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Construction and validation of instrument to assess the quality
of infection control programs

Construccion y validacidn del instrumento para evaluar la
calidad de los programas de control de infecciones
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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento de avaliacdo dos programas de controle de infeccdo hospitalar.

Método: Fstudo metodoldgico que foi desenvolvido em sete etapas. Os itens do instrumento foram categorizados nos componentes
de estrutura, processo e resultado. Participaram 10 juizes especialistas que avaliaram as propriedades psicométricas e validaram o
contelido através da escala de Likert. O pré-teste foi realizado com 98 profissionais de satide, no periodo de abril a julho de 2018. Para
andlise de confiabilidade utilizou-se o teste alfa de Cronbach.

Resultados: Em relacdo ao indice de validade de contelido, a pontuagdo feita pelos juizes especialistas variou de 0,777 a 1,00, com
média de 0,902 (£0,076). O teste alfa de Cronbach evidenciou boa consisténcia interna dos itens (0,82).

Conclusao: Foi elaborado e validado instrumento de avaliagdo dos programas de controle de infeccdo hospitalar, que apresentou boa
confiabilidade, podendo ser utilizado de forma eficiente em nivel nacional.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Infeccao hospitalar. Pesquisa sobre servicos de satide. Controle de infeccdes.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an instrument to assess hospital infection control programs.

Method: Methodological study that was developed in seven stages. The instrument items were categorized into the structure,
process and result components. 10 expert judges participated, who evaluated the psychometric properties and validated the content
using the Likert scale. The pre-test was carried out with 98 health professionals, from April to July 2018. For reliability analysis,
Cronbach's alpha test was used.

Results: Regarding the content validity index, the score made by expert judges ranged from 0.777 to 1.00, with mean of 0.902 (+
0.076). The Cronbach's alpha test showed good internal consistency of the items (0.82).

Conclusion: An instrument to assess hospital infection control programs was developed and validated, which showed good
reliability and can be efficiently used at national level.

Keywords: Validation study. Cross infection. Health services research. Infection control.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un instrumento para evaluar los programas de control de infecciones hospitalarias.

Método: Estudio metodoldgico desarrollado en siete etapas. Los items del instrumento se clasificaron en componentes de estructura,
proceso Y resultado. Participaron 10 jueces expertos, quienes evaluaron las propiedades psicométricas y validaron el contenido
utilizando la escala Likert. La prueba previa se llevd a cabo con 98 profesionales de la salud, de enero a marzo de 2018. Para el andlisis
de confiabilidad, se utilizd la prueba alfa de Cronbach.

Resultados: En cuanto al indice de validez de contenido, la calificacion realizada por jueces expertos varié de 0.777 a 1.00, con un
promedio de 0.902 (+ 0.076). La prueba alfa de Cronbach mostrd una buena consistencia interna de los ftems (0,82).

Conclusion: Se desarrolld y validé un instrumento para evaluar los programas de control de infecciones hospitalarias, que mostrd una
buena fiabilidad y se puede utilizar de manera eficiente a nivel nacional.

Palabras clave: Estudio de validacion. Infeccién hospitalaria. Investigacion sobre servicios de salud. Control de infecciones.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf Rev Gaticha Enferm. 2021;42:¢20200135 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

adeenfermagem



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200135
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200135
http://www.scielo.br/rgenf
https://orcid.org/0000-0001-6119-6762
https://orcid.org/0000-0003-2159-7291
https://orcid.org/0000-0002-5314-5161

I Alvim ALS, Gazzinelli A, Couto BRGM

l INTRODUGCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
vém sendo consideradas um problema por vérios séculos
com significante impacto sobre a morbimortalidade e custos
assistenciais. Sdo eventos adversos que afetam a satide pu-
blica mundial e que podem ser evitadas quando os servicos
de satide implementam de forma eficaz um programa de
controle de infecgao2.

