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AVALIACAO DA QUALIDADE DO PROGRAMA DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

QUALITY EVALUATION OF A HOSPITAL INFECTION
CONTROL PROGRAM

Mariane de Carvalho Machado Cerqueira!
Vera LUcia Peixoto Santos Mendes?

A infeccdo hospitalar representa um dos principais problemas enfrentados pelas organizag6es hospitalares devido a
alta prevaléncia, letalidade significativa, morbidade associada e altos custos econdmicos e sociais gerados com seu
tratamento. Como a avaliar a qualidade das a¢des desenvolvidas com a finalidade de diminuir a incidéncia desse
tipo de infecgdo tem sido desafio constante na area salde. O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) nos hospitais publicos estaduais de Salvador, quanto a
estrutura, processo e resultado; identificar a interferéncia desses componentes na qualidade do Programa e avaliar
a qualidade dos niveis de desempenho desse Programa. Estudo avaliativo quantitativo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com auxilio de um formulario. Como resultado verificou-se que
a qualidade média do PCIH no nivel 1 foi 81,71%, determinando um nivel de desempenho bom, no nivel 2 foi
57,68%, valor considerado regular e no nivel 3 foi 23,12%, considerado insuficiente. As variaveis de estrutura
interferiram na qualidade do PCIH no nivel 3, j4 as variaveis de processo nos niveis 2 e 3 e as variaveis de resultado
interferiram nos niveis 1 e 2. Observou-se que quanto maior é o nivel de desempenho, menor é o atendimento aos
aspectos de estrutura, processo e resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo. Qualidade. Infeccdo hospitalar.

Hospital infections represent one of the main problems faced by hospital organizations due to their high
prevalence, significant lethality, associated morbidity, and high economic and social costs generated by their
treatment. The quality evaluation of initiatives developed to minimize the incidence of these types of infections has
been a constant challenge in the area of health. The objectives of this study are to evaluate the quality of the
Hospital Infection Control Program (PCIH) in public state hospitals in the city of Salvador, regarding their
structure, process, and results; to identify the interference of those components in the quality of the program; and
to evaluate the quality of the levels of performance of the program. This is an evaluative, quantitative study. The
data gathering was carried out through semi-structured interviews and the use of a questionnaire. The results
illustrated that the average quality rating for the PCIH for level 1 was 81.71%, determining a good performance
level; for level 2, 57.68%, considered an average rating; and for level 3, 23.12%, considered insufficient.
Structure variables interfered with the quality of the PCIH in level 3. Process variables interfered with levels 2 and
3, and result variables interfered with levels 1 and 2. The study revealed that the higher the level of performance,
the lesser the attention to structure, process, and result aspects.

KEY WORDS: Evaluation. Quality. Hospital infections.
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La infeccion hospitalaria representa uno de los principales problemas enfrentados por las organizaciones
hospitalarias debido a la alta prevalencia, letalidad significativa, morbidad asociada y altos costes econémicos
y sociales generados por su tratamiento. Evualar la calidad de las acciones desarrolladas con la finalidad de
disminuir la incidencia de ese tipo de infeccién ha sido un desafio constante en el area de la salud. El objetivo de
este estudio es evaluar la calidad del Programa de Control de Infeccion Hospitalaria (PCIH) en los hospitales
publicos estaduales de Salvador, cuanto a la estructura, proceso y resultado; identificar la interferencia de esos
componentes en la calidad del Programa y evaluar la calidad de los niveles de desempefio de ese programa.
Estudio evaluativo cuantitativo. La colecta de datos fue realizada por medio de entrevistas semiestructuradas,
con auxilio de un formulario. Como resultado se verifico que la calidad media del PCIH en el nivel 1 fue 81,71%,
determinando un buen nivel de desempefio, en el nivel 2 fue 57,68%, valor considerado regular y en el nivel 3 fue
23,12%, considerado insuficiente. Las variables de estructura interfirieron en la calidad del PCIH en el nivel 3,
ya las variables de proceso en los niveles 2 y 3 y las variables de resultado interfirieron en los niveles 1 y 2. Se
observé que cuanto mayor es el nivel de desempefio, menor es el atendimiento a los aspectos de estructura, proceso

y resultado.

PALABRAS-CLAVE: Evaluacion. Calidad. Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO

Os servicos hospitalares possuem varias
peculiaridades que os diferenciam dos demais
servicos da area tercidria da economia. Entre
outros aspectos, € um trabalho sistémico, que
depende de mao de obra especializada, usa
tecnologia cara e de ponta e possui uma intensa
relacdo entre o prestador e o usuario, a qual
pode ser longa e permeada por conflitos.

Essas caracteristicas, aliadas ao cenario atual
das organizacbes de salde, que é de alta
concorréncia, pressdo por parte dos planos e
seguradoras de salde em otimizar recursos
empregados e aumento das exigéncias dos
usuarios pela qualidade dos produtos e servicos,
fazem da qualidade uma necessidade para a
sobrevivéncia dos servigos.

