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RESUMO

Introdug¢éao: O Programa de Prevencdo e Controle das Infec¢des Hospitalares (PCIH)
foi elaborado com vistas a redu¢do maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Para que seja efetivo € necessario
monitord-lo e avaliar seus indicadores com base nas caracteristicas das populagdes
atendidas.

Objetivos: Elaborar o Modelo Légico e a Matriz de Indicadores, validar e avaliar a
implantagdo do PCIH no ambito hospitalar pediatrico.

Métodos: Estudo avaliativo do tipo analise de implanta¢do relacionando o grau de
implantacdo aos efeitos, realizado no periodo de margo de 2017 a fevereiro de 2019.
Baseado no referencial da Organiza¢do Mundial de Satde e do Programa da ANVISA
(portarias e leis) construiu-se a versdo preliminar do Modelo Logico e da Matriz de
indicadores e julgamento os quais foram submetidos a técnica de consenso por
especialistas para validagdo de conteudo. Elaborou-se um formulario de entrevistas
direcionado aos enfermeiros e um checklist para observacdo direta para coleta dos
dados. A versdao final, contém as dimensdes Estrutura, Processo e¢ Resultados ¢ os
componentes, Vigilancia a Saude (Epidemiologica e Sanitaria), Monitoramento e
Feedback, Protocolos Guias de Orientagdo ¢ Educacdo Permanente. Estudo de caso
unico, realizado na pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP) e como unidades de andlise as enfermarias ¢ Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Fez-se a avaliagdo normativa das dimensdes estrutura e processo com 0s
dados digitados em planilha eletronica Excel®, na qual foi realizada a andlise e
classificagdo do Grau de Implantacdo, que foram relacionados aos indicadores de
efeitos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o n°
79709517.0.0000.5201.

Resultados: O Grau de Implantacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
foi considerado como implantado no ambito pediatrico (87,8%). Na andlise dos
componentes a Vigilancia Epidemioldgica (89,9%), Vigilancia Sanitaria (99%),
Monitoramento ¢ Feedback (91,7%), Protocolos ¢ Guias de Orientagao (82,5%)
classificados em implantados; porém, a Educacdo Permanente (44%), ndo implantado.
Verificou-se coeréncia entre o GI e indicadores de resultado, estes melhores quanto

maior o GIL.



Conclusao: o modelo correspondeu a logica do Programa e respondeu aos objetivos da
avaliacdo, encontrando-se implantado. Que precisa de mais investimento dos
profissionais na Educa¢do Permanente para que se reduza a incidéncia das IRAS e
reforca-se a manuten¢do da pratica de avaliagdo nas Comissdes de Controle das
Infeccdes Hospitalares. O PCIH, do Ministério da Saude e OMS, deve ser aplicado em
todos os setores hospitalares, acrescentando-se os cuidados com alguns itens especificos
da pediatria, tais como mamadeira, chupetas, brinquedos, incubadoras/bergos, que

fazem a diferenca na vigilancia dos indicadores.

Palavras-chaves: Infec¢do Hospitalar; Avaliagdo em Saude; Programa de Controle de

Infeccdo Hospitalar; Avaliacdo de Programas e Projetos de Satude



ABSTRACT

Introduction: The Program for Prevention and Control of Hospital Infection (acronym
in Portuguese: PCIH) was designed aiming to minimize the occurrences, as well as the
severity, of Infections Related to Health Care (acronym in Portuguese: IRAS). To be
effective, it is necessary to monitor and evaluate its key indicators considering the
particularities of the served population.

Objectives: Develop the Logical Model and Indicator Matrix, validate and evaluate the
implementation of PCIH in the pediatric hospital.
Methods: Evaluation study of the implantation analysis, relating the degree of
implantation to the effects, carried out from March 2017 to February 2019. Based on the
World Health Organization and ANVISA Program (ordinances and laws), the version
was constructed. of the Logical Model and the Indicator Matrix and judgment which
were subjected to expert consensus technique for content validation. An interview form
for nurses was prepared and a checklist for direct observation for data collection. The
final version contains the dimensions Structure, Process and Results and the
components, Health Surveillance (Epidemiological and Sanitary), Monitoring and
Feedback, Guidance, Guidance and Continuing Education Protocols. Single case study,
performed in the pediatrics of the Institute of Integral Medicine Fernando Figueira
(IMIP) and as units of analysis the wards and the Pediatric Intensive Care Unit. The
normative evaluation of the structure and process dimensions was made with the data
entered in an Excel® spreadsheet, in which the analysis and classification of the
Implementation Degree were performed, which were related to the effect indicators.
The project was approved by the IMIP Research Ethics Committee under No.
79709517.0.0000.5201.

Results: The Degree of Implementation of the Hospital Infection Control Program was
considered to be implemented at the pediatric level (87.8%). In the analysis of the
components Epidemiological Surveillance (89.9%), Sanitary Surveillance (99%),
Monitoring and Feedback (91.7%), Protocols and Guidance Guides (82.5%) classified
as implanted; however, Permanent Education (44%), not implemented. There was
consistency between the GI and outcome indicators, the better the higher the GI.
Conclusion: The model corresponded to the logic of the program and responded to the

objectives of the evaluation and was implemented. The need for more investment by
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professionals in continuing education to reduce the incidence of HAI and to reinforce
the maintenance of the evaluation practice in the Hospital Infection Control
Commissions. The PCIH, from the Ministry of Health and WHO, should be applied in
all hospital sectors, adding care with some specific pediatric items, such as baby bottles,
pacifiers, toys, incubators / cribs, which make a difference in the surveillance of

patients. indicators.

Key-words: Hospital Infection; Health Evaluation; Hospital Infection Control Program,;

Evaluation of Health Programs and Projects
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH — Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

CDC —do inglés Centers for Disease Control and Prevention
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CME - Central de Material e Esterilizacao

CNIRAS — Comissao Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢do Relacionada a
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GIPEA - Geréncia de Investigacdo e Prevencao das Infecgdes e dos Eventos Adversos
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ITU — Infecg¢ao do Trato Urinario

ML — Modelo Loégico
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MS — Ministério da Saude

NHSN - do inglés National Healthcare Safety Network

OMS - Organiza¢dao Mundial de Satide

PAYV — Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica

PCAE - Atividades educacionais e capacitacdo técnica em controle de infecgdo

hospitalar

PCCP - Atividades de Controle e Prevencao de Infec¢ao Hospitalar

PCDO - Diretrizes Operacionais

PCET - Estrutura Técnico-Operacional

PCIH — Programa de Prevencao e Controle de Infec¢dao Hospitalar

PNPCIRAS — Programa Nacional de Prevencao e Controle das Infecgdes Relacionadas

a Assisténcia a Saude

PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente

POP - Procedimento Operacional Padrao

PVCE - Sistema de Vigilancia Epidemiologica

SCIH - Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar

SENIC - do inglés Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

SUS - Sistema Unico de Saude
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I. INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), outrora denominadas
infecgdes hospitalares, representam um dos principais eventos adversos enfrentados pelos
servigos e o sistema de saude'. Tém grande relevancia epidemioldgica porque além do
aumento da morbimortalidade e tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes, sdo
responsaveis pelo aumento desnecessario dos custos da satide! e o sofrimento para o
paciente e sua familia?>. Os pacientes mais suscetiveis a contrairem as infecgdes sdo os
que se encontram nos extremos etdrios — recém-nascidos, criangas, idosos e aqueles
submetidos a procedimentos invasivos *.

O paciente pediatrico apresenta caracteristicas que o predispde ao maior risco de
infeccdo como a baixa idade e a imaturidade, em especial os menores de um ano, doencas
imunoldgicas congénitas ou adquiridas, desnutri¢do, assim como as sequelas das afecgdes
neonatais, tempo prolongado de interna¢do, uso de procedimentos invasivos e uso
indiscriminado de antimicrobianos que sdo fatores que elevam este risco. Ademais, vem
se observando com maior frequéncia as doencgas cronicas, incluindo os erros inatos do
metabolismo, representando uma parte importante da clientela que ¢ atendida nos
servicos pediatricos de referéncia. Ressaltam-se, ainda, as peculiaridades proprias deste
grupo de pacientes relacionadas ao ambiente assistencial com a presenga de brinquedos e
o seu compartilhamento e de acompanhantes, fatores que exigem cuidados singulares
para prevengdo e controle das IRAS 7.

Em um estudo histdrico realizado por Jarvis e colaboradores em 1987, usando
dados do National Healthcare Safety Network (NHSN) que descreve a epidemiologia das

infeccdes nas criangas e adolescentes comparando aos adultos, e foram ressaltadas



diferengas quanto a incidéncia, as principais topografias e os microrganismos envolvidos; 8
por isso, embora estas infeccdes sejam relativamente menos frequente nas criangas e
adolescentes um programa de prevencdo deve ter caracteristicas especiais para esta
populagao.

O Programa de Prevengdo e Controle das Infec¢des Hospitalares (PCIH) define as
prioridades ¢ metas a serem alcangadas. E constituido por um conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a reducdo da gravidade das
infecgdes hospitalares, da incidéncia até a eliminacdo dos casos e, consequentemente, a
redugio da carga econdmica desses eventos.”!? No estudo do PCIH pelo projeto Study of
the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) na década de 70 verificou que a
implantacdo de medidas de controle das IRAS ¢ custo-efetivo com reducdo a época em
cerca de 30%.!!

No Brasil, as defini¢cdes de estrutura e funcionamento da Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e do PCIH basearam-se em modelos estrangeiros que,
possivelmente, acarretam dificuldade na sua implantacdo devido as grandes diferencas
regionais. Também se observou que as experiéncias americanas € europeias encontram
dificuldades na incorporacdo das recomendagdes legais e formulagdo de programas com
estratégias efetivas para a prevengdo das IRAS. 1212

A CCIH surgiu como 6rgao de assessoria a administracdo hospitalar para execucao
das agdes de controle de infeccdo hospitalar. As comissdes devem ser constituidas por
membros executores e consultores. Os consultores sdo representantes dos servigos médico,
enfermagem, farmdcia, laboratério de microbiologia e administragdo; ¢ 6 membros
executores representam o Servigo de Controle de Infeccdo hospitalar, e sdo encarregados

da execuc¢do programada de controle de infec¢do hospitalar, sendo preferencialmente o



enfermeiro, o profissional ideal para compor a equipe, com habilidades de gerenciamento,

avaliagdo da qualidade dos servigos e praticas assistenciais. '13

A presenca atuante da CCIH em uma instituigdo ¢ importante no contexto da
assisténcia prestada ao paciente e ¢ exatamente nessa conjuntura que medidas podem ser
reforcadas com a necessidade de melhorar o conhecimento das agdes desempenhadas pela
comissdo, como: vigilancia epidemioldgica; normas para uso racional de antimicrobianos,
germicidas e materiais médicos hospitalares; processos para prevengdo de transmissdo de
microrganismos (melhora a pratica assistencial); normas e rotinas técnicas operacionais;
padronizagdes das medidas de prevencao e controle das infecgdes; educacdo permanente
dos profissionais da satde em relagdo a prevengdo e ao controle das IRAS. 16

