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AS CONDUTAS OCUPACIONAIS DA ENFERMAGEM EM
CALDAS NOVAS, GOIAS

Resumo: O estudo buscou identificar os fatores determinantes das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em Caldas Novas, Goids. Trata-se de estudo
transversal, quantitativo em duas unidades hospitalares. Participaram 82
profissionais de Enfermagem e 3 membros da Comissdao de Controle de Infecgdo
Hospitalar. As entrevistas foram face-a-face, com formuldrio sobre condutas
ocupacionais, conhecimento e gestdo do servico. A maioria dos participantes eram
mulheres, de 31 a 40 anos e técnicas de enfermagem. Apesar da alta adesdo ao uso
de EPIs, houve relatos de acidentes bioldgicos. Embora muitos conhecessem as IRAS,
uma porcentagem significativa desconhecia as causas e medidas preventivas. A
principal dificuldade apontada pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar foi a
conscientizagdo da equipe. A falta de adesdo dos profissionais e as medidas de
controle sdo barreiras importantes na prevengao das IRAS. Portanto, a educagdo
permanente e a conscientizagdo da equipe sdo essenciais para minimizar eventos
adversos.

Descritores: Infeccdo Hospitalar, Controle de Infecgbes, Comportamento de Risco a
Saude.

The occupational nursing conducts in the city of Caldas Novas, Goias

Abstract: The study sought to identify the determining factors of Infections Related
to Health Assistance (IRAS) in Caldas Novas, Goias. through a transversal,
guantitative study in two hospital units. 82 nursing professionals and 3 members of
the Hospital Infection Control Commission will participate. The face-to-face
interviews will use a form about occupational conduct, knowledge and service
management. Most of the participants were women, between 31 and 40 years old,
and nursing technicians. Despite the high adherence to the use of PPE, there are
reports of biological accidents. Although many believe that HAIs, a significant
percentage unknown their causes and preventive measures. The main difficulty faced
by the Hospital Infection Control Commission was the awareness of the team. In the
absence of professional additions and control measures, there are important barriers
in the prevention of HAls. Therefore, permanent education and awareness of the
team are essential to minimize adverse events.

Descriptors: Cross Infection, Infection Control, Health Risk Behaviors.

Las conductas de enfermeria ocupacional en la ciudad de Caldas Novas, Goias

Resumen: El estudio busca identificar los factores determinantes de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) en Caldas Novas, Goids. Se trata de un
estudio transversal, cuantitativo en dos unidades hospitalarias. Participan 82
profesionales de enfermeria y 3 miembros de la Comisidon de Control de Infecciones
Hospitalarias. Como entrevistas cara a cara utilizaremos uma forma sobre conductas
ocupacionales, conocimiento y gestion del servicio. La mayoria de los participantes
eran mujeres, de 31 a 40 afios y técnicas de enfermagem. Apesar da alta adesdo ao
uso de EPIs, houve relatos de acidentes biolégicos. Embora muitos conhecessem as
IRAS, uma porcentaje significativo desconhecia sus causas y medidas preventivas.
Una de las principales dificultades a las que se ha enfrentado la Comision de Control
de Infecciones Hospitalarias para la concientizacion del equipo. A falta de adedo dos
profissionais y as medidas de controle sdo barreiras importantes na prevengdo das
IRAS. Asi, la educacidon permanente y la concientizacién del equipo son esenciales
para minimizar eventos adversos.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria, Control de Infecciones, Conductas de Riesgo
para la Salud.
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Introducao

A seguranca do paciente é uma questdo de
extrema importancia no contexto da saude, pois
envolve a qualidade da assisténcia prestada e a
reducdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS). Essas infec¢des sdo adquiridas durante o
cuidado ao paciente em instalacdes de saude, como
hospitais e clinicas, e representam um desafio
complexo para os profissionais da drea.

