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RESUMO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo consideradas um problema de
salde publica e impactam na Seguranca do Paciente (SP), uma vez que podem levar ao
aumento do tempo de internacdo, dos custos hospitalares e das taxas de morbidade e
mortalidade. Neste contexto, o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) tem
importante papel na prevencdo e controle dessas infeccGes, pois garante a implementacdo de
diretrizes e préaticas de monitoramento. Desta forma, avaliar a estrutura e 0s processos destes
programas € essencial para garantir a eficacia das acBes de prevencdo, otimizar recursos,
reduzir infeccbes e melhorar a SP. O presente estudo buscou analisar os indicadores de
estrutura e processo dos PCIH dos hospitais dos municipios de Trés Lagoas/MS e
Dracena/SP. Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado nos municipios de Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do Sul, e Dracena, no
estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados de marco a abril de 2023, por meio de
entrevistas e analise documental junto as ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) das instituicdes participantes. Utilizou-se indicadores validados na literatura cientifica
disponiveis no Manual de Indicadores de Avaliacdo de Praticas de Controle de Infeccdo
Hospitalar. Participaram da pesquisa 03 (trés) hospitais que realizam atendimento generalista,
um (33%) de médio porte e dois (67%) de grande porte, sendo dois localizados no municipio
de Trés Lagoas/MS e um em Dracena/SP. Apenas uma (33%) instituicdo possui certificacdo
de acreditacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacéo e todas as trés (100%) apresentaram
CClIHs consolidadas, com 10 anos ou mais de existéncia e possuem Unidade de Terapia
Intensiva Adulta (100%). A analise dos indicadores identificou que os trés (100%) hospitais
obtiveram conformidade total (100%) nos itens relacionados as diretrizes operacionais e ao
sistema de vigilancia epidemiologica, sugerindo uma boa organizacdo das instituicdes, no que
se refere a construcdo de normas, protocolos e ao monitoramento ativo e eficaz Infeccbes
Hospitalares (IH). J& em relacdo a estrutura técnica-operacional houve uma conformidade
geral de 86,7%, sendo que duas (67%) instituicbes obtiveram conformidade de 90% e uma
(33%) de 80%, o que demonstra a necessidade de investimentos na construcdo de espacos
fisicos exclusivos para as CCIHs. O indicador que trata das atividades de controle e prevencao
de IH foi o que apresentou menor conformidade (69,2%) dentre os analisados, com variacao
significativa entre as instituicdes, entre 57% e 86%, demonstrando deficiéncia na execucéao
das atividades praticas de controle de infeccdo, tais como inspe¢des, treinamentos e
avaliacGes de protocolos. Observa-se que os PCIH analisados possuem boa estrutura e
diretrizes bem estabelecidas, mas enfrentam desafios na execucdo das atividades préticas de
prevencdo e controle. O estudo reforca a importancia do treinamento continuo e do
engajamento das equipes de saude, além da necessidade de monitoramento regular das
praticas de controle para alcancar total conformidade nos indicadores. Por fim, recomenda-se
que futuras pesquisas ampliem a analise para um nimero maior de instituicdes e explorem a
relacdo entre a conformidade dos indicadores e o0s desfechos clinicos dos pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Controle de Infeccdo. Indicadores de Qualidade.
Seguranca do Paciente



ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIS) are considered a public health problem and impact
Patient Safety (PS), since they can lead to increased length of hospital stay, hospital costs, and
morbidity and mortality rates. In this context, the Hospital Infection Control Program (HICP)
plays an important role in the prevention and control of these infections, as it ensures the
implementation of guidelines and monitoring practices. Therefore, evaluating the structure
and processes of these programs is essential to ensure the effectiveness of prevention actions,
optimize resources, reduce infections, and improve PS. This study sought to analyze the
structure and process indicators of the HICPs of hospitals in the cities of Trés Lagoas/MS and
Dracena/SP. This is a multicenter, cross-sectional study with a quantitative approach, carried
out in the cities of Trés Lagoas, in the state of Mato Grosso do Sul, and Dracena, in the state
of Sdo Paulo. Data were collected from March to April 2023, through interviews and
documentary analysis with the Hospital Infection Control Committees (CCIH) of the
participating institutions. Indicators validated in the scientific literature available in the
Manual of Indicators for the Assessment of Hospital Infection Control Practices were used.
Three (33%) hospitals that provide generalist care participated in the research, one (67%)
medium-sized and two (33%) large, two located in the municipality of Trés Lagoas/MS and
one in Dracena/SP. Only one (33%) institution has accreditation certification by the National
Accreditation Organization and all three (100%) had consolidated CCIHs, with 10 years or
more of existence and have an Adult Intensive Care Unit (100%). The analysis of the
indicators identified that the three (100%) hospitals achieved full compliance (100%) in the
items related to the operational guidelines and the epidemiological surveillance system,
suggesting that the institutions are well organized in terms of developing standards, protocols,
and active and effective monitoring of Hospital Infections (HI). Regarding the technical-
operational structure, there was an overall compliance of 86.7%, with two (67%) institutions
achieving 90% compliance and one (33%) achieving 80% compliance, which demonstrates
the need for investments in the construction of exclusive physical spaces for the CCIHs. The
indicator that deals with the activities of control and prevention of HI was the one that
presented the lowest compliance (69.2%) among those analyzed, with significant variation
between the institutions, between 57% and 86%, demonstrating deficiencies in the execution
of practical activities of infection control, such as inspections, training, and protocol
evaluations. It is observed that the PCIH analyzed have a good structure and well-established
guidelines, but face challenges in the execution of practical activities of prevention and
control. The study reinforces the importance of ongoing training and engagement of
healthcare teams, as well as the need for regular monitoring of control practices to achieve
full compliance with the indicators. Finally, it is recommended that future research expand the
analysis to a larger number of institutions and explore the relationship between compliance
with the indicators and clinical outcomes of patients.

