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RESUMO

Descrevem-se os resultados de treinamentos de estudantes de graduação e profissionais da saúde em 

prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde com uso de simuladores. O treinamento 

foi realizado em cinco módulos: higienização de mãos, prevenção de infecções de corrente sanguínea, 

prevenção de pneumonia associada a dispositivos respiratórios, prevenção de infecção urinária e bios-

segurança. Os treinamentos simulados foram aplicados a pequenos grupos de alunos de diferentes 

períodos da graduação e diversos cursos. Entre maio de 2012 e abril de 2013, 61 estudantes fizeram 

pelo menos um módulo do curso. O desempenho dos estudantes foi medido por um pré-teste e pós-teste 

aplicado antes e após cada módulo. O aproveitamento positivo nos módulos de I a V foi de 34,2%, 

34%, 40,4%, 28,2% e 42,2%, respectivamente. Não houve diferença estatística significativa, em re-

lação ao aproveitamento positivo, nos cinco módulos, quando analisados os estudantes dos diferentes 

cursos. Concluiu-se que treinamentos simulados em prevenção de infecções relacionadas à assistência 

à saúde foram efetivos para aumentar o conhecimento de alunos de graduação em saúde de diferentes 

cursos e períodos.
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ABSTRACT

This article describes the results of training undergraduate students and health professionals about 

preventing healthcare-associated infections, with the use of simulators. The training consisted of five 

modules: hand washing, prevention of bloodstream infections, prevention of pneumonia associated 

to respiratory devices, prevention of urinary infection and biosecurity. The simulation training was 

performed with small groups of students at different stages of their degrees and from various courses. 

The course was taken from May 2012 to April 2013 by 61 students, each following at least one module 

of the course, and student performance was measured by tests applied before and after each module. 

The positive improvement rates reported in modules 1 to 5 were: 34.2%, 34%, 40.4%, 28.2% and 

42.2% respectively. No statistical difference was found in relation to the positive improvement achie-

ved in all five modules when analyzed in terms of students from different undergraduate programs. 

In conclusion, the simulation training proved effective in increasing the undergraduate students’ 

understanding of prevention of healthcare associated-infections.
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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (Iras), princi-
palmente as adquiridas no ambiente hospitalar, são considera-
das, mundialmente, um problema de saúde pública e estão en-
tre as principais causas de mortalidade, aumento no tempo de 
internações, elevação dos custos hospitalares e desconforto vi-
venciado pelo paciente e sua família, com estimativas de cerca 
de 1,7 milhão de casos por ano em 2002 nos Estados Unidos1,2.
As Iras podem também ser relacionadas com procedimentos 
realizados em ambulatórios, consultórios e outras unidades de 
atendimento à saúde. Entre os tipos mais comuns, destacam-se 
as infecções relacionadas a cateteres intravasculares, pneumo-
nias relacionadas a dispositivos inalatórios e ventilação mecâ-
nica, infecções do trato urinário (ITUs) associadas ao uso de ca-
teteres vesicais e cuidados com ostomias1,3. Dados do Estado de 
São Paulo de 2008 indicam, por exemplo, uma mediana da inci-
dência de pneumonia associada à ventilação mecânica de 16,25 
casos por mil dias de uso de ventilador em UTI de adultos1.

Várias medidas são relatadas com o intuito de reduzir as 
taxas de Iras nos diferentes tipos de instituição de saúde, por 
meio de recomendações específicas e guidelines4,5. De forma 
geral, são combinadas várias estratégias, como treinamento 
de equipes, implantação e manutenção de programas de con-
trole de Iras, realização de checklists para inserção e manipu-
lação de dispositivos invasivos, comunicação entre equipes 
por meio de mensagens eletrônicas e de redes de computa-
dores internas, e adoção de pacotes de medidas para redução 
de Iras. Na maior parte das recomendações, destaca-se a hi-
gienização de mãos como um dos principais fatores de su-
cesso. Embora esse método tenha sido relatado há quase dois 
séculos, a adesão por profissionais de saúde ainda é baixa6.