APortaria 2.616, de 12 de maio de 1998 define o Programa
de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) como um conjunto
de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com
vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccdes®. Recomenda-se uma abordagem multifaceta-
da dos profissionais de saude para o cumprimento do PCIH,
tracando melhorias nos componentes de estrutura, processo
e resultado. Essa triade, referida neste estudo como os compo-
nentes de qualidade, deve promover uma relacdo consolidada
no combate as IRAS tanto em nivel local, como nacional®>.

Aliteratura apresenta requisitos centrais de qualidade do
PCIH por meio de recomendagdes de combate as grandes
ameacas para saude, tais como a resisténcia antimicrobiana,
pandemias e doencas emergentes!'-29, Contudo, o Brasil ain-
da possui acoes diversificadas desenvolvidas pelo PCIH e as
pesquisas sobre a tematica focam na avaliagdo estrutural e de
processo como requisito de prevencéo e controle das IRASY-9,

Os profissionais de salde que compdem a Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH) devem garantir a operaciona-
lizacdo das acoes tragadas no Programa, analisando-o perio-
dicamente para verificacdo das conformidades. Neste caso,
indica-se a utilizacdo de um instrumento que forneca subsidios
para compilagdo dos dados e mensuracao dos resultados®”,

Pesquisas nacionais que analisaram a qualidade do PCIH
encontraram lacunas entre a pratica e as recomendacdes’'9.
Todas utilizaram, como referéncia, o mesmo instrumento de
avaliacdo publicado na literatura em 20110, A ferramen-
ta apresenta fortes potencialidades para o diagndéstico de
qualidade do servico. No entanto, as recomendacbes de
prevencao e controle das IRAS foram sendo atualizadas,
incluindo os bundles, as estratégias multimodais, os sistemas
governamentais de vigilancia epidemioldgica e as politicas de
seguranga do paciente, elucidando a construgao de um novo
instrumento que auxilie e estimule a melhoria continua®.

O presente estudo se justifica pelaimportancia de cons-
truir um instrumento confidvel, reprodutivel em qualquer
servico de controle de infeccdo, que consiga validar os di-
versos contetdos por meio de evidéncias cientfficas. Des-
taca-se a relevancia pautada em fornecer subsidios para a
elaboracdo de novas diretrizes voltadas para a reducao dos
agravos infecciosos.
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Nesse contexto, a questdo norteadora do estudo foi assim
delineada: as propriedades psicométricas do instrumento
de avaliacdo dos programas de controle de infeccdo podem
se tornar vélidas e confidveis para medir o que se propde
em relagao aos componentes de qualidade? Assim, o obje-
tivo deste estudo é construir e validar um instrumento de
avaliacdo dos programas de controle de infeccéo hospitalar.

B METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em
sete etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; defini-
¢ao dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida;
construcdo dos itens e das escalas de resposta; selecdo e
organizacao dos itens; estruturacao do instrumento; validade
de conteudo e pré-teste (Figura 1)1,

As etapas 1 e 2 foram constituidas pela reviséo narrativa
da literatura para aprofundamento do conhecimento acerca
do tema. A busca de artigos incluiu as bases de dados da Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scopus e Web of Science. A estratégia de recuperacéo
cientifica contemplou os descritores MeSH:“Infection Control”
AND "Hospital Infection Control Program” AND “Quality of
Health Care” Foram analisados artigos publicados entre janeiro
de 2008 e fevereiro de 2018, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Posteriormente, o instrumento de avaliacdo foi
construido pelos pesquisadores com base nos dados levan-
tados, além de Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDCs) em
vigor, portarias nacionais vigentes e diretrizes internacionais.

Foram selecionados 9 artigos publicados, principalmente
no Scopus (55,6%) e na Web of Science (33,3%). Apenas 1
(11,1%) estudo captado no LILACS atendeu aos critérios de
inclusado. O processo de revisdo incluiu os resultados sobre
a infraestrutura organizacional, as atividades desenvolvidas
nos servicos de satde e os indicadores de qualidade em
controle de infeccéo.

