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RESUMO 

ALVIM, André Luiz Silva. Qualidade das práticas de profissionais dos programas de controle 

de infecção hospitalar no Brasil [tese]. Minas Gerais: Escola de Enfermagem, Universidade 

Federal de Minas Gerais; Belo 2021. 90p. 

 

Introdução: Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH), conhecido na atualidade 

como Programa de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (PCIRAS) é um 

conjunto de ações desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas à redução máxima 

possível da incidência e da gravidade das infecções. A construção deste programa deve 

considerar a realidade local e as especificidades organizacionais. No entanto, as atividades 

desenvolvidas pelos serviços de saúde são diversificadas, sendo que no Brasil ainda falta 

apoio financeiro, incentivo governamental e ainda não há estabelecido um índice de qualidade 

que permita a comparação entre os locais, tornando-se barreiras para implementação efetiva 

do PCIH. Objetivo: Analisar a qualidade dos programas de controle de infecção hospitalar 

no Brasil. Metodologia: Este estudo foi desenvolvido em três etapas: (1) revisão integrativa 

da literatura; (2) construção e validação de questionário para avaliação dos programas de 

controle de infecção; (3) estudo transversal realizado em 114 serviços de controle de infecção 

hospitalar. A revisão da literatura contemplou as bases de dados da LILACS, Web of Science, 

Scopus e SciELO, por meio dos descritores MeSH: Hospital Infection Control Program, 

Cross Infection, Quality of Health Care e Infection Control. Para a validação das 

propriedades psicométricas do instrumento foi feita categorização de acordo com os 

componentes de estrutura, processo e resultado. O estudo epidemiológico foi realizado em 

serviços de controle de infecção nas cinco regiões do Brasil, sendo a coleta de dados 

conduzida entre novembro de 2018 e janeiro de 2019. O Índice de Qualidade dos Programas 

de Controle de Infecção (IQPCI) foi elaborado por meio da Análise de Componentes 

Principais aplicada à matriz de correlação amostral das variáveis. Foram definidas as faixas 

de valores do IQPCI e as respectivas categorias de qualidade. Já o teste não paramétrico 

Kruskal-Wallis foi escolhido para comparação dos escores obtidos e o nível de significância 

admitido foi de 0,05. As análises estatísticas foram realizadas utilizando os softwares Epi Info 

versão 6.0 e IBM® SPSS versão 27. Resultados: Etapa 1: Revisão integrativa: obteve-se uma 

amostra final de 10 artigos publicados, principalmente no Scopus (60%) e na Web of Science 

(30%). Observou-se que os elementos estruturais variaram entre os países estudados, 

sugerindo necessidade de melhoria organizacional e de recursos humanos. Etapa 2: O 

questionário apresentou índice de validade de conteúdo com média de 0,902 (±0,076) e boa 

consistência interna dos itens (teste alfa de Cronbach = 0,82), tendo sido utilizado nas cinco 

regiões brasileiras. Etapa 3: O melhor índice de qualidade dos programas de controle de 

infecção foi identificado na região Sul (p=0,02), nos hospitais que continham 300 leitos ou 

mais (p<0,01), naqueles que utilizavam o critério National Healthcare Safety Network para 

vigilância das infecções (p<0,01) e nos locais que realizavam busca ativa prospectiva como 

método de vigilância (p<0,01). Conclusão: A revisão integrativa da literatura mostrou a 

necessidade de investimentos nos componentes de estrutura, processo e resultado. As 

propriedades psicométricas do instrumento foram validadas, podendo ser utilizado de forma 

eficiente e confiável em nível nacional. Os resultados reforçaram que o PCIH possui ações 

diversificadas no contexto da prevenção e controle de IRAS. Por esse motivo, a qualidade 

dos programas de controle de infecção está relacionada à região do Brasil, ao número de leitos 

e ao método adotado para vigilância das infecções. 

 

Palavras-chave: Estudos de validação. Infecção hospitalar. Pesquisa sobre serviços de saúde. 

Controle de infecções.    



ABSTRACT 

ALVIM, André Luiz Silva. Quality of the practices of professionals in hospital infection 

control programs in Brazil. 2020. 90 f. Thesis (Doctoral) – School of Nursing, Federal 

University of Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.  

 

Introduction: Infection control programs is a set of actions developed deliberately and 

systematically, with a view to reducing the maximum possible occurrence and severity of 

infections. The program construction must consider the local reality of the program as 

organizational specificities. However, the activities carried out by the health services are 

diversified, and in Brazil there is still a lack of government incentive, advanced financial 

support and there is still no established quality index that allows comparison between 

locations, becoming barriers to effective implementation. Objective: To analyze the quality 

of hospital infection control programs in Brazil. Methodology: This study was developed in 

three stages: (1) integrative literature review; (2) construction and validation of a 

questionnaire to assess infection control programs; (3) cross-sectional study carried out in 

114 hospital infection control services. The literature review included the LILACS, Web of 

Science, Scopus and SciELO databases, using the MeSH descriptors: Hospital Infection 

Control Program, Cross Infection, Quality of Health Care and Infection Control. For the 

validation of the instrument's psychometric properties, categorization was performed 

according to the structure, process and result components. The epidemiological study was 

carried out in infection control services in the five regions of Brazil, with data collection 

conducted between November 2018 and January 2019. The Infection Control Programs 

Quality Index (IQPCI in Portuguese) was elaborated through Principal Component Analysis 

applied to the sampling correlation matrix of the variables. The IQPCI ranges of values and 

the respective quality categories were defined. Non-parametric Kruskal-Wallis test was 

chosen to compare the scores obtained and the accepted significance level was 0.05. 

Statistical analyzes were performed using Epi Info version 6.0 and IBM® SPSS version 27 

software. Results: Step 1: Integrative review: a final sample of 10 published articles was 

obtained, mainly in Scopus (60%) and Web of Science (30%). It was observed that the 

structural elements varied between the countries studied, suggesting the need for 

organizational and human resources improvement. Step 2: The questionnaire presented a 

content validity index with a mean of 0.902 (±0.076) and good internal consistency of the 

items (Cronbach's alpha test = 0.82), having been used in the five Brazilian regions. Step 3: 

The best quality index of infection control programs was identified in the South region 

(p=0.02), in hospitals with 300 beds or more (p<0.01), in those using the National Healthcare 

criteria Safety Network for surveillance of infections (p<0.01) and in places that performed 

prospective active search as a surveillance method (p<0.01). Conclusion: The integrative 

literature review showed the need for investments in the structure, process and result 

components. The psychometric properties of the instrument have been validated and can be 

used efficiently and reliably at the national level. The results reinforced that the Infection 

Control Programs has diversified actions in the context of healthcare associated infections 

prevention and control. For this reason, the quality of infection control programs is related to 

the region of Brazil, the number of beds and the method adopted for surveillance of infections. 

 

Key-words: Hospital Infection Control Program; Infection Control; Healthcare services 

Research; Quality Indicators, Health Care.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A qualidade em saúde é considerada um conjunto de propriedades interrelacionadas aos 

cuidados que visam atender as necessidades do paciente de forma efetiva (ANVISA, 2017). A 

busca pela qualidade torna-se uma constante que reflete uma cultura de excelência e 

proporciona melhorias assistenciais para atingir os resultados esperados (GILMARTIN; 

SOUZA, 2017; ALLEN-DUCK et al. 2017). 

O construto de qualidade em saúde abrange os componentes de estrutura, processo e 

resultado (DONABEDIAN, 1980a; DONABEDIAN, 1980b; DONABEDIAN, 1990c). Essa 

tríade interdependente, apoia a investigação sistemática e representa um sistema dinâmico para 

alcançar padrões com a definição de níveis de aceitabilidade, proporcionando segurança, o 

bem-estar máximo e completo em termos de procedimentos específicos ou de uma rede de 

serviços (GARDNER; GARDNER; O’CONNELL, 2014).  

Em relação aos componentes de qualidade, destaca-se a estrutura como as 

características organizacionais atribuídas aos recursos humanos, físicos e financeiros que 

impactam no cuidado ao paciente. O processo está relacionado a interação dos profissionais de 

saúde, pacientes e familiares, bem como as normas e procedimentos destinados as atividades 

desenvolvidas nas instituições. O componente resultado contempla as mudanças estratégicas 

decorrentes dos cuidados recebidos, sendo avaliado por meio de indicadores que refletem o 

sistema (DONABEDIAN, 1980a; DONABEDIAN, 1980b; DONABEDIAN, 1990c). 

