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RESUMO

Justificativa: A higienizacdo das maos constitui agdo
simples, de impacto significativo e eficicia comprovada na
prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde.
Objetivo: Analisar a efetividade de atividades educativas na
pratica de higienizagao das maos em unidade clinica. Método:
Pesquisa quase-experimental em uma enfermaria de Clinica
Médica. A amostra foi em sequéncia. Participaram da amos-
tra 12 técnicos de enfermagem, 5 enfermeiros e 8 médicos.
Foram realizadas atividades educativas voltadas para a equipe
multiprofissional em abril (momento 1) e em agosto de 2019
(momento 2). Varidvel desfecho - Higienizagdo das méos; e va-
ridveis explanatorias: antes do contato com o paciente; antes da
realiza¢do de procedimento asséptico; apds risco de exposi¢ao
a fluidos corporais; apds contato com o paciente; apds contato
com dreas proximas do paciente; higieniza¢ao com agua e sabo-
nete; higienizagdo com alcool gel; nao higienizagao. A analise
dos dados aconteceu através de tratamento estatistico descriti-
vo simples. Resultados: Observou-se aumento da higienizagdo
das maos, de 34,6% para 57,2% ap6s as atividades educativas.
Tanto no momento 1, quanto no momento 2, o produto mais
utilizado foi a 4gua e sabao (28% e 43,5%, respectivamente), e a
oportunidade mais atendida foi ap6s o contato com o paciente
(57,6% e 42,5%, respectivamente). Conclusao: O estudo indica a
necessidade da implementagdo de estratégias continuas de sensi-
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bilizagdo dos profissionais que foquem na técnica de higiene das
maos, reconhecimento de oportunidades, bem como as solugoes
indicadas e sua efetividade estimulando o uso do alcool gel.

Descritores: Seguran¢a do Paciente; Higiene das Maos;
Infecgdo hospitalar; Enfermagem.

ABSTRACT

Background: Hand hygiene is a simple action with
significant impact and proven effectiveness in preventing
healthcare-related infections. Objective: To analyze the effec-
tiveness of educational activities in the practice of hand hy-
giene in a clinical unit. Method: Quasi-experimental research
in a medical clinic ward. The sample was sequential. Twelve
nursing technicians, 5 nurses and 8 doctors participated in the
sample. Educational activities were carried out for the multi-
professional team in April and August 2019. Variable outcome
- Hand hygiene; and explanatory variables: before contact with
the patient; before performing aseptic procedure; after risk of
exposure to body fluids; after contact with the patient; after
contact with areas near the patient; cleaning with soap and
water; alcohol gel cleaning; no hygiene. Data analysis was per-
formed using simple descriptive statistical treatment. Results:
There was an increase in hand hygiene, from 34.6% to 57.2%
after educational activities. In both moment 1 and 2, the most
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used product was soap and water (28% and 43.5%, respective-
ly), and the most attended opportunity was after contact with
the patient (57.6% and 42%, respectively). Conclusion: The
study indicates the need for the implementation of continuous
strategies of sensitization of professionals who focus on hand
hygiene technique, recognition of opportunities, as well as the
indicated solutions and their effectiveness by stimulating the
use of alcohol gel.

Keywords: Patient Safety; Hand hygiene; Nosocomial
infection; Nursing.

RESUMEN

Justificacién: la higiene de las manos es una accién
simple con un impacto significativo y una eficacia comprobada
en la prevencion de infecciones relacionadas con la atencién
médica. Objetivo: analizar la efectividad de las actividades
educativas en la practica de la higiene de manos en una unidad
clinica. Método: Investigacién cuasiexperimental en una sala
de clinica médica. La muestra fue secuencial. Doce técnicos
de enfermeria, 5 enfermeras y 8 médicos participaron en la
muestra. Se llevaron a cabo actividades educativas para el
equipo multiprofesional en abril y agosto de 2019. Resultado
variable: higiene de manos; y variables explicativas: antes del
contacto con el paciente; antes de realizar un procedimiento
aséptico; después del riesgo de exposicion a fluidos corporales;
después del contacto con el paciente; después del contacto con
areas cercanas al paciente; limpieza con agua y jabon; limpieza
con gel de alcohol; Sin higiene. EI analisis de los datos se re-
alizé mediante un tratamiento estadistico descriptivo simple.
Resultados: Hubo un aumento en la higiene de las manos,
del 34.6% al 57.2% después de las actividades educativas. En
los momentos 1 y 2, el producto mas utilizado fue agua y
jabon (28% y 43.5%, respectivamente), y la oportunidad mas
atendida fue después del contacto con el paciente (57.6% y 42%,
respectivamente). Conclusion: El estudio indica la necesidad
de implementar estrategias continuas de sensibilizacién de
profesionales que se centren en la técnica de higiene de manos,
el reconocimiento de oportunidades, asi como las soluciones
indicadas y su efectividad al estimular el uso de alcohol en gel.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Higiene de ma-
nos; Infeccion nosocomial; Enfermeria