Keywords: Hospital Infection. Infection Control. Quality Indicators. Patient Safety.



RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS) se consideran un problema de salud
publica e impactan la seguridad del paciente (SP), ya que pueden conducir a un aumento en la
duracion de la estadia hospitalaria, los costos hospitalarios y las tasas de morbilidad y
mortalidad. En este contexto, el Programa de Control de Infecciones Hospitalarias (PCIH)
juega un papel importante en la prevencion y control de estas infecciones, ya que asegura la
implementacion de pautas y practicas de monitoreo. Por ello, evaluar la estructura y los
procesos de estos programas es fundamental para asegurar la efectividad de las acciones de
prevencion, optimizar recursos, reducir contagios y mejorar la PS. Este estudio buscé analizar
la estructura y los indicadores de proceso del PCIH de hospitales de las ciudades de Trés
Lagoas/MS y Dracena/SP. Se trata de un estudio multicéntrico, transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en los municipios de Trés Lagoas, en el estado de Mato Grosso do Sul,
y Dracena, en el estado de S&o Paulo. Los datos fueron recolectados de marzo a abril de 2023,
mediante entrevistas y analisis documental con los Comités de Control de Infecciones
Hospitalarias (CCIH) de las instituciones participantes. Se utilizaron indicadores validados en
la literatura cientifica disponible en el Manual de Indicadores para la Evaluacion de Préacticas
de Control de Infecciones Hospitalarias. Participaron en la investigacion tres (tres) hospitales
que prestan atencion general, uno (33%) de mediano porte y dos (67%) de gran porte, dos
ubicados en el municipio de Trés Lagoas/MS y uno en Dracena/SP. S6lo una institucion
(33%) cuenta con certificacion de acreditacion del Organismo Nacional de Acreditacion y las
tres (100%) cuentan con CCIH consolidados, con 10 afios 0 mas de existencia y cuentan con
Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos (100%). El analisis de los indicadores identificd
que los tres (100%) hospitales alcanzaron total cumplimiento (100%) en los items
relacionados a las directrices operacionales y al sistema de vigilancia epidemioldgica,
sugiriendo una buena organizacion de las instituciones, en lo que se refiere a la construccién
de normas, protocolos y monitoreo activo y efectivo de las Infecciones Hospitalarias (IH).
Respecto a la estructura técnico-operativa, se presentd un cumplimiento general del 86.7%,
logrando dos (67%) instituciones un cumplimiento del 90% y una (33%) del 80%, lo que
demuestra la necesidad de inversiones en la construccion de espacios fisicos exclusivos para
los CCIH. El indicador que trata sobre las actividades de control y prevencion de HI fue el
que presentd menor cumplimiento (69,2%) entre los analizados, con variacion significativa
entre instituciones, entre 57% y 86%, demostrando deficiencias en la ejecucion de actividades
practicas de control de infecciones, como inspecciones, capacitaciones y evaluaciones de
protocolos. Se observa que los PCIH analizados tienen una buena estructura y directrices bien
establecidas, pero enfrentan desafios en la realizacion de actividades practicas de prevencién
y control. El estudio refuerza la importancia de la formacién continua y el compromiso de los
equipos de salud, ademas de la necesidad de un seguimiento regular de las practicas de
control para lograr el pleno cumplimiento de los indicadores. Por Gltimo, se recomienda que
futuras investigaciones amplien el analisis a un mayor nimero de instituciones y exploren la
relacion entre el cumplimiento de los indicadores y los resultados clinicos de los pacientes.

Descriptores: Infeccion hospitalaria. Control de infecciones. Indicadores de calidad.
Seguridad del paciente.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como aquelas
adquiridas durante a prestacdo de cuidados de salde e que ndo estavam presentes ou em
incubagdo no momento da admissdo do paciente. Essas infeccdes podem manifestar-se
durante a hospitalizacdo ou apds a alta, desde que estejam associadas a procedimentos
invasivos, dispositivos médico-hospitalares ou outras intervengdes assistenciais. Consideradas
um desafio global na area da salde, as IRAS representam uma ameaca significativa a
Seguranca do Paciente (SP), comprometendo a qualidade dos servicos hospitalares ao
prolongar o tempo de internacdo, aumentar 0s custos hospitalares, causar sequelas
irreversiveis e, em casos mais graves, levar ao obito (ANVISA, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 7% dos pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos e 15% nos paises em desenvolvimento adquirem pelo
menos uma IRAS durante a internacdo (OMS, 2022). Nos Estados Unidos da América (EUA),
dados dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) indicam que, diariamente, 1 em
cada 31 pacientes contrai uma infeccdo associada aos cuidados de satde (CDC, 2023). Ja na
Europa, o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) reporta que, entre
2021 e 2023, 7,1% dos pacientes hospitalizados desenvolveram pelo menos uma IRAS, sendo
a infeccdo do sitio cirurgico a mais frequente (ECDC, 2024). No Brasil, apesar da escassez de
informacGes nacionais consolidadas, estima-se que aproximadamente 14% dos pacientes
internados sdo acometidos por alguma Infeccdo Hospitalar (IH) (RODRIGUEZ,;
BARAHONA; MOYA, 2019; OLIVEIRA et al.,, 2021; OLIVEIRA; BUSTAMANTE;
BESEN, 2022).