Entre os diversos agravos que afetam a qualidade em saúde e impactam negativamente 

na segurança do paciente destacam-se as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). 

Essas infecções promovem afastamentos trabalhistas, geram bilhões de custos extras aos cofres 

públicos e acarretam consequências negativas à qualidade de vida do paciente, tais como 

traumas psicológicos, dores, desconfortos físicos, e até mesmo, o óbito (MANOUKIAN; 

STEWART; DANCER, 2018; STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017).   

Estima-se que nos Estados Unidos, ocorra anualmente cerca de 1.7 milhões de IRAS 

com registros totais de 98 mil óbitos (KLEVENS; EDWARDS; RICHARDS, 2007; apud 

HAQUE, SARTELLI, MCKIMM et al., 2018). Na Europa, o número de pacientes com infecção 

foi de 3.2 milhões por ano, gerando custos desnecessários e dias extras de internação hospitalar 

(MANOUKIAN; STEWART; DANCER, 2018; ECDC, 2013). Já o Brasil reporta taxas 
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similares a outros países em desenvolvimento, geralmente acima de 10% que aumenta de 

acordo com a complexidade do serviço de saúde (FORTALEZA; PADOVEZE; KIFFER, 

2017).  

Essas infecções podem ser evitadas quando os serviços de saúde utilizam métodos 

eficazes de vigilância e adotam um programa de controle de IRAS. Uma das estratégias para 

redução deste problema e promoção da qualidade das ações de prevenção e controle de agravos 

diz respeito a estruturação de um Programa de Controle de Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde (PCIRAS). Embora o PCIRAS seja um termo contemporâneo, mais abrangente e 

difundido entre os serviços de saúde, nesta tese de doutorado será utilizada a sigla Programa de 

Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) para manter o alinhamento com a legislação nacional 

vigente (ANVISA, 2000; BRASIL, 1998).  

Segundo a Portaria nº 2616, de 12 de maio de 1998, o PCIH envolve um conjunto de 

ações desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas à redução máxima possível da 

incidência e da gravidade das infecções. A implantação de um programa como este deve 

considerar a realidade local e as especificidades organizacionais, podendo ser adaptado de 

acordo com a realidade em que está inserida o serviço de saúde.  

Em 2016, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou um novo guideline com 

recomendações baseadas em evidências sobre componentes essenciais para implementação e 

monitoramento de PCIH tanto em nível local, como central (STORR; TWYMAN; ZINGG et 

al. 2017; WHO, 2016). Os componentes centrais citados pela OMS contemplam oito pilares, 

sendo eles: 1) programa de prevenção e controle de infecção; 2) guidelines de prevenção e 

controle de IRAS; 3) educação e treinamento; 4) vigilância das IRAS; 5) estratégias 

multimodais; 6) monitoramento/auditoria, feedback e atividades de controle; 7) carga de 

trabalho, pessoal e ocupação hospitalar e 8) ambiente construído, materiais e equipamentos 

(STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017). 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) lançou o Programa 

Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(PNPCIRAS) 2021 a 2025, que tem como objetivo reduzir a incidência de IRAS e da resistência 

microbiana em serviços de saúde, por meio da implementação de práticas baseadas em 

evidências. Entre as metas e indicadores definidos pelo PNPCIRAS ressalta-se atingir 100% 

dos estados e o Distrito Federal com, no mínimo, 65% de conformidade até 2025 (ANVISA, 

2017). No entanto, a efetivação do Programa enfrenta sérios desafios. Os problemas estão 

relacionados à falta de incentivo governamental, apoio financeiro inadequado, discrepâncias 
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em relação aos papéis da equipe e fatores comportamentais intrínsecos aos profissionais de 

saúde que se tornam barreiras para execução do trabalho feito pela Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH) e pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 

(MUGOMERI, 2018; STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017). 

As ações desenvolvidas pelos PCIH no Brasil são diversificadas, sendo que ainda não 

há estabelecido um índice de qualidade que permita uma comparação entre os serviços de saúde. 

Além disso, os estudos sobre a temática focam nas avaliações estruturais e de processos, 

principalmente no levantamento de indicadores de educação permanente como requisito de 

qualidade para a prevenção das IRAS (PADOVEZE et al. 2016; MENEGUETI et al. 2015; 

ALVES; LACERDA, 2015). Acrescenta-se, ainda, que o contexto organizacional dos hospitais 

não contribui para o sucesso do programa, a infraestrutura dos hospitais de pequeno porte não 

são adequadas, os recursos humanos não atendem aos requisitos, os laboratórios de referência 

são insuficientes para dar suporte microbiológico, as ações governamentais não são 

operacionalizadas de acordo com sua obrigatoriedade, a legislação nacional vigente está 

desatualizada e ainda há dificuldades relacionadas à implementação da política de segurança 

do paciente, tornando o indivíduo vulnerável aos eventos infecciosos (CAVALCANTE; 

PEREIRA; LEITE et al. 2019; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; PADOVEZE; 

FORTALEZA, 2014). A partir desta problematização, surgiram as seguintes questões 

norteadoras: os programas de controle de infecção no Brasil atendem aos requisitos de 

qualidade propostos em guidelines e legislações vigentes? É possível criar um índice de 

qualidade dos programas de controle de infecção no Brasil para avaliação e comparação dos 

serviços de saúde?  

Espera-se que este estudo possa alertar os gestores em saúde, profissionais de saúde, 

controladores de infecção e órgãos reguladores sanitários sobre a real situação brasileira no que 

diz respeito à qualidade dos programas de controle de infecção. Os dados poderão servir de 

base para construção de políticas públicas relacionadas à prevenção de IRAS, controle da 

resistência antimicrobiana, combate às pandemias e outras doenças que afetam diretamente a 

saúde pública brasileira. Além disso, os resultados poderão fornecer subsídios para construção 

de novas diretrizes e recomendações nacionais atreladas à temática. 
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1.2 OBJETIVOS 
 

 

1.2.1 Objetivos gerais 
 

 

 Analisar a qualidade dos programas de controle de infecção hospitalar (PCIH) no Brasil. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 
 

 

 Realizar uma revisão integrativa sobre avaliação da qualidade dos programas de controle 

de infecção nos hospitais brasileiros;  

 Construir e validar um questionário de avaliação da qualidade dos PCIH; 

 Construir um índice de qualidade dos programas de controle de infecção hospitalar; 

 Avaliar o desempenho de qualidade dos hospitais brasileiros no controle de infecção 

hospitalar em relação aos componentes de estrutura, processo e resultado. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Delineamento da pesquisa 

 Trata-se de um estudo epidemiológico, do tipo transversal, realizado em serviços de saúde 

localizados nas cinco regiões oficiais do Brasil: Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul. 

Anteriormente ao estudo epidemiológico, foi realizada uma revisão integrativa da literatura 

percorrendo as seguintes etapas metodológicas: (1) estabelecimento da hipótese ou questão da 

pesquisa; (2) amostragem ou busca na literatura; (3) categorização dos estudos; (4) avaliação dos 

estudos incluídos na revisão; (5) interpretação dos resultados e (6) síntese do conhecimento. A busca 

de artigos incluiu as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Web of Science, Scopus e a biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Como estratégia de recuperação da informação científica, foram cruzados os 

seguintes descritores MeSH: Hospital Infection Control Program, Cross Infection, Quality of 

Health Care e Infection Control. Esses descritores foram utilizados na busca com auxílio dos 

operadores booleanos (AND e OR). Para o levantamento de artigos na SciELO, utilizaram-se as 

mesmas palavras traduzidas para o português. Optou-se por desconsiderar o uso de aspas para 

ampliação de artigos, evitando possíveis perdas no levantamento inicial (ALVIM; GAZZINELLI; 

COUTO, 2021). 

2.2 Local do estudo 

 A população potencial do estudo foi composta por 114 Serviços de Controle de Infecção 

Hospitalar. Para seleção dos locais de estudo foi utilizada amostragem não probabilística por meio da 

técnica de snowball. Os primeiros locais foram escolhidos aleatoriamente, localizados inicialmente 

nas capitais de cada estado brasileiro. A maioria destes serviços foi contatada pelos próprios 

pesquisadores via telefone para solicitação do endereço eletrônico do setor de trabalho. Os 

profissionais de saúde que faziam parte do SCIH respondiam ao instrumento estruturado enviado 

eletronicamente, via e-mail, e indicavam outros serviços de saúde próximos a sua localidade. 

