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CLIMA DE SEGURANCA E A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS: PERCEPCAO DE
TRABALHADORES E GESTORES

SAFETY CLIMATE AND HAND HYGIENE PRACTICE: PERCEPTION OF WORKERS AND
MANAGERS

PRACTICA DE SEGURIDAD CLIMATICA E HIGIENE DE MANOS: PERCEPCION DE
TRABAJADORES Y GESTORES

RESUMO

Objetivo: avaliar o clima de seguranca entre trabalhadores de salde de ambientes criticos e a
percepcao de gestores sobre as praticas de higiene das maos. Método: trata-se de um estudo
transversal e analitico, realizado com profissionais de saude (n=142) e gestores (n=54) de um
hospital publico. A equipe assistencial respondeu ao Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e os
gestores ao questionario recomendado pela OMS sobre higiene das maos. Resultados: observou-se
que a percepcao do clima de seguranca esteve comprometida em todos os dominios avaliados, com
pior avaliacao para a Percepcao da geréncia. Para os gestores, ha pouco comprometimento dos
profissionais de salde com a pratica de higiene das maos e, além disso, 37% dos gestores nao
acreditam que a participacao do paciente seja acao eficaz na melhoria dessa pratica. Conclusdo:
constatou-se que o clima de seguranca deficitario e a percepcao limitada sobre higiene das maos
sao uma dualidade que pode comprometer a seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente; Higiene das Maos; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Organizacao e Administracao; Controle de Infeccoes; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the safety climate among health workers in critical environments and the per-
ception of managers about hand hygiene practices. Method: this is a cross-sectional and analytical
study, carried out with health professionals (n = 142) and managers (n = 54) from a public hospital.
The assistance team answered the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) and the managers an-
swered the questionnaire recommended by WHO on hand hygiene. Results: it was observed that
the perception of a security climate was compromised in all domains evaluated, with a worse eval-

uation for the Perception of management. For managers, there is little commitment by health pro-
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fessionals to the practice of hand hygiene and in addition, 37% of managers do not believe that pa-
tient participation is effective action in improving this practice. Conclusion: it was found that the
deficient safety climate and the limited perception of hand hygiene is a duality that can compro-
mise patient safety.

Descriptors: Patient safety; Hand Hygiene; Patient Assistance Team; Organization and Administra-
tion; Infection Control; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el clima de seguridad entre los trabajadores de la salud en entornos criticos y la
percepcion de los gestores sobre las practicas de higiene de manos. Método: se trata de un
estudio transversal y analitico, realizado con profesionales de la salud (n = 142) y gestores (n = 54)
de un hospital publico. El equipo de asistencia respondio el Cuestionario de Actitudes de Seguridad
(SAQ) y los gestores respondieron el cuestionario recomendado por la OMS sobre higiene de manos.
Resultados: se observo que la percepcion de clima de seguridad se vio comprometida en todos los
dominios evaluados, con una peor evaluacion para la Percepcion de gestion. Para los gestores hay
poco compromiso por parte de los profesionales de la salud con la practica de la higiene de manos
y ademas, el 37% de los gestores no cree que la participacion del paciente sea una accion efectiva
para mejorar esta practica. Conclusién: se encontré que el clima de seguridad deficiente y la
percepcion limitada de la higiene de manos es una dualidad que puede comprometer la seguridad
del paciente.

Descriptores: Seguridad del paciente; Higiene de manos; Equipo de asistencia al paciente;

Organizacion y administracion; Control de infeccidn; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido,
em todo o mundo, grande importancia na legitimidade da assisténcia qualificada’.

A fim de fortalecer o cenario da seguranca na assisténcia, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e a Joint Commission International (JCI) criaram as metas internacionais de seguranca do
paciente para promover melhorias especificas em algumas areas do cuidado e proporcionar uma
assisténcia mais segura?. Dentre as referidas metas, encontra-se a necessidade de higienizar as
maos para prevencao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

As IRAS afetam milhdes de pessoas em todo o mundo e representam um grande risco para a
seguranca do paciente devido aos altos indices de mortalidade e a elevacao de custos as
instituicoes e aos sistemas de salude’.

