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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Infection Control Programs in the state of Parand’s
hospitals, considering a hypothesis of a minimum overall performance of 75%.
Method: This was a cross-sectional study of procedural evaluation, using a
previously established instrument comprised of four indicators that evaluate the
technical-operational structure (PCET), the operational guidelines (PCDO),
the system of epidemiological surveillance (PCET), and activities of control and
prevention (PCCP). The study was carried out between 2013 and 2014 in 50
hospitals for the initial sample. Results: The overall compliance obtained was
71.0% (23.88pd), with the indicators of PCET being 79.4% (18.9pd); PCVE
76.0% (30.5pd); PCDO 65.5% (26.9pd); and PCCP 63.2%/ (39.5pd). There was
statistical significance to indicate the greater performance of PCIRAS in carrying
out internal audits (p=0.0099), quality certification (p=0.01949), exclusive nurses
(p<0.0001), contracted or permanent medical professionals (p=0.0005), longer
work schedule of doctors exclusively dedicated for 4 hours (p=0.001), greater
experience of doctors (p=0.0028) and nurses (p=0.0094). Conclusion: The general
compliance of these programs did not prove the hypothesis originally formulated,
due to the PCDO and PCCP indicators. As such, it is possible to argue that the
programs demonstrate the minimal suitability for their operations and to carry out
the epidemiological surveillance of HAI, but they are impaired by the quantitative
and qualitative insufficiency of the operational guidelines (PCDO) and the actions
for control and prevention of these infections (PCCP).
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Avaliacdo de Programas de Controle de Infeccao relacionada a Assisténcia a Satde de Hospitais

INTRODUCAO

A temitica sobre avaliagio estd diretamente relaciona-
da a qualidade, ou seja, a esséncia do conceito de avaliagio
implica a ideia de qualidade. A avaliagio ¢ um processo
em que se elabora um julgamento explicito. A partir dai
desencadeia-se um movimento de transformacdo na dire-
¢do da qualidade desejada®:

A avaliagio dos servicos de satde se tornou movimento
relevante a partir do final do século XX, diante das mudancas
no cendrio politico, econdmico, tecnoldgico e social, contri-
buindo sobremaneira para o aumento da competitividade
nas organizagbes?. A avaliagio expandiu-se impulsionada
por fatores como o elevado custo da assisténcia a saide, o
aumento dos processos judiciais por erros médicos, a maior
exigéncia por parte dos usudrios e a precisdo de melhor or-
ganizacdo dos servicos. Na atualidade outro movimento,
mais recentemente desencadeado pela Organiza¢ao Mun-
dial da Satde (OMS), também estd implicitamente ligado
a4 qualidade na assisténcia 2 satude, referente aos desafios
globais para a seguranga do paciente®.

O controle e prevengio de infec¢des relacionadas 4 as-
sisténcia 4 satide (IRAS) insere-se entre os pardmetros de
avaliagdo da assisténcia a satde, sendo considerado, inclu-
sive, paradigma da qualidade da assisténcia em hospitais®.
Por extensio, ¢ uma das praticas mais implicadas com o
movimento de seguranca do paciente, haja vista que o pri-
meiro desafio global da OMS estd focado na prevengio
dessas infecgdes, sob o lema “Uma assisténcia limpa é uma
assisténcia mais segura”®, envolvendo a¢bes de melhoria
da higieniza¢do das mdos. Do mesmo modo, o segundo
desafio, “cirurgias seguras salvam vidas”®, inclui agdes de
prevencio de infecgdes do sitio cirurgico.

As priticas de controle e preveng¢do de IRAS sio deli-
beradas pelos Programas de Controle e Prevencio de In-
fecgio Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS), cuja
existéncia no Brasil é obrigatéria pela Lei® e seu processo
de trabalho ¢ orientado por Portaria, a qual recomenda im-
plantacdo de uma Comissio e de um Servigo de Controle
de IRAS (CCIH e SCIH)?. Contudo, as principais ava-
liagdes desses programas se reduzem predominantemente
as taxas de sua ocorréncia e prevaléncia, insuficientes pa-
ra reconhecer a estrutura e o processo de trabalho desses
programas, assim como suas conformidades com recomen-
dagdes legais e fundamentagdes cientificas. Outra questio,
as avaliagbes nesse campo nem sempre utilizam modelos
tedricos pertinentes e instrumentos que favorecam re-
conhecimento de aspectos problemadticos, reaplicagdes e
retroalimentagdes entre intervencdes para melhorias.

Considerando tais questdes, este estudo teve a finalida-
de de realizar avaliagio de PCIRAS, baseada no referencial
teérico proposto por Donabedian®, e que permite conhe-
cimento da conformidade desses programas em relagdo a
recomendacdes legais e fundamentagdes cientificas exis-
tentes, assim como identificar fatores intervenientes que
ensejam acdes locais e de drgdos governamentais de sadde.
Optou-se pela por esta avaliagio junto a PCIRAS de hospi-

tais do estado do Parani, Brasil. Em razio da Secretaria de
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Estado da Sadde desse estado apresentar politicas de incen-
tivo nessa problemadtica, considerou-se como hipétese uma
conformidade geral minima razoével, de 75%, conforme tem
sido aceito em estudos de avaliagdes desses programas®-

