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SEGURANCA DO PACIENTE: HIGIENIZACAO DAS MAOS NA
ASSISTENCIA A SAUDE PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESUMO

As informac®es contidas nos protocolos internacionais e ministeriais sdo um meio
de avaliar a seguranca do paciente nos servicos de saude, por meio da qualidade
do cuidado. Cada vez mais, vem se dando uma maior importéncia a este assunto,
em todo o mundo, para os pacientes, seus familiares e profissionais de saude,
com intuito de oferecer uma assisténcia segura. O estudo teve por objetivo avaliar
a prética de higienizacdo das maos realizada pela equipe de enfermagem do
Hospital Municipal Eudéasio Barroso, localizado no municipio de Quixada,
segundo o protocolo de seguran¢a do paciente do Ministério da Saude. Trata-se
de uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado no Hospital Municipal Eudasio Barroso, localizado no municipio de
Quixada-Ceara. Participaram da pesquisa, 48 profissionais que formavam o
quadro de enfermagem do hospital. Os dados foram coletados nos meses de
agosto e setembro de 2017. A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica do Centro
Universitario Catélica de Quixada, sendo aprovada sob n° 2.236.764. O perfil
sociodemografico dos que participaram mostrou que a maioria pertence ao sexo
feminino (77%); apresenta idade maior ou igual a 34 anos (47,9%); é solteira
(52%); e técnica de enfermagem (63%). A andlise do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os momentos essenciais e necesséarios na
pratica de higienizacdo das mé&os mostrou que a grande maioria realiza a
higienizacdo das méos (83%) conforme protocolo do Ministério da Saude. A
superlotacdo de pacientes, a falta de tempo para implementar uma assisténcia
integral e a falta de recursos materiais foram relatadas como dificuldades para
implementar os momentos essenciais. Conclui-se que a avaliagcdo das praticas
assistenciais é importante para que os servigos de saude procurando identificar
suas falhas e adequar as normas preconizadas pela Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar e protocolos de seguranca do paciente do Ministério da
Saude.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente. Desinfeccdo das Maos. Cuidados de
Enfermagem.

PATIENT SAFETY: HAND HYGIENE IN THE HEALTHCARE
SETTING BY NURSE STAFFING

ABSTRACT

The information present in international and ministerial protocols is a means of
assessing patient safety in health services through care quality. Increasingly, this
issue has become more valuable worldwide to patients, their families, and health
professionals in order to offer safer healthcare. The aim of this study was to assess
hand hygiene practices performed by Eudasio Barroso Municipal Hospital's nurse
staffing, located in the city of Quixada, according to the protocol for patient safety
from the Ministry of Health. This is a descriptive and cross-sectional study based
on a quantitative approach. The study was carried out at Eudasio Barroso
Municipal Hospital, located in the city of Quixada-Ceard. 48 professionals, who
belonged to the hospital's nursing staff, participated in the research. The data were
collected in August and September 2017. The research was sent to the Ethics
Committee of the Catholic University Center of Quixad4, and approved under
number 2.236.764. The sociodemographic profile of those who participated
showed that the most of them were female 37 (77%); they were aged 34 years old
or more, 23 (47.9%);25 (52%)were single; and 30 (63%) were nursing technicians.
The analysis of nursing professionals' knowledge on essential and necessary
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moments for hand hygiene practice reveals that most of nurses perform hand hygiene (40; 83%) according to the
protocol of Ministry of Health. Hospital overcrowding, lack of time to implement comprehensive care and lack of
material resources have been reported as difficulties in implementing key practices. It is concluded that assessing
medical practices is important to identify failures in health services and provide the standard methods recommended
by the Hospital Infection Control Committee and patient safety protocols from the Ministry of Health.

DESCRIPTORS: Patient Safety. Hand Disinfection. Nursing Care.