Concorda-se, em todo o mundo, que a principal medida para prevencao das IRAS é a
Higiene das Maos (HM)3*“. Dessa forma, a estratégia multimodal de melhoria da HM, divulgada
pela Organizacao Mundial da Salde em 2009, é composta por cinco componentes-chave: (1)
Mudanca no sistema: visa garantir a infraestrutura necessaria para pratica de HM; (2)
Formacao/educacao: propde treinamentos dindmicos e periddicos a todos os profissionais da
equipe; (3) Avaliacdo e feedback: monitoramento das praticas de HM e retorno dos dados aos
profissionais; (4) Lembretes no local de trabalho: afixacao de cartazes sobre a importancia da
HM; e (5) Clima de seguranca institucional: criacao de um ambiente favoravel as questoes de
seguranca do paciente, com participacao ativa individual dos profissionais e feedback nos niveis
individual e organizacional, além de apoio da geréncia sénior e envolvimento de lideres
institucionais?.

Atualmente, passados dez anos do lancamento da referida estratégia multimodal, sabe-se

que os indices de adesao a higiene das maos prevalecem deficientes em todo o mundo* e estudos
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mostram pouco envolvimento da gestdo na tematica*”.

Nesse contexto, ressalta-se que o apoio gerencial é crucial para implementacao eficaz da
estratégia multimodal de melhoria da HM, uma vez que esse componente é transversal a todos os
demais elementos da referida estratégia e contribui substancialmente para a cultura de
seguranca do paciente. Estudos experimentais comprovaram que o envolvimento da gestao na
referida estratégia multimodal de HM para construcao de um clima favoravel a seguranca do
paciente é primordial para obtencao de indices de adesao satisfatorios®.

A cultura de seguranca é definida como o produto de valores, atitudes, percepcoes e
competéncias, grupais e individuais, que determinam um padrao de comportamento e
comprometimento de seguranca da instituicao, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas. O clima de seguranca se refere aos componentes
mensuraveis da cultura de seguranca, refletindo a concepcao dos profissionais em relacao
as questodes de seguranca do paciente na instituicao’.

Diante disso, o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) se destaca como um instrumento
valido capaz de proporcionar informacdoes em relacdo aos elementos que necessitam ser
implementados em instituicoes hospitalares para a seguranca do paciente por meio da
mensuracao do clima de seguranca entre profissionais da equipe de saude e de dominios como
Clima de trabalho em equipe, Clima de seguranca, Satisfacao no trabalho, Percepcao do
estresse, Percepcao da geréncia e Condicoes de trabalho®. Destaca-se que estudos tém
evidenciado baixa percepcao de clima de seguranca do paciente, tanto em nivel nacional®?®
quanto mundial®.

Acredita-se que investigar a percepcao do clima de seguranca em instituicdes de salde
com a visao de gestores sobre a importancia da HM pode colaborar no planejamento e na
efetividade de acoes prioritarias para prevencao e controle das IRAS. Dessa forma, elaboraram-se
as seguintes perguntas de pesquisa: qual a percecao do clima de seguranca do paciente entre
profissionais de salde que atuam em ambientes criticos? Qual a percepcao dos gestores sobre a
efetividade das acoes de higiene das maos?

OBJETIVO
Avaliar o clima de seguranca entre trabalhadores de saude de ambientes criticos e a

percepcao de gestores sobre as praticas de higiene das maos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, analitico, realizado com todos os



profissionais de salde atuantes em unidades criticas de um hospital universitario do Centro-Oeste
do Brasil. A instituicao é de médio porte e presta servicos em nivel terciario.

A populacao do estudo foi composta por profissionais de salde e gestores. Os profissionais
de salde (N=180) representados por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, médicos
residentes e fisioterapeutas atuantes nos setores de UTI Neonatal, UTI Adulto e Clinica Médica
(ala de cuidados semi-intensivos), nos periodos matutino, vespertino e noturno, em todos os dias
da semana. Os profissionais gestores (N=61) eram os colaboradores que ocupavam a posicao de
administrador, chefe de setor ou unidade.