Dentre as estratégias empregadas no treinamento de equi-
pes, o uso de simuladores na educação vem se destacando nos 
últimos anos. Em várias áreas do conhecimento, já é possível 
verificar bons resultados com sua utilização, pois esse método 
de ensino serve de meio motivacional, organizador prévio e 
facilitador de entendimento, muito mais significativamente 
do que as representações que se busca fazer no quadro-ne-
gro7,8. Segundo revisão de literatura realizada por Lynagh et 
al.9, mais de 70% dos estudos mostraram que o treino com si-
muladores aumentou as habilidades e o desempenho nos pro-
cedimentos médicos, em comparação aos estudos em que não 
houve o treinamento. No ambiente protegido da simulação, 
o estudante tem a oportunidade de reconhecer as lacunas de 
seu conhecimento, desenvolver novas fundamentações cogni-
tivas e aprimorar suas capacidades de intervenção10,11. Além 
disso, pode experimentar novos conceitos e ideias que esta-
riam além das possibilidades de se testar na prática; e verificar 

o funcionamento de algum sistema real em um ambiente simi-
lar, virtual ou não, considerando a variabilidade do sistema e 
demonstrando o que acontecerá na realidade de forma dinâ-
mica8, como é o caso do uso de simuladores para ensino de 
técnicas cirúrgicas de videolaparoscopia. Isto auxilia na pre-
venção de futuros problemas ou perdas, possibilitando a in-
terferência dos instrutores com maior agilidade e dinamismo, 
o que permite trabalhar tópicos críticos com mais facilidade.

Entretanto, poucos estudos na literatura médica discu-
tem o uso de simuladores na assistência em saúde12,13, espe-
cialmente em se tratando de prevenção de Iras14,15,16. Ainda 
assim, essa pequena quantidade abrange, em geral, tópicos 
bem específicos, como cateteres intravasculares17-20, lavagem 
de mãos21 e cateteres vesicais22. 

Avaliar de forma objetiva o aprendizado de medidas de 
prevenção e controle de Iras, abordando todos os seus aspec-
tos e não apenas tópicos específicos, utilizando como meto-
dologia o treinamento em simuladores, pode contribuir para 
reduzir as taxas de infecção, tornando-se, portanto tópico de 
extrema importância. 

MATERIAL E MÉTODOS

Este é um estudo prospectivo, descritivo das atividades de en-
sino do Laboratório de Ensino em Prevenção e Controle de In-
fecções Relacionadas à Assistência à Saúde (LPEC Iras). O la-
boratório foi criado em setembro de 2011, sendo uma ação de 
extensão oficial da Universidade Federal Fluminense (UFF), 
vinculada à Faculdade de Medicina.

A proposta do laboratório é realizar treinamento de alu-
nos da graduação em saúde de todos os períodos e profis-
sionais de saúde, visando à prevenção e ao controle de Iras, 
utilizando simuladores, além de criar e fabricar equipamentos 
simuladores de baixo custo que possam ser usados em dife-
rentes cenários da saúde (desde a Atenção Básica até a de alta 
complexidade).

Os treinamentos foram realizados da seguinte forma: 
grupos pequenos de alunos por módulo, de diferentes áre-
as da saúde, com realização de pré e pós-testes para nive-
lamento dos conhecimentos e dinâmica dos treinamentos 
direcionada para as especificidades dos alunos conforme 
sua área de atuação e trabalho. Os temas foram abordados 
em módulos semanais divididos em: (1) higienização das 
mãos e cuidado com ostomias; (2) prevenção de infecções 
relacionadas a cateteres intravasculares; (3) prevenção de 
pneumonias relacionadas à ventilação mecânica; (4) pre-
venção de ITU associadas a cateteres vesicais e Iras em am-
bientes não hospitalares; (5) biossegurança. Os alunos fize-
ram cinco pré e pós-testes antes e depois de cada módulo, 
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e os resultados foram comparados em relação a variáveis 
como sexo, curso e período da graduação em que o aluno 
se encontrava no momento da realização de cada módulo, 
por meio do programa estatístico SPSS versão 21. Para fins 
de comparação dos dados obtidos pelo aproveitamento po-
sitivo nos testes, foi utilizado o teste de Wilcoxon Sum of 
Ranks (Mann Whitney) e considerado p < 0,05 como valor 
de significância estatística.