A transmissdo de infeccdes em ambientes
hospitalares depende de trés elementos essenciais: a
presenca de uma fonte de microrganismos
infectantes, a presenca de um hospedeiro suscetivel e
o0 meio de transmissdo desses microrganismos.
Durante o periodo de assisténcia a saude, os pacientes
podem estar expostos a uma grande variedade de
microrganismos exdgenos, como bactérias, virus,
fungos e protozodrios de outros pacientes,
profissionais de saude ou visitantes, além dos
enddgenos presentes em superficies, equipamentos
hospitalares e até mesmo em medicamentos?.

E fundamental destacar que as IRAS causam
impactos negativos na saude dos pacientes, mas
também demandam intervengdes adicionais que
aumentam o risco de complicacbes e geram custos
extras para o sistema de salude. Em situacles
extremas, as IRAS podem até levar ao 6bito do
paciente3. No contexto atual, as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Salde representam um
desafio persistente para a saude publica. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
gravidade desse problema e destaca a necessidade de
um planejamento estratégico e abrangente para

reduzir ou eliminar as IRAS*.

No Brasil, as taxas de infec¢Oes hospitalares ainda
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sdo relevantes, apesar das politicas de prevencdo e
controle existentes, ressaltando a importancia de um
foco renovado no cumprimento dessas politicas para
reduzir as taxas de infec¢do, custos adicionais de
tratamento, o desconforto e o risco de mortalidade
associados a tais infeccdes’.

Diante desse cenario, a prevencdao das IRAS
torna-se uma responsabilidade crucial dos
profissionais de saude e envolve a implementacao de
boas praticas profissionais, como a correta utilizacdo
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), pratica
constante da Higienizacdo das Maos (HM), atuacdo
efetiva da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), execucdo de educagdo continuada
para profissionais de saude e o rigoroso controle
asséptico em todos os procedimentos de
enfermagem®, essas acdes integradas sdo essenciais
para garantir a seguranga do paciente e a qualidade
dos servigos de saude.

As IRAS podem ter consequéncias multifatoriais
graves, seja para o individuo, familia, profissionais de
saude, comunidade no ambiente intra e extra-
hospitalar, além do préprio sistema de saude.
Entretanto, apesar de ser uma temadtica
contemporanea e recorrente, torna-se crucial estudar
as acbes comportamentais dos profissionais de
enfermagem que possam ocasionar as IRAS, uma vez
gue sdo consequéncias evitaveis durante a assisténcia
ao paciente e a informag¢do é o caminho para dispor

da assisténcia de qualidade ao individuo e

coletividade.
Objetivo

Identificar os fatores determinantes das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude na

cidade de Caldas Novas, Goias.
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Material e Método

Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido na
cidade de Caldas Novas em duas unidades
hospitalares, sendo um particular e uma publica.

A amostra foi composta por 82 profissionais da
equipe de enfermagem e 3 membros da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) das unidades
hospitalares. O critério de inclusdo foi ser profissional
atuante na area da enfermagem (enfermeiros, técnico
de enfermagem e auxiliares de enfermagem) e como
critério de exclusdo, estabeleceu-se individuos com
idade inferior a 18 anos e discentes que estivessem
realizando  atividades praticas e/ou  estagio
supervisionado.

Primeiramente foi realizado pactuacdo com as
parcerias locais e gestores com apresentagdo do
projeto. Apés finalizada as pactuagdes locais, ocorreu
a explanagdo do projeto aos participantes, seguido de
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu entre
os meses de janeiro a fevereiro de 2024 em local
privativo, individual e face a face nas unidades
definidas. Foi aplicado um formuldrio como
instrumento de coleta de dados contendo perguntas
condutas

sobre ambiéncia, ocupacionais,
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conhecimento da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar e das IRAS com perguntas objetivas e
discursivas.

Os dados foram analisados através do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 25. Aplicou-se o teste de normalidade dos
dados pela aplicacdo do Kolgomorov-Smirnov, foi
realizado frequéncias descritivas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité da
Universidade Federal de Goiads (UFG) sob o nimero

CAAE: 74402423.6.0000.5083.
Resultados

Participaram 82 profissionais da equipe de
enfermagem, a maioria do sexo feminino (89%), na
faixa etdria de 31 a 40 anos (37,8%). Quanto a drea de
atuacdo na enfermagem, a maioria eram técnicos de
enfermagem (78%), com formagdo presencial (97,6%)
e duragdo do curso de 31 a 36 meses (35,4%).

