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RESUMO

Estudiosos da area de gestdo em saude tém se preocupado em desenvolver
estratégias educativas e inovadoras que promovam a seguran¢ga do paciente e a
qualidade da assisténcia a saude. Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi
sistematizar o conhecimento aplicado a estratégia multimodal em seguranca do
paciente. Esta pesquisa tratou-se de uma revisao integrativa que buscou sintetizar e
discutir as principais acdes, recomendacdes e lacunas acerca da tematica, utilizando
as bases de dados SCIELO e BVS, incluindo artigos com abordagem qualitativa que
responderam a questdo norteadora e aos objetivos propostos, publicados em
periodicos cientificos, disponiveis na integra e de forma gratuita, publicados no
idioma portugués, inglés, e espanhol, durante periodo de 2014 a 2019, totalizando
quatro artigos que compuseram a amostra do estudo. A estratégia multimodal trata-
se de uma proposta educacional que pode ser aplicada em diferentes contextos com
0 objetivo de estimular melhorias organizacionais. Contudo, a Organizacdo Mundial
da Saude publicou um manual direcionado as instituicbes de saude para a
implantacdo da estratégia multimodal com o intuito de melhorar a pratica de
higienizagdo das m&os. Por esse motivo, todos os artigos analisados nesta reviséo
integrativa referem-se a avaliacdo dessa estratégia multimodal relacionada a
higienizacdo das maos. Conclui-se que é imprescindivel garantir a implantacéo,
continuidade e manutencéo das iniciativas de seguranca do paciente, assim como
no monitoramento e divulgacdo dos resultados associados as iniciativas de
melhorias continuas. Garantir seguranca do paciente é fruto do esforco e
comprometimento de toda a equipe envolvida direta ou indiretamente na assisténcia
ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Multimodal, Higienizacdo de Maos, Seguranca do
Paciente.
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MULTIMODAL STRATEGY: EDUCATIONAL PROPOSAL FOR PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Health management scholars have been concerned with developing innovative and
educational strategies that promote patient safety and the quality of health care.
Given the above, the objective of this study was to systematize the knowledge
applied to the multimodal strategy in patient safety. This research is an integrative
review that sought to synthesize and discuss the main actions, recommendations
and gaps about the theme, using the SciELO and BVS databases, including articles
with qualitative approach that answered the guiding question and the proposed
objectives, published. in scientific journals, available in their entirety and free of
charge, published in Portuguese, English, and Spanish, from 2014 to 2019, totaling 4
articles that comprised the study sample. The multimodal strategy is an educational
proposal that can be applied in different contexts in order to stimulate organizational
improvements. However, the World Health Organization has published a manual
directed to health institutions for the implementation of the multimodal strategy in
order to improve the practice of hand hygiene. For this reason, all articles analyzed in
this integrative review refer to the evaluation of this multimodal strategy related to
hand hygiene. It is concluded that it is essential to ensure the implementation,
continuity and maintenance of patient safety initiatives, as well as the monitoring and
dissemination of results associated with continuous improvement initiatives. Ensuring
patient safety is the result of the effort and commitment of all staff directly or indirectly
involved in patient care.

KEYWORDS: Multimodal Strategy, Hand Hygiene, Patient Safety.

INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnologicos, assim como a ampliacdo de acesso
aos servicos de saude contribuiram para que os indices de morbidade e mortalidade
decrescessem nas ultimas décadas. Contudo, ha relatos de eventos adversos, isto
é, incidentes, que podem causar danos irreversiveis a salde dos pacientes e outros
prejuizos de ordem social e econémica (REIS et al., 2013). Para evitar que eventos
adversos acontecam é necessario que a instituicdo de saude zele pela seguranc¢a do
paciente e, para tanto, desenvolva acfes que estimulem o desenvolvimento de uma
cultura organizacional comprometida com o cuidado (ANDRADE et al., 2018).

