao direta e necessaria com o uso da ventilagdo mecanica
invasiva, diferenciando-se assim das demais pneumonias nosocomiais em pacientes nao
intubados (Icassati ef al., 2022).

O boletim da Anvisa, que consolida os dados epidemiologicos nacionais sobre IRAS
e resisténcia antimicrobiana, expde a magnitude deste problema no pais. Para ilustrar o cenario,
somente no ano de 2024, um nimero expressivo de hospitais notificou a ocorréncia das
principais infec¢cdes monitoradas. Especificamente, 1417 hospitais no Brasil reportaram casos
de IPCSL em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A este nimero somam-se 1414 hospitais
que notificaram ITU associada ao cateter vesical, e 1406 que registraram PAVM. Além destes,
1356 servigos notificaram ISC decorrentes de cesarianas. Esse panorama reforga a relevancia
da vigilancia e a necessidade de protocolos de prevencao eficazes em larga escala (Anvisa,

2024).
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A prevengao e o controle de infecgdes devem ser prioritarios nos servigos de saude,
visto que os pacientes assistidos nesses locais apresentam maior suscetibilidade a patdégenos.
Reconhecendo essa necessidade, o Governo Federal sancionou a Lei n® 9.431 em 1997, que
tornou obrigatoria a instituigdo do Programa de Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS), anteriormente denominado PCIH. Para regulamentar esta lei, o
Ministério da Satude publicou a Portaria n° 2616 em 1998, que estabelece as diretrizes para o
PCIRAS. E nesta portaria que a higieniza¢io das maos é formalmente determinada, em seu
anexo [V, como a estratégia mais eficaz para a prevengao e controle de infecgdes (Brasil,1998).

Evidéncias demonstram que a origem dessas infec¢des geralmente estd relacionada a
deficiéncia da pratica das Medidas de Precaugdo Padrao (MPP), que consistem em medidas que
tém como objetivo reduzir a transmissao de agentes patogénicos entre profissional e paciente.
A higieniza¢do das maos, uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e as vacinas estdo
entre as precaugoes padrdo. Ademais, existem medidas adicionais especificas para o modo de
transmissdo dos agentes patoldgicos, as chamadas Precaugdes Especificas (Hinrichsen, 2023).

Ao identificarem areas problematicas na assisténcia a saude, em 2006, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em colaboracdo com a Joint Commission International (JCI),
estabeleceram estratégias para a melhoria da seguranga dos pacientes, conhecidas como Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente. A 5* meta destina-se especificamente a redugdo do
risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude (IRAS), preconizando medidas para sua
prevencdo e controle. Essas estratégias englobam protocolos fundamentais, que incluem a
correta higienizacdo das maos, o uso adequado de EPI, a desinfec¢do de superficies e ambientes,
e o gerenciamento do uso de antimicrobianos, dentre outras praticas. Ademais, a meta confere
énfase especial aos pacientes com maior suscetibilidade as infecg¢des. Isso inclui tanto aqueles
com vulnerabilidades sistémicas, como idosos e imunossuprimidos, quanto pacientes com
lesdes extensas ou grandes queimaduras (Lucena; Sant Anna, 2023).

Uma parcela significativa das IRAS ¢ evitavel por meio de medidas de prevencgao
simples, como as Precaucdes Padrao, que devem ser rigorosamente adotadas durante toda a
assisténcia a saude. Portanto, a correta adesdo dos profissionais a esses protocolos ¢ um fator
imprescindivel. Isso exige ndo apenas o conhecimento sobre a importincia da prevengao e
controle da transmissdo de infec¢des, mas principalmente sua aplicagdo rigorosa na pratica
clinica (Silva et al., 2024).

A equipe de enfermagem exerce um papel central na prevengao e controle das IRAS.
Isso se justifica por dois fatores principais: sua atuacdo direta no cuidado e sua

representatividade quantitativa. A enfermagem nao s6 compde a maior parte da forca de
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trabalho nos ambientes hospitalares, como também ¢ a equipe que realiza a maioria dos
procedimentos assistenciais, mantendo o contato mais préximo e continuo com os pacientes.
Essa posicdo de linha de frente torna a adesdo da equipe aos protocolos um pilar para a
seguranga do paciente. Portanto, a educagdo permanente em satude ¢ essencial nesses ambientes,
visando garantir a atualizagdo e o refor¢o constante das boas praticas para toda a equipe (Silva
etal., 2024).

Este estudo propde uma avaliagdo sobre o conhecimento dos estudantes acerca do
assunto, com o intuito de identificar as areas que necessitam de interven¢do pedagogica. Nesse
sentido, a pesquisa foi orientada pela seguinte questdo norteadora: qual o conhecimento dos
académicos de enfermagem acerca da prevencdo e controle das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)?

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de compreender como os futuros
profissionais de enfermagem estdo sendo preparados para atuar de forma eficaz na prevencao e
no controle das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. A relevancia pratica deste estudo
¢ evidente, uma vez que o manejo inadequado das IRAS compromete a seguranca do paciente,
prolonga o tempo de internagd@o e gera dnus significativo para o sistema de satide. Diante disso,
torna-se essencial compreender a percep¢ao desses estudantes sobre o tema, permitindo que
intervengdes pedagogicas sejam implementadas ainda na graduacdo. Tal abordagem previne a
reproducgdo de praticas inadequadas ao ingressarem no mercado de trabalho, contribuindo para
a seguranca dos pacientes, para a melhoria da qualidade do cuidado e para a reducao de eventos
adversos evitaveis nos servicos de saude.

A principal contribui¢do desta pesquisa € possibilitar que os académicos de enfermagem
reflitam sobre a relevancia das medidas de prevencao de infecgdes na assisténcia ao paciente,
estimulando uma visdo mais critica e responsavel em relacdo aos protocolos de controle e
fortalecendo o compromisso com a seguran¢a no ambiente de cuidado. O presente estudo
também busca ampliar a literatura disponivel sobre a teméatica e o conhecimento da comunidade

académica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da prevengao e controle

das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (aracterizar o perfil dos estudantes de enfermagem do 7° ao 10° semestre.

e Identificar o nivel de reconhecimento dos académicos sobre os principais tipos de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

e Verificar o conhecimento dos académicos sobre as principais medidas de prevencao das
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude, englobando as Precaugdes Padrao (uso
de equipamentos de protecdo individual e higienizagdo das maos) e os protocolos de
prevencdo de infecgdes para procedimentos invasivos, como ventilagdo mecanica,
cateterismo vesical e cateterismo venoso central.

e Apontar as principais lacunas formativas e “confusdes” conceituais que persistem nos

semestres finais da graduacio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A infeccdo ¢ resultado da invasao e multiplicagdo de patdgenos nos tecidos do
hospedeiro, alterando suas fun¢des normais. No entanto, para que o ciclo da infec¢ao se
estabelega, a presenca do agente infeccioso, por si s, ndo ¢ suficiente. E preciso que seis fatores
essenciais estejam alinhados, formando a cadeia de infecg¢do: o agente, um reservatdrio (local
de desenvolvimento); uma porta de saida (trato respiratério, geniturinario, pele, etc.); um meio
de transmissdo (contato, goticulas, aerossoéis); uma porta de entrada; e, por fim, um hospedeiro
suscetivel, que apresente falhas em suas defesas naturais (Potter et al., 2024).

As defesas do corpo humano contra infecgdes sao divididas em duas etapas principais:
a imunidade inata e a adaptativa. A imunidade inata ¢ a primeira linha de defesa, sendo
inespecifica e presente desde o nascimento. Ela é composta por barreiras fisicas e quimicas,
como as barreiras epiteliais da pele e mucosas, ¢ por substincias antimicrobianas.
Adicionalmente, ela inclui varios componentes celulares, como fagbcitos e proteinas
plasmaticas. Essa resposta inicial ndo s6 fornece a defesa imediata contra a invasdo, mas
também ¢ essencial para ativar a imunidade adaptativa, que, por sua vez, ¢ mais especifica e
adquirida ao longo da vida. Nessa etapa, conduzida por linfécitos, sao produzidos anticorpos e
outras proteinas especificas com o objetivo de eliminar os microrganismos que resistiram a
resposta inata (Abbas; Lichtman; Pillai, 2025).

Uma infeccdo se estabelece quando os microrganismos superam as defesas do
hospedeiro. Isso pode ocorrer devido a viruléncia do agente, a presenca de caracteristicas muito
distintas no patogeno, que retardam a resposta imune, ou a uma deficiéncia nos mecanismos de
defesa do individuo. Com efeito, fatores como habitos de vida, doencas cronicas, autoimunes e
imunodeficiéncias afetam a imunidade e podem contribuir para o estabelecimento de infec¢des
(Santana et al., 2023).

As infec¢des podem ser classificadas de acordo com o local em que foram adquiridas,
dividindo-se em comunitarias e hospitalares. Este ultimo termo foi atualizado para Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), refletindo uma abordagem mais ampla que engloba
todos os ambientes que prestam servigos de saide, e ndo apenas hospitais. A Portaria n° 2.616

de 1998, no anexo II, traz conceitos importantes sobre as infec¢des (Brasil, 1998):

Infec¢ao comunitéria (IC) é aquela constatada ou em incubag@o no ato de admissao
do paciente, desde que ndo relacionada com internagdo anterior no mesmo hospital.
Sdo também comunitdrias: a) a infeccdo que estd associada com complicagdo ou
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extensdo da infeccdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca de
microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisicdo de nova
infeccdo b) a infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria ¢
conhecida ou foi comprovada e que tornou-se evidente logo apds o nascimento
(exemplo: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS);c)
as infecg¢des de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e
quatro) horas.

Ja as infeccdes hospitalares, segundo a definicao cléassica, sdo aquelas relacionadas com
a internagdo ou procedimentos assistenciais, manifestando-se 48 horas apds a admissdo ou
mesmo apods a alta (Brasil, 1998). Contudo, em 2007, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) orientou a substitui¢ao deste termo por Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). A justificativa para essa mudanca foi a necessidade de um termo mais
abrangente, que reconhecesse que as infecgdes ndo acometem somente pacientes
hospitalizados, mas todos aqueles que recebem assisténcia em qualquer ambiente de satde
(Siegel et al., 2007).

As IRAS representam um tema de extrema relevancia, pois sdo eventos adversos que
elevam significativamente as taxas de morbimortalidade e os custos assistenciais. De acordo
com a ANVISA, diversos fatores de risco estdo relacionados a essas infec¢des. Entre os
principais, destacam-se a internacao prolongada e o uso de antimicrobianos de amplo espectro.
No entanto, o0 maior risco estd associado a utilizacdo de dispositivos invasivos, como cateteres
venosos centrais, cateteres vesicais € ventilagio mecanica. Esses fatores sdo criticos por
favorecerem a entrada e a proliferacdo de microrganismos no hospedeiro (Anvisa, 2017).

Um relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022) expde a gravidade global
das IRAS: estima-se que um a cada cem pacientes em UTI adquire uma infec¢ao relacionada
ao cuidado. Esse impacto ¢ desproporcional, afetando mais severamente os paises
subdesenvolvidos. A letalidade também ¢ alta, indicando que um em cada dez pacientes
acometidos evolui a dbito.

Por ser um evento adverso grave que compromete a seguranca do paciente, as IRAS sdo
de notificacdo compulsdria, ferramenta fundamental para o monitoramento e direcionamento
das acdes de prevencao. No Ceard, o cenario local reflete essa preocupagdao. De acordo com
dados da ANVISA (2023), sobre as notificagdes das Comissdoes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) de hospitais cearenses, as densidades de incidéncia em UTI adulto no ano
de 2023 foram alarmantes: 10,0 para IPCSL, 9,8 para PAVM e 2,9 para ITU. Tais numeros
expressam a quantidade de casos por 1.000 pacientes-dia.

