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RESUMO

Introdugéo: Apesar dos avancgos cientificos e tecnolégicos
na area de cuidados de saude, a infecgdo hospitalar (IH)
ainda é considerada como um grave problema de saude
publica. A IH pode ser definida como uma infecgdo adquirida
apos a admissao hospitalar do paciente e que se manifesta
durante a internagéo ou apods a sua alta. Objetivos: O estudo
apresentou como objetivo avaliar o conhecimento dos
estudantes técnicos e universitarios em saude sobre as IHs,
suas formas de divulgagcado e prevencédo, para promover,
assim, a consciéncia dos riscos relacionados com a ma
conduta na atividade profissional. Material e Métodos: A coleta
de dados foi realizada através de um questionario com
questdes sobre o assunto, seguido pela apresentagédo de
palestras. Um total de 34 estudantes do ensino superior e
100 estudantes de ensino técnico foi incluido no estudo.
Resultados: A definigcdo correta de IH foi observada no
primeiro questionario de 33 (97,1%) estudantes do ensino
superior e em 86 (86,0%) alunos do ensino técnico,
alcangando 100% nos dois casos, apds a palestra. Foi
observado uma melhora na compreensao dos alunos sobre
a importancia da diminuicdo do uso indiscriminado de
antibidticos e da contribuicdo da higienizagcdo das maos para
a prevengéao da IH, apds a palestra, em 85,3% e 87,0% dos
estudantes de ensino superior e técnico, respectivamente.
Conclusdo: Houve um aumento significativo na melhora do
conhecimento dos alunos sobre o conceito e causas das IHs
apos as palestras.

DESCRITORES
Infeccdo Hospitalar.Promogédo da Saude.Prevengédo de
Doencgas.

ABSTRACT

Introduction: Despite the scientific and technological
advances in the field of healthcare, nosocomial infections
(NI) remain a serious public health issue. NI can be defined
as an infection acquired after hospital admission and
manifested during patient hospitalization or after discharge.
Objective: To evaluate the knowledge of higher and technical
education health students about NI, as well as about
dissemination and prevention strategies. Ultimately, it is aimed
to promote the awareness of risks related to misconduct in
professional practice. Material and Methods: The data were
collected using a questionnaire, followed by a lecture. A total
of 34 students of higher education and 100 students of
technical education were included. Results: A correct
definition of NI was reported based on the first questionnaire
by 33 (97.1%) students of higher education and 86 (86%)
students of technical education. After the lecture, 100% of
participants from both groups reported the correct definition
of NI. After the lecture, 85.3% and 87% of higher and technical
education students, respectively, showed an improved
understanding of the importance of decreasing the
indiscriminate use of antibiotics as well as of hand hygiene
for NI prevention. Conclusion: There was a significant
increase in the improvement of students’ knowledge about
the concept and causes of NI after the lectures.
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1 Biomédico(a). Mestrando do Programa de P6s-Graduagéo em Farmacologia da Universidade Federal do Piaui — UFPI. Campus Ministro Petronio

Portella. Teresina. Piaui. Brasil.

2 Biomédica. Departamento de Biomedicina da Universidade Federal do Piaui — UFPI. Campus Ministro Reis Veloso. Parnaiba. Piaui. Brasil.
3 Professor(a) Adjunto. Departamento de Biomedicina da Universidade Federal do Piaui. Campus Ministro Reis Veloso. Parnaiba. Piaui. Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



SILVA et al.

pesar dos avangos cientificos e tecnologicos

que vém acontecendo na area da assisténcia

a saude, problemas antigos ainda persistem

como a Infecgao Hospitalar (IH). No Brasil, a partir

da década de 70 a IH comecgou a ganhar destaque

e desde entado, a transmissao de doencgas

infecciosas no ambiente hospitalar passou a ser

registrada, representando uma preocupacéao para

profissionais da area da salde. Assuntos como

técnicas assépticas, infecgdes no pés-operatério,

esterilizagao e até mesmo a resisténcia microbiana

ja faziam parte de publica¢des na area da medicina
e da enfermagem’.