A divulgação do curso foi realizada através da página ele-
trônica oficial da UFF, por cartazes, e-mail e página de rede 
social do laboratório, criada para divulgação das atividades 
e inserção de conteúdo pertinente. O curso foi oferecido gra-
tuitamente a estudantes de graduação em saúde de todos os 
períodos e aos profissionais de saúde pertencentes ou não à 
instituição. Foi enviado material didático para complementa-
ção teórica dos assuntos discutidos a todos os alunos, por via 
eletrônica. A elaboração e a criação do material ficaram a cargo 
dos alunos monitores sob a supervisão do professor responsá-
vel pelo LPEC Iras.

O estudo foi aprovado por comitê de ética em pesquisa do 
Hospital Universitário Antônio Pedro, sob o parecer 447.136 
de 1/11/2013. 

RESULTADOS

Participaram dos treinamentos 61 alunos do módulo I, 52 do 
módulo II, 49 do módulo III, 47 do módulo IV e 46 do módulo 
V. No total, participaram 62 alunos diferentes, sendo 18 (29%) 
graduandos de Medicina, 37 (59,7%) graduandos de Enferma-
gem, 4 (6,5%) graduandos de Biomedicina, 1 (1,6%) graduan-
da de Medicina Veterinária. Dois (3,2%) eram profissionais 
formados em Enfermagem. Quanto à instituição de origem, 50 
(80,6%) eram oriundos da UFF e 12 (19,4%) de outras institui-
ções de ensino superior (todas particulares).

Os percentuais de acertos para o pré-teste nos módulos de 
I a V foram 55,3%, 50,8%, 51,1%, 66,5% e 53%, respectivamente. 
Após a realização do pós-teste, verificamos os seguintes per-
centuais de acertos para os mesmos módulos: 89,6%, 84,8%, 
90,9%, 93,7% e 93,1%, respectivamente. Já em relação ao apro-
veitamento positivo (percentual de melhora após o pós-teste), 
verificamos os seguintes resultados: 34,3%, 34%, 40,5%, 28,2% 
e 42,2% para os módulos de I a V, respectivamente.

Os módulos foram analisados individualmente em re-
lação ao aproveitamento conforme sexo, curso e período na 
graduação do aluno por ocasião da realização do módulo (Ta-
belas de 1 a 5).

Tabela 1 
Aproveitamento positivo do módulo I – Higienização de mãos – LPEC-Iras-UFF (maio de 2012 a abril de 2013)

Variáveis N % Aproveitamento positivo (%) Valor de p

Sexo
– Masculino 
– Feminino 

12
49

19,7
80,3

30,97
39,14 0,11

Período da graduação no momento do curso
– Até o 4º período 
– Acima do 5º período/formado 

17
44

27,9
72,1

39,29
34,63 0,14

Curso
– Medicina
– Outros

38
23

62,3
37,7

36,14
38,07 0,31

Tabela 2 
Aproveitamento positivo do módulo II – Prevenção de infecções relacionadas a cateteres venosos intravasculares  

– LPEC-Iras-UFF (maio de 2012 a abril de 2013)

Variáveis N % Aproveitamento positivo (%) Valor de p

Sexo
– Masculino
– Feminino 

12
40

23
77

25,58
35,11 0,055

Período da graduação no momento do curso
– Até o 4º período 
– Acima do 5º período/formado 

33
19

63,5
36,5

35,66
28,12 0,07

Curso
– Medicina 
– Outros 

18
34

34,6
65,4

34,07
32,29 0,90
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Tabela 3 
Aproveitamento positivo do módulo III – Prevenção de pneumonias associadas a dispositivos inalatórios e ventilação 

invasiva – LPEC-Iras-UFF (maio de 2012 a abril de 2013)

