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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
relacionados ao cumprimento da técnica
de higiene das méaos por profissionais de
enfermagem. Método: estudo transversal
realizado entre maio de 2019 e fevereiro de 2020
com profissionais de enfermagem de um hospital
publico na baixada litoranea do Rio de Janeiro,
utilizando formulario estruturado e observagéao
néo participante. Aplicou-se os testes U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de
Correlagédo de Pearson. Resultados: participaram
50 (100,0%) profissionais. Observou-se maior
cumprimento da técnica entre enfermeiros
(p=0,004), com especializagdo (p=0,004),
atuantes na pediatria (p= 0,041), que utilizaram
sabédo (p=0,023) ou clorexidina degermante (p=
0,048) e enxaguaram com dedos voltados para
cima (p=0,000). Maior carga horaria semanal de
trabalho promoveu diminuicdo do cumprimento
da técnica (p=0,327; p=0,021). Conclusao:
diversos fatores institucionais, individuais e
comportamentais mostraram-se relacionados
ao cumprimento da técnica de higiene das
maos. S&0 essenciais estratégias gerenciais
para oferta adequada de infraestrutura, insumos
e treinamentos para favorecer sua realizagéo
correta.
PALAVRAS-CHAVE:
Desinfeccdo das

Higiene das Maos;
Maos; Profissionais de
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FACTORS RELATED TO COMPLIANCE WITH THE HAND HYGIENE
TECHNIQUE BY NURSING: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: to analyze the factors related to the compliance with the hand
hygiene technique by nursing professionals. Method: a cross-sectional study carried out
between May 2019 and February 2020 with nursing professionals from a public hospital in the
coastal lowlands of Rio de Janeiro, using a structured form and non-participant observation.
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson’s Correlation Coefficient were applied. Results:
50 (100.0%) professionals participated. Greater compliance with the technique was observed
among nurses (p=0.004), with specialization (p=0.004), working in pediatrics (p=0.041), who
used soap (p=0.023) or degerming chlorhexidine (p=0.048) and rinsed with fingers facing
up (p=0.000). Higher weekly working hours promoted a decrease in compliance with the
technique (p=0.327; p=0.021). Conclusion: several institutional, individual and behavioral
factors were related to compliance with the hand hygiene technique. Management strategies
are essential for the adequate provision of infrastructure, inputs and training to favor their
correct implementation.

KEYWORDS: Hand Hygiene; Hand Disinfection; Nurse Practitioners; Health Facilities.

11 INTRODUGCAO

As Infecches Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sdo consideradas um
problema com relevancia mundial, uma vez que podem resultar maiores custos para o
sistema de saude, além de instituir uma grave ameaga para a seguranga dos usuarios,
bem como dos trabalhadores. A taxa de disseminagéo de doencgas na assisténcia hospitalar
no Brasil é classificada como alta, possuindo como maior meio de propagac¢éo o contato,
especialmente com o paciente e seu ambiente. Nesse sentido, a pratica de higiene das
maos (HM) é apontada como a ac¢éo de maior efetividade no que diz respeito a prevengao
de infecgoes (GOMES; PASSOS, 2020).

Ainda que higienizar as m&os seja amplamente recomendado, uma revisdo
integrativa da literatura revela que a ades&o a mesma, por parte dos profissionais de saude, é
considerada baixa, tanto no ambito nacional quanto internacional, ndo ultrapassando a taxa
de 50% . Dentre os profissionais de salde, os da enfermagem possuem o maior contato
com os pacientes e, neste sentido, a adesdo as boas praticas de HM é imprescindivel
para a prestacdo de um cuidado com responsabilidade e seguranca ao paciente e ao
profissional. Ademais, os enfermeiros tém um papel importante na educagdo em saude,
que sdo essenciais para o combate das IRAS (CONTREIRO et al., 2021).

Contudo, diversos fatores influenciam para que a baixa ades&o ocorra como a falta
de conhecimento e treinamento acerca da tematica e as condigbes das instituicbes de
saude, em que muitas vezes ha a falta de equipamentos e insumos adequados para a
realizacdo da HM satisfatoria (GOMES e PASSOS, 2020). Neste aspecto, observa-se em
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um estudo longitudinal que a estrutura fisica inapropriada das instalagées de um Hospital
Universitario no Brasil, como pias mal localizadas, além do pouco ou nenhum treinamento
que motive e oriente seus profissionais, contribuiu negativamente na adesdo a técnica
(ZOTTELE et al., 2017).

As condicbes oferecidas pelas unidades do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
contribuem para uma baixa adesédo a HM, sobretudo no que se refere a precarizagéo do
sistema com superlotac@o e sobrecarga nos servigos, enfrentados diariamente. Ademais,
problemas como infraestrutura fisica, ma distribuicdo de insumos nos setores das unidades,
recursos humanos insuficientes e equipamentos ruins representam fatores que dificultam
a prestacao de uma assisténcia de qualidade (SALES et al., 2019; VASCONCELOS et al.,
2018).