A elaboracdo dos itens e das escalas de resposta cons-
tituiu a terceira etapa metodoldgica deste estudo. O instru-
mento foi composto por 36 questdes, categorizadas nos
componentes de estrutura, processo e resultado. A triade
Donabediana foi escolhida por representar uma abordagem
criteriosa de avaliacdo da seguranca e qualidade de um
servico especifico®. Associaram-se, também, as instrugoes
de como proceder a avaliagao para validagdo da ferramenta.

As etapas quatro e cinco contemplaram a estruturacéo
da ferramenta nomeada como “Instrumento de avaliacdo
dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar” Todas
as questdes foram procedidas das perguntas: “E necessario
eliminar essa questao? (sim/ndo/parcialmente)” e “E neces-
sario ajustar o instrumento para esta questao (sim/nao/
parcialmente)?” Além disso, foi incluido um espaco aberto
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Figura 1 - Etapas metodoldgicas para construcéo e validacado do instrumento

Fonte: 1

para que os juizes especialistas realizassem o julgamento
e outras observacdes, quando necessario. A construcdo do
modelo inicial se deu através do Microsoft Excel (versdo 15.0)
e depois migrado para a plataforma Google Docs”.

A etapa 6 foi representada pela escolha dos juizes para
validade de conteldo. Nesta fase, optou-se pela utilizacao
datécnica de Delphi que é considerada uma ferramenta que
busca um consenso de opinides entre especialistas a respeito
de um determinado objeto de pesquisa'®. Os pesquisadores
deste estudo estabeleceram duas rodadas para identificar a
concordancia da maioria dos participantes. As informacdes
para consenso foram registradas na plataforma Google Forms'.

No periodo de fevereiro a marco de 2018, os experts es-
pecialistas tiveram seus respectivos curriculos avaliados na
Plataforma Lattes (http://lattes.cnpg.br/) do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), por
meio do critério assunto (infeccdo relacionada a assisténcia
a saude) e filtros (formacao académica/titulacao, atividade
profissional e instituicdo). A selecdo dos experts atendeu aos
seguintes critérios de elegibilidade: ter 10 anos ou mais de
experiéncia na area de SCIH, ser atuante em servico publico ou
privado. Ao final,a amostra foi constituida por 10 profissionais

pos-graduados em epidemiologia e controle de infeccao, que
aceitaram a participar apos envio de carta convite, via e-mail.

Para verificacdo do construto mensurado e avaliacao das
propriedades psicométricas adotou-se o Indice de Validade
de Conteldo (IVC). Cada uma das 36 questées foi acompa-
nhada da escala de Likert, com pontuacdo que variou de 1
a4, em que: 1 =item ndo equivalente; 2 = item necessita de
grande revisao; 3 = item equivalente e, 4 item absolutamente
equivalente. Para o cdlculo do IVC, foi utilizada a seguinte
formula: ne de respostas 3 ou 4/ n° total de respostas. Por fim,
padronizou-se o indice de concordancia aceitavel, sendo no
minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90,

A etapa 7 foi constituida pela aplicacdo do pré-teste e
avaliacdo da consisténcia interna do instrumento. A coleta
de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2018. Ini-
cialmente, foram convidados 142 profissionais que faziam
parte de um aplicativo multiplataforma de especialistas em
CCIH da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Todos
atuavam em servicos de saude localizados nas cinco regides
oficiais do Brasil. Os critérios de inclusdo foram atendidos,
conforme os requisitos estabelecidos na etapa 6. No entan-
to, foram excluidos 44 profissionais (30,9%) pelo fato de se
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recusarem a participar do estudo. A amostra final, portanto,
foi constituida por 98 participantes selecionados através da
técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

O instrumento de avaliacdo da responsividade foi enca-
minhado através de um link que permitia o lancamento de
dados integros e fidedignos dos participantes, mantinha a
privacidade, além de atualizacdo das informagcdes em tempo
real. Para anélise de confiabilidade foi utilizado o teste alfa
de Cronbach por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)°, estabelecendo os valores acima de
0,70 como satisfatérios™.