Ante essa complexidade,
fundamental aos gestores destes servicos a
preocupacdo com a qualidade, pois dela
depende o éxito da organizacdo em relacédo a sua
finalidade.

Mas o que é qualidade em saude? Como
avaliar a qualidade? Conforme Nogueira (1994), a
qualidade do ato em salde é uma consequéncia
das formas como ocorre a producao dos servigos.

De acordo com Donabedian (1988), para
avaliar a qualidade na area da salde, é
obrigatério traduzir os conceitos e as definicGes
gerais em parametros e indicadores calibrados e

torna-se
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validados, baseados em estrutura, processo e
resultados.

A avaliagdo implica analisar e julgar,
comparando o objeto de avaliagdo com algo
desejavel, padronizado como ideal. Para Silva e
Formigli (1994), o uso de métodos e técnicas
objetivas é indispensavel ao se realizar uma
pesquisa avaliativa. Para estas autoras, a
avaliagdo permite conhecer o que esta sendo
realizado e, assim, fornecer dados para a tomada
de decisdo sobre um programa ou um servico.
Seu uso como instrumento de gestdo ainda &,
entretanto, rudimentar na pratica cotidiana das
organizacdes hospitalares.

A infeccdo hospitalar (IH) representa um dos
principais problemas na qualidade da assisténcia
nas organizagbes hospitalares, devido a alta
prevaléncia, letalidade significativa, morbidade
associada e altos custos econémicos e sociais
gerados com seu tratamento.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) calcula, analisa e atua na reducdo de
varios indicadores, como a taxa de IH, a taxa de
letalidade por IH e a taxa de mortalidade por IH,
entre outros. Assim, esse Servico contribui
decisivamente para que o hospital seja mais
seguro, o atendimento seja mais eficiente e haja
racionalizacdo de recursos. Deste modo, o
Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
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(PCIH) desempenha um papel de gestor da
gualidade dentro do atual modelo de assisténcia a
salde.

Diante do exposto, percebe-se que a
implantacdo efetiva e a avaliagdo do PCIH
precisam ser alvo de atengdo por parte dos
formuladores das politicas de saldde, dos
gestores das organizacdes hospitalares e dos
responsaveis pelo controle da IH.

Este estudo tem como objetivos avaliar a
qualidade do PCIH nos hospitais publicos
estaduais de Salvador, Bahia, quanto a estrutura,
processo e resultado; identificar a interferéncia
da estrutura, do processo e do resultado na
qualidade do PCIH e avaliar a qualidade dos
niveis de desempenho desse Programa.

Estudar e investigar a tematica proposta
justificou-se por ser a IH um problema atual, por
sua  abrangéncia e magnitude, pela
obrigatoriedade da existéncia do PCIH nos
hospitais em todo territério nacional, por sua
relevancia na prevencdo e controle da IH, e
ainda pela contribuicdo em uma area com
poucas publicacdes, no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com
abordagem quantitativa, tendo como referencial
tedrico a concepcdo sistémica de Donabedian
(1980), que utiliza a estrutura, 0 processo e 0
resultado para a avaliacdo da qualidade.

Os informantes sdo vinte e um profissionais
membros da Comissdo de Controle de Infec¢cdo
Hospitalar (CCIH), sendo doze enfermeiras e
nove médicas. A amostra deste estudo foi
constituida pelos profissionais que estavam
presentes no SCIH no momento da coleta dos
dados, totalizando onze profissionais.

O estudo foi realizado em 100% dos hospitais
publicos estaduais, com capacidade de oferta
acima de 100 leitos, situados no municipio de
Salvador, Bahia, totalizando nove hospitais,
sendo trés gerais e seis especializados, todos
com CCIH implantadas ha mais de dois anos.
Foram identificados como H1, H2, H3, H4, H5,

H6, H7, H8, H9, a fim de preservar-lhes a
identificagdo.

A entrevista foi usada como técnica de
pesquisa, sendo entrevistados 0s membros
executores da CCIH. Um formulario foi utilizado
como instrumento para coleta dos dados. Esse
formulario é um recorte da Portaria da Sesab n°
1.083, que se refere a unidade tematica PCIH e
consta de 70 questdes, referentes as dimensGes
da estrutura, processo e resultados (BAHIA,
2004).

A avaliagdo do PCIH foi feita em trés niveis

de desempenho: a) nivel 1
consideradas indispensaveis para a qualidade e
a prevencdo das infec¢Bes hospitalares; b) nivel

avalia acoes

2 — avalia acdes mais eficazes para a
prevencdo das infeccdes hospitalares, o que
significa uma abrangéncia maior do PCIH para
melhoria continua da qualidade; ¢) nivel 3 —
avalia acGes de epidemiologia hospitalar, nivel
considerado de exceléncia, pois o hospital
atinge o padrdo ideal para um efetivo PCIH
(BAHIA, 2004).