O crescente reconhecimento do valor preventivo do PCIH tem estimulado os
administradores e profissionais de satde a aprovarem a necessidade de sua estrutura e
implantagdo. ''2!17-1 No entanto, mesmo com a existéncia de uma legislagido nacional que
o recomende nos estabelecimentos assistenciais de saude, pode-se observar que o atual
sistema de avaliagdo tem auxiliado de forma insuficiente na mensuragdo, interpretagdo e
qualificagdo para prevengdo, o que tem sido insuficiente para determinar a qualidade das
praticas assistenciais. 2

A implantacdo ativa de estratégias de prevencdo pelo PCIH ¢ essencial. Para isto ¢
importante que sejam bem conhecidas as caracteristicas da populacdo atendida, os
indicadores de estrutura, o funcionamento dos servicos de apoio e as praticas de assisténcia
dos profissionais (processos). Sdo estas informacdes que possibilitam o estabelecimento de
prioridades. &12171921-27
Nos estudos desenvolvidos verificou-se que a analise dos fatores de risco para

IRAS em pediatria, ndo tem acompanhado o mesmo andamento, em relagcdo ao que ocorre



com os adultos. Alguns autores referem que ndo ¢ apropriado utilizar as evidéncias
produzidas nos adultos para a pediatria, necessitando de medidas de preven¢do das IRAS

especificas para este grupo populacional. 28%°



Marcos histéricos para controle e prevencio das Infecc¢oes

Relacionadas a Assisténcia a Saude

Na historia do controle das IRAS, varios personagens tiveram participagao
fundamental. Ressalta-se a importancia de Ignaz Semmelweis, no ano de 1846 que instituiu
a higieniza¢do das mios como forma de prevenir infecgdes. 332 Florence Nightingale,
enfermeira que entre 1853-56 sistematizou o atendimento de pacientes graves com a
melhoria das praticas higiénico-sanitarias. 33 Joseph Lister, em 1867, com a antissepsia das
mdos com 4acido carbolico. ** Outros profissionais de saude tiveram participagdes em
diversas épocas e locais, contribuindo para a compreensdo da dinamica de aquisi¢do das
infecgdes hospitalares '>!7.

No Brasil, os marcos legais para as agdes de prevencao e controle das IRAS e a

evolugao historica do PCIH encontram-se no Quadro 1. Essa descri¢do foi embasada em

documentos normativos da Prevenc¢do e Controle das Infec¢does Hospitalares.

Ano Documento Assunto Pontos relevantes

1976 Decreto N° 77.052| ...nenhuma instituicao
do Ministério da | hospitalar pode funcionar no

Satide (MS) *> | plano administrativo se ndo Prlr'neﬂlras. agoces para
dispuser de meios de | @Ssistencia promovendo
protecio capazes de evitar V1g1lanc1a nos processos de
efeitos nocivos a satde dos | S2ude-
agentes, pacientes e
circunstantes.

1977 | Lei Federal n® | Criacdo das Comissdes de | Descreve infracdes a

6.437 (Brasil) ¥ | Controle ~ de  Infecgdo | legislagdo sanitaria federal e
Hospitalar (CCIH). estabelece sangoes.

1983 | Portarian® 196 | Instrucdes para o Controle e | Instituiu a implantacdo de
(MS) 3¢ Prevengdo das Infecgdes | CCIH em todos os hospitais
Hospitalares. do pais, independentemente de

sua natureza juridica. Um
marco na histéria do PCIH no

Brasil.
1987 |Portaria N° 232 do| Instituicdo do Programa | Com a  participagdo de
MS 37 Nacional de Controle de | representagdes das CCIH de

Infeccdo Hospitalar (PCIH). | varios estados.




1990 | Portaria N° 666 | Divisio do Controle de | Implantacdo apds a instituicdo
MS 37 Infecg¢do Hospitalar. do PCIH.
1992 | Portaria N° 930 | Revoga a Portaria n® 196/83 |Preconiza a implantagdo da
MS 38 e dispde sobre novas normas PCIH em todos os hospitais,
para o controle de infec¢des cconstituindo CCIH e Servigo de
hospitalares. Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH)
1997 Lei Federal Torna obrigatoria a [Expediu diretrizes e normas
N°9.431 existéncia e manutencdo de para prevengdo e controle de
Brasil ° PCIH nos hospitais do pais. [[RAS e coordenagdes de CCIH
nas trés esferas de governo.
1998 | Portaria N° 2.616 | Diretrizes e normas para a |[Recomenda a adogdo das

MS 14 PCIH. normas relacionadas a estrutura
e operacionalizagdo do PCIH
1999 Lei Federal Criacdo da Agéncia |A ANVISA passa a ser a
N°9.782 Nacional de Vigilancia coordenadora  nacional de
Brasil ¥’ Sanitaria (ANVISA), ccontrole e prevengdo dessas
autarquia ligada ao MS. infeccdes com suporte  as
secretarias estaduais.
2000 RDC n° 48 Criacdo do Roteiro de [Roteiro tipo checklist para
ANVISA 27 | inspe¢do de PCIH. avaliagdo das CCIH quanto a
organiza¢do institucional.
2000 | Portarian®385 |Institui a Geréncia de | Identifica a auséncia de
ANVISA 37 | Investigagdio e Prevengdo | critérios nacionais de
das Infec¢des e dos Eventos | padronizagdo de notificagdo
Adversos (GIPEA) e o |de infeccdo e cadastramento
Sistema de Informacgdes | de poucos hospitais,
para Controle de Infeccdo | oferecendo  aos  hospitais
(FORMSUS) - com base no | brasileiros e gestores de saude
NHSN/CDC. um instrumento para
aprimoramento das agdes de
prevencdo e controle das
IRAS
2010 RDC N° 42 Dispde a obrigatoriedade da [Recomenda a instalacdo de
ANVISA % | preparagdo alcoodlica para |dispensadores de  solugdes
friccdo  antisséptica  das jalcodlicas para higienizagdo
maos. das maos, quando ndo houver
sujidade visivel nas maos.
2012 | Portaria n® 1.218 | Institui a Comissdo [Para assessoramento da

MS 40

Nacional de Prevengdo ¢

ANVISA na claboragdo de

Controle das IRAS (diretrizes, normas ¢ medidas de

(CNCIRANS). revencao das IRAS.
2013 | Portaria n® 529 | Institui 0 Programa | Para qualificagdo do cuidado
MS 4 Nacional de Seguranga do | em saide em todos os

Paciente.

estabelecimentos de saude e
prever agdes visando a
prevencdo e controle das

IRAS no pais




2016 Programa Dirige as acdes da | Contribui no monitoramento
Nacional de | Coordenacdo de Controle | da incidéncia de IRAS,
Prevengdo e | das IRAS Estaduais/ | estabelece avaliagdo compara-
Controle das | Distritais/ Municipais e de | tiva entre os servicos de

Infeccdes todos os servicos de | saude, monitoramento dos
Relacionadas & | assisténcia a saude do pais. | indicadores de processo e
Assisténcia a acompanhamento do cumpri-

Saude - mento das boas praticas para a

PNCIRAS (2016- prevencao de infecgdes, e
2020) reducdo da morbimortalidade
ANVISA 4 associada.

Quadro 1 — Marcos legais/normatizacées das principais acdes voltadas para prevencio e controle das

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude no Brasil. Recife, 2017

A Organizagdo Mundial de Satde - OMS preconiza o desenvolvimento de agdes
com vistas a reducdo do risco de IRAS, entre elas as campanhas denominadas desafios
globais. #* Foram desenvolvidas grandes campanhas, como: “Cuidado Limpo é um
Cuidado Seguro”, que estimula a preven¢do de IRAS, “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
pela ado¢do de uma lista de verificacdo cirurgica e “Enfrentando a Resisténcia Microbiana
aos Antimicrobianos”. Outros temas relacionados também foram, ao longo dos anos,
promovidos pela OMS, mediante agdes pontuais. +-4°

As medidas para prevencdo de IRAS devem ser adotadas em todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude, no ambito hospitalar, em estabelecimentos de
cuidados de pacientes cronicos, ou na assisténcia domiciliar, baseadas em evidéncias.
Pesquisas mostram que, quando os estabelecimentos de satde e suas equipes conhecem a
magnitude do problema das infec¢des e aderem aos programas para prevencao e controle
de IRAS pode propiciar reducdo de até 70% para algumas IRAS, como as infecgdes da
corrente sanguinea. *?

Ha consenso entre os especialistas quanto a necessidade de acdes estratégicas para a
reducdo das IRAS. Alguns autores, ponderando que ligdes foram aprendidas em fun¢do dos

recentes sucessos, propdem que a eliminagdo de IRAS ira depender de quatro pilares



estratégicos de acdes: 1) A promocdo da adesdo as praticas baseadas em evidéncia,
educando, implementando e realizando investimentos; 2) Aumento da sustentabilidade por
meio de alinhamento de incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias que
demonstrarem sucesso; 3) Preenchimento das lacunas de conhecimento para responder a
ameagas emergentes por meio de pesquisas basicas, epidemiologicas e translacionais; 4)
avaliagdo através das coletas de dados para direcionar esfor¢os de prevengdo e mensuragao
dos progressos. +?

Em 2012foi desenvolvido um estudo nacional, intitulado Projeto IRAS Brasil, com
o objetivo de avaliar a estrutura para prevengdo destas infec¢des em uma amostra de
hospitais de todo pais. O estudo avaliou: prevaléncia, fatores associados, progndstico,
custos e infraestrutura para controle, reafirmando que, quantificar o impacto das IRAS e a
infraestrutura para sua prevencdo e controle nos servigos de saude, ¢ um grande desafio
nos estudos epidemioldgicos 4447,

A avaliagdo foi se caracterizando como uma empreitada técnica e politica
multidimensional que requer novas conceituagdes e novos olhares de quando e como as
metodologias existentes em outros campos podem ser usadas com propriedade. A

avalia¢do de programas apresenta teorias, estratégias e métodos proprios 849,



AVALIACAO EM SAUDE

A avaliagdo em saude como campo do conhecimento vem apresenta como uma
importante ferramenta para a analise das intervengdes propostas no campo da assisténcia.
Pode ser classificada metodologicamente em Avaliagdo Normativa e Pesquisa Avaliativa.
50-52

A Avaliacdo Normativa apoia-se no modelo sistémico, que inclui elementos de
estrutura, processo e resultados. Permite a analise dos recursos disponiveis € o processo de
trabalho a partir da confrontacdo entre o encontrado na pesquisa e os critérios € as normas
vigentes para o programa. Verifica se a intervengdo e seus componentes seguem O0S
critérios e padrdes estabelecidos para cada dimensdo e assim estabelece o grau de
implantagdo. ° O estabelecimento de critérios e padrdes permite que os avaliadores
julguem com referéncias explicitas evitando desacordo e diferentes julgamentos quando
cada um utiliza sua propria percepg¢io. !