2.3 Participantes do estudo 

Participaram deste estudo 103 enfermeiros especialistas em controle de infecção (90,3%) e 11 

médicos (9,7%), sendo 9 infectologistas e 2 epidemiologistas. Os profissionais atuantes em mais de 

um serviço de saúde responderam apenas uma vez ao questionário estruturado.  
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2.4 Critérios de inclusão 

Serviço público ou privado que possuía um PCIH ativo há mais de cinco anos. Essa 

delimitação temporal foi considerada pelos autores devido a publicação da RDC nº 36, de 25 de julho 

de 2013, que instituiu ações para segurança do paciente em serviços de saúde, refletindo algumas 

recomendações no PCIH. Além disso, os profissionais participantes deveriam, obrigatoriamente, ter 

mais de um ano de experiência na mesma instituição e ser especialistas em controle de infecção 

hospitalar e/ou áreas afins.  

2.5 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2018 e julho de 2019 pelos próprios 

pesquisadores por meio de um questionário estruturado para avaliação dos programas de controle 

de infecção (ALVIM; GAZZINELLI; COUTO, 2021). Durante o período da coleta de dados, a 

OMS publicou uma nova ferramenta denominada: “Infection prevention and control assessment 

framework at the facility level”, com objetivo de avaliar e apoiar a implementação dos componentes 

centrais pelos serviços de saúde. No entanto, o questionário deste estudo já havia sido validado 

previamente, enviado aos participantes e respondido pela maioria. Por isso, optou-se pela 

continuidade da coleta anterior. Ressalta-se que as questões que faziam parte do instrumento 

elaborado pelos autores, já contemplavam os componentes centrais propostos pelo Guideline da 

OMS.  

Em seguida, o instrumento de coleta dos dados denominado “Questionário de avaliação dos 

Programas de Controle de Infecção Hospitalar” foi construído pelos próprios pesquisadores com 

base na literatura, Resoluções da Diretoria Colegiada (RDC) em vigor, portarias nacionais vigentes 

e diretrizes internacionais (ALVIM; GAZZINELLI; COUTO, 2021; STORR et al. 2017; BRASIL, 

2013, ANVISA, 2000; BRASIL, 1998).  

Foi composto pelas perguntas fechadas e adaptadas à realidade nacional sobre 

caracterização dos serviços de saúde: tipo de administração (privada, pública, filantrópica, 

beneficente/outro); região do Brasil onde está localizado (sudeste, norte, centro oeste, nordeste ou 

sul); corpo clínico (aberto ou fechado), número de leitos e especialidade de atendimento (clínico e/ 

ou cirúrgico, outros). Além dessas, foram incluídas, também, as 36 perguntas relacionadas a 

avaliação dos programas de controle de infecção (Apêndice A). A construção do modelo inicial foi 

feita utilizando o Microsoft Excel (versão 15.0) e depois migrado para a plataforma Google Docs®. 



26 
 

Inicialmente, as instruções de como proceder à avaliação para sua validação foram 

encaminhadas via e-mail, juntamente com o link do próprio instrumento de avaliação. Todos os 

itens foram precedidos das seguintes perguntas: “é necessário eliminar essa questão? 

(sim/não/parcialmente)” e “é necessário ajustar o questionário para esta questão 

(sim/não/parcialmente)?”. Além disso, foi concedido um espaço aberto para que os juízes 

especialistas realizassem o julgamento e outras observações, quando necessário. 

Foram selecionados 10 experts especialistas na área de controle de infecção hospitalar, para 

verificação do construto mensurado quanto aos itens representativos do instrumento de avaliação. 

Cada uma das 36 perguntas foi acompanhada da escala de Likert, com pontuação que variou de 1 a 

4, em que: 1 = item não equivalente; 2 = item necessita de grande revisão; 3 = item equivalente e, 

4 = item absolutamente equivalente (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).  

2.6 Análise de dados 

Em relação a validação das propriedades psicométricas do instrumento de avaliação, 

destaca-se a análise de confiabilidade utilizando o teste alfa de Cronbach por meio do Statistical 

Packages for the Social Sciences (SPSS)®. As 36 questões da primeira rodada de Delphi, 

apresentaram resultado estatístico satisfatório, com uma boa consistência interna entre os itens do 

questionário. A segunda rodada de Delphi reafirmou que a consistência interna entre os itens do 

questionário se manteve estatisticamente significante. Neste caso, não foi necessário realizar a 

terceira rodada de pesquisa (PEREIRA; ALVIM, 2015).  

Para o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), utilizou-se a seguinte fórmula:  

Nº de respostas 3 ou 4, considerando a escala de Likert 

Nº total de respostas
 

Por fim, padronizou-se o índice de concordância aceitável, seguindo os parâmetros descritos 

por Souza, Alexandre e Guirardello (2017) de no mínimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90.   

Para a avaliação dos programas de controle de infecção, procedeu-se a conferência e análise 

de consistência o banco de dados e os ajustes necessários. Em uma primeira etapa foi realizada 

análise exploratória dos dados por meio de estatística descritiva com o intuito de caracterizar as 

instituições hospitalares envolvidas na pesquisa. A análise descritiva, por meio da distribuição das 

frequências absolutas e relativas, foi obtida utilizando-se o Epi Info (versão 6.0).  
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O Índice de Qualidade dos Programas de Controle de Infecção (IQPCI) foi elaborado por 

meio da técnica estatística de Análise de Componentes Principais, do inglês Principal Component 

Analysis (PCA), e aplicado à matriz de correlação amostral das variáveis (FIELD, 2009). Utilizou-se 

desta técnica estatística por permitir a criação de combinações lineares das variáveis correlacionadas 

entre si. Desta forma, tornou-se uma ferramenta importante na criação de um índice de adequação 

que permitisse a comparação dos hospitais pesquisados não só para cada item de qualidade 

isoladamente, mas de uma forma global, por meio de um único indicador de qualidade global 

(MINGOTI et al., 1998). Para a construção do IQPCI, as respostas das 36 questões foram codificadas 

em Sim = 2, Parcialmente =1 e Não = 0. 

A análise de componentes principais encontra-se entre as mais importantes ferramentas da 

análise multivariada, constituindo a base na qual se fundamentam vários outros métodos 

multivariados (LYRA et al, 2010). O propósito geral da PCA é representar ou descrever um maior 

número de variáveis P em um menor número k que o conjunto inicial, mas sem perda significativa 

da informação contida neste conjunto. Portanto, pode-se dizer que o uso da técnica de análise de 

componentes principais, tem como principal objetivo sintetizar a informação contida no complexo de 

variáveis originais, abolindo as informações redundantes (KHATTREE; NAIK, 2000). Desta forma, 

modificam o conjunto de variáveis iniciais correlacionadas entre si, num outro conjunto de variáveis 

não correlacionadas (independentes/ortogonais) aos componentes principais, resultantes das 

combinações lineares do conjunto inicial (REIS, 1993).  

Os componentes principais foram calculados por ordem decrescente de importância, ou seja, 

o primeiro explica o máximo possível da variância dos dados originais, o segundo explica o máximo 

possível da variância ainda não explicada, e assim sucessivamente (Tabela 1). O último componente 

principal será o que oferece menor contribuição para a explicação da variância total dos dados 

originais. O conjunto de todas as combinações encontradas compôs uma solução única, pois cada 

combinação linear explica o máximo possível da variância não explicada e terá de ser ortogonal a 

qualquer outra combinação já definida (REIS, 1993).  
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Tabela 1 – Apresentação dos autovalores da matriz de correlação das perguntas do 

questionário. 

