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IRAS

Boas práticas

§ As Infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) são uma preocupação mundial, visto que 
levam a um aumento da morbidade, mortalidade 
e prolongamento da internação. 

§ A aquisição de microrganismos em decorrência 
dos cuidados prestados no âmbito da assistência à 
saúde é considerada atualmente um aspecto 
relevante no que tange à segurança tanto dos 
usuários como dos profissionais1.

§ As medidas de controle para prevenção de 
transmissão de microrganismos nos serviços de 
saúde são determinadas por guias de 
recomendação em âmbito internacional, e definem 
as ações a serem tomadas, considerando o modo 
de transmissão de cada tipo de doença em suas 
respectivas localizações topográficas no ser 
humano2.
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1PITTET et al, 2005; 2SIEGEL et al, 2007.



Precauções

§ A transmissão de microrganismos nos serviços de 
saúde pode ser prevenida e controlada por dois 
níveis do Sistema de Precauções, a serem 
utilizados em todos os serviços de saúde1,2:

§ Precauções Padrão (PP): são as medidas básicas 
de prevenção de infecção que devem ser aplicadas 
a todos os usuários, durante todo o tempo, 
independente do diagnóstico ou estado infeccioso; 

§ Precauções Específicas (PE): são as medidas 
específicas adicionais, além das medidas das PP, 
que devem ser aplicadas nos casos de suspeita ou 
confirmação diagnóstica de agentes etiológicos 
epidemiologicamente importantes, de acordo com 
o modo de transmissão: Precauções de Contato, 
Precauções para Gotículas e Precauções para 
Aerossóis. 
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1 BRINSKO, 2009; 2SIEGEL et al, 2007.
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Boas 
Práticas

Fonte: Google imagens.



Atenção 
Primária à 

Saúde (APS)
Primeiro contato do usuário com o 

serviço de saúde
Baixa percepção de risco

§ Com a evolução dos cuidados à saúde e o 
deslocamento da prestação da assistência para 
outros ambientes, o foco de atenção expandiu-se 
para ambientes extra hospitalares, passando as 
recomendações a incluírem estes espaços1-4.

§ Outras unidades assistenciais que são o primeiro 
contato do usuário com o serviço de saúde podem 
se converter em elementos-chave para a 
contenção da disseminação de microrganismos em 
situações de massa (FUSCO et al, 2012). 
Exemplos: serviços de emergência e pronto 
socorro, e no Brasil, acrescentam-se as Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) e Unidades de Saúde da 
Família (USF), que juntas constituem a porta de 
entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS), 
incluindo atendimento no âmbito domiciliar.
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1CDC, 2016; 2SIEGEL et al, 2007; 3MAKI; CRNICH, 2005; 4JARVIS, 2001;5 FUSCO et al, 2012.
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Apesar das recomendações, a 
adesão ainda é baixa!1-4

1MAROLDI et al, 2017;2SANTOS; ROSEIRA; PASSOS; FIGUEIREDO, 2013;3FUSCO et al, 2012; 4REZENDE et al, 2012. 

Fonte: Google imagens.



Adesão às 
medidas de 
precaução

§ A adesão ainda não é completamente 
satisfatória, o que   favorece a exposição de 
usuários e trabalhadores.

§ Embora essas recomendações existam há 
vários anos e o reforço destas ocorra a cada 
epidemia ou pandemia, os estudos mostram 
que há déficit de conhecimento e uma lacuna 
entre o conhecimento científico e a prática 
realizada durante a assistência ao usuário em 
hospitais1-5, assim como em unidades extra 
hospitalares6-9.

§ Há poucos estudos disponíveis aos profissionais 
da APS, visando instituir e analisar estratégias 
que se proponham a aumentar a adesão às 
práticas de precauções.
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1AKAGBO; NORTEY;ACKUMEY, 2017; 2FERREIRA et al, 2017; 3SARANI et al, 2016; 4ALUKO et al, 2016; 5SANTOS; ROSEIRA; PASSOS; FIGUEIREDO, 2013; 6CAMARGOS et al, 2016; 7ALFAHAN et al, 2016; 8REZENDE et al, 2012; 9TURNBERG et al, 2008.
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Grupo focal com profissionais da APS onde foram levantadas as lacunas de 
conhecimento sobre PP e PE.

Concluiu que as principais necessidades de conhecimento dos profissionais de saúde 
estão relacionadas à higienização das mãos, à adoção às medidas de precaução 
diante de casos suspeitos ou confirmados de TB pulmonar, e à padronização do 
descarte de perfurocortantes no domicílio. 

MAROLDI et al, 2017.



Adesão às 
medidas de 
precaução

§ A adesão às práticas de precauções envolve 
um complexo processo, que inclui 
conhecimento, sensibilização, influência 
social, atitudes, auto eficácia, 
intencionalidade e comportamentos (ações) 
de controle, manutenção e facilitação por 
parte dos serviços de saúde nos quais os 
profissionais estão inseridos1-2.