A validade da avaliagdo normativa depende da qualidade da medida, onde se
observa a confiabilidade dos instrumentos de medida e a estratégia adotada; além da forga
causal dos vinculos postulados entre estrutura, processos e resultados. 30-52

A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos: andlise estratégica,
andlise logica, analise de producdo, andlise dos efeitos, andlise economica e analise de
implantacdo, as quais fornecem informacdes que subsidiardo a tomada de decisdo a partir
do detalhamento da intervengdo e de critérios bem estabelecidos. %2

Ambas s3o importantes e se complementam, mas o uso e objetos da avaliacio
aplicados aos programas podem ser elaborados de acordo com as seguintes agdes:

1. Determinar o valor

2. Decidir se deve ser implantado
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3. Decidir se ¢ necessario modificar as estratégias
4. Melhorar o programa

5. Determinar o impacto

A andlise de implantacdo objetiva avaliar as relagdes entre a variagdo do grau de
implantacdo de uma intervencao, nos seus efeitos e/ou no contexto em que esta implantada.
Pode ser subdividida em trés tipos: o primeiro se refere a andlise dos determinantes
contextuais no grau de implantacdo das intervengdes; o segundo, a influéncia das variagdes
do grau de implantacdo sobre os efeitos observados; e o terceiro, a interacdo entre o
contexto € as variagdes da implantag¢do nos efeitos observados. >°

A avaliagdo ndo se restringe a produzir informag¢des, mas apresenta também o
efeito no comportamento das pessoas pelo fato de saberem que suas atividades estdo sendo
avaliadas. Se ndo adequadamente planejada, pode produzir informagdes falsas e enganosas
com consequéncias graves, especialmente se os resultados ndo forem questionados e
decisdes importantes sobre os programas forem fundamentadas neste contexto. 4833

Poucos estudos sobre PCIH em ambito hospitalar pediatrico estdo disponiveis nas
bases de dados indexadas. >

Algumas avaliagdes de qualidade de servigos e praticas assistenciais, com foco na
CCIH, utilizaram os indicadores, recomendados pela ANVISA. Esses indicadores foram
criados em 2007 e validados por Silva CPR & Lacerda RA. Estdo dispostos em cinco
blocos: ‘Estrutura Técnico-Operacional’ (PCET); ‘Diretrizes Operacionais’ (PCDO);
‘Sistema de Vigilancia Epidemiologica’ (PVCE); ‘Atividades de Controle e Prevencdo de
Infeccdo Hospitalar’ (PCCP) e Atividades educacionais e capacitagdo técnica em controle

de infecgdo hospitalar (PCAE). >
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Entre os anos 2015 e 2018 foram publicados no Brasil, estudos de avaliacdo da
conformidade da estrutura e processo por meio desses indicadores em UTI de adultos. O
primeiro, desenvolvido em Ribeirdo Preto/SP, encontrou percentual de conformidade
variando de 82% para a ‘vigilancia epidemioldgica’ a quase 60% para as ‘diretrizes
operacionais’ € concluiu que a pratica ainda esta distante das recomendagdes. >°

Um estudo multicéntrico, publicado em 2016, avaliou a estrutura para prevengao
das IRAS em 153 hospitais localizados em cinco Regides e 10 estados brasileiros, com
andlise por nimero de leitos e tipo de gestdo. Os resultados mostraram nao conformidade
as recomendacdes, incluindo as legais, principalmente, os localizados nas regides, Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Os hospitais de pequeno porte (< 50 leitos) representavam 38%
da amostra e um pouco mais de 20% do total dos leitos apresentaram menor conformidade
que os demais. 6 Esse estudo, denominado IRAS Brasil, também determinou a prevaléncia
global das IRAS. Encontrou-se taxa de 10,8% [IC 95%=10,1-11,6] e de pacientes com
IRAS, 9,9% [IC 95%=9,1-10,6], sendo mais elevada nos hospitais de referéncia e nos
maiores em numero de leitos (< 200). Os autores concluiram que o risco para IRAS tem
distribui¢do ampla e independe do tamanho do hospital. >’

Uma avaliagdo de estrutura e processo realizada no municipio de Campo
Grande/MSe revelou que a maioria das CCIH do municipio estava em acordo com a
legislagdo vigente. °® Os resultados encontrados em torno de 60,0% foram semelhantes aos
de Ribeirdo Preto para os indicadores ‘diretrizes operacionais e atividades’ e ‘atividades de
controle e prevencdo das IRAS’, e quase 82% para ‘vigilancia epidemiologica’.

Esse estudo teve por objetivo a construgdo de indicadores para avaliagdo do PCIH
baseado no modelo sistémico®® e aplicar em uma instituicdo hospitalar no ambito

pediatrico.
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II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
o Elaborar o Modelo Logico e a Matriz de Indicadores, validar e avaliar a

implantacdo do PCIH no ambito pediatrico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Elaborar modelo l6gico do PCIH;
e Construir matriz de indicadores de avaliagdo do PCIH;
¢ Validar o modelo e a matriz de indicadores por meio de técnica de consenso;
e Avaliar o grau de implantacao do PCIH;
e Mensurar os Efeitos;

e Verificar a influéncia do Grau de Implantacao sobre os Efeitos.
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III. METODO

3.1. Estratégia de estudo

Pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo, avaliando a influéncia do grau
de implantacdo sobre os efeitos (tipo 2), precedido de um estudo para desenvolvimento e
validagdo do instrumento de avaliagdo do PCIH no periodo de margo de 2017 a julho de

2019, utilizando como estratégia o estudo de caso Unico.
3.2 Local do Estudo

Realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
entidade sem fins lucrativos, hospital-escola de nivel quaternario que atende
exclusivamente usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) nas diversas especialidades. O
setor de pediatria dispde de 259 leitos, distribuidos em 2° Hospital Geral de Pediatria
(HGP) com 28 leitos distribuidos em seis enfermarias, cardiologia pediatrica 16 leitos em
quatro enfermarias, UTI Pediatrica 16 leitos em 10 boxes, 3° HGP - 48 leitos em oito
enfermarias, 4° HGP - 44 leitos em sete enfermarias.

A pediatria tem em média 750 internamentos/més, média de permanéncia de 6,6
dias, taxa de ocupagdo em torno de 80,4% e taxa de infeccdo (densidade de incidéncia), na
UTI Pediatrica, 7,3/1000 pacientes-dia, segundo dados fornecidos pelo Departamento de
Estatistica/Faturamento e da CCIH do IMIP.

A CCIH ¢ composta por membros consultores, trés enfermeiros e quatro médicos
na equipe executora, que desenvolvem agdes deliberadas e sistemadticas, com vistas a

prevencao e gravidade das IRAS.



3.3. Material e populac¢ao de estudo
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As unidades de analise foram enfermarias e UTI Pediatricas e os informantes, os

enfermeiros.

3.4. Critérios e Procedimentos para Selecao dos Participantes

3.4.1. Critérios de Inclusao

e Enfermarias e UTI pediatricas clinicas e cirurgicas em funcionamento e os

enfermeiros gerentes e assistentes trabalhadores desses setores no periodo da

coleta dos dados.

3.4.2. Critérios de Exclusao

e Setores de cuidados neonatais, ambulatorio, emergéncia pediatrica e os

profissionais em licenga de gestagdo ou tratamento de satide em periodo superior

ao da coleta de dados.

3.4.3. Procedimentos para Construcio do Modelo de Avaliacdo (Fluxograma)

Explorando a Teoria
Levantamento  bibliografico e
Explicitacdo da Teoria dos PCIH

Teoria para o Estudo

avaliagdo

Elaboragdo do instrumento de

Modelo tedrico 16gico validado
pelos especialistas

l

Elaboraciao do modelo tedrico
légico da intervengio
Dimensodes e Componentes

Reunifio com “experts”
Aplicagdo de técnicas de
Consenso no Modelo e Matriz

Revisao dos consensos ¢
evidéncias

Aplicagdo do
instrumento nos
setores selecionados

AVALIACAO

Dimensdes (Modelo Sistémico)
- Estrutura

- Processo

- Recnltadn

Elaboraciao da matriz de analise
e julgamento
Indicadores, critérios, padrdes e
parametros

x

Técnicas Utilizadas
Andlise documental para o modelo e a matriz.
Entrevistas semi-estruturadas e Observagao direta
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Elaboracao e Consenso do Modelo Ldgico (ML) e Matriz de Indicadores

Elaborou-se o modelo légico preliminar (ML) desta estratégia (Apéndice_1)
utilizando-se os documentos oficiais da OMS %35! ¢ da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) ** no Aambito internacional e nacional, respectivamente. Nos
documentos consultados foram identificados os componentes: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, educacdo permanente, monitoramento e auditoria segundo as
dimensdes (estrutura processo e resultados). 48:49-31.60-62

Esse modelo preliminar foi submetido a Conferéncia de Consenso pela técnica
Delphi modificada, por conciliar tanto a discussdo entre os especialistas, quanto a

preservagdo do anonimato #3-3!,

Foram convidados especialistas atuando na area de
controle de infec¢do e, especialmente, com experiéncia na pediatria.

Foi também elaborada a matriz de indicadores para avaliagdo do PCIH, por
dimensdes (estrutura processo e resultados) *4%3! ¢ componentes do modelo, assim como
os critérios ou padrdes de cada indicador, pontuacdo e fontes de obtengdo. Os critérios e
padrdes foram obtidos nos documentos que orientaram o ML e quando da sua auséncia,
foram propostos com base na experiéncia do servigo, os quais foram expostos a validagao
pelos especialistas.

A Conferéncia de Consenso foi organizada em trés rodadas, todas por meio
eletronico. Na primeira, cada especialista recebeu na ferramenta Google Drive (formulério
eletronico), o modelo do PCIH para opinar quanto a importidncia de cada componente
mediante respostas nominais (Dispensavel, Necessario e Indispensavel) e quantitativas,
com atribuicdo de pontos em escala de zero (sem importancia) a seis, (imprescindivel) e

gradacdo intermediaria. Nessa etapa os especialistas tinham autonomia para sugerir

modificacdo, exclusdo ou inclusdo de novos componentes e atividades e indicadores.
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A classificacdo nominal permitiu verificar a importancia dos componentes de
estrutura e processo, enquanto a pontuagdo permitiu estimar o grau de consenso.
Estabeleceu-se previamente os critérios para manuten¢ao dos componentes do ML aqueles
que obtiveram 50% ou mais de consenso para “Indispensavel” e escore acima de trés.

O material analisado e devolvido pelos especialistas ao pesquisador foi adaptado as
modifica¢des sugeridas. Na segunda rodada, o ML ajustado foi enviado aos especialistas
junto com a matriz de indicadores, critérios e pontuacdo para andlise seguindo a mesma
regra da primeira. Apds sugestdes e os ajustes dessa etapa, o ML e a matriz foram
reapresentados aos especialistas para ultima etapa (3* rodada), que aprovaram e validaram

sendo essa a versao final (Anexo).

3.5. Instrumento e Coleta de Dados

Os instrumentos para coleta de dados foram elaborados a partir da matriz de
indicadores final. Para as entrevistas desenvolveu-se um formulario, contendo questdes
referentes a estrutura e atividades por componentes do ML. Para confirmacao dos materiais
da estrutura, relatados nas entrevistas, foi criada uma planilha tipo checklist para
observagao direta.

Os indicadores de efeitos foram os pontos chaves na efetividade do controle das
IRAS, considerando a importancia do evento ser avaliado, seu potencial para melhora da
qualidade e a possibilidade de influéncia dos profissionais em termos de melhora da
assisténcia, obtidos nos documentos da CCIH.

