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RESUMO

ALVIM, André Luiz Silva. Qualidade das praticas de profissionais dos programas de controle
de infecgéo hospitalar no Brasil [tese]. Minas Gerais: Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais; Belo 2021. 90p.

Introducgéo: Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), conhecido na atualidade
como Programa de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (PCIRAS) é um
conjunto de a¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infecgbes. A construcdo deste programa deve
considerar a realidade local e as especificidades organizacionais. No entanto, as atividades
desenvolvidas pelos servigos de saude sdo diversificadas, sendo que no Brasil ainda falta
apoio financeiro, incentivo governamental e ainda ndo ha estabelecido um indice de qualidade
que permita a comparacgdo entre os locais, tornando-se barreiras para implementacédo efetiva
do PCIH. Objetivo: Analisar a qualidade dos programas de controle de infeccdo hospitalar
no Brasil. Metodologia: Este estudo foi desenvolvido em trés etapas: (1) revisdo integrativa
da literatura; (2) construcdo e validacdo de questionario para avaliacdo dos programas de
controle de infec¢do; (3) estudo transversal realizado em 114 servicos de controle de infeccdo
hospitalar. A revisdo 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 validacdo das
propriedades psicométricas do instrumento foi feita categorizacdo de acordo com o0s
componentes de estrutura, processo e resultado. O estudo epidemioldgico foi realizado em
servicos de controle de infeccdo nas cinco regifes do Brasil, sendo a coleta de dados
conduzida entre novembro de 2018 e janeiro de 2019. O indice de Qualidade dos Programas
de Controle de Infeccdo (IQPCI) foi elaborado por meio da Anélise de Componentes
Principais aplicada a matriz de correlagdo amostral das variaveis. Foram definidas as faixas
de valores do IQPCI e as respectivas categorias de qualidade. Ja o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis foi escolhido para comparacdo dos escores obtidos e o nivel de significancia
admitido foi de 0,05. As analises estatisticas foram realizadas utilizando os softwares Epi Info
versdo 6.0 e IBM® SPSS versdo 27. Resultados: Etapa 1: Revisdo integrativa: obteve-se uma
amostra final de 10 artigos publicados, principalmente no Scopus (60%) e na Web of Science
(30%). Observou-se que 0s elementos estruturais variaram entre 0s paises estudados,
sugerindo necessidade de melhoria organizacional e de recursos humanos. Etapa 2: O
questionario apresentou indice de validade de conteido com média de 0,902 (+0,076) e boa
consisténcia interna dos itens (teste alfa de Cronbach = 0,82), tendo sido utilizado nas cinco
regibes brasileiras. Etapa 3: O melhor indice de qualidade dos programas de controle de
infeccdo foi identificado na regido 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
vigilancia das infeccdes (p<0,01) e nos locais que realizavam busca ativa prospectiva como
método de vigilancia (p<0,01). Conclusdo: A revisdo 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 confiavel em nivel nacional. Os resultados reforcaram que o PCIH possui agdes
diversificadas no contexto da prevengéo e controle de IRAS. Por esse motivo, a qualidade
dos programas de controle de infeccdo esta relacionada a regido do Brasil, ao nimero de leitos
e a0 método adotado para vigilancia das infeccdes.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Infeccéo hospitalar. Pesquisa sobre servigos de saude.
Controle de infecgoes.



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 (x0.076) 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 INTRODUCAO

A qualidade em saude 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 exceléncia e
proporciona melhorias assistenciais para atingir os resultados esperados (GILMARTIN;
SOUZA, 2017; ALLEN-DUCK et al. 2017).

O construto de qualidade em salde abrange os componentes de estrutura, processo e
resultado (DONABEDIAN, 1980a; DONABEDIAN, 1980b; DONABEDIAN, 1990c). Essa
triade interdependente, apoia a investigacdo sistematica e representa um sistema dinamico para
alcancar padrdes com a definicdo de niveis de aceitabilidade, proporcionando seguranca, o
bem-estar maximo e completo em termos de procedimentos especificos ou de uma rede de
servicos (GARDNER; GARDNER; O’CONNELL, 2014).

Em relacdo aos componentes de qualidade, destaca-se a estrutura como as
caracteristicas organizacionais atribuidas aos recursos humanos, fisicos e financeiros que
impactam no cuidado ao paciente. O processo esta relacionado a interacdo dos profissionais de
salde, pacientes e familiares, bem como as normas e procedimentos destinados as atividades
desenvolvidas nas instituicdes. O componente resultado contempla as mudancas 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 salde e impactam negativamente
na seguranca do paciente destacam-se as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Essas infec¢Oes promovem afastamentos trabalhistas, geram bilhdes de custos extras aos cofres
publicos e acarretam consequéncias negativas a qualidade de vida do paciente, tais como
traumas psicologicos, dores, desconfortos fisicos, e até mesmo, o obito (MANOUKIAN;
STEWART; DANCER, 2018; STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017).

Estima-se que nos Estados Unidos, ocorra anualmente cerca de 1.7 milhdes de IRAS
com registros totais de 98 mil obitos (KLEVENS; EDWARDS; RICHARDS, 2007; apud
HAQUE, SARTELLI, MCKIMM etal., 2018). Na Europa, 0 numero de pacientes com infeccédo
foi de 3.2 milhGes por ano, gerando custos desnecessarios e dias extras de internacdo hospitalar
(MANOUKIAN; STEWART; DANCER, 2018; ECDC, 2013). Ja o Brasil reporta taxas
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similares a outros paises em desenvolvimento, geralmente acima de 10% que aumenta de
acordo com a complexidade do servico de saude (FORTALEZA; PADOVEZE; KIFFER,
2017).

Essas infeccbes podem ser evitadas quando os servigos de saude utilizam métodos
eficazes de vigilancia e adotam um programa de controle de IRAS. Uma das estratégias para
reducdo deste problema e promocéo da qualidade das acGes de prevencdo e controle de agravos
diz respeito a estruturacdao de um Programa de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (PCIRAS). Embora o PCIRAS seja um termo contemporaneo, mais abrangente e
difundido entre os servicos de salde, nesta tese de doutorado serd utilizada a sigla Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) para manter o alinhamento com a legislacdo nacional
vigente (ANVISA, 2000; BRASIL, 1998).

Segundo a Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998, o PCIH envolve um conjunto de
acOes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgcdes. A implantacdo de um programa como este deve
considerar a realidade local e as especificidades organizacionais, podendo ser adaptado de

acordo com a realidade em que esta inserida o servico de saude.

Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou um novo guideline com
recomendacdes baseadas em evidéncias sobre componentes essenciais para implementacao e
monitoramento de PCIH tanto em nivel 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 prevencdo e controle de infeccdo; 2) guidelines de prevencdo e
controle de IRAS; 3) educagdo e treinamento; 4) vigilancia das IRAS; 5) estratégias
multimodais; 6) monitoramento/auditoria, feedback e atividades de controle; 7) carga de
trabalho, pessoal e ocupacdo hospitalar e 8) ambiente construido, materiais e equipamentos
(STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou o Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(PNPCIRAS) 2021 a 2025, que tem como objetivo reduzir a incidéncia de IRAS e da resisténcia
microbiana em servigos de saude, por meio da implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias. Entre as metas e indicadores definidos pelo PNPCIRAS ressalta-se atingir 100%
dos estados e o Distrito Federal com, no minimo, 65% de conformidade até 2025 (ANVISA,
2017). No entanto, a efetivacdo do Programa enfrenta sérios desafios. Os problemas estdo

relacionados a falta de incentivo governamental, apoio financeiro inadequado, discrepancias
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em relacdo aos papéis da equipe e fatores comportamentais intrinsecos aos profissionais de
salde que se tornam barreiras para execucdo do trabalho feito pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
(MUGOMERI, 2018; STORR; TWYMAN; ZINGG et al. 2017).

As acdes desenvolvidas pelos PCIH no Brasil sdo diversificadas, sendo que ainda ndo
ha estabelecido um indice de qualidade que permita uma comparacao entre os servicos de salde.
Além disso, os estudos sobre a tematica focam nas avaliacOes estruturais e de processos,
principalmente no levantamento de indicadores de educacdo permanente como requisito de
qualidade para a prevencdo das IRAS (PADOVEZE et al. 2016; MENEGUETI et al. 2015;
ALVES; LACERDA, 2015). Acrescenta-se, ainda, que o contexto organizacional dos hospitais
ndo contribui para o sucesso do programa, a infraestrutura dos hospitais de pequeno porte ndo
sdo adequadas, 0s recursos humanos ndo atendem aos requisitos, os laboratorios de referéncia
sdo insuficientes para dar suporte microbiolégico, as acbes governamentais ndo Ssao
operacionalizadas de acordo com sua obrigatoriedade, a legislacdo nacional vigente esta
desatualizada e ainda héa dificuldades relacionadas a implementacdo da politica de seguranca
do paciente, tornando o individuo vulnerdvel aos eventos infecciosos (CAVALCANTE;
PEREIRA; LEITE et al. 2019; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; PADOVEZE;
FORTALEZA, 2014). A partir desta problematizacdo, surgiram as seguintes questdes
norteadoras: os programas de controle de infeccdo no Brasil atendem aos requisitos de
qualidade propostos em guidelines e legislacbes vigentes? E possivel criar um indice de
qualidade dos programas de controle de infec¢do no Brasil para avaliagdo e comparacao dos

servicos de saude?

Espera-se que este estudo possa alertar os gestores em salde, profissionais de salde,
controladores de infeccdo e 6rgdos reguladores sanitarios sobre a real situacdo brasileira no que
diz respeito a qualidade dos programas de controle de infeccdo. Os dados poderdo servir de
base para construcdo de politicas publicas relacionadas a prevencdo de IRAS, controle da
resisténcia antimicrobiana, combate as pandemias e outras doencas que afetam diretamente a
salde publica brasileira. Além disso, os resultados poderdo fornecer subsidios para construgdo

de novas diretrizes e recomendagdes nacionais atreladas a tematica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos gerais

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

1.2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao integrativa sobre avaliacao da qualidade dos programas de controle

de infeccdo nos hospitais brasileiros;
e Construir e validar um questionario de avaliacdo da qualidade dos PCIH;
e Construir um indice de qualidade dos programas de controle de infec¢do hospitalar;

e Avaliar o desempenho de qualidade dos hospitais brasileiros no controle de infecgéo

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

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo transversal, realizado em servicos de saude

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

Anteriormente ao estudo epidemioldgico, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura
percorrendo as seguintes etapas metodoldgicas: (1) estabelecimento da hipotese ou questdo da
pesquisa; (2) amostragem ou busca na literatura; (3) categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos
estudos incluidos narevisao; (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese do conhecimento. A busca
de artigos incluiu as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science, Scopus e a biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Como estratégia de recuperacao da informacdo cientifica, 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 auxilio dos
operadores booleanos (AND e OR). Para o levantamento de artigos na SciELO, utilizaram-se as
mesmas palavras traduzidas para o portugués. Optou-se por desconsiderar o uso de aspas para
ampliacdo de artigos, evitando possiveis perdas no levantamento inicial (ALVIM; GAZZINELLLI;
COUTO, 2021).

2.2 Local do estudo

A populagdo potencial do estudo foi composta por 114 Servigos de Controle de Infeccéo
Hospitalar. Para selecéo dos locais de estudo foi utilizada amostragem néo probabilistica por meio da
técnica de snowball. Os primeiros locais foram escolhidos aleatoriamente, localizados inicialmente
nas capitais de cada estado brasileiro. A maioria destes servigos foi contatada pelos préprios
pesquisadores via telefone para solicitacdo do endereco eletrénico do setor de trabalho. Os
profissionais de saude que faziam parte do SCIH respondiam ao instrumento estruturado enviado

eletronicamente, via e-mail, e indicavam outros servigos de satde proximos a sua localidade.
2.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 103 enfermeiros especialistas em controle de infecgdo (90,3%) e 11
médicos (9,7%), sendo 9 infectologistas e 2 epidemiologistas. Os profissionais atuantes em mais de

um servico de saude responderam apenas uma vez ao questionério estruturado.
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2.4 Critérios de incluséo

Servico publico ou privado que possuia um PCIH ativo hd mais de cinco anos. Essa
delimitacdo temporal foi considerada pelos autores devido a publicacdo da RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013, que instituiu acdes para seguranca do paciente em servicos de saude, refletindo algumas
recomendacgdes no PCIH. Além disso, os profissionais participantes deveriam, obrigatoriamente, ter
mais de um ano de experiéncia na mesma instituicdo e ser especialistas em controle de infeccdo

hospitalar e/ou areas afins.
2.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2018 e julho de 2019 pelos préprios
pesquisadores por meio de um questionario estruturado para avaliagdo dos programas de controle
de infeccdo (ALVIM; GAZZINELLI; COUTO, 2021). Durante o periodo 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 implementagdo dos componentes
centrais pelos servicos de salde. No entanto, o questionario deste estudo ja havia sido validado
previamente, enviado aos participantes e respondido pela maioria. Por isso, optou-se pela
continuidade da coleta anterior. Ressalta-se que as questdes que faziam parte do instrumento
elaborado pelos autores, ja contemplavam os componentes centrais propostos pelo Guideline da
OMS.