INTRODUCAO

A higienizag¢ao das maos constitui uma agao simples, de
impacto significativo e eficicia comprovada na prevencao das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, sendo considerado
excelente indicador de qualidade para seguranca dos pacientes."?

Esta pratica mostra-se relevante visto que as infecgoes
relacionadas aos cuidados de satde afetam, tanto paises desen-
volvidos quanto aqueles subdesenvolvidos, cerca de 1,4 milhdo
de pessoas no mundo elevando a taxa de mortalidade.’**

Na Europa, aproximadamente 6,8% dos pacientes inter-
nados adquirem, pelo menos, uma infec¢do relacionada aos
cuidados de saude, e este nimero se torna ainda mais agra-
vante em paises em desenvolvimento, onde o risco de contrair
infecgdes é quatro vezes maior.*®

Apesar de todas as evidéncias sobre a relevincia da hi-
gienizagao das méaos para a quebra da cadeia de transmissao de
microrganismos e sua efetividade na prevencio das infecgoes
relacionadas aos cuidados de satide, o cumprimento dessa
pratica pelos profissionais de saude é reportado como insatis-
fatorio, com estimativa de taxas inferiores a 50%.°

Em diferentes localidades do mundo, a adesdo a higieni-

]. Infect. Control, 2019 Out-Dez;8(4):255-260 [ISSN 2316-5324]

zagdo das maos pelos profissionais de satide é menor que 40%,
e nos paises em desenvolvimento, publica¢des apontam taxas
de adesdo a higienizagao das maos muito varidveis.”

Diante do impacto da higieniza¢do das maos na preven-
¢do das infecgoes relacionadas a assisténcia a saude, desde o
ano de 2005, a Organiza¢do Mundial de Satide vem adotando
algumas estratégias e em 2009, foi reconhecida e divulgada
internacionalmente a estratégia multimodal para melhorar a
adesdo as praticas de higienizagdo das méos.®

Tal medida mostra-se relevante visto que elevar a adesao
a higieniza¢do das méaos corresponde a uma tarefa importante
para a seguranca do paciente. Para que o sucesso seja atingido,
deve-se considerar a realidade local, utilizando-se medidas
especificas para cada instituicéo.’

Diante do exposto, apresentamos como hipdtese des-
critiva: A adesdo a higienizagdo das maos por profissionais
de satide de uma unidade clinica médica aumenta mediante a
realizacgdo de atividades educativas.

Assim objetivou-se analisar a efetividade de agoes edu-
cativas na pratica de adesdo para higienizacdo das mios em
uma unidade clinica.

METODOS

Pesquisa quase-experimental, realizada uma unidade
clinica de um hospital universitdrio do Rio de Janeiro, com
capacidade para 16 leitos.

Para sele¢do da amostra foram estabelecidos os seguintes
critérios: Os profissionais que atuavam na assisténcia direta ao
paciente e que trabalhavam no servigo de diurno.

A enfermaria possui 42 profissionais. A amostra foi em
sequéncia, sendo selecionados 26 profissionais de satde, destes
12 sdo Técnicos de enfermagem (46,15%), 6 sdo Enfermeiros
(23,08%) e 8 sio médicos (30,77%). Dessa forma foram alcan-
¢ados 69,23% da populagdo de profissionais de enfermagem e
30,77% dos profissionais médicos.