Componente 

 

 

Autovalores 

 

 

% de variância 

 

 

% cumulativa 

 

 

1 5,80 17% 17% 

2 2,50 7% 24% 

3 2,15 6% 31% 

4 1,81 5% 36% 

5 1,61 5% 41% 

6 1,51 4% 45% 

7 1,37 4% 49% 

8 1,32 4% 53% 

9 1,25 4% 57% 

10 1,19 4% 60% 

11 1,09 3% 63% 

12 1,01 3% 66% 

13 0,97 3% 69% 

14 0,93 3% 72% 

15 0,84 2% 75% 

16 0,77 2% 77% 

17 0,74 2% 79% 

18 0,70 2% 81% 

19 0,67 2% 83% 

20 0,65 2% 85% 

21 0,56 2% 87% 

22 0,54 2% 88% 

23 0,49 1% 90% 

24 0,46 1% 91% 

25 0,44 1% 92% 

26 0,43 1% 93% 

27 0,39 1% 95% 

28 0,36 1% 96% 

29 0,34 1% 97% 

30 0,29 1% 97% 

31 0,27 1% 98% 

32 0,23 1% 99% 

33 0,22 0% 99% 

34 0,13 0% 99% 

35 0,11 0% 100% 

36 0,11 0% 100% 

 

Para a realização dessa técnica foi necessário verificar o grau de associação entre as variáveis 

de interesse. As diferenças das unidades de medidas das variáveis podem ocasionar acentuadas 

discrepâncias entre as variâncias. Para amenizar este problema equilibram-se os valores de variância, 

colocando-as na mesma unidade de medida. Obteve-se a matriz de correlação entre as respostas de 

cada uma das 36 variáveis.  
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a) Etapa 1: fez-se a decomposição da matriz de correlação, encontrando os autovalores desta 

matriz e avaliando o número de componentes implícitos na estrutura da base de perguntas. 

b) Etapa 2: obteve-se o primeiro autovetor, com 36 valores referentes às 36 variáveis da pesquisa.  

c) Etapa 3: calculou-se a média e o desvio padrão de cada variável para usar no cálculo do escore 

padronizado, que foi considerado para a construção do número índice 

d) Etapa 4: calculou-se, para cada hospital pesquisado e para cada uma das 36 variáveis, o escore 

padronizado (Zij) da resposta obtida (Eq. 1).  

i

iij

ij

x
Z




  

 

Eq. 1 

Onde: Zij = escore padronizado para a resposta à pergunta i no hospital j; i = 1, 2,...36; j = 1, 2,..., 114.  

Xij = resposta binária (0,1) para a pergunta i no hospital j; i = 1, 2,...36; j = 1, 2,..., 114.  

i = valor médio para a resposta binária à pergunta i; i = 1, 2,...36.  

i = desvio padrão da resposta binária à pergunta i; i = 1, 2,...36.  

 

e) Etapa 5: finalmente, calculou-se o IQPCI para cada um dos j hospitais da pesquisa (j = 1, 2, 

..., 114) utilizando-se a primeira componente principal: 

.014,0114,0058,0232,0128,0
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O teste não paramétrico Kruskal-Wallis foi utilizado para comparação dos escores obtidos 

(média, mediana e desvio padrão) e o nível de significância foi de 0,05. As análises foram feitas 

usando o IBM® SPSS versão 27. 

2.7 Aspectos éticos 

O estudo segue os princípios éticos contidos na resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. O conteúdo do questionário somente podia ser acessado após leitura e anuência dos 

participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número de parecer: 2.340.091 e CAAE: 

78299817.0.0000.5126.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

Os resultados desta tese de doutorado serão apresentados em três artigos originais, que foram 

elaborados respeitando-se as normas de publicação dos periódicos para os quais foram submetidos. 

 

Artigo 1 – Qualidade dos programas de controle de infecção hospitalar: revisão integrativa 

Publicado na Revista Gaúcha de Enfermagem (Qualis CAPES B1 – Enfermagem). 

Autores: André Luiz Silva Alvim, Bráulio Roberto Goncalves Marinho Couto, Andrea Gazzinelli. 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190360  

 

Artigo 2 – Construção e validação de instrumento para avaliação dos programas de controle de 

infecção 

Publicado na Revista Gaúcha de Enfermagem (Qualis CAPES B1 – Enfermagem). 

Autores: André Luiz Silva Alvim, Bráulio Roberto Goncalves Marinho Couto, Andrea Gazzinelli. 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200135 

 

Artigo 3 – Quality analysis of infection control programs in Brazil: a cross-sectional study 

Será submetido a Revista Latino-americana de Enfermagem (Qualis CAPES A1 – Enfermagem). 

Autores: André Luiz Silva Alvim, Bráulio Roberto Goncalves Marinho Couto, Andrea Gazzinelli. 
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3.3 Artigo 3  
 

Quality analysis of infection control programs in Brazil: a cross-sectional study 

Abstract 

Objective: to analyze infection control programs and create a quality score based on the 

assessment of structure, process, and result components. Method: this is a quantitative, 

descriptive, analytical and cross-sectional study, conducted at 114 hospital infection control 

services in the five official regions of Brazil. Data was collected using a structured 

questionnaire, with psychometric properties previously validated. Data was processed by 

Principal Component Analysis and Kruskal-Wallis nonparametric test. Results: the best 

quality index of infection control programs was attributed to the southern states, to hospitals 

that contained 300 beds or more, and to those that used the National Healthcare Safety 

Network criterion for infection surveillance and to sites that performed prospective active 

search as a surveillance method. Conclusion: the quality of infection control programs is 

related to hospitals location, number of beds, and the method used for infection surveillance. 

Descriptors: Hospital Infection Control Program; Infection Control; Healthcare services 

Research; Quality Indicators, Health Care. 

Introduction 

Quality in health is considered a dynamic system attributed to meeting patients’ needs for 

continuous improvement of care safety. One of the quality assessment models refers to the 

Donabedian triad, which includes the structure, process, and result components for monitoring, 

detecting, and adjusting deviations to achieve the expected results (1).  

The health quality assessment model describes structure as the organizational 

characteristics assigned to the various available resources. Process is related to the standards and 

procedures of all activities developed in the institutions. Finally, result can be attributed to care 

assessment indicators that reflect the system, contributing to strategic changes (1). 
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Among the several problems that affect health quality are the healthcare-associated 

infections (HAI) (2-4). It is estimated that in the United States, 1.7 million HAI occur annually, with 

a total of 99,000 deaths. In Europe, the incidence of infections reaches 2,609,911 hospitalized 

patients per year, with approximately 37,000 deaths being reported (4). 

HAI can be avoided when healthcare services perform epidemiological surveillance and 

adopt effective measures to control diseases. One of the strategies includes the implementation of 

Hospital Infection Control Programs (HICP) (3), defined by the Ministry of Health as a set of 

actions developed deliberately and systematically to reduce, as much as possible, the incidence 

and severity of infections (5). 

The actions developed by HICP are, most of the time, diversified, which lead to frequent 

problems and consequently the need to improve the quality components (6-8). The problems are 

associated with a lack of government incentive, low granting of financial support, insufficient 

number of human resources, and inadequate infrastructure that negatively influence promoting 

safe, damage-free care (9).  

Studies have shown the importance of developing strategies for monitoring the Program, 

periodically analyzing the impact of activities carried out by the Hospital Infection Control 

Commission (HICC) and the Hospital Infection Control Service (HICS) (8,9). However, current 

studies in the field prioritize a local approach on the health quality overview in the prevention and 

control actions of HAIs, elucidating the relevance of this research for a possible generalization of 

results (8-10). 

It is expected, with this study, to alert healthcare managers and healthcare regulatory 

agencies about the real Brazilian situation with regard to the quality of infection control programs. 

The data may serve as a basis for developing public policies related to HAI prevention, 

antimicrobial resistance control, fight against health and other diseases that directly affect public 

health. 
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Thus, this study aimed to analyze hospital infection control programs and create a quality 

index based on the assessment of structure, process, and result.  

Method 

Study type or design 

This is a quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional study. The methodological 

steps were constructed using the Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) criteria (11).  

Setting 

The research was developed in 114 hospital infection control services located in the five 

official regions of Brazil: Center-West, Northeast, North, Southeast, and South. The first forty-

five locations were randomly chosen and located in the capitals of each Brazilian state. All were 

contacted by the researchers themselves via telephone and/or email. 

Population 

A non-probability convenience sampling was performed using the snowball technique. The 

study included 103 nurses specialized in infection control, and 11 physicians, specifically 9 

infectologists and 2 epidemiologists. Healthcare professionals answered the structured 

questionnaire sent electronically via email and indicated other services close to the region. 

Selection criteria  

Inclusion criteria were public, private, philanthropic, and charitable health services that had 

an active HICP for more than five years. Participants should necessarily have more than one year 

of experience at the same institution, have completed a higher education degree and have 

specialization in HICC and/or related areas.  

Data collection 

Data collection was performed from December 2018 to July 2019, through the 

assessment instrument of hospital infection control programs. The instrument was developed and 
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validated by the researchers. It has 36 multiple choice questions stratified into 15 items of 

assessment of structure, 16 related to process and five to result. Content validity index (0.902) 

and Cronbach’s alpha test (0.82) showed good internal consistency of items (12). 

Data analysis  

A double data entry was performed, and the dataset was checked for errors and 

inconsistencies. In the first stage, exploratory analysis was performed using descriptive statistics 

in order to characterize the services included in the study using the software Epi Info (version 6.0).  