METODO

Estudo transversal, de avaliagio de PCIRAS junto a
hospitais do estado do Parand, Brasil, acima de 50 leitos
(capacidade minima exigida para a existéncia de PCIRAS
completo, de acordo recomendagio governamental). A
partir da relagio presente no Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude, 2011, sendo excluidos aqueles
nio encontrados ou nido ativos, a amostra total de acesso
correspondeu a 110 institui¢des. A coleta de dados ocor-
reu de 2012 a 2014, junto a enfermeiros das Comissées
de Controle de IRAS (CCIH) e ou dos Servigos de Con-
trole de IRAS (SCIH) desses hospitais, pela aplicagio de
dois instrumentos. Um deles, correspondeu ao sistema de
avaliagdo propriamente dito, previamente construido e va-
lidado quanto ao seu conteido, construto, discriminante e
confiabilidade (consisténcia interna)?'%, sendo composto
por quatro indicadores clinicos:

1) Estrutura do PCIRAS (PCET): avaliagdo estrutural
de sua formagdo e suporte técnico-operacional, tais como
recursos humanos, infraestrutura e instrumentos técnicos
e administrativos para identificar, definir, discutir e divul-
gar eventos de IRAS; 2) Diretrizes operacionais de con-
trole e prevencio de IRAS (PCDO): avaliagio estrutura
sobre a existéncia dessas diretrizes, em dreas ou servigos do
hospital, nas formas de manuais, normas e procedimentos
operacionais, resolucdes, entre outros, elaborados ou in-
corporados pelo PCIRAS; 3) Sistema de vigilancia epide-
miolégica de IRAS (PCVE): avalia se o PCIRAS possui e
executa esse sistema, por busca ativa, notifica¢io, elabora-
¢do e divulgacio de indicadores epidemioldgicos de casos
de IRAS, assim como realiza¢do de assessoria, consultoria;
4) Atividades de controle de prevenc¢io de IRAS (PCCP):
avaliagdo processual dessas atividades nos diversos servigos
e setores, pelos profissionais do SCIH, compreendendo
inspegdes, orientaces e diretrizes introduzidas, participa-
¢do em reunides, consultas e esclarecimentos por ocasido de
demandas espontineas, entre outras.

Cada indicador orienta o processo de avaliagdo, tanto pa-
ra coletar e comprovar informagdes, quanto para estabelecer
sua conformidade ou indice de desempenho. O contetddo
sob avaliagdo ¢ identificado com niveis de evidéncia, a par-
tir de literatura cientifica e determinag¢ées governamentais
vigentes no Brasil. Para o cdlculo da conformidade, cada
unidade de andlise apresenta um valor de relevéncia, obtido
a partir de sua validagdo de contetdo por julgamento de es-
pecialistas, em escala psicométrica de valoragio, de 0 a 4"

O outro instrumento buscou a caracterizagio dos hospitais
e seus PCIRAS, de modo a correlacionar seus achados com as
conformidades gerais obtidas na avaliagio desses programas,
pelo teste de Mann-Whitney, sendo a regra de decisdo p-valor
inferior a 0,05. As varaveis elencadas foram: I) Entidade man-
tenedora (privada/filantropica/publica; II) Servigos criticos
(UTI, Centro Cirurgico, Neonatologia, transplante, hemo-
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didlise); III) Acreditagio/certificagio/Auditorias internas;
1V) Servigos minimos representantes na CCIH; V) Enfer-
meiro exclusivo para atuar em controle de IRAS; VI) Tipo de
vinculo do enfermeiro e médico do SCIH; VII) Carga diaria
de trabalho exclusivo do enfermeiro e do médico no SCIH;
VIII) Maior tempo de experiéncia do enfermeiro e do médi-
co no SCIH; IX) Conhecimento prévio para atuar no SCIH;
X) Capacitagio em controle e prevengdo de IRAS na admis-
sdo de recursos humanos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista e analise
documental; neste ultimo caso, para comprovar informa-
¢oes e estabelecer niveis de conformidade dos indicadores.

Pela natureza dos dados foram empregados métodos
nio paramétricos para associar os resultados das confor-
midades dos indicadores com as varidveis eleitas. Tabelas
de contingéncias foram construidas e avaliadas com tes-
tes com niveis significincia de 5%, utilizando como regra
de decisdo para as hipéteses o p-valor. Para obtengio dos
resultados utilizou-se o método estatistico R. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da EE/USP, em 14 de agosto de 2012, sob o protocolo
n°® 74386, e os Termos de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foram apresentados e assinados em cada
ocasido da entrevista, junto ao profissional responsivel em
fornecer as informagdes.

Alves DCI, Lacerda RA

RESULTADOS

Do total da amostra de acesso, de 110 institui¢des, 50
(45,5%) concordaram participar, constituindo a amostra final,
com representagio de todas as macrorregionais de saude do
estado do Parand. Demais instituiges, apesar das vérias ten-
tativas de contato, por e-mail e por telefonemas, ndo retorna-
ram respostas, ou recusaram a participagio. Dentre as partici-
pantes, quanto as entidades mantenedoras, empatadas, eram
privadas e mistas 15 (30%) cada, seguidas daquela classificada
como “outra’, ou seja, institui¢des filantrépicas que totalizaram
13 (26,0%) dos hospitais. As institui¢des mantidas pelo Estado
totalizaram 4 (8,0%) e apenas 3 (6,0%) eram hospitais pablicos

Os PCIRAS apresentaram conformidade geral de 71%,
com dp de 23,8%. Isoladamente, o indicador 1-PCET apre-
sentou a maior conformidade (79,4%) e menor dp (18,9%),
seguindo o indicador 3-PCVE, 76,0% de conformidade e
dp de 30,0%. Os demais obtiveram conformidade abaixo
de 70%, sendo 65,5% para o 2-PCDO, com dp de 26,9%, e
63,2% para 0 4-PCCP, com a maior dp, de 39,5 (Tabela 1).

