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Programas de Controle de Infeccao Hospitalar: avaliagcao de indicadores de estrutura e processo

INTRODUCAO

A Infecgdo Hospitalar (IH) é um importante problema
de saide que afeta cerca de 1,5 milhdo de pessoas anual-
mente em todo o mundo. Em termos de incidéncia, estima-
-se que, a cada 100 pacientes hospitalizados em paises em
desenvolvimento, 10 serdo acometidos por IH, ocasionando
problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento
do tempo de internagio, aumento de custos relacionados a
internagio e em casos mais graves acarretando ¢bitos2).

Considerando o impacto das IH, é imprescindivel que
os hospitais constituam Comissdo de Controle de Infec¢io
Hospitalar (CCIH), conforme orienta a legislagdo brasileira,
baseando-se na Portaria n.° 2.616/98, que visa & implantagio
e execucdo de Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
(PCIH) para reduzir os indices de infec¢io a um nivel aceita-
vel, tornando-se alicerce para um atendimento de exceléncia
e de comprometimento com a seguranga do paciente®.

Nio obstante a existéncia de legislagdo nacional, o atual
sistema de avaliagdo ndo favorece a mensuragio, a interpre-
tagdo e a qualificacdo da sua avaliagdo. Para que a qualidade
das priticas assistenciais possa ser mensurada, necessita-se
de indicadores de avaliagdo como ferramenta para o continuo
aprimoramento e construgio de melhorias®®.

Desse modo, diante da complexidade e gravidade das IH, e
baseando-se no desconhecimento sobre a estruturagio dos servi-
¢os de saide do municipio estudado em relagdo s praticas de pre-
vengio e controle das infecgdes hospitalares conforme o amparo
legal, este estudo objetivou avaliar as Comissdes de Controle
de Infecgio Hospitalar quanto aos indicadores de estrutura e
processo dos Programas de Controle de Infec¢io Hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, rea-
lizado nas CCIH dos servi¢os de saide do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, recrutados pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
categorizados em: hospitais publicos, privados ou filantré-
picos, gerais ou especializados, com leitos de internagio.
Identificaram-se 16 CCIH, mas a amostra foi composta de
14 servigos devido a recusa de duas institui¢des em participar.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2015
ajaneiro de 2016, por meio de entrevista estruturada aos mem-
bros das CCIH de cada servigo participante, aliada a andlise
dos documentos referentes ao PCIH apresentados na visita 2
instituicdo, depois do contato e autorizagio formal do diretor.

Como instrumentos para coleta de dados, foram utilizados
indicadores construidos e validados'”, os quais abordam indi-
cador de avaliagio da estrutura técnico-operacional do PCIH
(PCET), diretrizes operacionais de prevengio e controle de
IH (PCDO), sistema de vigilancia epidemiolégica de IH
(PCVE) e atividades de controle e prevengio de IH (PCCP).

Esses instrumentos apresentam uma classificagdo propria
para a fundamentagio tedrico-cientifica e uma pontuagio
de relevancia para cada item de avaliagdo, obtida por con-
senso dos especialistas durante validagio, para célculo de
conformidade. Além do célculo de conformidade total e
ndo conformidade, foi considerada a conformidade parcial

quando os servigos de satide apresentaram apenas parte da
documentagio exigida ou apresentaram documentagio desa-
tualizada, assim como o critério “ndo se aplica” para os itens
nio disponiveis nos servigos avaliados).

Para a caracterizagdo dos servicos de saide participantes
em relagido ao porte, tipo de atendimento, certificagio de
qualidade, natureza juridica, disponibilidade de UTT, com-
posicio e estrutura da CCIH, foram utilizados instrumentos
previamente formulados”?, cujas questdes foram organiza-
das para melhor atendimento aos objetivos desta pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em planilhas
no Microsoft Office Excel 2007, para cilculo das médias
e desvio-padrio, e os resultados apresentados na forma de
estatistica descritiva ou tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o Parecer
n.c 1.327.464/2015 (CAAE - 49127215.0.0000.0021), de
acordo com a Resolugio 466/12.

RESULTADOS

Entre os 14 hospitais que participaram da pesquisa, 57,14%
eram gerais, 64,28% de pequeno porte e 50,00% de entidade
mantenedora privada. Apenas uma institui¢o (7,14%) apre-
sentou certificagdo de qualidade em satde, concedida pela
Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA), nivel I. Em
relagdo 4 disponibilidade de Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), houve predominio de unidades adultas (57,10%), bem
como de instituigdes que nio contavam com UTI (35,70%).

