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RESUMO: Objetivo: Analisar indicadores de adeséo a higienizacio das mdos (HM) dos profissionais de satide de um hospital dia (HD) e apresentar estra-
tégias utilizadas para incentivo dessa pratica. Método: Pesquisa transversal e descritiva realizada em um HD localizado em Salvador, Bahia. A coleta de
dados constou de analise documental e dos dados das auditorias internas da pratica de HM entre 2016 e 2023. Resultados: Identificaram-se percentuais
de adesdo a HM de 39,4 a 81,4% e média de 63,9%. Dos profissionais de satide avaliados, os enfermeiros apresentaram a maior adesdo a HM (74,3%),
seguidos dos técnicos de Enfermagem (71,1%) e dos médicos (50%). As estratégias multimodais para incentivo & HM adotadas nesse servi¢o incluiram
habilitagdo em HM, com avalia¢do sistematizada realizada pelas coordenag¢Ges de Enfermagem. Conclusdo: Os percentuais de adesdo a HM apresenta-
dos sdo maiores do que os reportados na literatura, mas abaixo da meta de 70% padronizada no HD estudado, ratificando que a implementagio dessa
pratica, aparentemente simples, é tema complexo, multicausal e que requer articula¢do entre as politicas de gestdo, bem como conhecimento cientifico
na construg¢do de uma cultura em prol dessa pratica nas organizag¢des de satide.

Palavras-chave: Higiene das maos. Hospital dia. Infec¢do hospitalar. Seguranca do paciente.

ABSTRACT: Objective: To analyze hand hygiene (HH) adherence indicators among healthcare professionals in a medical day care (MDC) and present
strategies used to encourage this practice. Method: A cross-sectional and descriptive study was conducted in an MDC located in Salvador, Bahia. Data
collection consisted of document analysis and internal audit data on HH practice from 2016 to 2023. Results: HH adherence rates ranged from 39.4 to
81.4%, with an average of 63.9%. Among the evaluated healthcare professionals, nurses showed the highest HH adherence (74.3%), followed by nursing
technicians (71.1%) and physicians (50%). Multimodal strategies to encourage HH in this service included HH training, with systematic evaluation con-
ducted by nursing coordinators. Conclusion: The HH adherence rates presented are higher than those reported in the literature but below the standar-
dized goal of 70% in the MDC studied, confirming that the implementation of this apparently simple practice is a complex, multi-causal issue that requi-
res coordination between management policies as well as scientific knowledge in building a culture in favor of this practice in healthcare organizations.
Keywords: Hand hygiene. Day care, medical. Cross infection. Patient safety.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los indicadores de adherencia a la higiene de las manos (HM) entre profesionales de la salud de un hospital de dia (HD) y pre-
sentar las estrategias utilizadas para incentivar esa practica. Método: Investigacion transversal y descriptiva, realizada en un HD ubicado en Salvador, Bahia.
La recoleccion de datos consisti6 en el analisis documental y de los datos de las auditorias internas de la practica de HM entre 2016 y 2023. Resultados:
Se identificaron porcentajes de adherencia a la HM que oscilaron entre el 39,4% y el 81,4%, con un promedio de 63,9%. De los profesionales de la salud
evaluados, los enfermeros presentaron la mayor adherencia a la HM (74,3%), seguidos de los técnicos de enfermeria (71,1%) y los médicos (50%). Las
estrategias multimodales para estimular la HM adoptadas en este servicio incluyeron la capacitaciéon en HM, con evaluacién sistematica realizada por
los coordinadores de enfermeria. Conclusion: Los porcentajes de adherencia a la HM presentados aqui son superiores a los reportados en la literatura,
pero estan por debajo del objetivo del 70% estandarizado en el HD estudiado, lo que confirma que la implementacién de esta practica, aparentemente
simple, es un tema complejo, multicausal y que requiere articulacién entre las politicas de gestion, asi como conocimiento cientifico en la construccién
de una cultura a favor de esta practica en las organizaciones de salud.

Palabras clave: Higiene de las manos; Centros de Dia; Infeccion hospitalaria; Seguridad del paciente.
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INTRODUCAD

InfeccGes relacionadas a assisténcia 4 satide (IRAS) sdo consi-
deradas um problema de satide ptiblica e constituem o evento
adverso mais frequente na presta¢do mundial de cuidados
de saude, pelo aumento da morbimortalidade, do tempo de
internagao e dos custos elevados para os sistemas de satde
em todo o mundo. Esses eventos criam sofrimento adicional
aos pacientes acometidos, aumentam a resisténcia a antimi-
crobianos e causam mortes desnecessarias'’.