Em seguida, 0 instrumento de coleta dos dados denominado “Questionario de avaliacdo dos
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar” foi construido pelos proprios pesquisadores com
base na literatura, Resolugdes 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 a realidade nacional sobre
caracterizagdo dos servigos de salde: tipo de administragdo (privada, publica, filantrdpica,
beneficente/outro); regido do Brasil onde esta localizado (sudeste, norte, centro oeste, nordeste ou
sul); corpo clinico (aberto ou fechado), nimero de leitos e especialidade de atendimento (clinico e/
ou cirurgico, outros). Além dessas, foram incluidas, também, as 36 perguntas relacionadas a
avaliacdo dos programas de controle de infeccdo (Apéndice A). A construcdo do modelo inicial foi

feita utilizando o Microsoft Excel (versdo 15.0) e depois migrado para a plataforma Google Docs®.
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Inicialmente, as instru¢cbes de como proceder & avaliacdo para sua validagdo foram
encaminhadas via e-mail, juntamente com o link do préprio instrumento de avaliacdo. Todos 0s
itens foram precedidos das seguintes perguntas: “€¢ necessario eliminar essa questao?
(sim/ndo/parcialmente)” e “é necessario ajustar o questiondrio para esta questdo
(sim/ndo/parcialmente)?”. Além disso, foi concedido um espago aberto para que os juizes

especialistas realizassem o julgamento e outras observagdes, quando necessario.

Foram selecionados 10 experts especialistas na area de controle de infeccéo hospitalar, para
verificacdo do construto mensurado quanto aos itens representativos do instrumento de avaliacéo.
Cada uma das 36 perguntas foi acompanhada da escala de Likert, com pontuacdo que variou de 1 a
4, em que: 1 = item ndo equivalente; 2 = item necessita de grande revisdo; 3 = item equivalente e,
4 = item absolutamente equivalente (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

2.6 Andlise de dados

Em relacdo a validacdo das propriedades psicométricas do instrumento de avaliacéo,
destaca-se a analise de confiabilidade utilizando o teste alfa de Cronbach por meio do Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS)®. As 36 questdes da primeira rodada de Delphi,
apresentaram resultado estatistico satisfatorio, com uma boa consisténcia interna entre os itens do
questionario. A segunda rodada de Delphi reafirmou que a consisténcia interna entre os itens do
questionario se manteve estatisticamente significante. Neste caso, ndo foi necessario realizar a
terceira rodada de pesquisa (PEREIRA; ALVIM, 2015).

Para o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), utilizou-se a seguinte formula:

N2 de respostas 3 ou 4, considerando a escala de Likert

N¢ total de respostas

Por fim, padronizou-se o indice de concordancia aceitavel, seguindo os parametros descritos

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

Para a avaliacdo dos programas de controle de infeccdo, procedeu-se a conferéncia e analise
de consisténcia o banco de dados e os ajustes necessarios. Em uma primeira etapa foi realizada
andlise exploratoria dos dados por meio de estatistica descritiva com o intuito de caracterizar as
instituicOes hospitalares envolvidas na pesquisa. A analise descritiva, por meio da distribuicdo das

frequéncias absolutas e relativas, foi obtida utilizando-se o Epi Info (versdo 6.0).
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O Indice de Qualidade dos Programas de Controle de Infeccdo (IQPCI) foi elaborado por
meio da técnica estatistica de Analise de Componentes Principais, do inglés Principal Component
Analysis (PCA), e aplicado a matriz de correlacdo amostral das variaveis (FIELD, 2009). Utilizou-se
desta técnica estatistica por permitir a criacdo de combinacdes lineares das varidveis correlacionadas
entre si. Desta forma, tornou-se uma ferramenta importante na criacdo de um indice de adequacéao
que permitisse a comparagdo dos hospitais pesquisados ndo s6 para cada item de qualidade
isoladamente, mas de uma forma global, por meio de um dnico indicador de qualidade global
(MINGOTI et al., 1998). Para a construcdo do IQPCI, as respostas das 36 questdes foram codificadas

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

A analise de componentes principais encontra-se entre as mais importantes ferramentas da
analise multivariada, constituindo a base na qual se fundamentam varios outros métodos
multivariados (LYRA et al, 2010). O propésito geral da PCA ¢é representar ou descrever um maior
namero de variaveis P em um menor nimero k que o conjunto inicial, mas sem perda significativa
da informacdo contida neste conjunto. Portanto, pode-se dizer que o uso da técnica de analise de
componentes principais, tem como principal objetivo sintetizar a informacao contida no complexo de
variaveis originais, abolindo as informacdes redundantes (KHATTREE; NAIK, 2000). Desta forma,
modificam o conjunto de varidveis iniciais correlacionadas entre si, num outro conjunto de variaveis
ndo correlacionadas (independentes/ortogonais) aos componentes principais, resultantes das

combinac6es lineares do conjunto inicial (REIS, 1993).

Os componentes principais foram calculados por ordem decrescente de importancia, ou seja,
0 primeiro explica 0 méximo possivel da variancia dos dados originais, 0 segundo explica 0 maximo
possivel da variancia ainda ndo explicada, e assim sucessivamente (Tabela 1). O ultimo componente
principal sera o que oferece menor contribuicdo para a explicacdo da variancia total dos dados
originais. O conjunto de todas as combinagdes encontradas compds uma solucdo Unica, pois cada
combinacdo linear explica 0 maximo possivel da variancia ndo explicada e tera de ser ortogonal a

qualquer outra combinacéo ja definida (REIS, 1993).
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Tabela 1 — Apresentacdo dos autovalores da matriz de correlacdo das perguntas do
questionario.

Componente Autovalores % de variancia % 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 realizacao dessa técnica foi necessario verificar o grau de associagédo entre as variaveis
de interesse. As diferengas das unidades de medidas das variaveis podem ocasionar acentuadas
discrepancias entre as variancias. Para amenizar este problema equilibram-se os valores de variancia,
colocando-as na mesma unidade de medida. Obteve-se a matriz de correlagéo entre as respostas de

cada uma das 36 variaveis.
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a) Etapa 1: fez-se a decomposicdo da matriz de correlagdo, encontrando os autovalores desta
matriz e avaliando o nimero de componentes implicitos na estrutura da base de perguntas.

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

c) Etapa 3: calculou-se a média e o desvio padréo de cada variavel para usar no calculo do escore
padronizado, que foi considerado para a construgdo do numero indice

d) Etapa4: calculou-se, para cada hospital pesquisado e para cada uma das 36 varidveis, o escore
padronizado (Zjj) da resposta obtida (Eq. 1).

_ X — M

i Eq. 1

Z.

ij

p
Onde: | Z;j = escore padronizado para a resposta & pergunta i no hospital j; i=1, 2,...36;j =1, 2,..., 114.

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

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

oi = desvio padrdo da resposta binaria & 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:

IQPCI, =0198Z,, +0133Z,, +0,200Z,, +0,229Z,, +0,235Z, +
0,032Z,, +0,084Z,, +0,093Z,, +0181Z,, +0,076Z,,, +0101Z,,, +
0150Z,,, +01927,, +0,2457,, +0141Z,; +0,251Z,, +0150Z,,, +
0137Z,,, +0190Z,,, +0,216Z,, +0,188Z,,, +0,213Z,, +0,261Z,,, +
0,258Z,,; +0,238Z,, —0,041Z,;, +0,058Z,,, +0,096Z, +0,176Z,,, +
01287, +0,232Z,,, +0,058Z,,, +0114Z,, +0,014Z,, .

O teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis foi utilizado para comparagdo dos escores obtidos
(média, mediana e desvio padréo) e o nivel de significancia foi de 0,05. As andlises foram feitas
usando o IBM® SPSS versdo 27.

2.7 Aspectos éticos

O estudo segue o0s principios éticos contidos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. O contetdo do questionario somente podia ser acessado apos leitura e anuéncia dos
participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob numero de parecer: 2.340.091 e CAAE:
78299817.0.0000.5126.
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Resultados e discussao
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta tese de doutorado serdo apresentados em trés artigos originais, que foram

elaborados respeitando-se as normas de publica¢do dos periddicos para os quais foram submetidos.

Artigo 1 — Qualidade dos programas de controle de infeccdo hospitalar: revisdo integrativa
Publicado na Revista Gaucha de Enfermagem (Qualis CAPES B1 — Enfermagem).

Autores: André Luiz Silva Alvim, Braulio Roberto Goncalves Marinho Couto, Andrea Gazzinelli.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190360

Artigo 2 — Construcéo e validacéo de instrumento para avalia¢do dos programas de controle de
infeccéo

Publicado na Revista Gaucha de Enfermagem (Qualis CAPES B1 — Enfermagem).

Autores: André Luiz Silva Alvim, Braulio 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

Sera submetido a Revista Latino-americana de Enfermagem (Qualis CAPES Al — Enfermagem).

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

Objetivo: Analisar a qualidade em satide em relagdo aos componentes de estrutura, processo e resultado nas acdes de prevencdo e
controle de infecgdes.

Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados da LILACS, Web of Science, Scopus e SGELO. A delimitagao temporal
abrangeu artigos publicados entre janeiro de 2009 e maio de 2019.

Resultados: Aamostra final foi de 10 artigos publicados, principalmente no Scopus (60%) e na Web of Science (30%). Os elementos
estruturais variaram entre s paises de estudo, sugerindo oportunidades de melhoria das caracteristicas organizacionais e dos recursos
humanos. Em relagdo ao processo das rotinas implantadas, foram encontradas inconsisténcias ao cumprimento das diretrizes. O
componente resultado nao obteve énfase entre os estudos inclufdos na revisao.

Conclusao: A qualidade dos programas de controle de infeccdo hospitalar ainda precisa ser aprimorada entre os servicos de satide,
destacando a necessidade de investimentos nos componentes de estrutura, processo e resultado.

Palavras-chave: Infeccao hospitalar. Programa de controle de infeccdo hospitalar. Qualidade da assisténcia a satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of health in relation to the components of structure, process, and outcome in actions for the
prevention and control of infections.

Method: An integrative literature review in the LILACS, Web of Science, Scopus, and SGELO databases. The time delimitation covered
articles published between January 2009 and May 2019.

Results: The final sample consisted of 10 articles published, mainly in Scopus (60%), and in Web of Science (30%). The structural
elements varied among the study countries, suggesting opportunities for improvement of organizational characteristics and human
resources. Regarding the process of the implemented routines, inconsistencies were found to comply with the quidelines. The result
component was not emphasized among the studies included in the review.

Conclusion: The quality of hospital infection control programs has yet to be improved among the health services, highlighting the
need for investment in the structure, process, and outcome components.

Keywords: Hospital infection. Hospital infection control program. Quality of health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar Ia calidad de la salud en relacion con los componentes de estructura, proceso y resultado en las acciones para la
prevencion y control de infecciones.

Método: Revision bibliogrdfica integradora en bases de datos LILACS, Web of Science, Scapus y SGELO. La delimitacion temporal
abarc6 articulos publicados entre enero de 2009 y mayo de 2019.

Resultados: La muestra final consisti en 10 articulos publicados, principalmente en Scapus (60%) y Web of Science (30%). Los
elementos estructurales variaron entre los paises del estudio, lo que sugiere oportunidades para mejorar las caracterfsticas de la
organizacién y los recursos humanos. Con respecto al proceso de las rutinas implementadas, se advirtieron inconsistencias para
cumplir con las pautas. El componente de resultados no se enfatizé entre los estudios incluidos en a revision.

Conclusion: La calidad de los programas de control de infecciones hospitalarias atin no se ha mejorado entre los servicios de salud,
razén por la cual, se destaca la necesidad de invertir en los componentes de estructura, proceso y resultados.

Palabras dlave: Infeccion hospitalaria. Programa de control de infecciones hospitalarias. Calidad de la atencion de salud.

Rev Galicha Enferm. 2020;41:620190360
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M INTRODUCAO

A qualidade em saude almeja atender as necessidades
do paciente de forma efetiva, proporcionando um cuidado
seguro, 0 bem estar maximo e o mais completo em toda sua
extensao!”. Nos servicos de sauide, a busca pela avaliagdo da
qualidade torna-se uma constante, refletindo uma cultura
de exceléncia que proporciona melhoria dos cuidados as-
sistenciais para alcancar a seguranca do pacientel?.