Todos os hospitais tinham CCIH constituida (100%),
em 64,20% deles por um periodo superior a 9 anos. Tais
CCIH eram compostas de funcionarios do préprio hospi-
tal, os terceirizados realizavam apenas a alguns Servigos de
Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH), os quais também
contavam com o apoio de estagidrios de enfermagem. Os
médicos atuavam, em média, havia 6 anos na maioria das
CCIH, e os enfermeiros, 3 anos.

Ao se aplicarem os instrumentos para a avaliagio dos
processos referentes ao PCIH dos hospitais, os melhores
resultados foram evidenciados nos indicadores referentes
a estrutura técnico-operacional (PCET) e ao sistema de
vigilincia epidemioldgica de IH (PCVE), com médias de
conformidade de 80,58% e 81,59%, respectivamente.

Os indicadores referentes as diretrizes operacionais
(PCDO) e as agdes de prevengio e controle de infecgdo
(PCCP) apresentaram, de maneira geral, resultados abaixo
do esperado, com respectivas médias de conformidade de
60,77% e 63,44%, distantes da média recomendada (100,0%).

Identificou-se ainda que nio hd uniformidade nas rotinas
implantadas nos hospitais, pois em cada indicador houve
variagdes significativas entre os itens avaliados, alguns deles
com resultados excelentes, e outros, aquém do ideal.

Ao considerar a conformidade de cada item do instru-
mento que avaliou a estrutura técnico-operacional do PCIH,
identificou-se que as maiores inadequagdes referiram-se a
ndo existéncia de profissionais de nivel superior exclusivos
para as atividades de prevencio e controle de infec¢des, além
de o espago fisico destinado ao setor nio estar adequado. Tais
itens estdo em desacordo com a legislagio vigente (Tabela 1).
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Tabela 1 — Ndmero e porcentagem de conformidade por item do indicador de avaliagdo da estrutura técnico-operacional do progra-
ma de controle de infeccdo hospitalar aplicado nos hospitais — Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

Conformidade Nao Conformidade
Indicador PCET* Conformidade parcial
n % n %o n %
A CCIH é representada, no minimo, por membros do servico médico, enfermagem e administracdo. 14 100,0 - - - -
Ha um regimento que determina o funcionamento da CCIH e/ou SCIH. 12 85,7 - - 2 14,2
Ha dois profissionais de satide, com nivel superior, que executam agdes exclusivas de prevencao e
. . - < 8 57,1 6 42,8 - -
controle de IH, para cada 200 leitos, sendo um deles o enfermeiro (consorciado ou nao).
O enfermeiro atua com dedicagdo exclusiva no servico, por pelo menos 6h/dia. 10 71,4 4 28,5 - -
Ha4 outro profissional, com nivel superior, que atua com dedicagao exclusiva no servico, por pelo
¢ 8 57,1 6 42,8 - -
menos 4h/dia.
A CCIH realiza reunides periédicas com participagdo dos membros executivos e liderangas. 12 85,7 2 14,2 - -
Ha suporte de laboratério de microbiologia e patologia, proprio ou terceirizado. 14 100,0 - - - -
Ha espaco fisico delimitado e exclusivo para as atividades didrias, arquivos etc. da CCIH ou do SCIH. 9 64,2 5 35,7 - -
Ha disponibilizacao de recursos informatizados para as atividades desenvolvidas pela CCIH ou SCIH. 14~ 100,0 - - - -
A administragdo disponibiliza dados estatisticos (n.° de admissdes, altas, ébitos, pacientes-dia etc.) 12 857 2 142 ) )
para a realizagao de relatérios da CCIH ou SCIH. ! §
Média 80,7 17,8 1,4
Desvio-padrao 17,1 18,2 4,5

*Fonte: Menegueti, Canini, Bellissimo-Rodrigues, Laus®.

Na avalia¢do das diretrizes operacionais de preven-
¢do e controle de infec¢do, considerando apenas as reco-
mendag¢des formais (manuais, guias, normas, resolucdes
e outros), e nio como estavam implantadas as rotinas, o

instrumento aplicado evidenciou conformidade insatisfa-
téria, visto que uma média de 60,77% dos itens avaliados
nesse quesito encontravam-se disponiveis nas comissoes

(Tabela 2).