Estabeleceram-se como critérios de exclusao trabalhadores que estavam afastados do
setor de trabalho ou funcao gerencial, por motivo de férias ou licenca médica durante o periodo
da coleta de dados, e aqueles que possuiam menos de seis meses de experiéncia na instituicao.
Esse periodo justifica-se pelo tempo necessario para mensurar o clima de seguranca

organizacional, uma vez que a percepcao dos trabalhadores diz respeito as questoes de seguranca

8
em seu ambiente laboral .

Apos concordancia em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), todos os participantes receberam os questionarios e
sua via do TCLE em envelopes opacos, ficando acordada uma data de retorno do pesquisador para
busca-los.

Os dados foram coletados nos meses de julho a setembro de 2018. Utilizou-se para tanto o

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) Short Form 2006, adaptado a validado para realidade de

8
hospitais brasileiros . Para a coleta de dados com os gestores, optou-se por um instrumento

validado pela OMS: Questionario sobre a percepcao de Gerentes

Executivos/Diretores/Administradores/Chefes sobre as infeccoes relacionadas a assisténcia a

5
saude e a higienizacao das maos . Os dois questionarios sao autoaplicaveis, com tempo médio de

preenchimento de 20 minutos.

O SAQ possui 41 itens que se propoéem a mensurar o clima de seguranca por meio de seis
dominios: clima de trabalho em equipe; clima de seguranca; satisfacao no trabalho; percepcao
do estresse; percepcao da geréncia (do setor de trabalho e do hospital); e condicoes de trabalho.
Trata-se de escala ordinal do tipo Likert, de 5 pontos: discorda totalmente a concorda
totalmente. O escore varia de 0 a 100 pontos e sao considerados valores positivos os escores > 75.

0 estudo de validacao mostrou consisténcia interna satisfatoria, com alfa de Cronbach de 0,89, e



8
a analise fatorial discriminou os seis dominios supracitados .

O questionario da OMS é composto por 18 itens, sendo que as questoes de 9 a 12 estao
dispostas no formato de escala ordinal do tipo Likert de 4 pontos (1 - Muito baixo a 4 - Muito
alto) e mensuram o impacto das IRAS na evolucao clinica do paciente e nas despesas do hospital,;
eficacia da HM na prevencao de IRAS; e importancia da HM nas prioridades da geréncia. As
questoes 14 e 16 a 18 estao dispostas no formato de escala ordinal do tipo Likert de 5 pontos. A
questao de numero 14 (1 - Nem um pouco a 5 - Muito bons), a questao 16 (1 - Nenhum esforco a 5
- Grande esforco), a questao 17 (1 - Nem um pouco a 5 - Muito bem) e a niUmero 18 (1 - Ineficaz a
5 - Muito eficaz) avaliam enfermeiros e médicos como bons exemplos para a promocao da HM na
instituicao; o esforco necessario dos trabalhadores de salde para HM; a percepcao do pedido
para uma excelente HM pelos trabalhadores de salde; e a eficacia das acdes no aumento
permanente da adesao as praticas de HM na instituicao®.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® com dupla digitacao
independente. Apo6s a confirmacao de fidelidade, os dados foram analisados utilizando-se
estatistica descritiva para sumarizar o conjunto de dados obtidos. As variaveis categoricas
nominais foram descritas e apresentadas em tabelas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). As
variaveis quantitativas foram expressas por média e desvio padrao. Testou-se a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk e uma vez que se trataram de dados nao normais
realizou-se a comparacao entre a percepcao do clima de seguranca e as categorias trabalhadores
com o teste de Kruskal-Wallis no software R.

Este estudo faz parte de um projeto matricial intitulado “Estratégia Multimodal para a
adesao dos trabalhadores de salde a higienizacao das maos: estudo quase-experimental”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer n° 2.441.333 com ndmero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 75169317.0.0000.5541, de forma
que todas as prerrogativas éticas da resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude fossem

cumpridas.

RESULTADOS

Do total de profissionais de saude (N=180), 11 (6,1%) ndao foram encontrados durante o
periodo da coleta de dados, 10 (5,5%) recusaram-se a participar do estudo, 8 (4,4%) nao
devolveram o questionario apos trés tentativas, 7 trabalhadores (3,8%) estavam de férias e 2
(1,1%) de licenca médica.