A coleta foi realizada pela pesquisadora em visitas diarias aos setores do hospital

quando aplicou os instrumentos no periodo de setembro a outubro de 2018.
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No componente ‘Protocolos e Guias’ alguns indicadores foram sintetizados e tais
como os protocolos assistenciais revisados e atualizados que foi composto por Protocolo de
limpeza da Unidade; Cronograma de limpeza da unidade; Protocolo de limpeza de
equipamentos e outros artigos e de limpeza e desinfec¢do de artigo critico e semi-critico;
Local especifico para limpeza e desinfeccdo de artigos criticos/ semi-criticos; Protocolo de
limpeza e desinfec¢dao de bergo e incubadora; Local especifico para limpeza e desinfec¢do
de bergos e incubadoras; Protocolos de cuidados com cateter intravascular € com cateter
urindrio, de praticas de assisténcia ventilatoria e de Biosseguranca; Local de higiene das
maos (bdasica, antissepsia, degermacao cirtirgica); Local de descarte de residuos; Protocolo
de orientagdo e manipulacio de roupas limpas e sujas; Protocolo para controle

microbiologico da dgua (Apéndice 3).

3.6. Processamento e Analise dos dados
Foi confeccionado um banco de dados em planilha eletronica Excel/® 2007 onde
foram calculadas as distribuicdes de frequéncia de todas as varidveis estudadas e

elaborados quadros e tabelas.

3.6.1 Grau de Implantacao (GI)
Para medir o GI utilizou-se a avaliagdo normativa, por componentes isoladamente,
e no conjunto do PCIH na institui¢do, segundo as dimensdes estrutura e processo, por
setores.
Calculou-se o percentual pelo somatoério dos pontos obtidos em cada setor em
relagdo a pontuagdo maxima esperada para cada componente de acordo com os critérios

selecionados. Para o conjunto - GI da intervencdo PCIH — fez-se a média aritmética dos
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pontos alcancados em cada componente e calculou-se o percentual sobre o total de pontos
esperados para intervencao.
Com base nesse percentual julgou-se o GI e fez-se a classificacdo, conforme se
segue:
e Implantado: 80 a 100% da pontuagdo maxima estipulada;
e Parcialmente implantado: 60 a 79,9%;
e Incipiente: 40 a 59,9%

e Naio implantado: <40%.

3.6.2 Analise da influéncia do GI sobre os efeitos

Para verificar a influéncia do GI sobre os resultados de cada componente
individual e do conjunto, que representa o PCIH, foram cotejados com os efeitos por meio
de um processo explicativo/dedutivo e confrontados com o modelo logico, a fim de
identificar, dentre os indicadores de estrutura e processo, qual ou quais os que interferiram
para a nao obten¢ao dos resultados esperados.

A analise dos efeitos foi realizada considerando-se os indicadores contidos na
matriz do PCIH. No Quadro, estdo apresentados os indicadores de estrutura e processo
com os respectivos referenciais para julgamento. Os indicadores de resultado ou de efeitos
foram obtidos na CCIH onde sdo construidos a partir dos dados empiricos coletados
rotineiramente. Apds a defini¢do do GI de cada componente e do conjunto do PCIH, esses
graus foram relacionados em um processo de imbricamento com os indicadores de
resultado, confrontando-os com o modelo elaborado na busca por identificar os aspectos

que potencializaram ou fragilizaram o alcance dos resultados.
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3.7. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) e teve inicio apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, sob parecer
n°2.436.191 e CAAE n° 79709517.0.0000.5201 (Anexo 1).

Os participantes (consenso e profissionais) receberam todas as informagdes acerca
dos objetivos do estudo, sendo garantido o direito e o respeito a recusa. Aos que aceitaram,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ a

garantia de sigilo e confidencialidade das informagdes prestadas. (Apéndice 4).
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IV. RESULTADOS

4.1. Conferéncia de Consenso do Modelo Logico do GI

O modelo do PCIH foi estruturado em quatro componentes: Vigilancia
(Epidemiolégica e Sanitaria); Monitoramento e Feedback; Protocolos e Guia de
Orientacdo; e, Educacdo Permanente (Figura 2). Nos Apéndices encontram-se a versao
inicial do modelo logico encaminhada aos especialistas para apreciagdo e andlise
(Apéndice 1) e a matriz de indicadores (Apéndice 2), nos quais se fez pequenos ajustes.

A primeira versdo da matriz era composta por 80 itens distribuidos entre os quatro
componentes contendo aspectos quantitativos e qualitativos com resposta em escala.
Destes, cinco foram classificados como ‘indispensaveis’ para o desempenho do PCIH
(destacados em negrito na Matriz) e trés com recomendacdo de maior objetividade. Dos 80
critérios, um quarto (20), mesmo classificados como consensualmente ‘indispensaveis’,
receberam sugestdo para melhorar na adequagao para preenchimento.

Tais observagdes proporcionaram uma ampla revisdo da matriz, o que resultou em
mudangcas significativas no arranjo dos critérios, principalmente em termos qualitativos e a
ultima versdo da matriz foi encaminhada ao grupo de consenso por meio eletronico e foi
aprovada sem alteracgdes.

Em todas as etapas da Conferéncia de Consenso (CC) prevaleceu a concordancia
quanto aos componentes e aos conteudos das dimensdes de estrutura, processo e resultados

que, em geral, se mostraram consensuais.
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COMPONENTES @ ESTRUTURA PROCESSO (ATIVIDADE) RESU;:;S)];g gng%RTO E LISENS(P(%J gﬁK(Z)O

Vigilancia
(Epidemiologica e
Sanitaria)

Monitoramento e
Feedback

Recursos
Humanos;
Computadores;
Notebooks;
Internet;
Impressora;
Fax;
Material de
escritorio;
Celular;
Protocolos;
Resolugdes e
Portarias;
Manuais;
Insumos
laboratoriais;
Planos de
Contingéncia;
InstalagOes
Fisicas;
Recursos
Financeiros

Aplicagdo de roteiro para coleta diaria
in loco de informagdes nos setores

Caso de IRAS detectado
precocemente

Busca ativa e notificagdo das IRAS.

Aumento na identificacdo das IRAS

Andlise e investigag@o das notificagdes

Circunstancias e fatores
desencadeadores identificados

Planejamento de a¢do conjunto CCIH/
setores a cada notificagdo investigada

Aumento da vigilancia com
profissionais envolvidos no plano

Elaboragdo do relatério mensal dos
Indicadores

Divulgacao periddica dos
indicadores e incidéncia das IRAS

Reunides clinicas com discussdo de
casos

Profissionais cientes e atualizados
quanto aos microrganismos

Profissionais atuando
ativamente para
reduc¢do da incidéncia
das IRAS
Acompanhantes e
pacientes atualizados
sobre o tema

Monitoramento diario dos eventos

Registro diario das notificagoes.

Informagdes consolidadas e
analisadas

Reunides em equipe para avaliagdo
dos indicadores das IRAS e reforgo
nos processos de limpeza e
higienizacao

Equipe envolvida no monitoramento

Digitacdo mensal do consolidado no
FORMSUS - ANVISA

Gerenciamento dos  sistemas de
informacgao ligados a ANVISA.

Sistema alimentado e gerenciado em
tempo real (em conformidade)

Sistema de informagao
da ANVISA atualizado
com informacgodes
confiaveis

Continua...
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Protocolos € Guia de
Orientagao

Inser¢do dos Protocolos revisados,
atualizados e disponiveis nos setores

Protocolos basicos implantados e
seguidos nos setores pediatricos

Engajamento dos acompanhantes e
pacientes nas medidas preventivas

Acompanhantes e pacientes
seguindo as recomendagoes

Redugéo dos casos com
uso dos recursos
necessarios

Educagao
Permanente

Produgdo de cenarios epidemiologicos,
informes, banners em redes sociais
para comunicagdo do risco de IRAS
para a comunidade do servico de saude

Profissionais, populacdo assistida e
todos os integrantes dos servigos de
saude conhecedores dos riscos de
IRAS

Programacdo e  realizacdo de
treinamentos periodicos.

Profissionais atualizados

Registro em ata dos treinamentos
realizados para acompanhamento e
construgdo de indicadores

Relatorios e indicadores construidos
sobre treinamento efetuados

Profissionais atuando
ativamente para
reduc¢do da incidéncia
das IRAS
Acompanhantes e
pacientes atualizados
sobre o tema

Concluido

Figura 2. Modelo Légico resumido pos-validaciao por especialistas em consenso segundo componentes e dimensdes de estrutura, processo e

resultados. Recife, 2019
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Avaliacdo do Grau de Implantac¢ao (GI)

O grau de implantagdo do PCIH no ambito pediatrico na instituicdo avaliada obteve
87,8% de adequacdo as normas, classificando-se como implantado, e os componentes, com
maior pontuacao relativa foram “Vigilancia (Epidemiologica e Sanitaria), Monitoramento e
Feedback.”.

No Quadro 2 encontra-se o resultado de estrutura e processo da “Vigilancia
Epidemioldgica” os percentuais alcangados ficaram entre 80 — 100%, classificando o GI
como Implantado (85%). Ao analisar por dimensdo de Estrutura apresentou 50% de
conformidade no item ‘Roteiro de inspecdo nas Unidades Pediatricas’, e no Processo o
item ‘Realiza¢do de busca ativa didria (fichas de notificacdo e prontuarios)’ apenas 20%,
enquanto os demais indicadores, 100%.

Na “Vigilancia Sanitaria” (Quadro 3) quase todos os itens alcangaram pontuagdo
maxima (100%) nas duas dimensdes, a exce¢do do indicador ‘banheiro para acompanhante
e paciente’ de Estrutura (90%), conferindo o GI Implantado (99%).

Para o componente Monitoramento e Feedback (Quadro 4), o indicador ‘existéncia
de formulario para checklist dos indicadores’ da Estrutura alcangou 50%, e no Processo
todos estavam com 100% de conformidade com as normas, tendo o GI se classificado em
Implantado (91,7%), o segundo melhor avaliado.

O Quadro 5 exibe os resultados das dimensdes Estrutura e Processo do
componente “Protocolos e Guias de Orientacdo” onde se verifica que o indicador ‘Guias de
orientagdo aos acompanhantes para controle das IRAS’ da Estrutura pontuou 50%,
enquanto o Processo obteve 90%, classificando-se em Implantado (82,5%). O indicador
‘Protocolos assistenciais revisados e atualizados’ ¢ um indicador sintético das normas e

procedimentos.