As principais IRAS que elevam as taxas de morbimortalidade e estdo associadas a

procedimentos invasivos sdo a [PCSL, PAVM, ITU e ISC. Dentre estas, a Infeccdo Primaria da
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Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) destaca-se pela sua gravidade, por ser uma condi¢ao
sistémica que afeta multiplos 6rgdos. Sua complicagdo mais temida € a sepse, uma disfungdo
organica potencialmente fatal. A sepse ¢ caracterizada por uma resposta inflamatoria
descontrolada do corpo a infec¢do, que causa danos rapidos aos tecidos e pode levar a faléncia
de 6rgdos se ndo tratada imediatamente (Siqueira; Lemos; Silva, 2023).

A TPCSL esta intimamente associada ao uso de dispositivos invasivos, notadamente o
Cateter Venoso Central (CVC). A selecao dos dispositivos vasculares a serem utilizados
depende principalmente do tempo de permanéncia necessario, podendo ser de curta ou longa
duracdo. Recomenda-se o CVC quando a infusdo endovenosa for prolongada ou diante da
inviabilidade dos acessos periféricos. Embora este dispositivo seja comumente usado para a
administracdo de medicamentos ¢ hemocomponentes, ele apresenta um risco de infecgdo
significativamente maior que os acessos periféricos.

Esse risco elevado ¢ multifatorial, decorrendo de sua localizagdo central, profundidade,
tempo de permanéncia e, principalmente, da manipula¢do frequente de suas conexdes, que
funcionam como porta de entrada para patdogenos, muitas vezes veiculados pelas maos dos
profissionais. Dentre os microrganismos frequentemente associados a essas infecgdes,
destacam-se bactérias de alta relevancia epidemioldgica, como a Klebsiella pneumoniae € o
Acinetobacter sp (Silva et al., 2021).

A ventilagdo mecanica invasiva expde os pacientes ao risco de desenvolver Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), prolongando o tempo de internagdo, os custos com
o tratamento e agravando o estado clinico, podendo ser fatal. Atualmente a PAVM ¢ a segunda
infeccdo relacionada a assisténcia que mais acomete pacientes (Fernandes et al., 2021). Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de PAVM sdo numerosos. Eles incluem
condi¢cdes do paciente, como idade avancada, doengas graves, desnutricdo e uso de
imunossupressores. Associam-se a isso os fatores relacionados ao tratamento, como o uso
inadequado de antibidticos, sedacdo, colonizagdo bacteriana da orofaringe e a permanéncia
prolongada na posi¢do supina. Acima de tudo, o risco estd diretamente ligado a duragdo da
internacdo e ao tempo de ventilagdo mecanica, via intubagdo ou traqueostomia (Mota et
al.,2017).

E considerada PAVM aquela pneumonia que se manifesta 48 horas apos a intubagio
traqueal ou traqueostomia, como também 48 horas apds a extubacdo. Trata-se de uma infeccao
que pode acometer o trato respiratorio (Oliveira et al., 2022). O diagndstico se baseia na
combina¢do de multiplos fatores. Estes incluem critérios clinicos, como alteragdes nos

parametros ventilatorios e nas secregdes expectoradas; critérios laboratoriais que indiquem
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infeccdo; e critérios radioldgicos, como a presenga de novos infiltrados na radiografia de torax
(Alecrim, 2019).

As Infecgdes do Trato Urinario Associadas ao Cateter (ITU-AC) podem ter diversas
causas. Contudo, no que se refere as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, elas tém como
principal fator causador a utilizagdo da Sonda Vesical de Demora (SVD). Este dispositivo
invasivo ¢ introduzido pela uretra até a bexiga para permitir a drenagem prolongada da urina.
A SVD ¢ indicada em situagdes especificas, como a monitorizagdo do débito urinario, casos de
reten¢do urindria, periodos pré e pds-operatorios, ou bexiga neurogénica. No entanto, por
apresentar riscos infecciosos elevados, a avaliagao da real necessidade de permanéncia da sonda
deve ser didria, visando sua remo¢ao o mais breve possivel (Mota; Oliveira, 2019).

De acordo com pesquisas, grande parte das ITU-AC em pacientes que utilizam SVD ¢
assintomatica, no entanto, alguns casos podem apresentar febre, dores nas costas, hematuria,
entre outros. O tempo de permanéncia da sonda, a colonizacdo do meato uretral, as técnicas
utilizadas na inser¢ao e manutencao, sao fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des
(Almeida et al., 2019).

Segundo a Anvisa (2017), ap6s a inser¢ao do cateter, inicia-se um processo diario de
proliferagdo microbiana, estimado em 5 a 10% por dia. Inicialmente, sdo prevalentes as
bactérias da microbiota natural do paciente. Posteriormente, essa flora pode ser modificada por
diversos fatores, como o uso de antimicrobianos. Se esta ITU-AC ndo for identificada
precocemente, ela podera evoluir para complicagdes graves, como pielonefrite, sepse ou choque
séptico.

As Infecgdes do Sitio Cirurgico (ISC) também estdo entre as IRAS mais graves e de
maior prevaléncia. Sdo definidas como infec¢des que atingem tecidos, 6rgaos e cavidades apos
procedimentos cirurgicos (OMS, 2016). A origem das ISC ¢ multifatorial, envolvendo tanto
fatores intrinsecos, como o seu estado clinico e comorbidades, quanto fatores relacionados ao
procedimento. Estes ultimos incluem a duracdo da cirurgia, a preparacdo pré-operatoria
inadequada e falhas na técnica de antissepsia. A infec¢do torna-se ainda mais grave em
procedimentos que envolvem o uso de materiais implantaveis, como proteses, que facilitam a
aderéncia bacteriana e a formagao de biofilmes (Santos et al., 2017).

Segundo Andersson, Soreid e Ansari (2021), pacientes submetidos a procedimentos
cirtirgicos possuem até 10% de chance de apresentarem ISC no pos-operatorio. Esta infecgdo
pode manifestar-se em até 30 dias apos o procedimento, prazo que se estende para 90 dias em

casos de implante de proteses.
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Os sintomas mais comuns incluem eritema, edema, febre e secre¢ao purulenta no local
da incisdo. As possiveis complicagdes, por sua vez, sdo graves, podendo evoluir para necrose
tecidual, infeccdo profunda e sepse. Apesar desse cenario, um estudo demonstrou que cerca de
60% das ISC sdo evitaveis quando se utilizam corretamente os protocolos e checklists de

cirurgia segura (Prates et al., 2018).

3.2 PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

A maioria das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude ¢ passivel de prevencao
por meio da implementagao de medidas basicas, as quais, contudo, frequentemente nao sao
rigorosamente seguidas na pratica cotidiana dos servigos de satide. Um estudo realizado
demonstrou a eficacia da adesdo das Medidas de Precaugdo Padrao (MPP) na prevengdo e
controle das IRAS e a importancia do ensino sobre o assunto nos cursos da area da saude. As
MPP sdo um conjunto de agdes que garantem a protecdo tanto do profissional de satide como
do paciente e tém como objetivo prevenir a transmissao de agentes infecciosos. Elas incluem a
higienizacdo adequada das maos antes e apos qualquer procedimento, o uso correto de EPI,
praticas seguras de manuseio de perfurocortantes, pratica de pungao segura e etiqueta da higiene
respiratoria. Este conjunto constitui o padrdao minimo de precau¢do em todos os servigos de
saude (Lopes et al., 2023).

No inicio dos anos 2000, uma organizagdo sem fins lucrativos dos Estados Unidos, o
Institute for Healthcare Improvement (IHI), desenvolveu um conjunto de medidas especificas
para prevenir as IRAS, conhecidos como bundles, termo que significa "pacotes". Desde entdo,
esses pacotes foram amplamente adotados pelas instituigdes de satde e passaram a ser
recomendados por 6rgdos de referéncia, como o CDC, a OMS e a Anvisa (IHI, 2004; CDC,
2011).

Nesse sentido, em 2017 a Anvisa publicou o caderno de medidas de prevencdo de IRAS,
detalhando os bundles de prevencao de PAVM, IPCSL, ITU e ISC. A Higienizacdo das Maos
(HM), seja com preparagdo alcodlica ou agua e sabao, ¢ citada como a medida geral para todos
os tipos de prevencao. A publicagdo reitera a importancia da execucao da técnica correta e do
cumprimento do tempo de duragdo do procedimento (Anvisa, 2017).

Paralelamente, a OMS (2009) estabelece os momentos cruciais para essa pratica através
da estratégia "Os 5 Momentos para a Higieniza¢do das Maos". A recomendagdo inclui a HM
antes do contato com o paciente e de procedimentos assépticos e apos o risco de exposicao a

fluidos corporais, o contato com o paciente € com superficies proximas. Ademais, a OMS ¢
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enfatica ao afirmar que o uso de luvas ndo substitui a Higienizagdo das Maos. A HM e o uso de
luvas s3o medidas complementares, sendo a higienizacdo mandatoria tanto antes de calgar as
luvas quanto imediatamente apds a sua remogao.

A PAVM ¢ uma complicagao frequente em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica,
exigindo, desse modo, estratégias especificas para sua prevencao.

O bundle para PAVM contém um conjunto de recomendagdes-chave. A primeira € o
posicionamento do paciente, que deve ter o decubito elevado entre 30° e 45° para reduzir a
aspiracdo de secrecdes. A segunda ¢ a manuten¢do da pressao do cuff (balonete) entre 18 a 22
mmHg (ou 25 a 30 cmH-0). Além disso, o bundle inclui a higiene oral com clorexidina a 0,12%,
pelo menos duas vezes ao dia e a aspira¢ao das vias aéreas com técnica asséptica. Por fim, ¢
fundamental a avaliagdo diaria da possibilidade de reduzir a sedacdo e da necessidade de
permanéncia da ventilagdo mecanica invasiva (Anvisa, 2017).

O bundle amplamente difundido para diminuir as taxas de IPCSL associada ao cateter
central ¢ composto por um conjunto de medidas baseadas em evidéncias. As primeiras medidas
focam na inser¢ao do dispositivo. Elas incluem a escolha correta do sitio de insergdo e,
crucialmente, a adogdo de precaugdes maximas de barreira, que envolvem o uso de EPI
adequados, luvas e campo estéril pelo profissional. A isso se soma a antissepsia rigorosa do
local com clorexidina alcoolica 2% (Lima ef al., 2023).

As medidas seguintes focam na manutengdo do cateter. O bundle preconiza cuidados
com o curativo, dando preferéncia ao transparente estéril e a manutengao asséptica do sistema.
Esta ultima exige a desinfeccdo rigorosa das conexdes antes de qualquer manuseio. Por fim, o
pacote € completado pela avaliagdo diaria da real necessidade de permanéncia do cateter,
visando sua remog¢do o mais breve possivel (Lima et al., 2023).

Em relagao as infecgdes do trato urinario associadas ao uso de sondas vesicais, o bundle
de prevencdo foca em agdes antes, durante e apds a inser¢ao. O primeiro pilar ¢ a indicagdo: a
sondagem de demora deve ser usada apenas quando estritamente indicada. O procedimento de
insercao, por sua vez, deve seguir rigorosamente a técnica asséptica e estéril. O segundo pilar
foca na manutencdo. Isso inclui manter um sistema fechado de drenagem, posicionar a bolsa
coletora sempre abaixo do nivel da bexiga para evitar refluxo, fixar adequadamente o cateter
para evitar tracdes e realizar a higiene perianal pelo menos uma vez ao dia. O pilar final ¢ a
reavaliacdo constante, por meio da avaliagdo diadria sobre a necessidade de permanéncia da
SVD. A escolha do tipo de cateter também ¢ crucial, havendo muitas vantagens em utilizar a
sondagem de alivio em relagdo a de demora, pois os riscos infecciosos sdo drasticamente

reduzidos devido ao menor tempo de permanéncia (Santos ef al., 2022).
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O bundle de prevengao de ISC contempla multiplas intervengdes que ocorrem em
diferentes fases do cuidado cirargico. No periodo pré-operatorio, as medidas focadas no
paciente incluem o banho, a administracdo de antibidtico profilatico e o preparo da pele com
antisséptico apropriado. Neste ponto, a tricotomia merece destaque, pois ela s6 deve ser
realizada se estritamente necessaria, imediatamente antes da cirurgia ¢ com tricotomizador
elétrico. O uso de laminas, por sua vez, ¢ formalmente contraindicado (Pires et al., 2021).