As conformidades das unidades de anilise do PCET, que
avalia a estrutura de um PCIRAS, variaram de 34% a 98%
A unidade PCETMS (CCIH representada, no minimo, por
membros do servio médico, enfermagem e administragio)
obteve o maior indice (98%), e a unidade PCETDO (h4 ou-
tro profissional com nivel superior, que atua exclusivamente
no servico pelo menos 4 horas/dia), o menor (34%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao dos hospitais quanto a conformidade dos indicadores de avaliacdo dos PCIRAS — Estado do Parang, Brasil, 2013.

Indicadores n

MEDIA (dp) Mediana Min-Max p-valor
PCET 50 79,4 (18,9) 80,8 38,4/100 0,0002
PCDO 50 65,5 (26,9) 69,0 0/100 0,0010
PCVE 50 76,0 (30,5) 90,0 0/100 <0,0001
PCCP 50 63,2 (39,5) 87,8 0/100 <0,0001
GERAL 50 71,0 (23,8) 79,5 16,11/100 0,0002

1-PCET: Estrutura técnico-operacional; 2-PCDO: Diretrizes operacionais; 3-PCVE: Sistema de vigilancia epidemiolégica; 4-PCCP: Atividades de controle

e prevencao de infeccao hospitalar.

Tabela 2 - Distribuicao das conformidades dos componentes do indicador 1-PCET: Estrutura Técnico-Operacional do Programa de

IRAS em Hospitais do Estado do Parana, Brasil, 2013.

Codigo Unidade de Andlise Nivel de Evidéncia Relevancia Conformidade

pcETMs A CCIH ¢é ~representada, no minimo, por membros do servico médico, enfermagem e B/C 4 98,0
administragao.

PCETRG  Ha um regimento que determina o funcionamento da CCIH e/ou SCIH B/C 4 96,0
Ha dois profissionais, de nivel superior, que executam agdes exclusivas de prevengao e

PCETPE  controle de IRAS, para cada 200 leitos, sendo que um deles é o enfermeiro (consorciado B/C 4 62,0
ou Nndo)

PCETDE O enfermeiro atua com dedicagao exclusiva no servigo, pelo menos 6 horas/dia B/C 4 68,0

pcETDO  H4 outro profissional, com nivel superior, que atua com dedicagao exclusiva no servigo, B/C 4 34,0
pelo menos 4 horas/dia

PCETRP A CCIH realiza reuni6es periédicas com participagao dos membros executivos e liderangas B/C 3 94,0

PCETMP  Ha suporte de laboratério de microbiologia e patologia, préprio ou terceirizado B/C 4 94,0

pcETEF  HA espago fisico delimitado e exclusivo para as atividades diarias, arquivos, etc. da CCIH B/C 4 64,0
ou do SCIH

pcETRl  HA disponibilizacdo de recursos informatizados para as atividades desenvolvidas pela B/C 4 88,0
CCIH ou SCIH
A administragao disponibiliza dados estatisticos (n° de admissdes, altas, 6bitos, pacientes-

PCETRE dia, etc.) Para realizacdo de relatérios da CCIH ou SCIH B/C 4 96,0

Total 39
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O indicador PCDO, que avalia a existéncia de diretrizes
operacionais de controle e prevenc¢io de IRAS, suas unidades
de andlise variaram de 38% a 92%. A maior correspondeu 2
PCDOLM (hd recomendagdes de técnica de higienizacio
de mios) e a menor foi a PCDOLV (recomendagio para
lavagem e higienizagio de roupas) (Tabela 3).

O indicador PCVE, que avalia se o SCIH pos-
sui e executa um sistema de vigilincia epidemiolégica
de IRAS, apresentou conformidade variando de 64% a

88%. As mais altas, de 88%, corresponderam as unida-
des PCVEIH (realiza vigildncia epidemioldgica - global
ou por componente - com periodicidade determinada)
e PCVEMI (monitora, com periodicidade e registros
regulares, resultados de culturas que identificam ce-
pas ou espécies de microrganismos) A menor confor-
midade, 64%, foi obtida pela unidade PCVEAL (os
relatérios analisam e informam alteracbes dos perfis
epidemiolégico-descritivos e/ou graficos) (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicao das conformidades dos componentes do indicador 2- PCDO: Diretrizes Operacionais de Controle e Prevencao
de IRAS em hospitais do Estado do Paran4, Brasil, 2013.

Codigo Unidade de Andlise Nivel de Evidéncia Relevancia Conformidade
Fator 1 — Recomendacdes para prevencao de IH
PCDORS  Ha recomendagdes para descarte de residuos de servigo de satde (RSS) B/C 4 82,0
PCDOIR  Ha recomendagdes para controle e prevengdo de infecgoes respiratérias B/C 4 54,0
PCDOIU  Ha recomendagdes para controle e prevengao de infecgdes urindrias B/C 4 54,0
PCDOCS Ha recomendagdes para controle e prevengao de infecgdes de corrente sanguinea B/C 4 62,0
PCDOSC  Ha recomendagdes para controle e prevengdo de infecgdes de sitio cirtirgico B/C 4 52,0
PCDOLM  H4 recomendagdo de técnica de higienizagdo de maos B/C 4 92,0
PCDOCU Ha recomendagdo das técnicas de curativos e periodicidade de trocas dos mesmos B/C 4 52,0
Fator 2 — Recomendagdes para Padronizacao de Procedimentos de Profilaxia

rcvors i, econendcie, b swligio o encampanento de acidies com g v
PCDOAB g:srfficoozsjnrg?foéo para o uso de antibidticos profildticos para prevengao de infeccao B/C 4 64,0
PCDOGA Ha padronizagao de solugdes germicidas e anti-sépticos B/C 4 54,0
PCDOME eHiqrjicp(;r:qeerﬁg;;éo de técnicas de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de materiais B/C 4 74.0
PCDOLS  Ha recomendagao da rotina de limpeza e desinfeccao de superficies B/C 82,0
PCDOLV  Ha recomendagao para lavagem e higienizagao de roupas utilizadas na instituicao B/C 38,0
PCDOMC Hd recomendagao da técnica para coleta de material para realizagao de culturas B/C 54,0
PCDOPI gfirr‘re;ﬁﬁ?de:pdr?iigogara isolamentos de pacientes com doencas infecto-contagiosas B/C 4 86,0
Total 60

Tabela 4 - Distribuicdo das conformidades dos componentes do indicador 3 - PCVE: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de IRAS em
hospitais do Estado Parana, Brasil, 2013.