Compreende-se cultura organizacional como um conjunto de competéncias
técnicas, praticas assistenciais, habitos, atitudes, crencas e valores que sao
intrinsecos a equipe multiprofissional de uma organizacdo. Ja a cultura de
seguranca do paciente orienta como 0s profissionais devem agir e se comportar
para garantir que eventos adversos ndo acontecam. Por isso, pode-se dizer que
uma cultura de seguranca revela o comprometimento da instituicdo com o bem-estar
de seus pacientes e com a qualidade dos servigos prestados (SILVA et al., 2018).

A cultura de seguranga do paciente é influenciada de forma positiva por
campanhas educativas e pela qualificacdo continua dos profissionais de saude.
Deve-se isso ao fato das atividades relacionadas a educacdo em saude permitirem
que novas tecnologias, praticas e novos conhecimentos técnico-cientificos sejam
incorporados ao sistema. Assim, pode-se dizer que politicas institucionais que
estimulam a educacdo permanente dos profissionais de saude sao fundamentais
para promover mudancas organizacionais (WEGNER et al., 2016).
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Por esse motivo, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolve varias
atividades educativas com o objetivo de promover atendimentos seguros e aumentar
a qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo. Dentre as varias
iniciativas conduzidas pela OMS, destacam-se o0s guias para a implantacdo de
estratégia multimodal que previnem a ocorréncia de eventos adversos. Essas
estratégias sdo ferramentas que instruem como as unidades de saude devem
planejar, avaliar as condicOes prévias, implantar um novo processo, acompanhar os
resultados e desenvolver um plano de acéo (OMS, 2008).

Pode-se dizer que o relatoério “To Error is Human: Building a safer health
system” (Errar € Humano: Construindo um sistema de saude mais seguro),
publicado em 2000, despertou a atencdo dos profissionais de saude para a
importancia da seguranca do paciente. Esse relatério revelou que a assisténcia
meédica nos Estados Unidos ndo é tdo segura, pois milhares de pessoas morrem
todos os anos devido a eventos adversos decorrentes de erros (KOHN et al., 2000).
Em paises menos avancados, como o Brasil, estima-se que a situacdo seja ainda
pior (JHA et al., 2013).

Riscos a eventos adversos existem em todos os lugares onde ha assisténcia
a saude (MELLO; BARBOSA, 2013). Os principais erros estdo relacionados a
identificacdo do paciente, medicacado, acidentes e infeccdo (DUARTE et al., 2016).
Ademais, fatores ambientais, como a desordem, assim como as mas condi¢cdes
psicolégicas ou fisiolégicas do profissional de saude podem contribuir para a
ocorréncia de erros. Mangilli e colaboradores (2017) também apontam que a falta de
atencao, conhecimento e a sobrecarga de trabalho corroboram para a ocorréncia de
falhas na assisténcia.

Algumas falhas na assisténcia, contudo, ndo sédo provenientes de erros e,
portanto, ndo podem ser evitadas. Porém, a maioria dos eventos adversos ocorre
devido a erros no planejamento ou na execucdo de uma tarefa. Logo, esses
incidentes sdo considerados como evitaveis e constituem um problema de qualidade
na assisténcia. Por isso, diversos 6rgaos, como a OMS, desenvolvem estratégias
para detectar e prevenir a incidéncia de eventos adversos que causam tantos
prejuizos ao sistema de saude (LANZILLOTTI et al., 2015).

Para que a ocorréncia de eventos adversos seja atenuada, € necessario que
os profissionais de saude, inicialmente, reconhecam o problema e compreendam
quais sdo as causas e consequéncias dos incidentes. Muitos profissionais, no
entanto, ndo sabem lidar com esses incidentes e sentem-se frustrados. Além disso,
muitos temem por sanc¢des disciplinares e omitem suas falhas. Isso significa dizer
gue essa tematica precisa ser problematizada sob uma nova perspectiva para que
as falhas sejam reconhecidas como oportunidades para aprender e aprimorar a
assisténcia. Portanto, médicos, enfermeiros, técnicos e gestores devem entender
que o cuidar € uma acao humana suscetivel a falhas (WEGNER et al., 2016).