No periodo intraoperatorio, as acdes focam na equipe e no paciente. A equipe deve
realizar a antissepsia cirtrgica das maos, com clorexidina ou PVPI e utilizar a paramentagao
adequada. Simultaneamente, deve-se fazer o controle rigoroso da glicemia e da temperatura do
paciente, além do manuseio asséptico dos materiais invasivos durante o procedimento (Pires et

al., 2021).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE IRAS

A relagdo entre a enfermagem e o controle de infeccdes remonta a figura de Florence
Nightingale, no século XIX, considerada a fundadora da enfermagem moderna. Florence
destacou-se pelo desenvolvimento de praticas que visavam melhorar a higiene dos ambientes
de satde e o controle de infecgdes. Ela foi uma das primeiras a defender que a higiene do
ambiente e a ventilagdo eram fatores determinantes na recuperagdo dos pacientes. Além disso,
realizou estudos que relacionavam essas condi¢des as elevadas taxas de incidéncia das doengas.
Com a implementacao de medidas de higiene, Nightingale conseguiu reduzir, durante a Guerra
da Crimeia, a mortalidade do Hospital Scutari de 42% para 2%. Sua atuacdo teve influéncia
global nos ramos da medicina e enfermagem (Silva et al., 2023).

Desse modo, a equipe de enfermagem desempenha um papel central na prevencao de
infeccdes, visto que ¢€ a categoria profissional em maior nimero nos ambientes de saude e a que
realiza a maior parte dos procedimentos diarios. Essa atuagao direta coloca a enfermagem como
o principal pilar para a seguranca do paciente, que, por sua vez, estd fortemente vinculada a
qualidade da assisténcia. A premissa de ambos os conceitos € buscar a minimizagao dos riscos
de prejuizo a saude, o que constitui um direito fundamental do cidadao (Silva, 2018).

A deficiéncia na adesdo as medidas de prevencdo de infec¢des ¢ multifatorial. Um
estudo de Oliveira et al. (2019) aponta para barreiras organizacionais, como a falta de tempo e
a sobrecarga no trabalho, como os principais motivos percebidos pelos profissionais.

Paralelamente, Lanza ef al. (2019) destacam barreiras de conhecimento e adesao, identificando
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fragilidades no saber dos profissionais de enfermagem e a baixa adesdo em realizar acgdes
essenciais durante os procedimentos, a exemplo da desinfeccdo de conectores.

O Codigo de Etica em Enfermagem destaca a importincia da atuagdo ética e responsavel
dos profissionais de enfermagem na promocao da saude, recuperacdo ¢ na prevencao de
agravos. Esses principios respaldam a necessidade de aplicar condutas seguras, como as
medidas de controle de infecgdes, assegurando a seguranga dos pacientes (COFEN, 2017).
Corroborando esse principio ético, o Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta a Lei do
Exercicio Profissional, traz a responsabilidade legal. O Artigo 8° determina que ao enfermeiro
incumbe: “Prevencao e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissdes”. O mesmo artigo, no inciso II (letra f), acrescenta a sua atuacgao ativa no
desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle de danos ao paciente (Brasil, 1987).

Sob essa dtica ¢ necessario enfatizar a importancia da CCIH. A comissdo desenvolve
acdes buscando a prevencao e controle das infecgdes hospitalares, nesse sentido, o enfermeiro
¢ o profissional ideal para compor a equipe, pois possui habilidades de gerenciamento,
conhecimento sobre praticas assistenciais ¢ a qualidade dos servi¢os. Ademais, entre as praticas
da comissao encontram-se o desenvolvimento e implementagao de protocolos para controle das
IRAS, o monitoramento e vigilancia epidemioldgica, a educagdo continuada e a supervisao dos
servigos (Barros ef al., 2016)

O enfermeiro possui papel fundamental na prevencdo e monitoramento das IRAS,
principalmente em sua fun¢do de lider de equipe. Lourengone et al. (2019) enfatizam a
necessidade de um profissional habilitado que realize avaliagdo continua da equipe. Segundo
os autores, esta pratica ¢ uma forma de estimular a adesdo as medidas preventivas e,
consequentemente, diminuir as taxas de incidéncia. De acordo com Silva (2018) embora “a
responsabilidade na prevencdo e controle da infeccdo hospitalar em um estabelecimento de
saude cabe a todos os profissionais integrantes de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar”, a autora ressalta que a equipe de enfermagem se torna imprescindivel. Isso
ocorre por compor mais da metade do corpo profissional e por atuar prestando assisténcia direta
e indireta aos usuarios.

A exceléncia no cuidado de enfermagem depende da relagdo do profissional com o
paciente, da implementacdo de protocolos e padronizacdo dos procedimentos, além do
treinamento continuo das equipes (Silva, 2018). Essa necessidade de capacitacao ¢ corroborada
por Barros et al. (2016), que apontam a deficiéncia de conhecimento dos profissionais como
um entrave direto as medidas de prevencgdo de infec¢des. Portanto, enfermeiros qualificados

tém a capacidade de instruir suas equipes e atuar com foco na seguranca dos pacientes.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva revela as caracteristicas de um determinado fendmeno ou
populagdo, observando e registrando fatos sem intervir neles. Dedica-se a observar, registrar,
analisar e organizar dados sem manipula-los, buscando compreender a frequéncia que
determinado evento ocorre, suas caracteristicas, causas e vinculos. Utiliza métodos
padronizados de coletas de dados, como questiondrios e observagdes sistematicas, geralmente
organizados na forma de levantamento (Prodanov; Freitas, 2013).

O enfoque quantitativo, por sua vez, ¢ descrito por Lakatos (2021) como um tipo de
investigacdo caracterizada pela coleta e andlise de dados numéricos, buscando medir,
quantificar e generalizar resultados a partir de amostras representativas. Utiliza como
instrumentos questionarios, testes estatisticos e escalas de medi¢ao, com objetivo de entender
fenomenos de maneira objetiva. Esse tipo de pesquisa geralmente possui uma estrutura

experimental.

4.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior privada, do municipio
de Juazeiro do Norte, nos meses de agosto e setembro de 2025. A institui¢do escolhida ¢ uma
das principais da regido, caracterizando-se por um numero elevado de alunos e cursos, dentre
os quais o de Enfermagem, que constitui o cendrio desta pesquisa.

A cidade de Juazeiro do Norte estd localizada no sul do Ceard, na regido do Cariri.
Possui uma populacao estimada de 286 mil habitantes e ¢ um importante centro econdmico,
cultural e, principalmente, religioso do nordeste brasileiro. Essa vocagao religiosa teve inicio
apos os eventos envolvendo Padre Cicero Romao Batista e a beata Maria Magdalena do Espirito
Santo de Aragjo. O antigo povoado de Juazeiro transformou-se entdo em um destino que atrai,
anualmente, pessoas de todas as localidades em romaria. Atualmente, a cidade ¢ conhecida

nacionalmente como um polo de f¢é, indissociavel da figura do Padre Cicero (Aratijo, 2014).
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 50 académicos do curso de Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: discentes que estavam cursando a partir do 7°
semestre, que ja tinham concluido as disciplinas de Biosseguranca ¢ Enfermagem Clinica em
Satide do Adulto, pois estes ja deveriam ter tido contato com o tema do estudo, também
considerando o primeiro contato com os estagios durante o 6° semestre.

Os critérios de exclusdo foram: alunos transferidos de outras institui¢des a partir do 7°
semestre. Alunos que ainda estavam cursando as disciplinas de Biosseguranca ou Enfermagem

Clinica em Saude do Adulto.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario com perguntas abertas e
fechadas, elaborado em observancia a publicacdo da Anvisa, intitulada Medidas de Preven¢ao
de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satde (Anvisa, 2017).

Segundo Moreira e Caleffe (2006), o questionario ¢ um instrumento que possui
perguntas previamente estruturadas, apresentando vantagens como a reducdo dos custos e do
tempo, além da diminuicao da influéncia do pesquisador sobre as respostas fornecidas.

Os alunos do curso de enfermagem da instituicao de ensino, dos turnos manha e noite,
foram abordados durante o intervalo. Apds a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa,
receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) impresso, em duas vias. Apos
a leitura e assinatura, uma via permaneceu com o participante € a outra foi recolhida pela
pesquisadora. Em seguida, o acesso ao instrumento de coleta de dados, disponivel no Google
Forms, foi apresentado por meio de um QR code que direcionava ao link:

https://forms.gle/fJUIF2DKCi8672D3A.

o

De acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Oficio Circular n
2/2021/CONEP/SECNS/MS, todos os dados coletados nesta pesquisa foram tratados com rigor
ético e sigilo, sendo utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos; os dados dos
participantes foram armazenados em midia fisica segura, um pen drive criptografado, com
acesso restrito a pesquisadora responsavel, sendo utilizados apenas de forma agregada, sem
identificagdo individual; para prevenir extravios e ameagas cibernéticas, foram adotadas
medidas como o uso de antivirus atualizado, firewall e armazenamento somente em midia

fisica; o anonimato dos participantes foi assegurado por meio da codificagdo dos dados e nao


https://forms.gle/fJUjF2DKCj8672D3A
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foram coletadas informagdes que permitissem a identificagdo direta, como nome, RG, CPF, e-
mail ou enderego. Dessa forma, garantiu-se a confidencialidade e a proteg¢do integral dos
participantes, conforme os principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos no Brasil

(CONEP, 2021).

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, com calculos estatisticos
de valores absolutos e relativos e os resultados foram apresentados em tabelas.

De acordo com Akanime e Yamamoto (2013), a estatistica descritiva ¢ responsavel
por estruturar e exibir os dados coletados em uma pesquisa por meio de tabelas e diversos tipos
de graficos. Além disso, ela envolve o calculo de medidas como média, mediana, moda,

variancia e desvio padrao.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa teve como base a Resolugdo n® 466/2012 e respeitou os principios da
benevoléncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica (Brasil, 2012).

Toda pesquisa que envolve seres humanos possui riscos associados. No contexto deste
estudo, os riscos foram classificados como minimos e podendo incluir cansago ou incomodo
durante o preenchimento dos questionarios, inseguranca quanto a capacidade de responder
corretamente, receio de identificacdo, além de possiveis sentimentos de estresse, desconforto
ou constrangimento ao responder determinadas questdes. Além disso, existiram 0s riscos
relacionados ao uso do banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos que sdo: os riscos inerentes a perda de privacidade, confidencialidade e a seguranca
dos dados.

Para minimizar os riscos mencionados, a pesquisadora abordou os participantes da
pesquisa durante o intervalo, respeitou a sua disponibilidade e manteve-se disponivel para
esclarecimento de duvidas durante todo o processo. A coleta de dados foi realizada em ambiente
reservado e tranquilo, garantindo privacidade e conforto aos participantes, de forma que nao
houve exposicdo diante de outros discentes ou colaboradores. Isso assegurou a
confidencialidade das respostas e reduziu possiveis inibigdes ou desconfortos durante a

participacao na pesquisa.
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Os dados obtidos foram armazenados em midia fisica segura, um pen drive
criptografado, mantido sob a guarda da pesquisadora responsavel, sendo utilizados apenas de
forma agregada, sem identificagdo individual. Para prevenir extravios e ameagas cibernéticas,
foram adotadas medidas como o uso de antivirus atualizado, firewall e armazenamento somente
em midia fisica, tendo acesso restrito, visando evitar acessos ndo autorizados, perdas ou
vazamentos de informagdo. Ao término da pesquisa, os dados permanecem preservados pelo
periodo exigido pela legislacdo vigente e serdo posteriormente descartados de forma segura.
Além disso, foi garantido o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo ao
participante.