Cédigo Componente Nivel de Evidéncia Releviancia Conformidade

PCVEIH Realiza vigilancia epidemiol6gica de IRAS (global ou por componente) com B/C 4 88,0
periodicidade determinada

PCVEBA Realiza VE de IRAS por meio de busca ativa de casos B/C 4 82,0

PCVEUR Rea!lza busca ativa de casos de IRAS nas unidades de maior risco (uti, bercario, B/C 4 76,0
queimados, etc.)

PCVEMI Monitora, com perlodladadeg registros regulares, resultados microbioldgicos de culturas, B/C 4 88,0
que identificam cepas ou espécies de microorganismos, inclusive os resistentes

PCVECD Ha critérios pré-determinados para diagndstico de IRAS B/C 4 82,0

PCVERE Prf)dL_Jz rglat.ono periédico dos resultados da vigilancia epidemiolégica B/C 4 80,0
(niveis endémicos)

PCVEAL Os rela}quos analisam e informam alteragdes do perfil epidemioldgico (descritivos B/C 4 64,0
e/ou graficos)

PCVECP Os relatquos corr~e[ac10nam resultados com estratégias de controle e prevencao B/C 4 70,0
adotada (intervengao)

PCVESS (d)s_relgtqn?s sdo regularmente disponibilizados aos diversos setores e liderangas B/C 4 74.0

a institui¢do

PCVEOP Os relatérios sao regularmente disponibilizados para os érgaos publicos concernentes B/C 4 84,0
(gestores)

Total 40
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No indicador PCCP, que avalia atividades de prevencio
e controle de IRAS nos servigos/setores do hospital, as con-
formidades variaram de 10% a 80%, sendo as mais altas nas

Alves DCI, Lacerda RA

unidades PCCPUI (setor de internagio) e PCCPCC (cen-
tro cirtrgico), com 80% cada. A menor foi encontrada na

PCCPAP (laboratério de anatomia patolégica) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao das conformidades dos componentes do indicador 4 - PCCP: Atividades de Controle e Prevencao de IRAS em

hospitais do Estado do Paran4, Brasil, 2013.

Codigo Componente Nivel de Evidéncia Relevancia Conformidade
Fator 1 — Interface com unidades de tratamento
PCCPDI  Unidade de didlise B/C 4 16,0
PCCPBS Banco de sangue B/C 4 24,0
PCCPUI  Unidades de internacao B/C 4 80,0
PCCPUT Unidades de terapia intensiva (Adulto, Infantil e Neo) B/C 4 64,0
PCCPCM Central de material e esterilizagdo B/C 4 78,0
PCCPCC Centro cirdrgico B/C 4 80,0
PCCPPS Pronto socorro B/C 4 66,0
Fator 2 - Interface com Unidades de Apoio

PCCPAC Laboratério de andlises clinicas B/C 4 48,0
PCCPAP  Laboratdrio de anatomia patoldgica B/C 4 10,0
PCCPBE Bercdrio B/C 4 24,0
PCCPAM Ambulatério B/C 3 62,0
PCCPSF  Servico de farmdcia B/C 3 70,0
PCCPSN  Servico de nutrigdo e dietética B/C 4 64,0
PCCPDT garlcr)t(ijcuit[z)e; r;acso(irféi;gess técnicas para especificagao e aquisi¢ao de B/C 4 72.0
Total 54

Na correlagdo das conformidades gerais obtidas pelos
PCIRAS com as varidveis estudadas somente apresenta-
ram associagio significativa para melhor desempenho dos
PCIRAS as caracteristicas das institui¢des hospitalares re-
lacionadas a realizagdo de auditorias internas (p=0,0099)
e obtencio de certificagio de qualidade (p=0,0194), assim
como a presen¢a de enfermeiro exclusivo para atuar no
SCIH (p<0,0001), presenca de profissionais médicos con-
tratados e ou concursados (p=0,0005), maior carga hordria
de dedicagdo exclusiva dos médicos, 4 horas (p=0,0001), e
maior tempo de experiéncia de médicos (p=0,0028) e en-
fermeiros (p=0,0094).

DISCUSSAO

Ha ampla literatura sobre avaliagio em saide. Mas ela
estd distante de apresentar consenso sobre melhores mé-
todos, apesar de autores demandarem por uma abordagem
conceitual integradora entre as diversas dreas, como a eco-
noémica, a epidemioldgica e a pratica clinica, bem como as
ciéncias sociais, para dar conta de demonstrar nio s6 da
efetividade e os resultados de uma intervengio, mas de me-
lhorar a qualidade dos servicos para atender as necessida-
des de um publico cada vez mais exigente'"1%). A existéncia
legal do Sistema Unico de Sadde (SUS), no Brasil, gerou,
ano a ano, densa e complexa teia de experimentos norma-
tivos, programiticos e operacionais que dizem respeito a
modelos de atengio, gestdo, prestagio de servigos, trabalho
na satde, financiamento e participagio social®. Por isso
que, sob a légica dos rumos maiores, tornou-se inadidvel a
avaliagio e acompanhamento dos rumos adicionais, nem

www.ee.usp.br/reeusp

sempre explicitamente debatidos. Avaliagdes de programas
em satde, realizadas em 20149, considera a necessidade
de se buscar compreensio da amplitude desta drea do co-
nhecimento, principalmente quando a intervengio é com-
plexa, com multiplas facetas, conforme o presente estudo.
O avaliador precisa identificar os processos ligados & pro-
ducio dos efeitos de intervengio, a partir do conhecimento
sobre a sua totalidade e trazendo 4 luz as distincias entre o
que foi planejado e realizado®).