Do total gestores (N=61), 3 (4,9%) estavam de férias, 3 (4,9%) nao foram encontrados



exercendo a funcao mencionada e 1 (1,6%) encontrava-se de licenca-maternidade. Com isso, 196
profissionais compuseram a amostra final do estudo, representada por 142 trabalhadores de
saude assistenciais, sendo 60 técnicos de enfermagem, 24 enfermeiros, 29 médicos, 17 médicos
residentes, 12 fisioterapeutas e 54 gestores, com taxa de resposta de 78,8% e 88,5%,
respectivamente.

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo (n=142). Regiao Centro-Oeste, Brasil, 2018

Variaveis f %
Sexo

Masculino 45 31,70
Feminino 97 68,30

Faixa Etaria - (anos)

20 - 30 29 20,42
31- 40 68 47,89
41-50 35 24,65
51 - 60 10 7,04

Categoria profissional

Técnicos de enfermagem 60 42,25
Enfermeiros 24 16,90
Médicos 29 20,42
Médicos residentes 17 12,97
Fisioterapeutas 12 8,45

Setor de atuacao
UTI adulto 38 26,76
UTI neonatal 50 35,21

Clinica médica (semi-intensivo) 54 38,02




Com relacdo a percepcao de clima de seguranca, nao se observou diferenca
estatisticamente significante entre as categorias profissionais. Constatou-se que entre os
trabalhadores da enfermagem e fisioterapeutas a percepcao do clima de seguranca foi menor
(Tabela 2).

Os dominios percepcao da geréncia da unidade e do hospital e condices de trabalho foram
representados pelos menores escores em todas as categorias profissionais observadas. Ressalta-se
que a percepcao do estresse obteve maior média entre os médicos residentes.

Quanto ao escore total obtido, nenhuma categoria apresentou valor positivo, exceto para
o dominio satisfacdo no trabalho que obteve escore satisfatorio somente entre os médicos

residentes, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos dominios do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) por categorias

profissionais. Regiao Centro-Oeste, Brasil, 2018 (n=142)

Dominios Técnicos de Médicos P
Enfermeiros Médicos . Fisioterapeutas valor
do SAQ enfermagem residentes
*
Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Clima 64,30 63,19 72,41 70,09 67,01 0,07
trabalho (14,15) (13,49) (15,16) (13,83) (12,36)
equipe
Clima 54,64 52,08 57,38 59,24 50,89 0,44
segu- (15,15) (12,09) (15,15) (12,37) (16,05)
ranca
Satisfacdo 69,75 67,70 72,75 75,00 74,58 0,42
trabalho (15,71) (13,82) (14,11) (18,87) (16,01)
Percepcao 68,85 71,09 71,76 80,51 60,41 0,15
estresse (16,37) (17,94) (18,94) (18,47) (19,27)
Percepcao 46,18 46,35 51,14 56,37 42,36 0,14
geréncia (15,13) (16,95) (15,70) (13,43) (19,18)

unidade



Percepcéo 45,97 46,18 47,55 50,98 45,13
geréncia (12,95) (13,28) (14,49) (16,23) (19,12)
hospital
Condicées 48,19 47,91 52,87 53,43 43,75
trabalho (22,55) (20,74) (18,67) (20,63) (19,50)
SAQ Total 58,79 58,02 63,43 65,53 57,62
(11,60) (10,37) (11,36) (9,54) (13,89)

0,82

0,73

*p valor obtido pelo teste estatistico Kruskal-Wallis.

No que se refere aos gestores, majoritariamente eram do sexo feminino (72,2%), chefes de
unidades e setores (85,2%), com vinculo institucional maior que 36 meses (74,1%), tempo na
ocupacao atual inferir a 25 meses (77,8%) e referiram experiéncia em campanhas de HM (72,2%).