Tabela 2 — Nimero e porcentagem de conformidade por item do indicador de avaliagdo das diretrizes operacionais de prevencao e
controle de infeccao hospitalar aplicado nos hospitais — Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

. Nao Conformidade

Indicador PCDO Conformidade conformidade parcial

n* % n % n %
?xi,;ifgezziTﬁfﬁgﬁrgigggﬁéo e encaminhamento de acidentes com perfurocortantes e outras 11 84,6 1 7,69 1 7,69
Ha recomendagdes para descarte de residuos de servigo de sadde (RSS). 8 66,6 3 25,0 1 8,3
Ha recomendagdes para o controle e prevengao de infecgoes respiratérias. 6 42,8 8 57,1 - -
Ha recomendagdes para o controle e prevengao de infecgoes urindrias. 5 35,7 8 57,1 1 7,14
Ha recomendagdes para o controle e prevencdo de infecgdes de corrente sanguinea. 5 35,7 9 64,2 - -
Ha recomendagdes para o controle e prevencao de infec¢oes de sitio cirdrgico. 6 46,1 7 53,8 - -
Ha recomendagdo para isolamentos de pacientes com doengas infectocontagiosas ou imunodeprimidos. 11 78,5 3 21,4 - -
Ha recomendagao para o uso de antibiéticos profilaticos para a prevengao de infecgéo de sitio cirdrgico. 11 84,6 2 15,3 - -
Ha padronizagao de germicidas e antissépticos. 10 71,4 4 28,5 - -
Ha recomendacao de técnicas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacao de materiais e equipamentos. 8 57,1 6 42,8 - -
Ha recomendacao de técnica de higienizacao de maos. 13 92,8 1 7,1 - -
Ha recomendacéo da rotina de limpeza e desinfeccdo de superficies. 11 78,5 2 14,2 1 7,1
Ha recomendacgao para lavagem e higienizagao de roupas utilizadas na institui¢ao. 3 21,4 10 71,4 1 7,1
Ha recomendagao da técnica para coleta de material para realizagao de culturas. 4 28,5 8 57,1 2 14,2
Ha recomendacao das técnicas de curativos e periodicidade de trocas destes. 9 81,8 2 18,1 - -
Ha recomendagdes para o controle e prevencao de infecgoes respiratorias. 6 42,8 8 57,1 - -
Ha recomendagdes para o controle e prevengao de infecgdes urinarias. 5 35,7 8 57,1 1 7,14
Média 60,4 36,1 3,4
Desvio-padrao 23,5 22,3 4,6

*O n apresentou variagio entre os itens avaliados, pois alguns deles nio eram aplicdveis a todos os hospitais participantes.

No que se refere ao sistema de vigilincia epidemio-
légica adotado pelas CCIH, o resultado encontrado foi o
melhor entre todos os instrumentos aplicados. Isso signi-
fica que os programas estdo sendo executados por meio de

vigilincia ativa das infec¢des e emisso de relatérios, porém
alguns com necessidade de adequagdes, principalmente,
relacionadas a correlagio dos resultados com intervengdes

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Nimero e porcentagem de conformidade por item do indicador de avaliacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica de
infeccdo hospitalar aplicado nos hospitais — Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

. Nao Conformidade

Indicador PCVE Conformidade conformidade parcial

n* % n % n %
Realiza vigilancia epidemiolédgica (global ou por componente) com periodicidade determinada. 13 92,8 1 7,1 - -
Realiza vigilancia epidemioldgica de IH por meio de busca ativa de casos. 13 92,8 1 7,1 - -
Realiza busca ativa de casos de IH nas unidades de maior risco (UTI, bergario, queimados etc.). 12 92,3 - - 1 7,6
Monitora, com periodicid,a(.ie e registros regulares, resultados microbiolégicos de culturas que 11 785 3 214 ) )
identificam cepas ou espécies de microrganismos, inclusive resistentes. ’ ’
Ha critérios predeterminados para diagnéstico de IH. 13 92,8 1 7,1 - -
Produz relatério periédico dos resultados da vigilancia epidemioldgica (niveis endémicos). 13 92,8 1 7,1 - -
Os relatérios analisam e informam alteragoes do perfil epidemiolégico (descritivos e/ou graficos). 11 78,5 3 21,4 - -
Os relatdrios correlacionam resultados com estratégias de controle e prevengao adotadas (intervengao). 5 35,7 9 64,2 - -
Os relatérios sao regularmente disponibilizados aos diversos setores e liderangas da instituigao. 11 78,5 3 21,4 - -
Os relatérios sao regularmente disponibilizados para os érgaos publicos concernentes (gestores). 12 85,7 2 14,2 - -
Média 82,0 17,1 0,7
Desvio-padrao 17,5 18,1 2,4

*O n apresentou variagio entre os itens avaliados, pois alguns deles ndo eram aplicdveis a todos os hospitais participantes.