Centenas de milhGes de pacientes adquirem IRAS a cada
ano, e universalmente 5 a 10% dos pacientes adquirem infec-
¢Oes nosocomiais, com prevaléncias de 20 a 30% para pacien-
tes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Dados da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) apontam
que de cada cem pacientes hospitalizados, adquirirdo pelo
menos uma infec¢do associada aos cuidados de saade*.

Os microrganismos responsaveis pelas IRAS sdo transmi-
tidos principalmente pelas maos contaminadas dos profissio-
nais de satide durante cuidados assistenciais, e, consequen-
temente, estratégias para a adesdo a higieniza¢do das maos
(HM) constituem um dos maiores objetivos dos controla-
dores de infec¢do em servicos de satide de todo o mundo’®.

A contaminagio das mios dos profissionais de satide pode
resultar diretamente do contato com pacientes ou indireta-
mente por meio do toque em superficies ambientais e que
servem como vetores para a transmissao cruzada. Um unico
contato manual com uma superficie contaminada resulta em
graus variaveis de transferéncia de patdgenos’. Dados revelam
que maos contaminadas podem transferir virus para mais cinco
superficies ou para 14 outros individuos. Mios contaminadas
também podem ser a fonte de recontaminagfo para superficies”.

A OMS recomenda que a HM ocorra em cinco momentos
do cuidado assistencial: antes de tocar o paciente, antes de rea-
lizar procedimento limpo/asséptico, apds risco de exposi¢ao
a fluidos corporeos, apds tocar o paciente e apds tocar super-
ficies proximas ao paciente. Essas indica¢oes referem-se aos
momentos de alto risco para transmissdo de microrganismos,
independentemente da presenca de sujidade visivel nas maos**°.

A despeito das recomendagdes, taxas de adesdo a HM
observadas entre os profissionais de satide tém sido considera-
das por autoridades de satde publica como inaceitavelmente
baixas; dados da literatura citam médias de 40% em paises
de alta renda e menos de 20% em paises de baixa renda>'""2.

Estudo de revisio sistematica que objetivou avaliar a ade-
sdo da HM por profissionais de satide em servigos hospitalares,

2

também identificou uma taxa média de 40%. As taxas de
conformidade foram mais baixas nas Unidades de Terapia
Intensiva — UTIs (média de 30-40%) do que em outros ser-
vicos (média de 50-60%), menores entre os médicos (32%)
do que entre os enfermeiros (48%), e menores antes do con-
tato com o paciente (21%) do que apods esse contato (47%)".

No Brasil, estudo de revisdo integrativa identificou que
a taxa de adesdo a HM por profissionais de saide em hos-
pitais brasileiros também apresentou baixos percentuais de
adesdo, com variagio de 8,5 a 54,2%".

Dados a complexidade assistencial e o perfil dos pacien-
tes internados — fatores que contribuem para altas taxas de
IRAS —, as UTIs sdo os servi¢os mais estudados acerca da
adesdo a HM. Entretanto, é imperioso que a tematica da HM
seja objeto de preocupacio continua tanto dos profissionais
que atuam nos servi¢os de controle de infec¢ao quanto dos
profissionais de satide que prestam os cuidados diretos ao
paciente, independentemente da rede de atengio a satde.

Nesse sentido, os hospitais dia (HD) sdo servigos invisi-
veis no tocante a adesio a HM, seja em razio da escassez de
dados acerca dessa tematica, seja pela especificidade da sua
dinamica assistencial com alta hospitalar no mesmo dia, por
congregar pacientes, a maioria, sem comorbidades, pela ele-
vada rotatividade, pelos procedimentos cirtirgicos que des-
pendem menor tempo de duragio, pelos fatores que resultam
em menor risco de complicagbes, mas que nao impedem a

transmissdo de patégenos durante a permanéncia do paciente.

0BJETIVO

Diante desse contexto, este estudo objetivou analisar os indi-
cadores de adesdo a HM dos profissionais de satide de um
HD, bem como apresentar e discutir as estratégias utilizadas

na instituic4o para incentivo dessa pratica.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de natureza quan-
titativa realizado em um HD localizado em Salvador, Bahia.