Destaca-se que a temdtica € amplamente discutida entre
os profissionais de satide e sua defini¢ao ainda possui variagao
na literatura. Neste estudo, adota-se o construto de qualida-
de em saude por meio da avaliagdo dos componentes de
estrutura, processo e resultado. Essa triade, interdependente,
apoia a investigagéo sistemdtica e diz respeito a infraestrutura
organizacional, as atividades desenvolvidas nos servicos de
saude e aos indicadores de qualidade que reflete o cuidado
sobre o paciente®.

Entre os diversos agravos que afetam a qualidade do
cuidado e impactam negativamente na seguranga do pa-
ciente destacam-se as Infecgoes Relacionadas a Assistén-
cia a Saude (IRAS). Essas infec¢des aumentam o tempo de
internagao, elevam os custos assistenciais e até mesmo, a
morbimortalidade®->.

Uma das estratégias para reducao das IRAS e promogao
da qualidade das a¢oes de prevencao e controle de agravos
refere-se a criacdo dos Programas de Controle de Infeccao
Hospitalar (PCIH)®?. Segundo a Portaria n° 2616, de 12 de
maio de 1998, 0 PCIH é um conjunto de a¢oes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugao méaxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infecgoes®.

No entanto, a implementagao das estratégias ligadas
ao PCIH ainda enfrenta sérios desafios, especialmente nos
paises em desenvolvimento?. Os problemas contemplam a
falta de incentivo governamental, apoio financeiro inadequa-
do, discrepancias em relacdo aos papéis da equipe, fatores
comportamentais e fragilidades na execugao das politicas
de seguranca do paciente?”'%-12),

Este estudo podera mostrar, aos profissionais de satde,
o panorama da qualidade dos programas de controle de
infeccao, direcionando aos componentes estruturais, de pro-
cessos e resultados que impactam nas agoes de prevengao
e controle das IRAS. Espera-se que essa revisao integrativa
forneca subsidios que auxiliem na construgao de novas
diretrizes e recomendagdes nacionais atreladas a temdtica.

O objetivo, portanto, foi analisar a qualidade em satide em
relacao aos componentes de estrutura, processo e resultado
nas acdes de prevencao e controle de infecgdes.

2 Rev Gaticha Enferm. 2020;41:€20190360

B vMETODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da litera-
tura que percorreu as seguintes etapas metodoldgicas: (1)
estabelecimento da hipdtese ou questdo da pesquisa; (2)
amostragem ou busca na literatura; (3) categorizacdo dos
estudos; (4) avaliagao dos estudos incluidos na revisao; (5)
interpretagao dos resultados e (6) sintese do conhecimento!®.

A construgao deste artigo foi guiada pelo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRIS-
MA) visando aumentar a qualidade e a confiabilidade das
informagdes obtidas. Embora o PRISMA seja um documento
desenvolvido para revisdes sistematicas e meta-analises, 0s
tépicos contribuiram para a construgao de todas as etapas
metodoldgicas do estudo™.

Para elaboragao da pergunta de pesquisa utilizou-se a
estratégia PICO: (P) populagéo; (1) intervengao (ou exposi-
¢ao); (C) comparacdo e (O) desfecho, do inglés, outcome.
Este procedimento buscou fortalecer a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) através de um problema bem estruturado
para a maxima recuperagao de artigos na literatura®. Formu-
lou-se a seguinte questdo norteadora: “Qual é o panorama
dos Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar em relagéo
aos componentes de qualidade?”.

A busca de artigos incluiu as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science, Scopus e a biblioteca eletrénica Scientific Elec-
tronic Library Online (SCiELO). Como estratégia de recuperacéo
dainformagao cientifica, foram cruzados os seguintes descrito-
res MeSH: Hospital Infection Control Program, Cross Infection,
Quality of Health Care e Infection Control. Esses descritores
foram utilizados na busca com auxilio dos operadores boo-
leanos (AND e OR). Para o levantamento de artigos na SciELO,
utilizaram-se as mesmas palavras traduzidas para o portugués.
Optou-se por desconsiderar o uso de aspas para ampliacdo
de artigos, evitando possiveis perdas no levantamento inicial.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos, de
acesso aberto, publicados entre janeiro de 2009 e maio
de 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Fo-
ram excluidos artigos de reflexao, editoriais, revisdes de
literatura né@o sistematicas, livros, manuais e outros textos
que ndo tiveram processo de avaliagdo por pares, e/ou que
nao abordavam especificamente o objeto de estudo. Os
estudos foram exportados para o Software Mendeley” e
posteriormente, excluidos aqueles duplicados em duas ou
mais bases de dados (Figura 1).

A selecdo dos artigos foi realizada no més de junho de
2019. Adotou-se uma ficha de avaliacdo de elegibilidade,
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Total de artigos captados nas quatro bases de dados consultadas (n= 93)
= LILACS (n=12); Web of Science (n= 12); Scopus (n=69); SciELO (n=0)
3
b=
=
3 Cruzamento entre as bases de dados utilizando o Software Mendeley:
registros duplicados removidos (n= 8)
Contemplavam apenas topografias especificas de
Artigos excluidos na avaliagdo de IRAS, limitava a tematica higieniza¢ao das méos,
titulos e resumos direcionava a microrganismos e/ou programas
z§_ (n=66) especificos de Hepatite C, Tuberculose, HIV,
]
g Diabetes gestacional e outros
Artigos completos recuperados para andlise de elegibilidade (n=19)
Excluidos os artigos de revisao de literatura,
Artigos excluidos apds andlise de . )
exceto revisao sistematica; Pesquisas nao
elegibilidade
@=9) relacionadas ao programa de controle de infecgao
n=
el hospitalar; Artigos com tematicas especificas
[72]
% (treinamentos em controle de infecgao)
=
Artigos completos recuperados para anélise de elegibilidade (n=10)
LILACS (n= 1); Web of Science (n= 3); Scopus (n= 6)

Figura 1 - Prima dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

elaborada pelo Ministério da Saude e adaptada pelos proprios
pesquisadores®. Neste caso, os critérios utilizados foram:
(1) identificagao do artigo (sobrenome do autor, nome do
jornal,ano de publicacdo, volume e nimero de péginas); (2)
critérios de elegibilidade, adaptados (o artigo foi revisado
por pares?; o artigo avalia os requisitos de qualidade apli-
cados ao Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar?; os
resultados e conclusdes respondem a pergunta PICO?) e (3)
confirmagao da elegibilidade (considerando o desenho do
estudo, a intervengdo e a populagdao envolvida, o estudo
pode ser incluido?).

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica foi utilizada
a ferramenta de avaliagdo da acuracia de estudos obser-
vacionais!'”. Cada uma das 10 perguntas recebe 1 ponto,
quando a resposta for positiva. A classificacdo final pode
variar de 8 a 10 (alta), 5 a 7 (média) e 0 a 4 (baixa). No caso
dos artigos de revisao sistematica incluidos neste estudo,

utilizou-se o instrumento Assessment of Multiple Systematic
Reviews (AMSTAR) que apresenta 14 itens de avaliagao da
qualidade metodoldgica, sem estabelecer pontos de corte'™®.

O nivel de evidéncia dos estudos foi categorizado de acor-
do com as recomendacdes da Agency of Healthcare Research
and Quality (AHRQ), sendo o nivel 1, revisdo sistematica ou me-
tandlise de ensaios clinicos controlados; nivel 2, ensaio clinico
controlado randomizado bem delineado; nivel 3, ensaio clinico
controlado sem randomizagao; nivel 4, estudos de coorte ou
caso-controle bem delineados; nivel 5, revisao sistemética de
estudos qualitativos e descritivos; nivel 6, estudos descritivos
ou qualitativos e nivel 7, opinido de especialistas’?.

Os dados foram transmitidos para um quadro sindptico
para a sintese do conhecimento. Para analise das informa-
¢bes foi utilizado o programa Microsoft Excel 2013 tendo
sido realizada estatistica descritiva simples, apresentan-
do numeros absolutos e porcentagens. Os resultados dos
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estudos incluidos na revisao foram codificados por similitude
e posteriormente, analisados por categorizacao de conteldo,
possibilitando desenvolver uma sintese narrativa.

Este estudo ndo envolveu pesquisa com seres humanos,
dispensando aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

M RESULTADOS

A amostra final foi de 10 artigos publicados nas quatro
bases de dados avaliadas, principalmente no Scopus (60%)
e naWeb of Science (30%). Apenas 1 (10%) estudo captado
no LILACS atendeu aos critérios de inclusao.

A maioria (70%) dos artigos estava publicada na lingua
inglesa. Os paises de origem das publicagdes foram: Brasil
(20%), Africa (10%), Alemanha (10%), Austrélia (10%), Colém-
bia (10%), Estados Unidos (10%), Holanda (10%) e Ira (10%).
Apenas um estudo (10%) foi conduzido de forma simultanea
entre os paises da Europa e Asia. Em relacdo ao campo do
conhecimento, todos (100%) os periédicos eram da area
da salde, sendo eles: PLoS ONE (20%), American Journal of
Infection Control (10%), BMJ Open (10%), Colombia Médica
(10%), Infection, Disease and Health (10%), International
Journal for Quality in Health Care (10%), Iranian Red Crescent
Medical Journal (10%), Revista da Escola de Enfermagem
da USP (10%) e Revista de Satide Publica (10%) (Tabela 1).

Com equilibrio entre os anos de publicagdo, o periodo
que mais se publicou foi em 2016 (20%), 2015 (20%) e 2014
(20%). No ano de 2013, ndo foram captados artigos nas ba-
ses de dados selecionadas. Apesar das buscas na literatura
nenhuma explicagao foi encontrada sobre os motivos. Em
relagdo ao delineamento, destaca-se que, majoritariamente,
0s estudos foram transversais e descritivos (60%) e tiveram
como cenario de estudo os servicos de saide (80%). Todos
(100%) os estudos apresentaram alta qualidade metodolé-
gica, no entanto, com baixos niveis de evidéncia (Quadro 1).

Quanto aos temas abordados, a maioria dos artigos
contemplou, pelo menos, um componente de qualidade
relacionado ao PCIH, emergindo trés categorias de anélise: (1)
elementos estruturais dos programas de controle de infeccdo
hospitalar (2) consideragoes sobre avaliagdo de processo
em controle de infecgao e (3) a influéncia do componente
resultado como estratégia de melhoria do PCIH.

Elementos estruturais dos programas de
controle de infeccao hospitalar

A maioria dos estudos (70%) abordou sobre os aspectos

estruturais dos programas de controle de infeccao hospi-
talar?0-21.23-25.28-29 A< instalagoes fisicas, as caracteristicas

4 Rev Gaticha Enferm. 2020;41:620190360

organizacionais, 0s recursos humanos e materiais foram
destacados entre as publicacoes.

Dois artigos mostraram diversas fragilidades atribuidas
ao PCIH dos paises da Africa, destacando a infraestrutura
imprépria para prevencgao e controle das IRAS?#. Autores
descreveram que apenas 13% dos servicos apresentavam
uma CCIH ativa, 11% ainda reciclavam luvas de procedi-
mentos e que pouco mais da metade (52%) possufam dgua
corrente e insumos apropriados para higiene de maos®®.

Estudos realizados no Brasil evidenciaram bom desempe-
nho na avaliagdo dos parametros de estrutura técnico-ope-
racional, encontrando taxas de conformidades que variaram
de 80 a 100%%%*. No entanto, observou-se a caréncia de
dados sobre a qualidade do PCIH proveniente de instituicoes
da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses resultados
exitosos divergiram de uma pesquisa conduzida nos paises
da Europa e Asia, que indicou oportunidades de melhoria
em relagao ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e das dreas de isolamento®".

Em relacdo aos recursos humanos, 30% dos artigos ex-
plicitaram a necessidade de ampliagdo do quantitativo de
controladores de infeccao para atender as demandas orga-
nizacionais?'**#, Dois estudos recomendaram a adequacgao
do nimero desses profissionais conforme a propor¢ao do
ndmero de leitos?%).

Consideragoes sobre avaliacao de processo em
controle de infeccao

Grande parte dos estudos (60%) destacou sobre al-
gumas agoes operacionais para a prevengao e controle
de infecgao®#*?%, Pesquisadores brasileiros observaram
gue o processo das rotinas implantadas nao foi uniforme
entre os hospitais avaliados®?. Outros dados enfatizaram o
numero reduzido de profissionais com titulagao especifica,
gerando inconsisténcias ao cumprimento das diretrizes
publicadas®”.