O percentual de desempenho a ser alcangado
em cada nivel foi considerado: insuficiente — se
menor que 50%; regular — se na faixa de 50 a
69%; bom — se na faixa de 70 a 94%; preencher o
nivel — se igual ou maior que 95%.

O software usado na construgdo do banco de
dados foi 0 EPI INFO 06, versdo 6.04D, de janeiro
de 2001. Para andlise descritiva dos dados foi
usado um software de estatistica, chamado
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 11.01 for windows, de 15 de novembro de
2001 (MAROCO, 2003), identificando-se a
frequéncia e o percentual dos dados
pesquisados.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (Sesab). Foi atendida a Resolugdo n°® 196
do Conselho Nacional de Salde, referente as
diretrizes éticas das pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). Todos os profissionais
entrevistados  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre Esclarecido.
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RESULTADOS

De acordo com os objetivos e o referencial
tedérico utilizado, os resultados focalizam
aspectos da estrutura, processo e resultado dos
programas de controle da infecgdo hospitalar
pesquisados, além dos niveis de desempenho.

- Avaliacdo da estrutura

No que diz respeito ao sexo, a amostra foi
constituida por 100% de mulheres, sendo 81,8%
enfermeiras e 18,2% médicas. Quanto ao tempo
de formacéo profissional, 63,7% das profissionais
entrevistadas possuiam mais de 20 anos de
formadas, sendo 21,9 anos o tempo médio de
formacéo.

A presenca de profissionais especialistas foi
uma das caracteristicas da amostra, em que
90,9% das entrevistadas concluiram algum curso

de especializacdo e 72,7% sdo especialistas em
controle de IH. Com relagcdo ao tempo de
trabalhno no SCIH, 54,6% das profissionais
agregam mais de 9 anos no Servi¢o, sendo 9,3
anos o tempo médio de trabalho nessa area.

Da avaliacdo da estrutura no nivel de
desempenho 1, dos 9 indicadores, 33,3%
obtiveram respostas negativas e 11,1% a
resposta ndo se aplica (NSA), quando o
indicador ndo é exigéncia obrigatéria. No nivel
de desempenho 2, dos 9 hospitais, 22,2% ndo
possuem area fisica especifica para o
funcionamento da CCIH. Segundo relato dos
entrevistados, isso ocorre pela falta de espaco
no hospital, fazendo com que o SCIH esteja
funcionando em uma area ocupada por outros
Servigos.

Em relagdo ao nivel de desempenho, 88,9%
dos hospitais ndo estabelece foco na prevencgédo
da IH (Tabela 1).

TABELA 1 — Varidveis da dimensao estrutura por nivel de desempenho.
Salvador, Bahia, 2005

Variaveis da dimensio estrutura, SIM NAO NAO SE APLICA
por nivel de desempenho
e w | N | % N %

NIVEL DE DESEMPENHO 1
Existéncia do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) 9 1000 1 11,1 - -
Constituicio do PCIH por representante do Servico de Enfermagem 8 88,9 - - - -
Constituigio do PCIH por representante da Area Médica 9 100,0 - - - -
Constituicio do PCIH por representante do Servico de Farmicia 9 100,0 1 111 - -
Constituicio do PCIH por representante da Administracio Hospitalar 8 88,9 1 11,1 - -
Constituicio do PCIH por representante do Laboratdrio de Microbiologia 8 88,9 - - - -
Constituigio do PCIH por Enfermeiro Executivo do Servigo 9 100,0 - - - -
Constituicio do PCIH por Médico Executivo do Servico 9 100,0 - - - -
Outros Profissionais Executivos do Servico - - - - 9 100

NIVEL DE DESEMPENHO 2

Existéncia de area fisica especifica para o funcionamento da Comissio

de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH)

NIVEL DE DESEMPENHO 3
O PCIH estabelece foco na prevengio de TH

7 778 2 222 . .

1 11,1 8 889 B _

- Avaliacdo do processo

Conforme a Tabela 2, os seguintes indicadores
de processo ndo foram atendidos em sua totalidade
no nivel 1, interferindo negativamente na
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gualidade do PCIH: realizacéo rotineira de vigilancia
epidemioldgica das IHs por objetivos; realizacdo das
visitas técnicas aos servigos, conforme programagao;
e realizacdo do programa de educacao para as areas
de maior risco.
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TABELA 2 - Variaveis da dimensdo processo no Nivel de Desempenho 1.