Soma-se ao movimento de qualidade na assisténcia os
desafios globais para a seguranga do paciente, demandados
pela OMS. Acreditando que as priticas de controle e pre-
vengdo de IRAS respondem diretamente a essa demandas,
a proposta deste estudo foi reconhecer o desempenho de
PCIRAS em hospitais do estado do Parand, associando fa-
tores que contribuam ou dificultem seus resultados. Para
tanto foi utilizado um sistema de avaliagdo previamente
construido e validado quanto ao seu contetdo e proprieda-
des de medidas®'?, na modalidade de indicadores clinicos,
contemplados no sistema de avaliagio®.

Hé também crescente interesse pelo reconhecimen-
to da qualidade das préticas de controle e prevencio de
IRAS, por meio de avaliagdes mais abrangentes, para além
de resultados de sua incidéncia e prevaléncia, que incluam
métodos processuais e estruturais. Isso porque tais métodos
favorecem identificar problemas encontrados e determinar
acoes diretamente a eles dirigidas. Alguns estudos apon-
tam nessa direcdo, por exemplo, ao utilizar indicadores
de processo para avaliar o uso de antibioticoprofilaxia em
cirurgias, seja aplicando todos seus parimetros (momen-
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to de inicio, tipo de droga, dose, duragdo, redose®’¥, se-
ja incluindo apenas um deles (uso de redose em cirurgias
longas)®). Indicadores de processo também foram cons-
truidos e validados para avaliar a qualidade de praticas de
controle de riscos ocupacionais biolégicos®, higiene bu-
cal® infecgbes do trato urindrio® e corrente sanguinea®.
Quanto a qualidade dos préprios PCIRAS encontrou-se
quatro avaliagdes que aplicaram os mesmos indicadores
do presente estudo, em hospitais de cidades do Brasil. Um
deles, em Sdo Paulo, responsivel, inclusive, pela validagio
desses indicadores®. Os outros, em Ribeirdo Preto®,
Aracaju® e Teresina

A conformidade geral junto aos 50 hospitais do esta-
do do Parand (71%) foi inferior somente ao obtido em 50
hospitais do municipio de Sdo Paulo, com escores acima
de 90,0% de todos os indicadores'?. Mas foi superior ao
desempenho em 13 hospitais de Ribeirdo Preto, com mé-
dia geral de 69,0%?, e 16 hospitais de Aracaju, uma vez
que nenhum dos 4 indicadores obteve conformidade acima
de 68%2. Em Teresina, a conformidade variou de 60% a
100% entre 10 hospitais®®.

No presente estudo o indicador de maior conformidade
correspondeu ao PCVE, relativo ao sistema de vigilincia
epidemiolégica de IRAS (90%). O PCVE também obte-
ve a maior conformidade dentre os demais indicadores nos
hospitais de Sdo Paulo (99,%)%% e Ribeirdo Preto (82%)@%.
Resultado diferente foi obtido nos hospitais de Aracaju,
cujos melhores desempenhos tiveram os PCET ¢ PCDO
(68%, cada)®). Pode-se inferir, com esses resultados, que
os PCIRAS dos hospitais do estado do Parand e cidades
de Sdo Paulo apresentaram melhor desempenho proces-
sual, por meio de realiza¢io de vigilincia epidemioldgica
(PCVE). J4, na cidade de Aracaju, os PCIRAS apresenta-
ram melhor desempenho estrutural®

A presenca de outro profissional com atuagio exclusi-
va no SCIH, além do enfermeiro, e espago fisico exclusivo
para suas atividades foram os aspectos de menor conformi-
dade na avalia¢io da estrutura técnico operacional (PCET)
dos PCIRAS (34% e 64%, respectivamente). No estudo
de Ribeirdo Preto, as conformidades menores se referiram
a espago fisico (30%), enfermeiro sem exclusividade no
SCIH (38%), caréncia de médico (46%)“%. Em Aracaju, os
desempenhos mais criticos foram reuniées com membros
executivos do SCIH e liderancas (31%), outro profissional
no SCIH com dedicagio exclusiva e carga hordria minima
de 4horas/dia (44%) e suporte de laboratério de microbio-
logia e patologia (56%)®. Ao que parece, a presenca de
profissionais com atividades exclusivas foi questdo mais co-
mum nesses estudos. J4, nos hospitais de Sao Paulo, o com-
ponente de menor conformidade foi de 92%, indicando a
excelente estrutura desses PCIRAS®9,

Recomendagio para lavagem e higienizagio de roupas
da institui¢do obteve o pior desempenho (38%) na avalia-
¢do estrutural do PCDO. Outras diretrizes também con-
tribuiram para o desempenho apenas regular: técnicas de
curativo e prevengio de infecgdes de sitio cirargico (52%
cada), controle de infec¢des respiratérias e urindrias, pa-
dronizagdo de solu¢des germicidas e antissépticas, técnica

(26)
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para coleta de material para realizagio de culturas (54%
cada). Nos hospitais de Ribeirdo Preto, a menor confor-
midade também foi a recomendagio para lavagem e de-
sinfecgdo das roupas (30%), além de padronizagio de solu-
¢oes germicidas e antissépticos (46%)%. Nos hospitais de
Aracaju a recomendagio da técnica para coleta de material
para culturas obteve o menor desempenho (44%), além
de técnicas de limpeza, desinfecgio e esterilizagdo de ma-
teriais e equipamentos (50%), padronizagio de solugdes
germicidas e antissépticas (56%) e limpeza e desinfecgio
de superficies (56%)®). Nos PCIRAS dos hospitais de
Sdo Paulo esse indicador apresentou boa conformidade,
sendo que o seu menor desempenho coincidiu com os
estado do Parand e da cidade de Ribeirdo Preto, referente
a recomendagdo para lavagem e higienizagdo de roupas
utilizadas na institui¢do (64%)1.