O estudo segue os principios éticos contidos na resolu-
¢a0466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O conteldo
do instrumento somente podia ser acessado apos leitura e
anuéncia dos participantes através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Como forma de preservacéo
do anonimato, os pesquisadores evitaram perguntas relacio-
nadas ao nome, endereco e telefone. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de parecer:
2.340.091 e CAAE 78299817.0.0000.5126 em 20/10/2017.

Bl RESULTADOS

A maioria dos juizes especialistas era do sexo masculino
(60%), residente na regido sudeste (50%) e possuia espe-
cializacdo em epidemiologia e controle de infeccdo hospi-
talar (709%) como maior titulagdo académica. A idade dos
participantes variou de 35 a 60 anos, com média de 42,8

(+8,7). Destaca-se que todos os avaliadores atuavam em
hospitais (100%), dos quais a metade era de médio porte
(50%). Grande parte dos profissionais era enfermeiro (80%).
Houve participacao de dois infectologistas que possuiam,
também, especializacdo em CCIH.

Do total de dez juizes especialistas, quatro solicitaram a
sintese das questdes de n° 1, n° 2 e n° 21, justificando que
a amplitude da frase ndo acrescentava informacgdes perti-
nentes ao processo de avaliacdo. Dois sugeriram alteragoes
no formato das questdes de n° 10 e n° 31 e apenas um
participante solicitou o remodelamento das questoes de ne
14,n° 29 e n° 33.Todas as sugestdes estavam relacionadas a
melhoria de concordancia e semantica do idioma portugués
e também, das terminologias especificas da area.

Emrelacdo ao IVC, a pontuacéo feita pelos juizes especia-
listas variou de 0,777 a 1,00, com média de 0,902 (dp+0,076)
(Figura 2). Observou-se que as 36 questdes da primeira ro-
dada de Delphi, obtiveram resultado satisfatério em relacéo
a validagao de conteldo do instrumento.

A segunda rodada reafirmou os valores do IVC entre os
itens do instrumento (0,908 +0,064), apresentando-se acima
do recomendado. Neste caso, ndo foi necessério realizar a
terceira rodada de Delphi (Tabela 1).

Destaca-se que os resultados da consisténcia interna do
instrumento, avaliados por questao, obtiveram valores satisfa-
térios e permaneceram acima do que é recomendado pelos
estudos. Os itens apresentaram o teste alfa de Cronbach de
0,82 (£5,2) com média de 24,15 e variancia de 24 (Tabela 2).

Figura 2 - Validacédo de Conteudo do instrumento de avaliagdo da qualidade dos programas de controle de infeccao

hospitalar, Brasil, 2018 (n=10)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 1 - Apresentacdo do indice de validade de conteldo dos dez juizes especialistas, Brasil, 2018 (n=10)

Participantes Itens equivalent‘es ou Ite?ns nao indice de Yalidade de
absolutamente equivalentes* equivalentes Conteudo (IVC)
Juiz especialista 01 36 0 1,00
Juiz especialista 02 30 6 0,833
Juiz especialista 03 34 2 0,944
Juiz especialista 04 34 2 0,944
Juiz especialista 05 31 5 0,861
Juiz especialista 06 31 5 0,861
Juiz especialista 07 29 7 0,805
Juiz especialista 08 32 4 0,888
Juiz especialista 09 36 0 1,00
Juiz especialista 10 34 2 0,944
Média 32 3 0,908
Desvio-padrao 3 23 0,064

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*No de respostas dos itens que receberam pontuacdo 3 ou 4 na escala de Likert.