Entre as atividades realizadas pela CCIH nos diversos
setores e dreas do hospital, é possivel evidenciar a necessidade
imediata de intensificar tais a¢des, uma vez que em deter-
minados locais, tais como laboratério, bergirio e farmécia,

a média de conformidade encontrada nio foi satisfatéria,
requerendo atuagio mais enfética e continua dos controla-
dores de infec¢do. A média geral de conformidade dos itens
analisados foi 63,27%, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - NGmero e porcentagem de conformidade por item do indicador de avaliacdo das atividades de controle e prevencao de
infeccdo hospitalar aplicado nos hospitais — Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

Conformidade Nao Conformidade

Indicador PCCP conformidade parcial
n* %o n % n %
Unidade de dialise 1-D-R-C-0) 2 66,6 1 33,3 - -
Banco de sangue I-D-R-C-0) 3 50,0 3 50,0 - -
Laboratério de anélises clinicas | -D-R-C-0) 2 28,5 4 57,1 1 14,2
Laboratério de anatomia patoldgica (I-D -R-C-0O) 2 40,0 2 40,0 1 20,0
Unidades de internacdo (I-D -R - C - 0) 13 92,8 1 7,1 - -
Unidades de terapia intensiva (|- D - R - C - O) 8 88,8 1 11,1 - -
Bergario(1-D-R-C-0) 2 40,0 3 60,0 - -
Central de Material e Esterilizacdo (I-D -R-C-0) 9 69,2 3 23,0 1 7,6
Centro Cirtrgico (I-D-R-C-0) 11 84,6 2 15,3 - -
Pronto-socorro I-D -R-C-0) 7 77,7 2 22,2 - -
Ambulatério | -D-R-C-0) 8 61,5 5 38,4 - -
Servico de Farmécia I-D-R-C-0) 8 57,1 6 42,8 - -
Servico de Nutricao e Dietética (I-D -R-C-0O) 10 71,4 4 28,5 - -
Participa das decisGes técnicas para especificagdo e aquisicdo de produtos e correlatos 8 57,1 4 28,5 2 14,2
Média 63,2 32,7 4,0
Desvio-padrao 19,3 16,3 7,0

*O n apresentou variagio entre os itens avaliados, pois alguns deles ndo eram aplicdveis a todos os hospitais participantes; Identificagio dos tipos de atividades de controle
e prevengio de IH: I: inspegdo, conforme legislagio especifica vigente ou diretriz do hospital; D: orientagio/avaliagio para cumprimento de legislacdo especifica vigente ou
diretriz do hospital; R: participagio em reunides; C: consultas/orientagio por demanda espontinea; O: outra atividade.

DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou que os indicadores de
estrutura e processo dos PCIH nas instituicées hospitalares
estudadas apresentaram, de maneira geral, resultados abaixo
do esperado, correspondente a 100%. O melhor desempe-
nho foi obtido dos indicadores de avaliagio da estrutura
técnico-operacional e do indicador de avaliagio do sistema
de vigilincia epidemiolégica.

Nessa conjuntura, a adogio de indicadores de avaliagio
dos PCIH dos hospitais de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, tornou-se uma importante ferramenta que eviden-
ciou que as CCIH, em sua maioria, estavam constituidas
conforme legislacio vigente, embora os PCIH precisem ser
adequados no tocante as diretrizes operacionais e atividades
relacionadas & prevencio e ao controle da IH, ambos com
conformidade préxima a 60,0%.
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Adiciona-se que, considerando o alto percentual de adesio
(87,5%) das instituicbes convidadas, os resultados desta pesquisa
refletem o diagnéstico dos PCIH no municipio, podendo ser
util para o estabelecimento de um panorama da situagio desses
programas no pais, favorecendo a tomada de politicas publicas.
Pesquisa andloga, realizada no municipio de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, obteve percentual de participagio semelhante (81,2%)%.

