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Resumo 
 

 

A qualidade dos serviços está diretamente relacionada à capacidade de satisfazer as 

necessidades dos clientes. O movimento pela qualidade têm se expandido para o 

setor da saúde e o controle de infecção hospitalar é uma das medidas para 

avaliação da qualidade da assistência, pois tal controle permite que a instituição de 

saúde avalie a estrutura em que o serviço é prestado, como está sendo realizado e 

os resultados dessa assistência, evidenciado pelo aumento ou diminuição das 

infecções relacionadas à saúde. A avaliação da prática de higienização das mãos 

dos profissionais de saúde é uma das medidas mais importantes para verificar a 

aderência à prática pelos profissionais, pois, as IRAS são uma grande maioria das 

causas  de  morbimortalidade  em  pessoas  que  se  submetem  a  procedimentos 
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clínicos,  e  a mão dos  profissionais  de  saúde constituem-se na principal  via  de 

transmissão de microorganismos. 

 

Palavras-chave: infecção hospitalar; controle de qualidade; cultura organizacional 

1. INTRODUÇÃO 

Atualmente a qualidade dos serviços principalmente em organizações na qual 

se têm uma grande quantidade de clientes é uma constante preocupação. A falta de 

qualidade se deve ao fato de que algumas instituições não se preocupam em avaliar 

o grau de satisfação de seus clientes ou até mesmo não sabem como avaliá-la 

(ASEFZADEH et al. 2016). 

O controle de infecção hospitalar é uma das medidas para avaliação da 

qualidade da assistência em instituições Hospitalares. As atividades 

desempenhadas pela equipe de controle de infecção hospitalar adotam estratégias 

para melhoria na qualidade do serviço e quando realizadas corretamente permite a 

promoção de medidas eficazes para prevenção de infecções hospitalares, visto que, 

esta atividade na instituição de saúde tem como objetivo avaliar a estrutura em que 

o serviço é prestado, como está sendo realizado e os resultados dessa assistência, 

evidenciado pelo aumento ou diminuição das infecções relacionadas à saúde 

(DUTRA, COSTA et al. 2015). 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são consideradas 

como uma grande maioria das causas de morbimortalidade em pessoas que se 

submetem a procedimentos clínicos. A realidade é que muitas vezes a prática de 

controle de infecção hospitalar não é aderida por uma grande maioria dos 

profissionais de saúde, havendo dessa forma, uma necessidade de se investigar 

porque esses profissionais têm essa dificuldade de adesão e programar estratégias 

para que esse controle de infecção seja eficaz, proporcionando a segurança do 

paciente e melhorar a qualidade do serviço (SOUZA, BELEI et al. 2015). 

2. DESENVOLVIMENTO 

 
2.1 A Qualidade nos Serviços de Saúde 

 

Na área da saúde a busca pelo sistema de qualidade é cada vez crescente, 

na qual mudanças significativas têm sido notadas no Sistema Único de Saúde (SUS) 

e nos modelos de gestão das unidades de saúde (ALBUQUERQUE, COSTA e 

SALAZAR, 2012). 
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Na área da saúde há uma grande exigência pela busca da qualidade, além 

disso, é importante que os profissionais tenham conhecimento da realidade do 

serviço de saúde que é oferecido à população analisando pontos positivos e 

negativos que promovam reflexão e adoção de medidas para melhoria na qualidade 

da assistência. Esta avaliação do sistema de qualidade é proposta pelo sistema 

Gestão da Qualidade (GQ) que surgiu em meados do século XX e que tem 

disseminado na área da saúde (PADILHA e MATSUDA, 2011). 

A prática dos profissionais de saúde nas instituições hospitalares é 

classificada como fator de influência na qualidade e segurança da assistência 

prestada ao paciente. O ambiente hospitalar que se encontra com melhores 

condições de trabalho a prática assistencial, a segurança do paciente e a qualidade 

do cuidado acontecem de forma mais adequada, diminuindo a ocorrência de eventos 

adversos (ALVES e GUIRARDELLO, 2016) 

Um dos grandes desafios para os gestores dentro de uma instituição consiste 

na cultura de segurança que está inserida no ambiente de trabalho. Fatores como a 

satisfação no trabalho, a forma com que os profissionais da instituição lidam com 

erros e eventos adversos que venham a ocorrer e a percepção dos profissionais em 

relação à gestão são indicadores que permite avaliar as atitudes que favorecem a 

cultura de segurança nas instituições (MASSOCO e MELLEIRO, 2015). 