A IH é definida como aquela infecgéo
adquirida ap6s a internagéo do paciente e que se
manifesta durante o periodo de internagédo ou
mesmo apoés a alta, contanto que possa ser
relacionada a procedimentos hospitalares?. Um dos
fatores que contribuem para a transmissao de
contaminagao no ambiente hospitalar € o grande
naumero de individuos internados, que favorece o
aumento da proliferacdo de doencgas, assim como
dos préprios procedimentos realizados pelos
profissionais de saude. Adicionalmente, a baixa
imunidade frequentemente presente nesses
individuos, aumenta consideravelmente os riscos
de contrair alguma doenga durante o periodo
hospitalar®. A IH é considerada um importante
problema de saude publica, com impacto na
morbidade, mortalidade, tempo de internagao e
aumento nos gastos com procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Ainda, sdo as mais
frequentes e importantes complicagdes ocorridas
em pacientes hospitalizados®*.

No Brasil, cerca de 10% a 15% dos pacien-
tes internados adquirem IH, ao passo que esse
numero cresce em média a cada 5-10 dias a mais
ao periodo de internagédo. Dependendo da regido
geografica, a prevaléncia de IH pode chegar a 27,3%
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)5. AUTI
€ considerada um local critico, pois a assisténcia
médica é constantemente desafiada por infecgdes,
haja vista as condi¢des clinicas dos pacientes e a
variedade de procedimentos invasivos rotineira-
mente realizados®.

A maioria das IHs é causada por um
desequilibrio da relagao existente entre a microbiota
humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro, fato este, que pode ocorrer devido a
patologia de base do paciente, assim como a
procedimentos invasivos e alteragdes da populagéo

microbiana geralmente induzida pelo uso de
antibiéticos’. A IH de origem autégena pode ser
classificada como comunitaria ou intra-hospitalar,
se desenvolve a partir da microbiota do paciente e
representa dois ter¢gos dos casos. Em ambas as
situagoes, o processo de colonizagéo precede a
infeccdo, o que torna dificil definir se o paciente
chegou ao ambiente hospitalar colonizado por
microrganismos da comunidade ou se adquiriu de
fonte exdgena durante a internagao’. De maneira
geral, em decorréncia do aumento da expectativa
de vida da populagao, percebe-se um maior numero
de internagdes de idosos por causas clinicas e
cirurgicas e desta forma, esse fato gera
preocupagao, uma vez que a internagao acarreta
ao idoso um risco aumentado de adquirir infeccao
em fungado das modificagdes fisioldégicas do
envelhecimento, da imunodepressao do sistema
imunoldgico e da realizagdo de procedimentos
invasivos®.

O comportamento dos profissionais de
saude influencia diretamente na transmisséo de IH,
uma vez que praticas incorretas funcionam como
um veiculo de transporte de microrganismos
patogénicos aos pacientes®. A participacdo da
Enfermagem no controle da IH é fundamental, por
ser a categoria profissional frequentemente envolvida
com os cuidados aos pacientes, direta ou
indiretamente e desta maneira, com a profilaxia e
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia,
em que a higiene das mé&os tem um papel
importante.

Diante do exposto, é notério a importancia
do conhecimento como instrumento na promogéo
da saude por parte dos futuros profissionais da area
da saude, para que desta forma possam estabelecer
uma relagao tedrico-pratica e assim garantir a
qualidade do servico oferecido. Nesta perspectiva
o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos estudantes da area da saude
sobre as IH, as suas formas de disseminacéo,
prevengao e ainda, promover a conscientizagao a
partir dos riscos relacionados a ma conduta na
atividade profissional.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de um projeto
de extensao universitaria desenvolvido nos meses
de janeiro a fevereiro de 2017, com alunos de
escolas de ensino técnico em saude e instituigoes
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de ensino superior em Enfermagem, na cidade de
Parnaiba, PI. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, Campus Ministro Reis Velloso (Protocolo
1.870.481).

Inicialmente, foi realizado um levantamento
das escolas técnicas e das instituicdes de ensino
superior na cidade de Parnaiba. As instituicdes que
aceitaram participar do projeto assinaram um Termo
de Anuéncia, no qual estavam descritas informacdes
quanto aos aspectos éticos do estudo e da
participagao voluntaria e anénima dos alunos. Em
seguida, foram selecionados grupos de alunos em
fase de conclusédo do curso, tanto do ensino técnico
(N=100) quanto do ensino superior em Enfermagem
(N=34), uma vez que estes se encontravam
préximos ao inicio da sua atividade profissional.