No que diz respeito a experiéncia, 48,8%
possuiam acima de 8 anos em unidades hospitalares
(100%). A grande maioria (80,5%) trabalha em torno
de 12 horas diarias e 40 horas semanais (73,2%),

conforme apresenta a tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de 82 profissionais da equipe de enfermagem do Sudeste Goiano, Brasil.

Variavel N (%)
Sexo

Feminino 73 (89)
Masculino 9(11)
Idade

21 a 30 anos 23(28,1)
31 a 40 anos 31(37,8)
41 a 50 anos 22(26,8)
> 51 anos 6(7,3)
Area de Atuagdo na Enfermagem

Técnico de Enfermagem 64(78)
Enfermeiro 18(22)
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Modalidade do curso
Presencial

Semipresencial

Duracao da formagdo em meses
< =18 meses

19 a 24 meses

25 a 30 meses

31 a 36 meses

37 a 42 meses

> =43 meses

Tempo de experiéncia
<1lano

1a3anos

3a5anos

5a8anos

> 8 anos

Area de atuagido

Hospitalar

Quantas horas trabalha por dia
8 horas

12 horas

24 horas

>24 horas

Qual a carga horaria semanal
40 horas

44 horas

>44 horas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):587-596.

80(97,6)
2(2,4)

5(6)
9(11)
10(12,2)
29(35,4)
9(11)
20(24,4)

6(7,3)
13(15,9)
11(13,4)
12(14,6)
40(48,8)

82(100)

5(6,1)
66(80,5)
6(7,3)
5(6,1)

60(73,2)
8(9,8)
14(17)

Em relagdo as condutas comportamentais, a
maioria utiliza luvas de procedimento em técnicas
basicas (96,3%), embora uma parcela menor relatou
ndo as utilizar (6,1%) ou usufruem ocasionalmente
(13,4%). Quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢do
Individual (EPIs), a maioria afirmou utiliza-los (76,8%),
enquanto alguns relataram utilizacdo ocasional
(19,5%) e a minoria ndo os utilizou (3,7%), a grande

maioria utiliza diferentes EPIs (92,7%).

Os participantes relataram desinfectar os
equipamentos antes e apds o uso (86,6%), no entanto,
alguns profissionais mencionaram realizar essa pratica
apenas ocasionalmente (8,5%), raramente (1,2%) ou
nunca (3,7%). Quanto aos desafios para Higienizagdo
das maos e utilizagdo dos equipamentos de protecdo
individual observamos a falta de tempo para ambas as

situagOes, respectivamente (42,7%) e (36,6%).

Tabela 2. Condutas comportamentais de biosseguranca em 82 profissionais da equipe de enfermagem do Sudeste

Goiano, Brasil.

Variavel N (%)
A unidade que trabalha fornece insumos adequados para Higienizagao das maos

Sim 79(96,3)
Nao 3(3,7)
Utiliza luva de procedimento em procedimentos basicos

Sim 66(80,5)
N3o 5(6,1)
As vezes 11(13,4)

Utiliza os Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
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Sim 63(76,8)
Nao 3(3,7)
As vezes 16(19,5)
A unidade que trabalha oferta todos os EPIs

Sim, oferecem luvas, mdscaras cirurgicas, capote, dculos de protecdo e mascara 76(92,7)
N95.

N3o, somente luvas e mascaras 2(2,4)
Nao, somente luvas, mdscaras cirurgicas e capote 4(4,9)
Realiza desinfec¢ao dos equipamentos hospitalares antes e depois do uso

Sim 71(86,6)
As vezes 7(8,5)
Raramente 1(1,2)
Nunca 3(3,7)
Maior desafio para a ndo realizagcao da Higienizagdo das Maos

Falta de qualidade e disponibilidade dos materiais. 8(9,8)
Desconhecimento sobre a prevencao das infecgdes 9(11)
Caréncia de diagndstico etioldgico 5(6)
Falta de tempo 35(42,7)
Falta de conhecimento dos protocolos 25(30,5)
Maior desafio para ndao adesdo ao uso de EPIs