Salvador, Bahia, 2005

Variaveis da dimensio processo no nivel de desempenho 1 M NAo %ﬁgf
Ne| % | N°O| % | N | %
Plano de tabalho com definicao de resultados a serem alcancados 8 889 1 111 - -
Atuagio bascada em conhecimento cientilico atualizado, normas nacionais, estaduais ou internacionais 9 100,0 - - - -
Programa de educagio com enfoque na prevengio e controle de infeccdes 6 667 3 333 - -
Realizagho do programa de educagio 5 556 4 444 - -
Realizacao do programa de educacao para dreas de maior risco 3 333 6 6067 - -
Divulgacio das nommas para prevencio e controle das infeccdes hospitalares 9 100,0 - - - -
Existéncia de cronograma de visita @éenica aos servigos 6 66,7 3 333 - -
Realizagao das visitas técnicas aos setvigos conlorme programagio 1 111 8 889 - -
Utilizacao de critérios diagndsticos das infecgdes hospitalares 8 889 1 111 -
Utilizagiio do método de vigilincia prospectivo 9 100,0 - - - -
Utilizacio do método de vigilancia retrospectivo 8 889 1 111 - -
Utilizacio do método de vigilancia de prevaléncia - 4 1id 5 556
Utllizacdo de resultados de exames microbioldgicos como fonte de coleta de dados 7 778 2 222 - -
utilizagio de outras inlormagdes de enfermagem como fonte de coleta de dados 9 100,0 - - - -
Utilizagao de laudos dos exames tadiologicos, endoscopicos, de patologia e outros, como fonte de coleta de dados 9 100,0 - - -
Utilizagiio de informagoes do Servigo de Arquivo Médico Estatistico como fonte de coleta de dados 8 889 1T 11,1 - -
Registros dos dados da Vigilancia Epidemioldgica em formuldrio padronizado 9 100,0 - - - -
Utilizacio do denominador saida total de pacientes do hospital para caleulo dos indicadores 5 556 4 aid - -
Utilizacdo do denominador saida total de pacientes por unidades para caleulo dos indicadores 9 100,0 - - - -
Realizagao rotineira de Vigilincia Epidemiologica das infecgdes hospitalares por objetivos - 9 100,0 - -
Realizagao rotineira de Vigilancia Fpidemioldgica das infecgdes hospitalares dirigida 9 100,0 - -
Recebimento de orientagdes pela puérpera sobre como cuidar do recém-nascido durante a Tnternagio 1 11,1 3 333 5 556
De acordo com a Tabela 3, dos 18 indicadores ndo foi atendido em 100% dos hospitais e 2 em
de processo em nivel de desempenho 2, apenas 1 aproximadamente 90% dos hospitais avaliados.
TABELA 3 - Variaveis da dimensao processo no Nivel de Desempenho 2.
Salvador, Bahia, 2005
Varidveis da dimenszo processo no nivel de desempenho 2 S N0 %ﬁéﬁ
Ne | % | N % | N %
Supotte dado pelo sistema de gerenciamento de informagdes a Comissio de Controle de Infecgiio Hospitalar
(CCIH) 8 889 1 111 - -
Abrangéncia das agoes do Programa de Controle de Infeccao Tospitalar (PCIT) para todas as dreas do hospital 5 556 4 WA - -
Envolvimento de liderancas dos diversos servicos do hospital nas agoes educativas - - 9 100,0 - -
Divulgacao para as liderancas dos servicos da participacdo nas agdes educativas 2 222 7 778 - -
Participacio de agdes educativas promovidas por outros servicos do hospital 6 66,7 3 333 - -
Participagio de agdes educativas externas 2 instituicio 9 100,0 - - - -
Definicio de protocolos para uso de antimicrobianos em parceria com as equipes médicas das unidades de
terupia intensiva 3 333 6 66,7 - -
Discussdo com lideres dos servigos ¢ outros profissionais sobre a implantacdo de nommas téenicas 8 889 1 111 - -
Registro de investigagio epidemioldgica 9 100,0 - - - -
Levantamento do problema no tempo, periodo e pessoal envolvido 4 444 5 5506 - -
Revisdo clinica dos usudrios 7 778 2 222 - -
Definicio do caso 8 839 1 111 - -
Avaliagio das informacoes 6 66,7 3 333 - -
Instituicio de medidas de controle 8 889 1 111 - -
Comunicagio a outros hospitais sobre a admissao de pacientes infecciosos deles provenientes 1 111 8 889 - -
Discussiio de casos de Tnfecgiio Hospitalar (TH) com a equipe médica, pelo menos das dreas criticas 4 444 5 5506 - -
Informactes aos pacientes e/ou familiares sobre sua situacio clinica 1 111 8 889 - -
Acoes de comunicacao e marketing no hospital com o objetivo de envolver os profissionais nas medidas
preventivas de infeecio 6 66,7 3 333 - -

Segundo a Tabela 4, dos 8 indicadores 3, apenas 1 foi
de processo em nivel de desempenho hospitais.

atendido em 66,7% dos
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TABELA 4 - Varidveis da dimensao processo no Nivel de Desempenho 3.
Salvador, Bahia, 2005

A . . x . SIM NAO NAO SE
Variaveis da dimensio processo no nivel de desempenho 3 APLICA