Outras avalia¢des do diagnéstico dos PCIH em regides
do Brasil chegaram a resultados similares aos encontrados
neste estudo, com maiores inconformidades nos mesmos
indicadores® 9. Todavia, estudo realizado no municipio de
Sao Paulo, SP, Brasil, obteve, em todas as avalia¢des, resulta-
dos superiores aos da presente investigacio e bem préximos
do ideal®, apesar do baixo percentual de participacio das
institui¢des convidadas (31%).

No que concerne a avaliagio da estrutura técnico-opera-
cional, seis hospitais atenderam a todos os itens avaliados em
relagio aos recursos humanos, administrativos e espago fisico, e
uma institui¢do comportou-se como outlier ao apresentar ape-
nas 30,76% de conformidade, em detrimento de uma média
geral de 80,58%, resultando em um elevado desvio-padrio.

Ainda no que diz respeito 4 avaliagio da estrutura técnico-
-operacional, percentual elevado dos hospitais (42,8%) referiu
a ndo disponibilidade de profissionais exclusivos e em nimero
adequado para as atividades, além de apresentar espago fisico
destinado & CCIH compartilhado com outros setores admi-
nistrativos (35,7%). Esse panorama opde-se as orientagoes da
legislagdo nacional, e também ¢é evidenciado em outros estudos
realizados no Brasil®%. Pesquisa desenvolvida em Catalunha,
Espanha, também apontou deficit de horas/profissionais para
as atividades voltadas ao controle de IH, mencionando que
os recursos humanos eram minimos™V.

De acordo com a legislagdo brasileira, deve haver pelo
menos dois profissionais de saude de nivel superior para
cada 200 leitos trabalhando como membros executores da
CCIH, ou seja, realizando as agbes previstas no PCIH. A
legislacdo orienta, ainda, que um deles seja preferencialmente
um enfermeiro com jornada de 6 horas didrias®. Estudo
realizado em Vancouver, Canadd, aponta que o suporte de
pessoal e financeiro ¢ imprescindivel para um programa de
controle de infecgio efetivo, além do engajamento do pessoal
envolvido no )processo“z). Nesse sentido, estudo multicéntrico
realizado na India também refor¢a que o apoio institucional
é fundamental para a efetiva implementagio de programas
de controle de infec¢do, por garantir recursos adequados em
nivel de pessoal, tarefas e organizagio(’.

A avaliagio das diretrizes operacionais de prevengio e
controle de infec¢do hospitalar, sob a forma de manuais, regi-
mentos, resolugdes e outros, revelou, por meio do instrumento
PCDO, os resultados mais baixos de conformidade diante de
todos os instrumentos da presente pesquisa. Houve resultados
bastante discrepantes entre algumas institui¢des, de forma
que apenas uma obteve éxito em todos os itens da avaliacio,
enquanto outra institui¢io atingiu somente 20,0%. Entre os
17 itens deste instrumento, oito apresentaram percentual de
conformidade inferior a 50%, sendo as menores médias relati-
vas s recomendagdes para a lavagem e higienizagio de roupas
(21,4%) e a técnica de coleta de material para culturas (28,5%).

Esse achado é preocupante, uma vez que roupas e vérios
artigos (canetas, termometros, estetoscopios e outros) uti-
lizados para o cuidado em satide sdo contaminados. Apesar
da fragilidade dos estudos na drea, jd se comprovou a con-
taminacdo de aventais, uniformes e jalecos com bactérias
resistentes isoladas de pacientes hospitalizados. Isso refor¢a
a necessidade de recomendagdes e a¢oes da CCIH para
interromper e minimizar o potencial patogénico exercido
por essas vestimentas!*17.

A maior conformidade relacionou-se com a recomen-
dagfo para higienizagio das mios (92,80%), que, embora
presente na maior parte dos hospitais participantes, deve
continuar sendo enfatizada como fundamental nas estraté-
gias de seguranca do paciente e dos profissionais$19.

Em relacdo as recomendagdes de prevengio de infecgdes
relacionadas aos tratos respiratério e urindrio, de corrente
sanguinea e sitio cirdrgico, prevaleceram hospitais com ina-
dequagdes ou que nio as apresentaram (60%), resultado que
corrobora achados de outro estudo realizado no Brasil®.