Variáveis N % Aproveitamento positivo (%) Valor de p

Sexo
– Masculino 
– Feminino 

12
37

24,5
75,5

31,56
43,59 0,01

Período da graduação no momento do curso
– Até o 4º período 
– Acima do 5º período/formado 

31
18

63,2
36,8

43,8
35,1 0,04

Curso
– Medicina 
– Outros 

19
30

38,8
61,2

37,27
42,79 0,29

Tabela 4 
Aproveitamento positivo do módulo IV – Prevenção de infecções urinárias associadas a cateter vesical– LPEC-Iras-UFF 

(maio de 2012 a abril de 2013)

Variáveis N % Aproveitamento positivo (%) Valor de p

Sexo
– Masculino 
– Feminino 

9
38

19,1
80,9

21,91
31,54 0,15

Período da graduação no momento do curso
– Até o 4º período 
– Acima do 5º período/formado 

32
15

68,1
31,9

33,31
21,98 0,009

Curso
– Medicina 
– Outros 

15
32

31,9
68,1

23,08
32,80 0,06

Tabela 5 
Aproveitamento positivo do módulo V – Biossegurança –LPEC-Iras-UFF  

(maio de 2012 a abril de 2013)

Variáveis N % Aproveitamento positivo (%) Valor de p

Sexo
– Masculino 
– Feminino 

9
37

19,6
80,4

31,15
43,08 0,07

Período da graduação no momento do curso
– Até o 4º período 
– Acima do 5º período/formado 

15
31

32,6
67,4

36,68
42,71 0,07

Curso
– Medicina 
– Outros 

15
31

32,6
67,4

43,81
34,4 0,36
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DISCUSSÃO

A estratégia de utilizar situações simuladas ou simuladores 
como uma ferramenta de aprendizagem é empregada por di-
versas áreas do conhecimento, como indústrias aeroespaciais, 
organizações militares, empresas comerciais e medicina9,23. 
Na área médica, estudos seminais de Barrows24, usando simu-
lações para o ensino de Neurologia, e de Denson e Abraha-
mson25, que utilizaram simuladores para o aprendizado de 
residentes em Neurologia, já mostravam o potencial desta 
técnica.

Desde então, diversas escolas médicas, nacionais e inter-
nacionais, vêm incorporando paulatinamente, ao longo dos 
últimos 40 anos, as simulações como parte dos currículos, 
para o treinamento tanto de graduandos, como de residentes e 
pós-graduandos10,11, 26-29. 

Em relação ao fundamento teórico, os treinamentos simu-
lados permitem a troca de experiências entre os treinandos e 
a situação que vivenciam, possibilitando controlar fatores ex-
ternos, repetir a situação em caso de insucesso inicial, verificar 
as oportunidades de melhora e trocar de experiência com o 
facilitador ou orientador. Também permitem que o treinando 
adquira confiança para a vivência real30.

Dentre as diversas áreas do conhecimento médico, os 
núcleos e programas de prevenção e controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde também vêm incorporan-
do as simulações para melhorar a compreensão do assunto e 
contribuir para a redução de taxas de infecção. Barsuk et al.17, 
a despeito da limitação do estudo, demonstraram resultados 
favoráveis para redução de taxas de infecções de corrente san-
guínea relacionadas a cateter venoso central quando realiza-
ram treinamento sistematizado com uso de simulações para 
internos e residentes de Medicina. Khouli et al.31, que usaram 
treinamentos simulados com residentes objetivando reduzir 
taxas de infecção de corrente sanguínea associadas à inserção 
de cateteres, obtiveram resultados positivos na redução das 
taxas.Recentemente, o Departamento de Saúde e Serviço Hu-
mano do governo norte-americano disponibilizou, em sua pá-
gina oficial, vídeos com simulações de situações relacionadas 
a temas como: trabalho em equipe, comunicação, higienização 
de mãos, vacinação contra a gripe e inserção de dispositivos 
invasivos32.