§ O conhecimento mantém-se como a base 
sobre a qual se apoia o encadeamento deste 
processo para a adesão. Assim sendo, 
nenhum programa de prevenção de 
transmissão de microrganismos será 
altamente eficaz sem que ocorra o efetivo 
treinamento e envolvimento dos profissionais 
de saúde2-4.
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1MAROLDI et al, 2017; 2FUSCO et al, 2012; 3HALL, 2013; 4CORREA, 2012.



Elaboração 
da 

estratégia 
educativa

§ Educação de adultos: ambiente informal, 
confortável, flexível e não ameaçador, ou
seja, um clima de aprendizagem cooperativa.

§ Dentre as possibilidades de estratégias 
educativas optou-se pela Webquest (WQ), 
atividade orientada e investigativa onde o 
tema abordado é apresentado de forma 
criativa e estruturada de forma a envolver os
alunos no desenvolvimento de uma tarefa de 
investigação.

§ É composta por introdução, tarefa, processo, 
recursos, conclusão e avaliação1-2.
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1SILVA; FERRARI, 2009; 2DODGE, 2008.



WebQuest
(WQ)

§ WQ não dependente de internet facilitando a 
sua utilização futura em unidades onde o 
acesso à internet não é uma realidade. Para 
tanto, utilizou-se o software Power Point®.

§ O aprendizado através de recursos 
tecnológicos é de grande importância, pois 
permite flexibilidade e abertura no acesso, 
supera problemas de distância e de acesso a 
bibliografias, potencializa a circulação de 
dados e oferece adesão dos usuários mais 
dinâmica, personalizada e oportuna.
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WebQuest
(WQ)

§ Levantamento de lacunas no conhecimento
de equipes da APS1;

§ Elaboração de casos sobre ações que 
envolvem o tema precauções e a rotina dos 
profissionais- discussão por equipe de 
estudiosos;

§ Cinco WQ diferentes: identificação de 
risco, higiene das mãos, uso de luvas,
uso de máscaras e etiqueta da tosse e 
descarte de perfurocortante.

§ Estudo metodológico para validação das WQ, 
por meio da validação de conteúdo por 
consenso de especialistas.
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1MAROLDI et al, 2017.
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Efeito das 
WQ

§ Para avaliar efeito das WQ em relação ao 
conhecimento e adesão referida, realizou-se 
ensaio clínico controlado, randomizado, sem 
cegamento.

§ Profissionais de enfermagem da APS, de 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) e de 
Unidades de Saúde da Família (USF).
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INCLUSÃO
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Fluxograma de alocação dos participantes do estudo. Fonte: Resultados originais da pesquisa, 2019.



Efeito das 
WQ

§ Grupo intervenção: pré-teste prévio à 
aplicação das WQ; pós-teste imediatamente 
após e depois de 6 meses da aplicação.

§ Grupo controle: pré-teste no início do 
estudo; pós-teste em tempo similar ao grupo 
intervenção. 

§ Para o pré e pós-testes utilizou-se o 
instrumento intitulado “Instrumento de 
avaliação do conhecimento e comportamento 
referido sobre as precauções padrão e 
específicas na Atenção Primária à Saúde”, 
elaborado e validado especificamente para o 
ambiente da APS1.

§ Intervenção: aplicação das cinco WQ.
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1SAKO et al, 2018.
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Elaborar e validar instrumento para avaliação do conhecimento e comportamento 
referido dos profissionais de enfermagem sobre precauções padrão e específica na 
Atenção Primária à Saúde.

Concluiu que a ferramenta desenvolvida foi validada e está agora disponível para uso na 
Atenção Primária à Saúde.

SAKO et al, 2018.



Resultados
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Médias de acertos referentes ao conhecimento nos grupos controle e intervenção, 
no momento do pós-teste. Fonte: resultados originais de pesquisa, 2019.

Médias de acertos referentes ao conhecimento na população estudada
(grupos controle e intervenção) nos momentos do pré e pós-testes. Fonte: 
resultados originais de pesquisa, 2019.
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Conclusão

§ A intervenção proporcionou aumento 
significativo no conhecimento e adesão 
referida, podendo ser utilizada em locais que 
falam português e de contextos culturais e 
socioeconômicos similares.

§ Após seis meses, os escores de conhecimento
no eixo Uso de máscaras e etiqueta da tosse
e no Módulo A total tiveram redução
significativa, sugerindo que sejam ofertados
treinamentos periódicos, em intervalos
menores.
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Avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre precauções entre a equipe de 
enfermagem em serviços de atenção primária à saúde.

Concluiu que a estratégia educativa aumentou o conhecimento e a adesão auto 
referida às precauções.

PASSOS et al, 2021.
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