Para que um cuidado à saúde se torne seguro é fundamental que se construa 

esta cultura institucional dentro da organização, no qual, o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP) a define como (URBANETTO e GERHARDT, 2013): 

 Cultura no qual todos os profissionais e funcionários da instituição assumam 

responsabilidades pela sua segurança, de seus colegas, dos pacientes e 

familiares 

 Cultura no qual priorizará a segurança acima de questões financeiras 

 Cultura que encoraja e recompensa a identificação, notificação e resolução 

de problemas 

 Cultura que a partir  da ocorrência de algum evento adverso promova o 

aprendizado e capacitação profissional 

 Cultura que proporciona recursos e estrutura que viabiliza a realização 

efetiva da segurança 
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A qualidade no cuidado na área da saúde é uma preocupação principalmente 

na enfermagem, no qual é necessária uma busca contínua pela qualidade, por meio 

de uma avaliação contínua da assistência seguida por um planejamento estratégico, 

controle e redução de custos (OLIVEIRA et al. 2015). 

 

2.2 Gestão da Qualidade 

Com a inserção da Gestão da Qualidade Total ou Gerenciamento da 

Qualidade Total (QGT) como um novo modelo de gerenciamento nas organizações 

de saúde os gestores passaram a ter como foco primordial o sistema de qualidade 

para se obter um diferencial na assistência prestada, que passa agora a influenciar 

na cultura organizacional da instituição que exige mudanças de atitude e 

comportamento dos profissionais, como comprometimento com as atividades 

assistenciais e aprimoramento do serviço. Contudo, a adoção da QGT nas 

instituições de saúde não foi implantada somente por uma exigência dos gestores 

dos serviços, mais também, por influência por parte do governo, clientes e da 

medicina (VITURI e ÉVORA, 2015). 

As instituições de saúde para atingirem o padrão de qualidade muitas vezes 

adotam estratégias e modelos para alcançarem as metas propostas, que sem a 

utilização de instrumentos talvez não fosse possível alcançar os objetivos de 

acreditação e qualidade. Alguns modelos utilizados pelas instituições que trouxeram 

resultados positivos são (SCHIESARI, 2014): 

 

 Aprimoramento da gestão: no qual o planejamento estratégico é o principal 

instrumento para a gestão, instrumento este que propicia a utilização de 

dados quantitativos para divulgação de indicadores que orientem as tomadas 

de decisões. 

 Padronização dos processos: a elaboração de normas, rotinas, protocolos, 

documentos de orientação com a intenção de padronizar as ações. 

 Treinamento do Pessoal: capacitação do profissional, incentivo a participação 

na educação permanente, com adequado planejamento das ações 

educativas. 

 Trabalho em equipe: a atuação da equipe multiprofissional para assistência 

ao paciente constitui-se de grande importância para a qualidade no serviço 

prestado. 
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 Cuidado Focado no Paciente: as instituições de saúde devem estar sempre 

atentas as necessidades dos pacientes para o planejamento dos cuidados ao 

indivíduo. 

 Motivação: trabalhar a motivação dos funcionários para a busca da 

qualidade é caracterizada como medida fundamental para um crescimento no 

número de profissionais envolvidos nesse processo de melhoria da qualidade 

do serviço. 

 Mudança da Cultura: a cultura organizacional é considerada de suma 

importância dentro de uma organização para a adequada realização dos 

processos do sistema de qualidade, no entanto, mudar o comportamento das 

pessoas utilizando os modelos citados acima em um primeiro momento pode 

ser fácil, porém, continuar no mesmo ritmo pode ser tarefa árdua e que 

requer uma mudança em longo prazo. 

