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Resumo

A qualidade dos servicos esta diretamente relacionada a capacidade de satisfazer as
necessidades dos clientes. O movimento pela qualidade tém se expandido para o
setor da saude e o controle de infeccdo hospitalar € uma das medidas para
avaliacdo da qualidade da assisténcia, pois tal controle permite que a instituicdo de
saude avalie a estrutura em que o servigo é prestado, como esta sendo realizado e
0s resultados dessa assisténcia, evidenciado pelo aumento ou diminuicdo das
infeccbes relacionadas a saude. A avaliacdo da préatica de higienizacdo das maos
dos profissionais de saude € uma das medidas mais importantes para verificar a
aderéncia a pratica pelos profissionais, pois, as IRAS sdo uma grande maioria das

causas de morbimortalidade em pessoas que se submetem a procedimentos
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clinicos, e a méo dos profissionais de saude constituem-se na principal via de

transmissdo de microorganismos.

Palavras-chave: infeccéo hospitalar; controle de qualidade; cultura organizacional
1. INTRODUCAO

Atualmente a qualidade dos servigcos principalmente em organiza¢des na qual
se tém uma grande quantidade de clientes é uma constante preocupacao. A falta de
gualidade se deve ao fato de que algumas instituicbes ndo se preocupam em avaliar
o grau de satisfacdo de seus clientes ou até mesmo ndo sabem como avalia-la
(ASEFZADEH et al. 2016).

O controle de infeccdo hospitalar € uma das medidas para avaliagcdo da
qualidade da assisténcia em instituicbes Hospitalares. As atividades
desempenhadas pela equipe de controle de infeccdo hospitalar adotam estratégias
para melhoria na qualidade do servico e quando realizadas corretamente permite a
promoc¢ao de medidas eficazes para prevencao de infeccbes hospitalares, visto que,
esta atividade na instituicdo de saude tem como objetivo avaliar a estrutura em que
0 servigo € prestado, como estd sendo realizado e os resultados dessa assisténcia,
evidenciado pelo aumento ou diminuicdo das infecgBes relacionadas a saude
(DUTRA, COSTA et al. 2015).

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo consideradas
como uma grande maioria das causas de morbimortalidade em pessoas que se
submetem a procedimentos clinicos. A realidade € que muitas vezes a pratica de
controle de infeccdo hospitalar ndo é aderida por uma grande maioria dos
profissionais de saude, havendo dessa forma, uma necessidade de se investigar
porque esses profissionais tém essa dificuldade de adesdo e programar estratégias
para que esse controle de infeccdo seja eficaz, proporcionando a seguranca do
paciente e melhorar a qualidade do servico (SOUZA, BELEI et al. 2015).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A Qualidade nos Servicos de Saude

Na area da saude a busca pelo sistema de qualidade é cada vez crescente,
na qual mudancas significativas tém sido notadas no Sistema Unico de Saude (SUS)
e nos modelos de gestdo das unidades de saude (ALBUQUERQUE, COSTA e
SALAZAR, 2012).
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Na area da saude h& uma grande exigéncia pela busca da qualidade, além
disso, € importante que os profissionais tenham conhecimento da realidade do
servico de saude que é oferecido a populacdo analisando pontos positivos e
negativos que promovam reflexdo e adogédo de medidas para melhoria na qualidade
da assisténcia. Esta avaliacdo do sistema de qualidade é proposta pelo sistema
Gestdo da Qualidade (GQ) que surgiu em meados do século XX e que tem
disseminado na area da saude (PADILHA e MATSUDA, 2011).

A pratica dos profissionais de saude nas instituicbes hospitalares é
classificada como fator de influéncia na qualidade e seguranca da assisténcia
prestada ao paciente. O ambiente hospitalar que se encontra com melhores
condi¢cbes de trabalho a prética assistencial, a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado acontecem de forma mais adequada, diminuindo a ocorréncia de eventos
adversos (ALVES e GUIRARDELLO, 2016)

Um dos grandes desafios para os gestores dentro de uma instituicdo consiste
na cultura de seguranca que esta inserida no ambiente de trabalho. Fatores como a
satisfacdo no trabalho, a forma com que os profissionais da instituicdo lidam com
erros e eventos adversos que venham a ocorrer e a percepcao dos profissionais em
relacdo a gestdo sdo indicadores que permite avaliar as atitudes que favorecem a
cultura de seguranca nas instituicbes (MASSOCO e MELLEIRO, 2015).