INDICADORES DIMEN- | o o Cardio | UTI |Pontuacdo|Pontuagdo| %
Vigi]ﬁncia epidemiol()gica SOES 2"HGP | 3°HGP | 4" HGP PED. PED maxima obtida atingido
Equipe completa da CCIH 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Roteiro de inspegdo nos 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 5 2,5 50,0
setores Pedidtricos é

Estrutura simples de = 1 1 1 1 1 5 5 1000
higieniza¢do das maos S

Formularios de notificagao de &

IRAS = 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Profissionais atualizados K=

quanto a incidéncia e 74 78 44 1 0 >174%* 197 90,8
microrganismos das IRAS

GI ESTRUTURA 237 214,5 90,5
Bus.,ca ativa diaria (ﬁchas de 0 0 0 0 1 5 1 20,0
notifica¢do e prontudrios)

Identificacdo e Notificagdo de

IRAS da CCIH ao setor % ! ! ! ! ! : : 100,0
Coleta de mater.1a1 para cultura E’q) 1 1 1 1 1 5 5 100,0
dos casos suspeitos &)

Planejamento de a¢cdes CCIH/ a

assistentes em conjunto pos = 1 1 1 1 1 5 5 100,0
notificacdo/investigacao

E'laborag?o de Indicadores e 1 1 1 1 1 5 5 100,0
divulgacdo

GI PROCESSO 21 25 84,0
Grau de implantacio da Vigilincia Epidemiolégica 92,9

Nota: *Pelo menos 80% de 217
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Quadro 2 — Demonstrativo do Grau de Implantacio do componente “Vigilincia Epidemiolégica” segundo setores avaliados, pontuagio alcancada,
parametros e percentuais das dimensdes Estrutura e Processo. IMIP, 2019
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INDICADORES DIMEN-| o o Cardio | UTI |Pontuagdo | Pontuagéo %
Vigilancia Sanitaria SOgs | 2"HGP | 3"HGP ) 47HGP PED. PED maxima obtida | atingido
Roteiro de visita técnica 1 1 1 1 1 5 5 100,0
1eta 1 % sk
Existéncia de CME*, DML** ¢ 1 1 1 1 1 5 5 100,0
expurgo
Roteiro de inspec¢ao da Farmaicia; é
CME; Lavanderia e Limpeza E ! ! ! ! ! > > 100,0
Existéncia Material de EPI*** a 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Ex1§tenc1a de 2 Banhe.lros‘(l p/ > 1 1 1 1 0.5 5 45 90.0
pacientes; 1 p/ profissionais) =
Laboratorio de bacteriologia 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Existéncia de lixeiras internas e
externa a cada setor ! ! ! ! ! > > 100,0
GI ESTRUTURA 35 34,5 98,6
Inspe¢do com roteiro: CME,
Lavanderia e Limpeza 8 ! ! ! ! ! > > 100,0
: - N 7))
Eler}‘gﬁcagao e Segregacao dos 8 1 1 1 1 1 5 5 100,0
esiduos 8
Coleta N a,rla} isc da agua R 1 1 1 1 1 5 5 100,0
(bacterioldgica e fisico-quimica)
GI PROCESSO 15 15 100,0
Grau de implantaciio da Vigilincia Sanitaria| 99,0

Nota: "CME - Central de Material e Esterilizagdo. ** DML - Dep6sito de Material de Limpeza. ““EPI - Equipamento de Protegdo Individual

Quadro 3 Demonstrativo do Grau de Implantacio do componente “Vigilincia Sanitiria” segundo setores avaliados, pontuacio alcancada, parimetros e
percentuais das dimensoes Estrutura e Processo. IMIP, 2019



INDICADORES DIMEN-| o o Cardio | UTI |Pontuagdo|Pontuagdo| %
Monitoramento e Feedback | SOES 2°HGP | 3"HGP | 4" HGP PED. PED maxima obtida | atingido
Existéncia de Sistema de -
Informacao Laboratorial E é 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Formuldrio para checklist dos E
indicadores % 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 5 2,5 50,0
GI ESTRUTURA 10 7,5 75
Monitoramento dos residuos 1 1 1 1 1 5 5 100,0
Monitoramento da estrutura de o
higienizag¢do das maos 4 1 1 1 1 1 3 > 100,0
- =
Monit t It
onitoramento do resultado 8 1 1 1 | | 5 5 100,0
da bacteriologia =
Monitoramento do n° de leitos ~ 1 1 1 1 1 5 5 100.0
e taxa de ocupagao ’
GI PROCESSO 20 20 100,0
Grau de implantacio do Monitoramento e Feedback| 91,7
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Quadro 4 — Demonstrativo do Grau de Implantacio do componente “Monitoramento e feedback ” segundo setores avaliados, pontuagdo alcancada,
parametros e percentuais das dimensdes Estrutura e Processo. IMIP, 2019



27

INDICADORES
P 1 , DIMEN- 2 HGP | 3° HGP | 4° HGP Cardio UTI |Pontuacdo | Pontuagdo %
rotoco. 0s € gulas de SOES PED. PED maxima obtida | atingido
orientacao
Protocolos assistenciais
revisados e atualizados é ! ! ! ! ! > > 100,0
o
Guia de orientagdo para os a
acompanhantes para controle [ 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 5 2,5 50,0
das IRAS %
GI ESTRUTURA 10 7,5 75,0
Revisdo e atualizagdo dos proto 2 ! ! ! ! ! 5 5 100.0
colos de assisténcia (bianual) z ’
@)
Uso dos protocolos nos setores S
. .. & 1 1 1 1 0 5 4 80,0
assistenciais A
GI PROCESSO 10 9 90,0
Grau de implantacido de Protocolos e Guias de Atualizacdo| 82,5

Quadro 05 — Demonstrativo do Grau de Implantacio do componente “Protocolos e guias de orientacio” segundo setores avaliados, pontuacio
alcancada, parimetros e percentuais das dimensodes Estrutura e Processo. IMIP, 2019



DIMEN-
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INDICADORES v o o o Cardio Pontuagao | Pontuagao %
Educaciio Permanente SOES 2°HGP | 3°HGP | 4 HGP PED. UTIPED maxima obtida | atingido
Presenca de cendrios epide-
m1010g1c0s,.1nfo~rmes, bgnners 0 0 0 0 0 5 0 0.0
para comunicagdo dos riscos §
das IRAS E
Cartazes e folders de =
~ 0 0 0 5 0 0,0
prevencao das IRAS afixados E 0 0
Plano de atividades educa- 4
tivas, campanhas e treinamen- 1 1 1 1 0 5 4 80
tos sobre prevencao das IRAS
GI ESTRUTURA 15 4 26,7
Realizacdo de Campanhas de )
Divulgacio de Prevencio das 7 1 0 1 1 0 5 3 60,0
IRAS @
- . S
PlaneJ. amento de treinamentos E 1 ) ) ) 0 5 4 80,0
e realizados
GI PROCESSO 10 7 70,0
Grau de implantacio da Educacio Permanente | 44,0

Quadro 06 — Demonstrativo do Grau de Implantacio do componente “Educacio Permanente” segundo setores avaliados, pontuacio
alcancada, parimetros e percentuais das dimensdes Estrutura e Processo. IMIP, 2019.
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Anailise de implantacio — a influéncia do GI sobre os efeitos

Fazendo a andlise segundo os componentes, na “Vigilancia Epidemiologica”
verificou-se que o ‘Roteiro de Inspe¢do nos setores’ (estrutura) incompleto associado a
auséncia da atividade de ‘Busca Ativa Didria’ em quase todos os setores, exceto na UTI
pediatrica dificultou a notificagdo de incidéncia das IRAS, que s6 atingiu 60% do efeito
esperado. Apenas a UTI (20%) faz a notificagdo das IRAS, mas apesar da subnotificacdo, a
CCIH acompanha o ‘perfil microbioldgico dos casos notificados’ independente do setor,
por ser uma das atividades didrias da CCIH.

Na “Vigilancia Sanitaria”, a auséncia do ‘formulario do roteiro de inspe¢do de
visita técnica’ no 3° HGP e na UTI pediéatrica, parece nao ter influido em cima do resultado
desse componente, visto que a coleta e analise completa da dgua sdo realizadas de rotina,
independentemente da inspecdo pela CCIH, tendo como efeito ‘a4gua boa para consumo
humano’.

A influéncia do indicador ‘Formularios para checklist dos indicadores’ ausentes em
algumas enfermarias dos setores, no componente Monitoramento e Feedback, as atividades
eram desempenhadas e o efeito, medido pela ‘apresentacdo dos indicadores de
monitoramento’ estava sendo realizado. Essas atividades para os profissionais das CCIH
sdo imprescindiveis no que se refere a estrutura fisica e ao controle de infec¢do. Entretanto,
para a sua adequacdo, ¢ importante a colaboracdo e o conhecimento dos profissionais da
satde acerca das medidas de prevengdo e controle das IRAS nas unidades pediatricas onde
vivenciam tal cotidiano de cuidado.

A indisponibilidade de ‘guias de orientacdo aos acompanhantes para controle das
IRAS’ nas enfermarias e na UTI, assim como a baixa ‘aplicacdo de protocolos nos setores
assistenciais’ como na UTI pediatrica foi um dos fatores que influenciaram no resultado

final em 2018. Os indicadores Densidade de incidéncia de IPCSL-CVS = 15,6 /1000CVS-
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dia; as densidades de incidéncia de ITU associada a CVD foi 9,3/1000 CVD-dia e de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica = 8,1/1000 VMA-dia.

E mesmo com a densidade de incidéncia elevada (Quadro 7), é compreensivel que
as orientagdes transmitidas sobre a pratica para as familias podem significar uma redugdo
desses indices, beneficiando tanto a crianca hospitalizada como o hospital.

A Educagido Permanente foi o componente que alcangou o menor GI, pela auséncia
de ‘Cenérios, informes e cartazes de prevencdo das IRAS’, assim como a falta de
campanhas de agdes preventivas ndo interferiu no efeito porque o indicador selecionado
diz respeito apenas a programacdo de treinamento e sua realizacdo. Os profissionais da
UTI ndo participaram dos treinamentos periddicos o que possivelmente teve influéncia na

elevagdo das taxas de IRAS no setor.
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RESULTADO
COMPONENTES GI INDICADORES DE EFEITO PROXIMAIS RESULTADO DISTAL

Taxa de prevaléncia de IRAS

Perfil microbiologico hospitalar
& P 100,0% nas enfermarias =3,4

elaborado anualmente

Vigilancia
Epidemioldgica 92,9
Notificacao de casos de IRAS 20,0%

Densidade de incidéncia de

Agua boa para o uso humano 100,0% pneumonia associada a
ventilagdo mecanica/ 1000

Taxa de acidente de trabalho 19% VMA-dia (UTI) = 8,1

Vigilancia Sanitaria

Apresentacdo dos resultados do ‘ o .
Densidade de incidéncia de

Monitoramento e 91.7 monitoramento de residuos, 91.7% .
Feedback ? estrutura de higienizacdo e dos ’ ITU associada ao CVD /

microorganismos nos setores 1000 CVD-dia na UTI= 9,3

Protocolos e Guia de 82,5 100% dos; protogolos revisados e 100,0%
Orientagao atualizados implantados Densidade de incidéncia de

I[PCSL-CVS/1000 CVC - dia
Taxa de treinamentos realizados 80,0% na UTI= 15,6
Educagao 44.0 T .. e
Permanente ) axa de profissionais habilita-dos R0.0%
em prevencdo das IRAS ’

Nota: IRAS: Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde; VMA: Ventilagdo Mecénica Assistida; CVD: Cateter Vesical de Demora; UTI: Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica

Quadro 7: Demonstrativo da Analise de Implantacio relacionando o GI aos Efeitos segundo componentes do Programa de Controle de Infeccao

Hospitalar. Recife, 2019
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V. DISCUSSAO

O PCIH no ambito pediatrico foi classificado como implantado no hospital
analisado. Os componentes que mais contribuiram para a implantagdo do PCIH foram:
Vigilancia Epidemiolédgica, Vigilancia Sanitaria, Monitoramento e feedback, Protocolos e
guias de orientacdo. A Educacdo Permanente apresentou a menor conformidade com o
modelo, especialmente por ndo dispor de meios educativos e ilustrativos para orientagdo e
prevencao das IRAS.

Mesmo nos componentes com melhor grau de implantagdo, foram identificados
inadequagdes, como a auséncia de producdo de material epidemiolédgico e de divulgagdo
sobre os riscos das IRAS para o servico de satde, programagdo e realizagdo de
treinamentos periddicos, registro de atas de treinamentos realizados para acompanhamento
e construcdo de indicadores. Outros critérios que necessitam ser adequados foram
profissionais atualizados e relatdrios sobre os treinamentos realizados como medida de
prevencao das IRAS. Todos esses indicadores apesar de representar a Educacdo
Permanente ¢ transversal aos demais.