 
Os modelos adotados por instituições de saúde citados são de grande 

importância, mas, os gestores de cada instituição deverão analisar e se necessário 

elaborar outros modelos que sejam eficientes no processo de melhoria dos serviços 

prestados. As dificuldades para se progredir dentro do sistema de qualidade são 

inúmeras e que requerem a busca de métodos eficazes para sua realização 

juntamente com um bom desempenho por parte da gestão e os demais profissionais 

da instituição (SCHIESARI, 2014). 

2.3 Avaliação 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 serviço nas perspectivas dos clientes, esta escala é de grande 

importância, pois, demonstra a diferença entre as percepções e expectativas, ou 

seja, realiza o levantamento da realidade vivenciada pelo cliente e os aspectos que 

necessitariam ser melhorados dentro da instituição (OLIAEE, JABBARI e 

EHSANPOUR, 2016). A escala avaliará a qualidade funcional do serviço, ou seja, a 

forma como o serviço é oferecido ao cliente e como muitas vezes os pacientes são 

incapazes de avaliar a qualidade técnica que consiste na avaliação de 

procedimentos médicos, a realização de uma análise da qualidade funcional torna- 

se ponto-chave para se obter o levantamento da percepção do cliente sobre este 

serviço (BABAKUS e MANGOLD et al. 1992) 
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Esta escala compreende 22 itens compostos por 5 dimensões sendo eles: 

tangibilidade, credibilidade, presteza, segurança e empatia (AGHAMOLAEI et al 

2014). 

Para Parasuraman et al. (1998) as 5 dimensões são compreendidas da 

seguinte forma: 

 Tangibilidade: está relacionada com os equipamentos, infra-estrutura e 

aparência física. 

 Credibilidade: habilidade e capacidade em realizar o serviço. 

 Responsividade: se refere ao bom atendimento ao cliente na prestação 

do serviço. 

 Segurança: a capacidade de transmitir confiança ao cliente, os 

funcionários devem apresentar conhecimento no serviço que está 

sendo prestado. 

 Empatia: atenção individualizada que é oferecida ao cliente durante a 

prestação do serviço. 

A qualidade do serviço será avaliada subtraindo a expectativa pela percepção, 

quanto maior a pontuação melhor a qualidade do serviço (OLALDE, et al. 2011). Na 

escala o cliente irá informar seu grau de concordância e discordância em relação 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 aplicação da escala é 

compreendida por etapas: a primeira no qual o cliente avaliará suas expectativas em 

relação ao serviço, na segunda parte suas percepções e na terceira etapa será 

realizado uma comparação entre sua expectativa e percepção para avaliação da 

qualidade  do  serviço:  Expectativa>Percepção  =  qualidade  pobre;  Expectativa 

=Percepção =qualidade aceitável; Expectativa < Percepção =qualidade boa. 

Para que a qualidade no serviço seja avaliada por meio da aplicação da 

escala SERVQUAL é fundamental que o indivíduo tenha conhecimento claro do que 

é qualidade e como medi-la. É necessário também que seja realizada avaliação da 

qualidade 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 relação ao serviço mudaram (ASUBONTENG et al. 1996). 

2.4 Segurança do Paciente 
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A segurança do paciente bem como a melhoria na qualidade da assistência 

tem sido caracterizada como um movimento mundial, que envolve esforços de todo 

o sistema da saúde, com o intuito de promover um ambiente seguro, com redução 

de erros e falhas (DIAS, MEKARO et al. 2014). 

A segurança do paciente se caracteriza como “a redução de danos 

desnecessários no cuidado à saúde”. Estes danos são atualmente definidos como 

eventos adversos (EAs), caracterizados como complicações ou lesões não 

intencionais ocasionados durante a assistência prestada, podendo proporcionar 

incapacidade temporária ou permanente, prolongamento no tratamento e no tempo 

de internação e até meso a morte sem correlação com a doença que favoreceu a 

internação, favorecendo também a redução da confiança do usuário pelo serviço, 

podendo acarretar ainda em danos psicológicos (NUNES, BARROS et al. 2014). 

Dentre os profissionais mais propensos a acometer eventos adversos são a 

equipe de enfermagem devido à realização 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 publicação do 

relatório “Errar é Humano: construindo um sistema de saúde mais seguro”, no qual 

foram abordados que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam a cada ano nos 

ambientes hospitalares em conseqüência de eventos adversos que poderiam ser 

evitáveis e a partir disso os movimentos para a segurança do paciente nos serviços 

de saúde começaram (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 saúde pública e ameaça à segurança do 

paciente (MARINHO, RUÃO et al. 2015). 