Sem davidas, considerando os aspectos multifatoriais que implicam na adeséo dos
profissionais de enfermagem aos momentos de se realizar a HM, especialmente aqueles
relacionados ao contexto das instituicdes publicas de saude, elucidar quais aspectos se
relacionam ao cumprimento da técnica preconizada de HM, facilita a elaboragéo de politicas
institucionais que favorecam o treinamento dos profissionais, a prevencdo e o manejo
das IRAS, mediante os fatores associados identificados, além da adogcédo de estratégias
assistenciais, educacionais e gerenciais que promovam a adeséao correta a HM. Entretanto,
na literatura cientifica, a maioria dos estudos aborda aspectos pontuais da infraestrutura,
como a existéncia do sabdo e do papel toalha, sem elencar outros possiveis fatores
associados ao fendmeno, assim, questionou-se: Quais séo os fatores que se relacionam
ao cumprimento da técnica de higiene das maos entre os profissionais de enfermagem?

O desconhecimento destes fatores, sejam individuais ou institucionais, dificulta a
execucdo de agdes assertivas com respaldo epidemioldgico, inclusive para a formagao de
futuros enfermeiros, uma vez que a presente instituicdo recebe académicos de enfermagem
que fazem de seu espago um meio de aprendizado. Tendo em vista que a adeséo a HM é
multifatorial, observa-se uma lacuna na literatura em relagdo aos fatores que podem estar
relacionados ao cumprimento da técnica preconizada.

Nessa diretiva, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores relacionados ao
cumprimento da técnica de higiene das maos por profissionais de enfermagem.

21 METODO

Estudo observacional e transversal, realizado com profissionais de enfermagem
que atuam na assisténcia de um hospital publico de médio porte, localizado na baixada
litordnea do Estado do Rio de Janeiro. Atendeu-se as recomendacgbes das diretrizes do
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (ELM et al., 2008).

O cenério do estudo é umainstituicao publica de satude, com 56 leitos, atendimento em
diversas especialidades e alta rotatividade de pacientes. Foram incluidos os profissionais de
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enfermagem, independente do tempo de exercicio profissional ou institucional, atuantes no
Centro de Imagem, Clinica Médica, Central de Materiais Estéreis (CME), Centro de Terapia
Intensiva (CTI), Pediatria e Obstetricia. Excluiram-se os profissionais que desempenhavam
funcdes administrativas.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, composta pelos profissionais
de enfermagem que se dispusera a participar do estudo, no momento em que foram
abordados, sem prejuizo de suas atividades no ambiente de trabalho.

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2019 e fevereiro de 2020 por
pesquisadores devidamente treinados e ocorreu em duas etapas. A primeira baseava-se
na aplicagdo de um formulario para caracterizagdo da amostra da pesquisa. E a segunda
referia-se a observacdo ndo participante da técnica, contemplando a observagdo de
variaveis relacionadas a HM.

A aplicagdo do formulério para caracterizagéo da amostra, contou com as seguintes
variaveis categoéricas: sexo (feminino ou masculino), profissdo (enfermeiro ou técnico de
enfermagem), possui mais de um vinculo empregaticio (ndo ou sim), especializagédo (ndo
ou sim), setor (centro de imagem, clinica médica, central de materiais estéreis, centro de
terapia intensiva, obstetricia ou pediatria). A caracterizagdo dos participantes também
contou com as seguintes variaveis continuas: idade, tempo de atuacdo e carga horéaria
semanal.

A observagédo nao participante da HM foi realizada por dois pesquisadores, que
esperaram um momento oportuno para observar, sem intervengdes, a realizagao da técnica
pelos profissionais de enfermagem. Ressalta-se que cada participante teve um Unico
momento de observagdo da HM com agua e sabéo realizado durante a sua jornada de
trabalho.

Para a observagéo, foi utilizado um instrumento intitulado “Avaliagéo da adeséo as
boas praticas de higiene das maos”, construido para este estudo e validado por trés peritos
na tematica. O referido instrumento era constituido duas partes, quais sejam: 1) observacao
dos parametros que possibilitaram a descricéo das variaveis que possam ter influéncia sob
a aplicagdo da técnica preconizada e 2) check-list do cumprimento das etapas da técnica
de HM preconizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A primeira parte do instrumento para avaliagéo das boas praticas de HM contou com
as seguintes variaveis: acionamento das torneiras (com as méos ou cotovelos), existéncia
de sabéo (ndo ou sim), tipo de sab&o (comum ou antisséptico), utiliza¢gdo do sabdo (com
as maos secas ou molhadas), higiene sem sab&do (somente com agua ou com clorexidina
degermante), enxague com dedos voltados para cima (ndo ou sim), existéncia de papel
toalha (ndo ou sim), como enxugou as maos nas auséncias do papel toalha (na vestimenta
profissional, em tecido da instituicdo, ar/espontédneo, outro), existéncia de alcool 70% em
gel (ndo ou sim), existéncia de lixeira proxima (n&o ou sim), tipo de identificagédo da lixeira
(infectantes, comum ou sem identificacao), como abriu a lixeira (com as méos, com os pés
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ou sem tampa/lixeira aberta), abertura da lixeira com as maos de que forma (em contato
direto ou com auxilio de papel).

A segunda parte do instrumento incluiu a observagdo do cumprimento (ndo ou
sim) da técnica de HM realizada pelo participante, seguindo as etapas compreendidas no
material ilustrativo “Como higienizar as maos com agua e sabonete?” da ANVISA (BRASIL,
2015). Séao 11 etapas, iniciadas na Etapa 0 — molhar as maos com agua, seguida da Etapa
1 — aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos, Etapa 2 — ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si,
Etapa 3 — esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méao esquerda, entrelacando
os dedos e vice-versa, Etapa 4 — entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais,
Etapa 5 — esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa, Etapa 6 — esfregue o polegar
esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se de movimento circular e
vice-versa, Etapa 7 — friccione as polpas digitais e unhas da méao direita contra a palma da
mao esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa, Etapa 8 — enxague bem as maos
com 4gua, Etapa 9 — seque as maos com papel toalha descartavel, Etapa 10 — No caso de
torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha e, finalizando
na Etapa 11 — Agora suas maos estéao seguras.