Ne | % | N° | % | N° | %

O Programa de Controle de Tnfecgio Flospitalar (PCITT) discute com liderangas e profissionais os resultacdos

das visitas téenicas 3 333 6 66,7 - -
O PCHT detine com a Central de Material de Esterilizagdo (CME) os protocolos de uso e reuso de artigos
hospitalares 2 222 7 778 - -
Definicio de protocolos para controle da resisténcia microbiana, em parceria com o laboratério de
microbiologia 1 111 8 889 - -
Definicao de protocolos de seguranca do profissional, em parceria com o Programa de Sadde de Higiene
Ocupacional 6 66,7 3333 - R
O PCIH discute casos de infecgio com a equipe da assisténeia direta ¢ indireta _ - 9 1000 - -
O PCIH investiga rotineiramente o apatecimento de novos agentes infecciosos 3 333 6 667 - _
Divulgacio de informativos sobre controle de infecgio a visitantes ¢ usudrios _ - 9 100;0 _ B
Tscluecimento e orfentagio aos clientes nos casos de TH prevenivel ou nio _ - 9 100,0 - -
- Avaliacdo do resultado desempenho 1, apenas 2 foram encontrados em
100% dos hospitais. Com relacdo ao nivel de
Conforme a Tabela 5, em um total de 8 desempenho 2, dos 3 indicadores, 2 ndo foram
indicadores de resultado no nivel de encontrados em 66,7% dos hospitais avaliados.

TABELA 5 - Varidveis da dimensio resultado nos Niveis de Desempenho 1 e 2.
Salvador, Bahia, 2005

SIM NAO NAO SE
Variaveis da dimensio resultado nos niveis de desempenho 1 e 2 APLICA

Ne [ % [ Ne | o | Ne | %

Avaliagio dos resultados alcangados no minimo a cada 6 meses, segundo planejamento estabelecido 3 333 6 667 - -
Flaboragio de relatérios sobre os dados coletados 9 100,0 - - - -
Interpretacio dos dados dos relatdrios 7 778 2 222 - -
Andlise dos dados dos relatérios 3 333 6 66,7 - -
Divulgacio das informacoes do sistema de vigilincia epidemioldgica para a direcao do TTospital 9 100,0 - - - -
Divulgacio das informacdes do sistema de vigilincia epidemioldgica para os lideres dos servicos 8 889 1 111 - -
Divulgacio das informacoes do sistema de vigilincia epidemioldgica para os profissionais de torma geral 4 4ia 5 550 - -
Discussio dos dados do sistema de vigilincia epidemioldgica com lideres ¢ profissional 2 222 7 778 - -

Inclusdo ¢ relagdo de outros indicadores hospitalares, como taxa de permanéncia ¢ ocupagio na andlise dos
dados epidemiologicos das infecgdes 3 333 6 667 - -
Presenca de informagdes sobre o nivel endémico ou meédia esperada de doentes com Infeccio Hospitalar (H) 3 333 6 66,7 - _
Presenca de registro nos relatorios das infecgdes consideradas preveniveis 4 444 5 55, - -
- Avaliacio global por nivel de desempenho apresentaram, no nivel 1, desempenho global
de 81,71%, no nivel 2, de 57,68% e no nivel 3,

Segundo a Tabela 6, os hospitais avaliados de 23,12%.

TABELA 6 — Niveis de desempenho hospitalar por tipo do hospital.
Salvador, Bahia, 2005

NIVEIS DE DESEMPENHO HOSPITALAR

Tipo do Hospital Ne - - -
NIVEL1 |  NIVEL2 |  NiVEL3
Hospital Geral 3 76,96 71,99 39,64
Hospital Especializado 6 82,61 50,53 14,86
Global 9 81,71 57,68 23,12
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DISCUSSAO

Com relacdo a populacdo estudada, foi
encontrada predomindncia da profissional
membro do SCIH,
corroborando a opinido de Goldmann et al.
(1988), de que o enfermeiro deve ser membro
desse Servico por conhecer e participar dos
processos referentes ao cuidado do usuario.
Assim, pode-se inferir que a enfermeira tem sido
um agente fundamental para implementacéo das
acBes do PCIH.

No que diz respeito ao tempo de formacéo
profissional, os dados revelaram que a maioria
das profissionais entrevistadas formou-se ha
muitos anos. Outra caracteristica da amostra foi a
presenca de especialistas, o que pode ser um
fator de contribuicdo para a utilizacdo de seu
potencial nas atividades. O tempo longo de
trabalho no SCIH foi mais um achado entre as
entrevistadas. Assim, pode-se inferir que a
experiéncia e a capacitacdo das profissionais
podem ser fatores relevantes para a implantacéo
do PCIH.

Foi identificado que as variaveis de estrutura
foram atendidas nos niveis 1 e 2. J& no nivel de

enfermeira  como

desempenho 3 foi identificado um resultado
insuficiente.

Observou-se que 88,9% dos hospitais ndo
realizavam as visitas técnicas aos servigos,
conforme a programacao (Tabela 2). Isto pode
ser explicado pelas diversas solicitacdes feitas
aos membros do SCIH, que sdo envolvidos em
outras demandas, fazendo com que as visitas
sejam sempre postergadas para uma nova data, o
que, entretanto, ndo significa ou garante sua
ocorréncia.