1 INTRODUCAO

Historicamente, a enfermagem tem grande
contribuicdo para a prevengdo de infecgbes, desde
Florence Nightingale, em 1863. A mesma se preocupou
com o bem-estar do paciente e padronizou uma série de
procedimentos para o cuidado de enfermagem, com
énfase nos aspectos de higiene e limpeza dos locais
onde era prestada a assisténcia aos soldados doentes,
durante a Guerra da Criméia, tendo grande importancia
na construgdo do conhecimento das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Florence
via que a equipe de enfermagem, por ter um contato
mais proximo ao paciente, estava exposta a varios riscos
ocupacionais, sendo o risco biolégico, o mais frequente
(ALMEIDA et al., 2009).

A atuacao de Florence Nightingale “foi um divisor
de aguas”, ja que o hospital, antes dela, era como uma
casa de repouso, sem condi¢cdes minimas de higiene
para prestacdo de cuidados de saude. A morte convivia
com a vida, os insetos e os roedores disputavam o
alimento com os pacientes. Todos 0s pacientes eram
colocados em um mesmo ambiente, independente da
moléstia, sem nenhuma condicdo de saneamento,
ventilag&o ou cuidados dirigidos. A sua premissa de que
fatores ambientais possuiam influéncia sobre a
recuperacdo dos doentes possibilitou um alto indice de
recuperacao durante a guerra (JARDIM, 2011).

As IRAS sado infecgbes que podem ser
adquiridas apds a admissao do paciente em ambientes
hospitalares € que podem se manifestar durante a
internagdo ou até 72 horas apds a alta, quando estiver
relacionada com a internacdo ou a procedimentos
realizados durante o periodo de internagdo hospitalar
(PEREIRA et al., 2016).

Estas infeccbes sdo as principais causas de
aumento da morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Acometem cerca de 7 a 10% dos pacientes
hospitalizados, exigindo um maior tempo e cuidado por
parte da assisténcia de enfermagem para garantir uma
melhor  recuperacdo. Repercutem também no
prolongamento do periodo de internacéo, elevando,
consequentemente, 0s custos hospitalares, além do
comprometimento do estado emocional e familiar do
paciente. Portanto, as IRAS constituem-se em uma
preocupacédo de salde mundial, proposta como tema da
agenda politica da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), por estarem intimamente relacionadas a
seguranca nos cuidados desempenhados pela equipe de
salde, dentre eles, a pratica de higienizacdo das maos
(OLIVEIRA et al., 2016).

Dessa forma, baseadas em evidéncias da
literatura, medidas para prevencédo de IRAS devem ser
adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia
de saude, quer no ambito hospitalar, em
estabelecimentos de cuidados de pacientes cronicos, ou
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na assisténcia domiciliar. Pesquisas mostram que
quando as unidades de assisténcia a salde e suas
equipes conhecem a magnitude do problema das
infeccbes e passam a aderir aos programas para
prevencao e controle de IRAS, reducao de até 70% pode
ocorrer para algumas IRAS, como por exemplo, para as
Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS) (BRASIL, 2017).

A Seguranca do Paciente (SP) nos servicos de
salide é um meio de avaliar a qualidade do cuidado e
cada vez mais vem se dando uma maior importancia em
todo o mundo, para os pacientes, para seus familiares e
para os profissionais de saude, com intuito de oferecer
uma assisténcia segura. Dessa forma, depende de
planejamentos simples, que podem reduzir danos e
riscos nos servigos de saldde (OLIVEIRA et al., 2014).

A Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de
2013 aprova os protocolos bésicos de seguranca do
paciente: identificacdo do paciente; prevencdo de
Ulceras por pressdo; seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; cirurgia segura; pratica
de higiene das maos em servi¢os de salde e prevencgao
de quedas. A pesquisa ir4 enfatizar o Protocolo de
Pratica de Higiene das M&os nos Servicos de Salde
(BRASIL, 2013).