Caso algum risco emocional, psicolégico ou constrangimento viesse a se instalar
durante ou apo6s a coleta dos dados, os participantes seriam acolhidos e encaminhados a Clinica
Escola de Psicologia da Uniledo.

O beneficio desta pesquisa esteve em proporcionar a oportunidade de estudantes de
enfermagem refletirem sobre a importancia das praticas de prevengao de infec¢des no cuidado
ao paciente, promovendo o desenvolvimento de uma abordagem mais critica e consciente sobre
os protocolos de controle de infec¢des e incentivando o comprometimento com a seguranga do
paciente. Além disso, essa pesquisa podera embasar a¢des educativas, atualiza¢des curriculares
e estratégias de fortalecimento das praticas seguras, beneficiando tanto os futuros profissionais
quanto a comunidade. Em médio a longo prazo, espera-se contribuir para melhorar a qualidade
da assisténcia e reduzir riscos relacionados a infec¢des, promovendo a seguranga do paciente.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio, obtendo aprovagao sob o parecer n°® 7.793.359.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida com a participacdo de 50 académicos do curso de
Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada, que consentiram em participar do
estudo. Para alcangar os objetivos propostos pelo estudo, foi realizada uma analise quantitativa
dos dados sociodemograficos dos participantes e das questdes norteadoras, tornando possivel
avaliar o conhecimento dos académicos de Enfermagem acerca da prevencgdo e controle das

infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

Tabela 1- Caracterizagdo do perfil dos participantes da pesquisa. Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
2025.

VARIAVEIS n %

SEMESTRE

7° 10 20,0
8° 10 20,0
9° 14 28,0
10° 16 32,0
GENERO

Feminino 37 74,0
Masculino 12 24,0
Nao respondeu 1 2,0
FAIXA ETARIA

20- 30 45 90,0
31-40 3 6,0
41-50 2 4,0
RENDA

Menos de 1 salario minimo 14 28,0
1 a 2 salarios minimos 18 36,0

>2 e < 3 salarios minimos 4 8,0
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3 a 4 salarios minimos 9 18,0
Mais que 4 salarios minimos 2 4,0
Nao respondeu 3 6,0

PROGRAMA ESTUDANTIL (PROUNI E FIES)

Sim 46 92,0
Nio 4 8,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

Conforme expresso na Tabela 1, o estudo incluiu uma amostra de 50 académicos de
enfermagem distribuidos entre 7°, 8°, 9° e 10° semestres, tendo percentuais bem distribuidos
nos quatro semestres. Essa abordagem permite capturar diferentes perspectivas e niveis de
conhecimento ao longo dos periodos, possibilitando uma avaliagdo mais precisa e possiveis

variagoes ocorridas no processo de formagao (Muniz; Andriola; Muniz, 2023).

Em relagdo ao género dos participantes da pesquisa, observou-se a predominancia de
mulheres no curso de Enfermagem. Dos 50 discentes, 49 responderam a questao, sendo 37 do
género feminino e 12 do masculino. De acordo com o Censo de Educacao Superior 2022,
realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
apesar do crescimento no nimero de homens em cursos superiores da area da satde, o curso de
Enfermagem no Brasil, possui cerca de 85% do corpo discente do género feminino, reforgando

o carater historicamente feminino da profissao (INEP, 2023).

No que tange a distribuicdo etaria, 90% (n=45) dos académicos encontram-se na faixa
de 20 a 30 anos. Embora a maioria dos estudantes brasileiros tenha entre 19 € 24 anos, ¢ notoria
a transformacao do perfil etario de ingressantes do ensino superior. O ingresso na universidade
ndo se limita mais aos jovens recém-saidos do ensino médio, percebendo-se um nimero

crescente de pessoas com idades avancgadas (Mariuzzo, 2023).

Ao analisar a situacdo econdmica dos discentes, percebe-se que a maioria, 0
equivalente a 64,0% (n=32) dos participantes, possuem renda de até 2 Salarios Minimos (R$
3.036,00). Esses dados revelam um panorama em que a maior parte dos estudantes se enquadra

em um perfil de baixa renda. O Censo da Educagao Superior 2020, do INEP, demonstra que a
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renda familiar da maior parte dos académicos varia de 1,5 a 3 salarios minimos per capita,

encaixando-os na classe economica C (INEP, 2022).

Com efeito, a pesquisa apontou que 46 participantes, 92% do universo estudado, sdo
beneficiarios de programas de financiamento estudantil, como o Fundo de Financiamento
Estudantil (FIES) e Programa Universidade para Todos (ProUni), e apenas 4 nao se enquadram
nessa categoria. Os programas publicos de financiamento estudantil destacam-se por ampliar o
acesso ao ensino superior entre académicos de baixa renda. De acordo com o Ministério da
Educacdo (MEC), cerca de 4,4 milhdes de estudantes no Brasil sdo beneficidrios do Programa
Universidade para Todos e FIES, impactando significativamente a graduag¢ao e inclusdo social.
Nesse contexto, enfrentando desafios, aproximadamente 58% dos estudantes beneficiarios

concluem a graduacao, um indice baixo comparado a quantidade de beneficiarios (MEC, 2025).

5.2 CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS SOBRE FUNDAMENTOS GERAIS DE
PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

Este topico apresenta a avaliagdo do conhecimento dos académicos acerca dos
fundamentos essenciais relacionados a prevencao e ao controle das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). A anélise permite identificar o nivel de assimilacao teorica inicial
dos estudantes, fundamental para compreender sua capacidade de reconhecer riscos e adotar

medidas preventivas adequadas.

Tabela 2 - Dominio dos fundamentos de prevencao e controle de IRAS. Juazeiro do Norte, CE,

2025.

PERGUNTA RESPOSTA n PERFIL
ATINGIDO
Vocé ja teve alguma disciplina voltada a preven¢do e Sim 42 Satisfatorio

controle de infeccoes?

Nao 5

Nao lembro 3
Vocé sabe o que sdo as Infeccoes Relacionadas a Sim 47 Satisfatorio
Assisténcia a Saude (IRAS)?

Parcialmente 2

Nao 3
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Quais dos seguintes tipos de IRAS vocé reconhece ITU 40 Parcialmente
como mais prevalentes? (marque todas as que satisfatorio
conhecer)

PAVM 40

IPCSL 28

ISC 27

Outros: PRAS 2

Sepse 1
Vocé conhece as medidas de precaucio padrao e Sim 43 Satisfatorio
especificas?

Tenho duvidas 5

Nao 1

Nao respondeu 1
Quais dos EPIs abaixo sao recomendados como Luvas 46 Parcialmente
parte da precaucio padrio? satisfatorio

Mascara cirurgica 47

Oculos de protego/ 31
protetor facial

Avental 31
Touca 38
O uso de protocolos institucionais é importante na Sim 49 Satisfatorio
prevencio de infeccoes?
Nao sei 1
Qual dos seguintes fatores aumenta o risco de IRAS  Alta rotatividade de 3 Nao
em pacientes hospitalizados? equipe satisfatorio

Administragdo precoce 0
de antibidticos

Uso prolongado de 35
dispositivos invasivos

Todas as anteriores 12

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

A andlise dos resultados na Tabela 2 revelou que a maioria dos académicos de
enfermagem possui uma base conceitual s6lida e uma atitude positiva em relacdo a prevengao
e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude. Este resultado positivo pode ser
atribuido ao fato de que 84% (n=42) dos alunos afirmaram ja ter cursado alguma disciplina
voltada para a prevencdo e controle de infecgdes, o que permite identificar com precisdo os

temas que se mostraram mais consolidados no conhecimento dos académicos.
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Segundo Lima e Albuquerque (2025), a inclusdo desse conteido ¢ de suma
importancia nas matrizes curriculares dos cursos da area da saude, com especial destaque para
a Enfermagem, constituindo um pilar na formagao profissional. Essa relevancia ¢ refor¢ada por
Santos e Sousa (2024), que afirmam que o papel de lideranca da enfermagem contribui
diretamente para a promog¢do de uma cultura de seguranga, por meio de ag¢des como o

monitoramento da adesdo as boas praticas e a capacitagdo continua da equipe.

Dentre os temas que se mostraram mais consolidados, observa-se que o conhecimento
dos académicos vai do conceitual ao pratico. Partindo de uma base solida, 47 discentes
afirmaram saber o que sdo IRAS. Prosseguindo com a andlise, o estudo investigou o
conhecimento acerca das Medidas de Precaucdo Padrao, constatando-se que 86% (n=43) dos
académicos afirmaram compreendé-las. Tais precaugdes sdo definidas pelo Ministério da Satide
(2019) como medidas basicas de prevengao de infecgdes que devem ser aplicadas a todos os
pacientes. A importancia dessa abordagem ¢ refor¢ada por Souza, Silva e Oliveira (2021), que
afirmam que as precaugdes devem ser adotadas independentemente do diagndstico, uma vez

que qualquer individuo pode ser uma fonte transmissora.

No tocante a percepcao sobre as diretrizes formais, a pesquisa obteve um percentual
satisfatorio: 98%(n=49) dos discentes afirmaram que os protocolos institucionais sdo
importantes na prevencao de infecgdes. Este elevado indice ¢ fundamental, pois, como a adogdo
de protocolos rigorosos € essencial para garantir a seguranga do paciente, Silva et al. (2024)
reforgam que a implementagado e adesao constante de protocolos institucionais sao cruciais para

a redugdo das infecgdes hospitalares.

De forma complementar, Aradjo e Pereira (2018) ressaltam que o avango das politicas
publicas e a normalizacdo da vigilancia de IRAS sustentam a criacdo e manutencdo desses
protocolos, sendo a adesdo rigorosa a base para a reducdo de infec¢des. Contudo, a aplicacao
pratica das medidas de precaucdo padrdo enfrenta barreiras, conforme identificado por
Carvalho, Silva e Pereira (2022), que apontou que, embora haja conhecimento por parte dos

profissionais, a adesdo ¢ insuficiente devido a fatores como falta de recursos e capacitagao.

A primeira vulnerabilidade de conhecimento foi identificada na questdo sobre o
reconhecimento dos diferentes tipos de IRAS. Enquanto as infecgdes mais prevalentes, como a
Infecgdo do Trato Urinario Associada ao Cateter (ITU-AC) e a Pneumonia Associada a
Ventilagio Mecanica (PAVM), foram lembradas por 40 estudantes, uma quantidade

significativamente inferior reconheceu a Infec¢ao da Corrente Sanguinea Laboratorial (n=28)
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e a Infecgdo do Sitio Cirurgico (n=27). Este achado pode ser contextualizado por Régo et al.
(2023), que destacam que a ISC, embora grave, tem menos destaque em normas e programas
nacionais. Complementarmente, Junqueira ef al. (2025) sugerem que a subnotificagdo da ISC,
decorrente da falta de monitoramento sistematico pds-alta, contribui para que esta infeccao seja

menos visivel.

A analise da resposta "outros" também revelou inconsisténcias: 1 participante citou
"sepse", o0 que representa um erro conceitual, visto que esta ¢ uma complicagdo e ndo um tipo
de IRAS. Em contraste, 2 discentes citaram Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PRAS), uma classificacdo correta uma classificagao correta e distinta da PAV. A diferenca
fundamental, explicada por Kalil ef al. (2016), ¢ que a PRAS e manifesta 48 horas apds a
internacdo em pacientes que ndo estdo em ventilagdo mecanica ou foram extubados. A PAVM,
por sua vez, esta restrita especificamente aos pacientes que desenvolvem a infec¢do 48 horas

apos a intubagao, enquanto intubados ou 48 horas apds extubagao.

