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RESUMO

Objetivo: Investigar a percepgao e atitude dos profissionais de satide (PS) sobre a participacdo do paciente na higienizacao das
maos (HM). Método: Estudo transversal, realizado com 150 PS de um hospital universitario do Brasil. Realizou-se uma andlise
descritiva. Resultados: A higiene simples das maos foi o método preferido dos PS, em detrimento da friccao com preparacao
alcodlica. Dos PS, 83,3% apoiavam a participacao do paciente em lembra-los sobre a HM, mas 48% relataram que se sentiriam
desconfortaveis; 45,3%, confortaveis; e 20,7% conheciam o programa “Paciente Pela Seguranca do Paciente”. Conclusao: PS
mostraram conhecimento limitado sobre a HM, contrapondo as recomendacgoes sobre o tema. Revelou-se a contradicdo entre
a aceitagao e atitude dos PS em serem questionados pelo paciente a respeito da HM, refletindo desconhecimento do programa
da OMS e a necessidade de implementacdo de praticas educativas em sadde.

Descritores: Pessoal da Satde; Higiene das Maos; Participacdo do Paciente; Seguranca do Paciente; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

Obijective: To investigate the perception and attitude of health professionals (HPs) about the patient participation in hand
hygiene (HH). Method: A cross-sectional study with 150 HPs from a university hospital in Brazil. A descriptive analysis was
conducted. Results: Simple hand hygiene was the preferred method of HPs, rather than hand rubbing with alcohol-based
solutions. A total of 83.3% of the HPs supported the patient participation in reminding them about HH, but 48% reported that
they would feel uncomfortable; 45.3%, comfortable; and 20.7% were familiar with the “Patients for Patient Safety” program.
Conclusion: HPs showed limited knowledge about HH, opposing recommendations on the topic. The contradiction between
the HPs acceptance and attitude when questioned by the patient regarding HH was revealed, reflecting a lack of knowledge
about the WHO program and the need to implement educational practices in health.

Descriptors: Health Professionals; Hand Hygiene; Patient Participation; Patient Safety; Hospital Infection.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la percepcién y actitud de profesionales de salud (PS) sobre la participacion del paciente en la higienizacion
de manos (HM). Método: Estudio transversal, realizado con 150 PS de un hospital universitario de Brasil. Se realizé un andlisis
descriptivo. Resultados: La higiene simple de manos fue el método preferido de los PS, en detrimento de la friccion con preparacién
alcohdlica. De los PS, 83,3 % apoyaban a la participacién del paciente en recordarlos sobre la HM, pero 48% relataron que se sentirian
incobmodos; 45,3%, confortables; y 20,7% conocian el programa “Pacientes en Defensa de su Seguridad”. Conclusién: Los PS
mostraron conocimiento limitado sobre HM, contraponiendo las recomendaciones sobre el tema. Ademads, revelaron contradiccion
entre su aceptacion y actitud a respecto de que sean cuestionados por el paciente sobre la HM, refletando desconocimiento del
programa de la OMS y la necesidad de implementacién de practicas educativas en salud.

Descriptores: Personal de la Salud; Higiene de las Manos; Participacion del Paciente; Seguridad del Paciente; Infeccién
Hospitalera.
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INTRODUCAO

A higienizagdo das maos (HM) é considerada, ha mais de
150 anos, a medida mais importante para reduzir a transmis-
sao cruzada de microrganismos nos servicos de saude. Essa
prética é, sobretudo, reconhecida como uma medida simples,
eficaz e de baixo custo na reducao das infecgoes relaciona-
das a assisténcia de satde (IRAS), por agéncias internacionais
como a Organizacao Mundial da Satude (OMS) e Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e nacionais como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)-3),

Entretanto, apesar de todas as evidéncias sobre a relevancia da
HM para a quebra da cadeia de transmissao de microrganismos
e sua efetividade na prevencao das IRAS, o cumprimento dessa
prética pelos profissionas de satide é reportado como insatisfato-
rio em todo mundo, com estimativa de taxas inferiores a 50%“”.