O Protocolo de Pratica de Higiene das Maos nos
Servicos de Saude do Ministério da Saude (MS) tem o
intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando a
seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de
todos aqueles envolvidos nos cuidados ao paciente, em
instituicBes de salde. O mesmo orienta a pratica segura
de véarios momentos necessarios de desinfeccdo das
maos, de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais:
antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposi¢ao
a fluidos corporais ou excre¢des; ap0s tocar o0 paciente;
e apls tocar superficies préximas aos pacientes
(BRASIL, 2013).

A higienizagdo das mé&os € um dos maiores
desafios para a prevencéo de infec¢gbes relacionadas ao
cuidado em saude. Isso ocorre devido a sua baixa
adesdo pelos profissionais de salde e dos aspectos
comportamentais de cada um. Portanto, cabe aos
profissionais se conscientizarem do ato e fazer a
higienizacdo das mdaos antes e apos certos
procedimentos realizados (ABREU et al., 2016). Esse
procedimento tem como finalidade remover os
microrganismos das méaos que colonizam a superficie,
respeitando assim algumas técnicas determinadas pelo
Protocolo do MS.

De acordo com a evidéncia comprovada da
importdncia na diminuicAo das IRAS, estudos
demonstram uma baixa adesdo dos profissionais de
saude a prética de higienizacdo das maos, estimando-se
ocorrer em torno de 15% a 50% as situac8es referidas,
sendo essa pratica negligenciada, mesmo em condicfes
favoraveis para sua execucéo (OLIVEIRA et al., 2016).
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Avaliar os momentos necessarios na pratica de
higienizacdo das maos, de acordo com o fluxo de
cuidados assistenciais pela equipe de enfermagem,
atuando na prevencao de infecgdes € importante para
que os profissionais de enfermagem possam refletir seus
cuidados e buscar melhorias na qualidade da sua
assisténcia prestada ao paciente. Portanto, é necessario
seguir as intervengdes sugeridas nos protocolos de SP
do MS.

Assim, o estudo tem por objetivo avaliar a pratica
de higienizacdo das maos realizada pela equipe de
enfermagem do Hospital Municipal Eudasio Barroso,
segundo o Protocolo de Pratica de Higiene das Maos nos
Servicos de Saude.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva
com abordagem quantitativa, realizada no Hospital
Municipal Eudéasio Barroso, localizado no municipio de
Quixada-Ceara.

A populacdo do estudo foi composta por 48
profissionais que compunham a equipe de enfermagem,
dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, com idade maior ou igual a 18 anos.

Os dados foram coletados nos meses de agosto
a setembro de 2017, de acordo com o cronograma
estabelecido. Para coleta de dados, foi elaborado um
instrumento do tipo questionario, criado com base no
Protocolo de Pratica de Higiene das M&os nos Servigos
de Saude do MS, que retrata a SP (BRASIL, 2013). O
mesmo era composto por trés partes: Parte |-
Caracterizagdo  sociodemogréfica da  populacdo
estudada; Parte Il - Momentos necessérios na pratica de
higienizacdo das mé&os de acordo com o fluxo de
cuidados assistenciais executados pela equipe de
enfermagem na prevencdo de IRAS; Parte Il -
Dificuldades enfrentadas pelos profissionais da equipe
de enfermagem na pratica de higienizacdo das maos
durante o fluxo de cuidados assistenciais. Todos o0s
participantes antes de responderem ao questionario
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados por meio
de abordagem individual, com visitas diarias ao hospital,
tendo o contato com os profissionais de enfermagem,
antes ou ap@s as suas atividades assistenciais, no posto
de enfermagem.

Os dados foram tabulados pelo pesquisador em
uma planilha construida no programa Excel 2010, pelo
préprio pesquisador, com base nas variaveis do
questionario. Em seguida, os dados foram submetidos a
uma andlise estatistica pelo programa EPI INFO 7.0,
sendo geradas as frequéncias absolutas e relativas e
expostas em tabelas. Posteriormente, os dados foram
interpretados e discutidos com a bibliografia sobre o
assunto.