Para avaliagdo do cumprimento da técnica de HM considerou-se a variagdo do escore
de 0 a 12 pontos, a partir do cumprimento das etapas (sim ou ndo) contidas no material
da ANVISA. A cada etapa realizada foi atribuido um ponto e quanto maior a pontuag¢éo do
escore, melhor o cumprimento da técnica preconizada.

Os dados oriundos da caracterizagdo dos participantes e das observagdes foram
duplamente digitados em planilha do Excel® e analisados no Programa IBM®SPSS, versao
21, por meio de estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média, mediana,
maximo e minimo) e de dispersao (desvio padrao). Verificou-se a normalidade dos dados
por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, apresentando distribuicdo ndo normal. Utilizou-
se os testes de hipotese ndo paramétricos U de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis
para comparacao da média do escore de cumprimento da técnica de higiene das méos e as
variaveis individuais categoricas e, também entre os fatores observados na primeira parte
do instrumento para avaliagdo das boas praticas de higiene das méos. O Coeficiente de
Correlagao de Pearson foi utilizado para relacionar as variaveis individuais continuas e os
escores totais do cumprimento da técnica de HM.

A pesquisa contemplou os principios éticos exigidos pela Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS), e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com parecer 3.148.879/2018 e CAEE 07669218.8.0000.8160. Os pretensos
participantes eram conduzidos a um local reservado onde foi realizado o processo de
consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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31 RESULTADOS

Participaram 50 (100,0%) profissionais de enfermagem, sendo a maioria 34 (68,0%)
técnicos de enfermagem, do sexo feminino 39 (78,0%), com média de idade de 46 anos
(= 9,2, Min 31, Méax 63). Do total, 31 (62,0%) possuem mais de um vinculo empregaticio,
cumprindo em média 38,6 horas semanais de trabalho (+ 9,7, Min 20, Max 72) e possuem
em média 16 anos de atuacgédo profissional (+ 8,9, Min 1, Max 38). Quanto a escolaridade,
21 (42,0%) possuem poés-graduacéo em nivel de especializagdo. Os participantes atuam,
principalmente, nos setores de clinica médica 16 (32,0%) e obstetricia 16 (32,0%).

O escore médio de cumprimento das etapas da técnica de HM pelos participantes foi
6,6 (= 1,5), variando de 3 a 12 pontos. Em relagdo ao cumprimento das etapas preconizadas
(Tabela 1), as de maior adeséo foram a etapa 1, realizada por 47 (94,0%) dos profissionais
e a etapa 8, realizada por 44 (88,0%) dos mesmos. Ja a etapa 5 obteve a menor adesao,
ndo sendo cumprida por 46 (92,0%) dos participantes.

n (%)

Etapas

Nao realizada Realizada
Etapa 0 — molhar as maos com agua 10 (20,0) 40 (80,0)
Etapa 1 — gph_que na palma_l da méao quantldgd_e suﬂmenge de 03 (6,0) 47 (94,0)
sabonete liquido para cobrir todas as superficies das maos
Etapa 2 — ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si 12 (24,0) 38 (76,0)
Etapa 3 — esfregue a palma da méo cﬁrelta contra o dorso da mao 10 (20,0) 40 (80,0)
esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa
Etapa 4 — entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais 21 (42,0) 29 (58,0)
Etapa 5 — esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da 04 (8,0)
mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e 46 (92,0) ’
vice-versa
Etapa 6 — esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da
mao direita, utilizando-se de movimento circular e vice-versa 26 (52,0) 24 (48,0)
Etapa 7 — friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra
a palma da méo esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa 30(60,0) 20(40,0)
Etapa 8 — enxague bem as maos com agua 06 (12,0) 44 (88,0)
Etapa 9 — seque as maos com papel toalha descartavel 21 (42,0) 29 (58,0)
Etapa 10 — no caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha 40 (80,0) 10(20,0)
Etapa 11 — agora suas méaos estao seguras 42 (84,0) 08 (16,0)

Tabela 1 — Cumprimento das etapas da técnica de higiene das maos pelos profissionais de
enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020
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Na comparacéao da média do escore do cumprimento da técnica de HM e as variaveis
individuais categoéricas, observou-se diferenca significativa para profissdo de atuacao
(p=0,004), especializacdo (p=0,004) e setor (p=0,041). Neste sentido, 0 cumprimento da
técnica foi maior entre os enfermeiros, entre aqueles que possuiam especializagdo e entre
os participantes que atuavam na pediatria (Tabela 2).