Os fatores apontados para explicar a baixa adesdao a HM
entre PS estdo associados ao esquecimento, crencas e conhe-
cimento inadequado; ressecamento e lesdes de pele; excesso
de atividades ou tempo insuficiente; problemas da estrutura
fisica como pias distantes ou inacessiveis para o profissional;
falta ou baixa qualidade dos insumos como sabao, papel toa-
lha e preparacao alcodlica, dentre outros®®.

Assim, varias iniciativas tém sido desenvolvidas por 6rgaos
internacionais e nacionais, sociedades e associacoes de pro-
fissionais controladores de infeccao, com o intuito de elevar a
adesdao a HM entre PS, como o Primeiro Desafio Global para
a Seguranca do Paciente da OMS, Clean Care is Safer Care,
que visa reduzir a ocorréncia de IRAS por meio de agoes rela-
cionadas a melhoria da HM1.

Nessa perspectiva, destaca-se o “Programa Pacientes pela
Seguranca dos Pacientes”, que propde assegurar a participa-
cao dos pacientes em todos os niveis da assisténcia de satde,
com énfase na melhoria da adesao a HM, lembrando aos pro-
fissionais de satde de realizé-la antes do seu cuidado®??.

Em relagdao a HM, informar e educar pacientes a participa-
rem do seu cuidado é uma estratégia, relativamente recente,
sugerida pela OMS, e resultados positivos tém sido demons-
trados em estudos internacionais quanto ao aumento da ade-
sao a HM nos servicos de satide? 119,

No entanto, constata-se que esse programa ainda é pouco
divulgado, e os relatos sobre ele estao mais voltados para a ex-
periéncia americana. No Brasil, apesar do interesse crescente
para que o mesmo seja colocado em prética e das recomen-
dagoes da OMS para sua implementagao, nao ha estudos que
reportem como tem se dado o envolvimento do paciente en-
quanto estratégia de melhoria da HM entre os profissionais de
satide. Diante disso, este estudo teve como objetivo: investi-
gar a percepcao e atitude dos profissionais de satide diante da
participacdo do paciente na higienizacdo das maos na pers-
pectiva do programa paciente pela seguranca do paciente.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto “Impacto da estratégia multimo-
dal na adesao a higiene de maos entre a equipe multiprofissional”,
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submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG).

Desenho, local do estudo e periodo

Tratou-se de um estudo transversal, realizado em um hos-
pital publico, universitario, de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2015.

Populacao e critério de inclusao e exclusao

Foram entrevistados individualmente, no proprio local de
trabalho, 150 profissionais de satde. Estes foram selecionados
conforme os critérios de inclusao: ser profissional médico ou
da equipe de enfermagem; atuar em unidades de clinica mé-
dico-cirlrgica; e prestar assisténcia direta aos pacientes. Os
critérios de exclusao foram: profissionais de satde ausentes
do setor, por motivo de folga, férias ou licenca médica durante
o periodo de coleta de dados.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou um questionario estruturado, baseado no modelo
desenvolvido pela OMS®. Esse foi adaptado para a realidade
local e testado previamente no estudo-piloto. O instrumento
de coleta foi dividido em cinco partes: | - caracteristicas so-
ciodemogréficas; Il - percepcao dos profissionais de satide em
relacdo as IRAS e a HM; Il - percepcao dos profissionais de
satide a respeito do cumprimento da higienizacdo das maos;
conhecimento dos profissionais de sadde quanto a estrutura
da unidade e de materiais para HM; IV - percepcao e atitudes
dos profissionais de satide em relacdo a participacao dos pa-
cientes na higienizacao das maos.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 21, por meio de es-
tatistica descritiva para sumarizar o conjunto de dados obtidos.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos 150
profissionais de satde entrevistados, 55,3% eram técnicos
de enfermagem; 26%, enfermeiros; e 18,7%, médicos; com
predominio do sexo feminino (74,7%). A mediana da idade
foi de 35 anos (22-64 anos). O tempo mediano de formagao
profissional foi de 9 anos e de atuacao profissional dos entre-
vistados na instituicdo foi de 4,6 anos.