A andlise da questdo sobre os EPIs integrantes das Precaucdes Padrdo revelou um
conhecimento ainda em consolidagdo. Os académicos demonstraram alto indice de
reconhecimento de itens de uso disseminado, como luvas (n=46) e mascara cirargica (n=47).
Observou-se, contudo, um niimero menor de reconhecimento para os dculos de protegdo (n=31)
e para o avental (n=31). Sa et al. (2021) especificam que os EPIs basicos recomendados sdo, de
fato, o avental, os 0culos de prote¢dao, a mascara e as luvas. Os autores complementam que a
adesdo as medidas de precaucdo padrdo ¢ frequentemente prejudicada por fatores individuais,
como falta de conscientizagdo e cansago, e também por questdes organizacionais, como
escassez de recursos e sobrecarga de trabalho. Paralelamente, a touca (gorro) foi indicada por

38 participantes.

Neste ponto, Pereira ef al. (2021) esclarecem que a touca ndo compde o conjunto
basico das MPP. Segundo os autores, seu uso ¢ complementar, sendo restrito a situacdes
especificas, como procedimentos cirargicos, ou em areas onde a contaminagao por cabelos pode
comprometer a esterilidade do ambiente e a seguranca do paciente. Os achados, em conjunto,
sugerem que a diferenciacdo entre o que ¢ mandatério (avental/0culos) e o que ¢ situacional
(touca) ainda nao estd plenamente estabelecida para todos os discentes. Isso reforga a
necessidade de estratégias educativas constantes € monitoramento para a correta aplicagdo das

medidas de precaucdo padrao (Pereira ef al., 2021).
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Ao analisar o conhecimento sobre os fatores de risco para as IRAS, os dados revelam
um entendimento parcial da complexidade do problema. Quando questionados sobre quais
fatores aumentavam o risco, a maioria (n=35) dos académicos indicou o "uso prolongado de
dispositivos invasivos". Este ¢ um conhecimento consolidado e alinha-se com a literatura, visto
que Ferraz et al. (2023) afirmam que os principais incidentes clinicos em UTI relacionados a

dispositivos invasivos sdo, de fato, as infecgoes.

Contudo, a resposta mais completa, "todas as anteriores", foi selecionada por apenas
12 discentes, evidenciando uma lacuna formativa preocupante, pois os académicos
subestimaram o impacto de outros fatores criticos. A "alta rotatividade da equipe", por exemplo,
foi apontada por apenas 3 participantes, embora Oliveira et al. (2024) destaquem que esta
rotatividade ¢ um desafio significativo que prejudica a adesao a protocolos preventivos. A falha
mais expressiva foi a ndo identificagdo da "administragdo precoce de antibidticos" como um
fator de risco, alternativa que ndo recebeu nenhuma marcagao. Este dado contraria Silva et al.
(2025), que apontam que o uso precoce e indiscriminado de antibidticos favorece a sele¢do de

microrganismos multirresistentes e aumenta a incidéncia de IRAS.

5.3 CONHECIMENTO RELATIVO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DA PAVM

Este topico analisa o conhecimento dos participantes sobre as principais medidas de
prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), uma das IRAS de maior
gravidade e letalidade em unidades criticas. Avaliam-se condutas recomendadas pela literatura
e protocolos nacionais, permitindo identificar o dominio dos estudantes quanto as acdes

necessarias para reduzir a ocorréncia dessa complicacdo respiratoria em pacientes ventilados.

Tabela 3 - Distribui¢do das respostas assinaladas sobre medidas de prevengdo da PAVM.

Juazeiro do Norte, CE, 2025.

PERGUNTA RESPOSTA N PERFIL
ATINGIDO
Vocé conhece a Pneumonia Associada a Sim 45 Satisfatorio

Ventilagao Mecanica (PAVM)?
Parcialmente 4

Nao 1
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Qual a elevacao recomendada da cabeceira do 30°a 45° 47 Satisfatorio
leito para prevenir a PAVM?

15° 1
Naio sei 2
Vocé sabe como realizar uma aspiracio traqueal Sim 41 Parcialmente
de forma segura? Satisfatorio
Tenho duvidas 8
Nao 1
Qual antisséptico recomendado para higiene oral
de pacientes hospitalizados com risco de PAVM? o ) )
Clorexidina 0,12% 33 Nao satisfatorio
Clorexidina 2,0% 12
Soro fisiologico 3
Nao sei 2

Fonte: Pesquisa direta, 2025

No tocante aos cuidados criticos como os relacionados a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAVM), conhecida por 90% (n=45) dos participantes. Notavelmente, o
conhecimento se estende as praticas preventivas, com 94% (n=47) cientes da correta elevagao
da cabeceira (30- 45°). Este achado ¢ de grande relevancia, uma vez que uma revisdo de
literatura apontou que esta ¢ a medida de preveng@o mais citada nos estudos, sendo crucial para

a redugdo da broncoaspiragdo (Gongalves et al., 2024).

Ademais, o conhecimento pratico dos alunos ¢ refor¢ado pelos 82% (n=41) que
afirmam saber realizar uma aspiracao traqueal de forma segura. A importancia deste percentual
¢ ressaltada por Oliveira (2022), que, embora aponte o procedimento como essencial para
manter a via aérea pérvia, alerta para os riscos de hipoxemia, lesdes e infec¢cdes quando nao
executado adequadamente, enfatizando a qualificagao profissional como chave para seguranca

do paciente.

Outra area que revelou um conhecimento ainda nao consolidado foi a de protocolos
assistenciais, especificamente o da higiene oral do paciente. Apenas 33 discentes identificaram
corretamente a Clorexidina 0,12% como o antisséptico de escolha. A importancia deste
conhecimento ¢ sublinhada por Kusahara, Vieira e Avelar (2020), que em um estudo sobre
protocolos de higiene oral em UTI, posicionaram o gluconato de clorexidina 0,12% como o
antisséptico mais recomendado, associando diretamente seu uso a redugdo da colonizagao

bacteriana e a prevencao de pneumonias.
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A confusao demonstrada pelos académicos ¢ clinicamente relevante e pode ser
explicada pela literatura. Nunes e Sampaio (2023) esclarecem que a Clorexidina 2,0%, indicada
por 12 alunos, ¢ uma concentracdo alta para este fim, e seu uso prolongado pode causar efeitos
colaterais significativos, como despigmentacao dentaria, alteracdes do paladar e irritagdo da
mucosa. Da mesma forma, o soro fisioldgico, indicado por 3, ¢ tradicionalmente usado para
limpeza suave e umidificagdo da mucosa, mas ndo possui a¢do antimicrobiana eficaz para

substituir o antisséptico.

5.4 CONHECIMENTO RELATIVO A PREVENCAO DA ITU- AC

Este topico avalia o conhecimento dos académicos sobre as praticas preventivas
relacionadas a Infecgdo do Trato Urinario associada ao uso de cateter vesical. Sdo consideradas
medidas como técnica asséptica, cuidados de manuten¢ao, indicagdo adequada do dispositivo e
higiene perineal, possibilitando analisar a compreensdo dos estudantes sobre fatores que

contribuem para a reducdo de risco de infecgdes.

Tabela 4 — Dominio dos fundamentos acerca da prevengao da ITU-AC. Juazeiro do Norte, CE,

2025.

PERGUNTA RESPOSTA N PERFIL
ATINGIDO

A fixaciio correta do cateter urindrio pode prevenir Sim 50 Satisfatorio

infeccoes?

Em que nivel a bolsa coletora deve ficar em relacio ao Abaixo da bexiga 44 Satisfatorio

paciente?

Acima da bexiga 5

No mesmo nivelda 1

bexiga
Existe forma correta de esvaziar a bolsa coletora? Sim 47 Satisfatorio

Nio 2

Nao respondeu 1
Assinale as praticas recomendadas para minimizar o Higiene perineal 43 Parcialmente
risco de infec¢ao na insercido do cateter vesical (marque  antes da insercao satisfatorio
as que conhecer)

Técnica asséptica 47

Lubrificagdo do 24

cateter

Uso de EPIs 42
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Uso de luvas |
cirargicas
Qual antisséptico é indicado para antissepsia da regiao Clorexidina aquosa 38 Parcialmente
perineal antes da insercio do cateter? satisfatorio
PVPI 7
Alcool 70% 2
Agua e sabio 3

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

A analise dos dados revela que os discentes possuem um s6lido conhecimento sobre as
medidas essenciais para a prevencao de infecgdes do trato urinario relacionadas ao cateterismo
vesical de demora. A totalidade de estudante (n=50) identificou a correta fixagdo do cateter
como uma medida preventiva. Essa percepcdo estd em consonancia com a literatura, que
descreve a fixagcdo adequada como um meio de impedir o peso excessivo da bolsa, a tragdo
uretral, a remocgdo acidental, refluxo de contetdo e, consequentemente, o risco de infec¢ao

(Doreste et al., 2019).

Adicionalmente, 88% (n=44) dos participantes demonstraram saber que a bolsa coletora
deve ser mantida abaixo do nivel da bexiga, um principio chave para a seguranca do paciente.
Corroborando essa pratica, Miranda et al. (2023) reforcam que o sistema de drenagem deve
permanecer fechado e posicionado abaixo do nivel vesical para diminuir o risco de refluxo
urinario, uma potencial causa de infec¢des. Além disso, foi compreendida por 47 discentes
(95,9%) a existéncia de um procedimento correto para esvaziamento da bolsa. Sendo
recomendado que o esvaziamento seja feito ao atingir 2/3 da capacidade, com o uso de um
recipiente individual, evitando o contato da valvula com superficies contaminadas e

desconexoes desnecessarias do sistema (Miranda et al., 2023).

A andlise das praticas recomendadas para a inser¢do do cateter vesical revelou um
dominio expressivo dos pilares do procedimento, mas uma lacuna significativa em uma etapa
auxiliar crucial. A maioria dos discentes reconheceu corretamente a importancia da "Higiene
perineal antes da insercao" (n=43), da "Técnica asséptica" (n=47) e do "Uso de EPI" (n=42).
Entretanto, a principal falha de conhecimento foi observada no item "lubrifica¢do do cateter",
indicado por apenas 24 participantes. Esta quantidade ¢ inadequada, visto que Barros et al.
(2025) determinam que a lubrificacdo ¢ uma pratica correta e necessaria. Os autores destacam
que ela ¢ essencial ndo apenas para facilitar a insercdo, mas para minimizar trauma a mucosa,

reduzindo o risco de infeccao.
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Observou-se uma lacuna no conhecimento de grande parte dos participantes, que
deixaram de assinalar a necessidade de 'uso de luvas estéreis' para o procedimento. Este achado
sugere um equivoco na interpretacao da terminologia, pois a auséncia de marcagao pode indicar
que o aluno ndo soube correlacionar o termo técnico a pratica exigida. E fundamental ressaltar
que luvas cirargicas sdo, por defini¢ao, luvas estéreis, o que significa que as duas opgdes eram
conceitualmente idénticas para o contexto da técnica asséptica. Conforme esclarecem Silva,
Costa e Pedrosa (2025), o procedimento requer, inequivocamente, a manutencao da técnica
asséptica, sendo o uso de luvas estéreis obrigatorio. O erro reside, portanto, na incapacidade
dos participantes de reconhecerem a equivaléncia entre os termos ou de associarem o
procedimento a necessidade de um padrao rigoroso de esterilizagdo, diferentemente das luvas

de procedimento, que seriam a opgao incorreta.

Diante da questdo sobre o antisséptico indicado para a antissepsia da regido perineal
antes da inser¢do de cateteres, verificou-se que, de um grupo de 50 alunos, 38 (76,0%)
indicaram corretamente a clorexidina aquosa. Conforme apontam Oliveira e Gama (2018), a
clorexidina possui maior eficacia comprovada na redugdo de infecgdes decorrentes do cateter
vesical, apresentando taxas menores que o PVPI. Holzlsauer (2023) complementa esta visao,
explicando que o PVPI ndo ¢ mais considerado a primeira escolha pelo risco de absor¢do
sistémica do iodo e menor desempenho em procedimentos invasivos. Por fim, o dlcool 70% ¢
contraindicado para esta finalidade, pois Tostes ef al. (2021) afirmam que, além de ser irritante
para mucosas, sua acdo ¢ rapidamente inativada por material organico, como fezes, o que

prejudica sua eficacia na area perineal.