Anteriormente a palestra, os alunos que se
disponibilizaram a colaborar com a realizagéo do
projeto responderam a um questionario composto
por questdes subjetivas e objetivas, com o intuito
de verificar o conhecimento prévio sobre as IHs.
Em seguida, foram realizadas palestras informativas
com o auxilio de recursos audio-visuais, abordando
de forma ampla o assunto e incluindo os seguintes
tépicos:

a) causas, formas de prevengéao e controle das
IHs;

b) principais métodos de prevencgao;

c) participagdo dos profissionais da saude no
tema;

d) oconhecimento de forma ampla sobre o que é
IH;

e) identificacdo de pacientes mais susceptiveis;

f) identificacdo da ma conduta dos Enfermeiros
diante da atividade profissional;

g) importancia do conhecimento sobre o tema
com o objetivo de promogéao da saude;

h) O papel do processo de esterilizagao de
materiais na prevengao da IH.

Apés a palestra, um segundo questionario
foi aplicado para os mesmos alunos, a fim de se
observar o aproveitamento dos participantes sobre
o0 conteudo exposto. Os questionarios foram
elaborados pelos responsaveis do projeto e
continham o mesmo conteudo.

Os dados obtidos foram analisados no
software SPSS 16.0. Para fins de comparagéo das
proporgdes de erros/acertos foi utilizado o teste de
qui-quadrado com nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 134 alunos, sendo 34
(25,4%) alunos de instituicdes de ensino superior
em Enfermagem (uma instituicdo publica e outra
privada) e 100 (74,6%) alunos do ensino técnico
em saude que representaram trés escolas (uma
publica e duas privadas).

A analise dos dados do questionario aplicado
antes da realizacao da palestra demonstrou que
para 9/34 (26,5%) alunos do ensino superior e 27/
100 (27,0%) alunos do ensino técnico, os
procedimentos invasivos, a patologia de base e a
antibioticoterapia sao os principais fatores que levam
ao desequilibrio entre a microbiota normal do
paciente e os mecanismos de defesa, induzindo
assim ao desenvolvimento de uma IH.

Quando questionados sobre os pacientes
considerados os mais susceptiveis a adquirir uma
IH, 16/34 (47,1%) alunos de ensino superior e 40/
100 (40,0%) alunos do ensino técnico opinaram que
eram aqueles com deficiéncia imunolégica,
acloridria gastrica, desnutricdo, pacientes com
queimaduras graves e os extremos etarios. Em
relagao aos processos que precedem a reutilizagéo
de equipamentos no cuidado do paciente, 10/34
(29,4%) alunos de ensino superior e 38/100 (38,0%)
alunos do ensino técnico, julgaram como métodos
corretos a assepsia e raio gama, a esterilizacao e
pasteurizagcdo, assim como a limpeza e
desinfecgao (p<0,05). Os dados obtidos no primeiro
questionario estao apresentados na Tabela 1.

Apés arealizagédo da palestra, a aplicagéao
do segundo questionario, que continha 0 mesmo
conteudo, revelou que para 22/34 (64,7%) alunos
da graduacéo e 33/100 (33,0%) alunos de ensino
técnico, todas as opgbes apresentadas (incluindo
patologia de base, antibioticoterapia e
procedimentos invasivos) sao consideradas fatores
que levam ao desequilibrio entre microbiota e
mecanismos de defesa, resultando na aquisicao
de uma IH (p=0.00). Adicionalmente, foi observada
uma melhora significativa, onde 24/34 (70,5%)
alunos de ensino superior € 44/100 (44,0%) dos
alunos de ensino técnico concordaram sobre os
fatores determinantes para a susceptibilidade em
aquisicao de uma IH, incluindo os pacientes
queimados graves, com acloridria gastrica,
deficiéncia imunolégica e os extremos etarios
(p=0,02). A Tabela 1 mostra os dados obtidos no
segundo questionario, aplicado apds a realizagéo
da palestra.
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Tabela 1: Respostas corretas obtidas nos questionarios aplicados antes e apos a palestra para estudantes de
ensino superior em Enfermagem e técnico em saude no periodo de janeiro a fevereiro de 2017.