The Infection Control Program Quality Index (IQPCI - Índice de Qualidade dos 

Programas de Controle de Infecção) was developed through Principal Component Analysis, 

applied to the sample correlation matrix of variables. This statistical technique allowed the creation 

of linear combinations of the variables correlated with each other and was used to create an 

adequacy index that would allow comparing HICP not only for each quality item in isolation, but 

in a global way, through a single overall quality indicator. 

The main components were calculated in descending order of importance, i.e., the first 

explains as much of the variance as possible from the original data, the second explains as much 

of the variance that was yet unexplained, and so on. To perform this technique, it was necessary 

to check the degree of association between the variables of interest. Differences in the variables’ 

units of measurement may cause marked discrepancies between variances. To alleviate this 

problem and reduce possible bias, the variance values were balanced, placing them in the same 

unit of measure, thus obtaining the correlation matrix of each of the 36 variables.  

At the end, the Infection Control Program Quality Index (IQPCI in Portuguese) value 

ranges and their quality categories were defined, which were: very poor (IQPCI ≤ -3); poor (IQPCI 

between > 3 and ≤ 0); regular (IQPCI between > 0 and < +2); good (IQPCI between ≥ +2 and < 

+3); very good (IQPCI ≥ +3). The Kruskal-Wallis nonparametric test was used to compare the 

scores obtained (mean, median and standard deviation) with a significance level of 0.05. All 
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statistical analyzes were performed using the software IBM® SPSS.  

Ethical aspects 

This study was approved by the Institutional Review Board (IRB) of the Lifecenter 

Hospital under the number 2,340,091 and 78299817.0.0000.5126 on 10/20/2017 and all 

participants signed the Informed Consent Form.  

Results 

Of the 114 healthcare services involved in the survey, 72 (63%) were located in the 

Southeast region of Brazil, 45 (39%) were private, with up to 200 beds (37%). Of the total, 90 

(79%) offered clinical-surgical specialties and 63 (55%) had an open medical staff. Furthermore, 

100 (87.7%) hospitals adopted the criterion of the Brazilian National Health Regulatory Agency 

(ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária) for epidemiological surveillance of 

infections and 64 (56.1%) used the retrospective method for investigating HAIs. 

Table 1 shows an analysis of the HICP quality. Healthcare services report work overload, 

indicate the need to carry out periodic monitoring of air quality, and monitor the use of antibiotics 

through a specific management program. Another aspect that drew attention is the low number of 

physicians in the training proposed by the HICS.  

Table 1. Descriptive analysis of the instrument for assessing infection prevention and control 

programs (n=114), Brazil, 2019 

Instrument items 
Yes Partially No 

n (percentage) 

Structure 

Does your region have a Central Public Health 

Laboratory (CPHL)? 
100 (87.7) 0 (0.0) 14 (12.3) 

Does your institution have its own microbiology 

laboratory or a third party? 
103 (90.3) 2 (1.8) 9 (7.9) 

Is there basic sanitation in your health service 

region? 
103 (90.3) 9 (7.9) 2 (1.8) 

Do you consider that there is adequate ventilation 

in your institution? 
60 (52.6) 7 (6.1) 47 (41.3) 

Does your work institution periodically monitor 

water quality? 
100 (87.7) 5 (4.4) 9 (7.9) 

Does your work institution periodically monitor 

air quality? 
60 (52.6) 28 (24.6) 26 (22.8) 
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Does your institution have a HICC and HICS 

structured in accordance with current legislation? 
98 (86.0) 16 (14.0) 0 (0.0) 

Does the structure of your institution contribute to 

hand hygiene effectively? 
102 (89.5) 9 (7.9) 3 (2.6) 

Are there sinks and/or dispensers for alcohol 

and/or liquid soap at all service points? 
91 (79.8) 15 (13.2) 8 (7.0) 

Does your institution have a Health Solid Waste 

Management Program (HSWMP) described and 

validated? 

102 (89.5) 7 (6.1) 5 (4.4) 

Is there an overcrowding of patients in your work 

institution? 
35 (30.7) 8 (7.0) 71 (62.3) 

Do you consider that the health professionals that 

compose the multidisciplinary team are 

overloaded? 

80 (70.2) 7 (6.1) 27 (23.7) 

Does your institution have at least 1 (one) meter of 

bed spacing between patients? 
82 (71.9) 8 (7.0) 24 (21.1) 

Do you consider that your institution has an 

adequate structure to serve patients during an 

epidemic or pandemic? 

57 (50.0) 19 (17.7) 38 (33.3) 

Does your institution adopt cohort isolation for 

patients under specific precautions? 
73 (64.0) 4 (3.5) 37 (32.5) 

Process 

The patient safety protocols are implemented at the 

institution? 
53 (46.5) 47 (41.2) 14 (12.3) 

Does HICS know and validate the cleaning and 

disinfection protocols for surfaces? 
96 (84.2) 10 (8.8) 8 (7.0) 

Does your institution perform cleaning, 

preparation, sterilization, disinfection and storage 

of health products? 

106 (93.0) 6 (5.3) 2 (1.7) 

Do HICS professionals develop protocols based on 

scientific evidence? 
101 (88.6) 7 (6.1) 6 (5.3) 

Do stakeholders (strategic public) participate in 

the elaboration of HICS protocols and guidelines?  
29 (25.4) 22 (19.3) 63 (55.3) 

Does your institution monitor the use of antibiotics 

through an Antimicrobial Use Management 

Program? 

36 (31.6) 20 (17.5) 58 (50.9) 

Has your institution implemented protocols on 

standard, contact, droplet and aerosol precautions? 
108 (94.7) 1 (0.9) 5 (4.4) 

Does your institution implement the multimodal 

strategy for improving hand hygiene? 
67 (58.7) 10 (8.8) 37 (32.5) 

Does your institution have other multimodal 

strategies related to the prevention and control of 

HAIs? 

48 (42.1) 11 (9.6) 55 (48.3) 

Do medical professionals actively participate in 

the training defined by HICS? 
25 (22.0) 33 (28.9) 56 (49.1) 
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Does the nursing team actively participate in the 

training defined by the HICS? 
102 (89.5) 11 (9.6) 1 (0.9) 

Does the physiotherapy team actively participate 

in the training defined by HICS? 
70 (61.4) 15 (13.2) 29 (25.4) 

Do administrative professionals and the 

management team receive training from HICS? 
106 (93.0) 1 (0.9) 7 (6.1) 

Does HICS conduct sectoral audits periodically in 

the assistance sectors? 
85 (74.6) 13 (11.4) 16 (14.0) 

Result 

Does the HICS identify outbreaks in a timely 

manner through infectious indicators and establish 

control measures? 

113 (99.1) 0 (0.0) 1 (0.9) 

Are the results of the bundles disclosed to your 

institution for the prevention and control of HAIs? 
65 (57.0) 13 (11.4) 36 (31.6) 

Does the HICS carry out a survey of the Health 

Care Related Infection indicators and disclose it 

widely to the entire institution? 

88 (77.2) 15 (13.2) 11 (9.6) 

Does the HICS prioritize problems based on the 

Health Care Related Infection indicators? 
73 (64.0) 22 (19.3) 19 (16.7) 

Do HICS professionals periodically provide 

feedback on infectious indicators to the 

multidisciplinary team? 

77 (67.5) 17 (15.0) 20 (17.5) 

 

When creating the IQPCI, there was an important difference in the first eigenvalue (5.80) 

compared to the others (Figure 1). The quality index was built using only this eigenvalue. Of the 

total, 33 components explained 100% of the cumulative variance and 12 eigenvalues were greater 

than 1.0. 
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Figure 1. Eigenvalues of the Infection Control Program Quality Index 

 

Table 2 presents the quality level categorization in relation to infection control programs. 

The main categories represented 79.8% of the low performance of IQPCI, which are very poor, 

poor, and regular.  

Table 2. Quality level categorization: analysis according to the Infection Control Program Quality 

Index (IQPCI) value range, Brazil, 2019 (n=114) 

IQPCI value range Quality category n Percentage 

IQPCI ≤ -3 Very poor 14 12.2 

-3 > IQPCI ≤ 0 Poor 31 27.2 

0 > IQPCI < +2 Regular 46 40.4 

+2 ≤ IQPCI <+3 Good 17 14.9 

IQPCI ≥ +3 Very good 06 5.3 

 

The best quality performance of the HICP among the services included in this study is 

shown in Table 3. A statistically significant difference was identified in the South region (p=0.02), 

in private administration (p=0.04), in healthcare services with 300 beds or more (p<0.01), those 
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that used the National Healthcare Safety Network (NHSN) criteria for HAI surveillance (p<0.01) 

and those who performed prospective active search as a surveillance method (p<0.01).  