Para que um cuidado a saude se torne seguro é fundamental que se construa
esta cultura institucional dentro da organizacdo, no qual, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) a define como (URBANETTO e GERHARDT, 2013):

e Cultura no qual todos os profissionais e funcionarios da instituicdo assumam
responsabilidades pela sua seguranca, de seus colegas, dos pacientes e
familiares

e Cultura no qual priorizara a seguranca acima de questdes financeiras

e Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, notificacdo e resolucao
de problemas

e Cultura que a partir da ocorréncia de algum evento adverso promova o
aprendizado e capacitacéo profissional

e Cultura que proporciona recursos e estrutura que viabiliza a realizacao

efetiva da seguranca
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A qualidade no cuidado na area da saude é uma preocupac¢ao principalmente
na enfermagem, no qual € necessaria uma busca continua pela qualidade, por meio
de uma avaliacdo continua da assisténcia seguida por um planejamento estratégico,
controle e reducéo de custos (OLIVEIRA et al. 2015).

2.2Gestéo da Qualidade

Com a inser¢cdo da Gestdo da Qualidade Total ou Gerenciamento da
Qualidade Total (QGT) como um novo modelo de gerenciamento nas organizagdes
de salde os gestores passaram a ter como foco primordial o sistema de qualidade
para se obter um diferencial na assisténcia prestada, que passa agora a influenciar
na cultura organizacional da instituicAo que exige mudancas de atitude e
comportamento dos profissionais, como comprometimento com as atividades
assistenciais e aprimoramento do servico. Contudo, a adocdo da QGT nas
instituicbes de saude nédo foi implantada somente por uma exigéncia dos gestores
dos servicos, mais também, por influéncia por parte do governo, clientes e da
medicina (VITURI e EVORA, 2015).

As instituicbes de saude para atingirem o padrdo de qualidade muitas vezes
adotam estratégias e modelos para alcancarem as metas propostas, que sem a
utilizacdo de instrumentos talvez ndo fosse possivel alcangar os objetivos de
acreditacao e qualidade. Alguns modelos utilizados pelas instituicbes que trouxeram
resultados positivos sdo (SCHIESARI, 2014).

e Aprimoramento da gestdo: no qual o planejamento estratégico € o principal
instrumento para a gestdo, instrumento este que propicia a utilizagdo de
dados quantitativos para divulgacédo de indicadores que orientem as tomadas
de decisodes.

e Padronizagcdo dos processos: a elaboracdo de normas, rotinas, protocolos,
documentos de orientacdo com a intencao de padronizar as acoes.

e Treinamento do Pessoal: capacitagdo do profissional, incentivo a participacao
na educacdo permanente, com adequado planejamento das acoes
educativas.

e Trabalho em equipe: a atuagcdo da equipe multiprofissional para assisténcia
ao paciente constitui-se de grande importancia para a qualidade no servico

prestado.
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e Cuidado Focado no Paciente: as instituicdes de saude devem estar sempre
atentas as necessidades dos pacientes para o planejamento dos cuidados ao
individuo.

e Motivacdo: trabalhar a motivacdo dos funcionarios para a busca da
gualidade é caracterizada como medida fundamental para um crescimento no
namero de profissionais envolvidos nesse processo de melhoria da qualidade
do servico.

e Mudanca da Cultura: a cultura organizacional é considerada de suma
importancia dentro de uma organizacdo para a adequada realizacdo dos
processos do sistema de qualidade, no entanto, mudar o comportamento das
pessoas utilizando os modelos citados acima em um primeiro momento pode
ser facil, porém, continuar no mesmo ritmo pode ser tarefa ardua e que

requer uma mudanca em longo prazo.

Os modelos adotados por instituicbes de saude citados sdo de grande
importancia, mas, os gestores de cada instituicdo deverdo analisar e se necessario
elaborar outros modelos que sejam eficientes no processo de melhoria dos servigos
prestados. As dificuldades para se progredir dentro do sistema de qualidade séo
inUmeras e que requerem a busca de métodos eficazes para sua realizacdo
juntamente com um bom desempenho por parte da gestao e os demais profissionais
da instituicdo (SCHIESARI, 2014).