A pesquisa foi delineada obedecendo aos
aspectos éticos preconizados na Resolu¢do n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Catélica de Quixada, sob n°
2.236.764.
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3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 48 profissionais que
formavam o quadro do hospital municipal de Quixada-
Ceara e aceitaram participar da pesquisa.

O perfil sociodemografico mostrou que a maioria
pertence ao sexo feminino 37 (77%); apresenta idade
maior ou igual a 34 anos, 23 (47,9%); sendo solteira, 25
(52%); e técnica de enfermagem, 30 (63%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagédo sociodemografica da equipe
de enfermagem do Hospital Municipal
Eudasio Barroso. Quixada-Ceard, 2017

Variaveis n %

Sexo

Masculino 11 23

Feminino 37 7
Faixa etaria

< =18 anos 03 06,4

19-23 07 14,5

24-28 08 16,7

29-33 07 14,5

>=34 anos 23 47,9
Estado civil

Solteiro 25 52

Casado/Uniao Estavel 21 44

Divorciado(a) 02 04
Categoria profissional

Enfermeiro 15 31

Técnico de enfermagem 30 63

Auxiliar de enfermagem 03 06

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ao analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre 0s momentos necessarios na pratica
de higienizacdo das méaos, de acordo com o fluxo de
cuidados assistenciais, para prevenir as IRAS, a maioria,
ou seja, 40 (83%) deles realizavam a higienizagcéo das
maos “antes de tocar o paciente” (Tabela 2).

Na avaliacdo do conhecimento dos profissionais
de enfermagem “antes de realizar um procedimento
limpo/asséptico”, dois momentos foram analisados: ao
manusear um dispositivo invasivo, independentemente
do uso ou ndo de luvas; e ao se mover de um sitio
anatdmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente, sendo ambos os
momentos realizados por quase todos os membros da
equipe, 43 (90%) e 40 (83%), respectivamente (Tabela
2).

A pratica de higienizagdo das maos “apds o risco
de exposigao a fluidos corporais”, foi avaliada durante os
seguintes momentos: apés contato com fluidos corporais
ou excretas, membranas mucosas, pele ndo integra ou
curativo (48; 100%); ao se mover de um sitio anatdmico
contaminado para outro, durante o atendimento do
mesmo paciente (37; 77%); e apds remover luvas
esterilizadas ou néo esterilizadas (42; 87%).

A pratica de higienizagdo das méaos “apods tocar
o paciente”, foi avaliada antes e depois do contato com
0 paciente (43; 88%); e apos remover luvas esterilizadas
ou néo esterilizadas (41; 89%).

Buscou-se também obter o conhecimento da
pratica profissional na higienizacdo das maos “apos
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tocar superficies proximas ao paciente”, ou seja, quase
todos tem esse habito, apds contato com superficies e
objetos inanimados (incluindo equipamentos para a

saude) nas proximidades do paciente (39; 81,0%); e
apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
(41; 85,0%).

Tabela 2 — Resultados referentes aos momentos necessarios na pratica de higienizagdo das méos segundo os
profissionais de enfermagem do Hospital Municipal Eudasio Barroso. Quixada-Ceara, 2017

Variaveis N %
Antes de tocar o paciente
Sim 40 83
N&o 8 17
Manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néo de luvas
Sim 43 90
Nao 5 10
Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento
do mesmo paciente
Sim 37 77
Nao 11 23
Apés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo
integra ou curativo
Sim 48 100
Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
Sim 42 87
N&o 7 13
Antes e depois do contato com o paciente
Sim 44 91
Nao 5 9
Apo6s contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para a
salde) nas proximidades do paciente
Sim 39 81
Nao 9 19

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ao avaliar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da equipe de enfermagem para realizar a
pratica de higienizacdo das maos, durante o fluxo de
cuidados assistenciais, observou-se que muitos fatores
foram relatados como problemas na realizacdo de todos
0S momentos corretamente, como: a superlotagdo de
pacientes (40; 87%); a falta de tempo para implementar
uma assisténcia integral (32; 67%); e a falta de recursos

materiais (35; 73,0%). Porém, mais de 50% deles relatou
que a falta de conhecimento dos momentos corretos
para a pratica de higienizagcdo das méos (28; 58%) e a
falta de capacitacao continuada sobre esta temética (32;
67%) ndo sao vistos como problemas para
implementacdo desta conduta, durante o fluxo de
cuidados assistenciais (Tabela 3).