Esse HD é uma institui¢do de saude de carater pri-
vado, conveniado, que executa procedimentos cirargicos e
endoscopicos em regime ambulatorial, com movimento de
aproximadamente 1 mil cirurgias/més e média de 12 mil
procedimentos cirtirgicos/ano e de 17 mil procedimentos

endoscopicos/ano.
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Nessa institui¢do, o Servi¢o de Controle de Infec¢io
Hospitalar (SCIH) atua segundo programa de ag¢des, e entre
suas atividades, implementa a politica de HM da institui¢éo,
por meio do Projeto Mdos Limpas, implantado em 2016, cuja
meta padronizada de adesdo a HM ¢é de 70%.

A coleta de dados deste estudo, realizada pelas pesquisa-
doras entre janeiro e marg¢o de 2023, utilizou a metodologia
da analise documental e constou da avalia¢do dos planos do
Projeto Mios Limpas, periodo 2016 a 2023, e dos dados dos
relatorios das auditorias internas da pratica de HM.

Nessas auditorias, realizadas semestralmente pelas enfer-
meiras e estagiarias de Enfermagem do SCIH, foi utilizado
o instrumento proposto pela OMS que avalia oportunidades
dos profissionais de satide para a realizacdo da HM durante
os cinco momentos do cuidado assistencial.

Essas observacoes, in loco, do tipo “sombra” (observador
nio interage com o observado), foram realizadas em dife-
rentes turnos de trabalho, com registro da categoria profis-
sional, do momento de higienizacdo e se houve HM com
alcool ou agua e sabdo ou se nao foi realizada. A técnica da
HM nio foi avaliada.

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletronica
no programa Microsoft Excel para o calculo das taxas de ade-
sdo a HM, com a seguinte férmula para avalia¢do: nimero
de a¢des realizadas, dividido pelo ntimero de oportunidades
avaliadas, multiplicado por 100, no periodo.

Este estudo utilizou, portanto, dados primarios e nio
publicados, e ndo envolveu entrevista com seres humanos,
seja de forma individual, seja de forma coletiva, o que, a
priori, dispensa a submissio em Comité de Etica em Pesquisa,
segundo o artigo VII da Resolugio n. 466/2012, que trata
de ética em pesquisa. Entretanto, foi realizado um contato
com a Diretoria do HD para expor os objetivos da pesquisa e
obter permissdo para sua realiza¢do, com a garantia do sigilo
dos dados coletados, sendo, assim, aprovado pelo Comité de
Etica da institui¢do, nimero 3/2023.

RESULTADOS

Para a implementacio do Projeto Maos Limpas em 2016, foi
criado um grupo composto de profissionais das assisténcias
direta e indireta ao paciente, designados formalmente pela alta
administracio para um mandato de 1 ano intitulado “Time
de Mios Limpas” (TML), com as metas de compartilhar as
acoes a serem desenvolvidas e socializar a responsabilidade

coletiva pela pratica da HM.

Os profissionais do TML foram treinados pelas enfermeiras
do SCIH acerca da adequacdo da técnica de HM e dos cinco
momentos recomendados para HM e da comunicagio entre
membros, facilitada por meio de uma rede de WhatsApp®
criada especificamente para assuntos relacionados.

Semanalmente, um “desafio”, por meio do grupo de
WhatsApp®, é demandado pelo SCIH ao TML, por exem-
plo, o monitoramento da reposi¢do das solugdes alcodlicas
dos dispensadores dos seus locais de trabalho, a avaliacdo
das condi¢des dos cartazes de incentivo a HM colocados em
pontos centrais e nas pias de higieniza¢do com agua e sabao,
bem como a replica¢io da técnica de HM para outros pro-
fissionais do hospital.

Em 2021, esse projeto introduziu uma avalia¢ao sistema-
tizada da pratica de HM na institui¢io, por meio da implan-
tagdo da Carteira de Habilitacdo em Higieniza¢ao das Maos
(Figura 1) e da adogdo da classificagdo de niveis de adequa-
¢do em HM para a equipe de Enfermagem da institui¢o.