2.3 Avaliacéo da Qualidade

A escala SERVQUAL, desenvolvida por Parasuraman, Zithmal e Berry em
meados dos anos 80 consiste em um dos melhores métodos utilizados para avaliar a
qualidade do servico nas perspectivas dos clientes, esta escala € de grande
importancia, pois, demonstra a diferenca entre as percepcdes e expectativas, ou
seja, realiza o levantamento da realidade vivenciada pelo cliente e os aspectos que
necessitariam ser melhorados dentro da instituicdo (OLIAEE, JABBARI e
EHSANPOUR, 2016). A escala avaliara a qualidade funcional do servico, ou seja, a
forma como o servico € oferecido ao cliente e como muitas vezes 0s pacientes sao
incapazes de avaliar a qualidade técnica que consiste na avaliacdo de
procedimentos meédicos, a realizacdo de uma analise da qualidade funcional torna-
se ponto-chave para se obter o levantamento da percepgéo do cliente sobre este
servico (BABAKUS e MANGOLD et al. 1992)
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Esta escala compreende 22 itens compostos por 5 dimensfes sendo eles:
tangibilidade, credibilidade, presteza, seguranca e empatia (AGHAMOLAEI et al
2014).

Para Parasuraman et al. (1998) as 5 dimensbes s&o compreendidas da
seguinte forma:

e Tangibilidade: esta relacionada com os equipamentos, infra-estrutura e
aparéncia fisica.

e Credibilidade: habilidade e capacidade em realizar o servigo.

e Responsividade: se refere ao bom atendimento ao cliente na prestacao
do servigo.

e Seguranca: a capacidade de transmitir confianca ao cliente, os
funcionarios devem apresentar conhecimento no servico que esta
sendo prestado.

e Empatia: atencdo individualizada que é oferecida ao cliente durante a
prestacéo do servicgo.

A qualidade do servi¢co serd avaliada subtraindo a expectativa pela percepcao,
guanto maior a pontuacdo melhor a qualidade do servico (OLALDE, et al. 2011). Na
escala o cliente ira informar seu grau de concordancia e discordancia em relacao a
cada item por meio de uma escala Likert que varia de 1 a 7 pontos, sendo 1 que
discorda totalmente e 7 concorda plenamente. Sendo assim, a aplicacdo da escala
compreendida por etapas: a primeira no qual o cliente avaliara suas expectativas em
relacdo ao servico, na segunda parte suas percepcdes e na terceira etapa sera
realizado uma comparacdo entre sua expectativa e percepcao para avaliacdo da
qualidade do servico: Expectativa>Percep¢do = qualidade pobre; Expectativa
=Percepcao =qualidade aceitavel; Expectativa < Percepc¢éo =qualidade boa.

Para que a qualidade no servico seja avaliada por meio da aplicacdo da
escala SERVQUAL é fundamental que o individuo tenha conhecimento claro do que
é qualidade e como medi-la. E necesséario também que seja realizada avaliacdo da
gualidade a longo prazo, com o intuito de avaliar se as melhorias que foram
realizadas atenderam as expectativas do cliente ao longo do tempo ou se as
expectativas em relacdo ao servico mudaram (ASUBONTENG et al. 1996).

2.4Seguranca do Paciente
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A seguranca do paciente bem como a melhoria na qualidade da assisténcia
tem sido caracterizada como um movimento mundial, que envolve esfor¢cos de todo
o sistema da saude, com o intuito de promover um ambiente seguro, com reducéo
de erros e falhas (DIAS, MEKARO et al. 2014).

A seguranca do paciente se caracteriza como “a reducdo de danos
desnecesséarios no cuidado a saude”. Estes danos sdo atualmente definidos como
eventos adversos (EAs), caracterizados como complicagdes ou lesbes né&o
intencionais ocasionados durante a assisténcia prestada, podendo proporcionar
incapacidade tempordaria ou permanente, prolongamento no tratamento e no tempo
de internacdo e até meso a morte sem correlacdo com a doenca que favoreceu a
internacdo, favorecendo também a reducdo da confianca do usuario pelo servico,
podendo acarretar ainda em danos psicoldgicos (NUNES, BARROS et al. 2014).

Dentre os profissionais mais propensos a acometer eventos adversos sao a
equipe de enfermagem devido a realizagcdo de procedimentos invasivos e por
permanecer em maior parte do tempo no cuidado ao paciente (NUNES, BARROS et
al. 2014).

Em 1999 o Instituto de Medicina dos Estados Unidos realizou a publicagéo do
relatério “Errar € Humano: construindo um sistema de satde mais seguro”, no qual
foram abordados que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam a cada ano nos
ambientes hospitalares em consequéncia de eventos adversos que poderiam ser
evitaveis e a partir disso 0s movimentos para a seguranca do paciente nos servigcos
de saude comecaram (NUNES, BARROS et al. 2014). Estima-se que em Portugal
ocorrem de 1.330 a 2.900 mortes anuais devido a erros cometidos por equipe
médica, representando um problema de saude publica e ameaca a seguranca do
paciente (MARINHO, RUAQ et al. 2015).