Na Colébmbia, 65% das atividades de vigilancia das IRAS
sdo realizadas de forma combinada, utilizando o formato de
vigilancia ativa e passiva. Além disso, percebeu que a maioria
dos 23 servicos de salde avaliados segue a metodologia
NHSN do CDC, dos Estados Unidos'®.

Trés artigos incluidos nesta revisao integrativa sugeriram
melhorias em relacdo ao processo de educacgdo em salde
realizado pela CCIH*-2, Nos Estados Unidos, os pesquisares
concluiram que pouco tempo € investido em capacitagdes e
treinamentos®”. Corroborando, destaca-se que apenas 33%
dos servicos de salde da Nigéria possuem um programa
de treinamentos ativo e ndo mais que 11% investigam as
mortes maternas relacionadas a infeccao®®.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura. Brasil, 2009-2019 (n=10).

Variaveis n %
Idioma
Inglés 7 70,0
Portugués 2 20,0
Espanhol 1 10,0

Pais do estudo

Africa 1 10,0
Alemanha 1 10,0
Austrélia 1 10,0
Brasil 2 20,0
Colémbia 1 10,0
Estados Unidos 1 10,0
Eurdsia* 1 10,0
Holanda 1 10,0
Ira 1 10,0
Periédicos
American Journal of Infection Control 1 10,0
BMJ Open 1 10,0
Colombia Médica 1 10,0
Infection, Disease and Health 1 10,0
International Journal for Quality in Health Care 1 10,0
Iranian Red Crescent Medical Journal 1 10,0
PLoS ONE 2 20,0
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 10,0
Revista de Saude Publica 1 10,0

Area do conhecimento

Saude 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2009-2019.
*Eurdsia = Paises da Europa e Asia (Turquia, Paquistao, Russia, Gedrgia, Kosovo, Bulgaria, Oma, Ird, India e Cazaquistao)
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Autores
e Ano

Giroti et
al,, 2018129

Fletcher et
al., 2017@"

Delineamento
e cenario

Transversal
e descritivo
n=14
(Servicos de saude)

Transversal, descritivo
n=23
(Servicos de Saude)

Qualidade metodoldgica

e nivel de evidéncia

Escore 9/10 (alta);
Nivel 6

Escore 9/10 (alta);
Nivel 6

Principais destaques

Os indicadores referentes a estrutura técnico-
operacional e ao sistema de vigilancia
epidemioldgica de infecgao tiveram melhor
conformidade, sendo 80,58% e 81,59%,
respectivamente. No entanto, os indicadores
sobre as diretrizes operacionais e as agdes

de prevencéo e controle de infeccdo ndo
foram satisfatérios, mostrando que néo

ha uniformidade nas rotinas implantadas

nos hospitais.

Os autores destacaram oportunidades de
melhoria em relacdo a estrutura, enfatizando

o uso de EPIs, isolamento para os casos
confirmados e nimero adequado de
profissionais. Além disso, recomendaram
auditorias adicionais para garantia da qualidade

dos programas nacionais.

Arefian et
al,, 2016122

Mitchell et
al., 2016

Revisdo sistematica
n=27
(Estudos)

Transversal, descritivo
n=40
(CCIHs)

Escore 14/14;
Nivel 5

Escore 9/10 (alta);
Nivel 6

Desde 2009, a quantidade de publicagdes
sobre os programas de prevencado de IRAS
aumentou, no entanto, ndo houve melhora da
qualidade desses estudos. Os autores reforcam
aimportancia da realizagao de investimentos
no PCIH para reducao de gastos desnecessarios

decorrentes dos eventos infecciosos.

Na Australia gastam-se cerca de 1.675 horas
com o processo de vigilancia de IRAS, que
aumenta conforme o nimero de leitos.

Para os autores, o sucesso do programa de
vigilancia depende da capacidade de fornecer
informacdes aqueles que podem implementar
mudangas e agir como um incentivo para
participacdo continua da equipe.

Van
Mourik et
al, 20152

Revisdo sistematica
n=35
(Estudos)

Escore 10/14;
Nivel 5

Na Africa, pouco se tem investido no PCIH.
A infraestrutura impropria, as praticas
inadequadas para prevencdo de infeccao
bem como falta de aporte laboratorial
influenciam negativamente os indicadores,
gerando subnotificagoes.

Hernandez-
Gomez et
al,, 20152

Quadro 1 - Quadro sindptico com a descricdo das variéveis dos artigos incluidos na revisao integrativa. Brasil, 2009-2019 (n=10)
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Descritivo
n=23
(Servicos de Saude)

Escore 9/10 (alta);
Nivel 6

Sobre a estrutura, é necessario aumentar a
proporcao de profissionais por nimero de
leitos. J& na avaliagao de processo, destaca-

se que 65% realiza a vigilancia de IRAS de
forma combinada (ativa e passiva), utilizando
o critério NHSN do CDC, dos Estados Unidos.
Os resultados de IRAS sdo compilados em um
software especifico, porém, poderia alcangar
maior adesao a um modelo de vigilancia ativa,
padronizado e prospectivo.
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Delineamento
e cenario

Autores
e Ano

Qualidade metodolégica

e nivel de evidéncia

Principais destaques

Foram avaliadas 6 sessoes relacionadas ao
PCIH: lideranca e programacéao; foco de
programas; métodos de isolamento; técnicas
) Transversal, descritivo de saude e protecao das maos; melhoria
Shojaee et ' Escore 9/10 (alta); g i
= n=23 " da seguranca e qualidade dos pacientes e
al., 201490 ) 3 Nivel 6 g -
(Servigos de Saude) treinamento de pessoal, onde a maioria dos
itens apresentaram condi¢des adequadas, com
registros de conformidade acima 77%, exceto
os métodos de isolamento (67,4%).
Os autores mostraram gue sao poucos
e profissionais atuantes na CCIH com titulagdo
Transversal, descritivo ; e :
Stone et - Escore 10/10 (alta); especifica e esses, Nao sao consistentes com as
,20142 n=3374 Nivel diretrizes publicadas. A .
al, 2014 A ; ivel 6 iretrizes publicadas. Acrescenta-se que pouco
(Servigos de Saude) ot . < .
tempo é investido na educagdo em saude para
a prevencao de infeccao.
Sobre a estrutura, apenas 13% dos servigos
possuiam CCIH, 52% dos locais tinham dgua
Transversal, corrente em 24 horas, poucos insumos
Friday et Descritivo Escore 8/10 (alta); eram disponibilizados para higiene das
al, 2012 n=63 Nivel 6 maos e 11% ainda reciclavam luvas. Sobre o
(Servigos de Saude) componente processo, 63% relataram possuir
procedimentos de controle de infecgao e 33%
afirmaram ter um programa de treinamentos.
Os indicadores de "estrutura”e “epidemiologia”
Estudo metodoldgico apresentaram 100% de conformidade
Silva et e descritivo Escore 8/10 (alta); para quase todas as avaliagdes. As maiores
al, 2011 n= 50 Nivel 6 conformidades, com significancia estatistica,
(Servigos de Saude) foram no grupo de instituigdes com processos
de qualificagao ou acreditagdo em saude.

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nota: CCIH = Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; NHSN = National Healthcare Safety Network.

A influéncia do componente resultado como
estratégia de melhoria do PCIH

Autores reforcaram, em sua revisao sistematica, a impor-
tancia de investimentos no PCIH para melhoria da qualidade
dos indicadores infecciosos®??. Estudo multicéntrico mostrou
que o sucesso do programa depende da capacidade de
fornecer informagdes aos gestores que podem promover
mudancas e agir como um incentivo para participagao con-
tinua das acoes de controle de infec¢do®. No entanto, o
componente resultado ndo obteve énfase entre os outros
artigos desta reviséo.

Dois estudos apresentaram taxas de conformidades acima
dos 77% relacionadas aos resultados do PCIH, atribuindo
0s melhores desfechos as instituicdes com processos de

qualificacdo ou acreditagao em saude®*. Uma sugestao de
melhoria recomendada para o sucesso do PCIH refere-se a
realizacdo de auditorias adicionais para garantia da qualidade
dos indicadores infecciosos®".

M DISCUSSAO

O escopo do PCIH deve estabelecer uma estrutura mi-
nima necessaria para a prevengao e controle das IRAS. Os
estudos que avaliaram as caracteristicas de infraestrutura
mostraram que nao ha um padrao de qualidade minimo
preconizado entre 0s servi¢os de salide?-2"23-228) |sso ocor-
reu, principalmente, nos paises em desenvolvimento que
apresentaram as maiores precariedades deste componente
de avaliacao™.
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Nos paises da Africa, os pesquisadores levantaram di-
versas fragilidades atribuidas ao PCIH, destacando o baixo
investimento em acdes sistémicas que reduzam a incidéncia
e a magnitude dos agravos infecciosos”?®. Sabe-se que as
melhores préticas assistenciais sdo asseguradas através do
cumprimento das diretrizes vigentes, enfatizando a higie-
nizagao das maos, o uso de EPIs e a capacitagdo adequada
dos recursos humanos®?.

Os elementos estruturais impactam no sucesso das agoes
de prevencdo e controle de infec¢do, onde foi possivel le-
vantar, na literatura, que os hospitais nacionais necessitam
de adequacéo do espaco fisico pelo fato de compartilhar
0 mesmo local com outros setores administrativos®”. Esse
dado contradiz as recomendagdes descritas na legislagéo
vigente sobre a obrigatoriedade de prover todos os recursos
necessarios a atuagao da CCIH®.

No que diz respeito aos recursos humanos, 0s pesqui-
sadores da Austrédlia mensuraram o tempo gasto com a
vigilancia das IRAS e destacaram que 1.675 horas s&o des-
pendidas com essa atividade no total de 4.653 horas'®.
Corroborando, autores indicaram que a proporgao ade-
quada de controladores de infeccao deve ser estabelecida
conforme o porte do hospital®. As atividades de vigilancia
epidemioldgica, a investigagdo de surtos, os treinamentos
e capacitagdes somente acontecem de forma adequada
quando ha nimero suficiente de profissionais para execucao
das agoes programadas®”.

No Brasil, as diretrizes operacionais e atividades especificas
da CCIH ainda precisam ser aprimoradas entre os servigos.
Destaca-se que o sucesso das agoes de prevengéo e controle
de infeccéo contempla o envolvimento de todos os profis-
sionais, pacientes e familiares'”. A garantia da qualidade
em saude requer compromisso, dedicagao, implementa-
¢ao de boas préticas e atualizacdes constantes da equipe
multidisciplinar. Um dos desafios é garantir que a medicao
dos processos seja amplamente estimulada, até mesmo
nos servicos de salde com baixo investimento financeiro.

Nesse sentido, destaca-se o enfoque de estudos brasilei-
ros nas avaliagoes estruturais e de processos, principalmente
no levantamento de indicadores de educagéo permanente
como requisito de qualidade para a prevengdo das IRAS7.
Além disso, o contexto organizacional nao contribui para o
sucesso do programa, e ainda ha dificuldades para imple-
mentagao das recomendacoes e fragilidades na execucao
das politicas de seguranga do paciente!'*'?,

Nos Estados Unidos, embora a rede de hospitais apresente
desempenho satisfatério em relacao ao PCIH, o tempo inves-
tido em capacitagoes que evitem, por exemplo, a infeccdo do
trato urindrio ainda é pequeno®®”. Estudo realizado na Nigéria
mostrou o déficit de um programa de treinamentos para o
controle de infecgdes em maternidades®®. Neste contexto,
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os controladores de infecgdo tem o compromisso de reduzir
as IRAS utilizando ag¢des de educagao em salde junto aos
profissionais. Sao vérias estratégias que podem ser utilizadas
na prética para estimular a equipe, destacando parodias,
cartazes, frases permeadas com um toque de humor e até
mesmo softwares de informatica, que flexibilizam o horério
dos profissionais envolvidos®?.

Oresultado das agoes desenvolvidas pela CCIH com vistas
a reducgdo da incidéncia das IRAS impacta nos indicadores
de qualidade, considerado importante componente que
reflete os cuidados assistenciais realizados pela equipe®.
Os indicadores vislumbram a exceléncia do cuidado e pro-
porcionam melhores resultados organizacionais, no entanto,
do ponto de vista dos estudos incluidos nesta revisdo, este
componente ndo obteve grande destaque.