Falta de qualidade e disponibilidade dos materiais. 8(9,8)
Desconhecimento sobre a prevencao das infecgdes 12(14,6)
Caréncia de diagndstico etioldgico 5(6,1)
Falta de tempo 30(36,6)
Falta de conhecimento dos protocolos 27(32,9)

A tabela 3 demonstra que uma parcela significativa ja presenciou situacdo de contaminacdo no ambiente de
trabalho (41,5%). A maioria testemunhou acidente biolégico no ambiente de trabalho (78%) ou sofreu acidente
ocupacional (43,9%). Entretanto, apesar do relato de intercorréncia biolégica, majoritariamente dos participantes
seguem protocolos (91,5%) e relatam que as a¢Ges da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar sdo boas
(63,4%) com periodicidade mensal (52,4%) e participagdo dos profissionais (81,7%).

Apesar das condutas ocupacionais, percebe-se que quase metade dos participantes desconhecem as causas
(40,2%) e medidas preventivas (41,5%) das IRAS.

Tabela 3. Conhecimento de a¢Ges de biosseguranca em profissionais da equipe de enfermagem do Sudeste Goiano,

Brasil (n=82).
Variavel N (%)
Ja presenciou alguma situagao de contaminagao no seu dia a dia
Sim, frequentemente 34(41,5)
Sim, raramente 27(32,9)
N3o 21(25,6)
Presenciou algum acidente bioldgico no ambiente de trabalho
Sim 64(78)
N3o 18(22)
Sofreu acidente biolégico no trabalho
Sim 36(43,9)
N3o 46(56,1)

Segue o protocolo de precaugcdo padrio e precaucdes especificas na
unidade que trabalha
Sim 75(91,5)
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N3o 7(8,5)
Julgamento da fiscalizagdo da Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) na unidade que atua
Otima 17(20,7)
Boa 52(63,4)
Regular 9(11)
Ruim 4(4,9)
Frequéncia das agées da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar na
unidade de satide que trabalha
Semanal 10(12,2)
Mensal 43(52,4)
Semestralmente 9(11)
Anual 20(24,4)
Participacdo de educacao continuada no ambiente de trabalho
Sim 67(81,7)
Nao 15(18,3)
Conhece as causas das IRAS
Sim 49(59,8)
Nao 33(40,2)
Conhece as medidas preventivas das IRAS
Sim 48(58,5)
Nao 34(41,5)
Questionados sobre a pratica de Higienizacdo das Grafico 2. Conhecimento sobre as Infecgbes
~ . Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS 82
Maos, 1,2% realizam menos de 4 vezes, 20,7% de 4 a 8 € aquna ?S ° SSI.S éncia a Satde ( ) em
profissionais da equipe de enfermagem do Sudeste
vezes, 11% de 8 a 10 vezes e 67,1% acima de 10 vezes Goiano, Brasil.
por turno de trabalho, conforme apresenta o gréfico Vocé ja ouviu falar de InfEf:goes Relacionadas Assisténcia
em Satde (IRAS) ?
1, e 76% ja ouviram falar de Infec¢Oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (grafico 2).
Grafico 1. Pratica de Higienizagdo das Maos em 82
profissionais da equipe de enfermagem do Sudeste
Goiano, Brasil.
Utilizac8o de dgua e sab3o e alcool 70%
50 u Sim u Ndo
:Z Fonte: Autoria propria (2024).
0 I Com relagdo a atuacdo da CCIH, participaram 3
‘ i =i
0 - R R — gestores do setor, de forma unanime explanaram
=z e sabio = Alcool 70% existir manuais ou protocolos sobre diferentes acdes
Fonte: Autoria propria (2024).
hospitalares como higienizagdo das maos, curativos,
infecgdes urindrias e antibioticoterapia.
Dentre os principais desafios enfrentados por
enfermeiros que atuam nessa darea foram
—
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mencionados: dificuldades em garantir adesdo da
equipe aos protocolos estabelecidos, incluindo rotina
intensa, paciéncia diante da falta de conformidade por
alguns colaboradores e promoc¢do da educacgdo
continuada para a implementacdo efetiva dos