Antes da palestra Depois da palestra
= Ensino Ensino Técnico Ensino Superior Ensino Técnico
Questoes - = o =24 (9 = o
Superior N=100 (%) N=34 (%) N=100 (%)
N=34 (%)
(S,;';’g SRR R 33 (07,1) 86 (86,0) 34 (100) 100 (100)
Consideram IH toda infecgao
detectada no hospital relacionada
com internagao, antes da admissao 9(264) 2 (250} 8(23,5) 26(26,0)
do paciente no ambiente hospitalar.
Consideram UTIs como unico local _ 3(3,0) _ 8(8,0)
para aquisicao de IH.
Consideram importante a
higienizagdo das maos dos 34 (100) 99 (99,0) 34 (100) 98 (98,0)
visitantes.
Concordaram que diminuir uso de
antibioético por automedicacdao e 26 (76,4) 74 (74,0) 29 (85,3) 87 (87,0)

aumentar higienizacdo das maos
resulta na prevencao da IH.
Opinaram que prevencao e controle
da IH é responsabilidade do hospital 33(97,1) 87 (87,0) 32 (94,1) 85 (85,0)
e funcionarios.

Acharam que é obrigacao de todo
hospital ter uma CCIH.

Aceitam que profissional da saude
faca uso de objetos de adorno 1(2,9) 7(7,0) 2(5,9) 8(8,0)
pessoal no hospital.

Acreditam que o uso das luvas
dispensa a lavagem das maos.

32 (94,1) 96 (96,0) 34 (100) 97 (97,0)

- 3(3,0) - 7(7,0)

Concordam que a esterilizacdo dos
equipamentos da UTI é ponto 25 (73,5) 85 (85,0) 29 (85,3) 86 (86,0)
importante para evitar uma infecgao.

Acham que ¢é importante os
enfermeiros se manterem

atualizados sobre medidas de =4 o) o {ingy e 1e0) S8(88,0)
prevencao e controle da IH.

Opinaram que os profissionais da

saude tém conhecimento sobre o

processo de esterilizagcdo e 34 (100) 98 (98,0) 34 (100) 99 (99,0)
antissepsia dos equipamentos do

hospital.

Concordaram que a utilizagdo dos

EPIs é a unica forma de prevencao 4 (11,7)* 27 (27,0) 1(2,9)* 25 (25,0)
da IH.

Consideram que nao ha

necessidade de cuidados especiais

para descarte de materiais pérfuro- 129 1’ (140) 129 W10
cortantes.

Acreditam que todos os

profissionais aderem as praticas de 4 (11,7)* 50 (50,0) 10 (29,4) 52 (52,0)

prevencao e controle da IH.

Concordaram que estratégias

pedagogicas na area de prevengao e

controle melhoram o conhecimento 92 (7.1 94 (94.0) 34.(100) 93(33.0)

e a atividade profissional.

Acreditam que nao existem

infeccoes hospitalares evitaveis.
*Qui-quadrado: p<0.05

9 (26,4) 56 (56,0) 12 (35,3) 60 (60,0)

.
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DISCUSSAO

A relevancia das profissbes citadas no
ambito hospitalar é descrita em diversos estudos.
A equipe de enfermagem chega a atingir 60,0% do
total de profissionais da area da saude. Dessa forma,
o profissional de enfermagem é o maior envolvido
com o cuidado ao paciente, direta ou indiretamente,
e consequentemente com a profilaxia e controle
das infecgbes hospitalares!.

Arealizagao de projetos como esse, pode
contribuir para o ensino e também para a pratica
na enfermagem3. No ensino, a intengéo é a
conscientizagdo de académicos sobre o importante
papel do enfermeiro no controle da IH, onde se busca
multiplicar acdes de enfermagem utilizando
medidas que possam reduzir a sua incidéncia em
futuras atuagdes. Na pratica, esta conscientizacao
podera influenciar positivamente em mudancgas que
valorizem a atuacéo da enfermagem nos métodos
que visem reduzir ou controlar as infeccdes
hospitalares.

Na analise do conhecimento sobre o
conceito de IH apresentada no inicio do questionario,
como meio para introduzir o assunto, verificou-se
resultados representativos (97,1% e 86,0%, para
os alunos do ensino superior e ensino técnico,
respectivamente), quando comparados por
exemplo, a um estudo realizado em Belo Horizonte,
onde foram analisados o conhecimento de 23
profissionais da equipe de enfermagem e o resultado
demonstrou quel10 (43,4%) profissionais
conseguiram apresentar corretamente o conceito
de forma aproximada ou parcial. Ainda no mesmo
estudo, 13 (56,6%) profissionais conceituaram
infeccdo utilizando elementos individuais que
constituem o elo do processo infeccioso, mas nao
considerado o conceito em si'2.