Diante da necessidade de minimizar essa problematica, o Ministério da Saude
instituiu, em 1983, o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar, considerado a
primeira normatizacao brasileira voltada ao controle de infeccbes no ambiente hospitalar.
Posteriormente, em 1997, foi sancionada a Lei n°® 9.431, que tornou obrigatéria a
implementacdo dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) em todos os
hospitais do pais e determinou a criacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH). Em complemento, a Portaria do Ministério da Salde n° 2.616, de 1998, estabelece
diretrizes nacionais para a prevencgéo e controle das IRAS (BRASIL, 1997; HOYASHI et al.,
2017).

O PCIH é definido como um conjunto de agGes sistematicas e deliberadas, voltadas a

reducdo maxima da incidéncia e gravidade das infec¢fes hospitalares (IH). A supervisdo da
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execugdo do PCIH é realizada pela CCIH, uma comissdo multidisciplinar responsavel pela
elaboracdo, implementacdo e monitoramento das acdes de prevencdo e controle das IRAS
(BRASIL, 1997; LAMBLET; PADOVEZE, 2018; ANVISA, 2021).

As CCIHs desempenham um papel essencial na melhoria continua das préticas de
controle de infecgdes, pois permitem identificar riscos e desenvolver politicas preventivas.
Alshammari et al. (2022) destacam que a atuacdo da CCIH vai além da resposta a surtos,
abrangendo a antecipacdo e mitigacdo de impactos clinicos, tornando-se, assim, um
componente fundamental da gestdo hospitalar.

Com o0s avancos tecnoldgicos e cientificos, os desafios relacionados as IRAS
tornaram-se cada vez mais complexos, exigindo dos gestores de salde a adocdo de sistemas
de avaliacdo da qualidade dos servigos. Entre as abordagens mais eficazes para esse
monitoramento estd o uso de indicadores de qualidade, que permitem identificar padrdes de
desempenho, analisar resultados obtidos e direcionar intervencBes corretivas e preventivas.
Dessa forma, a aplicacdo sistematica de indicadores de estrutura e processo contribui para a
melhoria continua dos servigos de salde (SILVA; LACERDA, 2011; SILVA, 2019).

Estudos conduzidos por Meneguetti (2013) e Giroti et al. (2018) demonstram que a
aplicacdo de indicadores é fundamental para avaliar a adequacdo da estrutura e dos processos
dos PCIH, garantindo maior seguranca para 0s pacientes hospitalizados. Considerando a
relevancia dessa tematica, este estudo analisou os indicadores de estrutura e processo dos
PCIH nos hospitais dos municipios de Trés Lagoas/MS e Dracena/SP, fornecendo subsidios
cientificos, administrativos e técnicos para os gestores hospitalares. A intencéo é possibilitar a
revisao de processos, reorganizacao de praticas assistenciais e fortalecimento da seguranca do
paciente.

Espera-se que os resultados obtidos possam servir como referéncia para a formulacao
de novas diretrizes e recomendac@es, contribuindo para a efetividade das acGes de prevencédo
e controle das IRAS. Assim, 0 estudo pretende gerar impactos positivos na saude publica,
auxiliando na reducdo das infeccdes hospitalares e na melhoria da qualidade dos servicos de

salde.



17

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCAO HOSPITALAR

O Ministério da Saude do Brasil define as Infeccbes Hospitalares (IH), também
denominadas como Infec¢des Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS), como aquelas que
ocorrem apo6s a admissdo do paciente, durante a internagdo ou apds uma intervencao, e que
ndo estavam presentes nem em periodo de incubacdo no momento da admissao. Clinicamente,
essas infeccOes podem manifestar-se de 48 a 72 horas ap6s a internagcdo ou mesmo apds a alta,
desde que estejam relacionadas a procedimentos realizados durante o periodo hospitalar
(ARAUJO et al., 2019; PETRUCIO et al., 2021; ANVISA, 2021).

Os mecanismos de transmissdo, controle e tratamento das IRAS sdo estudados e
debatidos desde a Idade Média. Em 1546, o médico italiano Francastorius ja apresentava a
teoria de que algumas doencas eram transmitidas por corpusculos, denominados semente da
moléstia, que eram passados de uma pessoa para outra pelo contato direto ou por meio de
roupas e objetos (RODRIGUES, 1997). Entretanto, somente no século XIX foram realizadas
descobertas, no campo da microbiologia, que impactaram diretamente na prevencdo e no
controle das IRAS (FONTANA, 2006).