A redução de eventos adversos tornou-se urgente em todo mundo, fatores 

como más condições de trabalho, sobrecarga, desmotivação profissional, número 

reduzido de profissionais, utilização de recursos tecnológicos sem pessoal 

qualificado, não realização da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

fundamental no trabalho da equipe de enfermagem, podem favorecer a ocorrência 

de erros e a falta de capacitação dos profissionais de saúde com a utilização de 

novas tecnologias são riscos adicionais para prestação da assistência. Medidas 

simples  podem  ser  adotadas de  maneira  a  prevenir,  reduzir  erros  e  garantir  a 
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segurança  como  a  implementação  de  protocolos  específicos  juntamente  com 

educação continuada dos profissionais (OLIVEIRA et al. 2014). 

Na assistência em enfermagem os erros e falhas mais comuns são na 

administração de medicamentos, na transferência de pacientes, na comunicação, na 

incidência de quedas, úlceras por pressão, na identificação do paciente e na 

ocorrência de infecção relacionada à assistência à saúde. Diante disto, a 

compreensão de possíveis riscos, o conhecimento teórico prático para o cuidado à 

saúde e das normas e políticas da instituição são fatores importantes à equipe de 

enfermagem para a melhoria na assistência (OLIVEIRA, LEITAO et al. 2014). 

2.5 Estratégia de melhoria para Segurança do Paciente 

Segundo a Portaria número 2616 de 12 de maio de 1998, do Ministério da 

Saúde, Infecção Hospitalar (IH) é aquela adquirida após a admissão do paciente no 

ambiente hospitalar e que pode se manifestar durante a internação ou após a alta, 

quando esta estiver relacionada com a internação ou a procedimentos que foram 

realizados em âmbito hospitalar (WATANABE, ALMEIDA et al. 2014). 

A Infecção Hospitalar (IH) muitas das vezes se torna inevitável devido ao 

ambiente em que o paciente está exposto, tornando-o mais suscetível para o 

desenvolvimento de processos infecciosos causados por  microorganismos.  No 

Brasil as IH são consideradas um problema de saúde pública, pois, elevam os 

custos no tratamento, aumentam os dias de internação podendo ocasionar a morte 

(DUTRA, COSTA et al. 2015), sendo que de 5 a 10% dos pacientes admitidos em 

hospitais adquirem infecção hospitalar (ABELA e BORG, 2012). 

As IH são consideradas mais graves em pacientes internados em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) devido à sua gravidade clínica e realização de muitos 

procedimentos invasivos como realização de cateter venoso central, ventilação 

mecânica e passagem de sonda vesical de demora, relacionado também ao maior 

período de tempo de internação do paciente, à prescrição de antimicrobianos e ao 

próprio ambiente que favorece a proliferação 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 

infecção hospitalar de 5 a 10 vezes mais do que em outro setor hospitalar (PERNA, 

PUIATTI et al. 2015). 

Além disto, as infecções ocasionadas por patógenos multirresistentes 

representam um grande desafio na saúde pública, pois, a resistência bacteriana 
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ocasionada pela perda da eficácia de antibióticos, associados ainda ao baixo 

desenvolvimento e descoberta de novos antibióticos leva a chamada “crise de 

resistência bacteriana”, sendo importante que estratégias de vigilância para 

detecção precoce de infecção ocorra para reduzir tempo de exposição dos 

pacientes aos micrrorganismos (LEBLEBICIOGLU, MORALES et al. 2016). Na 

Europa cerca de 25.000 pessoas morrem por ano em decorrência da resistência aos 

antibióticos (SIMÕES et al. 2016). 

Uma das medidas mais simples e eficazes para que haja a redução no 

número de infecções hospitalares é a HM, portanto, muitas das vezes a adesão a 

esta prática pelos profissionais de saúde permanece abaixo do esperado (MU, XU et 

al. 2016). A hm tem sido preconizada como estratégia mais eficaz para redução de 

IH em todos os Programas de Controle de Infecção (SHOBOWALE, ADEGUNLE e 

ONYEDIBE, 2016). 