Tabela 2 - Avaliacdo do teste alfa de Cronbach para o instrumento de avaliacdo dos programas de controle de infeccdo
hospitalar*, Brasil, 2018

Variancia da

Descricao Média da escala, se o . Correlacao corrigida  Alfa, se o item fosse
do item item fosse excluido el ',t em entre item e total excluido
fosse excluido

Questédo 1 23,83 24,866 0422 0,808
Questdo 2 23,27 26,005 0,278 0813
Questao 3 23,25 25,762 0,398 0810
Questéo 4 23,68 24,236 0,519 0,803
Questdo 5 23,16 26,948 0,094 0817
Questao 6 23,51 26,181 0,129 0,820
Questao 7 23,20 26,623 0,162 0816
Questéo 8 23,25 25,802 0,368 0811
Questédo 9 23,22 26,633 0,132 0817
Questdo 10 23,25 26,262 0219 0815
Questéo 11 23,31 25,825 0,293 0813
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Tabela 2 - Cont.

Variancia da

Descri¢ao Média da escala, se o . Correlacao corrigida Alfa, se o item fosse
do item item fosse excluido escala, se o ',t em entre item e total excluido
fosse excluido

Questao 12 23,29 25,677 0,354 0811
Questao 13 23,26 25452 0,464 0,808
Questédo 14 23,89 25,635 0,276 0,813
Questao 15 23,38 24,715 0,514 0,805
Questdo 16 2393 25,641 0,293 0813
Questdo 17 23,25 26,067 0,281 0813
Questdo 18 23,54 24,888 0,394 0,809
Questdo 19 23,22 25,872 0,426 0,810
Questédo 20 23,56 24,903 0,385 0,809
Questao 21 23,73 24,713 0424 0,808
Questao 22 23,58 24,069 0,56 0,802
Questao 23 23,47 24,375 0,528 0,803
Questao 24 23,40 24,738 0,487 0,806
Questdo 25 23,45 27,223 -0,080 0,827
Questédo 26 2343 26,194 0,141 0,819
Questao 27 23,58 25,874 0,183 0818
Questao 28 23,27 25,81 0,337 0,812
Questado 29 23,62 25494 0,257 0,815
Questédo 30 23,35 24,902 0,493 0,806
Questao 31 23,51 26,535 0,057 0,822
Questao 32 23,62 25,529 0,250 0,815
Questdo 33 23,25 26,842 0,039 0,819
Questédo 34 23,27 26,005 0,278 0,813
Questao 35 23,58 24,069 0,560 0,802
Questado 36 23,16 26,948 0,094 0,817

Fonte: Dados da pesquisa, 2018,

*Alfa de Cronbach:0,82; Média:24,15; Variancia: 24; Desvio padrao:, 2.

O instrumento possui 36 questdes que foram estratifica- a entrega cientifica e social do artigo representada no
dasem 15 itens de avaliagédo da estrutura, 16 relacionados quadro 1. Os itens devem ser acompanhados das opgdes
ao processo e cinco direcionadas ao resultado. Apds ajustes, “sim”, “parcialmente”e "n&o’, excluindo a regra as perguntas

a versao provisoria do instrumento foi concretizada, sendo ne21e22.