Assim, a cada semestre, a coordenagio de Enfermagem
das unidades assistenciais avalia sua equipe de técnicos acerca
de sua pratica em HM, segundo dois critérios:

e Técnica de HM;

¢ Realizagdo de HM segundo os cinco momentos reco-

mendados durante a assisténcia a satde.

Esse processo, realizado durante as atividades laborais do
avaliado, resulta na “habilitacdo” da equipe de Enfermagem
(técnicos e enfermeiros) em trés niveis de HM:

e Nivel 1 — Bronze: profissional de Enfermagem apre-
senta inadequagio na técnica correta de HM e nos
cinco momentos de HM;

e Nivel 2 — Prata: profissional de Enfermagem apre-
senta inadequacio na técnica correta de HM ou nos
cinco momentos de HM;

e Nivel 3 — Ouro: profissional de Enfermagem apre-
senta adequacio na técnica correta de HM e nos cinco
momentos de HM.

£
4]

Figura 1. Carteira de habilitagdo em higienizacdo das maos.
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Os profissionais de Enfermagem avaliados como habili-
tados em HM em niveis Bronze ou Prata sdo encaminhados
para a “re-habilitacdo” em HM pelo TML. Profissionais ava-
liados como habilitados em HM em niveis Bronze ou Prata
durante duas avaliagdes, seguidas ou alternadas, sdo encami-
nhados para serem “re-habilitados” pelo SCIH. Profissionais
avaliados como habilitados em HM em niveis Bronze ou
Prata durante trés avaliagbes, seguidas ou alternadas, sdo
responsabilizados segundo medidas administrativas cabiveis.

Em 2023, o Projeto Méios Limpas incluiu o profissional
intitulado “membro oculto” de avalia¢do das praticas de HM
em cada unidade assistencial, indicado pela coordenagio de
Enfermagem, por um periodo de 6 meses, quando é substi-
tuido. Os “membros ocultos” sdo treinados pelo SCIH antes
do inicio de suas atividades.

O “membro oculto” de avaliagdo das praticas de HM,
como o nome diz, é oculto e a equipe de Enfermagem des-
conhece a sua identidade. Durante suas atividades laborais,
avalia a pratica de HM de, no minimo, trés profissionais da

equipe de Enfermagem durante um dia da semana, realiza

seus registros no formulario proprio para esse fim e envia
quatro formularios de observagdo no final de cada més para
o SCIH, desenvolvendo, dessa forma, uma relacdo direta
com este servigo.

As auditorias internas de observagdo da pratica de HM
pelos profissionais de satide geram relatérios com os indica-
dores epidemiolégicos de adesdo a HM na instituicio, que
sdo discutidos com a alta administra¢do, com profissionais do
Ntcleo de Seguranca do Paciente (NSP), com coordenadores
de unidades assistenciais e com o corpo técnico da institui-
¢30. A Tabela 1 apresenta a adesdo a HM segundo periodos
temporais de observacio.

Durante as auditorias internas de HM realizadas entre os
anos de 2017 e 2023, foram identificadas 5.632 oportunida-
des de HM constantes do formulario de coleta de dados da
OMS e realizadas 3.602 HM durantes as diversas atividades
assistenciais, com média de adesdo a essa pratica de 63,9%,
conforme a Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os indicadores de HM segundo
as categorias de profissionais de satide observadas

Tabela 1. Adesdo a higienizagdo das maos versus anos de observagdo. Hospital Dia. Salvador (BA), 2017-2023.

Oportunidades de higienizacao L ~ Percentual de adesdo a
- Higienizacdo das méaos P =
das maos higienizacdo das maos (%)

2017 668
2018 482
2019 1.559
2020 292
2021 827
2022 927
2023 877
Total 5.632

439 65,7
190 39,4
692 44,4
222 76,0
650 78,5
695 74,9
714 81,4
3.602 63,9

Tabela 2. Ades3o a higienizacdo das maos versus categorias profissionais. Hospital Dia. Salvador (BA), 2017-2023.