As intervengoes corresponderam a atividades educativas
voltadas para a equipe multiprofissional, que antecederam
aos dois momentos de observagao (M1 e M2). Essa estratégia
buscou sensibilizar o grupo para a tematica, além do levantar
as dificuldades da equipe para a higieniza¢ao das maos.

A primeira agdo educativa interativa com a equipe
(momento 1) ocorreu em abril de 2019 e foi desenvolvida na
enfermaria por 3 dias. Foi realizado com a equipe um jogo
de perguntas e respostas, onde cada profissional recebia um
nimero que correspondia a uma pergunta que ele deveria ler
e responder com a ajuda do grupo e discutida com a ajuda do
facilitador. Ao término da atividade foram distribuidos folders
com informagdes sobre o tema, além de um frasco individual de
dlcool gel, como forma de incentivar a higienizacdo das maos.

Além disso, foi confeccionado um banner com ilustra-
¢oes sobre os tipos de higienizagdo das maos (higiene simples
e preparagdo alcodlica) e os cinco momentos para higienizar
as maos, que apos a atividade foi fixado na unidade, visivel a
todos os profissionais.

A segunda atividade educativa com a equipe (momento
2) ocorreu em agosto de 2019 durante 3 dias, e foi organizada
em sala externa a enfermaria. Foram apresentados os resul-
tados referentes a coleta de dados sobre a adesdo da equipe a
higienizacdo das méaos apds a primeira, estimulando a equipe
no debate coletivo.

A coleta de dados foi realizada ap6s cada momento
educativo e desenvolvida por meio de um formulario adaptado
a partir do Manual de Observadores do Guia Estratégia Multi-
modal da OMS. Cada oportunidade observada foi preenchida
no formulario, gerando um limite maximo de trés observagoes




por profissional. Foram realizadas de acordo com a diretriz
que determina um minimo de 50 oportunidades observadas,
sem ultrapassar trés observagdes por profissional.'

As varidveis estudadas foram aquelas relacionadas ao
desfecho - higienizacdo das maos; e varidveis explanatdrias,
relacionadas as oportunidades de higienizagdo das maos e
produto utilizado. Sdo elas: antes do contato com o paciente;
antes da realizagdo de procedimento asséptico; apds risco de
exposi¢ao a fluidos corporais; apds contato com o paciente; apos
contato com areas proximas do paciente; higienizagdo com dgua e
sabonete; higieniza¢do com dlcool gel; ndo higienizagao.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Ex-
cel e foram analisados por meio de estatistica descritiva simples.

A primeira observagao ocorreu entre meses de maio a
junho (M1) ap6s a primeira atividade educativa da equipe. E a
segunda observagdo ocorreu em setembro de 2019 (M2), apds
a realizacdo do segundo encontro. Ambas foram realizadas da
mesma forma, como descrito no fluxograma 1.

A anidlise dos dados correu por meio de tratamento es-
tatistico descritivo simples, apds sua organizag¢ao em banco de
dados construido no software Excel 2010 da empresa Microsoft.

Os dados foram calculados por meio das seguintes
féormulas:

Indice de Adesio a higienizagio das maos (IAHM):

TIAHM = total de a¢des de higieniza¢do das maos x 100
total de oportunidades

Indice de Adesio ao alcool na higienizacio das maos
(IAAHM):

IAAHM = total de agdes de hig.o das maos com dlcool x 100
total de oportunidades

Indice de Adesdo a agua e sabdo na higienizagdo das maos
(IAASHM):

IAASHM= total de agdes de hig. das méos com dgua e sabdo x 100
total de oportunidades

O estudo foi aprovado pelo parecer do Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo n°® 3.138.257.

Agdes aducativas Abal 2019 Na
Enfarmaria com bannar = jogos

|

1*Coleta de dados Maio 2 Junho

Analise da 1°

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 26 profissionais de satide, destes
12 sdo Técnicos de enfermagem (46,15%), 6 sao Enfermeiros
(23,08%) e 8 sao médicos (30,77%).

No M1 foram observadas 75 oportunidades, sendo 36
(48,0%) para técnicos de enfermagem, 24 (32,0%) para médi-
cos, 15 (20,0%) para enfermeiros. No M2 foram observadas 234
oportunidades, sendo 60 (25,6%) para técnicos de enferma-
gem, 120 (51,2%) para médicos e 54 (23,0%) para enfermeiros,
conforme tabela 1.