O presente estudo é o primeiro em nível nacional que 
utilizou treinamentos simulados voltados para a prevenção 
e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde, 
envolvendo os aspectos mais relevantes e de maneira glo-
bal, não direcionada somente a temas específicos, como, por 
exemplo, aquisição de competência para realização de técni-
cas cirúrgicas33. 

Verificamos que a estratégia utilizada pelo laboratório de 
ensino em treinar pequenos grupos de alunos, de diferentes 
períodos da graduação e de forma integrada, foi bem-sucedi-
da, conforme os resultados de aproveitamento positivo verifi-
cados em todos os módulos. 

A análise de cada módulo em relação às variáveis sexo, 
curso e período da graduação mostrou estatisticamente que a 
mistura dos alunos não comprometeu o bom aproveitamento 
verificado por meio do percentual de acerto nos pós-testes. As 
únicas associações estatisticamente positivas foram encontra-
das no módulo III – prevenção de pneumonias associadas a 
dispositivos inalatórios e à ventilação invasiva – em relação à 
variável sexo e período na graduação de realização do curso. 
Acreditamos que este resultado específico seja uma limitação 
do estudo, em virtude do número de alunos envolvidos. De 
qualquer forma, enfatiza a necessidade de abordar este tópi-
co específico com maior intensidade em treinamentos futuros 
para alunos do sexo masculino e que estejam acima do quarto 
período da graduação. Em relação ao período da graduação, 
também verificamos estatisticamente melhor aproveitamento 
de alunos abaixo do quarto período para o módulo relacionado 
à prevenção de infecções urinárias associadas a cateter vesical.

Outro aspecto não abordado pelo estudo e que futura-
mente será objeto de análise é verificar a retenção do conhe-
cimento em longo prazo. Quando nos referimos a Iras, este 
conhecimento deve necessariamente ser aplicado no dia a dia, 
sob risco de aumento das taxas de infecção e disseminação de 
doenças infecciosas nos serviços de assistência à saúde. Ly-
nagh et al.9, em revisão sistemática sobre as habilidades mé-
dicas adquiridas em treinamentos simulados, mostraram que 
poucos estudos verificaram especificamente este item. Outra 
meta-análise, realizada por Cook et al.34,apontou que a maio-
ria dos estudos sobre treinamentos simulados focaliza temas 
específicos, como cirurgia, anestesiologia ou endoscopias, re-
forçando a necessidade de realizar mais estudos e com melhor 
metodologia.

O aproveitamento semelhante dos alunos permite inferir 
que o treinamento pode ser replicado em outras instituições 
de ensino, com o objetivo de aprimorar a aquisição deste co-
nhecimento específico e possivelmente de tema correlatos.

Outra característica dos treinamentos foi a possibilidade 
de adaptação turma a turma conforme o perfil dos alunos, 
levando-se em consideração as especificidades de cada grupo. 
Assim, apesar de haver um norte para cada módulo, esta fle-
xibilidade é importante para permitir o máximo de aproveita-
mento de cada pessoa.

A estratégia de treinamentos simulados requer relativa-
mente poucos recursos financeiros e pode ser empregada para 
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a prática de diversos cenários de atenção à saúde (primária, 
secundária, terciária e reabilitação).

A intensa procura pelo curso também mostra a necessi-
dade da inclusão do tema nos currículos da área da saúde, de 
forma a contemplar aspectos não abordados, como as infec-
ções relacionadas à assistência à saúde. 

CONCLUSÕES

Concluímos que os treinamentos sobre infecções relacionadas 
à assistência à saúde utilizando simuladores para pequenos 
grupos de alunos da graduação em saúde e de diferentes pe-
ríodos apresentaram resultados positivos na aquisição de co-
nhecimento imediatamente após sua realização. A estratégia 
pode ser uma ferramenta útil para a troca de saberes a respeito 
de infecções relacionadas à assistência à saúde, contribuindo 
para reduzir suas taxas nos diversos níveis de assistência. 
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