Para Pereira et al. (2007), é importante a
interacdo entre o0s servicos de apoio e 0s
membros do SCIH, jA que as normas e rotinas
estabelecidas para cada setor devem considerar
aspectos técnicos relacionados a prevencdo e ao
controle da IH. A autora acredita que, sem essas
visitas, fica impossivel a identificagdo de nado
conformidades, principalmente nas areas de
apoio, que ndo sdo visitadas pelos membros do

SCIH em seu dia a dia, mas sdo importantes para o
controle da IH, pois fornecem insumos necessarios
ao cuidado e, portanto, precisam ser avaliadas
guanto a realizagdo das boas praticas.

A Tabela 3 demonstra que 100% dos hospitais
avaliados ndo envolvem as liderangas dos
diversos servicos no planejamento das agdes
educativas. De acordo com Khoury e Elias
(2000), em um treinamento, 0S processos de
mudanca sO serdo eficazes se as pessoas
envolvidas (gerentes e supervisores) fizerem
parte da analise e decisdo sobre as mudancas,
comprometendo-se a acompanhar e avaliar os
resultados.

O papel do lider é, portanto, imprescindivel
para o controle das infeccbes hospitalares.
Assim, é importante para o sucesso do programa
que as parcerias acontegam. Para tanto, a equipe
do SCIH deve trabalhar em total interacdo com as
liderancas. Ademais, conforme dados da Tabela
3, 88,9% dos hospitais ndo notificam as unidades
hospitalares de origem sobre a internagdo de
usuarios com infec¢Oes originarias destas, 0 que
causa subnotificagdo dos casos de infeccéo. Isso
pode ser explicado pela falta de importancia
dada a essa notificagdo pelos membros do SCIH,
e também por ser uma agdo que nao vai impactar
diretamente nos resultados do PCIH em sua
unidade.

Foi constatado, em 88,9% dos hospitais, que
0s usuarios ndo recebem orientacdes e
informacg8es sobre sua situagdo clinica (Tabela
3). A maioria dos entrevistados informou que
essas orientagcdes fazem parte de sua pratica de
trabalho, porém ndo sdo registradas. As
participantes da pesquisa também relataram que
muitos usuarios esquecem as orientagdes
recebidas. O usuario precisa ser informado e
esclarecido sobre sua situagdo clinica, para que
se sinta envolvido no processo do cuidado e
possa participar ativamente deste, ja que é o
sujeito-chave e também pagador deste cuidado.
Para Zanon (2001), as pessoas precisam
participar do processo e ter poder de decisdo,
para, assim, poderem assumir a responsabilidade
pelas agdes. Como a IH é um grave problema de
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Saude Publica e sujeito ao controle social, ha que
se insistir em ac¢bes educativas junto aos usuarios.

Observa-se na Tabela 4 que das 8 variaveis de
processo no nivel 3, apenas uma foi atendida pela
maioria dos hospitais (66,7%). Isto evidencia que
0s hospitais estdo com desempenho insuficiente
neste nivel, ndo preenchendo os critérios minimos
para o controle da IH.

De acordo com a Tabela 4, 100% dos
hospitais avaliados ndo apresentaram evidéncias
guanto a discussao dos casos de infec¢do com as
equipes da assisténcia direta e indireta. A equipe
da assisténcia precisa conhecer mais sobre IH e a
discussdo dos casos € fundamental neste
processo, pois permite a identificacdo de néo
conformidades, sua corre¢do, a implantacdo de
medidas preventivas, além da avaliagdo dos
riscos e consequéncias aos usudrios. Outro
aspecto importante dessa discussdo é manter a
equipe mais alerta na prevenc¢do de novos casos.

Em 100% dos hospitais avaliados ndo havia na
recepcdo material informativo sobre controle de
infeccdo destinado a visitantes e usuarios. Alguns
entrevistados informaram que esse material é
disponibilizado apenas em um determinado dia
na semana, outros esclareceram que os materiais
informativos ficam afixados em murais e nas
portas das enfermarias. Esse informativo deve ser
entregue a todo usuario atendido, pois as
recomendacdes precisam ser divulgadas.

Como afirmam A. Fernandes e M. Fernandes
(2000), as infec¢Bes hospitalares sdo multifatoriais
e todo o esforgo para sua reducdo e controle deve
ser consequéncia de um trabalho conjunto.
Entretanto, para a garantia da qualidade e o
controle da IH é necessario investir. Nesta situagéo,
0 investimento com a reproducdo dos folders
apresenta uma relagédo custo/beneficio favoravel,
inferior aos altos e crescentes custos das infecgbes
hospitalares, muitos dos quais intangiveis.

Também em 100% dos hospitais avaliados, 0s
clientes ndo sdo esclarecidos nem orientados,
nos casos de IH prevenivel ou ndo. Na
assisténcia hospitalar, o usuario é parte
integrante nos processos de diagnostico e
tratamento, interferindo  diretamente  nos
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resultados. Assim, ele precisa ser informado para
poder participar desses processos, adotando
acOes preventivas e de controle a disseminagéo
dos germes no ambiente hospitalar.