A reducdo de eventos adversos tornou-se urgente em todo mundo, fatores
como mas condi¢cdes de trabalho, sobrecarga, desmotivacdo profissional, nimero
reduzido de profissionais, utilizacdo de recursos tecnolégicos sem pessoal
qualificado, nédo realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
fundamental no trabalho da equipe de enfermagem, podem favorecer a ocorréncia
de erros e a falta de capacitagdo dos profissionais de saude com a utilizagdo de
novas tecnologias séo riscos adicionais para prestacdo da assisténcia. Medidas

simples podem ser adotadas de maneira a prevenir, reduzir erros e garantir a
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seguranca como a implementacdo de protocolos especificos juntamente com
educacdao continuada dos profissionais (OLIVEIRA et al. 2014).

Na assisténcia em enfermagem os erros e falhas mais comuns sao na
administracdo de medicamentos, na transferéncia de pacientes, na comunicagcao, na
incidéncia de quedas, Ulceras por pressdo, na identificacdo do paciente e na
ocorréncia de infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Diante disto, a
compreensdo de possiveis riscos, 0 conhecimento tedrico pratico para o cuidado a
saude e das normas e politicas da instituicdo sao fatores importantes a equipe de
enfermagem para a melhoria na assisténcia (OLIVEIRA, LEITAO et al. 2014).

2.5 Estratégia de melhoria para Seguranca do Paciente

Segundo a Portaria nUmero 2616 de 12 de maio de 1998, do Ministério da
Saude, Infeccdo Hospitalar (IH) é aquela adquirida ap6s a admissédo do paciente no
ambiente hospitalar e que pode se manifestar durante a internacdo ou apés a alta,
quando esta estiver relacionada com a internacdo ou a procedimentos que foram
realizados em ambito hospitalar ( WATANABE, ALMEIDA et al. 2014).

A Infeccdo Hospitalar (IH) muitas das vezes se torna inevitavel devido ao
ambiente em que o paciente esta exposto, tornando-o mais suscetivel para o
desenvolvimento de processos infecciosos causados por microorganismos. No
Brasil as IH sdo consideradas um problema de salde publica, pois, elevam os
custos no tratamento, aumentam os dias de internagcdo podendo ocasionar a morte
(DUTRA, COSTA et al. 2015), sendo que de 5 a 10% dos pacientes admitidos em
hospitais adquirem infec¢do hospitalar (ABELA e BORG, 2012).

As IH séo consideradas mais graves em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) devido a sua gravidade clinica e realizacdo de muitos
procedimentos invasivos como realizacdo de cateter venoso central, ventilacdo
mecéanica e passagem de sonda vesical de demora, relacionado também ao maior
periodo de tempo de internacdo do paciente, a prescricdo de antimicrobianos e ao
proprio ambiente que favorece a proliferacdo de microorganismos. Os pacientes
institucionalizados na UTI abrangem um pequeno grupo do ambiente hospitalar
representando 5 a 10% do total, porém, representam um risco maior de adquirir
infeccdo hospitalar de 5 a 10 vezes mais do que em outro setor hospitalar (PERNA,
PUIATTI et al. 2015).

Aléem disto, as infeccbes ocasionadas por patdégenos multirresistentes

representam um grande desafio na saude publica, pois, a resisténcia bacteriana
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ocasionada pela perda da eficacia de antibiéticos, associados ainda ao baixo
desenvolvimento e descoberta de novos antibioticos leva a chamada “crise de
resisténcia bacteriana”, sendo importante que estratégias de vigilancia para
deteccdo precoce de infeccdo ocorra para reduzir tempo de exposicdo dos
pacientes aos micrrorganismos (LEBLEBICIOGLU, MORALES et al. 2016). Na
Europa cerca de 25.000 pessoas morrem por ano em decorréncia da resisténcia aos
antibioticos (SIMOES et al. 2016).

Uma das medidas mais simples e eficazes para que haja a reducdo no
namero de infec¢cdes hospitalares € a HM, portanto, muitas das vezes a adesédo a
esta pratica pelos profissionais de salde permanece abaixo do esperado (MU, XU et
al. 2016). A hm tem sido preconizada como estratégia mais eficaz para reducéo de
IH em todos os Programas de Controle de Infeccdo (SHOBOWALE, ADEGUNLE e
ONYEDIBE, 2016).

Foram comprovados que a pratica de HM realizada pela fricccdo com agua e
sabonete ou preparacao alcodlica contribuem para a reducdo de 15 a 30% das
infeccbes hospitalares e ainda reduzir a resisténcia a Staphylococcus aureus. A
falta de adesado dos profissionais de salude a esta pratica pode ser evidenciada pela
falta de implementacdo de estratégias e de capacitagédo profissional (SHOBOWALE,
ADEGUNLE e ONYEDIBE, 2016).