Louis Pasteur, em 1856, por meio de observacdes realizadas na industria alimenticia,
descobriu que perdas de vinhos e cervejas poderiam ser evitadas se 0S micro-organismos
fossem eliminados utilizando-se uma temperatura de 60°C, método que ficou conhecido até
os dias atuais como pasteurizacdo (FONTANA, 2006).

Ja na area da saude foi Ignaz Philipp Semmelweis (1947) quem realizou estudos e
ganhou notoriedade ao confirmar a hipdtese que as doencas poderiam ser transmitidas dentro
dos hospitais. As observacdes realizadas pelo médico indicavam que a mortalidade materna
era menor na clinica que as parteiras ensinavam obstetrizes quando comparada aos partos
realizados por estudantes de medicina, sendo que isso ocorria devido a livre circulacdo dos
estudantes entre as salas de parto e a sala de necrdopsia. Apds diversas analises, Semmelweis
instituiu, em 1847, a lavagem obrigatdria das mdos para médicos, estudantes e equipe de
enfermagem com solucdo clorada, o que reduziu a mortalidade de 12,24%, em maio, para
2,38% em junho e 1,2% em julho (FONTANA, 2006).

Atualmente, apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos, as IRAS ainda sdo
consideradas um problema de salde publica e crescem, a cada ano, tanto em incidéncia
guanto em complexidade (PETRUCIO et al., 2021; SILVA et al., 2021). Estima-se que nos
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Estados Unidos da América (EUA) a cada dia, aproximadamente 1 em 31 pacientes contrai
pelo menos uma infec¢do associada aos cuidados de saude, representando um total anual de
98.000 mortes (CDC, 2023). Na Europa, dados de prevaléncia indicam que, de 2021 a 2023,
7,1% dos pacientes hospitalizados desenvolvem pelo menos uma IRAS, sendo mais frequente
a infeccdo do sitio cirargico (25,7%) (ECDC, 2024).

Nos paises em desenvolvimento, a incidéncia de IRAS pode chegar a 15%, ou seja, 15
em cada 100 pacientes hospitalizados podem desenvolver pelo menos um tipo de infeccéo
(RODRIGUEZ; BARAHOMA; MOYA, 2019; OLIVEIRA; BUSTAMANTE; BESEN,
2022). No Brasil, informagdes sobre a incidéncia e prevaléncia das IRAS ainda séo escassas,
porém dados indicam que aproximadamente 14% dos pacientes internados, no pais, sdo
acometidos por alguma IH (OLIVEIRA et al., 2021).

A prevengdo e controle das IRAS torna-se desafiadora devido a sua etiologia
complexa e multifatorial, que envolve uma combinacdo de fatores que podem estar
relacionados ao paciente, ao ambiente hospitalar e as praticas assistenciais. Entretanto,
acredita-se que a maior parte destas tem origem na relacéo entre a microbiota humana normal
com 0s mecanismos de defesa do organismo, que podem ser ativados em razéo da patologia
de base do paciente ou da realizacdo de procedimentos invasivos (ARAUJO et al., 2019).

O conhecimento do processo saude/doenca, do ponto de vista epidemiolégico, e dos
fatores de risco vem se revelando um requisito necessario para compreensao da cadeia causal
que leva ao surgimento das IH. Os fatores de risco para as IRAS possuem relagdo direta aos
procedimentos realizados, o estado nutricional dos pacientes e ao tempo de internacédo, sendo
que individuos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo considerados
altamente vulneraveis devido as condi¢des clinicas, que, frequentemente, necessitam de
procedimentos invasivos, tais como intubacdo, cateterizacdo, ventilagdo mecanica entre
outros. Esses procedimentos rompem a microbiota natural e aumentam, significativamente, o
risco nestas unidades que apresentam taxas de infeccdo que variam entre 9% e 40%
(OLIVEIRA et al., 2021; GAMA, BACKMAN; OLIVEIRA, 2022).

As IRAS podem surgir em diferentes sistemas, porém as com maior relevancia
epidemiologica sdo aquelas relacionadas ao trato respiratorio, a corrente sanguinea e o trato
urinario. Entre estas, as infecc@es respiratdrias sdo consideradas as mais complexas, incluindo
pneumonia e distarbios associados a intubacdo orotraqueal, tais como a traqueobronquite e a
Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAVM) (RATHOR; SHARMA, 2019).

Além dos danos a saude dos pacientes, essas infecgdes também representam impacto

significativo nos custos hospitalares devido ao prolongamento do tempo de internacdo e a
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necessidade de tratamentos adicionais. Estima-se que individuos acometidos por IRAS podem
gerar custos de internacdo até quatro vezes superiores em relagdo aqueles que ndo apresentam
essas infecgOes (LEAL; FREITAS-VILELA, 2020).