Através dos indicadores infecciosos é possivel medir
a qualidade dos cuidados interdisciplinares prestados ao
paciente e detectar possiveis falhas relacionadas aos pro-
cessos de trabalho®*?. Uma revisdo sistematica afirmou que
investimentos feitos no PCIH proporcionam melhorias dos
resultados institucionais®?. Além disso, o incentivo dos ges-
tores em salde para execucdo das agdes planejadas pela
CCIH foi considerado fator que contribui para a promogao
do conjunto de agdes desenvolvidas pelo programa®®?.

Estudos recomendaram auditorias adicionais e processos
de acreditacao em salide visando a melhoria dos indicadores
por meio de agdes sistematicas desenvolvidas pela CCIH?'#9,
Dentre os diversos beneficios da acreditacao hospitalar des-
tacam-se as mudangas de comportamento dos profissionais
e da satisfagao dos pacientes. Nesse sentido, 0s avangos
organizacionais advindos deste processo contribuem para
amelhor tomada de decisao, garantindo assim, a seguranga
do paciente®3),

Este estudo representou um avango para o ensino e pes-
quisa visto que as etapas de elaboragao foram desenvolvidas
com rigor metodoldgico, utilizando instrumentos validados
na literatura que permitiram avaliar de forma mais critica os
estudos incluidos nesta revisao. Além disso, a compreensao
dos componentes de qualidade dos programas de controle
de infec¢do hospitalar contribuird para o planejamento de
agoes sistematicas que busquem inovagao na pratica dos
profissionais de satide, proporcionando um cuidado seguro
e livre de danos.

Como limitagdes do estudo destaca-se que a delimitacao
temporal pode ter contribuido para ndo inclusao de artigos
que respondem a pergunta de pesquisa, podendo estes
estar publicados antes do periodo definido. Além disso, ndo
houve interpretagdes por parte dos pesquisadores durante
a categorizagao dos artigos, explicitando apenas os resulta-
dos dos estudos captados na estratégia de recuperacao da
informagao cientifica.

39



Qualidade dos programas de controle de infeccdo hospitalar: revisdo integrativa Il

B CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel analisar os programas de con-
trole de infec¢ao hospitalar em relagao aos componentes
de qualidade, destacando a necessidade de aprimorar na
estrutura, processo e resultado. Observou-se que as carac-
teristicas organizacionais séo diversificadas entre os paises,
as atividades desenvolvidas ndao cumprem as diretrizes ba-
seadas em evidéncias e ainda hé necessidade de dar énfase
nos indicadores infecciosos que refletem a exceléncia do
cuidado ao paciente.

Destaca-se, de maneira geral, que as acdes desenvolvidas
pelo PCIH possuem grande variagao na literatura, apresen-
tando sugestdes de melhorias a serem trabalhadas pelos
gestores em saude para redugao da magnitude das IRAS.
Espera-se que este estudo tenha fornecido subsidios que
contribuam para a construcao de novas diretrizes e reco-
mendagoes atreladas a tematica.
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Construction and validation of instrument to assess the quality
of infection control programs

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

André Luiz Silva Alvim?
Andrea Gazzinelli?
Braulio Roberto Gongalves Marinho Couto®

RESUMO

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

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

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

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

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Infeccdo hospitalar. Pesquisa sobre servicos de satde. Controle de infecdes.

ABSTRACT

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

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

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

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

Keywords: \ialidation study. Cross infection. Health services research. Infection control.

RESUMEN

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

Método: Estudio metodoldgico desarrollado en siete etapas. Los ftems del instrumento se clasificaron en componentes de estructura,
proceso y resultado. Participaron 10 jueces expertos, quienes evaluaron las propiedades psicométricas y validaron el contenido
utilizandola escala Likert. La prueba previa se llevd a cabo con 98 profesionales de a salud, de enero a marzo de 2018. Para el andlisis
de confiabilidad, se utiliz6 la prueba alfa de Cronbach.

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

Conclusién: Se desarroll6 y validd un instrumento para evaluar los programas de control de infecciones hospitalarias, que mostré una
buena fiabilidad y se puede utilizar de manera eficiente a nivel nacional.

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

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

APortaria 2616, de 12 de maio de 1998 define o Programa
de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) como um conjunto
de agbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com
vistas areducao maxima possivel da incidéncia e da gravidade
dasinfecgbes®. Recomenda-se uma abordagem multifaceta-
da dos profissionais de salide para o cumprimento do PCIH,
tracando melhorias nos componentes de estrutura, processo
e resultado. Essa triade, referida neste estudo como os compo-
nentes de qualidade, deve promover uma relagao consolidada
no combate as IRAS tanto em nivel local, como nacional“*.

A literatura apresenta requisitos centrais de qualidade do
PCIH por meio de recomendacdes de combate as grandes
ameagas para saude, tais como a resisténcia antimicrobiana,
pandemias e doengas emergentes''->9. Contudo, o Brasil ain-
da possui acdes diversificadas desenvolvidas pelo PCIH e as
pesquisas sobre a tematica focam na avaliagéo estrutural e de
processo como requisito de prevengéo e controle das IRASY¥.

Os profissionais de salde que compdem a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle
de Infecgcao Hospitalar (SCIH) devem garantir a operaciona-
lizagdo das agdes tragadas no Programa, analisando-o perio-
dicamente para verificacdo das conformidades. Neste caso,
indica-se a utilizacdo de um instrumento que forneca subsidios
para compilacédo dos dados e mensuragao dos resultados®”.

Pesquisas nacionais que analisaram a qualidade do PCIH
encontraram lacunas entre a prética e as recomendagdes’~'?.,
Todas utilizaram, como referéncia, o mesmo instrumento de
avaliacdo publicado na literatura em 20111", A ferramen-
ta apresenta fortes potencialidades para o diagndstico de
qualidade do servigo. No entanto, as recomendagdes de
prevencao e controle das IRAS foram sendo atualizadas,
incluindo os bundles, as estratégias multimodais, os sistemas
governamentais de vigilancia epidemiolégica e as politicas de
seguranca do paciente, elucidando a constru¢do de um novo
instrumento que auxilie e estimule a melhoria continua®.

O presente estudo se justifica pela importancia de cons-
truir um instrumento confidvel, reprodutivel em qualquer
servico de controle de infeccao, que consiga validar os di-
versos conteldos por meio de evidéncias cientificas. Des-
taca-se a relevancia pautada em fornecer subsidios para a
elaboracdo de novas diretrizes voltadas para a reducao dos
agravos infecciosos.

2 Rev Gaticha Enferm. 2021;42:€20200135

Nesse contexto, a questao norteadora do estudo foiassim
delineada: as propriedades psicométricas do instrumento
de avaliagdo dos programas de controle de infec¢do podem
se tornar validas e confiaveis para medir o que se propde
em relagcdo aos componentes de qualidade? Assim, o obje-
tivo deste estudo é construir e validar um instrumento de
avaliagdo dos programas de controle de infecgdo hospitalar.

B METODO

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em
sete etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; defini-
¢ao dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida;
construcao dos itens e das escalas de resposta; selecéo e
organizagao dos itens; estruturagao do instrumento; validade
de contetido e pré-teste (Figura 1)\

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

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

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

As etapas quatro e cinco contemplaram a estruturacao
da ferramenta nomeada como “Instrumento de avaliagdo
dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar”. Todas
as questoes foram procedidas das perguntas: “E necessario
eliminar essa questao? (sim/nao/parcialmente)”e “E neces-
sario ajustar o instrumento para esta questdo (sim/nao/
parcialmente)?”. Além disso, foi incluido um espago aberto
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Figura 1 - Etapas metodoldgicas para construcdo e validagcdo do instrumento

Fonte:

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

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

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

pods-graduados em epidemiologia e controle de infec¢ao, que
aceitaram a participar ap6s envio de carta convite, via e-mail.

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

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

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

O estudo segue os principios éticos contidos na resolu-
¢30466/2012 do Conselho Nacional de Satide. O conteudo
do instrumento somente podia ser acessado apos leitura e
anuéncia dos participantes através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Como forma de preservacéo
do anonimato, os pesquisadores evitaram perguntas relacio-
nadas ao nome, endereco e telefone. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de parecer:
2.340.091 e CAAE 78299817.0.0000.5126 em 20/10/2017.

B RESULTADOS

A maioria dos juizes especialistas era do sexo masculino
(60%), residente na regido sudeste (50%) e possuia espe-
cializacdo em epidemiologia e controle de infeccao hospi-
talar (70%) como maior titulagdo académica. A idade dos
participantes variou de 35 a 60 anos, com média de 42,8

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

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

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

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

Destaca-se que os resultados da consisténcia interna do
instrumento, avaliados por questao, obtiveram valores satisfa-
térios e permaneceram acima do que é recomendado pelos
estudos. Os itens apresentaram o teste alfa de Cronbach de
0,82 (+5,2) com média de 24,15 e variancia de 24 (Tabela 2).
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1@ 0.944 0.916 N @ — \0,944
\ *—~ 0.861 0,888 ~e
s i @ > -
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—@ -IVC*¥  ———Valor de referéncia (literatura)

Figura 2 - Validacdo de Conteudo do instrumento de avaliacdo da qualidade dos programas de controle de infeccao

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

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

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

Tabela 2 - Avaliacdo do teste alfa de Cronbach para o instrumento de avaliagdo dos programas de controle de infeccéo
hospitalar®, Brasil, 2018

Variancia da

Descricao Média da escala, se o ; Correlagao corrigida  Alfa, se o item fosse
do item item fosse excluido escala, se 0 ',t s entre item e total excluido
fosse excluido

Questao 1 23,83 24,866 0422 0,808
Questao 2 23,27 26,005 0,278 0813
Questao 3 23,25 25,762 0,398 0,810
Questao 4 23,68 24,236 0,519 0,803
Questao 5 23,16 26,948 0,094 0817
Questao 6 23,51 26,181 0,129 0,820
Questao 7 23,20 26,623 0,162 0816
Questao 8 2325 25,802 0,368 0811
Questao 9 23,22 26,633 0,132 0,817
Questao 10 23,25 26,262 0,219 0815
Questédo 11 23,31 25,825 0,293 0,813
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Tabela 2 - Cont.

Varianciada

Descricao Média da escala, se o A Correlacao corrigida  Alfa, se o item fosse
do item item fosse excluido escala e c |'tem entre item e total excluido
fosse excluido

Questao 12 23,29 25,677 0,354 0811
Questéo 13 23,26 25452 0464 0,808
Questéo 14 23,89 25,635 0,276 0813
Questéo 15 2338 24,715 0514 0,805
Questao 16 2393 25,641 0,293 0813
Questao 17 2325 26,067 0,281 0813
Questao 18 23,54 24,888 0,394 0,809
Questao 19 2322 25,872 0426 0810
Questao 20 23,56 24,903 0385 0,809
Questéo 21 23,73 24,713 0424 0,808
Questao 22 23,58 24,069 0,56 0,802
Questéo 23 2347 24,375 0,528 0,803
Questao 24 2340 24,738 0487 0,806
Questao 25 2345 21223 -0,080 0827
Questao 26 2343 26,194 0,141 0819
Questao 27 23,58 25874 0,183 0818
Questao 28 2327 25,81 0,337 0812
Questao 29 23,62 25,494 0,257 0815
Questao 30 2335 24,902 0493 0,806
Questéo 31 235] 26,535 0,057 0822
Questao 32 23,62 25,529 0,250 0815
Questao 33 2325 26,842 0,039 0819
Questao 34 23,27 26,005 0,278 0813
Questéo 35 23,58 24,069 0,560 0,802
Questao 36 23,16 26,948 0,094 0817