Media do escore do

Variaveis n (%) cum;:‘rimento da técnica de p-valor
iai | =

Sexo

Masculino 11 (22,0) 7 0,703*

Feminino 39 (78,0) 7

Profissao de atuacao

Enfermeiro 16 (32,0) 8 0,004*

Técnico de Enfermagem 34 (68,0) 6

Mais de um vinculo empregaticio

Néo 19 (38,0) 6 0,555*

Sim 31 (62,0) 7

Especializacao

Néo 29 (58,0) 6 0,004*

Sim 21 (42,0) 7

Setor

Centro de Imagem 03 (6,0) 5 0.041**

Clinica Médica 16 (32,0) 6

Central de Materiais Estéreis 02 (4,0) 6

Centro de Terapia Intensiva 07 (14,0) 7

Obstetricia 16 (32,0) 7

Pediatria 06 (12,0) 8

n= namero de participantes; * Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2 - Comparagéo das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das méaos entre
as variaveis individuais categéricas. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

O coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis individuais e o escore
total do cumprimento da técnica de HM demonstrou a relacdo negativa ou inversa entre
a carga horaria semanal e o escore (p=-0,327; p= 0,021), ou seja, quanto maior a carga
horaria semanal cumprida pelos profissionais de enfermagem, menor foi o cumprimento da

técnica de higiene das maos (Tabela 4).

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 9 “



Escore total do cumprimento das etapas

Variaveis individuais

Valor do coeficiente (p) p-valor
ldade 0,085 0,557
Tempo de atuagao 0,095 0,513
Carga horéaria semanal -0,327 0,021

Tabela 3 — Correlagdo entre as variaveis individuais continuas e o escore total do cumprimento das
etapas da técnica de higiene das maos pelos profissionais de enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil,
2019-2020

Na observacdo sobre os fatores relacionados a HM (Tabela 4), notou-se que 49
(98,0%) dos participantes abriram as torneiras com as maos, uma vez que as torneiras
possuem acionamento manual. Em nove (18,0%) das observag¢des n&o havia sabdo para
realizar a HM e em seis (66,6%) destes casos foi utilizada a clorexidina degermante.

Nas observagbes em que havia o sabao para higienizar as maos, 26 (63,4%) eram
sabdo comum nao antisséptico e em 21 (51,2%) destes casos o sabéo foi utilizado com as
maos molhadas. Do total das observagdes, em 31 (62,0%) o enxague das méos nédo foi
realizado com os dedos voltados para cima.

Em 31 (62,0%) das observagdes ndo havia alcool a 70% em gel disponivel para
uso. Destaca-se que néo existia papel toalha descartavel para a secagem das méaos em
17 (34,0%) das observacgdes e, destas, 10 (58,8%) profissionais enxugaram suas maos em
tecidos da instituicao.

Em 49 (98,0%) observag¢des haviam lixeiras proximas para o descarte do papel
toalha utilizado, identificadas em 23 (46,9%) destas como destinada ao descarte de residuos
infectantes, abertas com o acionamento por pedal em 20 (60,7%) das observacdes em que
o participante utilizou o papel toalha para enxugar as méaos. Em cinco (15,1%) observacgbes
as lixeiras foram abertas com as maos para descartar o papel, ap6s higieniza-las, sendo
trés (60,0%) com o proprio papel e dois (40,0%) com as mdos em contato direto com a

lixeira.
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Media do escore

zatore§ observados no momento da higiene n (%) ’do_cumprimgnto da p-valor
as maos técnica de~h|g|ene das
maos

1) Como o participante abre a torneira da pia?

Com as maos 49 (98,0) 7 0,720%

Cotovelos 01 (2,0) 6

2) Existe sabao para higiene das maos?

Sim 41 (82,0) 7 0,023%

Nao 09 (18,0) 6

3) Se sim para a pergunta 2, qual é o tipo de sabao? (n=41)

Comum 26 (63,4) 7 0,464+

Antisséptico 15 (36,6) 7

4) Se sim para a pergunta 2, o sabao foi utilizado de qual forma? (n=41)

Mé&os secas 20 (48,8) 7 0,7001

Maos molhadas 21 (51,2) 7

5) Se nao para a pergunta 2, de que forma foi a higiene? (n=9)

Somente agua corrente 03 (33,3) 5 0,048t

Com clorexidina degermante 06 (66,6) 6

6) O enxague das maos foi realizado com os dedos voltados para cima?

Sim 19 (38,0) 8 0,000t

Nao 31 (62,0) 6

7) Existe papel toalha para secagem das maos?

Sim 33 (66,0) 7 0,155t

Nao 17 (34,0) 6

8) Se nao para a pergunta 7, como o participante enxugou as maos? (n=17)

Na vestimenta do profissional 01 (2,0) 5 0,492%

Em tecidos da instituicéo 10 (20,0) 6

Ar/Espontaneo 04 (8,0) 7

Outros 02 (4,0) 5

9) Existe alcool em gel para friccao das maos?*

Sim 17 (34,0) 7 0,956t

Néao 31 (62,0) 7

10) Existe lixeira proximo ao local de higiene das maos?

Sim 49 (98,0) 7 0,1201
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N&o 01 (2,0) 4

11) Se sim, a lixeira é identificada para qual tipo de residuo? (n=49)*

Infectantes 23 (46,9) 7 0,048%
Comum 18 (36,7) 7
Sem identificagdo 06 (12,2) 5

12) Se sim para a pergunta 7, como o participante abre a lixeira para descartar o papel toalha
utilizado? (n=33)

Com as maos 05 (15,1) 7 0,274%
Com os pés 20 (60,7) 7
Sem tampa ou esta aberta 08 (24,2) 6

13) Se o participante abriu a lixeira com as maos, como isso ocorreu? (n=5)
Com as maos em contato direto 02 (4,0) 9 0,200%1

Com auxilio e papel 03 (6,0) 6

n= numero de participantes; *= o item apresentou missing; tTeste U de Mann-Whitney; 1 Teste de
Kruskal-Wallis.