Estudos também indicam que a maioria dos incidentes ocorre devido a falhas
no sistema organizacional e ndo devido a falta de competéncia de um unico
profissional. A partir desse contexto, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), estabelecido pelo Ministério da Saude em 2013, propds o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca que encoraje os profissionais de
saude a notificarem a incidéncia de eventos adversos. Espera-se, dessa maneira,
promover o aprendizado coletivo e melhorias organizacionais. Assim, desde julho de
2014, tornou-se obrigatorio que os profissionais de saude registrem a ocorréncia de
eventos adversos no Sistema de NotificagBes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa)
(MAIA et al., 2018).
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Além disso, para promover um ambiente mais seguro aos pacientes, 0s
hospitais e clinicas devem promover treinamentos continuos, utilizar protocolos
atualizados e constituir comités de seguranca. Isso significa dizer que os gestores e
a equipe multiprofissional de saude devem explorar as causas dos incidentes e
elaborar estratégias que previnem a ocorréncia de erros e eventos adversos. Pode-
se dizer entdo que medidas educativas contribuem para atenuar 0s problemas
relacionados a falta de seguranca (TOBIAS et al., 2016).

Por esse motivo, a Organizacdo Mundial de Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolvem varios instrumentos educativos e
inovadores com o objetivo de reduzir os riscos nos servigos de atendimento e, como
consequéncia, aprimorar a seguranca e a qualidade das instituicbes de saude. O
guia para a implantacdo da estratégia multimodal para a melhoria da higienizagédo
das méaos, por exemplo, tem como propadsito reduzir o nimero de eventos adversos
relacionados as infec¢cdes que agravam as taxas de morbidade e mortalidade em
todo o pais (ANVISA, 2008).

Estudiosos da area de gestdo em saude também tém se preocupado em
desenvolver estratégias educativas e inovadoras que promovam a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia a saude. Ademais, a preocupagdo com 0O
paciente tornou-se um fator competitivo no cenario mercadoldgico atual. Assim,
diante do exposto, este estudo teve como objetivo sistematizar o conhecimento
aplicado a estratégia multimodal em seguranca do paciente. Esta pesquisa tratou-se
de uma revisédo integrativa que buscou sintetizar e discutir as principais acoes,
recomendacdes e lacunas acerca da tematica.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa buscou responder a seguinte questdo norteadora: A estratégia
multimodal tem aplicabilidade na capacitacdo e atualizagdo voltada a seguranca do
paciente? Para a realizacdo desta pesquisa, optou-se por utilizar o método de
revisdo integrativa (RI), o qual € baseado em evidéncias e apresenta como proposta
de desenvolvimento a realizacdo de uma analise do conhecimento existente sobre o
tema, com buscas em pesquisas ja realizadas (MENDES et al., 2008).

O nivel e qualidade de evidéncia foram aplicados no material que se
adequaram aos critérios de inclusdo. Foi utilizado seis niveis de evidéncia para
avaliar os artigos: Nivel | — Metanalise de multiplos estudos controlados; nivel Il —
Estudo experimental individual; nivel lll — estudo quase experimental como grupo
anico, nao randomizado, controlado, com pré e pos-teste, ou estudos tipo caso
controle; nivel IV — estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso; nivel V — relatérios de casos ou dados
obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel ou dados de programacdo ou
avaliacao; nivel VI — opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseados em sua experiéncia clinica ou a opinido de um comité de
peritos incluindo suas interpretacdes de informacdes ndo baseada em pesquisa.
Este nivel também inclui a opinido de 6rgdos de regulamentacado ou legais

Para a estratégia de identificacdo e sele¢cdo dos estudos, foram buscadas
publicacbes indexadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Saude — Portal Regional BVS. Nas referidas bases foram inseridos os
descritores “Estratégia Multimodal” e “Seguranga do Paciente”. Adotaram-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos publicados no periodo de 2014 a 2019, disponiveis
eletronicamente nos idiomas portugués, espanhol ou inglés e que abordassem o
conhecimento dentro da tematica proposta. Excluiram-se os artigos duplicados, artigos de
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revisdo integrativa e artigos que ndo fossem pertinentes ao objetivo desta pesquisa. A
Figura 1 representa o mecanismo de busca utilizado pelos autores deste trabalho.