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

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

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

a versao proviséria do instrumento foi concretizada, sendo ne21e22.
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(1) Sua regido possui Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)? Sim Parcialmente Néo
(2) Sua lIt]S.tItUI(;aO possui laboratoério proprio de microbiologia Sim O . N3o
ou terceirizado?
(3) Na regido do seu servico de salide ha saneamento bésico? Sim Parcialmente Néo
(4) Vocé considera que existe ventilagdo adequada na sua instituicdo? Sim Parcialmente Néo
(5) Sua instituicao de trabalho realiza 0 monitoramento periédico da ' ’ .
) ; Sim Parcialmente Nao
qualidade da agua?
(6) Sua instituicao de trabalho monitora periodicamente a qualidade do ar? Sim Parcialmente Nao
(7) Sua instituicdo possui uma CCIH e um SCIH estruturados de acordo ) . "
i o Sim Parcialmente Nao
com as legislagdes vigentes?
(8) A estrutura da sua instituicdo contribui para a higienizagao das maos Sim Parcialmente Nao
de forma eficaz?
(9) Ha pias e/ou dispensadores de alcool e/ou sabonete liquido em ) : ”
o s Sim Parcialmente Nao
todos os pontos de assisténcia?
(10) Na sua instituicao existe um Programa de Gerenciamento de Sim el Nio
Residuos Sélidos em Saude (PGRSS) descrito e validado?
(11) Na sua instituicéo de trabalho hé superlotacéo de pacientes? Sim Parcialmente Néo
(12) YOce co.ns'ldgra'que osuproﬁ53|ona|s de salde que compdem a Sim O — N3o
equipe multidisciplinar estao sobrecarregados?
(13) Na sua |nst|tU|g§o existe pelo menos 1 (um) metro de espagamento Sim Barchmamts Nio
de camas entre pacientes?
(14) Vocé co.nSIdera que asua mstlt.um;aq tem estrutura. adequada para iy TR — N3o
atender pacientes durante uma epidemia ou pandemia?
(15) Sua _tnstltuvgac’) adota isolamento de coorte para pacientes em Sim R — Nio
precaugoes especificas?
Processo
(1 6? Os. prot_ocolos de seguranca do paciente estdo implantados Sim Parcialmente N3o
na instituicao?
(17)0 SCI’H‘ conhece e valida os protocolos de limpeza e desinfecgao Sim Bl et N3o
de superficies?
(18) Sua instituicdo realiza limpeza, prc{eparo, esterilizacao, desinfeccdo e Sim Parcialmente N3o
armazenamento de produtos para saude?
(19) Os profissionais do SCIH elaboram protocolos baseados em ) ) -
s By Sim Parcialmente Nao
evidéncias cientificas?
(20) Os stakeho./der; (publico estratégico) participam na elaboracéo de Sim Parclalmente N3o
protocolos e diretrizes do SCIH?
— N Outro/
(21) Qual critério adotado pelo SCIH para vigilancia das IRAS? ANVISA NHSN P

Quadro 1 - Instrumento de avaliacdo dos Programas de Controle de Infeccao Hospitalar
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(22) Qual método de vigilancia adotado pelo SCIH? Prospectivo | Transversal | Retrospectivo
(23) Sua instituicao monitora a utilizacao de antibidticos por meio de . ) -
¥ s ) Sim Parcialmente Nao
um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?
(24) Sua |nst1'tu|gao implantou protocolos sobre precaucées padrao, de Sim . N3o
contato, goticulas e aerossol?
(2.5). Sua mstntulgao executa a estratégia multimodal para melhoria da - - Nio
higiene das maos?
(26) Sua instituicao possui outras estratégias multimodais relacionadas ) ) _
. . Sim Parcialmente Nao
a prevencao e controle das IRAS?
27) Qs profissionais médicos participam ativamente dos treinamentos Sim O Nio
definidos pelo SCIH?
)8 ) - . .
(28) A equipe de enfermagem participa ativamente dos treinamentos Sim PR AR N3o
definidos pelo SCIH?
(29) A equipe de fisioterapia participa ativamente dos treinamentos - Barar RS Nio
definidos pelo SCIH?
(39) Os profissionais administrativos e a equipe gerencial recebem . PR Nio
treinamentos do SCIH?
(31) O SCIH realiza auditorias setoriais periodicamente nos . . -
. i Sim Parcialmente Nao
setores assistenciais?
Resultado
(32) O SCIH identifica os surtos em tempo hébil, através de indicadores . ’ 5
; . . Sim Parcialmente Nao
infecciosos e estabelece medidas de controle?
(3'3) Os resultados fios bundles sdo divulgados para sua instituicao . TRRE S— N3o
visando a prevencdo e controle das IRAS?
(34) O SCIH realiza o levantamento dos indicadores de Infec¢ao
Relacionada a Assisténcia a Saude e divulga amplamente para Sim Parcialmente Nao
toda instituicao?
(35) O SCIH prioriza os problemas com base nos indicadores de : ) .
» . ; o B Sim Parcialmente Nao
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude?
(36) Os profissionais do SCIH dao feedbacks dos indicadores infecciosos . ) -
- : ; s 5 Sim Parcialmente Nao
periodicamente a equipe multidisciplinar?

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

M DISCUSSAO

indicadores em controle de infecgao”®.

O PCIH ¢é estabelecido de forma diversificada no Brasil

que dificultam a compilacdo dos dados e a mensuragao dos

Neste estudo, as questdes do instrumento foram

e por esse motivo, criar e validar um instrumento de avalia-
¢ao torna-se complexo. Este fato pode estar relacionado a
exigéncia da reproducao de resultados consistentes diante
da heterogeneidade nacional. Além disso, os servigos de
saude apresentam fragilidades no contexto organizacional

Rev Gaticha Enferm. 2021;42:20200135

categorizadas entre os componentes de estrutura, pro-
cesso e resultado. Essa categorizacdo dos itens reforca
a importancia dos profissionais englobarem as diversas
acoes com vistas a reducao méaxima de agravos infeccio-
s0s. O sucesso do PCIH depende da politica institucional
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que deve ser estimulada como uma triade de interesse
multidisciplinar®.

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

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

Além disso, o instrumento de avaliacdo dos programas
de controle de infec¢do hospitalar contemplou outros itens
que abrangeram de alguma forma, os componentes cen-
trais propostos pela Organizacao Mundial da Satude (OMS)
@, Destaca-se o proprio PCIH e suas diretrizes, a educagao
permanente da equipe multidisciplinar, a vigilancia das IRAS, o
monitoramento, as auditorias e o feedback dos resultados, bem
como a ocupagao hospitalar, os materiais e equipamentos.

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

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

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

a proporgao de juizes especialistas em concordancia perma-
nega, no minimo,0,80 e preferencialmente, igual ou maior
que 0,909, Pesquisadores australianos corroboram com os
dados e acrescentam que o IVC possui caracteristicas que
o torna indicado para estudos metodoldgicos. Atribui-se
a facilidade de interpretacao e compreensao dos dados,
além de permitir uma revisao detalhada com exclusao ou
substituicdo do item7-'8,

O teste alfa de Cronbach refere-se a uma técnica es-
tatistica ligada diretamente a confiabilidade em relacéo a
qualidade do instrumento. Autores indicam que os valores
ideais devem permanecer entre 0,70 e 1,00"*'. Portanto,
afirma-se que os resultados desta pesquisa apresentaram-se
satisfatorios (0,82), reforcando o poder da ferramenta na
mensuragao do que realmente se propode.

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

Este estudo representou um avango para o ensino e pes-
quisa visto que as etapas metodoldgicas de construcao e vali-
dacao do instrumento seguiram com rigor todas as recomen-
dagdes cientificas, utilizando testes estatisticos consolidados
para tornar a ferramenta confidvel e adequada. Acredita-se
que a elaboragdo deste instrumento permitird uma avaliagao
completa dos programas de controle de infecgéo, subsidiando
discussdes que possam aprimorar a qualidade em saude em
relagdo aos componentes de estrutura, processo e resultado.

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

M coNCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo a que se propds, construindo
e validando o instrumento em relagdo aos componentes de
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estrutura, processo e resultado. A ferramenta tornou-se uma
boa opgao para os controladores de infeccéo, reforcando
uma avaliagdo multifacetada para garantia da qualidade na
area. As propriedades psicométricas mostraram-se confidveis,
podendo ser utilizada de forma eficiente para avaliacdo
dos programas de controle de infec¢ao hospitalar em nivel
nacional. Este estudo podera estimular a melhoria continua
dos servicos de controle de infecgao para verificagao de itens
de qualidade que auxiliarao um planejamento eficaz para
alcancar resultados consistentes.
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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 ).

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 ).
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Among the several problems that affect health quality are the healthcare-associated
infections (HAI) @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 ©.

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) @), 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 ©.

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 ©®. 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 .

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) ©9. However, current
studies in the field prioritize a local approach on the health quality overview in the prevention and
control actions of HAISs, elucidating the relevance of this research for a possible generalization of
results €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 9.
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 2,

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 - indice de Qualidade dos
Programas de Controle de Infeccdo) 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 - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) for epidemiological surveillance of
infections and 64 (56.1%) used the retrospective method for investigating HAISs.

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

Yes Partially No
n (percentage)

Instrument items

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(18) 9(7.9)
Is t_here basic sanitation in your health service 103 (90.3) 9(7.9) 2 (18)
region?

po you _con_S|d_er that there is adequate ventilation 60 (52.6) 7(6.1) 47 (41.3)
in your institution?

Does your work institution periodically monitor 100 (87.7) 5 (4.4) 9(7.9)

water quality?

Does your work institution periodically monitor

air quality? 60 (52.6) 28 (24.6) 26 (22.8)



Does your institution have a HICC and HICS
structured in accordance with current legislation?

Does the structure of your institution contribute to
hand hygiene effectively?

Are there sinks and/or dispensers for alcohol
and/or liquid soap at all service points?

Does your institution have a Health Solid Waste
Management Program (HSWMP) described and
validated?

Is there an overcrowding of patients in your work
institution?

Do you consider that the health professionals that
compose the multidisciplinary team are
overloaded?

Does your institution have at least 1 (one) meter of
bed spacing between patients?

Do you consider that your institution has an
adequate structure to serve patients during an
epidemic or pandemic?

Does your institution adopt cohort isolation for
patients under specific precautions?

Process

The patient safety protocols are implemented at the
institution?

Does HICS know and validate the cleaning and
disinfection protocols for surfaces?

Does your institution perform cleaning,
preparation, sterilization, disinfection and storage
of health products?

Do HICS professionals develop protocols based on
scientific evidence?

Do stakeholders (strategic public) participate in
the elaboration of HICS protocols and guidelines?

Does your institution monitor the use of antibiotics
through an Antimicrobial Use Management
Program?

Has your institution implemented protocols on
standard, contact, droplet and aerosol precautions?

Does your institution implement the multimodal
strategy for improving hand hygiene?

Does your institution have other multimodal
strategies related to the prevention and control of
HAIs?

Do medical professionals actively participate in
the training defined by HICS?

98 (86.0)
102 (89.5)

91 (79.8)

102 (89.5)

35 (30.7)

80 (70.2)

82 (71.9)

57 (50.0)

73 (64.0)

53 (46.5)

96 (84.2)

106 (93.0)

101 (88.6)

29 (25.4)

36 (31.6)

108 (94.7)

67 (58.7)

48 (42.1)

25 (22.0)

16 (14.0)
9 (7.9)

15 (13.2)

7 (6.1)

8 (7.0)

7(6.1)

8 (7.0)

19 (17.7)

4 (3.5)

47 (41.2)

10 (8.8)

6 (5.3)

7(6.1)

22 (19.3)

20 (17.5)

1(0.9)

10 (8.8)

11 (9.6)

33 (28.9)

0(0.0)
3(2.6)

8 (7.0)

5(4.4)

71 (62.3)

27 (23.7)

24 (21.1)

38 (33.3)

37 (32.5)

14 (12.3)

8 (7.0)

2 (1.7)

6 (5.3)

63 (55.3)

58 (50.9)

5(4.4)

37 (32.5)

55 (48.3)

56 (49.1)

56



Does the nursing team actively participate in the
training defined by the HICS?

Does the physiotherapy team actively participate
in the training defined by HICS?

Do administrative professionals and the
management team receive training from HICS?

Does HICS conduct sectoral audits periodically in
the assistance sectors?

Result

Does the HICS identify outbreaks in a timely
manner through infectious indicators and establish
control measures?

Are the results of the bundles disclosed to your
institution for the prevention and control of HAIs?

Does the HICS carry out a survey of the Health
Care Related Infection indicators and disclose it
widely to the entire institution?

Does the HICS prioritize problems based on the
Health Care Related Infection indicators?

Do HICS professionals periodically provide
feedback on infectious indicators to the
multidisciplinary team?

102 (89.5)
70 (61.4)
106 (93.0)

85 (74.6)

113 (99.1)

65 (57.0)

88 (77.2)

73 (64.0)

77 (67.5)

11 (9.6)
15 (13.2)
1(0.9)

13 (11.4)

0(0.0)

13 (11.4)

15 (13.2)

22 (19.3)

17 (15.0)

S7

1(0.9)
29 (25.4)
7(6.2)

16 (14.0)

1(0.9)

36 (31.6)

11 (9.6)

19 (16.7)

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.
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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>1IQPCI<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.

IQPCI
Variables Average Median Standard P value
4 Index Index 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 9. 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 (1013
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 ®2).

The supply, access, and use of healthcare services in Brazil present smaller disparities in
the South and Southeast regions “®). 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 ©®, 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 1IQPCI 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 718,

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
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(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 ©.

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 ?%-2%. 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 223,

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 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou o desempenho de qualidade dos programas de controle de
infeccdo hospitalar no Brasil em relacdo aos componentes de estrutura, processo e
resultado. Embora tenha sido realizado com amostragem n&o probabilistica, os dados que
emergiram a partir de critérios rigorosos definidos previamente foram capazes de fornecer
informacdes fidedignas sobre os servi¢os avaliados, o que permitira a elaboracéo de novas

diretrizes nacionais atreladas a tematica.