Quanto a abordagem dos fatores que levam
ao desequilibrio entre a microbiota do paciente, os
mecanismos de defesa e sobre os pacientes mais
susceptiveis, pacientes hospitalizados em UTI séo
aqueles que estdo mais vulneraveis a aquisicao de
uma IH. No ambiente hospitalar, os pacientes estao
mais expostos a fatores de riscos como cirurgias
complexas, drogas imunossupressoras e
antimicrobianas. A probabilidade de infecgao é cinco
vezes maior e o risco de adquiri-la é proporcional a
gravidade da doenca presente, as condicdes
nutricionais, dentre outros aspectos™.

Os estudantes avaliados no presente
estudo, de forma geral, consideraram que as UTls
nao sao o unico local de risco para aquisicdo da

IH, uma vez que outros espacgos, inclusive o
ambiente doméstico, assim como, ambulatérios,
servicos de hemodialise, casa de repousos para
idosos, instituicoes para doentes cronicos, clinicas
odontoldgicas, podem ser incluidos™.

A higieniza¢ao das maos antes do contato
com os pacientes foi indicada pelos estudantes
como sendo fator primordial para evitar a
transmisséao de infecgdes no ambiente hospitalar.
Um estudo realizado em Goiania demonstrou que
as equipes de enfermagem e médica foram as que
mais valorizaram a lavagem das m&os como um
procedimento capaz de reduzir a infeccdo em
ambientes de UTIs™. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) considera a transmissao de
patégenos resistentes por meio das maos dos
profissionais da saude, de paciente para paciente,
como sendo uma ocorréncia comum,
principalmente em hospitais. A higienizacao das
maos de forma correta e em momentos adequados
é considerada a principal medida para redugao das
infecgbes hospitalares’®.

Os estudantes do presente estudo
consideraram a pratica de higienizacdo das maos
uma medida simples e de baixo custo, além de
efetiva para o cuidado seguro do paciente e
prevengao da disseminacédo de infecgbes. Um
estudo realizado em 2012 avaliou o comportamento
da equipe de enfermagem durante procedimentos
de rotina, como a vacinagao e a troca de curativos.
Dentre os diversos tipos de procedimentos, foi
observado que a higienizagdo das maos ndo ocorreu
antes ou apos o contato com o paciente em 40,9%
dos procedimentos acompanhados'’. Assim como
foi exposta aos nossos alunos, a pratica correta de
higienizagdo das méaos é considerada uma medida
de extrema importancia. Além disso, 10 alunos
(29,4%) do ensino superior e 52 alunos (52,0%) da
escola técnica acreditavam, apds a explicagao da
palestra, que os profissionais aderiam as praticas
de prevengao e controle de IH.

Em uma abordagem realizada diretamente
com profissionais em exercicio da pratica clinica,
foram analisadas as infragdes as normas de biosse-
guranca por parte de médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem,
em uma UTI coronariana de um hospital na cidade
de Fortaleza, Ceara. Os autores constataram que
tais normas foram infringidas por 11/20 (53,0%) dos
profissionais observados e a categoria profissional
que mais cometeu tal infragao foram os técnicos/
auxiliares de enfermagem (4/20; 27,5%)'. A
proibicdo do uso de adornos pessoais, enquanto
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uma das normas de biosseguran¢a no ambiente
hospitalar, foi considerada como importante por
mais de 92,0% dos participantes do nosso estudo.

No Brasil, o Ministério da Saude criou o
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares
(PCIH), caracterizado como um conjunto de agdes
desenvolvidas que visam a redugdo maxima da
incidéncia de IH. Tal programa foi regulamentado
pela Portaria n® 2.616/98 que também orienta a
implantacado da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH). Dentre as diversas atribuiges
da CCIH, destacam-se a vigilancia e a educacgéo
permanente com o intuito de prevenir e controlar o
aumento das IH*. No nosso estudo, todos os
estudantes do ensino superior e 97,0% dos
estudantes do curso técnico consideraram
obrigatéria a presenca de uma CCIH atuante em
toda unidade de saude. Para que a assisténcia
prestada ao paciente hospitalizado seja adequada,
enfocando a prevengao ou evitando complicagdes
de doengas, faz-se necessario uma vigilancia
permanente € o cumprimento de rotinas e
protocolos institucionais, tecnicamente
direcionados pela CCIH3. Cabe ressaltar que rotinas
e protocolos institucionais implantados pela CCIH
possuem efeitos satisfatérios, a partir do momento
que estiver envolvida toda a equipe interdisciplinar
de saude. O éxito de programas de controle de IH
estéa diretamente relacionado com o envolvimento
de todos’.