Table 3. Principal Components Analysis related to factors associated with the Infection Control 

Program Quality Index, Brazil, 2019. 

Variables 

  IQPCI 

P value 
n 

Average 

Index 

Median 

Index 

Standard 

deviation 

Regarding administration 

 Philanthropic or Public 65 -0.36 0.26 2.37 0.04 

 Private 45 0.45 0.88 2.42  

Region of Brazil 

 Center-West 12 -1.23 -0.57 2.73 0.02 

 Northeast 7 -1.53 -1.42 1.89  

 North 16 -0.53 0.56 2.52  

 Southeast 72 0.41 0.73 2.28  

 South 7 1.50 1.79 0.99  

Number of beds 

 Between 1-50  12 -1.42 0.76 2.73 < 0.01 

 Between 51 and 100 28 -0.30 -1.04 2.67  

 Between 101 and 200 42 0.24 0.85 2.21  

 Between 201 and 300 19 0.80 0.88 1.77  

 Over 300 13 1.38 1.41 1.46  

Criteria for HAI surveillance 

 ANVISA 100 -0.21 0.25 2.33 < 0.01 

 NHSN 14 2.12 2.09 0.84  

Surveillance method  

 Prospective 45 0.51 0.68 1.83 < 0.01 

 Retrospective 26 -0.78 -0.31 2.73  

 Cross-sectional 43 -0.06 0.55 2.65   

 

Discussion 

The services included in this study showed diversified actions in the context of infections 

prevention and control that influenced health quality. This fact is interrelated with low support of 

multidisciplinary teams in the face of operational activities proposed by HICS (10). Although HICP 

participation presents opportunities for improvement in countries such as Austria, Brazil, and 

China, the impact of implementing this program promotes significant reductions in HAIs, which 
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includes various topographies, antimicrobial resistance, and increased patient survival rate (10,13-

15). 

This research showed that work overload, implementation of specific protocols for 

reducing HAIS, air quality monitoring, training, and use of multimodal strategies should be 

recognized as priorities for decision-making. A study conducted in 65 Austrian hospitals raised 

similar weaknesses that should be worked by managers and healthcare professionals because they 

are crucial for patient safety and to ensure an acceptable minimum quality standard (13).  

The supply, access, and use of healthcare services in Brazil present smaller disparities in 

the South and Southeast regions (16). This study reveals these two regions as sites that presented 

the best IQPCI performance. Another study that assessed the structure of HAI prevention in 

Brazilian hospitals reinforces the need to develop a national plan prioritizing this quality 

component (6), mainly in the Center-West, North, and Northeast regions that have the lowest 

economic growth and minimum resources for preventing infectious diseases when compared to 

the South and Southeast.  

 However, regarding the administration of healthcare services, the best performance was 

observed in the private sector. There are a few notes in scientific literature that attribute this 

variable to the IQPCI performance, which can relate the findings to the greater investment in 

structure, equipment, and technological resources in this sector. It is noteworthy that the search 

for quality in health should be universal, including public and philanthropic services. One 

suggestion for improvement refers to the processes of audits, qualification or accreditation in 

health that may contribute to organizational advances in systematic actions developed by infection 

controllers (17-18).  

Another item assessed in this study included the operational capacity existing in healthcare 

services with 300 beds or more, as it is a factor associated with the best quality index. Small 

hospitals (up to 50 beds) often deal with poor resources due to the lack of economic investment 



61 
 

(17.19). In fact, studies showed that hospitals from 200 beds can obtain better technological resources 

that facilitate HAI prevention and control, such as adequate supplies for hand hygiene, sterilization 

of health products, and laboratory support for microbiological analysis of specimens (6).  

Healthcare services that used the NHSN criterion presented better performance when 

compared to the ANVISA criterion. Although some conceptual differences are observed between 

the two methodologies, from the epidemiological point of view, there are no restrictions for the 

detection and notification of cases (20-21). A possible explanation associated with poor HICP quality 

performance refers to the difference in laboratory parameters between diagnostic criteria. 

Reinforcing this analysis, Brazilian researchers have already warned that disagreements between 

methodologies can impact infectious indicators, underestimating or overestimating incidence rates 

(10). 

In addition to the criteria used by HICS professionals, the prospective HAI surveillance 

method was related to the best IQPCI. However, scientific literature does not present an 

explanation for the result. Monitoring infectious cases actively may favor the rapid detection of an 

unexpected disease and thus will support the development of assertive preventive actions as early 

as possible (22-23). 

This research presented some limitations that should be considered. The first is the 

difficulty of generalizing the results by the use of non-probabilistic sampling. Another limitation 

refers to the sample size in certain regions of Brazil, which did not prevent the achievement of the 

proposed objectives. In the latter case, the researchers adopted the precautions in statistical 

analysis to reduce possible biases.  

The contribution of this study to advancement of knowledge concerns the data that 

evidence the need to improve HICP in relation to quality components. The creation of a quality 

index, until then not showed in national studies, draws attention to poor performance of healthcare 

services. This research may alert healthcare managers about the national heterogeneity observed 
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through the weaknesses of structure, process, and result. Therefore, the results will support the 

construction of policies for HAI prevention and control based on patient safety. We are developing 

and validating an App to facilitate the application of the questionnaire by health services. Data can 

be statistically analyzed directly using this software. 

Conclusion 

This study analyzed infection control programs and elaborated a quality index based on the 

assessment of structure, process, and result. Based on diversified actions in the context of HAI 

prevention and control, national heterogeneity contributed to low quality performance among the 

healthcare services assessed. However, the South region, the private administration, the healthcare 

services that contained 300 beds or more, those that used the NHSN criterion for surveillance of 

HAIS, and those who performed prospective active search as a surveillance method presented 

promising denouements of HICP. 
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4 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo avaliou o desempenho de qualidade dos programas de controle de 

infecção hospitalar no Brasil em relação aos componentes de estrutura, processo e 

resultado. Embora tenha sido realizado com amostragem não probabilística, os dados que 

emergiram a partir de critérios rigorosos definidos previamente foram capazes de fornecer 

informações fidedignas sobre os serviços avaliados, o que permitirá a elaboração de novas 

diretrizes nacionais atreladas à temática. 

Os resultados deste estudo têm importantes implicações para as políticas públicas 

de prevenção e controle de IRAS. A avaliação da estrutura, processo e resultado 

evidenciam que os componentes de qualidade devem ser observados de forma simultânea 

e transversal pelos profissionais do SCIH, representando uma abordagem criteriosa de 

avaliação do PCIH. 

Além disso, as propriedades psicométricas do instrumento utilizado na pesquisa 

foram validadas de acordo com as recomendações mais atuais descritas na literatura. Os 

valores do índice de validade de conteúdo e do teste alfa de Cronbach reforçam a 

confiabilidade e a validade da ferramenta estruturada. Por esse motivo, torna-se 

reprodutível e confiável para ser utilizada em nível nacional, assegurando a qualidade dos 

resultados dos estudos. 

Esse foi o primeiro estudo brasileiro a criar um índice de qualidade dos programas 

de controle de infecção que mostrou, em geral, o baixo desempenho destes programas 

nos locais de estudo avaliados. Esse resultado era esperado, considerando que o Brasil 

possui ampla área territorial e aspectos divergentes em relação à situação econômica dos 

estados, recursos para a prevenção de agravos infecciosos, incentivo governamental e 

recursos humanos qualificados.  

Na nossa pesquisa, a análise da qualidade do PCIH mostrou que a região Sul, a 

administração privada, os serviços de saúde que continham 300 leitos ou mais, os que 

utilizavam o critério National Healthcare Safety Network para vigilância das IRAS e 

àqueles que realizavam busca ativa prospectiva como método de vigilância tiveram 

melhor desempenho no IQPCI. Esses dados apresentaram desenlaces promissores do 

PCIH e reforçam que a busca pela qualidade deve ser universal, visando a redução da 

incidência de IRAS e melhores práticas baseadas em evidências. 
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ANEXOS 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“Avaliação dos programas de prevenção e controle de infecções em relação aos 

componentes propostos pela Organização Mundial da Saúde”. Este projeto tem como 

objetivo: avaliar as estratégias adotadas pelos profissionais do SCIH de acordo com os 

componentes de prevenção e controle de infecção propostos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS). 