Quanto a percepcao dos gestores a respeito dos impactos das IRAS na evolucao clinica do
paciente e nas despesas do hospital, um total de 91,7% relatou que existe alto impacto em
ambas, embora 5,5% dos gestores julgaram que a pratica de HM na prevencao de IRAS possui
baixa eficacia e 9,3% perceberam essa medida como de baixa importancia nas prioridades da
geréncia institucional (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia (f) dos gestores em relacao ao impacto das IRAS, eficacia e
importancia da Higiene das Maos na prevencao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Regiao Centro-Oeste, Brasil, 2018 (n= 54)

Variaveis f %

Impacto das IRAS* na evolucao clinica do paciente

Muito baixo 0 0
Baixo 3 5,6
Alto 26 48,1
Muito alto 25 46,3

Impacto das IRAS nas despesas do hospital

Muito baixo 0 0

Baixo 6 11,1



Alto 26 48,2

Muito alto 22 40,7

Eficacia da HM 1 na prevencao das IRAS

Muito baixo 1 1,9
Baixo 2 3,7
Alto 14 25,9
Muito alto 37 68,5

Importancia da HM t nas prioridades da geréncia da sua instituicao

Muito baixo 0 0

Baixo 5 9,3
Alto 28 51,8
Muito alto 21 38,9

* IRAS - Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
T HM - Higiene das Mdos

Ao serem questionados sobre a taxa de IRAS, 13% afirmaram nao haver indice das referidas
infeccoes na instituicao e 50% dos gestores relataram um indice superior a 15%.

No tocante a percepcao do percentual de profissionais de salde que realizam a HM, 33%
dos gestores julgaram que apenas 50% do total de profissionais realizam essa pratica conforme os
momentos recomendados. Além disso, um total de 50% avaliou que os trabalhadores de saude nao
se esforcam o suficiente para realizar a HM, tampouco recebem de forma positiva o pedido para
realiza-la (54%).

Com relacao a eficacia de estratégias educativas para aumento permanente da adesao as
praticas de HM, evidenciou-se que algumas acoes foram menos percebidas como eficazes pelos
gestores em detrimento de outras, como o feedback do desempenho do profissional referente a
adesao a HM e a participacao do paciente como estratégia para a adesao a essa pratica (Tabela

4).



Tabela 4 - Distribuicao da frequéncia (f) dos gestores em relacao a eficacia das acoes

para realizacao da HM. Regiao Centro-Oeste, Brasil, 2018 (n= 54)

Variaveis

f %

Lideres e gerentes executivos que apoiam e promovem abertamente a HM*

Ineficaz

Pouco eficaz

Nem eficaz, nem ineficaz

Eficaz

Muito eficaz

22

20

Disponibilizacao de preparacdes alcoodlicas para a HM

Ineficaz

Pouco eficaz

Nem eficaz, nem ineficaz

Eficaz

Muito eficaz

20

25

7,4

14,8

40,7

37,0

9,3

7,4

37,0

46,3

Cartazes sobre como realizar a HM expostos no ponto de assisténcia como lembretes

Ineficaz

Pouco eficaz

Nem eficaz, nem ineficaz

Eficaz

Muito eficaz

Ineficaz

Pouco eficaz

Nem eficaz, nem ineficaz

13

24

13

13

1,8

5,5

24,0

44,4

24,0

1,8

5,5

24,0



Profissional de saude treinado em como realizar a HM

Ineficaz 1

Pouco eficaz 2
Nem eficaz, nem ineficaz 11
Eficaz 23
Muito eficaz 17

Instrucdes claras e simples visiveis sobre a HM

Ineficaz 1
Pouco eficaz 2
Nem eficaz, nem ineficaz 14
Eficaz 22
Muito eficaz 15

Feedback aos profissionais de saude sobre o desempenho em HM

Ineficaz 10
Pouco eficaz 11
Nem eficaz, nem ineficaz 13
Eficaz 11
Muito eficaz 9

1,8

3,7

20,4

46,6

31,5

1,8

3,7

26,0

40,7

27,8

18,5

20,4

24,07

20,4

17,0

Pacientes sao estimulados a lembrar os profissionais de saude a realizar a HM

Ineficaz 13
Pouco eficaz 11
Nem eficaz, nem ineficaz 12
Eficaz 12
Muito eficaz 6

24,0

20,4

22,2

22,2

*HM - Higiene das Mdos



DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta majoritariamente por participantes do sexo feminino
(n=97; 68,30%), com média de 31 a 40 anos de idade. A maioria dos trabalhadores compunha a
equipe de enfermagem (n=84; 59,15%) e o setor com maior nUmero de participantes foi a clinica
médica (semi-intensivo) (n=54; 38,02%).