Dados contidos na Tabela 4 revelam que
88,9% dos hospitais avaliados ndo definem
protocolos para controle da
microbiana em parceria com o laboratorio de
microbiologia. Isso pode ser explicado pela
auséncia do laboratério de microbiologia dentro
de suas instalacBes fisicas, como ocorre na
maioria dos hospitais participantes deste estudo.
Assim, a distdncia existente entre alguns
hospitais e o laboratorio dificulta a interacéo.

O laboratério de microbiologia desempenha
um papel importante para o controle das infeccBes
hospitalares, seja nas etapas de investigacdo
epidemioldgica, seja na elaboragéo e divulgacdo
de relatérios que contemplem a identificagéo
de usuarios colonizados e a distribuicdo dos
microorganismos em sitios corporais e unidades do
hospital (RODRIGUES et al., 1997).

Outra explicagdo para a auséncia de defini¢do
de protocolos de racionalizacdo de uso de
antimicrobianos em parceria com o laboratorio
pode estar na atua¢do do médico do SCIH. Como
afirma Rodrigues et al. (1997), o infectologista do
SCIH é o principal responsavel por promover a
inter-relacdo sustentada com o0s setores de
microbiologia e farméacia. Em alguns hospitais
avaliados, o médico do SCIH ndo tem formagédo
em infectologia (H7, H8, H9).

Em 77,8% dos hospitais avaliados ndo foi
evidenciada parceria entre o PCIH e a Central de
Material de Esterilizacdo (CME) sobre a defini¢do
e elaboracdo de protocolos de uso e reuso de
artigos hospitalares (Tabela 4). Em alguns
hospitais, o0s entrevistados informaram que
possuem esses protocolos, porém nao foram
apresentados (H3, H5, H7, H9). Em outros
hospitais (H4, H6, H8), os protocolos existentes
foram elaborados unicamente pelo PCIH e
fornecidos a CME para que os cumprisse.

Conforme a Tabela 3, as variaveis de resultado
foram menos atendidas na maioria dos hospitais
guando comparadas com as de estrutura (Tabela 1)

resisténcia
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e de processo (Tabelas 2, 3 e 4). Estes dados
corroboram o que dizem Couto e Pedrosa (2003),
guando afirmam que a adequada interagdo de
estrutura e processo € necessdria, mas ndo
suficiente para se alcangar bons resultados.

Dos hospitais pesquisados, 66,7% ndo avaliam
os resultados alcangados pelo PCIH no minimo a
cada seis meses, segundo o planejamento
predefinido, como também ndo analisam os dados
do relatério (Tabela 3). Isto evidencia que os
membros do SCIH passam a maior parte de seu
tempo de trabalho coletando dados e ndo os
transformam em informagBes que possam ser
utilizadas como ac¢bes objetivas de prevencdo e
controle das infec¢gdes hospitalares. Pode-se inferir
gue ndo esta havendo avaliacdo entre o planejado
e o efetivamente realizado e se este alcan¢ou o
resultado esperado.

Foi observado na Tabela 3 que em 77,8% dos
hospitais ndo foram identificadas evidéncias sobre
a discussdo dos dados do sistema de vigilancia
epidemioldgica com lideres e profissionais. De
acordo com Sgarbi e Conterno (1997), ao se
identificar um problema, o responsavel pelo setor
ou servico devera ser o primeiro a ser ouvido.
Nesse sentido, foi evidenciada falta de integracéo
e atuacdo entre os membros do SCIH e os
gerentes e profissionais.

Em relacéo as variaveis de resultado em nivel
2, 66,7% dos hospitais ndo correlacionam os dados
gerados pelo sistema de vigilancia epidemioldgica
das infecgBes com os indicadores referentes a taxa
de ocupacéo e permanéncia do hospital. Também
foi identificada auséncia de informagdes do nivel
endémico ou média esperada de usuarios com IH.
Isto evidencia que a equipe do SCIH ndo inclui e
ndo relaciona, em seus relatorios, informagdes
sobre tais indicadores (Tabela 3). Para Fernandes e
Noca (2000), a grande meta do controle de IH é
manter os episodios de IH dentro dos limites
endémicos, estabelecidos estatisticamente com
base em uma sequéncia histdrica e, se possivel,
com uma tendéncia de queda. O nivel endémico é
a faixa de normalidade de IH para um periodo e
serve de pardmetro para avaliacBes sobre a
gualidade hospitalar.

A analise dos dados da Tabela 4 permite
constatar-se que, no nivel de desempenho 1, os
hospitais avaliados tiveram um desempenho
global de 81,71%, considerado um padrdo de
qualidade bom. Esse resultado pode ser atribuido
ao trabalho desenvolvido pela Coordenagdo de
Gestdo da Qualidade e Avaliagdo Tecnoldgica
(Cogestec/Sesab) que, em 2002, criou o Projeto
Monitorando a Qualidade na Assisténcia
(BAHIA, 2003, 2004).