 

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr (a.) não terá nenhum benefício remunerado 

direto. Entretanto, os benefícios de sua participação estão relacionados à possibilidade de 

que os resultados desse estudo subsidiarão discussões críticas e reflexivas no âmbito 

científico, que servirão de embasamento para fundamentar ações, estratégias e ajustes 

necessários contribuindo para o desenvolvimento e preparo dos profissionais.  

 

Em relação aos riscos desta pesquisa destaca-se que a sua participação não traz 

complicações legais. Um dos riscos de pesquisas como esta seria a possível identificação 

dos sujeitos entrevistados, porém, para evitar este risco os pesquisadores não perguntarão 

dados pessoais e/ou sobre as instituições de trabalho. É importante dizer que todas as 

informações coletadas neste estudo serão estritamente confidenciais. Somente os 

pesquisadores terão conhecimento dos dados. 

 

Você pode desistir de participar de responder o questionário em qualquer 

momento e essa decisão não interferirá no seu tratamento nesta instituição. Se concordar 

em participar, pediremos que assine este documento em duas vias, sendo que uma destas 

vias ficará com você.    

 

Eu _________________________________________, declaro ter sido informado(a) e 

concordo em participar, como voluntário(a), deste estudo.  

Local: _______________________________. Data: ____/____/______. 

 

Dúvidas? Entre em contato com o pesquisador: André Luiz Alvim. E-mail: 

andrealvim1@hotmail.com. (31) 99209-1311. 

mailto:andrealvim1@hotmail.com
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APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Questionário de avaliação dos programas de controle de infecção 

hospitalar. 

Estrutura 

 

(1) Sua região possui Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN)? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(2) Sua instituição possui laboratório próprio de microbiologia ou terceirizado 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

 (3) Na região do seu serviço de saúde há saneamento básico? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

 (4) Você considera que existe ventilação adequada na sua instituição? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(5) Sua instituição de trabalho realiza o monitoramento periódico da qualidade da água? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(6) Sua instituição de trabalho monitora periodicamente a qualidade do ar? 

a. Sim 

b. Parcialmente 
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c. Não 

 

(7) Sua instituição possui uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 

um Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) estruturados de acordo com as 

legislações vigentes? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(8) A estrutura da sua instituição contribui para a higienização das mãos de forma eficaz? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(9) Há pias e/ou dispensadores de álcool e/ou sabonete líquido em todos os pontos de 

assistência? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

  

(10) Na sua instituição existe um Programa de Gerenciamento de Resíduos Sólidos em 

Saúde (PGRSS) descrito e validado? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(11) Na sua instituição de trabalho há superlotação de pacientes? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(12) Você considera que os profissionais de saúde que compõem a equipe multidisciplinar 

estão sobrecarregados? 

a. Sim 
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b. Parcialmente 

c. Não 

  

(13) Na sua instituição existe pelo menos 1 (um) metro de espaçamento de camas entre 

pacientes? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(14) Você considera que a sua instituição tem estrutura adequada para atender pacientes 

durante uma epidemia ou pandemia? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(15) Sua instituição adota isolamento de coorte para pacientes em precauções específicas? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

Processo 

 

(16) Os protocolos de segurança do paciente estão implantados na instituição? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(17) O SCIH conhece e valida os protocolos de limpeza e desinfecção de superfícies? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(18) Sua instituição realiza limpeza, preparo, esterilização, desinfecção e armazenamento 

de produtos para saúde? 
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a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

  

(19) Os profissionais do SCIH elaboram protocolos baseados em evidências científicas? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(20) Os stakeholders (público estratégico) participam na elaboração de protocolos e 

diretrizes do SCIH? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(21) Qual critério adotado pelo SCIH para vigilância das IRAS?  

a. ANVISA 

b. NHSN 

c. Outro  

 

(22) Qual método de vigilância adotado pelo SCIH? 

a. Prospectivo 

b. Transversal 

c. Retrospectivo 

  

(23) Sua instituição monitora a utilização de antibióticos por meio de um Programa de 

Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

 (24) Sua instituição implantou protocolos sobre precauções padrão, de contato, gotículas 

e aerossol? 

a. Sim 
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b. Parcialmente 

c. Não 

 

(25) Sua instituição executa a estratégia multimodal para melhoria da higiene das mãos? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(26) Sua instituição possui outras estratégias multimodais relacionadas à prevenção e 

controle das IRAS? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

  

(27) Os profissionais médicos participam ativamente dos treinamentos definidos pelo 

SCIH? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(28) A equipe de enfermagem participa ativamente dos treinamentos definidos pelo 

SCIH? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

  

(29) A equipe de fisioterapia participa ativamente dos treinamentos definidos pelo SCIH? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(30) Os profissionais administrativos e a equipe gerencial recebem treinamentos do 

SCIH?; (31) O SCIH realiza auditorias setoriais periodicamente nos setores assistenciais? 

a. Sim 
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b. Parcialmente 

c. Não 

 

Resultado 

 

(32) O SCIH identifica os surtos em tempo hábil, através de indicadores infecciosos e 

estabelece medidas de controle? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(33) Os resultados dos bundles são divulgados para sua instituição visando a prevenção e 

controle das IRAS? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(34) O SCIH realiza o levantamento dos indicadores de Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde e divulga amplamente para toda instituição? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

 

(35) O SCIH prioriza os problemas com base nos indicadores de Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 

(36) Os profissionais do SCIH dão feedbacks dos indicadores infecciosos periodicamente 

à equipe multidisciplinar? 

a. Sim 

b. Parcialmente 

c. Não 
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Apêndice B – Outras análises estatísticas 
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Figura. Histograma do Índice de Qualidade dos Programas de Controle de infecção.  

 



87 
 

 

Figura 1 – Box-plot do Índice de Qualidade dos Programas de Prevenção e Controle de 

Infecção das variáveis estatisticamente significantes: quanto ao tipo de administração, 

região do Brasil, número de leitos, critério adotado pelo SCIH para vigilância das IRAS 

e método de vigilância adotado pelo SCIH. 
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Figura. Dados padronizados para avaliação do Índice de Qualidade dos Programas de 

Controle de Infecção. 

ID Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36

1 1,5 -2,7 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

2 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 -4,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

3 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

4 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

5 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

6 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

7 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

8 -0,7 0,4 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 -2,5 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

9 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

10 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

11 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

12 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 0,7 0,9 -3,0

13 -0,7 0,4 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 -3,6 0,3 0,4 -2,5 -2,8 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

14 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

15 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

16 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 -3,0

17 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

18 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 -2,8 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

19 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

20 -0,7 -2,7 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 -2,9 0,3 0,3 -2,3 -2,5 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,9 -2,7 -1,0 -2,0 -1,3 -1,0 0,3

21 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 -2,9 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

22 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 0,6 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

23 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 -1,7 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 0,7 -1,0 0,3

24 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

25 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 -3,0

26 -0,7 -2,7 0,3 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 -2,0 -1,3 0,9 0,3

27 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

28 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 1,9 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 -1,3 0,9 0,3

29 -0,7 0,4 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 0,3

30 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

31 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 -10,6 0,7 0,2 -2,9 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 0,7 -1,0 -3,0

32 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

33 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

34 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 1,2 -1,1 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

35 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

36 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

37 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

38 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 -2,5 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 0,6 0,6 -1,6 -1,1 -2,7 -1,0 -2,0 0,7 -1,0 -3,0

39 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

40 -0,7 -2,7 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 -2,0 -1,3 0,9 0,3

41 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 -1,0 0,3

42 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

43 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 -2,9 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 -1,3 0,9 0,3

44 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

45 1,5 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 -1,7 0,6 -1,6 -1,1 -2,7 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

46 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 -1,0 0,3

47 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 -2,0 -1,3 -1,0 0,3

48 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 -2,7 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

49 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 -3,6 0,3 0,4 -2,5 -2,8 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 -2,7 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

50 -0,7 0,4 0,3 -1,7 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 -2,5 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 -2,7 -1,0 -2,0 -1,3 -1,0 0,3

51 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 -3,0

52 -0,7 0,4 0,3 -1,7 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

53 -0,7 -2,7 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 1,7 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 -2,0 0,7 -1,0 0,3

54 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 -3,0

55 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 -2,9 0,8 0,3 0,8 1,2 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

56 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

57 1,5 0,4 0,3 -1,7 1,1 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

58 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 1,2 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