Tabela 3 — Dificuldades enfrentadas pelos profissionais da equipe de enfermagem na prética de higienizagéo das
maos, durante o fluxo de cuidados assistenciais ho Hospital Municipal Eudasio Barroso. Quixada-Ceard,

2017

Variaveis n %
Superlotacdo de pacientes

Sim 40 87

Nao 8 13
Falta de tempo para implementar uma assisténcia integral

Sim 32 67

Nao 16 33
Falta de recursos materiais

Sim 35 73

Nao 13 27
Falta de conhecimento dos momentos corretos para a pratica de higienizagao
das méaos

Sim 20 42

Nao 28 58
Falta de capacitagdo continuada sobre esta temética

Sim 16 33

Nao 32 67

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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4 DISCUSSAO

O perfil encontrado no estudo se assemelha a
uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em 2013. A pesquisa do COFEN
foi realizada com de mais de um milhdo e 800 mil
trabalhadores de enfermagem, mostrando a
predominéncia do sexo feminino, 85,1%; e a categoria
profissional composta de auxiliares e técnicos de
enfermagem, 69% (COFEN, 2013). A Resolugdo n°
311/07 do COFEN que aprovou a reformulacdo do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em
2015, apresentou dados semelhantes como 88,2% de
profissionais do sexo feminino; 96,7% de pessoas na
faixa etaria de 19 a 59 anos; e a categoria profissional
formada por 74,8% de auxiliares e técnicos de
enfermagem (COFEN, 2015).

A higiene das méos deve fazer parte de todas as
campanhas educativas, tanto fortalecendo os conceitos
da periodicidade, como da técnica. A utilizacdo de
preparacao alcodlica para as maos deve ser estimulada
em todas as areas do servigo de saude, principalmente
no ponto de assisténcia/tratamento (CDCP, 2016).
Infelizmente, apesar de inumeras evidéncias de que a
correta higienizagdo das méos é uma medida importante
para a reducéo da transmissdo de microrganismos por
meio das maos, a adesdo a esta pratica, segundo um
estudo realizado por Gilbert et al. (2010), permanece
baixa, com taxas que variam de 5% a 81%, sendo em
média, 40%.

As explanacdes de dados estatisticos podem
colaborar para a adesdo profissional, pois pesquisas
mostram que quando os estabelecimentos de
assisténcia a salde e suas equipes conhecem a
magnitude do problema das infec¢Bes e passam a aderir
aos programas para prevencao e controle de IRAS, ha
reducdo de até 70% de algumas IRAS, como por
exemplo, para as ICS. Além disso, aproximadamente 20
a 30% das IRAS séo consideradas preveniveis através
de programas de controle e de higiene intensivos
(CDCP, 2016).

As IRAS sdo um grave problema de saude
publica e que preocupa gestores e profissionais de
salde. A suaincidéncia esta relacionada a um alto indice
de morbimortalidade e aumento dos custos de
internacdo, gerando um mal prognéstico ao paciente.
Esses dados tornam o problema ainda mais relevante,
portanto adotar medidas de controle deve fazer parte da
rotina de todos os hospitais (COSTA, 2016).

Nas acOes de prevencdo e controle das IRAS,
estabelecer prioridades é fundamental, além disto, o
estabelecimento de politicas e a padronizagdo de
procedimentos relacionados a implantacdo e a
manutencdo de procedimentos invasivos devem ser
priorizados, além do acompanhamento de boas praticas
referentes a execugdo de procedimentos. Essas acdes
ajudardo a atingir indicadores de resultados e de
avaliacdo criteriosos da estrutura, colaborando para que
se obtenha um processo adequado e um resultado mais
favoravel a prevencéo de IRAS (ANVISA, 2015).