Uma forma para embasar as atividades dos profissionais ¢ a existéncia de
instrumentos com objetivos definidos, atividades e resultados esperados. O desenho do
ML possibilita organizar tais elementos de maneira clara, coerente, na construcdo das
intervengdes e relagdes causais, especificando as atividades em cada componente. °!

O ML estrutura a intervencdo de forma esquematica e visual destacando o carater
interrelacional dos componentes técnicos, facilitando o desenvolvimento de indicadores
de medida e de instrumentos para uma avaliagdo. %3-6° Revela, por meio de um constructo

teorico, as relacdes de interdependéncia entre os componentes e seus conteidos. Dessa
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forma, democratiza as informagdes que norteiam a participagdo ativa dos profissionais de
saude na qualidade da pratica assistencial prestada. 3-63

A qualidade das praticas assistenciais de controle e prevencdo de IRAS deve ser
verificada por meio de avaliagdes que incorporem mais que as medidas de incidéncia e
prevaléncia. E necessario incluir indicadores processuais e estruturais em todos os
componentes do modelo favorecendo a identificacdo de problemas que ajudam a
determinar acdes dirigidas.

Além de ser uma ferramenta importante para guiar uma avaliagdo e seus
resultados tteis para a gestdo, especialmente na identificacdo e corre¢do de falhas no
decorrer da interveng¢do. 3!

A submissdo do modelo logico e da matriz de indicadores do PCIH a apreciagao de
especialistas de outros niveis hierdrquicos demonstrou que os critérios, mesmo seguindo os
manuais, sdo passiveis de mudangas, uma vez que o grupo exprime a opinido do
participante, e assim, necessita de revisdes periddicas.

Com base nessas informagdes, a producdo de dados confiaveis depende da
participagdo e colaboragdo dos profissionais envolvidos no controle de infec¢do. Sdo
inimeros os desafios para tornar o cuidado seguro e necessita que esses Processos
acontegam e que valorizem a autonomia e a corresponsabilidade.

Alguns estudos mostram que a utilizagdo de indicadores de processos para avaliar
o uso de antibioticoprofilaxia em cirurgias, Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS), Infec¢do do Trato Urinario (ITU), qualidade de controle de riscos ocupacionais
bioldgicos colaboram para um acompanhamento de a¢des, como instrumento de garantia
da qualidade da assisténcia prestada °. Em pacientes pediatricos, as IRAS mais graves sdo

as pneumonias e as infec¢des primarias da corrente sanguinea. 5-67-68
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A topografia das IRAS em pediatria pode apresentar uma distribuicao diferente de
acordo com a faixa etdria, os menores de um ano apresentam maiores taxas de infec¢do
primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (IPCS-CVC); entre 1 e
5 anos, as pneumonias sao mais prevalentes e naquelas entre 6 a 9 anos observa-se maior
frequéncia de infecgdes de sitio cirtirgico (ISC) *7. Estes resultados ajudam a direcionar e
adaptar as medidas de prevengdo e controle, de acordo com o local de internagdo e a
idade das criangas >,

As acdes de vigilancia epidemioldgica tém um problema comum sobre a
constru¢do dos relatorios em algumas CCIH. Apesar das atividades de elaboragdo e
divulgacdo de relatdrios apresentarem maior conformidade, se encontra baixa producao,
principalmente, como estratégias de controle e prevengdo das IRAS ¢. Os indicadores de
estrutura como equipe profissional completa e dedicagdo exclusiva, suporte de laboratorio
de microbiologia e patologia e de processo, com reunides diarias dos membros executivos
da CCIH, dentre outros, '%7%7! também contribuiram para o bom desempenho desse
componente.

A Vigilancia Sanitaria apresentou boa adesdo aos processos contidos nas normas
estabelecidas, levando a resultado satisfatorio. A estrutura de Higienizacdo das maos e
das roupas estava em conformidade com as recomendagdes de boas praticas,
demonstrando que, quando seguidas, independente do servigo, se proprio como no caso
em estudo, ou terceirizado, "> podem auxiliar na redug¢do das taxas das IRAS, e

consequentemente, na carga econdmica desses eventos .

Apesar da presenga de
Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), ndo houve observacdo do seu uso pela

enfermagem no presente estudo e a CCIH tem o registro de 19% de taxa de acidentes de

trabalho, maior que a detectada em um hospital de mesmo nivel de complexidade de
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Ribeirdo Preto/SP onde 17,3% desses profissionais sofreram exposi¢do ocupacional com
material biologico 7.

Outros fatores podem influir nas IRAS, ndo avaliados neste estudo como: baixa
adesdo a pratica de higiene das maos, insuficiéncia de quartos de isolamento, uso
indiscriminado de antimicrobiano, bem como as técnicas de limpeza inadequada 7°. Além
da estrutura geral, o micro ambiente, em torno do paciente, pode implicar na incidéncia
de IRAS nos hospitais 7.

Instituir técnicas e rotinas para limpeza e desinfeccdo sdo medidas de controle e
prevencao eficazes para romper a cadeia epidemiologica das IRAS, com o objetivo de
garantir aos usuarios a permanéncia em um ambiente seguro 7.

Nos ‘Protocolos ¢ Guias de Orientagdo’, encontram-se rotinas escritas, 0s
chamados Procedimentos Operacional Padrdo (POP), que orienta a desinfeccdo e
esterilizagdo de materiais e artigos, limpeza de ambiente, higienizacdo das maos, entre
outros, para adequagdo das praticas dessas areas nos servigos de saude 8. Esses
Protocolos estimulam a adesdo as medidas de controle, oferecendo educagdo ¢
treinamentos, além de servir de instrumento de supervisdo as equipes com o intuito de
auxiliar nas estratégias para melhoria no processo de redugdo do risco 7.

Nesse cendrio, ¢ relevante que o Programa de Prevengao e Controle das IRAS nao
seja isolado, mas, parte integrante de uma assisténcia de qualidade e da seguranca do
paciente. Existem inumeros desafios para tornar o cuidado mais seguro, necessitando
associar as praticas ao ensino e também a pesquisa "%,

A produgdo de informagdes na construcao de indicadores sintetiza e transforma os
resultados em medidas que possam ser utilizadas como agdes objetivas de prevencdo e
controle das IRAS, descrevendo um panorama para o Monitoramento ¢ Feedback. Afora

os indicadores conhecidos, outros terdo que ser construidos, com caracteristicas capazes
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de avaliar se estd sendo realizado o que foi planejado e se o que foi realizado alcangou os
resultados.

O monitoramento dos resultados e feedback, devolve os resultados aos
profissionais das unidades ®como uma estratégia voltada para o controle e prevengdo das
IRAS que servem de base para a seguranca do paciente. A atuagcdo de profissionais
experientes e com conhecimento especifico na tematica impacta substancialmente na
qualidade do servigo. 8

Considerando-se que as estratégias educacionais passam por constante
reestruturacdo, se faz uma reflexdo sobre a responsabilidade das instituigdes em preparar
os profissionais no controle das infecgdes, comprometidos com o desenvolvimento da
equipe como estratégia para adequagdo das agdes 3!. A atividade da Educagdo
Permanente envolve promocgdo de treinamentos e capacitagdes e a construcao de material
educativo que, isoladamente, ndo resulta em mudanga de comportamento nem garante a
transformac¢do da realidade, porém, é necessdria para iniciar o processo €, quando sio
aprendidas de forma significativa, resulta em conhecimento, objetivo de qualquer
programa de formagéo. 82-84

Para manter o conhecimento ativo, os cartazes sao bons meios visuais de
estimulacio da memoria. A presenca de cartaz com a figura de um profissional
higienizando as mados chama atengdo tanto para os profissionais de satde ndo
negligenciar essa pratica, quanto para alertar os pacientes, acompanhantes e familiares
sobre sua importdncia no ambiente hospitalar, sendo uma estratégia fundamental a
seguran¢a do paciente e dos profissionais. A reprodugdo de cartazes e folders ¢ uma
medida simples de investimento inferior aos altos e crescentes custos das IRAS e
apresentam boa relagdo custo/beneficio. 8% A educa¢do em saude é uma ferramenta

importante para se trabalhar a temdtica das IRAS com os familiares e acompanhantes,
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uma vez que o conhecimento construido com eles podera auxiliar na preven¢do, como um
meio de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e oferecer maior seguranca ao
paciente.

No Brasil, a taxa de IRAS tem se apresentado em torno de 15%, sendo mais
elevado nas instituigdes publicas (18,4%). As IRAS sdo responsabilidade de todos, ndo
somente dos 6rgdos governamentais. '8

A incidéncia global de IRAS em pediatria tem variado de 2,3 a 12,6% dos pacientes

internados, 7%

com importante variagdo entre as diversas faixas etdrias, mais altas nos
menores de um ano de idade (7 a 12%) ¢ de 1,5 a 4% em maiores de dez anos. Ha também
variagoes relacionadas ao setor de internagdo, 3 a 26% em unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) contra 1 a 4 % em enfermarias de pediatria geral. Nessas, em geral, as
taxas sdo mais baixas, porém, a frequéncia de infec¢des respiratdrias virais pode ser
elevada em alguns meses do ano >7>75,

A Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central
(IPCS-CVC) ¢ uma das condi¢des adquiridas mais prevalente. Estas infeccdes sdo
potencialmente evitaveis em pacientes pedidtricos e causam significativa morbidade e
mortalidade em pacientes hematologico/oncologico. 6% As infecgdes em lactentes e
criangas tém suas particularidades e as hemoculturas continuam a ser a base do diagnostico
laboratorial das IPCS-CVC, o padrao-ouro, bem como dos pacientes adultos que t€m os
critérios de IRAS bem descritos. 70!

Quanto ao indicador Densidade de Incidéncia (DI), observou-se que a DI de
IPCSL/ CVC-dia foi trés vezes maior que o valor médio e superior ao percentil 90
(P90=12,4); as DI de ITU/CVD-dia e de PAV 8,1/1000 VMA-dia, também estavam mais

altas comparadas ao Brasil (4,4 ¢ 10,0 no P90 para ITU/CVD-dia e 4,8 ¢ 13,6 no P90 para

PAV/VMA-dia) no Brasil. %2
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Neste estudo, ndo realizamos a observagdo da pratica de higienizacdo das maos
pelas categorias profissionais, bem como o produto utilizado. A observacdo direta estd
sujeita a uma série de limitacdes, sobretudo os vieses de comportamento dos
profissionais, do observador. E o uso dos EPIs continua sendo um dos principais fatores
que causam os acidentes de trabalho, onde observou-se uma taxa de 19% de acidentes
com profissionais, apesar de existir inimeros riscos vinculados ao ambiente. Assim,
mudancas de habitos sdo essenciais para uma melhor adesdo, a fim de focar a necessidade
e a importancia de uma pratica aparentemente tao simples como a higienizacao das maos.