Pesquisa realizada na UTI de um hospital publico do estado de Goias, Brasil, revelou
que o custo médio de internacdo para pacientes com IRAS foi de R$16.132,21, enquanto o
daqueles sem IRAS foi de R$4.014,26. Além disso, a média de permanéncia hospitalar foi
significativamente maior, alcancando 35 dias entre os pacientes com IRAS, em comparacao a
12,9 dias para aqueles sem infeccdo (LEAL; FREITAS-VILELA, 2020). Na pediatria, estudo
revelou que a presenca de IRAS aumentou em 4,2 vezes os custos da hospitalizagdo, sendo
que em pacientes com dois ou mais sitios infecciosos e 0s que desenvolveram sepse, 0s custos
médios foram de R$ 81.037,57 e R$ 46.315,63 (LEONCIO et.al, 2019).

Diante dos desafios encontrados para o tratamento eficiente das IRAS, as autoridades
de saude recomendam, unanimemente, que as instituicbes hospitalares devem priorizar a
prevencdo e o controle de infecges (ANVISA, 2023). Em ambito nacional a alta mortalidade
e 0 aumento dos custos relacionados as IH levou a criacdo do Programa Nacional de Controle
de Infeccdo Hospitalar, instituido em 1983 pela Portaria n® 196/83 do Ministério da Saude.
Anos mais tarde, a Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, tornou obrigatdria a implementacéo
dos PCIH em todas as instituicdes de salde do pais. Ja em 1998, a Portaria n® 2.616, de 12 de
maio, veio para complementar as acdes ao estabelecer diretrizes e normas especificas para a
execucdo dos programas, definindo responsabilidades e medidas voltadas a prevengédo e
controle das IRAS.

Atualmente, as principais recomendacdes para a prevencdo e controle das IRAS
incluem: (1) estimulo a higienizacdo simples das méos; (2) uso racional de antimicrobianos;
(3) educacéo e treinamento continuo das equipes de saude; (4) implementacdo de protocolos e

diretrizes assistenciais; e (5) vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2017).

2.2 PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR E A SEGURANCA DO
PACIENTE

O Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar foi instituido no ano de
1983, pela Portaria n°® 196/83 do Ministério da Saude, e € considerado a primeira
normatizagdo brasileira, relacionada as medidas de controle de infeccdo centradas em nivel

hospitalar. A referida portaria definiu regras quanto a estrutura e ao funcionamento das
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instituicbes de cuidado em salude e tornou obrigatéria a constituicio da CCIH e o
monitoramento das taxas de IHs (BRASIL, 1983).

O PCIH foi estabelecido pela Portaria n° 2.616/1998 e pela Lei n°® 9.431/1997, que
determinam diretrizes e obrigacdes para a prevencdo e controle das IRAS em territorio
nacional, e ¢ definidlo como o “conjunto de agdes desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infecgdes hospitalares” (BRASIL, 1997).

Para a correta implementacdo do PCIH, os hospitais devem criar uma CCIH que atua
como uma assessoria a autoridade maxima da instituicdo e € responsavel pela execugdo das
acOes previstas. Esta tem carater multidisciplinar e é constituida por médicos, enfermeiros e
gestores que se encarregam por uma série de medidas que devem ser adotadas para minimizar
a frequéncia e gravidade das IHs (BARBOSA, 2019).

As atividades realizadas pela CCIH englobam um conjunto estratégico de medidas
essenciais para prevenir e controlar as IRAS, sendo que, entre essas agdes, destacam-se a
identificacdo de casos de IH, a criacdo de normas e protocolos padronizados para o controle e
a prevencdo de infeccOes, além da oferta de treinamentos continuos para os profissionais de
salde. A comissdo tambeém orienta e monitora o uso de antimicrobianos, contribuindo para a
reducdo da resisténcia bacteriana, e fornece suporte técnico a administracdo hospitalar na
implementacao de politicas mais eficazes (ANVISA, 2021).

Alshammari et al. (2022) indicam que as CCIHs exercem um papel essencial no
monitoramento e no aprimoramento continuo das praticas de controle de infecgdes,
identificando riscos e desenvolvendo politicas preventivas. Dessa forma, a comissdo néo
apenas lida com os problemas existentes, mas também se antecipa a possiveis surtos,
mitigando seus impactos clinicos.

As acOes de prevencdo e controle supervisionadas pela CCIH visam reduzir a
incidéncia de infeccBes, protegendo pacientes, profissionais de salde e visitantes. Segundo
Ghafoor et al. (2021), a adesdo as regras padrdo e a implementacdo de préaticas baseadas em
evidéncias sdo aspectos fundamentais para evitar a transmissdo de infec¢des. A qualidade das
praticas assistenciais e a efetividade das acdes implementadas devem ser constantemente
avaliadas por meio de indicadores, a fim de garantir um cuidado seguro.

A Seguranga do Paciente (SP) tem sido uma tendéncia global nas ultimas décadas, o
que se reflete no investimento crescente na melhoria da qualidade dos servicgos de salde e na
disseminacdo de boas praticas (LIMA et al., 2022). A SP consiste em minimizar o risco de

dano ao paciente a um nivel aceitavel e é considerada um processo continuo que inclui
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atividades educativas e sistematicas para identificar e analisar Eventos Adversos (EA) e
situacOes de risco (SIMAN et al., 2019).