Os resultados deste estudo tém importantes implica¢fes para as politicas publicas
de prevencdo e controle de IRAS. A avaliagdo da estrutura, processo e resultado
evidenciam que os componentes de qualidade devem ser observados de forma simultanea
e transversal pelos profissionais do SCIH, representando uma abordagem criteriosa de

avaliacdo do PCIH.

Além disso, as propriedades psicométricas do instrumento utilizado na pesquisa
foram validadas de acordo com as recomendacBes mais atuais descritas na literatura. Os
valores do indice de validade de conteudo e do teste alfa de Cronbach reforcam a
confiabilidade e a validade da ferramenta estruturada. Por esse motivo, torna-se
reprodutivel e confidvel para ser utilizada em nivel nacional, assegurando a qualidade dos

resultados dos estudos.

Esse foi o primeiro estudo brasileiro a criar um indice de qualidade dos programas
de controle de infeccdo que mostrou, em geral, o baixo desempenho destes programas
nos locais de estudo avaliados. Esse resultado era esperado, considerando que o Brasil
possui ampla area territorial e aspectos divergentes em relacao a situacdo econémica dos
estados, recursos para a prevencdo de agravos infecciosos, incentivo governamental e

recursos humanos qualificados.

Na nossa pesquisa, a anélise da qualidade do PCIH mostrou que a regido Sul, a
administracdo privada, os servicos de saude que continham 300 leitos ou mais, 0s que
utilizavam o critério National Healthcare Safety Network para vigilancia das IRAS e
aqueles que realizavam busca ativa prospectiva como método de vigilancia tiveram
melhor desempenho no IQPCI. Esses dados apresentaram desenlaces promissores do
PCIH e reforcam que a busca pela qualidade deve ser universal, visando a reducdo da

incidéncia de IRAS e melhores praticas baseadas em evidéncias.



68

Referéncias



69

REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: uma reflexao
tedrica aplicada a pratica. Série: Seguranca do paciente e qualidade em servicos de
saude. Brasilia, DF; 2017.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagnosticos de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Brasilia: ANVISA; 2017.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 48, de 2 de junho de 2000.
Roteiro de inspecdo do programa de controle de infec¢do hospitalar. Diério Oficial
Unido. 6 jul. 2000; Secéo 1:1415.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencao
e Controle de Infec¢cdes Relacionadas A Assisténcia A Saude (PNPCIRAS) 2021 a
2025. Brasilia: ANVISA; 2017.

AGHDASSI, S. J. S. et al. A national survey on the implementation of key infection
prevention and control structures in German hospitals: results from 736 hospitals
conducting the WHO Infection Prevention and Control Assessment Framework (IPCAF).
Antimicrob Resist Infect Control, v. 8, n. 73, p. 1-8, 2019.

ALLEN-DUCK, A; ROBINSON, J. C; STEWART, M.W. Healthcare Quality: A
Concept Analysis. Nurs Forum, v. 52, n. 4, p. 377-386, 2017.

ALMANASREH, E; MOLES, R, CHEN, T. F. Evaluation of methods used for estimating
contente validity. Res Social Adm Pharm, v. 15, n. 2, p. 214-221, 2019.

ALVES, D. C. I; LACERDA, R. A. Avaliacdo de Programas de Controle de Infeccdo
relacionada a Assisténcia a Salde de Hospitais. Rev. esc. enferm. USP, dez, v. 49, n.
spe, p. 65-73, 2015.

ALVIM A. L. S; COUTO B. R. G. M; GAZZINELLI A. Qualidade dos programas de
controle de infeccdo hospitalar: revisdo integrativa. Rev. Galcha Enferm, v. 41, p.
€20190360, 2020.

ALVIM A. L. S; COUTO B. R. G. M; GAZZINELLI A. Construcdo e validacdo de
instrumento para avaliacdo da qualidade dos programas de controle de infeccdo. Rev.
Gaucha Enferm, v. 42, p. €20200135, 2021.

AREFIAN, H. et al. Economic evaluation of interventions for prevention of hospital
acquired infections: A systematic review. PLoS One, v. 11, n. 1, p. e0146381, 2016.

AYANIAN, J. Z; MARKEL, H. Donabedian's Lasting Framework for Health Care
Quiality. N. Engl. J Med, v. 375, n. 3, p. 205-207, 2016.

BAO, A. C. P. et al. Indicadores de qualidade: ferramentas para o gerenciamento de boas
praticas em salde. Rev. Bras. Enferm, v. 72, n. 2, p. 377-384, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 36, de 25 de julho de 2013.



70

Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias.
Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre
diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das infecgdes hospitalares. Brasilia;
1998.

BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes metodologicas: elaboracdo de revisao
sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados. Brasilia, DF; 2012.

BRYANT, K. A. et al. Necessary Infrastructure of Infection Prevention and Healthcare
Epidemiology Programs: A Review. Infect. Control. Hosp. Epidemiol, v. 37, n. 4, p.
371-380, 2016.

CAVALCANTE, E. F. O. et al. Implementacdo dos nucleos de seguranca do paciente e
as infeccOes relacionadas a assisténcia a satde. Rev. Gaucha Enferm, v. 40, n. esp, p.
€20180306, 2019.

CHENG, A. et al. Reporting Guidelines for Health Care Simulation Research. Simul
Healthc J. Soc. Simul Healthc, v. 11, n. 4, p. 238-248, 2016.

COLUCI, M. Z. O; ALEXANDRE, N. M. C; MILANI, D. Construcao de instrumentos
de medida na area da satde. Ciénc. saude coletiva, v. 20, n. 3, p. 925-936, 2015.

COSTA, A.B. et al. Construcdo de uma escala para avaliar a qualidade metodoldgica de
revisdes sistematicas. Ciénc. saude coletiva, v. 20, n. 8, p. 2441-2452, 2015.

DIAS C. et at. Autoevaluacion de programas de prevencion y control de infecciones
associadas al cuidado de la salud. Rev. Argent Salud Publica, v. 9, n; 37, p. 43-46, 2018.

DJURIC, O. et al. Agreement between CDC/NHSN surveillance definitions and ECDC
criteria in diagnosis of healthcare-associated infections in Serbian trauma patients. PL0oS
One, v. 13, n. 10, p. e0204893, 2018.

DONABEDIAN, A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. Ann
Arbor, Michigan: Health Administration Press. (Explorations in Quality Assessment and
Monitoring, v. I). 1980a.

DONABEDIAN, A. The Criteria and Standards of Quality. Ann Arbor, Michigan:
Health Administration Press. (Explorations in Quality Assessment and Monitoring, v. 11).
1980Db.

DONABEDIAN, A. The Seven Pillars of Quality. Arch Pathol Lab Med, 114:1115-
1119. 1990c.

ECDC. European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey
of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care
hospitals. Stockholm: ECDC 2013.

ERSHOVA, K. et al. Implementing an infection control and prevention program decreses
the incidence of healthcare-associated infections and antibiotic resistance in a Russian



71

neuro-ICU. Antimicrob. Resist. Infect. Control, v. 31, p. 7:94, 2018.

FIELD, A. Descobrindo a Estatistica Usando o SPSS. ARTMED Editora, 2 ed., Porto
Alegre, 2009. 688p.

FLETCHER, T. E. et al. Infection prevention and control practice for Crimean-Congo
hemorrhagic fever - A multi-center cross-sectional survey in Eurasia. PL0oS One, v. 12,
n. 9, p. e0182315, 2017

FORTALEZA, C. M. C. B; PADOVEZE, M. C; KIFFER, C. R. V. Multi-state survey of
healthcare-associated infections in acute care hospitals in Brazil. J. Hosp Infect, v. 96,
n. 2, p. 139-144, 2017.

FRIDAY, O. et al. Assessment of infection control practices in maternity units in
Southern Nigeria. Int. J. Qual. Health Care, v. 24, n. 6, p. 634-640, 2012.

FUCHS, S. C. P. C; PAIM, B. S. Meta-analysis and systematic review of observational
studies. Rev HCPA, v. 30, n. 3, p. 294-301, 2010.

GALVAO, C. M. Evidence hierarchies. Acta paul. enferm, v. 19, n. 2, p. 5, 2006.

GARDNER, G; GARDNER, A; O'CONNELL, J. Using the Donabedian framework to
examine the quality and safety of nursing service innovation. J. Clin. Nurs, v. 23, n. 12,
p. 145-155, 2014.

GILMARTIN, H.M; SOUSA, K.H. Testing the Quality Health Outcomes Model Applied
to Infection Prevention in Hospitals. Qual Manag Health Care, v. 25, n. 3, Jul-Set, p.
149-161, 2016.

GIROTI, A. L. B. et al. Hospital infection control programs: assessment of process and
structure indicators. Rev. Esc. Enferm USP, v. 52, p. e03364, 2018.

HAQUE, M. et al. Health care-associated infections - an overview. Infect. Drug. Resist,
v. 11, p. 2321-2333, 2018.

HERNANDEZ-GOMEZ, C. et. al. Introduction of software tools for epidemiological
surveillance in infection control in Colombia. Colomb. Med, v. 46, n. 2, p. 60-65, 2015.

KHATREE, R.: NAIK, D.N. Multivariate datareduction and discrimination with
SAS software. Cary: Institute INC., 2000. 544p.

KLEVENS R. M; EDWARDS, J.R; RICHARDS, C. L. Estimating health care associated
infections and deaths in U.S. hospitals, 2002. Public Health Rep, v. 122, n. 2, p. 160-
166, 2002.

LASSETTER, J. H. et al. Psychometric testing of the healthy eating and physical activity
self-efficacy questionnaire and the healthy eating and physical activity behavior recall
questionnaire for children. J. Spec. Pediatr. Nurs, v. 23, n. 2, p. €12207, 2018.

LEE, M. H. et al. Effectiveness and core components of infection prevention and control
programmes in long-term care facilities: a systematic review. J. Hosp Infect, v. 102, n.



72

4, p. 377-339, 2019.

MANOUKIAN, S; STEWART, S; DANCER, S. Estimating excess length of stay due to
healthcare-associated infections: a systematic review and meta-analysis of statistical
methodology. J. Hosp. Infect, v. 100, n; 2, p. 222-235, 2018.

MASSAROLI, A; MARTINI, J. G; MASSAROLI, R. Educagdo Permanente para o
aperfeicoamento do Controle de Infeccdo Hospitalar: revisdo integrativa. Saude
Transform Soc, v. 5, n. 1, p. 7-15, 2014.

MENDES, G. H. S; MIRANDOLA, T. B. S. Acreditacdo hospitalar como estratégia de
melhoria: impactos em seis hospitais acreditados. Gest. Prod, v. 22, n. 3, p. 636-648,
2015.

MENEGUETI, M. G. et al. Avaliacdo dos Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar
em servicos de salde. Rev. Latino-Am. Enfermagem, vol.23, n.1, pp.98-105, 2015.

MINGOTI, S. A; ANDRADE, A. E. S. E; XAVIER, D. C. Uma nova analise de precos,
praticados pelos principais hipermercados de Belo Horizonte e Contagem, através de
técnicas de analise multivariada. Relatério Técnico, RTA- 02/98. Belo Horizonte:
Departamento de Estatistica, UFMG, 1998.

MITCHELL, B. G. et al. Time spent by infection control professionals undertaking
healthcare associated infection surveillance: A multi-centred cross sectional study.
Infection, Disease & Health, v. 21, n. 1, p. 36-40, 2016.

MUGOMERI, E. The efficacy of infection prevention and control committees in Lesotho:
A qualitative study. Am. J. Infect. Control, v. 46, n. 3, p. e13-e17, 2018.

Munn Z, Moola S, Riitano D, Lisy K. The development of a critical appraisal tool for use
in systematic reviews addressing questions of prevalence. Int. J. Health Policy Manag,
v. 3,n. 3, p. 123-128, 2014.

OLIVEIRA, H. M; SILVA C. P. R; LACERDA R. A. Politicas de controle e prevencao
de infec¢es relacionadas a Assisténcia a satde no Brasil: analise conceitual. Rev. Esc.
Enferm USP, v. 50 n. 3, p. 505-511, 2016.

OLIVEIRA, R. A. D. et al. Barreiras de acesso aos servicos em cinco Regides de Salde
do Brasil: percepcédo de gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude. Cad. Saude
Publica, v. 35, n. 11, p. 00120718, 2019.