Em um estudo realizado com académicos
de enfermagem na cidade de Volta Redonda (RJ),
30 (75,0%) dos 40 participantes avaliados,
consideraram a capacitagdao da equipe de
enfermagem como sendo uma medida conveniente
e essencial para o controle de infeccao hospitalar®.
No nosso estudo, 69 (95,8%) estudantes incluidos
concordaram com a importancia do conhecimento
dos profissionais da saude a respeito dos processos
de esterilizagdo e antissepsia de equipamentos
utilizados na pratica clinica do ambiente hospitalar.
A eficiéncia no processo de esterilizacao
proporciona uma diminui¢cdo no nimero de infecgbes
exdégenas e consequentemente uma melhoria na
assisténcia prestada ao paciente.

Estudos demonstram que apesar do
conhecimento sobre as IHs, existe uma baixa
adesdo dos profissionais de saude as medidas
preventivas?®. Aderir a essas praticas significa
consentir, aprovar e participar dessa tematica, de
forma que se mantenha uma atitude profissional
adequada com estimulo e conhecimento técnico.
Porém, o comportamento da equipe de enfermagem

difere do conceito de adesao ao tema, mesmo
observando a presenga de uma educagao
continuada que coloca o profissional no centro do
processo ensino-aprendizagem, propondo a
reestruturacao dos servigos de saude?'.

As IHs podem ou nao ser evitadas, uma vez
que medidas como a intervencgao da transmissao
de microrganismos podem ser utilizadas para a
prevencgao por meio de medidas simples como a
correta lavagem das maos ou a utilizagado de
equipamentos de protecao individual. Os resultados
do presente estudo demonstraram que um
consideravel numero de alunos, tanto antes como
apos a palestra, acreditava ndo existir IH evitavel.
Desta forma, € imprescindivel que as instituigcdes e
equipes de saude assumam um compromisso
ético, técnico e social no intuito de fornecer servigos
em condigdbes adequadas de prevencgao.
Adicionalmente, as IH que ndo podem ser evitadas
sdo aquelas que surgem mesmo quando todas as
medidas de prevencao foram adotadas e geralmente
sao causadas por microrganismo da propria
microbiota que conseguem estabelecer o processo
infeccioso devido a um comprometimento
imunoldgico do hospedeiro’.

Nossos dados mostraram que boa parte
dos questionamentos aplicados anteriormente a
palestra ja era de conhecimento dos participantes,
de modo que os dados obtidos no segundo
questionario se mantiveram e aqueles em que o
conhecimento ndo era de dominio dos alunos,
observamos uma melhora no esclarecimento de tais
questdes, destacando assim a contribuicdo da
intervencao realizada através da palestra. Os dados
em que nao ocorreram modificagdes significativas
podem ser explicados por uma falta de atengao dos
participantes a topicos especificos da abordagem
desenvolvida ou dificuldade no entendimento da
apresentacao.

Ainda observamos que os estudantes
participantes, tanto do ensino técnico quanto do
ensino superior, apresentaram um bom nivel de
conhecimento sobre IH. Isso pode ser explicado
possivelmente pelo fato das instituicdes ja possuirem
em suas metodologias de ensino, atividades e/ou
abordagens voltadas para a insercdo do
conhecimento sobre o tema na formacgao dos futuros
profissionais, seja em um contexto tedérico ou em
um contexto pratico, assegurando assim a
qualidade do profissional da Enfermagem na pratica
clinica.

Diante do exposto, € imprescindivel que as
instituicbes de ensino, tanto superior quanto técnico,
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desenvolvam uma metodologia mais aprofundada
no ambito dos conceitos e medidas de prevengao
da IH, para que assim seus alunos possam adquirir
0 conhecimento necessario para se tornar um
profissional responsavel e informado. Cabe ressaltar
que o conhecimento sobre as medidas de prevengao
e controle da IH durante o processo de formagao
dos futuros profissionais, permite promover o bem-
estar e a saude da populagao.
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