Foram comprovados que a prática de HM realizada pela friccção com água e 

sabonete ou preparação alcoólica contribuem para a redução de 15 a 30% das 

infecções hospitalares e ainda reduzir a resistência à Staphylococcus aureus. A 

falta de adesão dos profissionais de saúde a esta prática pode ser evidenciada pela 

falta de implementação de estratégias e de capacitação profissional (SHOBOWALE, 

ADEGUNLE e ONYEDIBE, 2016). 

A HM é difinida como ato realizado pelo profissional de saúde com o objetivo 

de limpá-las, seja com a utilização de preparação alcoólica ou água e sabonete. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que a higienização aconteça antes 

do contato com o paciente, antes da realização de procedimentos invasivos, após 

retirar as luvas, após contato com superfícies próximas ao paciente, após contato 

com fluidos corporais e após a mudança de um sítio contaminado para outro no 

mesmo paciente (OLIVEIRA e PAULA, 2011).  . 

A HM é considera medida primária para redução e controle de IH, porém, 

deve-se também  levar em consideração que a rotina e sobrecarga de trabalho 

contribui para não cumprimento das etapas de higienização das mãos e favorece o 

aumento do número de oportunidades perdidas para HM, sendo esta prática na 

maioria das vezes negligenciada devido a prioridade de se realizar atividades de 

cuidado (BATHKE, CUNICO et al. 2013). 

A utilização de álcool gel para higienização das mãos tornou-se um método 

mais simples e rápido em relação a tradicional fricção com água e sabão e que pode 
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substituir a lavagem com água e sabão desde que as mãos não estejam 

visivelmente sujas (SIQUEIRA, FIGUEIREDO et al. 2012). A a fricção com álcool 

gel é satisfatória, desde que, se realize a técnica correta e a quantidade correta do 

produto. Estudo demonstra que a quantidade ideal de álcool gel para higienização é 

de 2 ml com 30 segundos de duração da técnica e já para fricção com água e 

sabonete a duração será de 40 a 60 segundos (JI e JEONG, 2013). 

Umas das medidas denominadas como padrão-ouro para  analisar  a 

aderência dos profissionais de saúde à HM é a observação direta, que se 

caracteriza pela inserção no ambiente de um trabalho de um observador para que 

este possa verificar a adesão dos profissionais a esta prática. A observação deve 

ocorrer analisando os cinco momentos primordias em que a prática é recomendada, 

que são: antes do contato com o paciente, antes da realização de procedimento 

asséptico, após riscos de contato com fluidos corporais, após o contato com o 

paciente e após o contato com superfícies próximas ao paciente. Estes momentos 

são classificados como de alto risco para transmissão de microorganismos, por isso 

a necessidade de se realizar a prática de higienização de acordo com estes cinco 

momentos (OLIVEIRA e PAULA, 2011). 

Estratégias devem ser implementadas a fim de promover uma maior adesão 

de HM pelos profissionais, tais como estabelecimento de planos e metas e o 

envolvimento dos líderes e equipe (BATHKE, CUNICO et al. 2013). A educação 

permanente em saúde vem sendo desenvolvida pelos serviços de saúde, 

constituindo-se de uma estratégia fundamental que tem como finalidade obter maior 

segurança para a realização dos cuidados à saúde com profissionais mais 

qualificados (SILVA et al. 2014). 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A qualidade nos serviços, principalmente no âmbito da saúde, constitui-se de 

fator fundamental para que se obtenha uma qualidade na assistência. O controle de 

infecção hospitalar é de suma importância para que se obtenha esta qualidade, visto 

que, uma das medidas mais simples e eficazes para prevenção de infecções 

hospitalares é por meio da prática de higienização das mãos pelos profissionais de 

saúde. Nas instituições de saúde é fundamental que estratégias sejam 

implementadas a fim de promover uma maior aderência à higiene das mãos com o 
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estabelecimento de planos e metas por parte dos gestores. A educação permanente 

dos profissionais também constitui-se de peça chave para obter segurança e 

qualidade na assistência, devido a uma maior qualificação 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. 
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