Os resultados da presente investigacao mostraram a fragilidade nos aspectos relacionados ao
clima de seguranca do paciente, uma vez que os escores dos dominios foram negativos, isto €,

menores que 75 pontos, cujo achado esta em consonancia com estudos realizados em outros

6-8
estados brasileiros

Merece destaque a avaliacao da percepcao da geréncia da unidade e do hospital, que reflete
a percepcao dos profissionais da assisténcia sobre o reconhecimento e a aprovacao das acdes da

geréncia para a seguranca do paciente na instituicao. Estes foram os dominios que apresentaram

6-8
menores escores quando comparados aos demais, corroborando com estudos nacionais e

9-10
internacionais

Os resultados do presente estudo mostraram o distanciamento da geréncia quanto as

questdes relacionadas a seguranca do paciente, percebido pelos profissionais assistenciais das

11
unidades criticas, locais esses em que os indices de IRAS sao alarmantes mundialmente . Por outro

lado, os gestores perceberam baixo comprometimento dos trabalhadores de saiude com a HM. Em
outras palavras, essa dualidade pode repercutir em praticas inseguras, em especial no que diz
respeito a prevencao de IRAS e, portanto, praticas de assisténcia em saude seguras.

Percepcoes baixas e limitadas do clima de seguranca e da importancia da pratica de HM com
vistas a prevencao das IRAS sao incongruentes com uma assisténcia segura e de qualidade. Tais

resultados sugerem que ha uma necessidade de fortalecer os papéis de lideranca dos gerentes

12-13
visando a integracao com a equipe de saude . Isso é crucial, uma vez que o trabalho em saude é

sabidamente desenvolvido por multiplos agentes, e a valorizacdo da média e alta geréncia a

respeito de acOes de seguranca €, possivelmente, um elemento critico para a concretude do

13
cuidado seguro

No que se refere ao dominio condicoes de trabalho, os baixos escores evidenciados no
presente estudo podem estar influenciados também por fatores como longas jornadas de trabalho,

inadequado dimensionamento de pessoal, deficit na infraestrutura do local, dentre outros fatores



que contribuem para o desgaste profissional e favorecem a ocorréncia de erros durante a

14-15
assisténcia Nesse contexto, futuros estudos devem ser conduzidos diante desse diagnostico

encontrado.

Quanto ao dominio percepcao do estresse, os resultados mostraram que houve
reconhecimento dos fatores estressores que podem influenciar na execucao do trabalho da equipe
de enfermagem, médicos e médicos residentes.

Destaca-se que os profissionais de enfermagem geralmente possuem duplo vinculo
empregaticio e ainda conciliam sua jornada com os afazeres domésticos, bem como buscam por
melhor qualificacao profissional, o que resulta em um cotidiano de atividades intensas. Desse

modo, o descanso fica comprometido, o que pode refletir no desenvolvimento do estresse,

15
depressao e Sindrome de Burnout nesses trabalhadores

Com relacao a percepcao de estresse evidenciada por médicos residentes, estudos mostram
que residéncia € um dos periodos mais criticos da educacao para a qualificacao médica devido a
necessidade de estudo persistente, responsabilidade excessiva, altas demandas de atendimento,

horario de trabalho prolongado e falta de tempo para descansar, que sao elementos que levam ao

16-17
esgotamento, depressao e estresse ocupacional

Outra lacuna importante evidenciada na presente investigacao refere-se ao desconhecimento
por parte de alguns gestores dos elementos-chave da estratégia multimodal, tais como o feedback
da pratica, cartazes no local de trabalho e envolvimento do paciente. Estudos tém demonstrado
que quando os gestores apoiam a referida estratégia e se sentem corresponsaveis pela

implementacao de todos seus componentes integradores, obtém-se maiores indices de adesao a HM

4
e sO assim os mesmos podem ser sustentados ao longo do tempo .