Quanto a percepcao dos profissionais de satde a respeito
das IRAS, todos relataram estar cientes e preocupados com
o risco dos pacientes as adquirirem e, 90,7% consideraram
que as IRAS, representam um problema de alta relevincia. A
maioria dos profissionais de satide (90%) considerou alta a
eficacia da HM na reducao das infec¢des relacionadas ao cui-
dado e 94,7% julgaram que essa prética era de importadncia
alta quando realizada antes e apds o contato com pacientes
para prevenir infeccdo. Em relacao a preferéncia do tipo de
HM apontada pelos profissionais, destacou-se a higiene das
maos com agua e sabonete (78%), em detrimento da friccao
com preparacao alcodlica (22%).
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Os motivos relatados pelos profissionais para a higiene das
maos com 4gua e sabonete foram, para 43,6%, relacionados a
eficacia; 24,8%, a praticidade; 19,7%, ao habito/costume; e 12%
ndo se manifestaram na razao pela preferéncia. Quanto ao uso de
preparacao alcodlica 69,7% atribuiram sua escolha a praticidade;
12,1%, a eficacia; 3%, ao habito/costume; e 15,2% nao informa-
ram o motivo da escolha. Treinamentos sobre a HM foram refe-
ridos por 52,7% dos PS, recebidos na instituicdo, no ultimo ano.

Diante da percepcao dos profissionais de satide a respeito do
cumprimento da higienizacao das maos, estes afirmaram realizar
a HM com &gua e sabonete em 57,6% dos momentos antes e
apos o contato com os pacientes; e a friccdo com preparacao
alcodlica, em 39,3%, sendo restrita a antes do contato com pa-
ciente.

Sobre os aspectos estruturais das unidades e dos produtos
que contribuem para o cumprimento da HM, grande parte
dos profissionais de satde julgou muito importante a dispo-
nibilidade de insumos como 4gua, sabonete e papel toalha,
lixeira sem contato manual, pias nas unidades e preparacao
alcodlica. A maioria dos entrevistados considerou que a insti-
tuicao dispunha de todos os produtos e materiais para a HM.

Quanto ao incentivo a pratica da HM, 57,3% dos profis-
sionais reconheceram como importante o estimulo de seu su-
perior imediato; 81,3%, o incentivo da instituicdo; e 32%, as
atitudes dos colegas.

Em relacao as regulamentagdes e diretrizes nacionais para a
HM, 37,3% relataram conhecimento da Resolucao Diretoria Co-
legiada (RDC) 42, de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao
de preparacdo alcodlica para friccao antisséptica das maos com o
objetivo de instituir e promover a HM nos servicos de satde do
pais, de acordo com as diretrizes da OMS na Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente. E 56,7% afirmaram conhecer os
“Cinco momentos da Higienizacdo das Maos”, informativo que
orienta as situacoes especificas para a necessidade de HM, de
forma intimamente ligada as atividades dos profissionais de satide
e seu envolvimento com o ambiente de assisténcia/cuidado e as
areas proximas ao paciente. Destes, 8,1% descreveram correta-
mente os referidos momentos para a HM.

De acordo com a percepcao e atitudes dos profissionais
de saude em relacao a participacao dos pacientes na higie-
nizacdo das maos, a maioria dos entrevistados (83,3%) con-
siderou que os pacientes poderiam ajudar a melhorar a HM,
pela lembranga aos profissionais de satide sobre essa pratica
(52,2%), visando promover maior protecao/seguranca do pa-
ciente (25,6%), por ser um direito do paciente (11,2%) e a
fim de evitar/prevenir infeccao (8%). Em contrapartida, 16,7%
dos entrevistados nao viram como uma perspectiva positiva
essa participacao dos pacientes, alegando ser desnecessario
(60%), nao ser funcao do paciente (24,0%) e ser constrange-
dor a lembranca do paciente ao profissional para HM (16,0%).

A maioria dos profissionais (93,3 %) considerou importante
a participacao dos pacientes, em lembrar aos profissionais da
HM; entretanto, 19,3% dos entrevistados foram questionados
previamente pelos pacientes ou familiares.

Do total de 150 profissionais de satide, questionados quan-
to aos seus sentimentos em serem lembrados pelos pacientes

Participacao do paciente na higienizagcao das maos entre profissionais de satide

sobre a HM, 48% relataram que se sentiriam desconfortaveis;
45,3%, confortaveis; e 6,7%, muito confortaveis.