5.5 CONHECIMENTO RELATIVO AO MANEJO E CUIDADOS DO CVC

Neste topico, sdo examinados os conhecimentos dos participantes referentes ao manejo
e a manutencdo do Cateter Venoso Central (CVC), dispositivo amplamente utilizado em
ambientes hospitalares e com elevado potencial de complicagdes infecciosas. A analise
contempla aspectos como a antissepsia adequada, troca de curativos, manipulagdo segura e
cuidados gerais, permitindo verificar a familiaridade dos estudantes com recomendagdes

essenciais para a prevencao de infec¢des relacionadas ao CVC.

Tabela 5- Distribuicdo das respostas assinaladas sobre cuidados e manuten¢do do CVC para

prevengdo de IRAS. Juazeiro do Norte, CE, 2025.
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PERGUNTA RESPOSTA n PERFIL
ATINGIDO

Qual o antisséptico ideal para a antissepsia Clorexidina 49 Satisfatorio
do local de insercio do cateter central alcoolica
(CvVO)?

PVPI 1
Qual a cobertura recomendada para Curativo 47 Satisfatorio
curativo de cateter central? transparente estéril

Gaze estéril 3
Curativo transparente estéril deve ser 5 a7 dias 35 Parcialmente
trocado a cada: satisfatorio

3 dias 13

10 dias 1

Nao respondeu 1
Curativo com gaze estéril deve ser trocadoa 1 dia 40 Satisfatorio
cada:

2 dias 4

3 dias 4

Nao sei 1
Quais cuidados vocé considera importantes Higienizar as maos 49 Parcialmente
ao manusear um cateter central? (marque os antes e depois do satisfatorio
que considerar corretos) manuseio

Usar luvas sempre 43

que for manipular

Trocar a extensao 6

sempre que

manipular

Desinfetar os 29

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

conectores antes de
usar

No que tange aos cuidados especificos com o Cateter Venoso Central (CVC), a

pesquisa identificou um alto nivel de acerto. 94% (n=47) dos académicos apontaram o curativo

transparente estéril como o recomendado para o dispositivo. Este conhecimento ¢ essencial,

pois, conforme citam Costa ef al. (2020), o curativo ideal é aquele que permite a visualizagao

continua do sitio de inser¢do, mantém uma barreira antimicrobiana eficaz e ¢ trocado

sistematicamente com técnica asséptica.

O contetdo mostrou-se ainda mais consolidado, com 49 dos participantes

reconhecendo a clorexidina alcoolica como a solucdo correta para a antissepsia do local. Tal
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resultado ¢ fortemente respaldado pela literatura, que destaca a eficacia da clorexidina na
reducdo da carga bacteriana e, por conseguinte, na prevencao de infec¢do primdria da corrente

sanguinea laboratorial (IPCSL) (Alves et al., 2021).

Nesse contexto, a maioria dos discentes afirmou que a troca do curativo do CVC com
gaze estéril deve ser realizada a cada 24 horas (1 dia). Essa pratica alinha-se as recomendagdes
de especialistas como Siqueira, Lemos e Silva (2023), que advertem sobre a necessidade de
manter o curativo sempre seco, limpo e aderido para minimizar a exposi¢ao do cateter ¢ a
contaminagdo bacteriana. Outrossim, Mendonga, Calico e Aragon (2023) destacam que, por
ndo ser uma barreira tdo duradoura como os filmes transparentes, a gaze deve ser usada na
presenca de secrecdes e sua troca diaria facilita a avalia¢ao clinica do local para identificar

sinais flogisticos.

A maioria dos discentes demonstrou reconhecer cuidados fundamentais no manejo do
cateter venoso central. Observou-se que 49 (98%) dos participantes marcaram a higienizagao
das maos antes e apos 0 manuseio, pratica amplamente recomendada pela legislagdo sanitaria
brasileira e considerada a medida isolada mais eficaz para prevenir infec¢des de corrente
sanguinea laboratorial associadas ao cateter. A literatura refor¢a que a limpeza das maos deve
ser realizada de forma rigorosa, utilizando preparagdo alcoolica a 70% ou agua e sabao quando
houver sujidade visivel, imediatamente antes e depois de qualquer contato com o dispositivo,

devido ao seu impacto significativo na reducdo de microrganismos (Pol ef al., 2023)

Além disso, 43 (86%) dos académicos selecionaram corretamente o uso de luvas para
manipulacdo do CVC, o que esté alinhado as medidas de Precaugdo Padrao e as recomendagdes
dos bundles nacionais e internacionais de prevencao. O uso de luvas, seja de procedimento ou
estéreis, a depender da complexidade da técnica, constitui barreira essencial para evitar a

transmissdo cruzada e a contaminag@o do sistema intravascular (Pol et al., 2023)

Quanto a desinfeccao dos conectores, 29 (58%) dos discentes assinalaram a alternativa
correta. Estudos recentes e protocolos, como os da ANVISA e de sociedades internacionais,
reforcam que os hubs e conectores sem agulha devem ser friccionados vigorosamente com
antisséptico a base de alcool ou clorexidina por alguns segundos antes de cada acesso, uma vez
que essa pratica reduz substancialmente o risco de colonizagdo intraluminal e subsequente

infec¢do (Anvisa, 2017).

Por outro lado, chama atencao o fato de que 6 (12%) dos participantes consideraram

correta a troca da extensao a cada manipulagdo do cateter, o que nao corresponde as diretrizes



39

atuais. Evidéncias cientificas e normativas atualizadas indicam que linhas de extensao e equipos
conectados ao CVC nao devem ser trocados com frequéncia excessiva, exceto em situagdes
especificas, como infusao de hemocomponentes, nutricdo parenteral ou suspeita de
contaminagdo. Para infusdes continuas de solugdes padrdo, recomenda-se a troca a cada 96
horas (4 dias) até 7 dias, desde que o equipo permaneca integro, limpo e sem sinais de

comprometimento (Rickard et al.,2021).

Protocolos hospitalares brasileiros recentes também estabelecem o intervalo de até 7
dias para substitui¢ao rotineira de extensdes e equipos, o que refor¢a que a troca a cada
manipulagdo ndo apenas € incorreta, como também representa risco de contaminagao devido as

desconexoes frequentes do sistema (INOVA CAPIXABA,2023).

5.6 CONHECIMENTO RELATIVO A HIGIENE DAS MAOS

Este topico aborda o conhecimento dos académicos sobre a higiene das maos,
reconhecida como a pratica mais efetiva, simples e de maior impacto na prevencao das IRAS.
Sao analisados aspectos relacionados as indicacgdes, técnicas, produtos utilizados e tempo
protocolar recomendado, possibilitando identificar a aderéncia conceitual dos estudantes a essa
medida fundamental de seguranca do paciente.

Tabela 6- Distribui¢do das respostas assinaladas sobre Higiene das Maos como medida de
prevengdo de IRAS. Juazeiro do Norte, CE, 2025.

PERGUNTA RESPOSTA n
Vocé sabe realizar corretamente a lavagem das maos? Sim 45
Tenho duvidas 4
Com que frequéncia a higiene das mios deve ser realizada Antes e depois de qualquer contato 48
durante o cuidado ao paciente? como paciente
Somente antes de procedimentos 2
invasivos
O uso de alcool 70% substitui a lavagem das maos em todas Sim 5

as situacoes?

Nao 44
Tempo minimo recomendado para higienizaciio com agua e 40 a 60 segundos 33
sabao:

20 a 30 segundos 15

Menos de 20 segundos 2
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Tempo minimo recomendado para fric¢io com alcool 70%: 20 a 30 segundos 29
5 a 10 segundos 12
40 a 60 segundos 8
Nao sei 1

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

Dentre as precaucdes padrao, a higienizagao das maos figura como um dos pilares
essenciais. A pesquisa investigou a autopercepcao dos estudantes sobre o tema, revelando um
dado que merece atengdo: embora 90% (n=45) se considera apta a realizar a lavagem das maos
corretamente, o indice ideal seria de 100% (n=50). Tal expectativa se justifica por se tratar de
académicos cursando do 7° aos 10° semestre, ja inseridos em campos de estdgios e, portanto,
em contato direto com os pacientes. A ANVISA (2025) preconiza que a higienizagdo correta
das maos ¢ a principal forma de prevencdo de infecgdes, devendo ser uma competéncia

dominada e aplicada por todos os profissionais nos momentos recomendados.

r

A lacuna identificada neste estudo ¢ corroborada pela literatura. Santos, Silva e
Oliveira (2025), por exemplo, demonstraram que mesmo estudantes nos tltimos periodos do
curso, apresentam falhas no conhecimento sobre os cinco momentos e a técnica correta,
apontando para uma falha formativa importante, visto que ¢ uma competéncia bésica,
fundamental e universal. Ademais, o estudo de Almeida, Souza e Lima (2021), verificaram que
o conhecimento das etapas ndo garante sua execucdo correta e que falhas na aplicagdo
comprometem diretamente o controle de microrganismos. Portanto, o indice de 90% de
conhecimento autodeclarado, pode mascarar deficiéncias praticas significativas, sublinhando a

necessidade de refor¢o dessa competéncia fundamental.

A mesma exigéncia de dominio integral ndo se restringe apenas a execucao da técnica,
mas também ao conhecimento tedrico basilar. Observou-se que 96%(n=48) dos participantes
identificaram corretamente a necessidade da pratica de higienizagcdo das maos antes e depois do
contato com o paciente, contudo, o percentual ideal de 100% nao foi atingido. A relevancia
desse conhecimento esta fundamentada pela Anvisa (2024), detalhando que a higienizagao
antes de tocar o paciente protege-o contra infecgdes exdgenas, enquanto apds o contato protege

o profissional, o ambiente e os demais pacientes, evitando uma transmissao cruzada.

Ademais, demonstrou-se um discernimento correto sobre as praticas de antissepsia, ao
reconhecerem que o uso de alcool 70% nao substitui a lavagem com agua e sabao em todas as

situagdes. Contudo, foi verificado em apenas 88%(n=44) dos participantes, indice que nao
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reflete o dominio pleno (100%) esperado para esta competéncia basilar em académicos em fase
de estagio. Isso ocorre porque, embora o alcool 70% tenha acdo microbicida eficaz, ele ndo
remove sujidades fisicas, suor, oleosidade ou matéria organica, elementos que sao efetivamente

removidos apenas com a lavagem convencional (Batista et al., 2021).

Apesar do elevado conhecimento tedrico reportado, a literatura cientifica evidencia
que a adesao efetiva a higienizagao das maos ainda ¢ um obstaculo na pratica clinica. Um estudo
observacional conduzido em uma UTI em 2024 revelou dados preocupantes: de 41
profissionais, apenas 23,98% aderiram a pratica, e somente 1,8% executaram a técnica
conforme preconiza a OMS, sendo a adesdo superior nos momentos posteriores ao contato com
o paciente (Valim et al., 2024). De forma semelhante, uma pesquisa no contexto do internato
de medicina apontou que aproximadamente 50% dos estudantes realizaram a higienizacao das

maos nos momentos indicados (Pedroso et al., 2023).

Uma das lacunas de conhecimento mais expressivas identificadas nesta pesquisa
refere-se ao tempo protocolar para a higienizagdo das maos. Apenas 33 académicos indicaram
corretamente que a lavagem com agua e sabao deve durar de 40 a 60 segundos. O indice de
acerto foi ainda mais preocupante no tocante a fric¢do alcodlica, onde somente 29 dos discentes
assinalaram o tempo correto (20 a 30 segundos). Ambas as quantidades estdo muito distantes
da totalidade esperada para um conhecimento basilar, demonstrando duvidas significativas em

uma etapa crucial do procedimento.