Tabela 4 - Comparacgéo das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das méaos entre
os fatores observados no momento da higiene das méos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

Na comparacéo de médias dos escores do cumprimento da técnica de HM, observou-
se diferenca significativa nas médias dos grupos cuja observacgéo identificou a existéncia
ou nao de sabéo (p= 0,023), e entre aqueles que, uma vez ndo tendo o sab&o disponivel,
realizaram a higiene de outra forma (p= 0,048) e, dos grupos que realizaram o enxague das
ma&os com os dedos voltados para cima ou ndo (p= 0,000). As observacdes da técnica que
contavam com o sabd&o disponivel e o grupo de profissionais que, mesmo nao tendo sabao,
utilizaram clorexidina degermante, além daqueles que realizaram o enxague das maos
com os dedos voltados para cima, apresentaram média maior de escore do cumprimento
da técnica padronizada.

41 DISCUSSAO

Com relagcédo aos fatores institucionais, observaram-se inadequacoes referentes a
estrutura fisica do cenario do estudo, ademais, notou-se a auséncia de insumos, como
sabdo, solucédo alcodlica e papel toalha, para HM adequada em diversas observacoes,
o que refletiu de maneira significativa na comparagéo entre as médias dos escores do
cumprimento da técnica. Esses achados vao de encontro a um estudo realizado em um
hospital pablico no Sul do Brasil, que observou inadequagbes semelhantes referentes a
infraestrutura da instituicdo estudada e a sua influéncia para a realizacdo insatisfatoria da
técnica de HM (MOURA et al., 2017).

Destacam-se neste estudo as torneiras com acionamento manual, fazendo com que

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 9 m



os profissionais em sua maioria as acionassem com as maos, demonstrando a inadequacgéo
da infraestrutura no que se refere a técnica eficaz de HM. Resultados diferentes foram
encontrados em um estudo realizado em um Hospital Universitario do Sul do Brasil que
demonstrou prevaléncia de torneiras com fechamento automatico, especificamente em
39,4% dos locais observados. Além disso, a taxa de adequagao da estrutura geral para a
pratica de HM foi de 26,2% sendo a instituicdo considerada, em parte, de acordo com o que
rege a RDC 50 (MAGNAGO et al., 2019).

A falta de uma infraestrutura adequada para execugao dessa pratica € uma barreira
importante para esse procedimento no contexto hospitalar. E essencial conhecer a estrutura
dessas unidades para que precariedades possam ser percebidas e, dessa forma, encontrar
estratégias para finda-las (MOURA et al., 2017).

Além da estrutura fisica, ressalta-se a disponibilidade e a oferta de insumos
inadequados no que tange uma técnica tdo importante para prevenir IRAS. Na presente
pesquisa, em parte consideravel das observagbes, utilizou-se sabdo comum néo
antisséptico, contrariando as recomendagdes da ANVISA, apesar deste tipo de insumo ser
fundamental para a realizacdo da HM em ambiente hospitalar. Observou-se em um estudo
desenvolvido com uma equipe multiprofissional no Hospital Metropolitano Oeste Pel6pidas
Silveira que agua e sabdo também sdo os produtos mais utilizados nas ag¢des de HM
(89%), contudo ndo ha especificidade do sab&o utilizado na amostra (NUNES et al., 2019).

Entretanto, outro estudo realizado em um hospital publico localizado na baixada
litordnea do Rio de Janeiro identificou que falhas na HM podem estar associadas aos
insumos utilizados, o que favorece o crescimento bacteriano (ANDRADE, 2021).

Referente a técnica realizada pelos participantes, a maioria molhou as maéaos
primeiramente e a enxugavam em papel toalha com os dedos voltados para cima, e na
auséncia do papel, utilizava-se tecidos da instituicdo. Nesse sentido, alerta-se para a
possibilidade de proliferacéo de bactérias em tecidos imidos e reutilizados diversas vezes.

O ato de secar as méaos é importante porque a pele umida fornece um ambiente
propicio para microrganismos, pois existe grande probabilidade de transmissdo desses
patogenos a partir da pele molhada. Um estudo realizado com 37 enfermeiros apontou que
na instituicdo estudada havia papel toalha suficiente para a jornada de trabalho, equivalente
a 62,2% das unidades de internacédo, entretanto, observou-se que na mesma instituicdo
havia inadequagdes referentes a insumos, quantidade e distribuicdo de equipamentos, o
que vai de encontro com as principais barreiras de infraestrutura encontradas (MOURA et
al., 2017).

As observagdes apontaram que em sua maior parte ndo havia alcool a 70% em
gel disponivel para HM, em alternativa a utilizacdo de 4gua e sab&o. Esse dado corrobora
com um estudo realizado com profissionais do CTI de um hospital de ensino de Brasilia,
no qual identificou-se irregularidade no abastecimento de preparagbes alcodlicas em 24
(66,6%) das 36 observacgoes, reafirmando a dificuldade de acesso do alcool para a friccao
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antisséptica das maos (CASTRO; RODRIGUES, 2018).