Ao serem questionados sobre estratégias que facilitariam
aos pacientes identificarem que os PS estariam abertos a serem
perguntados sobre a HM, 53% dos profissionais consideraram
importante a fixacdo de cartazes nas unidades dos pacientes,
comunicados escritos/cartilhas e orientacao verbal e como pou-
co importante a utilizacao de crachas com frases que incentivas-
sem aos pacientes a tal questionamento em 41,3%.

Quanto ao programa da OMS, “Paciente Pela Seguranca
do Paciente”, 20,7% dos entrevistados relataram conhecé-lo,
e destes, 45,2% apontaram que seu fundamento seria o envol-
vimento do paciente no cuidado.

DISCUSSAO

No tocante a percepcao dos profissionais de saude entre-
vistados a respeito das IRAS, observou-se que a maioria estava
ciente do risco de pacientes adquirirem infeccoes decorrentes
do cuidado e consideram que este era alto. Resultado seme-
Ihante foi encontrado por Kim et al. (2015).

Os profissionais de satide do estudo relataram preferéncia
pela HM simples, em detrimento da friccio com preparacao
alcoodlica, por considerarem a primeira como mais eficaz. Pos-
sivelmente, os profissionais de satide do estudo nao reconhe-
cem as indicacoes e efetividade dos tipos de HM, o que pode
ter influenciado na maior adocao da HM simples em relagao a
friccao alcodlica, além dos momentos que devem realizé-las.

Esta inferéncia pode ser influenciada pelo registro de que
apenas 52,7% dos profissionais de satde relataram ter recebi-
do treinamento sobre HM na institui¢ao, refletindo diretamen-
te o baixo reconhecimento da efetividade do alcool para a
friccao das maos, fazendo com que a preferéncia pela higiene
simples das maos se justificasse pela praticidade, o que nao
condiz com as recomendacoes da OMS!),

O estimulo a utilizacdo de produtos a base de alcool tem
sido considerado uma estratégia para elevar a adesio dos pro-
fissionais de saude a HM e reduzir a taxa de IRAS, pelo fato
de diminuir o gasto de tempo com a realizacdo dessa pratica
e devido a acao rapida e eficaz dos produtos na reducao da
carga microbiana. Nos achados deste estudo, evidencia-se
claramente a falta de dominio dos PS para as indicacoes da
HM, bem como de conhecimento da efetividade dos produtos
e tipos de HM1-3912),

A preferéncia dos PS para a higiene simples das maos ainda
constitui um grande desafio em diversos paises, como apontado
por Bathke et al. (2013), na constatacao de que, das oportunida-
des da HM, realizadas pelos profissionais de satide acompanha-
dos, em 90,5% das situacoes estes utilizaram 4dgua e sabonete;
6%, preparacao alcodlica; 2,4%, 4gua, sabonete liquido seguido
de preparacao alcodlica; e 1,2%, agua e solucido degermante®,

Neste estudo, identificou-se que, apesar da HM ser um dos
temas mais estudados sob diferentes aspectos, a sua compre-
ensao e adocdo na prética clinica ainda seguem como a pedra
angular para a prestacao do cuidado seguro em salde, isso
mundialmente evidenciado pelas baixas taxas de seu cumpri-
mento entre profissionais de satude9.
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Neste estudo, a maioria dos entrevistados relatou que todos
os produtos e materiais que contribuem para a HM estavam
presentes na instituicdo. Esse achado diverge de outros estu-
dos que demonstraram falta de insumos como agua, sabonete,
preparacdo alcoolica e papel toalha, sendo que a auséncia
destes foi mencionada como um dos fatores para a baixa ade-
sao a HM pelos PSZ61314),

A mudanca do sistema, de acordo com a proposta da OMS,
estabelecida no “Guia de implementacido de estratégia mul-
timodal para a melhoria da HM” nos servicos de satde visa
assegurar a disponibilidade de materiais necessarios para a
pratica da higiene das maos pelos profissionais de saude, in-
cluindo o acesso continuo e seguro de dgua e de materiais
como o sabonete liquido, papel toalha e, principalmente, a
disponibilidade de preparacao alcoélica, seja na forma liqui-
da, gel ou espuma®.