A gravidade dessa desinformacao reside no fato de que os tempos recomendados ndo
sdo arbitrarios, mas sim cientificamente validados para garantir a eficicia da ac¢do
antimicrobiana. Tanto o manual do Ministério da Satde quanto a Nota Técnica n® 05/2024 da
ANVISA, baseados em normas da OMS, sdo categéricos ao estabelecer a duracdo de 40 a 60

segundos para dgua e sabao e de 20 a 30 segundos para a preparagado alcodlica.

A ANVISA (2024) justifica que esses tempos sdao baseados em ensaios
microbiolégicos que demonstram reducdo efetiva da carga bacteriana. A nota ainda destaca
que, no caso do alcool, a duracdo de 20 a 30 segundos ¢ determinante para a eficacia

antimicrobiana, tendo relacao direta com o volume utilizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu avaliar o conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre a
prevencdo e controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A principal
conclusdo ¢ que este conhecimento revelou uma dualidade: os discentes demonstraram possuir
uma base conceitual sdlida, compreendendo os termos, a importancia dos protocolos e as
medidas de prevengdo mais difundidas. Contudo, essa base tedrica ndo ¢ acompanhada pelo

dominio de detalhes técnicos e procedimentais, que sdo cruciais para a seguranga do paciente.

Os achados secundarios evidenciaram lacunas entre o dominio da teoria e a aplicacdo
correta da técnica. Os académicos, embora familiarizados com os principais tipos de IRAS,
apresentaram fragilidades significativas. Foram identificadas limitagdes em competéncias
fundamentais, como o tempo protocolar correto para a higienizagdo das maos, tanto com agua
e sabdo quanto com preparacao alcodlica. Observou-se, ainda, confusao na selecdo de todos os
Equipamentos de Protecao Individual que compdem as medidas de Precaugdo Padrao,
especialmente o avental e os oculos de prote¢dao. Além disso, o dominio de protocolos
especificos mostrou-se incompleto, com falhas no reconhecimento da concentracao correta do

antisséptico para higiene oral dos pacientes e de etapas essenciais do cateterismo vesical.

Esta pesquisa oferece contribuicdes relevantes para a pratica de enfermagem ao
evidenciar pontos criticos que precisam ser fortalecidos na formacao profissional. Esses
resultados permitem direcionar intervengdes educativas mais precisas, orientadas para a

redu¢do de falhas técnicas que impactam diretamente a seguranca do paciente.

Reconhece-se que este estudo possui limitagdes que devem ser ponderadas. A pesquisa
foi realizada com uma amostra de conveniéncia em uma unica instituicdo de ensino superior
privada, o que restringe a generaliza¢ao dos achados. Ademais, o instrumento de coleta, avaliou
o conhecimento autodeclarado, o qual pode ndo refletir a adesdo efetiva as praticas de

prevengao durante a assisténcia clinica.

Diante dos resultados, sugere-se que as institui¢des de ensino reforcem o treinamento
pratico. Recomenda-se a implementacdo de metodologias ativas, como simulacdes realisticas,
e a retomada constante desses protocolos, principalmente antes e durante os estagios
supervisionados. Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de estudos com abordagem
observacional, capazes de comparar o conhecimento teérico com a pratica, bem como a
expansdo da investiga¢do para outras institui¢cdes, incluindo publicas, a fim de obter um

diagnostico mais amplo da formacao em Enfermagem.
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UNILEAO ’

Centro Universitdrio

APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, ,
RG: , CPF: , funcdo na  instituicdo:
, declaro ter lido o projeto intitulado CONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA PREVENCAO E CONTROLE DAS
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE de responsabilidade do
pesquisadora ANA MARIA MACHADO BORGES, CPF: XXXXXX e RG: XXXXXXX ¢
que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto no Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, CNPJ 02.391.959/0001-20, tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢io CNS 466/12 ou Resoluciio
CNS 510/16. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

sou Ana Maria Machado Borges, RG 283818094 ¢ CPF 85935131315, professora do curso de
Graduagio em enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO e,
juntamente com a orientanda Milenna Cristina Silva, RG 05262861300 e CPF 052.628.613-00,
estou realizando a pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM ACERCA DA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE”, que tem como objetivo geral: avaliar o
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca da prevengdo e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

Para isso, estamos desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: apresentar o
projeto aos participantes; coletar dados através de um questionario online disponivel no Google
Forms, interpretar os dados coletados; construir um relatério de pesquisa; apresentar
monografia e compartilhar o estudo em meio cientifico.

Toda pesquisa que envolve seres humanos possui riscos associados. No contexto deste estudo,
os riscos sao classificados como minimos e podem incluir cansago ou incomodo durante o
preenchimento dos questionarios, inseguranca quanto a capacidade de responder corretamente,
receio de identificagdo, além de possiveis sentimentos de estresse, desconforto ou
constrangimento ao responder determinadas questdes. Além disso, existem 0s riscos
relacionados ao uso do banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos que sdo: os riscos inerentes a perda de privacidade, confidencialidade e a seguranga
dos dados.

Para minimizar os riscos mencionados, a pesquisadora abordara os participantes da pesquisa
durante o intervalo, respeitara a sua disponibilidade e se mantera disponivel para esclarecimento
de duvidas durante todo o processo. A coleta de dados sera realizada em ambiente reservado e
tranquilo, garantindo privacidade e conforto aos participantes, de forma que ndo haja exposi¢ao
diante de outros discentes ou colaboradores. Isso assegura a confidencialidade das respostas e
reduz possiveis inibi¢des ou desconfortos durante a participagdo na pesquisa. Os dados obtidos
serdo armazenados em midia fisica segura, um pen drive criptografado, mantido sob a guarda
da pesquisadora responsavel, sendo utilizados apenas de forma agregada, sem identificacao
individual. Para prevenir extravios e ameagas cibernéticas, serdo adotadas medidas como o uso
de antivirus atualizado, firewall e armazenamento somente em midia fisica, tendo acesso
restrito, visando evitar acessos ndo autorizados, perdas ou vazamentos de informagdo. Ao
término da pesquisa, os dados serdo preservados pelo periodo exigido pela legislacdao vigente e
posteriormente descartados de forma segura. Além disso, sera garantido o direito a desisténcia
a qualquer momento, sem prejuizo ao participante.

Caso algum risco emocional, psicolégico ou constrangimento venha a se instalar durante ou
apos a coleta de dados, os participantes serdo acolhidos e encaminhados a Clinica Escola de
Psicologia da Uniledo.

O beneficio desta pesquisa esta em proporcionar a oportunidade de estudantes de enfermagem
refletirem sobre a importancia das praticas de prevencao de infec¢des no cuidado ao paciente,
promovendo o desenvolvimento de uma abordagem mais critica e consciente sobre os
protocolos de controle de infec¢des e incentivando o comprometimento com a seguranga do
paciente. Além disso, essa pesquisa poderd embasar agdes educativas, atualizagdes curriculares
e estratégias de fortalecimento de praticas seguras, beneficiando tanto os futuros profissionais
quanto a comunidade. Em médio a longo prazo, espera-se contribuir para melhorar a qualidade
da assisténcia e reduzir riscos relacionados a infec¢des, promovendo a seguranga do paciente.
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Todos os dados e informagdes coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa. Os
registros serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd no instrumento de coleta de dados,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensagao financeira.
Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apos ter iniciado.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar Ana Maria Machado Borges no telefone (88) 2101-1000 e Milenna
Cristina Silva no telefone (88) 9 9604-6435, ou na Avenida Ledo Sampaio, 400, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte, Ceara, na quarta e quinta-feira no turno da noite. Se desejar obter
informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP localizado na Avenida Ledo Sampaio, Lagoa Seca-
Juazeiro do Norte-Ceara CEP: 63.180-000. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa,
deve preencher e assinar
o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA
PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Cedente

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — QUESTIONARIO

Idade:

Género:

() Feminino

() Masculino

() Outro

() Prefiro nao responder

Periodo ou semestre atual do curso:
()7°

()8°

()9°

()10°

Vocé ja teve alguma disciplina voltada a prevencio e controle de infec¢oes?
() Sim

() Nao

() Nao lembro

Qual a sua renda familiar mensal aproximada?

Vocé é beneficiario(a) de algum programa de assisténcia estudantil (PROUNI/ FIES)?
() Sim
() Nao

1. Vocé sabe o que sdao as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS)?
e ()Sim
e ()Nao
e () Parcialmente
2. Quais dos seguintes tipos de IRAS vocé reconhece como mais prevalentes? (marque
todas as que conhecer):
e () Infeccdo do trato urinario
e () Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
e () Infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter
e () Infeccgdo de sitio cirurgico
e () Outra(s):
3. Vocé conhece as medidas de precaucio padrao?
e ()Sim
e ()Nao
e () Tenho duvidas
4. Quais dos EPI abaixo sdo recomendados como parte da precaucio padriao? (marque
os que se aplicam):
e ()Luvas
e () Maéscara cirurgica
() Oculos de protecio / protetor facial
e () Avental
e () Touca
e () Outro:
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5. Sobre a higiene das maos, assinale o que vocé sabe:
a) Voce sabe realizar corretamente a lavagem das maos?
e ()Sim
e ()Nao
e () Tenho duvidas
b) Tempo minimo recomendado para fricgdo com agua e sabao:
e () Menos de 20 segundos
e ()20a30segundos
e ()40 a60 segundos
e () Naosei
¢) Tempo minimo recomendado para friccdo com alcool 70%:
e ()5al0segundos
e ()20 a30segundos
e ()40 a 60 segundos

e () Nao sei

6. Vocé conhece a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAVM)?
e ()Sim
e ()Nao

e () Parcialmente
7. Qual é a elevacdo recomendada da cabeceira do leito para prevenir a Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica (PAVM)?
() 0° (posigao supina)

e ()15°

e ()30°a45°

e () Acimade 60°
e () Naosei

8. Qual o antisséptico recomendado para higiene oral de pacientes hospitalizados com
risco de PAVM?

e () Clorexidina 0,12%

e () Clorexidina 2%

e () Soro fisiologico

e () Naosei
9. Vocé sabe como realizar uma aspiracao traqueal de forma segura?

e ()Sim

e ()Nao

e () Tenho duvidas
10. Assinale as praticas recomendadas para minimizar o risco de infec¢io na insercao do
cateter vesical (marque as que conhece):

e () Higiene perineal antes da inser¢ao

e () Técnica asséptica

e () Lubrificacdo do cateter

e () UsodeEPI

e () Outro:

e () Naosei
11. Qual antisséptico ¢é indicado para antissepsia da regido perianal antes da inserciao do
cateter?

e () Clorexidina

e () PVPI (polivinilpirrolidona iodo)

e () Alcool 70%

e () Agua e sabdo



e () Naosei
12. A fixacao correta do cateter urinario pode prevenir infeccoes?

e ()Sim

e ()Nao

e () Naosei
13. Sobre a bolsa coletora de urina, marque as alternativas corretas:
a) Existe forma correta de esvaziar a bolsa?

e ()Sim
e ()Nao
e () Naosei

b) Em que nivel ela deve ficar em relagdo ao paciente?
e () Acima da bexiga
e () No mesmo nivel da bexiga
e () Abaixo da bexiga

e () Nao sei
14. O uso de protocolos institucionais é importante na prevencio de infeccoes?
e ()Sim
e ()Nao
e () Nao sei

15. Qual a cobertura recomendada para curativo de cateter central (CVC)?
e () Gaze estéril
e () Curativo transparente estéril
e () Compressa com fita micropore
e () Naosei
16. Qual o antisséptico ideal para a antissepsia do local de insercio do CVC?
e () Clorexidina alcoodlica
e () Alcool 70%
e ()PVPI
e () Naosei
17. Sobre o tempo de permanéncia do curativo em CVC, assinale as alternativas
corretas:
a) Curativo com gaze estéril deve ser trocado a cada:

e ()1dia
e ()2dias
e ()3dias
e () Naosei
b) Curativo transparente estéril deve ser trocado a cada:
e ()3dias
e ()5a7dias
e ()10 dias
e () Naosei

18. Quais cuidados vocé considera importantes ao manusear um cateter central?
(marque os que considerar corretos):

e () Higienizar as maos antes e depois do manuseio

e () Usar luvas sempre que for manipular o cateter

e () Trocar a extensdo sempre que manipular

e () Desinfetar os conectores antes de usar

e () Naosei
19. Com que frequéncia a higiene das maos deve ser realizada durante o cuidado ao
paciente?