Profissionais de saude

EnfermeirosHM/Total observado | Técnicos de EnfermagemHM/Total observado | MédicosHM/Total observado
n (%) n (%) n (%)

2017 29/39 (74,3) 100/126 (79,3) 39/94 (41,4)
2018 12/27 (44,4) 29/60 (48,3) 11/47 (23,4)
2019 38/65 (58,4) 110/191 (57,5) 50/162 (30,8)
2020 15/17 (88,2) 78/113 (69,0) 53/80 (66,2)
2021 55/60 (91,6) 110/133 (82,7) 48/78 (61,5)
2022 33/42 (78,5) 96/126 (76,1) 47/77(61,0)
2023 33/39 (84,6) 65/78(83,3) 62/82(75,6)
Total 215/289 (74,3) 588/827 (71,1) 310/620 (50,0)

HM: higienizacdo das maos.
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durante essas auditorias. Identificou-se que os enfer-
meiros realizaram a HM em 74,3% dos cuidados assis-
tenciais; os técnicos de Enfermagem, em 71,1%; e os
médicos, em 50%.

O monitoramento da HM durante os cinco momentos
preconizados pela OMS foi implementado nas auditorias
desse HD a partir de 2022. Os Graficos 1 e 2 apresentam
essas praticas.

TAXA DE ADESAO DOS PROFISSIONAIS A PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS NOS 5 MOMENTOS
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Ant. Pac.: antes do contato com o paciente; Ant. P. Assep.: antes da realizagdo de procedimento
asséptico; Ap. Sec.: apds contato com secre¢des do paciente; Ap. Pac.: apds contato com
o paciente; Ap. Amb.: apds contato com o ambiente de entorno do paciente.

Grafico 1. Ades3o a higienizagdo das maos segundo os cinco
momentos recomendados durante o cuidado assistencial. Hospital
Dia. Salvador (BA), 2022.
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procedimento asséptico; Ap. Sec.: apés contato com secregdes do paciente; Ap. Pac.: apds
contato com o paciente; Ap. Amb.: apés contato com o ambiente de entorno do paciente.

Grafico 2. Ades3o a higienizagdo das maos segundo os cinco
momentos recomendados durante o cuidado assistencial. Hospital
Dia. Salvador (BA), 2022-2023.

DISCUSSAD

Os indicadores de adesdo a HM identificados entre 2017 e
2023 revelaram uma variagio percentual de 39,4% (2018) a
81,4% (2023), com média de 63,9%.

Embora essa média esteja abaixo da meta de adesio a
HM de 70%, padronizada na institui¢do, supera os dados
reportados na literatura internacional, a exemplo de estudo
que revelou média de adesdo a HM de 40% em paises de alta
renda e abaixo de 20% em paises de baixa renda’.

Quando comparada com publicagdes nacionais, a taxa
geral de 63,6% de adesdo 4 HM deste estudo é maior do que
percentuais reportados em hospitais brasileiros, a exemplo
26,5",29,0" e 31,5%", revelando uma grande diferenca entre
esses indicadores, induzida, talvez, por diferentes métodos
adotados para a realizacio das observag¢des da pratica da HM
em servigos de saude, como apontado por Vermeil et al."”.
Contudo, a despeito dessas considera¢des, os indicadores de
adesdo a HM do HD ora estudado sdo superiores aos identi-
ficados nas literaturas mundial e nacional, apontando para
a eficacia da politica de HM implantada nessa instituigao.

Dos profissionais de saude avaliados, identificou-se que
adesdao a HM foi maior entre enfermeiros (74,3%), seguidos
dos técnicos de Enfermagem (71,1%) e dos médicos (50%),
a ratificar os achados da literatura que associam os profis-
sionais da equipe de Enfermagem como lideres da pratica
de HM em servicos de satde.

Identificou-se a categoria dos médicos como a de profis-
sionais com a menor taxa de adesdo a pratica de HM (23,4 a
75,6%) e média de 50% no periodo avaliado, em consonancia
com o estudo de Mota et al.’, que apresentou uma incidén-
cia de adesdo a HM de 11,2% e considerou que o “fato de ser
médico foi associado a baixa adesio a higieniza¢do das mios”.

Ao avaliar a adesdo dos profissionais 8 HM durante os
cinco momentos recomendados pela OMS, que sdo conside-
rados de alto risco para transmissdao de microrganismos, este
estudo identificou percentuais maiores de 60% para todos os
momentos, destacando-se 0 momento “apds contato com
fluidos e secre¢des do corpo do paciente” com os maiores
percentuais de HM (100, 83 e 93%), revelando a preocupa-
¢a0 dos profissionais de saidde em ndo se contaminarem com
patdgenos oriundos do paciente, achados também identifi-
cados no estudo realizado por Zottele et al.”.