Grande parte dos profissionais de satide acompanhados nes-
se estudo, que atuava diretamente na assisténcia aos pacientes,
desconhecia a Resolucao de Diretoria Colegiada 42, legislacao
vigente no pais desde 2010, o que pode justificar o uso reduzi-
do de preparacao alcoolica no servico de satde, bem como o
conhecimento de suas indicacoes e efetividade!?.

Além disso, inadequagdes constatadas quanto a preferén-
cia para o uso de dgua e sabonete e o predominio da adocao
da HM restritos ao antes e apds o contato com o paciente
podem ser explicados pelo desconhecimento dos “Cinco mo-
mentos da Higienizacao das Maos”

Essa constatacao é preocupante, no sentido de trazer a
tona a limitacao da percepcao do PS para a necessidade da
HM nos momentos relacionados ao manuseio de dispositivo
invasivo durante a assisténcia ao paciente, na mudanca de
um sitio corporal contaminado para outro, apds contato com
fluidos ou excrecoes corporais, membrana mucosa, pele nao
intacta ou curativos de feridas; apos remocao de luvas e, so-
bretudo, apds contato com objetos inanimados e superficies
imediatamente proximas ao paciente, compreendendo que
ambiente e equipamentos podem ser considerados potenciais
reservatorios de microrganismos'-'9,

Na prdética clinica, a aplicacdo dos “Cinco momentos da
Higienizacdo das Maos” segue de fato como um desafio, em
que os PS reconhecem a HM como medida fundamental para
prevencgao/reducao das IRAS, da disseminacao da resisténcia
bacteriana, no entanto ainda nao se encontram aptos a reco-
nhecer as situacoes que exigem sua adogao e, consequente-
mente, nao as adotam de forma efetiva"”'®,

Ainda que Pan et al. (2013) tenham evidenciado que, dos
880 profissionais de satde avaliados, 83,1% demostraram
bom conhecimento dos cinco momentos da HM, esse dado
nao é compativel com a realidade de outros paises e das insti-
tuicdes de cuidado a satde"”"?,

No estudo de Souza et al. (2015), realizado em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva brasileira, revelou-se dado preocu-
pante quanto a indicacdo “antes de procedimento asséptico”,
em que a HM nao ocorreu em 81,6% das situacoes'”. Entre-
tanto, de acordo com taxas autor-relatadas sobre enfermeiras
intensivistas na Turquia, 65%-93% executavam a HM antes e
96%-100% apds procedimentos aos pacientes?”

Participacao do paciente na higienizagcao das maos entre profissionais de satide

O apoio a participacao do paciente na lembranca aos pro-
fissionais para o ato de HM esta em consonancia com os acha-
dos de Pan et al. (2013) e de Longtin et al. (2009), em que
62,8% e 73% dos profissionais de satide pesquisados concor-
davam com participacido do paciente na HM1%-20,

Dentre os motivos considerados pelos entrevistados em
apoiar a participacao dos pacientes na HM, a maioria respon-
deu que essa atitude aumentaria o cumprimento da HM entre
profissionais de satde, pois o cuidador pode esquecer. Porém,
daqueles que desaprovaram o envolvimento do paciente na
HM, predominou alegacdes de que essa estratégia era desne-
cessaria, pois tal atitude nao seria funcao dos pacientes, e de
que o PS sabe da sua obrigacdo. Essa afirmativa contrapoe-se
ao demonstrado por Kim et al. (2015), a partir do que o mo-
tivo justificado pelos profissionais de satude ao discordarem
da participacdo dos pacientes se referia a preocupacao com
os efeitos negativos sobre a sua relacdo com os pacientes".

Por outro lado, estudos que investigaram como os pacientes
se sentem em questionar os PS sobre a HM afirmaram que es-
tes ndo se sentiam a vontade em perguntar aos PS, atribuindo
como causas a possibilidade de retaliacao, interferéncia e pre-
juizo para com o tratamento a receber dos profissionais!'?122),

Apesar da grande parte dos profissionais de satde do es-
tudo ter apoiado a participacao dos pacientes e considerarem
importante a atitude dos pacientes em lembra-los sobre essa
pratica, um ndmero expressivo relatou que, ainda apoiando,
se sentiriam desconfortaveis de serem questionados pelos pa-
cientes se higienizaram suas maos, achado esse corroborado
pelos resultados do estudo de Kim et al. (2015)".