Destaca-se que o incentivo a friccdo alcodlica, em situagbes que ndo ha sujidade
aparente nas maos, € considerado importante na pratica assistencial pela sua efetividade
e minimizagéo do tempo gasto. E um procedimento que néo realiza remog&o de sujidades,
entretanto, é eficaz na redugéo da carga microbiana das méaos, é menos irritante na pele,
possui maior efeito antisséptico e deve ter duragdo de 20 segundos (OLIVEIRA; PAULA;
GAMA, 2017; CDC, 2019).

Com relacdo ao cumprimento das etapas preconizadas para a técnica de HM,
destacam-se o ndo cumprimento de diversas etapas muito importantes por mais da
metade dos participantes da presente pesquisa. Esse achado corrobora com uma pesquisa
realizada com profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario de Niter6i, em que
79% dos participantes nado realizaram a etapa de esfregar o dorso dos dedos, 53% nao
realizaram a etapa correspondente a esfregar o polegar e 82% néo realizaram as etapas
de friccionar as polpas digitais e fechar a torneira de contato manual utilizando o papel
toalha. Além disso, a etapa numero 1 referente a molhar as maos com agua, que foi a mais
realizada pelos participantes deste estudo, também foi realizada pela mesma porcentagem
de participantes da referida pesquisa, sendo 94% destes (ANDRADE et al., 2021).

Ressalta-se que a técnica de HM constitui uma medida simples, eficaz e de baixo
custo na redugcédo da transmissdo de microrganismos, essencialmente em um cenario
pandémico. Desse modo, é necessario que se resgate a valorizacdo dessa técnica
(OLIVEIRA et al., 2021). A observagao direta da técnica realizada chama a atencéo para
a importancia da conduta, é possivel alcangar um efeito promocional instantdneo somente
mostrando interesse e voltando a atengéo para a higiene (NUNES et al., 2019).

Algumas caracteristicas individuais também foram contundentes para a avaliagdo
das boas préticas relacionadas a HM, destacando-se o maior cumprimento da técnica entre
enfermeiros, com maior escolaridade e, também entre os profissionais da pediatria, o que
pode justificar-se pelo maior grau de instrugdo dos participantes e, também, a conduta
possivelmente bem estabelecida na rotina dos profissionais que cuidam de criancas.

Salienta-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais como dificultador para a
adeséao a técnica de HM, visto que, assim como na presente pesquisa, em que a carga
horaria semanal relacionou-se com um menor cumprimento da técnica, outro estudo,
realizado com profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Minas Gerais,
também apontou a sobrecarga de trabalho como obstéculo para a realizacdo da técnica
(SOARES et al., 2017).

Além de destacar a importancia da técnica de HM, é necessério que se priorize
também as questdes referentes a infraestrutura hospitalar. Dentre todos os fatores que
contribuem para que essa atividade acontega de forma segura e eficiente, os enfermeiros
sd@o os profissionais responsaveis na supervisdo e na gestdo da aquisicdo de materiais,
o controle destes, bem como realizar atividades voltadas para educagéo continuada da
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equipe (MOURA et al., 2017).

Esta pesquisa precisou interromper a coleta de dados com o inicio da pandemia
e o decreto de isolamento social no Brasil em marco de 2020, contudo os achados
sinalizam as dificuldades da instituicdo em questao, no que se refere ao enfrentamento da
pandemia iminente a época, principalmente quanto a uma das técnicas fundamentais para
a prevencdo e minimizagdo da transmissdo do novo coronavirus. Além disso, reforca a
importancia de se investir na educacao permanente dos profissionais de enfermagem para
melhor cumprimento da técnica de HM, sobretudo no cenario pandémico.

A realizagdo deste estudo limitou-se a um hospital publico de médio porte e a
uma Unica categoria profissional e a realidade da saude publica brasileira, o que limita
a generalizagdo dos resultados. Diante disso, se faz necessaria a realizagdo de novas
pesquisas que avaliem os fatores que interferem no cumprimento da técnica de HM em

outras realidades e categorias profissionais que também estéo inseridos nesse contexto.

51 CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou o cumprimento médio de 66,0% da técnica de HM e
diversos fatores institucionais, individuais e comportamentais mostraram-se relacionados
ao cumprimento dessa técnica. Dentre eles, destacam-se as torneiras e lixeiras com
acionamento inapropriado e a auséncia dos insumos necessarios, como sabao, alcool
em gel e papel toalha. Além disso, a sobrecarga de trabalho demonstrou ser um fator
relevante para o ndo cumprimento da técnica de forma adequada, por outro lado, ser
enfermeiro, atuante na pediatria e possuir maior grau de escolaridade contribuiu para o
melhor cumprimento da técnica de HM.

Dessa forma, além das a¢des educacionais e de incentivo a pratica e adeséo correta
da HM na instituicdo, este estudo alerta para a oferta de materiais e insumos imprescindiveis
para que a HM seja realizada de maneira correta. Ademais, salienta-se a importancia
da pesquisa, da gestdo e da assisténcia em saude trabalharem em conjunto, a fim de
evidenciar melhor os problemas vivenciados pelos profissionais de enfermagem. Assim,
sd80 essenciais estratégias gerenciais para oferta adequada de infraestrutura, insumos e
treinamentos para favorecer sua realizagéo correta, visando a qualidade da assisténcia em
saude.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Manual de Referéncia Técnica para a
Higiene das Maos. Brasilia, 2015. Disponivel em: https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
index.php/publicacoes/item/manual-de-referencia-tecnica-para-a-higiene-das-maos. Acesso em: 29 jul.
2021.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 9 m



ANDRADE, A.B.S.; BRUN, L.S.0.; BRANDAO P. et al. Bacterial growth on the hands of health care
workers: implications for preventing nosocomial infections. Revista Rene, v. 22, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212270938

ANDRADE, M.; SANTANA, P.P.C.; FARIA, L.F.C.S. et al. Assertiveness analysis in hand sanitizing
technique by HUAP nursing professionals. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n. 1, p.
1164-1171, jan-feb, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n1-103.