As IRAS sdo multifatoriais e todo esforco para sua redugdo e controle ¢
consequéncia de um trabalho conjunto. Dessa forma, a educacdo em saude ndo deve ser
um processo de persuasdo com o objetivo de mudanga de comportamento, mas uma
estratégia pedagdgica que se baseie na interagdo e troca de conhecimentos entre
profissionais de saude e individuos, visando aumento das suas potencialidades e da
coletividade, resultando em mudangas sociais, transformagdes. 37738493

O modelo logico (ML) ¢ dindmico e pode ser modificado a partir de modificacdo de
conceitos e novas tecnologias, requerendo atualizacdo permanente dos objetivos e seu
modo de operar, adequados ao contexto organizacional. Os indicadores foram obtidos ou
estabelecidos com base do ML, porém ndo se esgotam, pois expressam informacdes que

sdo transversais aos diversos componentes. >!
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VI. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o GI do PCIH no ambito pediatrico com bom percentual
de adequacdo as normas, considerado implantado, embora os indicadores finais encontrem-
se acima dos valores nacionais.

Ha alguns objetos especificos para pacientes pediatricos como mamadeiras,
chupetas e brinquedos, para os quais ndo ha protocolos, guias de orientagao para cuidados
com esses artigos, nem indicadores de vigilancia, que sdo fundamentais para o controle das
IRAS em unidades de internagdo pediatrica.

Ressalta-se que medidas simples e de grande efeito, como a correta utilizagcdo das
medidas de precaugdo e isolamento, a higienizagdo das maos e a educagao dos familiares,
acompanhantes e equipe de assisténcia como pratica na reducdo das infecgdes, devem ser
enfatizadas e monitoradas mais de perto.

Sdo necessarios estudos adicionais para os servigos de controle das infecg¢des
relacionadas a assisténcia a saude, utilizando técnicas de consenso para um melhor ajuste
do ML, dos critérios e dos indicadores.

Destaca-se a necessidade de incorporar a pratica da avaliacdo na rotina das CCIH,
como uma atividade util ao planejamento, organizacdo e a tomada de decisdo no
aperfeicoamento do processo de trabalho. Para que funcione, nacionalmente, ¢ necessario
que as informagdes sejam produzidas no ambito local, estadual e federal, conforme ditam

as normas.
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VII. RECOMENDACOES

- Melhorar o sistema de vigilancia epidemiologica com os indicadores obtidos, seguindo os
critérios da ANVISA, como estratégia para prevengdo e controle neste processo dentro da
equipe multidisciplinar e da CCIH.

- Na parte de divulgagdo e conhecimento dos manuais, guias, normas, resolugdes e

outros, sao necessarios, de forma imediata, intensificar tais agoes, construindo cartazes
requerendo assim a atuagdo mais enfatica e continua dos controladores de infecgao.

- Aperfeicoar o guia de orientagdes para os acompanhantes com os itens fundamentais e
medidas de prevencdo para controle das IRAS, de maneira clara e em linguagem
acessivel, pois as iniciativas para humanizag¢do sdo ponto de partida para o controle das

infecgdes.

- Implementar vigilancia e orientagdo quanto ao manuseio dos objetos (mamadeiras,
chupetas e brinquedos) como medida de prevencdo e controle das IRAS, visando

preservar a seguranca dos pacientes pediatricos.
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Apéndice 01. Modelo 16gico do Programa de Controle da Infeccao Hospitalar

RESULTADOS DE CURTO RESULTADOS
PRAZO DE MEDIO DIPACCTIE

COMPONENTES @@ ESTRUTURA PROCESSO (ATIVIDADE)

Vigilancia
(Epidemiologica e
Sanitaria)

Educacgao
Permanente

Recursos
Humanos;
Computadores
Notebooks;
Internet;
Impressora;
Fax;
Material de
escritorio;
Celular;
Protocolos;
Resolugdes e
Portarias;
Manuais;
Insumos
laboratoriais;
Planos de
Contingéncia;
Instalagoes
Fisicas;
Recursos
Financeiros

Coleta diaria de dados com
roteiro nas unidades pediatricas

Caso novo de IRAS detectado

precocemente

Busca ativa/notificagao de IRAS.

Aumento na identificacdo de IRAS

Andlise e investigacdo dos casos
notificados

Circunstancias e fatores

desencadeadores identificados

Elaboracdo de plano de acdo por
representantes dos setores a cada
notificag¢do investigada

Envolvimento dos profissionais com
vigilancia no plano de agao

Elaboracdo de Indicadores para
relatério mensal

Divulgagao periddica dos indicadores
e incidéncia das IRAS

Reunides clinicas- discussdo de
casos

Profissionais cientes e atualizados
quanto aos microorganismos

Produgao de material
epidemiologico e divulgacdo em
redes sociais sobre risco de IRAS
para servico de saude

Profissionais, populacdo assistida e
integrantes dos servigos cientes dos
riscos de IRAS

Programacdo e realizacdo de
treinamentos periddicos.

Profissionais atualizados

Registro em ata dos treinamentos
realizados para acompanhamento
e construgdo de indicadores

Relatorios e indicadores construidos
sobre treinamento efetuados

Profissionais
da institui¢cao
atuando
ativamente
para redugdo
da incidéncia
das IRAS
Acompanhant
es e pacientes
atualizados
sobre o tema
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Controle das IRAS

Continua...




Continuagdo do Apéndice (01.Modelo logico do Programa de Controle da Infec¢do Hospitalar

COMPONENTES

Monitoramento e
Feedback

Protocolos € Guia
de Orientagao

ESTRUTURA

Recursos
Humanos;
Computadores
Notebooks
Internet
Impressora
Fax
Material de
escritorio
Celular
Protocolos
Resolugdes ¢
Portarias
Manuai;
Insumos
laboratoriais
Planos de
Contingéncia
Instalagoes
Fisicas;
Recursos
Financeiros

PROCESSO (ATIVIDADE)

Monitoramento  didrio  dos
eventos nos setores pediatricos.

RESULTADOS DE CURTO
PRAZO

Informacgdes consolidadas e

Registro diario dos eventos de analisadas
notificagao.
Reunides para avaliagdo

conjunta dos indicadores das
IRAS e reforco na limpeza e
higienizagdo

Equipe envolvida no
monitoramento

Digitagao mensal do
consolidado no formSUS

Gerenciamento dos sistemas de
informacado ligados 8 ANVISA.

Sistema em conformidade e
alimentados em tempo real

RESULTADOS
A MEDIO

Sistema de
informacao da
ANVISA
atualizado com
informacdes
confiaveis

Implantacdo dos  Protocolos
basicos revisados, atualizados e
disponiveis

Unidades pediatricas seguindo os
protocolos basicos

Engajamento dos
acompanhantes e pacientes no
seguimento das medidas
preventivas

Acompanhantes e  pacientes
seguindo as recomendagdes

Redugao dos
casos usando os
recursos
necessarios
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Apéndice 02. Matriz de Indicadores do Programa de Controle da Infec¢ao Hospitalar
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Método de

Pontuacdo

das IRAS

Notificacao - 100%

0 ponto se NAO

. Critério/Padrio . L Definigao para Fonte de Dados Método de Coleta
Indicadores Calculo Maxima Pontuagao
. cdico+
I enfermeira ¢ 1 11:;?:311102 1 DP/CCIH
Equipe completa médico - 1 . - Priméria ~
(Port.2.616/98) I profissional = (observagdo)
- 0,5
Roteiro de inspecao nas Port. PCIH/ sim - 1 Sim=1 Primaria Observagao/CCIH
Unid. Pediatricas (UP) ' Nao=0 ¢
Simples (4gua,
Estrutura simples de RDC 42 i 1 fg:ﬁl(;eb% aigzl Priméria Observagao
Higienizagdo das maos com p’e dal) = 1: direta/enfermarias
Nao=0
Formulario de notificagdo | Anvisa/CCIH - Sim - 1 IOF;) (())rrlltt% S__I\SI;? Primaria Observagado direta
Profissionais 90-100% - 6
N° de profissionais das UP tados / pontos; 89,9 Ed ~
atualizados quanto a capacitacos -70% - 4 ucagao
q 100% Total de 6 ° Secundéaria Permanente /
incidéncia das IRAS e os N pontos; 69,9 -
. . profissionais da o) A CCIH/ DP
microrganismos instituicio x 100 50% - 2 pontos;
¢ <50%- 0
Realizagdo de busca ativa
diaria (fichas de notificagdo sim - 2 3 pgﬁ:gsszeNS }‘}\O/I Primaria CCIH
€ prontudrios) P
Identificacdo e Notificagdo Identificacdo e 2 pontos se SIM o Observagdo direta
- 2 Primaria

/ ANVISA
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Coleta de material das
IRAS notificadas para e

2 pontos se SIM

analise do resultado para | CCIH/Laboratério - X Priméria Observagao/CCIH
. 3 ~ 0 ponto se NAO
identificacdo do
microorganismo
3 pontos se >
70%
Elaboragao de plano de Plano de acao 2 pontos se
acdo para cada notificagao 100% participativo / >50% e <70% Priméria Relatorio
realizada com participagao Notificagdes 1 ponto se
dos profissionais assistentes realizadas x 100 >20% e <50%
0 pontos se <
20%
Elaborag(elliovgfglalécglllgadores © Mensal - g ESEIESSZCNS }&1\0/[ Primaria Relatorio
Perfil microbiologico Anual =2 se
hospitalar elaborado Anual - bianual =1 e Priméria Observagao/CCIH
anualmente Nao=0
2 pontos se = ou
o N° de IRAS / > 70%
Incidéncia das IRAS 70% total de pac/dia | pontos se Primaria Relatorio
notificadas >50% e <70%
x 1000
0 pontos se
<50%
Formulario de Roteiro de POP i 2 pontos se SIM Priméria Observagdo direta
visita técnica 0 ponto se NAO / ANVISA
SIM para os 2
DML e expurgo POP i =2 pontos Priméria Observagao direta

Se 1 ou nenhum
=0

/ ANVISA
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Existéncia de Banheiros (1

2 pontos se SIM

Observacao direta

para pacientes; 1 para Anvisa 0 ponto se NAO Priméria / ANVISA
profissionais) ouso 1
oa ) 2 pontos se SIM o Observagao direta
Existéncia Material de EPI NR 32 0 ponto se NAO Primaéria / ANVISA / MS
3 pontos se para
todos
Roteiro de inspecao da 2 pontos se 2 g
Farmacia; CME; Anvisa (RDC) setores 1 Primaria Observagdo dircta
) : / ANVISA
Lavanderia e Limpeza ponto se um
setor €
Nenhum=0
. . . Préprio ou 2 pontos se SIM o Observagao direta
Laboratério (bacteriologia) conveniado 0 ponto sc NAO Primaéria / ANVISA
3 pontos se >
70%
Existéncia de lixeiras 2 gontos se:)
. >50% e <70% o o
internas e externa a cada - I ponto se Primaéria Observagdo direta
setor >20% e <50%
0 pontos se <
20%
3 pontos =
Inspecao do CME; 2 1;40?21 Observagao direta
Lavanderla e lepeza Mensal /ANVISA Trimestral Primaéria / ANVISA
seguindo os roteiros _
0 pontos =
Anual
Identificagdo ¢ Segregacdo RDC 306/2004 SIM-3; Priméria Observagao direta

dos Residuos

Parcial =2 ¢
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NAO=0

3 pontos se >
70%

Realizagdo de coleta e Mensal 2 pontos se
analise completa (bacteriologica) e >50% e <70% Priméria Observacao direta
(bacteriologica e fisico Semestral (fisico- 1 ponto se / relatorio
quimica) da 4gua quimica) >20% e <50%
0 pontos se <
20%
4 pontos se >
70%
3 pontos se
Taxa de acidente de Mensal 230% e <70% Primaria Relatorios
trabalho 2 pontos se
>30% e <50%
0 pontos se <
30%
2 pontos se = ou
, >70%
Agua em condigdes para o 1 pontos se o Relatoérios /
¢ uso humilno b Mensal / Semestral >SOI?% e <70% Primaria Resolugdes
0 pontos se
<50%
Existéncia de cenarios
epidemioldgicos, 1nf9rmc35, Mensal Primaria Observacao direta
banners para comunica¢ao 2 pontos se SIM
dos risco das IRAS 0 ponto se NAO
Existéncia de cartazes e Mensal Primaria Observagio direta

folders de prevencao das
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IRAS fixados no hospital