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:220200135
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(1) Sua regiado possui Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)? Sim Parcialmente N&o
5 . i . . i iolod
(2) Sua |r.15‘t|tU|gao possui laboratério proprio de microbiologia Sim Parcialmente No
ou terceirizado?
(3) Na regiao do seu servico de saide ha saneamento basico? Sim Parcialmente N&o
(4) Vocé considera que existe ventilacdo adequada na sua instituicdo? Sim Parcialmente Nao
(5) Sua instituicdo de trabalho realiza o monitoramento periédico da ) . .
) , Sim Parcialmente Nao
qualidade da 4dgua?
(6) Sua instituicdo de trabalho monitora periodicamente a qualidade do ar? Sim Parcialmente Nao
(7) Sua instituicdo possui uma CCIH e um SCIH estruturados de acordo ) . .
L Sim Parcialmente Nao
com as legislacdes vigentes?
8) A estrutura da sua instituicdo contribui para a higienizacdo das maos
) v ua instituie ourp gieniza Sim Parcialmente Nao
de forma eficaz?
(9) Ha pias e/ou dispensadores de dlcool e/ou sabonete liquido em ) ) -
. Sim Parcialmente Nao
todos os pontos de assisténcia?
(10) Na sua instituicdo existe um Programa de Gerenciamento de Sim Parcialmente Nio
Residuos Solidos em Saude (PGRSS) descrito e validado?
(11) Na sua instituicao de trabalho ha superlotacédo de pacientes? Sim Parcialmente Nao
12) Vocé i fissi i y C
( ). océ co.ns.|de.ra.que os~pro ssionais de salide que compdem a Sim Parcialmente N6
equipe multidisciplinar estao sobrecarregados?
13) Na sua instituicdo existe pelo menos 1 (um) metro de espacamento
(13) ua inst Ulg, XStep (um) pac Sim Parcialmente Néo
de camas entre pacientes?
(14) Vocé considera que a sua instituicao tem estrutura adequada para ) . -
. ) i . Sim Parcialmente Nao
atender pacientes durante uma epidemia ou pandemia?
(15) Sua instituicao adota isolamento de coorte para pacientes em : . .
. , Sim Parcialmente Nao
precaugdes especificas?
Processo
1 | i 30 impl
( 6? Os. pr.otﬂoc0 os de seguranca do paciente estao implantados Sim Parcialmente No
na instituicao?
(17) O SCIH conhece e valida os protocolos de limpeza e desinfeccdo ) . -
o Sim Parcialmente Néo
de superficies?
18) Sua instituicao realiza limpeza, preparo, esterilizacao, desinfeccéo e
(18) Sua instituic 'z iMpeza, p ,p ' 117860, GES! ¢ Sim Parcialmente Néao
armazenamento de produtos para saude?
(19) Os profissionais do SCIH elaboram protocolos baseados em ) . -
e Sim Parcialmente Nao
evidéncias cientificas?
20) Os stakeholders (publico estratégico) participam na elaboracédo de
20) . (publi gico) particip ¢ Sim Parcialmente Nao
protocolos e diretrizes do SCIH?
o oA Outro/
(21) Qual critério adotado pelo SCIH para vigilancia das IRAS? ANVISA NHSN renhumm

Quadro 1 - Instrumento de avaliagdo dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
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(22) Qual método de vigilancia adotado pelo SCIH? Prospectivo | Transversal | Retrospectivo
(23) Sua instituicao monitora a utilizacao de antibidticos por meio de ) . .
. o . Sim Parcialmente Néo
um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?
24) Sua instituicdo implantou protocolos sobre precaucdes padrédo, de
(24) Suai I Hicao Imp up precausoss p ' Sim Parcialmente Nao
contato, goticulas e aerossol?
(25) Sua instituicao executa a estratégia multimodal para melhoria da ) . -
o . Sim Parcialmente Nao
higiene das maos?
(26) Sua instituicao possui outras estratégias multimodais relacionadas ) . .
. - Sim Parcialmente Néo
a prevencao e controle das IRAS?
(27) Os profissionais médicos participam ativamente dos treinamentos ) . -
. Sim Parcialmente Nao
definidos pelo SCIH?
28) A equipe de enfermagem participa ativamente dos treinamentos
(28) ) au'p gemp P Sim Parcialmente Nao
definidos pelo SCIH?
20) A . foi . . . .
(29) . equipe de fisioterapia participa ativamente dos treinamentos Sim Parcialmente No
definidos pelo SCIH?
30) Os profissionais administrativos e a equipe gerencial recebem
( ,) P onal n v quipey ! Sim Parcialmente Nao
treinamentos do SCIH?
(31) O SCIH realiza auditorias setoriais periodicamente nos ) . -
) . Sim Parcialmente Nao
setores assistenciais?
Resultado
(32) O SCIH identifica os surtos em tempo habil, através de indicadores ) . -
) . . Sim Parcialmente Nao
infecciosos e estabelece medidas de controle?
(33) Os resultados dos bundles sao divulgados para sua instituicao ) . .
} N Sim Parcialmente Nao
visando a prevencao e controle das IRAS?
(34) O SCIH realiza o levantamento dos indicadores de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude e divulga amplamente para Sim Parcialmente Nao
toda instituicao?
(35) O SCIH prioriza os problemas com base nos indicadores de ) . .
. ) . s e Sim Parcialmente Nao
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude?
(36) Os profissionais do SCIH dao feedbacks dos indicadores infecciosos ) . .
L . . e Sim Parcialmente Nao
periodicamente a equipe multidisciplinar?