Tabela 1. Relacdo entre categoria profissional e oportunidades
observadas para higienizagdo das méaos. Rio de Janeiro, 2019.

Momento 1 Momento 2

Categoria Profissional n % n %

Médico 24 32,0 120 51,2
Enfermeiro 15 20,0 54 23,0
Técnico de Enfermagem 36 48,0 60 25,6
Total 75 100,0 234 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Das 75 oportunidades observadas no M1, 26 (34,6%)
foram atendidas, sendo 5 (6,6%) com alcool gel e 21 (28,0%)
com agua e sabdo. No M2, das 234 oportunidades observadas,
134 (57,2%) foram atendidas, sendo 32 (13,6%) com dlcool gel
e 102 (43,5%) com dgua e sabdo, conforme tabela 2, havendo
aumento da adesdo a higienizagdo das maos apds o segundo
treinamento.

Tabela 2. Relacdo entre produto utilizado para higienizacdo das
maos e oportunidades atendidas. Rio de Janeiro, 2019.

Produtos utilizados para Momento 1 Momento 2
higienizagdo das maos n % n %

Alcool gel 5 66 32 136
Agua e sabdo 21 28,0 102 43,5
N3o higienizou 49 653 100 42,7
Total 75 100,0 234 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Agdes educativas Agorsto 2019

2019 Minimo de 50 Obsarvagies o Coleta de e
3 vezas cada profissonsl da Dados sobre HM
Andlise da 2° ettt
coleta de Obsarvagdas 23 vezes cada
Dados profissionsl dia

Fluxograma 1. Estratégia de intervencdes e coleta de dados. Rio de Janeiro, 2019
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Tabela 3. Oportunidades observadas e oportunidades atendidas para higienizacdo das maos. Rio de Janeiro, 2019.

Momento 1 Momento 2

Oportunidades Observadas Atendidas Observadas Atendidas

n % n % n % n %
Antes do contato com o paciente 24 320 4 15,3 70 299 27 201
Antes da realizagdo de procedimento asséptico 14 186 5 19,2 40 170 19 141
Apbds riscos de exposicao a fluidos corporais 0 0,00 0 0,00 13 55 4 29
Apds contato com o paciente 23 306 15 576 70 299 57 425
Apos superficies proximas ao paciente 14 186 2 7,6 41 175 27 201
Total 75 100,0 26 100,0 234 100,0 134 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relagdo as 75 oportunidades observadas no M1, 24
(32,0%) ocorreram antes do contato com o paciente, 23 (30,6%)
apos o contato com o paciente, 14 (18,6%) antes da realizagdo
de procedimento asséptico e 14 (18,6%) ap6s superficies proxi-
mas ao paciente.

No M2, das 234 oportunidades observadas, 70 (29,9%)
ocorreram antes do contato com o paciente, 70 (29,9%) apos
contato com o paciente, 41(17,5%) apds superficies proximas
ao paciente, 40 (17,9%) antes da realiza¢ao do procedimento
asséptico e 13 (5,5%) apds exposicdo a fluidos corporais. O
atendimento as oportunidades observadas em ambos os mo-
mentos, pode ser observado na tabela 3.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se um aumento da ade-
sdo a higieniza¢do das maos ap6ds a realizagdo do segundo
treinamento, de 34,6% para 57,2%, evidenciando que agdes
educativas trazem uma melhora importante nas boas praticas,
mostrando a necessidade da implementa¢édo e manutengdo de
agoes que estimulem a higienizagdo das maos.

Um estudo semelhante com profissionais de satide de
um servigo de emergéncia em um hospital universitdrio em
Sao Paulo, observou o aumento da adesdo de 28,6% para 38,9%
apos agdes educativas." Os autores também evidenciaram me-
lhora significativa na taxa de adesao global a higienizagdo das
maos apds uma estratégia de promogao a pratica entre técnicos
de enfermagem, enfermeiros e médicos."

Tais dados corroboram com outro estudo que aponta
que medidas educativas sdo consideradas importantes pelos
profissionais da equipe de enfermagem, assim como ha reco-
nhecimento pelos mesmos da necessidade de adesdo a essa pratica
tendo em vista a prote¢do do usudrio e do trabalhador, bem como
o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.'?