2 pontos se
Existéncia de Plano de mensal 1
atividades edqcatlvas, Mensal / Semestral - ponto se Primaria Relatorios e atas
campanhas e treinamentos semestral
sobre prevencao das IRAS 0 se anual ou
NAO
4 pontos se >
70%
o 3 pontos se
Realizagao de campanhas >50% ¢ <70% | Educacio
de divulga¢do das agdes de | Mensal / Semestral - Secundéaria
Prevencio das IRAS 2 pontos se Permanente / DP
>30% e <50%
0 pontos se <
30%
4 pontos se >
70%
. 3 pontos se
) Realizagdo de. >50% e <70% . Relatorios, atas,
Treinamentos planejados | Mensal / Semestral - Primaria
sobre IRAS 2 pontos se folders e fotos
>30% e <50%
0 pontos se <
30%
2 pontos se = ou
N°de > 70% ~
) ) Educagao
Taxa de treinamentos treinamentos 1 pontos se L.
. Semestral . o o Secundaria Permanente /
realizados realizados x >50% e <70%
i CCIH
100/ planejados 0 pontos se

<50%
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2 pontos se = ou

Proﬁs.swnals = 70% i
Taxa de profissionais capacitados / 1 pontos se . Educagdo
- Mensal / Semestral | Total de o o Secundaria Permanente /
habilitados . >50% e <70%
profissionais da CCIH
instituiciio x 100 0 pontos se
<50%
Existéncia de Sistema de
~ . 2 pontos se SIM - .
Informacao Laboratorial - - ~ Secundéria Laboratoério
. 0 ponto se NAO
atualizado
Existéncia de formulario ~ L
ara checklist dos Resolugdes i 2 pontos se SIM Secundéria Laboratoério /
para ¢t Anvisa/MS 0 ponto se NAO CCIH
indicadores
Monitoramento dos 2 pontos se SIM o .
residuos Mensal - 0 ponto sc NAO Primaéria Relatorio
Monitoramento da estrutura Mensal i 2 pontos se SIM Priméria Relatorio
de higienizacdo das maos 0 ponto se NAO
Monitormento do resultado 2 pontos se SIM o .
das culturas Mensal - 0 ponto se NAO Primaéria Relatorio
Monitoramento do n°® de 2 pontos se SIM o .
leitos e taxa de ocupacio OMS/mensal j 0 ponto se NAO Primaria Relatorio
Todos =6
pontos
Apresentacdo de 3 pontos se >3 e
. . < o .
) indicadores de Mensal/Anual 6 _ Secundaria Relatério / CCIH
monitoramento nos setores 1 ponto se = ou
pediatricos >le<3
0 pontos se

nenhum
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Existéncia de protocolos

3 pontos se 6
2 ponto se >3 ¢

assistenciais revisados e Anual <6 Primaria Protocolos
atualizados 0 pontos se <2
Existéncia de Guias de
orienta¢ao aos . 2 pontos se SIM o Observagao
Sim ~ Primaria i
acompanhantes para 0 ponto se NAO Direta
controle das IRAS
Revisdo e atualizagao dos
rotocolos Anual
P 2 pontos se SIM
Aplicacao dos protocolos x
. s 0 ponto se NAO
nas UP nas praticas Diaria
assistenciais Secundéaria CCIH
5 pontos se 6
100% de protocolos p
. : 3 pontos se >3 ¢
revisados e atualizados Anual <6
implantados

0 pontos se <3
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Apéndice 03. Formulario de avaliagio da estrutura e processo do componente

Protocolos e Guias

INDICADORES DE ESTRUTURA E ATIVIDADES

Setor:

Sim/Ndo

Ignorado

Protocolo de limpeza da Unidade

Cronograma de limpeza da unidade

Protocolo de limpeza de equipamentos e outros artigos

Protocolo de limpeza e desinfeccdo de artigo critico e semi-critico*

Local especifico para limpeza e desinfecgdo de artigos criticos/
semi-criticos

Protocolo de limpeza e desinfec¢ao de berco e incubadora

Local especifico para limpeza e desinfecgdo de bergos e
incubadoras

Protocolo de cuidados com cateter intra-vascular

Protocolo de cuidados com cateter urinario

Protocolo de praticas de assisténcia ventilatoria

cirurgica)

Local de higiene das méaos (basica, antissepsia, degermagao

Local de descarte de residuos

Protocolo de Biosseguranca

Protocolo de orientagdo e manipulagdo de roupas limpas e sujas

Protocolo para controle microbioldgico da dgua

INDICADORES DE EFEITOS FINAIS

Método de calculo

IRAS nas enfermarias

N° de casos com IRAS
N° de paciente-dia X 100

Densidade de incidéncia de IPCSL — CVC
/1000 CVC-dia**

N° de IPCS.L X 1000
cateteres-dia

Densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica / 1000
VMA-dia

N°de PAV
Ventiladores-dia

X 1000

Densidade de incidéncia de ITU associada
a CVD/ 1000 CVD-dia***

N°de ITU
cateteres vesical -diaX 1000

Taxa de utilizagdo de cateter venoso
central (%)

N° de cateteres
N° paciente-dia no period% 100

Taxa de utilizagdo de Ventilador
Mecanico (%)

N° de ventilacao mecﬁnc(ijg(
N° paciente-dia no periodo

Taxa de utilizagdo de cateter vesical de
demora (%)

S .
0N d.e catete.res Vesw’al dX 100
N° paciente-dia no periodo
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Apéndice 04. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
MESTRADO EM SAUDE INTEGRAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Rubiane Gouveia de Souza e Silva, o(a) convido para participar da pesquisa
“Avaliacio do Programa de Controle de Infeccio Hospitalar (PCIH) no Ambito
Hospitalar Pediatrico”, que ¢ objeto de estudo do Mestrado em Saude Integral , pertencente ao
Programa de Pos-graduacdo Strictu Senso do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), do qual sou aluna.

O estudo tem como objetivo elaborar um instrumento de avaliagdo do PCIH pediatrica,
aplicar e validar no ambito hospitalar pediatrico, partindo da importancia do seu papel diante do
Controle das Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
entrevista e asseguramos que seus dados pessoais nao serdo divulgados.

A sua participagdo sera por meio de um formulario contendo perguntas abertas e
fechadas que o(a) senhor(a) sera solicitado(a) responder. Informamos que o(a) senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo profissional.

A pesquisa ndo apresenta riscos maiores para os profissionais participantes, talvez tenha
risco de constrangimento em responder questdes as quais deveriam ser de sua rotina, mas, ndo
fazem; contudo, lhe sera garantido sigilo e anonimato das informagdes prestadas e os resultados
serdo expostos em conjunto, apenas em apresentacdes e publicagdes cientificas.

As entrevistas serdo analisadas pela propria pesquisadora e qualquer consideragdo ou
duvida sobre esta pesquisa, por favor, entre em contato com a mesma pelo telefone celular (81)
98784-7349 ou email: rubi _gs@hotmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a
Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar, telefone (81)2122.4756, email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP
funciona de 2% a 6° feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30hs e 13:30 as 16:00hs.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) entrevistador e a outra

com o entrevistado.
Pernambuco, de de 2017.

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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Apéndice 05. Resumo do Artigo para a Revista

Objetivo: Avaliar a implantacdo do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar.
Métodos: Analise de implantacdo relacionando o grau aos efeitos em hospital de
pediatria. Modelo l6gico com componentes vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
monitoramento e feedback; protocolos e guias de orienta¢do; educacdo permanente; e,
matriz de indicadores validados por consenso. Entrevistaram-se enfermeiros nas
enfermarias e Terapia Intensiva, fez-se observagdo direta. Avaliagdo normativa da
estrutura e processo classificou o Grau de Implantacdo, que se relacionou aos
indicadores de efeitos (dados secundarios).

Resultados: Grau de implantacdo na pediatria 87,8%; vigilancia epidemiologica
(89,9%) e sanitaria (99%), monitoramento e feedback (91,7%), protocolos e guias de
orientacao (82,5%) todos implantados. Educacdo Permanente (44%) ndo implantado O
grau de implantag¢do influenciou o efeitos incidéncias de infec¢do, mais altas que no
Brasil.

Conclusio: Apesar do grau esta classificado em implantado, a incidéncia de infec¢ao ¢
elevada havendo necessidade de corrigir as falhas detectadas e criar indicadores para
avaliar cuidados com itens pediatricos (chupetas, brinquedos e mamadeiras) que

inexistem, para reduzir as infec¢des hospitalares.

Palavras-chaves: Infeccdo Hospitalar; Avaliacdo em Saude; Avaliagdo de Programas;

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of nosocomial infection control program.
Methods: Implantation analysis relating the degree to effects in a pediatric hospital.
Logical model with components epidemiological and sanitary surveillance, monitoring
and feedback; protocols and guidance guides; education continuing and matrix of
indicators were validated by consensus. Nurses from the wards and intensive unit were
interviewed and direct observation had made. Normative evaluation of structure and
process classified the degree of implementation that was related to the effects indicators

(secundary data).
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Results: implantation degree in pediatric level (87.8%); epidemiological (89.9%) and
sanitary surveillance (99%), monitoring and feedback (91.7%), protocols and guidance
guides (82.5%), all are implantated. Education continuing (44.0%) unimplemented. The
degree of implantation influences the effects and the infections incidences are higher
then Brazil’s.

Conclusion: Although the degree is classified as implanted, the incidence of infection is
high and there is need to correct the detected failures and create indicators to evaluate

care with pediatric items (pacifiers, toys and bottles) to reduce nosocomial infections.

Keywords: Cross Infection; Health Evaluation; Program Evaluation; Infection Control

Program



ANEXOS

Anexo 01. Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA
P  NTEGRALPROFESSOR Reroa o™
FERNANDO FIGUEIRA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (PCIH)
NO AMBITO PEDIATRICO

Pesquisador: Suely Arruda Vidal
Area Temitica:

Versédo: 1

CAAE: 79709517.0.0000.5201

Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.436.191

Apresentagédo do Projeto:

Adequada. Projeto pretende desenvolver um modelo de avaliagdo de um programa de controle de infecgdo
hospitalar (PCIH) para unidades pediatricas, que possa ser reproduzido em outras localidades. Projeto de
Mestrado em Saude Integral.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o PCIH no &mbito hospitalar pediatrico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram adequadamente avaliados

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa dentro dos padrées do FINER"P"

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Vide Conclusdes

Recomendagdes:

Melhorar a grafia da lingua portuguesa no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mall: comitedeetica@imip.org.br
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