Estratégias em relacdo a utilizacdo de crachas informando
“Pergunte-me se higienizei minhas maos” foram consideradas
de pouca relevancia pelos entrevistados, com a declaracao de
que estes ndo gostariam de utiliza-los, coerentemente com as
declaracées do estudo de Longtin et al. (2009), em que 37%
nao consentiriam usar crachas para convidar os pacientes a
perguntar sobre a higiene das maos?”.

A utilizacdo de crachds “Pergunte-me se higienizei minhas
maos” é considerada uma ferramenta importante para educar
e encorajar pacientes em lembrar profissionais sobre HM. En-
tretanto, neste estudo, observou-se que, de fato, os entrevis-
tados (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) nao
estavam abertos para serem questionados, visto que a maio-
ria nao gostaria de usa-los, embora tenham referido aprovar
a participacao dos pacientes para serem lembrados quanto a
higienizarem as maos, o que suscita claramente uma contra-
dicao entre aceitar a participacido do paciente nesse processo,
mas nao se comprometer a adotar atitudes que os estimulem
a tal comportamento.

Limitacao do estudo e contribuiciao para a satude

Como limitagbes da realizacdo da pesquisa, pode-se des-
tacar o fato de que a mesma foi conduzida em uma Unica
instituicio com um método de amostragem por conveniéncia,
bem como a escassez de literatura especifica envolvendo a
participacdo do paciente na adesdo a HM a época da propo-
sicdo da pesquisa. Ainda que tais limitagoes tenham-se feito
presentes, a contribuicdo para a prética da enfermagem e dos
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profissionais de satide a partir dos resultados obtidos apon-
ta para relevantes reflexdes que tém sido corroboradas por
outros estudos posteriormente publicados, nos quais eviden-
cia-se que os profissionais de satide, apesar de muitas vezes
assumirem verbalmente a relevancia da participacao do pa-
ciente no seu tratamento e no incentivo as boas praticas, nem
sempre incorporam posturas e atitudes positivas que de fato
influenciem e incentivem os pacientes a tal envolvimento e
corresponsabilizacdo pelo seu tratamento. Indicam ainda os
resultados do presente estudo que o treinamento e a educa-
cao continuada nesse aspecto de envolvimento do paciente
para a melhoria das praticas assistenciais devem ser planeja-
dos e garantidos.

CONCLUSAO

Neste estudo, revelou-se a contradi¢io entre a aceitacao e
atitude dos PS em serem questionados pelo paciente a respei-
to da HM, refletindo desconhecimento do programa da OMS
e a necessidade de implementacdo de préticas educativas em
sauide. Esses resultados assinalam para a necessidade de um
grande investimento em politicas para a HM nos hospitais bra-
sileiros, cuja situacdo nao tem sido diferente da encontrada
no presente estudo, possivelmente se estendendo a realidade
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de outros paises em desenvolvimento. Acoes visando estraté-
gias de treinamento que possam esclarecer e fortalecer os PS
quanto as indicacoes, recomendacdes e situagbes/momentos
em que a HM deva ser realizada, bem como quanto a escolha
do tipo a ser adotado e produtos a serem utilizados, devem ser
priorizadas e planejadas como acao permanente nas institui-
coes de cuidado a saude.

As barreiras sobre o conhecimento, percepcoes e atitudes
dos PS expressam um distanciamento destes para com as dire-
trizes nacionais e internacionais para a HM, reforcados em di-
versos outros documentos apoiados pela OMS em campanhas
propostas desde a Alianca Mundial para a Seguranca do Pa-
ciente. Outro ponto a destacar se refere a importancia da dis-
seminacdo do conhecimento sobre os cinco momentos para
HM, que deve constituir um alvo incansavel dos responsaveis
pela formacéo, qualificacdo e acompanhamento da qualidade
assistencial nas instituicoes.

Tudo isso pode ainda explicar a controvérsia constatada,
que consiste em: por um lado, os profissionais apresentam um
sentimento predominante de desconforto diante do questio-
namento do paciente; por outro lado, é alta a aceitacao deles
quanto a participacao do paciente no incentivo e lembranca
aos PS para a HM, sendo assim por conta da obrigacio de
implementar estratégias que estimulem essa acao.
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