Inadequagdes nos critérios diagndsticos podem ocasionar
taxas de incidéncia de infecgio superior ou subestimadas,
mascarando a vigildncia desse agravo e comprometendo a
implementagio de medidas de controle da IH. As institui-
¢bes de saude sdo estimuladas a aderir a recomendagdes de
consenso, oferecer educagio e treinamentos adequados, além
de supervisionar as equipes como estratégias de melhoria no
processo de redugdo dos riscos@.

Ainda no que concerne a avaliagio de diretrizes opera-
cionais, um nimero limitado de institui¢des® apresentou
rotinas escritas para orientar condutas de limpeza, desin-
feccdo e esterilizagdo de materiais e artigos, fato alarmante,
tendo em vista que desde margo de 2012 existem orientagdes
formais para a adequagio dessa drea nos servigos de saide
brasileiros?V. Refor¢a-se que é atribui¢io da CCIH supervi-
sionar e acompanhar tais referenciais tedricos da instituigio,
direcionando esforgos para o cumprimento correto deles®2Y.

A avaliagio realizada por meio do instrumento PCVE,
referente ao sistema de vigilincia epidemiolégica contem-
plado nos PCIH, apresentou resultado mais favordvel nesta
pesquisa, com média geral de conformidade de 81,59%. Esse
resultado é superior ao de um estudo realizado no estado
do Paran4, Brasil, (76,00%)% e inferior a outros dois, um
realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, (83,72%)??
e outro em Sdo Paulo, SP, Brasil (99,40%)®.

Nesse quesito, 10 hospitais apresentaram conformidade
igual ou superior a 90,0%, um apresentou 22,3%, enquanto
os demais hospitais apresentaram resultados inferiores a
60,0%. A inconformidade destacada neste instrumento
refere-se ao fato de os relatérios epidemioldgicos nio men-
cionarem as intervengdes realizadas e/ou necessarias diante
de cada desfecho. De acordo com a Portaria n.° 2.616/98%),
além de todas as alteragbes detectadas na pratica epidemio-
légica, é necessirio descrever as estratégias adotadas para
a melhoria dessa prética. Esses achados sio semelhantes
aos obtidos em estudos realizados em Ribeirdo Preto, SP,
Brasil® (46,15%) e Paran4, Brasil®® (70,00%), mas sdo
inferiores ao reportado por estudo realizado no municipio

de Sio Paulo, Brasil (98,00%)®.
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Programas de Controle de Infeccao Hospitalar: avaliagcao de indicadores de estrutura e processo

A avaliagio das atividades de prevengio e controle de IH
executada no PCIH dos hospitais, por meio do instrumento
PCCEP, evidenciou uma conjuntura insatisfatéria no muni-
cipio estudado, visto que a média de conformidade foi baixa
(63,4%). Somente um hospital apresentou a¢bes em todos
os setores questionados e aplicdveis 4 institui¢do (100%), e
outros seis registraram média superior a 80%. Destaca-se
ainda que trés hospitais apresentaram desempenho infe-
rior a 30%, limitando suas atividades apenas as Unidades de
Internacdio, ao Centro Cirtrgico e 2 Farmicia. E de suma
importincia que as atividades da CCIH contemplem todos
os setores, na tentativa de favorecer a aplicagio adequada de
normas e rotinas com vistas 4 prevengio de TH®.

Outro item avaliado nos hospitais foi a participagdo da
CCIH nas decisdes técnicas para especificagio e compra de
produtos e correlatos, e evidenciou-se que apenas 57,10%
da amostra tem essa rotina formalmente implantada. Dois
hospitais (14,20%) relataram a participagio da comissdo,
porém nio apresentaram comprovagio com atas de reunides,
pareceres e outros. Faz parte de um bom PCIH que a CCIH
defina, juntamente com o servi¢o de farmdcia, protocolos
referentes ao uso de antimicrobianos, germicidas, materiais
médico-hospitalares e outros para o servico de satde®.

Nesse cendrio, € relevante que o controle da IH néo seja um
programa isolado, mas sim parte integrante de uma assisténcia
de qualidade e da seguranca do paciente, visto que inimeros
desafios se fazem presentes para tornar o cuidado mais seguro,
necessitando associar as praticas ao ensino e  pesquisa®®.