Na presente pesquisa, o insumo mais utilizado pelos
profissionais para higiene das maos nos momentos 1 e 2 foi a
agua e sabdo, com taxas de 21 (28,0%) e 102 (43,5%), respec-
tivamente, mostrando que mesmo apds os treinamentos, o
produto com o nimero maior de oportunidades atendidas nao
foi o dlcool gel.

Esses resultados assemelham-se ao estudo desenvolvido
em unidade de pronto socorro de pacientes adultos, de um hos-
pital universitdrio da regido central do Rio Grande do Sul, que
a higienizagdo das maos com fric¢ao alcodlica foi observada
em 16 (9%) das oportunidades, diferentemente da higienizagao
das maos com 4gua e sabonete, que foi observada em 74 (45%)
oportunidades.’

Estudo realizado no servico de oncologia adulto e pedia-
trico de um hospital referéncia de Aracaju, quanto a escolhaea
conduta dos insumos para higiene das maos pelos profissionais
mostrou que, das 407 agdes, 344(85%) utilizaram agua e sabao;
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ja o uso do dalcool gel se deu em 63 agdes (15%). Contraria-
mente, no estudo em um hospital universitario da Turquia foi
observado que 65% dos enfermeiros tiveram a preferéncia por
solugdes antissépticas a base de alcool.™

Quanto ao uso de produtos para higienizagdo das maos,
menciona-se que a fric¢do com alcool gel a 70% apresenta
maior efetividade quando comparado ao uso de sabonetes co-
muns ou sabonetes antissépticos, considerando como pontos
positivos o tempo curto para a higienizac¢ao, a disponibilidade
do insumo no momento da assisténcia, a ndo necessidade de
uma infraestrutura especial e a boa tolerabilidade da pele.!

Observou-se que os dispensadores de dlcool gel na
enfermaria, se encontravam localizados distante dos leitos,
diferente do que é preconizado pela OMS, que recomenda que
estes insumos estejam préximos ao ponto de assisténcia.”®

Tal dado vai de encontro a um estudo realizado em uma
UTI adulto, de um hospital de ensino de grande porte loca-
lizado na cidade de Brasilia, que teve como um dos motivos
para baixa adesdo ao uso das preparagdes alcodlicas, a pouca
disponibilidade desses na unidade. Além de estarem disponi-
veis em dispensadores fixos de parede, em geral fora do ponto
de assisténcia, esses também estavam localizados proximos as
pias e muitas vezes encontravam desabastecidos.”

Os dispensadores podem desencorajar o uso quando os
acessos a eles estiverem parciais ou totalmente bloqueados,
quando ndo dispensam ou dispensam inadequadamente o
produto nas maos (volume insuficiente ou direcionado a pa-
rede e ndo as maos) e nos casos de obstru¢do por aumento da
viscosidade do produto.'”

O contexto da infraestrutura da enfermaria, com a
presenca de dispensadores em locais que ndo favorecem a dis-
ponibilidade do alcool podem ter influenciado a baixa adesao
a fric¢do antisséptica com preparagdes alcodlicas, considerada
padréo ouro, embora a técnica de observacdo direta na coleta
de dados possa ser um limitador pela possibilidade de mudan-
¢a de comportamentos e atitudes relacionadas as observagoes.

Uma pesquisa desenvolvida em um hospital de ensino
de grande porte localizado na cidade de Brasilia, Distrito Fe-
deral, que elegeu como cendrio de investigagdo a UTI Adulto,
reporta que o motivo da baixa aderéncia ao uso do alcool gel
estd relacionado ao tipo de luva de procedimento em latex
utilizada na assisténcia, que deixa residuos de talco nas maos
apos a sua remogao, o que nao possibilita o uso da preparagdo
alcodlica e faz com que o profissional precise utilizar a d4gua e
sabdo para higieniza-la.”

Sendo assim, recomenda-se a sele¢do de luvas isentas
de talco para uso em servicos de saude, pois isso evita reagdes
em contato com a preparagao alcodlica para a higienizagdo
das mados, facilitando a correta higiene das maos nos cinco
momentos."

Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais




sobre o alcool gel podem determinar a preferéncia da higie-
niza¢do com agua e sabdo por duvidar da eficacia do produto
na eliminagdo dos microrganismos. Pesquisadores relatam as
principais justificativas para a baixa adesdo a higienizac¢do das
maos, denominadas de barreias para higienizagao das méos:
esquecimento, desconhecimento, distancia da pia, falta de
tempo, irritacdo da pele e falta de materiais. Nesse sentido, es-
tratégias multimodais necessitam ser realizadas para eliminar
essas barreiras e aumentar a adesao a higieniza¢ao das maos no
cenario do estudo.'®

Estes resultados remetem ao desconhecimento e a falta
de rotina de friccionar as maos com preparagdes alcodlicas.
Nessa perspectiva, pode-se afirmar que o habito e a crenca
pessoal podem exercer maior influéncia na adesao do que no
conhecimento das medidas de precaucio e controle das infec-
¢des relacionadas a assisténcia a saude."

A ndo adesdo a pratica de higienizagido das maos esta
relacionada a fatores materiais, comportamentais e institucio-
nais. Magnago e colaboradores destacam que os fatores mate-
riais dificultam a adesdo a higieniza¢do das maos, por meio de
relatos dos profissionais, que inadequacdes de fornecimento de
insumos (papel toalha, alcool 70% e sabonete liquido) em uni-
dades de internagdo adulto, pediatrica e emergéncia dificultou
a higienizagao das maos.

As oportunidades atendidas, de acordo com os cinco
momentos proposto pela OMS, ap6s o contato com o paciente
tanto no momento 1 (15 - 57,6%) como no momento 2 (57-
42,5%), isso pode ser explicado pelo fato dos profissionais nesse
momento se auto protegerem.

Os dados convergem com estudo realizado em unidades
de terapia intensiva, nos quais a maioria das observagoes
ocorreu apos o contato com o paciente, apds contato com areas
proximas ao paciente. Tais evidéncias sinalizam que os profis-
sionais de saide, podem estar preocupados com o risco de aquisi-
¢do de doengas ap0s realizagdo de procedimentos, pela exposigdo
a fluidos corporais e regides potencialmente contaminadas.”

Estudo realizado em UTI no sul do Brasil mostrou
em seus resultados que no momento antes do contato com o
paciente a taxa de adesdo a pratica foi de 18,4%, antes de proce-
dimento asséptico 20,9%, ap6s risco de exposicdo a fluidos cor-
porais 55,6%, apds contato com paciente 58,9% e ap06s contato
com dreas proximas ao paciente 49,1%. Este resultado pode
estar relacionado ao pouco conhecimento da equipe sobre os
momentos preconizados para a realizagdo da higienizacdo das
mdios e, ainda, sobre a influéncia que cada um tem de maneira
concreta na assisténcia aos pacientes.'?

Assim, os resultados analisados mostraram que a ade-
sdo a higienizac¢do das maos pelos profissionais no contexto
investigado aumentou apds as intervengdes educativas. Con-
tudo, diante do perfil da unidade, essa pratica ainda se mostra
aquém do recomendado, o que indica uma necessidade de
continuidade das a¢des educativas no setor.

Além disso, observou-se ainda uma preocupa¢io maior
com a higieniza¢do das maos apds o contato com o paciente,
subvalorizando os riscos inerentes a outros processos que
indiquem a necessidade de higienizagao das maos, bem como
a pouca utilizacdo do alcool para esse fim.

Assim, recomenda-se a continuidade de a¢des de sensibi-
lizagdo dos profissionais e a realizagdo de educagdo permanen-
te reafirmando a necessidade de implementacédo de estratégias
continuas para melhoria destas, sobretudo treinamentos que
foquem nas técnicas de higienizacdo das maos, indicagdes,
reconhecimento de oportunidades para os cinco momentos
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude, bem como as
solugdes indicadas e sua efetividade estimulando o uso do 4l-
cool gel, no sentido de permitir aos profissionais a aquisi¢ao de

tais conhecimentos contribuindo para que os mesmos tenham
uma pratica mais segura para si e para o paciente.

As limitagdes do estudo perpassam pela coleta de dados
ter sido realizada por um tnico observador, reduzindo a pos-
sibilidade de mais avaliagdes. Além disso, ndo houve observa-
¢des com profissionais do turno da noite e finais de semana.
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