Observa-se que a questio da padronizagio de so-
lugdes germicidas e antissépticas foi comum aos trés
primeiros estudos citados. As menores conformidades
encontradas em recomendagio para lavagem e desinfec-
¢io das roupas, de forma geral, sugerem a questdo do
crescimento da terceirizagio de servigos nos hospitais,
que incluem a lavanderia hospitalar. Mesmo assim, e tal-
vez principalmente, nio se isenta a necessidade de es-
tabelecer padrdes de servigos, que podem interferir na
qualidade das atividades fins.

No processo de vigilincia epidemiolégica (PCVE) as
atividades de elaboragio e divulgacio de relatérios foram
as que apresentaram menor conformidade, principalmen-
te relativos a contetdos sobre perfil epidemioldgico (64%)
e correlagio dos resultados com estratégias de controle
adotadas (70%), além de disponibilizagio dos mesmos
nos diversos setores (74%). Nos hospitais de Ribeirdo
Preto o menor desempenho se referiu aos relatérios, na
correlagio dos resultados de ocorréncias de IRAS com
estratégias de controle e prevengido (46%)?%. Nos hospi-
tais de Aracaju, apenas 1% disponibilizava os relatérios a
vigilancia sanitdria; outros baixos desempenhos também
se referiram aos relatérios, seja quanto a correlagio de
resultados com estratégias de controle e preven¢io ado-
tadas (31%), seja disponibilizando-os aos setores da insti-
tuicdo (38%)®). Constata-se, portanto, que a questdo em
comum mais problemdtica sobre atividades de vigilincia
epidemiolégica se refere a realizagio dos relatérios, exceto
junto a hospitais da cidade de Sdo Paulo, cujas conformi-
dades variaram de 98% a 100%.

As atividades de Controle e Prevengido de IRAS (PCCP)
apresentaram conformidades baixas em alguns servigos
ou setores, contribuindo para que a avaliagio desse indi-
cador apresentasse o pior desempenho nos hospitais do
estado do Parand. Foi o caso dessas atividades junto ao
setor de anatomia patoldgica (10%), unidades de dialise
(16%), banco de sangue (24%), laboratério de andlises
clinicas (48%). Nos hospitais de Ribeirdo Preto essas
atividades foram nulas nos laboratérios de anilises cli-
nicas e de patologia, e baixas no banco de sangue (20%)
e decisbes técnicas (38%)@. Nos hospitais de Aracaju
também foram nulas essas atividades junto ao laboraté-
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rio de anatomia patoldgica, e baixas na unidade de did-
lise (10%), laboratério de andlises clinicas (38%), servigo
de farmicia (43%), banco de sangue (44%)®. J4, nos
hospitais da cidade de Sdo Paulo, novamente obteve-se
alto desempenho, com exce¢io no laboratério de anato-
mia patoldgica (64%)1°.

Observa-se que os PCIRAS, nesses estudos, con-
centram suas atividades em setores onde hd presenca
de pacientes, como unidades de internac¢do e centro
cirurgico, onde foram obtidos os desempenhos mais
altos. No entanto, atividades de controle e prevengio
de IRAS e setores de apoio, com muito baixa confor-
midade, ou mesmo nula, podem comprometer a quali-
dade das atividades fins, e ndo isenta a responsabilida-
de dos PCIRAS. Exemplos disso sdo os laboratérios de
andlises clinicas e microbiolégicas, fundamentais para
o reconhecimento de cepas microbianas e testes de re-
sisténcia a antibiéticos.

Os resultados de conformidade junto a hospitais do Pa-
rand apresentaram correla¢do significativa para melhor de-
sempenho dos PCIRAS apenas nos aspectos relacionados
a realizagio de auditorias internas (p=0,0099) e obtengio
de certificagio de qualidade (p=0,01949) pelas institui-
¢oes, assim como a presenca de enfermeiro exclusivo para
atuar no SCIH (p<0,0001), profissionais médicos contra-
tados ¢ ou concursados (p=0,0005), maior carga hordria
de dedicagido exclusiva dos médicos, 4 horas (p=0,0001),
e maior tempo de experiéncia de médicos (p=0,0028) e
enfermeiros (p=0,0094).

A conformidade geral associada a capacitagdo de re-
cursos humanos a admissio ndo apresentou diferenca
significativa para afirmar que os enfermeiros que realizam
treinamentos aos funciondrios o escore seja maior para
aqueles que nio realizam. Mas o fato do tempo de expe-
riéncia dos enfermeiros e médicos no SCIH obter signi-

RESUMO
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ficincia estatistica denota que a experiéncia nessa drea é
fundamental, pois envolve conhecimentos diversos.