-
-

FIGURA 1- Fluxograma do processo de identificacédo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos.
Fonte: Elaborado pelos autores. Cataldo, GO, Brasil, (2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total, apenas quatro artigos foram considerados como adequados para
esta revisao. As principais informacdes dos artigos selecionados estdo descritas no

Quadro 1.
Autores | Titulo Idioma/ Delineament Principais resultados/Conclusao
Base de o do estudo/
dados/ Ano Nivel de
de evidéncia
publicacdo

Magnag | Infraestr | Portugués/ | Estudo A adesdo a pratica de higienizacdo das maos (HM) esta
oetal. utura Scielo/ 2019 | observaciona | associada a infraestrutura do ambiente hospitalar. A
para I com | auséncia de pias adequadas, dispensadores de
higieniz delineamento | sabonete liquido e &lcool gel, toalhas descartaveis e
acao transversal lixeiras pode inibir essa pratica. Assim, a partir desse
das descritivo. pressuposto, o estudo avaliou as condicdes fisicas de
maos Nivel de | um hospital universitario. Foram entdo analisadas 18
em um evidéncia IV. | unidades de internacdo e 16 coordenadores foram
hospital entrevistados. Todos os coordenadores afirmaram que
universit as unidades possuem solugdes alcodlicas para a HM.
ario Entretanto, observou-se que apenas a UTI adulto
possuia frascos de alcool proximos aos leitos. Observou-
se também que poucos profissionais de saude utilizam
frascos de bolso e que muitas pias possuem fechamento
manual.Os coordenadores enfermeiros, por outro lado,
afirmaram que os profissionais de salde receberam
capacitacdo sobre os protocolos e observou-se que ao
lado dos dispensadores localizados nos corredores ha
cartazes que orientam como os profissionais de saude,
pacientes e acompanhantes devem realizar a
higienizacdo das méos. Concluiu-se, portanto, que a
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infraestrutura do local de pesquisa estd em parte de
acordo com a resolucdo RDC n° 50 que disp8e sobre a
estrutura fisica ideal dos estabelecimentos assistenciais
de salde.

Vasconc | Adesdo | Portugués/ | Pesquisa A Organizacdo Mundial da Saude orienta que os
elos et|a Scielo/2018 | observaciona | profissionais de saude higienizem as mdos em cinco
al. higieniz I com | momentos: antes de estabelecer contato com o paciente,
acao delineamento | antes de realizar algum procedimento asséptico, apos
das transversal algum risco decorrente da exposicéo a fluidos corporais,
maos descritivo. apos estabelecer contato com o paciente e apds contatar
pela Nivel de | areas préximas ao paciente. Esses cuidados previnem
equipe evidéncia IV. | infeccbes e aumentam a seguranca dos pacientes e
de profissionais de saude. A partir desse contexto, 0s
enferma autores avaliaram se os enfermeiros e técnicos de
gem em enfermagem que trabalham em uma Unidade de Terapia
unidade Intensiva cumprem ou nado as recomendacfes da OMS
de no que tange a higienizagdo das maos. Os
terapia pesquisadores utilizaram o Instrumento Adaptado do
intensiv Manual para Observadores — Estratégia Multimodal da
a OMS para melhoria da HM. Observou-se que a
higienizacdo das méos ocorre geralmente apos o contato
com o0s pacientes. Observou-se também que os
profissionais ndo higienizam as maos antes de realizar
algum procedimento asséptico. Muitos profissionais nao
receberam treinamentos nos ultimos dois anos sobre a
estratégia multimodal que orienta os profissionais a
terem boas praticas de higiene. Os dados mostraram
que nado héa diferenca estatistica entre técnicos e
enfermeiros quando se trata de higienizacdo das maos.
Os pesquisadores concluiram que a equipe de
enfermagem apresenta baixa adesdo as orientacdes da
OMS quando se trata de higienizacdo das maos,
possivelmente, devido a falta de
treinamento/capacitagdo e auséncia de infraestrutura