PADOVEZE, M. C. et al. Structure for prevention of health care—associated infections in
Brazilian hospitals: A countrywide study. Am. J. Infect Control, v. 44, n. 1, p. 74-79,
2016.

PADOVEZE, M. C. et al. Structure for prevention of health care—associated infections in
Brazilian hospitals: A countrywide study. Am. J. Infect Control, v. 44, n. 1, p. 74-79,
2016.

PADOVEZE, M. C; FORTALEZA C. M. C. B. Infecgdes relacionadas & assisténcia a
salde: desafios para a saude publica o Brasil. Rev Saude Publica, v. 48, n. 6, p. 995-



73

1001, 2014.

PEREIRA, R. D. M; ALVIM, N. A. T. Técnica Delphi no didlogo com enfermeiros sobre
a acupuntura como proposta de intervencgéo de enfermagem. Esc. Anna Nery, v.19, n.1,
p.174-180, 2015.

RABAAN, A. A. et al. Questionnaire-based analysis of infection prevention and control
in healthcare facilities in Saudi Arabia in regards to Middle East Respiratory Syndrome.
J. Infect. Public Health, v. 10, n. 5, p. 548-563, 2017.

REIS, E. Andlise fatorial das componentes principais: um método de reduzir sem
perder informacédo. Temas em Métodos quantitativos pra gestdo. N o0 2, GIESTAISCTE,
1993.

SALMANOV, A. et al. Prevalence of healthcare-associated infections and antimicrobial
resistance in acute care hospitals in Kyiv, Ukraine. J. Hosp. Infect, v. 102, n. 4, p. 431-
437, 2019.

SANTOS, P. L. C; PADOVEZE, M. C; LACERDA, R. A. Performance of infection
prevention and control programs in small hospitals. Rev. Esc Enferm USP, v. 14, p.
e03617, 2020.

SHOJAEE, J; MOOSAZADEH, M. Determining the status quo of infection prevention
and control standards in the hospitals of Iran: A case study in 23 Hospitals. Iran Red.
Crescent Med. J, v. 16, n. 2, p. €14965, 2014.

SIEGFRIED, A. et al. Quality improvement and performance management benefits of
public health accreditation: national evaluation findings. J. Public Health Manag. Pract,
v. 24, n. 3):S3-S9, 2018.

SILVA, C.P.R; LACERDA, R. A. Validagéo de proposta de avaliagdo de programas de
controle de infeccdo hospitalar. Rev. Saude Publica, v. 45, n. 1, p. 121-128, 2011.

SOARES, C. B. etal. Revisdo integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem.
Rev. Esc Enferm USP, v. 48, n. 2, p. 335-345, 2014.

SOUZA, A. C; ALEXANDRE, N. M. C; GUIRARDELLO, E. B. Propriedades
psicométricas na avaliagdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade.
Epidemiol. Serv. Saude, v. 26, n.3, p. 649-659, 2017.

STONE, P. W. et al. State of infection prevention in US hospitals enrolled in the National
Health and Safety Network. Am. J. Infect. Control, v. 42, n. 2, p. 94-99, 2014.

STORR, J. et al. Core components for effective infection prevention and control
programmes: new WHO evidence-based recommendations. Antimicrobial resistance
and infection control, v. 6, 2017.

VAN MOURIK, M. S. M. et al. Designing Surveillance of Healthcare-Associated
Infections in the Era of Automation and Reporting Mandates. Clin. Infect. Dis, v. 66, n.
6, p. 970-976, 2018.



74

VAN MOURIK, M. S. M. et al. Accuracy of administrative data for surveillance of
healthcare-associated infections: A systematic review. BMJ Open, v. 5, p. e008424,
2015.

WANG, J. et al. Implementation vof infection prevention and control in acute care
hospitals in Mainland China — a systematic review. Antimicrob. Resist. Infect Control,
v. 8, p. 32, 20109.

WHO. World Health Organization. Infection Prevention and Control Assessment
Framework. WHO; 2018.

WHO. World Health Organization. Guidelines on core components of infection
prevention and control programmes at the national and acute health care facility
level. World Health Organization; 2016.

ZINGG, W. et al. Hospital organisation, management, and structure for prevention of
health-care-associated infection: a systematic review and expert consensus. Lancet
Infect. Dis, v. 15, n. 2, p. 212-224, 2015.



75

ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdo dos programas de prevencdo e controle de infeccdes em relagdo aos
componentes propostos pela Organizagdo Mundial da Saude”. Este projeto tem como
objetivo: avaliar as estratégias adotadas pelos profissionais do SCIH de acordo com o0s
componentes de prevencdo e controle de infeccdo propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr (a.) ndo tera nenhum beneficio remunerado
direto. Entretanto, os beneficios de sua participacédo estdo relacionados a possibilidade de
que os resultados desse estudo subsidiardo discussdes criticas e reflexivas no ambito
cientifico, que servirdo de embasamento para fundamentar acdes, estratégias e ajustes

necessarios contribuindo para o desenvolvimento e preparo dos profissionais.

Em relacdo aos riscos desta pesquisa destaca-se que a sua participacdo néo traz
complicacdes legais. Um dos riscos de pesquisas como esta seria a possivel identificacdo
dos sujeitos entrevistados, porém, para evitar este risco os pesquisadores ndo perguntardo
dados pessoais e/ou sobre as instituicdes de trabalho. E importante dizer que todas as
informacBes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais. Somente 0s

pesquisadores terdo conhecimento dos dados.

Vocé pode desistir de participar de responder o questionario em qualquer
momento e essa decisdo ndo interferira no seu tratamento nesta instituicdo. Se concordar
em participar, pediremos que assine este documento em duas vias, sendo que uma destas

vias ficarda com vocé.

Eu , declaro ter sido informado(a) e

concordo em participar, como voluntario(a), deste estudo.
Local: . Data: / /

Duvidas? Entre em contato com o pesquisador: André Luiz Alvim. E-mail:
andrealviml@hotmail.com. (31) 99209-1311.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario de avaliacdo dos programas de controle de infecgédo

hospitalar.

Estrutura

(1) Sua regido possui Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN)?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(2) Sua instituicdo possui laboratério proprio de microbiologia ou terceirizado
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(3) Na regido do seu servico de saide ha saneamento basico?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(4) Vocé considera que existe ventilacdo adequada na sua institui¢ao?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Nao

(5) Sua instituicdo de trabalho realiza 0 monitoramento periddico da qualidade da agua?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Nao

(6) Sua instituicdo de trabalho monitora periodicamente a qualidade do ar?
a. Sim

b. Parcialmente
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c. Néo

(7) Sua instituicdo possui uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e
um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) estruturados de acordo com as
legislacGes vigentes?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(8) A estrutura da sua institui¢do contribui para a higienizacdo das maos de forma eficaz?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(9) Ha pias e/ou dispensadores de alcool e/ou sabonete liquido em todos os pontos de
assisténcia?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(10) Na sua instituicdo existe um Programa de Gerenciamento de Residuos So6lidos em
Saude (PGRSS) descrito e validado?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(11) Na sua instituicdo de trabalho ha superlotacao de pacientes?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(12) Vocé considera que os profissionais de saude que compdem a equipe multidisciplinar
estdo sobrecarregados?

a. Sim
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b. Parcialmente

c. Nao

(13) Na sua instituicdo existe pelo menos 1 (um) metro de espacamento de camas entre
pacientes?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(14) Vocé considera que a sua instituicdo tem estrutura adequada para atender pacientes
durante uma epidemia ou pandemia?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Nao

(15) Sua instituicao adota isolamento de coorte para pacientes em precaucées especificas?
a. Sim
b. Parcialmente
c. Nao

Processo

(16) Os protocolos de seguranca do paciente estdo implantados na instituicao?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Nao

(17) O SCIH conhece e valida os protocolos de limpeza e desinfecgédo de superficies?
a. Sim
b. Parcialmente
c. Nao

(18) Sua instituigéo realiza limpeza, preparo, esterilizacdo, desinfec¢do e armazenamento

de produtos para saude?
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a. Sim
b. Parcialmente
c. Nao

(19) Os profissionais do SCIH elaboram protocolos baseados em evidéncias cientificas?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(20) Os stakeholders (publico estratégico) participam na elaboracdo de protocolos e
diretrizes do SCIH?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Nao

(21) Qual critério adotado pelo SCIH para vigilancia das IRAS?
a. ANVISA
b. NHSN
c. Outro

(22) Qual método de vigilancia adotado pelo SCIH?
a. Prospectivo
b. Transversal

c. Retrospectivo

(23) Sua instituicdo monitora a utilizagdo de antibidticos por meio de um Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(24) Sua instituicdo implantou protocolos sobre precaucdes padréo, de contato, goticulas
e aerossol?

a. Sim
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b. Parcialmente

c. Nao

(25) Sua instituicdo executa a estratégia multimodal para melhoria da higiene das méaos?
a. Sim
b. Parcialmente
c. Nao

(26) Sua instituicdo possui outras estratégias multimodais relacionadas a prevencao e
controle das IRAS?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

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

a. Sim

b. Parcialmente

c. Nao

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

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(29) A equipe de fisioterapia participa ativamente dos treinamentos definidos pelo SCIH?
a. Sim
b. Parcialmente

c. Néo

(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. Nao

Resultado

(32) O SCIH identifica os surtos em tempo habil, através de indicadores infecciosos e
estabelece medidas de controle?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(33) Os resultados dos bundles sdo divulgados para sua instituicdo visando a prevencgéo e
controle das IRAS?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo

(34) O SCIH realiza o levantamento dos indicadores de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude e divulga amplamente para toda instituicdo?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Nao

(35) O SCIH prioriza os problemas com base nos indicadores de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo
(36) Os profissionais do SCIH dé&o feedbacks dos indicadores infecciosos periodicamente
a equipe multidisciplinar?

a. Sim

b. Parcialmente

c. Néo
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Apéndice B — Outras analises estatisticas

W Muito precario ™ Precario M Regular " Bom B Muito bom
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09
09
11
11
09
11
11
09
11
11
11
11
09
09
09

27
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
27
04
04
04
04
04
04
04
04
04
04
27
04
04
04
04
04
04
04
27
04
27
04
27
04
27
04
04
04
04
04
04
04
04
27
04
04
04
27
04
04
04
04
04
04
04
04

10

10
09
10
10
10
10
09
09
09

-1,0
-1,0
09
09
-1,0

10
09
10
10
10
10
09
10
10
10
10
10
09
09
1,0
1,0
1,0
09
10
10
09
09
10
09
09
09
09
10
09
09
09

2,0
05
05
05
05
05
05
05
05
05
20
20
05
05
05
05
05
20
05
05
05
05
05
05
05
05
05
05
05
05
20
05
05
20
20
05
20
20
05
05
05
05
20

07
07
07
07
07
07
07
07
13
07
07
07
13
07
07
07
07
13
07
13
07
07
07
13
07
13
13
13
13
13
07
07
13
07
07
13
07
07
07
13
13
13
13
07
07
13
13
07

13
13
07
07
07
13
13
07
07
07
07
07
07
07
13
13
13
13
07
07
07
13
07
07
07
07
13
13
07
07
13
07
07

-13
0,7

13
07
13
13
07
07
13
07
07
07
07
07
07
07
07
07
07
13
07
07
07
13
13
07
13
07
13
13

10 03
09 03
09 03
09 03
09 03
09 03
09 03
09 03
09 03
10 03
10 03
09 30
09 03
10 03
10 03
09 30
10 03
09 03
09 03
10 03
09 03
10 03
10 03
09 03
10 30
09 03
09 03
09 03
10 03
09 03
1,0 -30
10 03
09 03
09 03
10 03
09 03
10 03
1,0 -30
10 03
09 03
10 03
09 03
09 03
10 03
09 03
10 03
10 03
10 03
09 03
10 03
10 30
09 03
10 03
09 -30
09 03
09 03
09 03
09 03
10 03
09 03
09 03
10 03
10 03
10 03
09 03
10 03
09 03
09 03
10 03
10 03
09 03
10 03
10 30
09 03
09 03
10 03
09 03
10 03
10 03
09 03
09 03
10 03
10 03
10 03
09 03
09 03
10 03
10 03
09 03
09 03
10 03
09 03
10 03
09 03
10 03
09 03
10 03
10 03
10 03
10 03
09 03
09 03
09 03
10 03
10 03
10 03
09 03
09 -30
10 03
09 -30
09 03
09 -30
09 03
10 03
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Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qo1 AT7 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
Qo4 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 ,001 ,098
Qo7 ,201 -177 -122 -,569 122 -,107 177 100 ,048 -,223
Qo8 ,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 1486 ,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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Figura. Matriz de avaliacdo dos componentes de qualidade dos programas de controle de

infeccdo.
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