CONCLUSAO
O presente estudo avaliou PCIRAS em hospitais do

estado do Parand. De acordo com a conformidade geral
obtida, de 71%, é possivel considerar que esses progra-
mas apresentam um desempenho razodvel. Contudo, ao
identificar isoladamente cada indicador e suas unidades
de anilise constata-se alta variagdo nos resultados de su-
as conformidades. Os valores médios entre os indicado-
res foram de 63,2% a 79,4%. J4, os valores de suas uni-
dades de anilise atingiram variagdes extremas, de 10%
a 98%. Pelos resultados de conformidade geral de cada
indicador constata-se que esses programas apresentam
adequagdo minima de estrutura para sua operacionali-
zagdo (79,4%) e realizagio de vigilancia epidemioldgica
de IRAS (76%). Por outro lado, necessitam de melhoria
no desenvolvimento de diretrizes de controle e preven-
¢do (65,5%), assim como ag¢des de controle e prevencgio
de IRAS junto a determinados setores (65,5%) dos hos-
pitais, particularmente, aqueles que prestam assisténcia
indireta, ou seja, em que nio hd presenca de pacientes.
Contudo, nio hi justificativa para essas diferencas, uma
vez que praticamente todas as unidades desses indicado-
res possuem o mesmo nivel (4) de relevancia. Ao que pa-
rece, alguns fatores estdo associados ao melhor desem-
penho desses programas, como a busca de qualificagio
pelas institui¢des e melhores condigdes de trabalho (de-
dicagdo exclusiva, maior carga horéria) dos enfermeiros
e médicos do SCIH.

Finalmente, hd que se ressaltar a relevincia da parti-
cipagdo e implementagio de politicas de drgios governa-
mentais de saide dos municipios, estado e nagio frente aos
cendrios encontrados.

Objetivo: Avaliar os Programas de Controle de Infec¢do em hospitais do Parand, considerando como hipétese desempenho geral
minimo de 75%. Método: Estudo transversal de avaliagio processual, por meio de instrumento previamente validado, composto por
quatro indicadores que avaliam a estrutura técnico-operacional (PCET), as diretrizes operacionais (PCDO), o sistema de vigilancia
epidemiolégica (PCVE) e as atividades de controle e prevengio (PCCP). O estudo foi realizado de 2013 a 2014 em 50 hospitais por
amostra de acesso. Resultados: A conformidade geral obtida foi 71,0% (23,88dp), sendo indicador PCET 79,4% (18,9dp); PCVE
76,0% (30,5dp); PCDO 65,5% (26,9dp); e PCCP 63,2%/ (39,5dp). Houve significincia estatistica para melhor desempenho dos
PCIRAS a realizagio de auditorias internas (p=0,0099), certificagio de qualidade (p=0,01949), enfermeiro exclusivo (p<0,0001),
profissionais médicos contratados ou concursados (p=0,0005), maior carga hordria de dedica¢io exclusiva dos médicos, 4 horas
(p=0,001), maior tempo de experiéncia de médicos (p=0,0028) e enfermeiros (p=0,0094). Conclusdo: A conformidade geral desses
programas nio alcangou a hipétese inicialmente formulada, devido aos indicadores PCDO e PCCP. Desse modo, ¢ possivel considerar
que os programas apresentavam adequagio minima para sua operacionalizagio e para realizar a vigilancia epidemiolégica de IRAS, mas
estavam prejudicados quanto 2 insuficiéncia quantitativa e qualitativa de diretrizes operacionais (PCDO) e de ag¢des para o controle e

prevengio dessas infec¢bes (PCCP).

DESCRITORES
Infecgio Hospitalar; Controle de Infecgdes; Hospitais; Avaliagio de Servigos de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio de estos programas en los hospitales de Parand, considerando como hipétese desempenho geral
minimo de 75%. Método: Estudio transversal de la evaluacién del proceso, mediante instrumento previamente validado que consta
de cuatro indicadores que evaldan la estructura técnica y operativa (PECP), directrices operacionales (PCDO), el sistema de vigilancia
epidemiolégica (PCVE) y las actividades de control y la prevencién (PCCP). El estudio se llevé a cabo desde 2013 hasta 2014 en 50
hospitales de la muestra gratuita. Resultados: El cumplimiento global obtenida fue de 71,0% (23,88dp) y el indicador PECP 79,4%
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(18,9dp); PCVE 76,0% (30.5dp); PCDO 65,5% (26,9dp); y 63,2% PCPP/(39,5dp). Hubo un mejor rendimiento estadisticamente
significativa de PCIRAS realizacién de auditorias internas (p=0,0099), la certificacién de calidad (p=0,01949), enfermera exclusiva
(p<0,0001), contrajo profesionales médicos o boletin oficial (p=0,0005) mds horas de dedicacién exclusiva médica, 4 horas (p=0,001),
experimento mds largo médico (p=0,0028) y enfermeras (p=0,0094). Conclusién: A conformidade geral desses programas nio alcangou
a hipétese inicialmente formulada, devido aos indicadores PCDO e PCCP. Desse modo, é possivel considerar que los programas tienen
la aptitud minima para su funcionamiento y para llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica de las IRAS, pero es posible considerar
que el proceso se ve afectada por la falta cuantitativa y cualitativa de las directrices y acciones para el control y prevencién de estas
infecciones operacionales.

DESCRIPTORES

Infeccién Hospitalaria; Control de Infecciones; Hospitales; Evaluacion de Servicios de Salud.

REFERENCIAS
1. Akerman M, Nadanovsky P. Evaluation of health services: what to evaluate? Cad Sadde Piblica. 1992;8(4):361-52.

2. Reis EJFB, Santos FP, Campos FE, Actrcio FA, Leite MTT, Leite MLC, et. al. Avaliacdo da qualidade dos servigos de sadde: notas
bibliograficas. Cad Satde Pdblica. 1990;6(1):50-61.