Compreendendo a problematica causada pelas IRAS em todo o mundo, a OMS, em
2004, criou a World Alliance for Patient Safety, que inicialmente priorizou dois desafios
globais. O primeiro foi voltado para a reducdo das infec¢es associadas ao cuidado em salde,
por meio da campanha de higienizacdo das mdos. O segundo buscava promover uma cirurgia
mais segura por meio da adocdo de uma lista de verificacdo antes, durante e ap6s o ato
cirargico (BRASIL, 2014).

Seguindo a tendéncia mundial, em 2013, o Brasil langou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que estabelece acdes para a promocéo da SP e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude, com o objetivo de contribuir para a qualidade e seguranca do
paciente em todas as unidades de saude do pais, visando prevenir, monitorar € minimizar a
incidéncia de eventos desfavoraveis na assisténcia prestada (MILANI; VENDRESEN, 2019;
ESPINDOLA et al., 2020).

No contexto do PNSP, as IRAS sdo consideradas um indicador da qualidade do
atendimento oferecido ao paciente, pois acredita-se que esse tipo de EA pode ser evitado por
meio de um comportamento adequado dos profissionais de saude (ALSHAMMARI et al.,
2022). De acordo com a OMS (2020), devido a taxa crescente de infeccGes associadas aos
cuidados de salde, existe um consenso mundial sobre a urgéncia de todas as unidades de
saude criarem PCIH, visto que esses comités podem auxiliar no monitoramento e na melhoria
das praticas de prevencdo e controle de infeccbes (GARBUIO et al., 2022).

Dessa forma, observa-se que o PCIH, coordenado pela CCIH, é uma ferramenta
estratégica e essencial para garantir a seguranca do paciente, uma vez que a implementacédo de
programas eficazes de controle de infeccdo pode auxiliar na reducdo significativa da
incidéncia das IRAS, melhorar os resultados clinicos e diminuir os custos hospitalares
(ALSHAMMARI et al., 2022). Além disso, as acdes conduzidas pelas CCIHs fomentam uma
cultura de seguranca, garantindo que a prevencdo de infeccGes seja tratada como prioridade
em todos os niveis de assisténcia.

A CCIH, por meio do PCIH, desempenha um papel fundamental na promoc¢do da
seguranca e da qualidade nos servicos de salde, assegurando que préaticas baseadas em

evidéncias sejam aplicadas de forma consistente e continua para prevenir e controlar as IRAS.

2.3 AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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Ao longo dos anos, evidéncias cientificas tém demonstrado que, embora a criagdo e a
implementacdo dos PCIH sejam fundamentais, elas, por si so, ndo garantem um controle
eficaz nem a prevencdo adequada das IRAS. Diante desse desafio, gestores de salde vém
adotando sistemas de avaliacdo da qualidade dos servicos e das praticas assistenciais como
ferramentas estratégicas para aprimorar o cuidado prestado. Uma das abordagens mais
eficientes para essa avaliacdo é a utilizacdo de indicadores de qualidade. Esses indicadores,
que consistem em medidas quantitativas, permitem representar variaveis, caracteristicas ou
elementos de um determinado processo ou sistema. Com eles, é possivel identificar padrdes
de desempenho, analisar os resultados obtidos — sejam eles positivos ou negativos — e
direcionar intervencbes corretivas e preventivas, promovendo a melhoria continua dos
servicos de saude (SILVA; LACERDA, 2011; SILVA, 2019).

Segundo Donabedian (1988), os indicadores de qualidade em saude podem ser
considerados uma triade composta pelas seguintes divisdes: estrutura, processo e resultados.
Os indicadores sdo ferramentas indispensaveis para identificar problemas e propor solugdes,
oferecendo uma base solida para o planejamento e a gestdo de programas voltados a area da
salde (RAMA, 2021; SANTOS et al., 2021)

A literatura cientifica tem enfatizado a crescente diversidade de indicadores de
qualidade em saude, evidenciando a complexidade e a abrangéncia do cuidado no contexto
atual. O uso dessas ferramentas de gestdo é essencial para monitorar, avaliar e aprimorar a
eficdcia, eficiéncia e seguranca das préaticas assistenciais. Além disso, os indicadores
englobam uma ampla gama de métricas e medidas, cada uma voltada para a avaliacdo de
diferentes aspectos da qualidade dos servicos de saude, permitindo uma abordagem mais
estruturada e baseada em evidéncias para a tomada de decisdes (BAO et al., 2018; MENDES,
2023).

Os indicadores centrados na avaliacdo da SP sdo categorizados da seguinte forma: (1)
aqueles que envolvem a contagem de eventos adversos e a expectativa de sua auséncia; e (1)
aqueles que agrupam indicadores relacionados a boas praticas, destinados a medir aspectos
estruturais e processuais cujo impacto na seguranca do paciente ja foi cientificamente
comprovado. Essa categorizacdo reflete uma abordagem de medicdo alinhada ao
desenvolvimento conceitual da SP, com o objetivo de reduzir riscos (SELISTRE, 2019).