59 -0,7 -2,7 0,3 -1,7 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 -3,6 -2,9 -2,3 0,4 0,4 1,7 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

60 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 -3,6 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

61 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 -1,7 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

62 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

63 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 -1,1 -1,4 0,6 -1,5 -1,6 0,9 0,4 0,9 -2,0 0,7 -1,0 0,3

64 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 -3,6 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 -2,0 -1,3 -1,0 0,3

65 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

66 -0,7 -2,7 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 -4,2 -2,9 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 0,3

67 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 -3,6 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

68 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 -2,7 -1,0 -2,0 0,7 0,9 0,3

69 -0,7 -2,7 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 -4,2 0,3 0,3 -2,9 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

70 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 -2,9 -3,6 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

71 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 -1,3 0,9 0,3

72 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 -2,0 0,7 -1,0 0,3

73 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 -3,0

74 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

75 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

76 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 -1,0 0,3

77 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 -2,3 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

78 -0,7 -2,7 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

79 -0,7 0,4 0,3 -1,7 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 0,6 0,6 -1,1 -2,7 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

80 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

81 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

82 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 -2,0 0,7 -1,0 0,3

83 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 -2,9 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 0,7 -1,0 0,3

84 -0,7 -2,7 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 -2,9 -2,3 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 -1,7 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 0,3

85 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

86 -0,7 -2,7 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

87 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 -2,9 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 -1,7 0,6 -1,6 0,9 -2,7 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 0,3

88 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 -1,2 1,2 -1,1 -1,4 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

89 -0,7 0,4 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 -2,9 0,3 0,3 0,4 0,4 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 -3,6 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 -2,7 -1,0 -2,0 -1,3 0,9 0,3

90 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

91 -0,7 0,4 -3,0 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 0,6 -1,6 -1,1 -2,7 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

92 -0,7 -2,7 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 -2,9 -2,3 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

93 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 -2,7 -1,0 0,5 -1,3 -1,0 0,3

94 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

95 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

96 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

97 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 -1,0 0,3

98 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 -1,8 -0,5 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

99 -0,7 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 -3,6 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

100 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 -1,7 0,6 0,6 0,9 0,4 -1,0 0,5 0,7 -1,0 0,3

101 1,5 0,4 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

102 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 -2,8 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 -2,7 -1,0 -2,0 0,7 0,9 0,3

103 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 0,8 1,2 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 0,7 0,9 0,3

104 -0,7 0,4 -3,0 0,6 -0,9 0,1 0,7 -4,2 -2,9 0,3 0,3 -2,3 -2,5 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 -1,0 0,3

105 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 -1,3 -4,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 -2,8 -0,6 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 0,7 -1,0 0,3

106 -0,7 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 0,6 0,6 -1,6 -1,1 -2,7 -1,0 -2,0 0,7 -1,0 0,3

107 1,5 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 -1,8 -0,5 -2,9 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 0,3

108 -0,7 0,4 -3,0 0,6 -0,9 0,1 0,7 -4,2 0,3 0,3 0,3 0,4 -2,5 -2,8 -0,6 0,5 -0,5 0,3 0,8 -3,6 0,8 -0,8 -1,1 -1,4 -1,7 0,6 0,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 -1,3 0,9 -3,0

109 -0,7 0,4 -3,0 0,6 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 -1,6 -1,1 0,4 0,9 -2,0 -1,3 -1,0 0,3

110 1,5 0,4 0,3 -1,7 -0,9 0,1 0,7 0,2 0,3 -3,6 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 -0,5 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 0,9 -1,4 0,6 -1,5 0,6 -1,1 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 -3,0

111 -0,7 0,4 -3,0 0,6 1,1 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 1,7 0,5 1,9 0,3 -1,3 0,3 0,8 1,2 -1,1 0,7 0,6 -1,5 0,6 -1,1 0,4 -1,0 0,5 -1,3 0,9 0,3

112 -0,7 0,4 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 0,9 0,7 0,6 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 0,7 0,9 -3,0

113 1,5 -2,7 0,3 0,6 -0,9 0,1 -1,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 0,5 1,9 0,3 0,8 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 -1,7 -1,5 0,6 0,9 0,4 0,9 0,5 -1,3 0,9 0,3

114 -0,7 -2,7 0,3 0,6 1,1 0,1 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 -0,6 -1,8 -0,5 0,3 -1,3 0,3 -1,2 -0,8 -1,1 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 0,4 0,9 -2,0 -1,3 -1,0 0,3
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Figura. Matriz de avaliação dos componentes de qualidade dos programas de controle de 

infecção.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q01 ,477 ,095 ,104 ,070 -,082 ,114 ,139 ,115 ,106 ,161

Q02 ,321 -,421 ,378 ,087 ,071 -,001 ,190 ,229 -,212 -,001

Q03 ,481 ,010 -,349 -,019 ,109 -,142 ,394 -,172 ,082 ,056

Q04 ,551 ,282 ,007 -,070 -,021 -,357 ,095 ,251 ,014 -,067

Q05 ,566 ,141 ,215 -,387 ,139 ,208 -,092 ,015 ,248 -,091

Q06 ,077 ,385 ,034 ,231 ,559 ,148 ,031 ,339 ,091 ,098

Q07 ,201 -,177 -,122 -,569 ,122 -,107 ,177 ,100 ,048 -,223

Q08 ,223 -,153 -,108 ,301 ,160 ,367 -,005 -,318 ,021 -,442

Q09 ,436 -,104 ,032 ,201 ,171 ,266 ,194 ,441 -,055 -,072

Q10 ,184 -,165 -,131 -,101 ,053 -,350 -,334 ,315 ,434 ,041

Q11 ,244 -,276 ,526 ,099 ,004 -,352 ,134 ,064 ,108 -,158

Q12 ,361 -,263 ,114 ,439 -,061 -,191 -,162 ,181 -,338 -,249

Q13 ,463 ,375 -,422 ,127 -,061 ,039 -,337 ,084 -,123 -,012

Q14 ,589 ,087 -,522 ,091 -,164 ,090 -,146 -,098 -,087 -,258

Q15 ,339 -,089 -,019 ,378 -,193 ,135 -,115 -,068 ,486 ,184

Q16 ,604 -,362 ,102 ,193 ,039 -,132 -,064 ,043 -,251 -,086

Q17 ,361 ,234 ,181 ,257 -,074 -,062 -,238 -,124 ,098 ,131

Q18 ,330 ,134 ,201 ,001 ,008 -,276 -,063 -,509 -,315 -,015

Q19 ,457 ,009 ,176 ,257 ,195 -,305 -,097 -,162 -,019 ,496

Q20 ,520 -,047 -,331 ,050 -,085 -,028 ,292 -,003 ,036 ,199

Q21 ,452 -,403 ,309 -,146 -,014 ,178 -,201 -,005 ,145 ,002

Q22 ,512 -,327 ,162 -,066 -,140 ,380 -,181 -,067 ,223 -,101

Q23 ,629 -,034 -,071 -,302 ,199 ,148 ,034 -,203 ,031 ,136

Q24 ,621 -,008 -,252 -,186 ,087 -,195 -,185 ,039 -,077 -,095

Q25 ,573 -,302 -,091 -,217 ,184 -,193 -,018 -,284 ,051 ,085

Q26 -,098 -,103 -,071 -,223 ,641 ,110 -,093 -,042 -,231 ,168

Q27 ,141 ,509 ,415 ,064 ,036 ,044 ,253 -,264 ,135 -,112

Q28 ,231 ,467 ,057 ,092 -,074 -,314 ,332 ,005 ,245 -,269

Q29 ,423 ,353 -,105 -,158 -,449 ,079 -,140 ,173 -,205 ,114

Q30 ,308 ,212 ,257 -,416 -,294 ,128 ,030 ,191 -,279 ,225

Q31 ,558 ,261 ,036 ,006 ,058 ,219 ,276 ,046 -,114 -,156

Q32 ,140 -,372 -,397 ,286 -,089 ,164 ,399 ,001 -,040 ,341

Q33 ,273 ,299 ,445 ,049 -,041 ,289 -,070 -,077 -,123 ,155

Q34 ,033 ,387 -,072 ,187 ,487 -,007 -,225 ,058 -,013 -,054

Q35 ,504 -,362 ,102 ,293 ,039 -,132 -,084 ,043 -,261 -,087

Q36 ,201 -,218 -,122 -,569 ,122 -,107 ,218 ,100 ,058 -,231
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