protocolos de controle de infecgbes.
Discussao

A maioria dos participantes eram adultos na faixa
etaria de 31 a 40 anos, sexo feminino e técnicos de
enfermagem. Esses resultados condizem com a
realidade brasileira, uma vez que a Fundag¢do Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) realizaram um levantamento de dados com
1.804.535 profissionais de enfermagem evidenciando
que o perfil etdrio da enfermagem no Brasil é
majoritariamente jovem, onde 20,3% possuem entre
31 e 35 anos e 16,1 % entre 36 e 40 anos,
predominantemente feminina (85,1%) e na categoria
Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem (77%)’.

Em relagdo as IRAS, 76 % dos profissionais ja
ouviram falar sobre as IRAS, entretanto 40,2 % e
41,5% desconhecem as causas e medidas preventivas.
Dados semelhantes ao estudo conduzido na cidade de
Andaluzia em que 40% dos profissionais de salde
desconhecem sobre as [IRAS® Acredita-se que
mudangas comportamentais sdao essenciais para o
controle das infecgbes, por meio da disseminacdo de
informacBes aos profissionais com debates e
capacitagdes.

No entanto, a experiéncia demonstra dificuldades
encontradas nessas mudangas ocupacionais, o que
sinaliza ser necessario um investimento maci¢o na
formacdo académica para que os novos profissionais
tenham consciéncia da formagao, educacao, reflexao,

reformulacdo de habitos, perante sua atuacdo

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):587-596.

profissional ao combate das infec¢des®.

Isso inclui identificar rapidamente pacientes
vulneraveis a infecgdes hospitalares, gerenciar fatores
de risco, como imunossupressdo e uso prolongado de
antibidticos, seguir rigorosamente as precaucoes
padrao e utilizar corretamente EPIls, além de manter
praticas rigidas de limpeza e desinfeccdo de
equipamentos e superficies. A enfermagem ¢é
essencial para monitorar e controlar as infec¢des
hospitalares, educar pacientes e familiares sobre
saude e participar de programas de controle de
infeccOes para prevenir e gerir as IRAS, visto que, é a
profissio que possui maior contato com os
pacientes?®,

Podemos observar que apesar das unidades
oferecem equipamentos de protecdo individual e
insumos para a higienizacdo das mados, a adesdo é
insatisfatéria, uma vez que 19,5% disseram usar EPIs
as vezes e 20,7 % higienizam as maos de 4 a 8 vezes
durante o expediente de trabalho, tal dado
demonstra que a pratica é executada em quantidade
inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude, visto
gue a Higieniza¢do das Maos deve ser implementada
em 5 momentos diferentes para cada paciente: antes
do contato com o paciente, antes de procedimentos
limpos/assépticos, apds risco de exposicdo a fluidos
corporais, apds contato com o paciente e apds
contato com 4dreas e superficies proximas ao
pacientel?,

Existem diversos elementos que dificultam uma
maior adesdao dos profissionais aos cinco momentos
de higienizacdo das mados, dentre eles infraestrutura
fisica do hospital e o uso de luvas como substituto da
lavagem das maos. Estudos indicam uma baixa adesdo

dos profissionais de saude a higiene das maos, estima-
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se que ocorra apenas entre 15 e 50% das situagdes
recomendadas, mesmo quando as condi¢des para sua
realizacdo sdo favoraveis'>®3,

E importante ressaltar que evidéncias
demonstram a relevancia da higiene das maos na
reducdo das IRAS e no controle da transmissao
cruzada de infec¢Ges por ser considerada uma acao
simples e essencial para uma assisténcia adequada,
além de contribuir significativamente para a
minimizagdo de danos e incidentes adversos ao
paciente e ao profissional®*.