O segundo momento do cuidado assistencial no qual a
HM foi mais realizada se refere a etapa anterior a realizacio de
procedimentos assépticos, com 92, 67 e 91% de adesdo a HM,
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denotando também a qualidade do cuidado dos profissionais dessa
instituicio. Esses dados contradizem achados de um estudo bra-
sileiro", que objetivou identificar a adesdo dos profissionais de
saude de uma UTI durante cinco momentos de HM e que iden-
tificou menores taxas de adesdo a HM “antes do contato com o
paciente” (18,4%) e “antes de procedimento asséptico” (20,9%).

As estratégias de incentivo 3 HM aqui apresentadas sdo
inovadoras ao acrescentar aos ja tradicionais treinamentos
dos profissionais e fixa¢do de cartazes recomendando a HM,
a criagdo de um “Time de Maos Limpas” com processo de
comunicagido por meio de WhatsApp®, que, em tempo real,
acompanha as demandas relacionadas ao processo de HM
na institui¢io e, concomitantemente, cria uma rede de ato-
res politicos a incentivar essa pratica.

Outra estratégia adotada nesse HD refere-se a avalia¢do
sistematizada da pratica de HM da equipe de Enfermagem,
realizada pelas coordenadoras de unidade de assisténcia, a
favorecer a socializa¢io do desenvolvimento de uma cul-
tura de seguranca a partir das mios limpas, como também
de um processo de monitoramento acerca da adequagio da
técnica e da implementagio dos cinco momentos recomen-
dados durante o cuidado assistencial.

As estratégias multimodais identificadas nesse servigo
podem contribuir com o aumento da implementagio da
HM pelos profissionais de satde, tendo em vista que estudos
demonstram que intervengdes isoladas sdo menos efetivas
do que multiplas interven¢ses’.

A avaliacdo das praticas de HM pela coordenagio de
Enfermagem adotada nesse HD implica na responsabilidade
de uma supervisio sistematica da pratica considerada a mais
simples e a mais efetiva para a qualidade do cuidado assis-
tencial, competéncia inerente do enfermeiro.

A criacio de niveis de “habilitacio em HM” — nivel 1
(Bronze), nivel 2 (Prata) e nivel 3 (Ouro) — introduz uma
tecnologia de avaliagdo da pratica de HM e um sistema de
reaprendizagem que engloba profissionais de toda a organi-
zagdo, por meio das Coordenacdes de Enfermagem, do TML,
do Controle de Infec¢do, do NSP e da alta administracdo, de
modo a consolidar uma cultura de HM na institui¢do e em
consondncia com autores® que sinalizam que o envolvimento
dos lideres de unidades assistenciais de satide tem impacto
positivo na melhoria das taxas de adesdo a HM.

Outro elemento que é considerado essencial e muito util
para aumento e manutencio das taxas de melhoria de HM
€ o feedback dessas praticas como tatica de educacio perma-
nente, pois permite identificar lacunas e efetivar a¢bes dire-

cionadas a mudanca de comportamento'®.
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A taxa de 63,9% de adesdo a HM aqui identificada, ape-
sar de superar dados identificados na literatura, precisa ser
mais incentivada no sentido de alcancar a meta institucional
de 70%, apontando que, para além das estratégias utilizadas
nesse HD, o desafio da adesao a HM é diario, continuo e deve
constituir um objetivo de todos os profissionais de satde.

A técnica da HM e se as maos foram higienizadas com agua
e sabdo ou solugio alcodlica ndo foram avaliadas neste estudo,
o que impossibilitou maiores analises e constituiu uma lacuna.

CONCLUSAD

Este estudo alcancou seu objetivo ao analisar os indicadores
epidemiolégicos de adesdo 8 HM em um HD, contribuindo
com dados dessa tematica nesse segmento assistencial, bem
como apresentou estratégias multimodais adotadas nessa
institui¢do para o incentivo dessa pratica.

Os percentuais de adesdo a HM apresentados sio maio-
res do que os reportados na literatura, mas abaixo da meta
padronizada no HD estudado, ratificando que a implementa-
¢ao dessa pratica, aparentemente simples, é tema complexo,
multicausal e que requer articulagio entre as politicas de ges-
tdo, bem como conhecimento cientifico na construcdo de
uma cultura em prol dessa pratica nas organiza¢des de satde.
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