Para realizar a higienizacdo das méaos, pode ser
utilizado produto alcodlico, rotineiramente, ou agua e
sabonete liquido, caso as maos estejam visivelmente
sujas. A técnica empregada na duracao do procedimento
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também deve ser avaliada. Atualmente, todos os
servicos de saude do pais devem se adequar a
RDC/ANVISA n° 42/ 2010, que determina a
obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo
alcodlica para friccao antisséptica das maos nos pontos
de assisténcia e tratamento, em local visivel e de facil
acesso, medidas essas que colaboram para a adeséo
dos profissionais (ANVISA, 2015).

Reforcando essa premissa, o Manual de
referéncia técnica para a higienizacédo das maos ressalta
que a higiene das maos é o item principal das
precaucdes padrao e é indiscutivelmente a medida mais
eficaz de prevenir e controlar as infec¢des. A ndo adesao
a higiene das maos tém consequéncias para a
transmissdo de microrganismos e desenvolvimento de
IRAS. O profissional de saude tem que estar ciente de
gue a higiene das méos ndo é apenas uma opgao, mas
sim um dever a ser cumprido durante a prestacdo de
cuidados, que séo justificados pelo risco de transmisséo
de microrganismos (BRASIL, 2015).

A seguranca do paciente como um
conhecimento estruturado ainda ndo é incorporada por
uma boa parte dos profissionais. Segundo estudo
realizado por Boeira et al. (2016), alguns itens da
seguranca do paciente preconizados pelo Plano
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) j& vem
sendo trabalhados, mas necessitam ainda de um maior
engajamento profissional.

Nos hospitais, sempre existem problemas que
se desenvolvem nos setores como a falta de material,
escassez de recursos humanos, etc. Um estudo
realizado por Barros et al. (2016), observou 0s mesmos
problemas encontrados neste estudo. A maioria dos
enfermeiros afirma ter dificuldades para exercer suas
atividades, um namero reduzido de leitos em relacéo a
demanda, e uma equipe reduzida, dentre outros
problemas.

O engajamento entre as agéncias de saude
publica federal (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), estadual (Comissfes Estaduais de Controle
de Infec¢cdes Hospitalares), municipal (Comissbes
Municipais de Controle de Infec¢Bes Hospitalares), local
(Comissbes de Controle de Infeccdes Hospitalares
dentro de cada servigo hospitalar) e os profissionais de
salde das instituicdes torna-se vital para a implantacgéo,
sustentabilidade e expansdo de um programa de
vigilancia e prevencéo de IRAS (CDCP, 2016).

Como pode ser percebido no estudo, néo
adianta apenas o profissional conhecer as técnicas
corretas e 0s momentos em que deve realizar a
higienizacdo das mé&os, ele necessita de condi¢des de
trabalho, de recursos materiais, enfim de infraestrutura.
Os profissionais detém o conhecimento, mas o hospital
ndo estd adequado para qué eles consigam promover
uma assisténcia digna. Esses dados evidenciam que
fatores estruturais devem ser solucionados para que
haja uma maior qualidade no servico prestado pela
instituicdo, pois esses fatores sdo determinantes para a
gqueda da incidéncia de IRAS.

5 CONCLUSOES

Conclui-se que as avaliacdes das praticas
assistenciais sdo importantes para que os servicos de
salde procurem identificar suas falhas e adequar as
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normas preconizadas pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar e protocolos de seguranca do
paciente do Ministério da Salde. A pesquisa foi
importante para que o0s servicos identifiguem a
necessidade de capacitar os profissionais para
desempenharem o seu trabalho de forma a minimizar
danos ao paciente durante a assisténcia de
enfermagem.

O estudo apresentou como limitacbes a
disponibilidade e o interesse da equipe de enfermagem
para responder o formulario. A maioria relatava a falta de
tempo, mesmo estando num momento em que ndo havia
interrupcdo das suas atividades rotineiras
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