A HM é difinida como ato realizado pelo profissional de saide com o objetivo
de limpé-las, seja com a utilizacdo de preparacdo alcodlica ou agua e sabonete. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que a higienizacdo aconteca antes
do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos invasivos, apos
retirar as luvas, ap0s contato com superficies proximas ao paciente, apds contato
com fluidos corporais e apés a mudanca de um sitio contaminado para outro no
mesmo paciente (OLIVEIRA e PAULA, 2011).

A HM é considera medida priméria para reducdo e controle de IH, porém,
deve-se também levar em consideracdo que a rotina e sobrecarga de trabalho
contribui para ndo cumprimento das etapas de higienizacdo das maos e favorece o
aumento do numero de oportunidades perdidas para HM, sendo esta préatica na
maioria das vezes negligenciada devido a prioridade de se realizar atividades de
cuidado (BATHKE, CUNICO et al. 2013).

A utilizacdo de alcool gel para higienizacdo das maos tornou-se um método
mais simples e rapido em relacéo a tradicional friccdo com agua e sabdo e que pode
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substituir a lavagem com agua e sabdo desde que as maos ndo estejam
visivelmente sujas (SIQUEIRA, FIGUEIREDO et al. 2012). A a friccdo com alcool
gel é satisfatoria, desde que, se realize a técnica correta e a quantidade correta do
produto. Estudo demonstra que a quantidade ideal de alcool gel para higienizagéo é
de 2 ml com 30 segundos de duracdo da técnica e ja para friccdo com agua e
sabonete a duracéo sera de 40 a 60 segundos (JI e JEONG, 2013).

Umas das medidas denominadas como padrdo-ouro para analisar a
aderéncia dos profissionais de saude a HM € a observacdo direta, que se
caracteriza pela inser¢cdo no ambiente de um trabalho de um observador para que
este possa verificar a adesdo dos profissionais a esta pratica. A observacdo deve
ocorrer analisando os cinco momentos primordias em que a pratica é recomendada,
gue sao: antes do contato com o0 paciente, antes da realizacdo de procedimento
asséptico, apds riscos de contato com fluidos corporais, apés o0 contato com o
paciente e apds o contato com superficies proximas ao paciente. Estes momentos
sao classificados como de alto risco para transmissao de microorganismos, por iSso
a necessidade de se realizar a pratica de higienizacdo de acordo com estes cinco
momentos (OLIVEIRA e PAULA, 2011).

Estratégias devem ser implementadas a fim de promover uma maior adesao
de HM pelos profissionais, tais como estabelecimento de planos e metas e o
envolvimento dos lideres e equipe (BATHKE, CUNICO et al. 2013). A educacédo
permanente em saude vem sendo desenvolvida pelos servicos de saude,
constituindo-se de uma estratégia fundamental que tem como finalidade obter maior
seguranca para a realizagdo dos cuidados a saude com profissionais mais
qualificados (SILVA et al. 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade nos servicos, principalmente no ambito da sadde, constitui-se de
fator fundamental para que se obtenha uma qualidade na assisténcia. O controle de
infecc@o hospitalar € de suma importancia para que se obtenha esta qualidade, visto
que, uma das medidas mais simples e eficazes para prevencdo de infeccdes
hospitalares € por meio da pratica de higienizacdo das méaos pelos profissionais de
saude. Nas instituicbes de salude € fundamental que estratégias sejam

implementadas a fim de promover uma maior aderéncia a higiene das maos com o
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estabelecimento de planos e metas por parte dos gestores. A educacao permanente
dos profissionais também constitui-se de peca chave para obter seguranca e

qualidade na assisténcia, devido a uma maior qualificagcao da equipe.

The Hospital Infection Control as an indicator for Quality
in Health Care

Abstract

The quality of services is directly related to the ability to meet customer needs. The
movement for quality have expanded to the health sector and hospital infection
control is one of the measures to evaluate the quality of care because such control
allows the health institution to assess the structure in which the service is provided,
as is It is carried out and the results of such assistance, evidenced by the increase or
decrease in infections related to health. The evaluation of the practice of hand
hygiene of health professionals is one of the most important steps to verify
adherence to the practice by professionals because the IRAS are a large majority of
the causes of morbidity and mortality in people who undergo medical procedures,
and hand of health workers are on the main route of transmission of microorganisms.

Keywords: nosocomial infection; quality control; organizational culture
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