CASTRO, A.F.; RODRIGUES, M.C.S. Infraestrutura e indicadores de adesao a higiene das
maos em unidade de terapia intensiva. Revista Baiana de Enfermagem, v. 32, 2018. https://doi.
org/10.18471/rbe.v32.26099

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Hand hygiene in healthcare
settings, 2019. Disponivel em: https://www.cdc.gov/handhygiene/index.html. Acesso em: 10 jan. 2022.

CONTREIRO, K.S.; JANTSCH, L.B.; ARRUE, A.M. et al. Adesao a higienizacao das maos
dos profissionais da saide em unidade de terapia intensiva neonatal. Revista Enfermagem
Contemporanea, v. 10, n. 1, p. 52-32, dez. 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.17267/2317-
3378rec.v10i1.3094.

ELM, E.V.; ALTMAN, D.G.; EGGER, M. et al. The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting observational studies.
Journal of Clinical Epidemiology, v. 61, n. 4, p. 344-9, 2008. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/18313558/. Acesso em: 2 jun. 2021.

GOMES, C.H.C.; PASSOS, M.A.N. Adesao dos profissionais de satide na pratica de higienizacao
das maos em ambiente hospitalar: uma revisao integrativa. Revista JRG de Estudos Académicos,
v. 3, n. 7, p. 347-360, jul./dez. 2020. Disponivel em: http://doi.org/10.5281/zenodo.4253230.

MAGNAGO, T.S.B.S.; ONGARO, J.D.; GRECO, P.B.T. et al. Infraestrutura para higienizacao das
maos em um hospital universitario. Revista Galcha de Enfermagem, v. 40, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180193

MOURA, P.M.M.; TRISTAO, F.S.; ECHEVARRIA-GUANILO, M.E. et al. Avaliacdo da infraestrutura
hospitalar para a higienizacdo das maos. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 11, n. 12, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22884p5289-5296-2017

NUNES, V. M. A;; ARAUJO, I. D. T.; NOBRE, T. T. X. et al. Multimodal strategy for professional
adhesion to good practices of hand hygiene. Research, Society and Development, v. 8, n. 3, p.
1183774, 2019. DOI: 10.33448/rsd-v8i3.774. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/
view/774.

OLIVEIRA, A.C.; PAULA, A.O.; GAMA, C.S. Monitorizacao da higienizacao das maos: Observacao
direta versus taxa autorreportada. Enfermeria Global, v. 16, n. 4, p. 334- 343, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.4.277861.

OLIVEIRA, S.M.L.; ROBES, A.V.; SANTOS, J.T. et al. Resgate da Valorizacao da Higienizacao das
Maos em Tempos de Pandemia. Ensaios e Ciéncia, v. 25, n. 2, p. 206- 213, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2021v25n2p206-213.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 9


http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n1-103
https://www.cdc.gov/handhygiene/index.html
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3094
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3094
http://doi.org/10.5281/zenodo.4253230
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22884p5289-5296-2017
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2021v25n2p206-213

SALES, O.P; VIEIRA, A.F.B.; MARTINS, A.M. et al. O sistema unico de saude: desafios, avancos
e debates em 30 anos de histéria. Revista Humanidades e Inovagéo, v. 6, n. 17, p. 54-65, 2019.
Disponivel em: https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/1045. Acesso
em: 2 de jun. 2021.

SOARES, N.R.M.; SOUZA, D.J.; FERREIRA, M.B.G. et al. Conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais de enfermagem sobre higiene das maos no ambiente hospitalar. REFACS, p. 362-
371, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.18554/refacs.v5i3.2439.

VASCONCELOS, R.O.; ALVES, D.C.l.; FERNANDES, L.M. et al. Adesao a higienizacao das maos
pela equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Revista Enfermeria Global, n. 50, p.
446-61, abr. 2018. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n50/pt_1695-6141-eg-17-50-430.pdf.
Acesso em: 2 jun. 2021.

ZOTTELE, C.; MAGNAGO, T.S.B.S.; DULLIUS, A.l.S. et al. Hand hygiene compliance of healthcare
professionals in an emergency department. Revista da Escola de Enfermagem USP, v. 51, e. 03242,
p. 1-7, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016027303242.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 9



iNDICE REMISSIVO

A

Administracdo de medicagdo 38, 39, 40, 41, 42, 43

Atencao priméria 11, 116, 121, 122, 133, 148, 151, 152, 157, 158, 165, 171, 185, 190, 211,
227

Auditoria 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20

Auditoria de enfermagem 2, 5, 6, 7, 8,9, 10, 13, 14, 19, 20

C

Comunicacédo 3, 5, 6, 23, 35, 36, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 69, 93, 94, 95, 99, 104, 106, 107,
109, 111, 113, 115, 116, 123, 136, 159, 160, 165, 168, 175, 177, 194, 199, 203, 226, 229,
230, 232, 236, 238, 239