No presente estudo, embora os gestores tenham percebido a eficacia da higienizacao das
maos no controle das IRAS, menos de 70% dos gestores reconheceram os lembretes nos locais de
trabalho e o feedback do desempenho de HM como acdes eficazes e impactantes no estimulo a
adesao dessa pratica na instituicao investigada . Todavia, a OMS reconhece e divulga essas

estratégias como componentes-chave da estratégia multimodal para alcance de resultados positivos

5
em saude

Estudo recente de revisao integrativa evidenciou que intervencoes utilizando todos os
elementos da estratégia multimodal de forma articulada e interdependente aumentaram a adesao

a HM, destacando que alguns componentes foram fundamentais para manter a sustentabilidade ao



longo do tempo, tais como a participacao e o envolvimento da geréncia com medidas de seguranca

4
e o feedback aos trabalhadores de saude sobre seu desempenho em HM .

No que concerne a inclusao do paciente na implementacao de praticas seguras, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, criado no ano de 2013', ressalta a importancia da participacao
do paciente, familiares e acompanhantes no processo de cuidado e na adocao de estratégias para
adesao a HM. Tal eixo refere-se ao envolvimento do cidadao em sua seguranca para prevencao de

erros e EA em salde, assim como no alcance das metas internacionais de seguranca do paciente,

2,18
como a reducao das IRAS nos servicos de saude

Neste estudo, faz-se importante ressaltar que, para os gestores (66,6%), a ajuda do paciente
para lembrar os trabalhadores de saide da HM nao foi considerada eficaz. No entanto, pesquisa
realizada em Genebra destacou que a participacao e o envolvimento do paciente na implantacao da
estratégia multimodal para HM foram considerados componentes existosos, uma vez que os indices
de adesao apresentaram melhora substancial'®.

Ainda nesse contexto, pesquisas que investigaram a percepcao do profissional de salde sobre
a importancia do envolvimento do paciente para maior adesdao as praticas de HM mostraram
concordancia nesse envolvimento, com indices de aprovacao representados por cerca de 93,3% e
62,8%, respectivamente'2°, Por outro lado, os principais motivos alegados pelos trabalhadores de

saude em nao envolver o paciente referiram-se ao dever do profissional de salde com essa pratica

20
e os efeitos negativos em seu vinculo com o paciente

Destaca-se como limitacao do presente estudo a realizacao da pesquisa em um Unico
hospital, em setores criticos, com populacao e consequente amostra reduzida para algumas
categorias profissionais, o que torna comprometida a generalizacao dos resultados encontrados.
Ademais, outros fatores devem ser investigados como contribuintes para a percepcao reduzida de
clima de seguranca institucional do paciente e futuras pesquisas devem ser realizadas a fim de

analisar possiveis fatores associados.

CONCLUSAO

Conclui-se que os trabalhadores de saude apresentaram baixa percepcao de clima de
seguranca na instituicao investigada, com escores inferiores ao preconizado em todos os dominios
avaliados, assim como os gestores tiveram uma percepcao limitada sobre higiene das maos e
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Essa é uma questdao que pode repercutir em praticas
inseguras, reforcada pelo fato de que a percepcao da geréncia foi o dominio do clima de seguranca

com menores valores em todas as categorias profissionais avaliadas, o que reflete com clareza o



distanciamento entre equipe assistencial e gerencial quanto as questdes relacionadas a seguranca
do paciente.

Faz-se necessario evidenciar que investimentos em HM sem o comprometimento da gestao
devem ser questionados quando se pretende lograr melhores indices de adesao, pois a cultura de
seguranca eficaz é componente transversal a toda estratégia multimodal. Da mesma forma, nao se
pode haver envolvimento substancial e concreto da gestdao sem a conscientizacao desses lideres
sobre a interdependéncia e complementaridade de componentes importantes que permeiam a
estratégia multimodal, pouco conhecidos por eles, tais como feedback das praticas de HM,
participacao do paciente, dentre outros.

O estudo contribui para pratica no sentido de reforcar o clima de seguranca do paciente
como escopo passivel de mensuracao pela equipe de saude, em especial os trabalhadores da equipe
de enfermagem, o que sem dlvida é relevante para o incremento de estratégias factiveis para o
cuidado seguro. Além disso, a dualidade na percepcao de clima de seguranca do paciente entre
trabalhadores com a percepcao da efetividade da higiene das maos entre gestores € uma
contribuicao que evidencia que a seguranca do paciente € um bem completo e multidimensional na

dinamica da organizacao.
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