3. World Health Organization. World Alliance for Patient Safety. Global Patient Safety Shallenge 2005-2006: clean care is safer care
[Internet] Geneva: WHO; 2005 [cited 2015 Apr 08]. Available from: http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch_
ENGLISH_FINAL.pdf

4. Organizacdo Mundial da Sadde. Segundo desafio global para a seguranga do paciente: manual - cirurgias seguras salvam vidas [Internet].
Rio de Janeiro: OPAS/OMS; 2009 [citado 2015 abr. 08 |. Disponivel em: http://www.into.saude.gov.br/upload/arquivos/pacientes/
cirurgias_seguras/Seguran%C3%A7a_do_Paciente_guia.pdf

5. Novaes HM, Paganini JM. Estandares e indicadores para la acreditacion de hospitales em America Latina y el Caribe [Internet]. Washington:
OPAS, 1994 [citado 2015 abr. 08]. Disponivel em: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16603s/s16603s.pdf

6. Brasil. Ministério da Saude. Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de Programas de
Controle de Infecgdes Hospitalares nos hospitais do pais. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 07 jan. 1997.

7. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°®2.616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre diretrizes e normas para a prevengao e o controle das
infeccdes hospitalares. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 13 maio 1998.

8. Donabedian A. Gestdo da qualidade total: a perspectiva dos servigos de satde. Trad. de Roberto Passos Nogueira. Rio de Janeiro:
Qualitymark; 1994.

9. Silva CPR, Lacerda RA. Indicadores para avaliagdo de programas de controle de infec¢do hospitalar: construgdo e validagao. Epidemiol
Serv Saude. 2007;16(2):128-31.

10.Silva CPR, Lacerda RA. Validagdo de proposta de avaliagdo de programas de controle de infeccdo hospitalar. Rev Sadde
Pdblica. 2011;45(1):121-8.

11. Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em sadde: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ; 1997.

12. Hartz ZMA, Silva LV, organizadores. Avaliagdo em salide: dos modelos tedricos a prética na avaliagdo de programas e sistemas de satde.
Salvador: EDUFBA; 2005.

13. Champagne E, Contandriopoulos AP. A avaliagdo no campo da satde: conceitos e métodos. In: Brousselle A, organizadora. Avaliagao:
conceitos e métodos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011. p. 41- 60.

14.Santos NR dos. Desenvolvimento do SUS: rumos estratégicos e estratégias para visualizagdo dos rumos. Ciénc Sadde Coletiva.
2007;12(2):429-35.

15.Oliveira HM. Programas de prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde: diagndstico situacional em
hospitais da cidade de Manaus, estado do Amazonas [projeto de pesquisa]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 2014.

16. Denis JL, Champagne F. Andlise da implantagdo. In: Hartz ZM, organizador. Avaliagdo em satde: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantagdo de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 1997. p. 49-88.

17.Schmitt C, Lacerda RA, Padoveze MC, Turrini RN. Applying validated quality indicators to surgical antibiotic prophylaxis in a Brazilian
hospital: learning what should be learned. Am J Infect Control. 2012;40(10):960-2.

18. Schmitt C. Caracteristicas e iniciativas institucionais que aprimoram as praticas de uso de antibioticoprofilaxia cirdrgica [tese doutorado].
Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2015.

19. Schmitt C, Lacerda RA. Fatores relacionados a adesdo as recomendagdes para administragao de redose em cirurgias limpas. Rev Eletr Enf
[Internet]. 2015 [citado 2015 abr. 13];17(1):78-84. Disponivel em: https:/www.fen.ufg.br/revista/v17/n1/v17n1a09.html

20. Takahashi RF, Gryschek ALFPL, Nichiata LYI, Lacerda RA, Ciosak SI, Gir E, ET AL. Evaluation of biologic occupational risk control
practices: quality indicators development and validation. Am ] Infect Control. 2010;38(4):e16-20.

2

—_

. Silveira IR, Gnatta JR, Lacerda RA. Reproducibility and confiability of a processual indicator to evaluate adherence to oral hygiene in
patients with orotracheal intubation. Online Braz J Nurs. 2011;10:3207.

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp):65-73 www.ee.usp.br/reeusp


http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch_ENGLISH_FINAL.pdf
http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch_ENGLISH_FINAL.pdf
http://www.into.saude.gov.br/upload/arquivos/pacientes/cirurgias_seguras/Seguran%C3%A7a_do_Paciente_guia.pdf
http://www.into.saude.gov.br/upload/arquivos/pacientes/cirurgias_seguras/Seguran%C3%A7a_do_Paciente_guia.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16603s/s16603s.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitt%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22622512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacerda%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22622512
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);
file:///C:/Users/M%c3%b4nica/Desktop/9/consolidado/javascript:void(0);

Alves DCI, Lacerda RA

22. Fernandes MVL, Lacerda RA, Hallage NM. Construcdo e validagdo de indicadores de avaliagdo de préticas de controle e prevencdo de
infecgdo do trato urindrio associada a cateter. Acta Paul Enferm. 2006;19(2):174-89.

23.Mendonga SHF, Lacerda RA. Impacto dos conectores sem agulhas na infecgdo da corrente sanguinea: revisao sistemdtica. Acta Paul
Enferm. 2010;23(1):43-9.

24. Meneguetti MG, Canini SRMS. Avaliacdo dos programas de controle de infecgdo hospitalar em servigos de satide. Rev Latino Am
Enfermagem. 2013;23(1):98-105.

25. Lyrio LNS. As agdes para o controle das infecgdes hospitalares em Aracaju: resultados de um inquérito da Vigilancia Sanitdria Municipal
[dissertagdo]. Salvador: Instituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal da Bahia; 2012.

26. Lima LAP. Avaliagdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar em hospitais do municipio de Teresina-PI [dissertacao]. Fortaleza:
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Cear4; 2011.

Apoio Financeiro: Fundagio de Amparo 2 Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP).

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp):65-73