adequada.
Ferreira, | Implanta | Portugués/B | Estudo A baixa adeséao a pratica de higienizagdo das méos é um
S.A ¢do do | VS/2014. transversal e | problema em todo o mundo. Por isso, a OMS
Projeto: descritivo. desenvolveu um guia para a melhoria dessa pratica.
Seguran Nivel de | Esse guia contempla mudancas estruturais, atividades
ca do evidéncia IV. | de capacitacdo, avaliacdo do processo, utilizacdo de
Pacient lembretes e desenvolvimento de um clima de seguranca
e “Maos institucional. A partir desse contexto, o Centro de
limpas Vigilancia Epidemioldgica desenvolveu o projeto “Maos
séo limpas sdo maos mais seguras” com o intuito de aplicar
maos essas estratégias nos hospitais publicos, privados e
mais filantropicos do estado de S&o Paulo. Esse estudo,
seguras portanto, teve como objetivo avaliar a eficacia dessas
estratégias. O projeto supracitado desenvolveu-se em
Avaliaca quatro etapas, a saber: preparacdo da unidade,
0 da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, capacitacdo
etapa dos profissionais de salde e avaliacdo final. Os
2011- indicadores de melhoria utilizados antes e apés a
2012. intervencdo educativa foram: mensuracdo do consumo
Estado de produto alcodlico, andlise da estrutura da unidade e
de Séo aplicacdo de questionarios com o intuito de verificar a
Paulo. percepcdo e o0s conhecimentos dos profissionais de

sallde sobre a pratica de higienizacdo das maos.
Constatou-se que o projeto contribuiu para que o0s
hospitais desenvolvessem acfes para aumentar a
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adesdo a pratica de higienizacdo das maos. Contudo, a
pesquisadora afirma que essas ac¢bes precisam ser
sustentadas e expandidas.
Farifias- | Estrateg | Espanhol/B | Estudo O estudo buscou avaliar as intervengdes multimodais
Alvarez, | ia VS/2017. transversal que sugerem mudancas estruturais e organizacionais,
et al. multimo de natureza | treinamento, avaliacdo dos indicadores de melhoria,
dal para descritiva. anotacdes sobre as novas praticas e fortalecimento do
lamejora Nivel de | clima de seguranca.As intervencfes descritas no artigo
de evidéncia IV. | estdo relacionadas a higienizacdo das méos e visam
laadher amenizar as taxas de infec¢Bes hospitalares. Como
encia a indicadores de melhoria, os pesquisadores analisaram a
la taxa de consumo de produto a base de élcool (PBA),
higiene namero de dispensadores de PBA proximos aos leitos,
de namero de praticas relacionadas a higiene das maos e
manos nimero de infeccdes causadas por Staphylococcus
em un aureus resistente a meticilina. Os profissionais de saude
hospital higienizaram as maos em 54,5% dos momentos
universit registrados como oportunos a pratica. Concluiu-se
ario. também que apos as intervengdes multimodais houve
um aumento significativo quanto ao consumo de
produtos a base de alcool e que o nimero de infecgbes
diminuiu.

QUADRO 1- Caracterizacao dos estudos selecionados. Cataldo, GO, Brasil, 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores. Cataldo, GO, Brasil, 2019.