59



() Somente antes de procedimentos invasivos
() Antes e depois de qualquer contato com o paciente
() Somente ap6s contato com fluidos corporais

e () Naosei
20. O uso de alcool 70% substitui a lavagem das maos em todas as situacoes?
e ()Sim
e ()Nao
e () Naosei

21. Qual dos seguintes fatores aumenta o risco de IRAS em pacientes hospitalizados?
e () Alta rotatividade de equipe
e () Administragdo precoce de antibioticos
e () Uso prolongado de dispositivos invasivos
e () Todas as anteriores



ANEXOS
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAC SAMPAIO - UNILEAQ

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTD D03 ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA
PREVENCAD E CONTROLE DAS INFECOOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

Pesquisador: Ana Mana Machado Banges
Area Tematica:

Versda: 2
CAAE: 00440025 8 0000 5048

Instituico Proponente: Instituln LeSo Sampain de Ermine Uriversitario Lida.
Patrocinador Principal: Frianciamenic Prépric

DADDS DO PARECER

Mamero do Parecer: T.793 358

Apresentagia do Projoto:

O esbudo wisa avaliar o conbecimenio dos académicos de enfermagem acerca da prevencdo & condrole das
Infecpies Relaconadas & Assisténcia 3 Saide (IRAS)L Para o alcance dos abjelivos os pesqusadares s=
propdem a realZar a pesquisa em wna insliluigio de snsing superion privada, siluada no municipio de
Juazeim dio Morte, Ceard, com esludantes do curso de Graduagio em Enfermagem, cursando a parlir do ™

SEmesire.

Orbjativo da Pesquisa:
OEJETIVO PRIMARIC:

fvaliar o conhecimentio dos académicos de enfermagem acenca da prevencio s conirole das infecgbes
Refacionadas & Assisiéncia & Salde

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. ldentificar o nivel de conhecimenio dos académicos de snfermagem sobre os principais lipos de infecoies
Felaconadas & Assisténcia 3 Sadds;

2. Verificar possiveis lacunas no conhecimento dos académicos de enfermagem sobre as medidas de
pravengio = controle das infecpies Relacionadas & AssisiBncia 4 Sadde; &

3, Analisar o nivel de conhacimento dos académicos de enfermagem acerca das

Estarafe - Av Padg Chosio, i 2350 Témes

Baiffe  Crajubs CEP: &3 000-0710
UF: CE Munksiple ABIESRO DO HCATE

Tolslans  @g 21031033 Fax: (B3210A-1053 E- a3 s e e it i
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAC

formas de prevencio das Infecpies Relaconadas & Assiciéncia & Saide.

dvalischo dos Riscos o Benaficios:
RISCOSE:

Conirasscin de [Passcar T TH0.389

# pesquiza apres=ria a ipificacio do risco, as esiralégias para menimizagio desles = os epcaminhamenios
necesLArios GaIs0 oF MScos & concrelitem, confomes apresentado 3 sequer:

Toda pesguisa gue envalve seres humanos possui riscos associados. No conlesto desie esiudo, oS riscos
sdo clazsificados como minimos & podem inclur cansago ou incdmodo duranie o preenchimento dos
guesliondrios, imseguanca quanio & capacidade de responder corretaments, recein de idenlificacka, além
de poszivers senlimenios de estresse, desconforio cu constrangimenio ao responder delermmadas
guesites. Aldm disso, exmstem os riscos relacionados ao uso do banco de dados com finalidads de pesquisa
cienlifica snvolvendo seres humanos que s&0: as riscos 4 privacidade, confidencialidade = a seguranca dos
dadaos.

A colela de dados serd fealizada em ambienl® reservado & ranquile, garantindo privacidade = conforio aos
parlicipantes, de forma gue nda haja expesicio diane de oulros discenbes ou colaboradores. =0 assegura
a canfidencialidade das respostas & redur possiveis inibigies ou desconlorios durante a particpacio na
pesqusa.

Para minimizar 0% risoos mencionados, a pesguisadora abordard os parficpanbes da pesgquisa dusanie o
inlervalia, respeibrd & sua disponibiidade & == manbera disponivel pama esclarecmento de dividas duranie=
toda o proces=a. Os dades cblidos serdo armazenados em midia fisca segura, um pen dive criglograjade.
mantida sob a guarda da pesquisadora responsdvel, além de copias digilais prolegidas por senha =m
plalalorma de armarenamenio sm nuvem com aubsniscagdo de dois falomes. Ambos os meios berdo aossso
resirito, visando evilar ao=sso0s ndo aulorizados, perdas ou varamenlos de informagio. Ao iErmino da
pesquisa, 05 dados serdo preservados pelo periodo =xigido pefa legesiacio vigenle & posiericements
descartados de forma s=gura. Além disso, serd garanido o direilo de desisiéncia a qualguer momenio, s=m
prejuizo a0 participands.

Ca=o algum risco smocianal, psicoldgico ou consirangimenia venha a s=

Emdaraies | Ay Padie Choera, i 3330 Tiemias

Blame  Crajuba CEP: 830370

UF: CE Hunicipla JAIEIRD DO KOATE

Tulalonk (@8 2101-103% Faz: (B2E104-10%3 E- o e e i P . e Y



CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAD wm

concrefizar duranie ou apis a colela dos dados, os parficpanies s=rio acolhidos & onenlados pela sguipe
1% responsdvel. Se necessing, serdo encammbados ao Nicleo de Apoio Psicopedagogico Instilucional
(MAPT), & Clinica Escola de Psicologa da msliluicio ou a serdcas de apaio psicoldgico disponiveis ma nede
piblca de salde. Todas as medidas seguirdo o principia da beneficéncia, assegurando cuidado =
acolhimento ao participante.

Condruascio oo Pasoer: T 225

BEMEFICIOS:

0 beneficio desta pesquisa estd &m proporcionar a oportunidade de estudanies de enfermagem rellefinem
sobre a imporidncia das prélicas de prevengdo de infeccdes no cuidado ao paciente, promovendo o
desanvolvimenio de uma ahordagem mais oritica & conscienle sohre os prolocolos de conbrole de nfecpies
e incenlivando o compromelimenio com a seguranga do pacienle. Além disso, essa pesquisa poderd
embasar apies educativas, slualizagies cumiculares & estralégias de fotalecmento das pralicas seguras,
beneficiando tanio os futwmos profissionais quanio a comunidade. Em médio a lango prazo, espera-se
conlribuir para melhorar a qualidade da ssssiénca & reduzir mscos relaconados a infecpies, pomovendo a
sequianca do pacienies.

Comentdrios ¢ Consideragies sobre a Pesquisac

A pesquisa possul relevinga cientifica. Ao avaliar o conhecimento dos esiudantes do curso de Graduagio
em Enfermagem acerca do controle & prevengio das Infecpdes Relaconadas & Assisiéncia 4 Sadde, &
possivel compreender o conhecimanta, habfidade & alilude dos discentes frenle & esse iopico HEo

importante, essencal & ndspensivel a garankaipreservacio da inffegridade & da seguranga do paciente no
&mbito da sadde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatGria:
0 projeto em guesldo apresenta os seguintes temos anexns:

1. Folha de Roste

2. Projeio Delalhada;

3 TCLE &« TCPE;

4. Instrumenio de caleta de dadas, moclusive o link de acessa;

£ Termo de Anuénca da InsliluicEo copanicpane;

Ematurats Av Padie Cickio, i 330 Times
Blalrre  Crajuba CEP: &3 0000
UF: CE Nunicipia JUAZEIRD DO RODATE

Tubalong  (@AZ10L 1043 Fas: (B2E2104-10%3 E- o e Yo b P . il B
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAD W
Conbressciio do Pooscs- T 70 328

&. Cronagrama; &

7. Or¢amenio

Recomendagbes:

1. Revisdo do rabalbo para corregies orograficas & gramabcsis, quando necessarno;

2. Na conclusfio da pesguisa, o relaldno final deve ser apresemado ao CEP, em conformidade com as
direlrites eslabelecidas pala resoluciio do CHE n® 4681 2.

Conclustos ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos nova avaliacio do esludo, conseguinle as carregies realizadas pelas pesquisadoras, ndo foram
ideniificadas novas pendéncias, sendo o esiuda considsrado aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Esta parecer fol elaborado baseado nos documentas abaixo relacionados:

Tipo Documenio | Arguio thEm':l Aurtor Siluaga
Informaches Bisicas| PE_INFORMADOES BASICAS DO P | 060&025 Acesia
do Prajeta ROJETO 2596208 pdf 07:54:03
Ormamenta orcamenio pdf DE/DEI0S | Ana Mara Machado | Acssio
075326 ﬁ

TCLE | T=mnas de | TCLE pal Do | ana Machado | Acesio

Assentimenta ! O7:5147 |Bages

Justificativa de

Aumsncia

Projelo Detalade | | projeto pdl DEIDEIZ005 | Ana Mana Machado | Acsig

Brochura 075127 |Borges

Inwestigador

Culros GO pdl CE0EMIZS | Ana Mana Machado | Aceia
07 5051 ﬁ

Lronograma cranograma.pdi A TR ana Machado | Acsio

r Oro0c1a |Borges

Dedaragia de arruenciapdl DEDENDES | Ana Mama Machado Ace=io

insliluigho & 074626 |Bomges

nfraesirutum

Folha de Roslo FR pdl CE0E025 | Ana Mana Machado | Aceita
074515 | Bonges

Estanafs - Ay Padee Cissm, 230 T

Baire  Crapitse CEF: g3 000900
UF: CE Municipla  ABIZERD DO ROATE
Tulalone (@8 2101-1033 Fax: (B8352104-1053 E- g b 3k iy B




CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAC SAMPAIO - UNILEAD
Conéremciio oo Passcer: T 700220

Situacio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Aprecia;do da COMEP:
Moo

JUAZEIRC D0 MORTE, 25 de Agosio de 3025

Asszinado por:
SAMARA ROMAO DA COSTA FACUNDO DE OLIVEIRA
{Coordenadora))

Emgaraps Ay Pagve Chseia, 7 2330 Tifres
Bl Crajub CEP: &30 0970
UF: CE Hunicipia JAUAZERD DO ROATE

Tabilone (@8 7104- 1035 Fax: {B32101-1033 E- o o i el e b
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ANEXO B- ANUENCIA DA INSTITUICAO

4R UNILEAO

Centra Univarsitario

Declaragio de Anuéncia da Instituigdo
Co-participante

Eu, Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira, RG: 2004034023538, CPF:
027.118.413-24, coordenadora do curso de Enfermagem da Uniledo,
declaro ter lido o projeto intitulado “Conhecimento dos académicos de
enfermagem acerca da prevengiio e controle das Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia & 5adude” de responsabilidade do pesquisador(a) Ana Maria
Machado Borges, RG 283818094 ¢ CPF 859.351.313-15 ¢ que uma vez
apresentado a esta Instituicio o parecer de aprovagio do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto
neste Centro Universitirio Dr. Ledo Sampaie, CNPJ 02.391.959/0001-20,
tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resoluges Eticas Brasileiras,
em especial a (Resolugio CNS 466/12 ou Resolucio CNS 510/16).
Declaramos ainda que esta instituicio estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisas, @ de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar,

luazeiro do Norte CE, 11 de julho de 2025

Prefl b beryhs Locena 8 dr Obri
Coord, da Canie de Erfermarr

Sl Sucma Begrna gy (lurecne

Il
Assinatufa e carimbo do(a) responsdvel institucional
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