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

B DISCUSSAO

O PCIH é estabelecido de forma diversificada no Brasil
e por esse motivo, criar e validar um instrumento de avalia-
¢ao torna-se complexo. Este fato pode estar relacionado a
exigéncia da reproducao de resultados consistentes diante
da heterogeneidade nacional. Além disso, os servicos de
saude apresentam fragilidades no contexto organizacional
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que dificultam a compilacdo dos dados e a mensuragéo dos
indicadores em controle de infeccao’-®.

Neste estudo, as questdes do instrumento foram
categorizadas entre os componentes de estrutura, pro-
cesso e resultado. Essa categorizacao dos itens reforca
a importancia dos profissionais englobarem as diversas
acdes com vistas a reducdo maxima de agravos infeccio-
s0s. O sucesso do PCIH depende da politica institucional



Construgao e validacao de instrumento para avaliacao da qualidade dos programas de controle de infeccao

que deve ser estimulada como uma triade de interesse
multidisciplinar®.

Ao considerar o instrumento de avaliacdo, o célculo de
conformidade direciona o numerador aos itens atendidos
e o denominador, ao total de questdes do instrumento,
multiplicado por 100. A literatura ndo padroniza a porcen-
tagem minima para determinacao do status de qualidade
do PCIH. No entanto, pesquisa similar conduzida no Brasil
encontrou uma média de conformidade acima de 80% para
indicadores de estrutura técnico-operacional e sistema de
vigilancia epidemioldgica das IRAS, sendo este valor indicado
como referéncia deste estudo"”.

Entende-se que a estrutura e o processo sao considerados
elementos primordiais para implementacao de acdes que
impactarao nos resultados assistenciais. Pesquisa realizada na
Alemanha reforcou a escassez de estudos focados nos dois
componentes de qualidade e propds um survey nacional para
conhecer os aspectos positivos e negativos de 736 hospitais.
A carga de trabalho e as estratégias multimodais foram desta-
cadas como oportunidades de melhoria entre os servigos‘©.
Ressalta-se que esses dois itens de avaliagdo também foram
contemplados no instrumento proposto nesta pesquisa.

Além disso, o instrumento de avaliagdo dos programas
de controle de infeccao hospitalar contemplou outros itens
que abrangeram de alguma forma, os componentes cen-
trais propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
@, Destaca-se o proprio PCIH e suas diretrizes, a educacao
permanente da equipe multidisciplinar, a vigilancia das IRAS, o
monitoramento, as auditorias e o feedback dos resultados, bem
como a ocupacao hospitalar, os materiais e equipamentos.

Pesquisadores afirmam que varios instrumentos tém sido
validados de forma inadequada por ndo atenderem o funda-
mento de confiabilidade, estabilidade, consisténcia interna
e equivaléncia, o que pode comprometer a qualidade das
respostas em relacéo ao que se propde a medir!>™. O presente
estudo buscou referéncias cientificas para assegurar uma
avaliagao criteriosa dos juizes especialistas para garantia da
fidedignidade dos itens. O processo de construgao da ferra-
menta envolveu etapas metodoldgicas criteriosas para torna-lo
apropriado, o que representou o avango do conhecimento
atual devido a utilizagao de propriedades psicométricas para
dar sustentacéo tedrica a ferramenta a ser medida.