Em 2008, a Organizagdo Mundial da Saude publicou um manual direcionado
as instituicdes de saude para a implantacdo da estratégia multimodal com o intuito
de melhorar a préatica de higienizacdo das maos. Essa estratégia multimodal inclui
mudancgas do sistema, atividades de capacitacdo, avaliagédo e feedback do novo
sistema, inclusdo de lembretes no local de trabalho e consolidagdo do clima de
seguranca institucional. Pode-se dizer, entdo, que a estratégia multimodal trata-se
de uma proposta educacional que pode ser aplicada em diferentes contextos com o
objetivo de estimular melhorias organizacionais. Contudo, o guia supracitado traz
instrucbes especificas para que os profissionais de saude tenham boas praticas de
higiene (OMS, 2008). Por esse motivo, todos o0s artigos analisados nesta revisédo
integrativa referem-se a avaliacdo dessa estratégia multimodal relacionada a
higienizacdo das maos.

Foram selecionados quatro artigos relacionados a implantacédo da estratégia
multimodal como uma ferramenta para aumentar a pratica de higienizacdo das
maos. Todos os estudos partiram do pressuposto de que boas praticas de higiene
diminuem as taxas de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e,
portanto, proporcionam resultados positivos voltados a seguranca do paciente. O
estudo conduzido por Farifias-Alvarez e colaboradores (2017) demonstrou que boas
praticas de higiene de maos estdo correlacionadas a redugdo de infec¢des por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

A seguranca do paciente € uma dimensdo da qualidade e, devido a
competicdo entre os prestadores de servicos, 0s usuarios estdo cada vez mais
exigentes e procuram por instituicdes que zelem pela seguranca e bem-estar de
seus pacientes. Ademais, as mudancas no cenario mercadolégico acontecem de
forma rapida e, por isso, as organiza¢des necessitam desenvolver estratégias para
acompanhar essas transformacdes (PADUA-FILHO et al., 2014). Esse novo cenario
gerou mudangas na éarea do saber cientifico e, como consequéncia, a forma de
realizar a assisténcia se tornou mais complexa. Contudo, no Brasil, os sistemas de
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saude ainda precisam aperfeicoar seus servicos em muitos aspectos (GOMES;
MACHADO, 2018).

A tematica “seguranca do paciente” tornou-se relevante entre pesquisadores
de todo o mundo desde a publicacdo do relatorio “To Error is Human: Building a
safer health system”, em 2000. Conforme mencionado anteriormente, esse relatorio
indicou que milhares de pessoas morrem todos 0s anos em consequéncia de erros
na assisténcia (KOHN et al., 2000). A partir desse contexto, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado em abril de 2013 por meio da Portaria
MS/GM n° 529 e RDC 36, entrando em vigor no més de julho do referido ano. Essa
resolucdo, desde entéo, instituiu acbes de seguranca do paciente em servicos de
saude com o objetivo de reduzir riscos e minimizar os incidentes na area de saude
(BRASIL, 2013).

Um dos objetivos especificos do Programa € “Produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente” (BRASIL, 2013). Dessa forma, pode-
se dizer que as atividades de educacdo ou capacitacdo continua favorecem o
aumento da qualidade assistencial. Sem duvidas, o processo de ensino e
aprendizagem diario conduz os individuos para a percepcado e discussdo de
situagdes-problema, ampliando, assim, a reformulagdo do conhecimento voltado as
praticas individuais e coletivas. Investir, portanto, na qualificacdo da equipe
multiprofissional resulta em melhoria das praticas assistenciais (SILVA et al., 2016).

Nesse sentido, torna-se fundamental desenvolver meétodos como a
intervencdo multimodal que viabiliza e proporciona com precisdo normas e
recomendacdes para a pratica clinica, aléem de permitir a apreciacdo e discussao
dos resultados (BLANCO-MAVILLARD et al., 2018). As organiza¢des de saude,
portanto, devem direcionar esfor¢cos para propor estratégias com vistas a promocao
de processos educacionais voltados a seguranca do paciente, 0 que proporcionara
reflexos de uma cultura de seguranca com melhor resultado (SILVA et al., 2016).