RESUMO

E oportuna e necessaria a realizagio de novos estudos, com
o objetivo de mapear a realidade do municipio para subsidiar
politicas publicas de melhoria das préticas de controle de IH.
E sugerido que a aplicacio de indicadores de avaliagio dos
PCIH incorpore a rotina de avaliagio nos servigos de satde,
abrangendo auditorias internas e inspe¢des sanitdriast!”.

Esta pesquisa apresenta limitagoes inerentes ao delinea-
mento metodoldgico (estudo descritivo), o qual ndo permite
avaliar relagbes de causa e efeito. Adiciona-se ainda o fato
de ter sido realizada em apenas um municipio, o que pode
dificultar a generalizagio dos achados. Além disso, a etapa
documental baseou-se em pesquisa de dados secunddrios e
pode ser passivel de imprecisdes de informagio.

CONCLUSAO

Entre os quatro instrumentos aplicados para a avalia¢do
do Programa de Controle de Infec¢io Hospitalar, apenas
dois apresentaram resultado superior a 80,0% de conformi-
dade, relativos as avaliagdes da estrutura técnico-operacional
e 4 vigilancia epidemioldgica. As diretrizes e recomenda-
¢Oes operacionais e as atividades executadas para prevenir e
controlar as IH obtiveram conformidade préxima a 60,0%.

Enfatiza-se, assim, a necessidade de os hospitais adotarem
estratégias de continua avaliagio da efetividade dos Programas
de Controle de Infecgdo Hospitalar e o seu impacto na qua-
lidade do cuidado em saide, visto que tais programas sio
imprescindiveis para a seguranga do paciente e carecem de
melhorias para o aprimoramento da pritica assistencial.

Objetivo: Avaliar Comissdes de Controle de Infecgio Hospitalar quanto aos indicadores de estrutura e processo dos Programas de Controle
de Infecgdo Hospitalar. Método: Estudo transversal e descritivo, realizado com Comissées de hospitais registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide. A coleta de dados primarios e secundarios foi realizada por meio de entrevista estruturada, utilizando-se de
instrumentos validados e verificagio de documentos, respectivamente. Resultados: Participaram da pesquisa 14 Comissoes. Evidenciaram-
se médias de conformidade de 80,58% para o indicador de avaliagio da estrutura técnico-operacional, 60,77% para o indicador das diretrizes
operacionais de prevengio e controle de infecgio, 81,59% para o indicador de avaliagdo do sistema de vigilancia epidemiolégica e 63,44%
para o indicador de avaliagdo das atividades de controle e prevencio de infecgdo hospitalar. Conclusio: Entre os quatro instrumentos
aplicados para a avaliagdo dos Programas de Controle de Infec¢io Hospitalar, apenas dois deles apresentaram resultado superior a 80,0%
de conformidade, os relativos as avaliagées da estrutura técnico-operacional e a vigilincia epidemiolégica.

DESCRITORES
Infecgio Hospitalar; Controle de Infecgdes; Segurancga do Paciente; Qualidade da Assisténcia 4 Sadde; Avaliagdo de Servigos de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar comisiones de Control de Infeccién Hospitalaria en cuanto a los indicadores de estructura y proceso de los Programas
de Control de Infeccién Hospitalaria. Método: Estudio transversal y descriptivo, realizado con Comisiones de hospitales inscritos
en el Registro Nacional de Establecimientos Sanitarios. La recoleccién de datos primarios y secundarios se llevé a cabo mediante
entrevista estructura utilizdndose instrumentos validados y verificacién de documentos, respectivamente. Resultados: Participaron en
la investigacién 14 Comisiones. Se evidenciaron promedios de conformidad del 80,58% para el indicador de evaluacién de la estructura
técnica y operativa, el 60,77% para el indicador de las directrices operativas de prevencién y control de infeccién, el 81,59% para el
indicador de evaluacién del sistema de vigilancia epidemiolégica y el 63,44% para el indicador de evaluacién de las actividades de
control y prevencién de infeccién hospitalaria. Conclusién: Entre los cuatro instrumentos aplicados para la evaluacién de los Programas
de Control de Infeccién Hospitalaria, solo dos de ellos presentaron resultado superior al 80,0% de conformidad, los relativos a las
evaluaciones de la estructura técnica y operativa y a la vigilancia epidemiolégica.

DESCRIPTORES
Infeccién Hospitalaria; Control de Infecciones; Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencién de Salud; Investigacién en Servicios de Salud.
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