Cultura de seguranca do paciente 38, 89, 93, 94, 95, 99, 102, 103
Cultura de seguranca e segurancga do paciente 97

Cultura organizacional 89, 99

D

Desinfeccdo das méos 74

Doenca 51, 89, 90, 110, 118, 119, 120, 123, 126, 134, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144, 145, 146, 147, 154, 167, 172, 174, 175, 176, 178, 179, 180, 183, 184, 188, 189, 191,
193, 194, 195, 196, 199, 203, 205, 206, 207, 208, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 219, 220,
221, 222, 223, 224, 226, 227, 229, 230, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 244,
245, 248, 250, 251

E

Enfermagem 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55,
56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 85, 86,
87, 88, 91, 95, 96, 104, 106, 107, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122,
123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 140, 142, 145,
146, 147, 151, 153, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 169,
170,171,172, 175, 177, 182, 183, 191, 196, 200, 201, 202, 203, 205, 207, 208, 216, 217,
218, 226, 232, 234, 240, 243, 245, 247, 248, 253, 261

Enfermagem em sadde comunitaria 104
Enfermagem em saude publica 104, 243
Enfermeiro gestor 21, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37

Enfermeiros 3, 4, 7, 8, 12, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 40, 74, 75, 76, 80, 84, 85,
103, 107, 110, 111, 113, 116, 121, 126, 127, 131, 132, 133, 134, 135, 145, 146, 148, 150,

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 indice Remissivo m



151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 174, 175, 182, 196, 197, 198, 199, 200, 202,
207, 218, 248, 249, 252

Ensino 9, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 51, 55, 56, 58, 60, 61, 62, 63, 70, 84, 89, 104, 106,
109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 133, 137, 146,
163, 170, 209, 210

Equipamentos 5, 42, 53, 56, 75, 76, 84, 94, 115, 122, 207, 218, 237

Estudantes de enfermagem 43, 44, 63, 104, 124, 126, 137, 140

Evolucdo 5, 10, 14, 65, 89, 91, 93, 118, 119, 120, 123, 143, 216, 219, 226, 245

F

Familia 30, 105, 122, 133, 142, 144,147,151, 158, 159, 160, 163, 164, 165, 167, 183, 191,
193, 195, 196, 197, 199, 200, 202, 206, 226, 227, 235, 238, 239, 242, 243, 245, 246
Fitoterapicos 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159

G
Gestéo de seguranga 97
Gestao hospitalar 14, 21
H

Higiene das méos 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 86, 87, 88

Hospital 4, 14, 20, 21, 22, 25, 26, 33, 43, 47, 48, 65, 66, 67, 72, 74, 75, 76, 83, 84, 85, 86,
87,91, 92, 96, 97, 98, 102, 104, 107, 109, 111, 112, 113, 115, 131, 172, 173, 176, 183, 184,
186, 188, 189, 190, 201, 205, 206, 208, 214, 216, 234, 242

Incidentes 33, 34, 35, 36, 37, 43, 44, 91, 92, 225
Infeccéo hospitalar 6, 64, 65, 67, 68, 71, 72, 73
Instalagbes de saude 75

Instituicdes de saude 7,9, 11, 32, 42, 66, 69, 75, 92

L

Latex 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62
Lavagem das maos 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73

M

Metodologias de ensino 38, 39
Motivagdo 30, 33, 35, 36, 69, 72, 94, 140, 197, 199, 234, 235

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 indice Remissivo m



N

Notificacdo 29, 33, 34, 35, 36, 37, 98, 99, 168

(0]

OPME 1,3,4,7

P

Percepcdo 38, 43, 51, 95, 96, 104, 132, 137, 144, 147, 148, 150, 158, 159, 160, 161, 165,
202, 245, 249, 250, 251, 252

Planeamento 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31

Plantas medicinais 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 157, 158, 159

Preceptoria 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 122

Profissionais de enfermagem 8, 35, 41, 58, 63, 69, 74, 76, 77, 79, 80, 81, 85, 86, 88, 95,
96, 110, 121, 132, 168, 171, 205, 208, 217

Protecdo 33, 34, 53, 54, 56, 58, 61, 207, 218

Psicologia 20, 135, 160, 161, 163, 165, 166, 167, 170, 171, 190, 203

Q

Qualidade da assisténcia em saude 9, 20, 86, 95
R

Residuos de servigos de saude 53, 54, 63
S

Saude 2,3, 4,5,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37, 39, 42, 45, 46, 47, 51, 53, 54, 57, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 75,
76, 78, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104, 105, 106,
107, 109, 110, 111, 113, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 150,
151, 153, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 167, 168, 169, 170, 171,
172,174,175, 179, 180, 181, 182, 183, 185, 186, 189, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 197,
198, 199, 202, 203, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 216, 217, 218, 219,
221, 222, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 234, 235, 239, 240, 241, 242, 243,
244,245, 246, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 257, 260, 261

Seguranga do paciente 4, 7, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 51, 62, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 89,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 102, 103, 121, 261

Simulagdo 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 53, 55, 56, 61, 62, 63, 121, 125
Simulagéo clinica 38, 39, 40, 41, 42, 43, 63, 125

Simulagdo em enfermagem 38, 39, 121

Simulacao realistica 43, 44, 45, 46, 47, 51, 55, 61, 62, 63

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 indice Remissivo m



Suicidio 160, 161, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 225
T

Trauma 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 56

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 indice Remissivo m