Em relacdo a pratica de higienizacdo das maos, a Organizacdo Mundial da
Saude recomenda que essa acao seja feita em cinco momentos: antes de contatar o
paciente, antes da realizacdo de qualquer procedimento, ap0s algum risco de
exposicao a fluidos bioldgicos, apds contato direto com o paciente e ap6s entrar em
contato com areas proximas ao paciente. Embora a pratica de higienizacdo das
mMAaos seja importante para evitar danos aos usuarios e a equipe de assisténcia,
muitos estudos demonstram que a taxa de adesdo a pratica ainda é baixa
(OLIVEIRA et al., 2016; ZOTTELE et al., 2017). Os resultados encontrados por
Vasconcelos e colaboradores (2018) também indicaram baixa adesdo de
enfermeiros e técnicos de enfermagem a higienizacdo das maos e o0s autores
relacionaram esse problema a falta de acdes educativas, uma vez que muitos
colaboradores nédo recebiam treinamento ha muito tempo.

Outro fator que pode contribuir para a baixa adesao a pratica de higienizacao
das maos é a falta de infraestrutura das unidades. Magnago e colaboradores (2019),
por exemplo, apontaram que a falta de pias, dispensadores de sabonete liquido,
alcool gel, toalhas e lixeiras dificultam a prética. Por esse motivo, o primeiro passo
da estratégia multimodal refere-se a mudanca de sistema para que os funcionarios
envolvidos no cuidado tenham acesso a agua corrente, alcool no ponto de
assisténcia, sabonete liquido e papel toalha. A partir desse contexto, pode-se afirmar
que a direcao deve estar envolvida e ndo somente a equipe que realiza a assisténcia
ao paciente ou usuario. A gestao de risco, qualidade e seguranca do paciente sédo
articuladas entre si (FASSARELLA et al., 2017).
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Os ltimos artigos desta revisdo descrevem a eficacia de projetos
relacionados a implantagdo da estratégia multimodal em ambientes hospitalares. A
pesquisadora Ferreira (2014) avaliou o projeto “Maos limpas sdo maos mais
seguras” que consistiu na implantacdo de trés itens da estratégia multimodal em
unidades hospitalares do estado de Sdo Paulo. A partir da mudanca de sistema,
treinamento dos funcionarios e utlizacdo de lembretes no local de trabalho,
constatou-se que houveram melhorias em varios aspectos relacionados a pratica de
higienizacdo. O estudo conduzido por Farifias-Alvarez e colaboradores (2017)
também constatou que a estratégia multimodal contribuiu para aumentar a pratica de
higienizacdo das maos e minimizar a incidéncia de infecgdes.

CONCLUSAO

O estudo realizado buscou sintetizar e discutir as principais acoes,
recomendacfes e lacunas acerca da estratégia multimodal como proposta
educacional e inovadora voltada a seguranca do paciente. Concluiu-se que a
inclusdo de estratégias que promovam a fidelidade as recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude através de intervencdes multicomponentes e
multimodais devem ser encorajadas, com a proposta de implementacdo de
evidéncias no contexto profissional atraves de indicadores de qualidade.

A principal atribuicdo exercida por esses profissionais é criar elo entre a
equipe da unidade/servico e o departamento de gestdo de risco, qualidade e
seguranca do paciente. Essa funcdo é imprescindivel para garantir a implantacao,
continuidade e manutencéo das iniciativas de seguranca do paciente, assim como
no monitoramento e divulgacdo dos resultados associados as iniciativas de
melhorias continuas. E relevante destacar que garantir seguranca do paciente é
fruto do esforco e comprometimento de toda a equipe envolvida direta ou
indiretamente na assisténcia ao paciente.

Este estudo trouxe informacfes tedricas sobre estratégia multimodal como
proposta educacional e inovadora voltada para seguranc¢a do paciente. No entanto, €
necessario avancar e obter dados referentes ao campo pratico com os profissionais
gue prestam assisténcia ao paciente.
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