No presente estudo, os maiores desafios para a
adesdo insatisfatoria a HM e EPIs diz respeito a falta
de tempo e falta de conhecimento dos protocolos,
dados similares ao estudo realizado em hospital
publico na atencdo a gestante de alto risco e ao
recém-nascido no Par3, identificou que os principais
fatores apontados para ndo HM foram falta de
conhecimento (15,79%), tempo (5,26%), materiais
(26,32%) e esquecimento (21,05%), ficando notdrio
gue a ndo adesao a higienizagdao das maos tem causas
particulares conforme a necessidade de cada unidade.

Outro aspecto relevante diz respeito aos
acidentes ocupacionais, visto que 43,9% dos
profissionais ja sofreram algum acidente bioldgico. As
exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados representam um sério
perigo para os profissionais em seus ambientes de
trabalho, especialmente envolvendo sangue e outros
fluidos corporais. Os ferimentos causados por agulhas
e materiais perfurocortantes s3o amplamente
reconhecidos como extremamente perigosos devido
ao seu potencial em transmitir mais de 20 patégenos

diferentes, sendo o Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV), virus da Hepatite B e o virus da
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Hepatite C, os agentes infecciosos mais frequentes
associados a esses acidentes®.

As atividades realizadas pelas equipes de
enfermagem como esforco fisico, levantamento e
transporte manual de peso, postura inadequada,
trabalho  noturno, materiais defeituosos ou
inadequados e estresse psicolégico podem ter um
impacto significativo na salde e contribuem para a
falta de atencao, o que, por sua vez, podem aumentar
os riscos de acidentes bioldgicos?®.

Nesse aspecto, os profissionais de enfermagem
sdo o0s mais afetados por esses acidentes,
especialmente aqueles que lidam com agulhas e
materiais perfurocortantes'’. As principais causas
incluem descuido, falta de adocdo de medidas
preventivas, gravidade dos pacientes e pressa’®.

Com relacdo a CCIH, a maior frequéncia da
educagdo continuada ocorre mensalmente (52,4%),
entretanto é notdrio a necessidade de aumentar sua
periodicidade  devido as  necessidades dos
profissionais. Um estudo revelou que muitos
profissionais de saude desconhecem o significado da
siglha CCIH e tém pouca familiaridade com os
profissionais que compdem essa comissdo®®. A funcdo
da CCIH é estabelecer normas para procedimentos e
condutas por meio de uma vigilancia epidemiolégica
continua.

Além disso, é responsavel por elaborar um
Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares
(PCIH) com ac¢Ges organizadas, visando reduzir tanto a
incidéncia quanto a gravidade das infecgBes
hospitalares. Um aspecto importante a ser
considerado é que os enfermeiros que participam da

CCIH frequentemente enfrentam sobrecarga de

trabalho, desempenhando simultaneamente func¢des
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em outras dareas da instituicdo, o que prejudica a
implementacdo adequada de medidas no ambito do
controle de infec¢des?.

As limitagGes do estudo incluiram a significativa
rotatividade de gestores e funcionarios nas unidades,
fazendo com que o tempo da coleta de dados se
estendesse e a quantidade da amostra coletada fosse

menor do que o esperado.
Consideracoes Finais

Os achados do presente estudo apontam para a
necessidade de novas pesquisas continuadas em
intervalos de tempo menores, visando atualizar e
adaptar o manejo do controle de infec¢des conforme
as demandas e novas evidéncias cientificas.

Além disso, propde-se uma fiscalizacdo
minuciosa, educacdo continuada por parte dos
enfermeiros da CCIH e uma abordagem mais
aprofundada na formagdo académica, assim
garantindo o cumprimento dos protocolos e a adogao
das melhores praticas para prevenc¢do das infec¢bes
pelos profissionais da enfermagem.

Entende-se que mudangas comportamentais sao
cruciais para o controle de infecgdes, exigindo
motivacdo, debates, reforco na capacitacdo e
divulgacdo de informagdes atualizadas para os
profissionais de saude. Contudo, a experiéncia revela
desafios na mudanca de comportamento, destacando
a necessidade de investimentos consideraveis na
formagao académica, a fim de proporcionar que novos
profissionais estejam conscientes desde o inicio da

pratica laboral e fortalegca a capacidade de lidar de

maneira eficaz contra as infec¢Ges hospitalares.
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