No contexto dos PCIH, os indicadores desenvolvidos em 2007 e validados por Silva e
Lacerda em 2011 sdo considerados relevantes devido a sua continua aplicabilidade e por
serem capazes de avaliar os PCIH de forma abrangente, considerando aspectos estruturais,

processuais e de resultado. A validagdo cientifica realizada confere-lhes robustez e
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confiabilidade, tornando-os essenciais para a avaliacdo e o aprimoramento dos PCIH. Dessa

forma, embora novos indicadores de qualidade em salde tenham sido desenvolvidos nos

ultimos anos, os propostos por Silva e Lacerda continuam sendo altamente pertinentes para a

avaliacdo dos PCIH, pois sua fundamentacdo tedrica sélida e sua validagcdo cientifica

garantem eficacia na identificacdo de areas que necessitam de melhorias, contribuindo

significativamente para a SP e a qualidade dos servigos de salde.

Estes indicadores estdo divididos em quatro categorias:

1. Estrutura Técnico-Operacional' (PCET);
2. Diretrizes Operacionais (PCDO);

3. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (PVCE); e

4. Atividades de Controle e Prevencéo de Infeccdo Hospitalar (PCCP).

Essa divisdo permite uma avaliacdo sistematica e detalhada dos PCIH, fornecendo

subsidios para a implementacdo de acdes corretivas e estratégias de melhoria continua nos
servicos de saude (Quadro 1) (SILVA, 2019; NEVES; FLORIO; ZANIN, 2022).

Quadro 1 - Indicadores de
Assisténcia a Saude

avaliacdo dos Programas de Controle de Infeccdo Relacionada a

CATEGORIA

COMPONENTES DE AVALIACAO

Estrutura Técnico-
Operacional do Programa de
Controle de Infecgdo
Hospitalar (PCET)

Avalia estrutura, abrangendo a composicdo e suporte técnico-
operacional, como pessoal, componentes humanos, técnicos,
administrativos e de infraestrutura que integram o PCIH. Envolve dez
elementos de avaliacao.

Diretrizes Operacionais de
Prevencdo e Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCDO)

Avalia diretrizes operacionais em areas ou servicos hospitalares, que
podem incluir manuais, normas e procedimentos operacionais
desenvolvidos ou adotados pelo PCIH. Contém 15 elementos de
avaliacgao.

Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infecgao
Hospitalar (PCVE)

Analisa se os PCIH possuem e efetivamente aplicam um sistema de
monitoramento epidemioldgico, por meio de agdes como investigacdo
ativa, perfil de indicadores epidemiolégicos, deteccao e relato de casos
de IRAS. Conta com 10 elementos de avaliagao.

Atividades de controle de
prevencdo de Infeccdo
Hospitalar (PCCP)

Avalia as acOes de prevengdo e controle de IRAS em diferentes
servicos ou areas hospitalares, abrangendo inspecGes, orientagdes e
avaliacdes da aplicabilidade de diretrizes, participagdo em reunifes de
setores, oferecimento de consultas e respostas a questionamentos
diarios quando surgem, entre outras atividades. Envolve 14 elementos
de avaliagéo.

Fonte: S&o Paulo (2006)

A importancia desses indicadores ndo pode ser subestimada, pois eles permitem que as

instituicGes de saude identifiquem areas de risco, rastreiem tendéncias e tomem medidas

proativas para evitar a disseminacgdo de infecgdes. Além disso, fornecem informac6es valiosas
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para os profissionais de saude, possibilitando a melhoria das praticas assistenciais e a
atualizacdo do conhecimento por meio do contato com diretrizes e protocolos (SILVA, 2019;
NEVES; SELISTRE, 2019; FLORIO; ZANIN, 2022).

A Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo dos
Hospitais (2013-2021) reforca a importancia dos indicadores como ferramentas estratégicas
para as CCIHs, uma vez que identificou pontos fortes e fragilidades nos programas,
auxiliando no planejamento de a¢Bes voltadas para a melhoria continua e a sustentabilidade a
longo prazo (ANVISA, 2021). Esses dados indicam que a adogdo de indicadores contribui
significativamente para a SP e para a qualidade dos servicos de saude, alinhando-se as
melhores préticas internacionais.

Os indicadores também desempenham um papel essencial na prestacdo de contas,
visto que permitem aos hospitais demonstrar seu compromisso com a SP perante O0rgdos
reguladores, pacientes e suas familias. Isso contribui para a construcdo de confianca e
transparéncia no sistema de satide (CEARA, 2022).

A evolucdo dos indicadores para a avaliacdo de programas de controle de infeccéo
hospitalar reflete os avan¢os na compreensdo e na gestdo das infecgdes, visto que, a medida
gue novas ameacas surgem, como a resisténcia antimicrobiana, esses indicadores se adaptam

para abordar os desafios emergentes.
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30BJETIVO

3.1 0BJETIVO GERAL

Avaliar os indicadores de estrutura e processo dos Programas de Controle de Infeccéo

Hospitalar dos hospitais dos municipios de Trés Lagoas/MS e Dracena/SP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os servicos de salde;

2. Calcular e apresentar os indices de conformidade das atividades dos PCIHSs;

3. Discutir a conformidade das medidas de prevencdo e controle de infeccéo
hospitalar.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado nos
municipios de Trés Lagoas, no estado de Mato Grosso do Sul, e Dracena, no estado de S&o
Paulo.