Para aumentar o rigor relacionado a validacao das pro-
priedades de medida, foram incluidos dez juizes especialistas.
O numero ideal pode variar entre cinco e dez profissionais
detentores do conhecimento!'”. Indica-se a leitura estratifi-
cada por questéo, buscando a melhor concordancia entre os
participantes. Neste caso, o IVC torna-se uma boa estratégia
de analise da proporcao de uma questao particular para
validagdo do instrumento como um todo!>'%,

Este estudou apresentou uma pontuagdo média do IVC
acima do que é recomendado pela literatura. Indica-se que

a proporcao de juizes especialistas em concordancia perma-
neca, no minimo,0,80 e preferencialmente, igual ou maior
que 0,909, Pesquisadores australianos corroboram com os
dados e acrescentam que o IVC possui caracteristicas que
o torna indicado para estudos metodolégicos. Atribui-se
a facilidade de interpretacdo e compreenséo dos dados,
além de permitir uma revisao detalhada com exclusao ou
substituicao do item 719

O teste alfa de Cronbach refere-se a uma técnica es-
tatistica ligada diretamente a confiabilidade em relagdo a
qualidade do instrumento. Autores indicam que os valores
ideais devem permanecer entre 0,70 e 1,000, Portanto,
afirma-se que os resultados desta pesquisa apresentaram-se
satisfatorios (0,82), reforcando o poder da ferramenta na
mensuracdo do que realmente se propde.

Além disso, o pré-teste aplicado aos 98 participantes
foi considerado um diferencial, pois se recomenda de 30
a 40 individuos nesta etapa‘?. Destaca-se que s&o poucos
os profissionais atuantes na CCIH com titulacéo especifica,
influenciando a adeséo em relacao as diretrizes voltadas para
prevencao e controle das IRAS. Por esse motivo, a forca do
instrumento validado neste estudo esta associada a grande
participacdo de profissionais com experiéncia, titulacédo e
formacao académica na érea.

Este estudo representou um avango para o ensino e pes-
quisa visto que as etapas metodoldgicas de construcao e vali-
dagao doinstrumento seguiram com rigor todas as recomen-
dacgoes cientificas, utilizando testes estatisticos consolidados
para tornar a ferramenta confidvel e adequada. Acredita-se
que a elaboracdo deste instrumento permitird uma avaliacdo
completa dos programas de controle de infeccéo, subsidiando
discussdes que possam aprimorar a qualidade em satde em
relacdo aos componentes de estrutura, processo e resultado.

No entanto, a pesquisa apresentou limitacdes que devem
ser consideradas. Cada questao foi composta por uma expli-
cacao detalhada das referéncias utilizadas para construcao do
item, podendo néo ter exigido um conhecimento profundo
para interpretacéo individual. Além disso, durante o periodo
de coleta dos dados, a OMS divulgou uma ferramenta deno-
minada Infection prevention and control assessment framework
atthe facility level, com objetivo de apoiar a implementacao
dos componentes centrais e realizar uma autoavaliacdo
dos servicos de saiide®. Ainda assim, o instrumento deste
estudo j& havia sido validado previamente, enviado aos
participantes e respondido pela maioria, 0 que nos fez optar
por manté-lo. Verificou-se que as questdes elaboradas pelos
autores, englobavam o contetido da OMS.

l CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo a que se propos, construindo
e validando o instrumento em relagao aos componentes de
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estrutura, processo e resultado. A ferramenta tornou-se uma
boa opcéo para os controladores de infeccao, reforcando
uma avaliacdo multifacetada para garantia da qualidade na
area. As propriedades psicométricas mostraram-se confiaveis,
podendo ser utilizada de forma eficiente para avaliacao
dos programas de controle de infeccdo hospitalar em nivel
nacional. Este estudo podera estimular a melhoria continua
dos servicos de controle de infeccédo para verificacéo de itens
de qualidade que auxiliardo um planejamento eficaz para
alcancar resultados consistentes.
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