Ja no nivel 2, o desempenho global dos
hospitais foi de 57,68%, demonstrando uma
qualidade média considerada regular, conforme
a Portaria 1.083/2001 (BAHIA, 2004). (Tabela 4).
Constata-se que as ac¢Oes mais eficazes para a
prevencdo das IH ndo estdo sendo realizadas, ou
seja, a atuacdo do PCIH para a melhoria continua
da qualidade nédo esta ocorrendo na maioria dos
hospitais pesquisados.

No nivel 3, o desempenho global dos
hospitais avaliados foi de 23,12% (Tabela 4), uma
qualidade média considerada insuficiente,
segundo a Portaria da Sesab (BAHIA, 2004),
ficando evidente a ndo ocorréncia das acbes de
epidemiologia hospitalar, como instrumento de
garantia da qualidade.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados possibilitou
identificar-se que a qualidade média do PCIH
nos hospitais publicos estaduais, acima de 100
leitos, do municipio de Salvador foi boa no nivel
1, regular no nivel 2, e insuficiente no nivel 3,
conforme a Portaria n’. 1.083/2004 da Sesab.

As variaveis de estrutura ndo foram atendidas
no nivel de desempenho 3, assim como as
variaveis de processo ndo foram atendidas em
87,5% dos hospitais também no nivel 3. Portanto
esse nivel foi o mais dificil de ser alcancado,
interferindo negativamente na qualidade do
PCIH das organizagBes hospitalares.

Foi constatado que a variavel resultado foi a
menos atendida nos hospitais, tanto no nivel 1
guanto no nivel 2. O que demonstra que a
avaliagdo do PCIH ndo esta ocorrendo. E preciso
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um avanco na avaliacdo dos resultados desse
Programa. Os resultados encontrados indicam a
necessidade de maior interagdo entre os membros
do SCIH e os lideres dos servigos, para que,
efetivamente, todos o0s aspectos técnicos
conhecidos como indicadores de qualidade
sejam adotados.

Foi ainda constatado que quanto maior o nivel
de desempenho menor o atendimento as questdes
de estrutura, de processo e de resultado. Talvez
isto possa decorrer da imaturidade na
contextualizacdo da avaliagdo em um programa
de ciclo de melhorias. Desta forma, sem a devida
cobranca pela resolucdo dos
insatisfatérios ndo h& amadurecimento no
processo e, consequentemente, no resultado.

Embora o Programa Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar tenha sido criado ha 23 anos,
ha apenas 9 anos os hospitais foram obrigados a
constituirem um PCIH. Este estudo mostra a
necessidade de se avancar nos indicadores
de processo e resultado, assim como nho
aperfeicoamento da Portaria n’ 1.083 da Sesab.

Avaliar o PCIH de forma sistematizada é um
caminho para garantir a assisténcia com
qualidade e para a melhoria continua. Assim,
recomenda-se:

resultados

a) com relagdo as variaveis de estrutura: estabelecer
foco na prevencdo da IH; realizar um trabalho
direcionado aos hospitais especializados,
dispensando-lhes maior atencéo e controle das
acdes do PCIH; realizar um trabalho com os
membros do SCIH, objetivando ampliar seus
conhecimentos e desmistificar os objetivos da
avaliacdo da qualidade; enfocar a importancia dos
registros como evidéncias objetivas do
cumprimento das acBes e aumentar o
conhecimento  dos  profissionais  sobre
epidemiologia e estatistica;

b) para as varidveis de processo: melhorar a
distribuicdo do tempo de trabalho entre as a¢cdes
de vigilancia, treinamento e avaliacdo;
desenvolver a sensibilizacdo da dimensdo
interpessoal da qualidade; melhorar as
notificacBes dos casos de IH entre hospitais; usar
tecnologia da informacéo para que os usuarios
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participarem nos processos decisorios e nas
acBes educativas; divulgar informacdes sobre
prevencdo e controle da IH entre os usuarios,
por meio dos Conselhos Municipais de Saude;
maior atuagdo do médico do SCIH nas a¢Ges do
PCIH; definir com a equipe da microbiologia
protocolos para 0 uso de antimicrobianos,
envolvendo a equipe médica da UTI e para o
reuso de artigos médico-hospitalares com a CME
e sobre resisténcia microbiana;

¢) com relacdo as variaveis de resultado: desenvolver
o trabalho em equipe, envolvendo lideres,
profissionais e membros do SCIH; avaliar
semestralmente os resultados alcancados pelo
PCIH; analisar os indicadores do sistema de
vigilancia epidemioldgica, incluindo a taxa de
permanéncia e ocupacdo; obter o nivel
endémico de IH e incluir nos relatérios as
infeccbes preveniveis; realizar estudos que
relacionem o nivel de desempenho do PCIH
entre hospitais gerais e especializados e entre
avaliagdo do PCIH e taxas de IH.
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