Trés Lagoas esta localizada na regido leste do estado de Mato Grosso do Sul, e possui,
aproximadamente, 132.152 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022). Atualmente, a cidade é polo da macrorregido de salde, sendo
referéncia no atendimento médico-hospitalar para os municipios de Agua Clara, Aparecida do
Taboado, Bataguassu, Brasilandia, Cassilandia, Inocéncia, Paranaiba, Santa Rita do Pardo,
Selviria e Trés Lagoas (BRASIL, 2019).

O perfil epidemiologico local aponta que as principais causas de internacdo hospitalar
incluem doengas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho
respiratorio e lesdes decorrentes de causas externas (TRES LAGOAS, 2020). Além disso, é
possivel observar que o municipio, em determinados periodos do ano, enfrenta surtos de
dengue e infec¢des respiratorias comunitarias.

A composicdo de sua rede de salde é abrangente e conta com diversas Unidades de
Salde da Familia (USFs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs), distribuidas em diferentes
bairros, trés (03) hospitais, uma (01) Unidade de Pronto Atendimento (UPA), dois (02)
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — CAPS Il e CAPS AD (Alcool e Drogas) —, uma
(01) clinica do idoso, uma (01) clinica da mulher, um (01) centro de especialidades médicas,
uma (01) academia da saude, um (01) Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), além
de outros servicos especificos, como a Unidade de Atendimento Prisional e o Consultério na
Rua (TRES LAGOAS, 2025).

Ja Dracena, municipio localizado no oeste do estado de Sdo Paulo, possui uma
populacdo estimada em 45.474 habitantes, segundo o IBGE (2022). Embora esteja
classificada em posicdo inferior na hierarquia da rede polarizada de Presidente Prudente,
destaca-se na microrregido como o centro urbano mais dindmico economicamente, sendo
considerada a cidade de maior importancia e dinamismo em relacdo as demais (ANTUNES;
HESPANHOL, 2019).

No que diz respeito a epidemiologia, observa-se uma prevaléncia significativa de

doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, refletindo o
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envelhecimento populacional e as mudancgas ocorridas ao longo dos anos no estilo de vida da
populacdo em geral. Além disso, hé a presenca sazonal de doencas infectocontagiosas, como a
dengue (IBGE, 2020).

A rede de salde de Dracena é composta por um (01) hospital, um (01) Ambulatério de
Especialidades Médicas (AME), um (01) CAPS | e UBSs estrategicamente distribuidas para
atender aos diferentes bairros e distritos. Duas dessas unidades se destacam por oferecer
servicos essenciais, como consultas médicas e odontolégicas, programas de vacinacdo e aces
vinculadas ao Programa Saude da Familia (DRACENA, 2024).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Consideraram-se elegiveis para compor a amostra desta pesquisa hospitais gerais e/ou
especializados, publicos e/ou privados, localizados nos municipios de Trés Lagoas/MS e
Dracena/SP, que possuissem CCIH e que foram identificados durante consulta realizada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Nao foram convidados a participar
0s servicos de salde destinados ao tratamento de doencas mentais, 0S Servigos nado
cadastrados no CNES e as unidades que realizavam exclusivamente atendimento
ambulatorial.

Apos a identificacdo das instituicGes hospitalares, a pesquisadora encaminhou uma
carta-convite a Diretoria de cada unidade, explicando o objetivo da pesquisa e 0s possiveis
beneficios advindos da participacdo do estabelecimento de salde. Os trés hospitais que
atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar deste estudo e aceitaram.
Entre eles, o Hospital Auxiliadora e a CASSEMS - Caixa de Assisténcia dos Servidores do
Estado de Mato Grosso do Sul estdo localizados em Trés Lagoas/MS, enquanto a Santa Casa
de Dracena esta situada em Dracena/SP.

Ressalta-se que, no momento do delineamento deste estudo, o Hospital Regional de
Trés Lagoas ainda ndo havia sido inaugurado, o0 que ocorreu somente no més de junho de
2022. Embora, durante a coleta de dados, o hospital ja estivesse inaugurado, sua operacao
plena ainda ndo estava consolidada. Essas circunstancias justificam a exclusdo desse
estabelecimento de salde da pesquisa, uma vez que, para o cumprimento do objetivo
proposto, era necessario que as unidades de salde estivessem com suas atividades plenamente
estabelecidas e consolidadas.

Para identificacdo dos hospitais incluidos na amostra deste estudo, utilizar-se-a a

seguinte codificacao:
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Hosp_1 — localizado em Trés Lagoas/MS, com certificacdo de qualidade da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e que realiza atendimento de pacientes do SUS;
Hosp_2 — localizado em Trés Lagoas/MS e ndo realiza atendimentos pelo SUS;

Hosp_3 — localizado em Dracena/SP e que realiza atendimento de pacientes do SUS.

O Hosp_1 possui 188 leitos, dos quais 60% sao destinados ao atendimento de usuarios
do SUS, distribuidos nas enfermarias adulto, apartamentos, internacdo pediatrica,
maternidade, bercério, unidades de terapia intensiva (adulto e neonatal), centro cirdrgico,
pronto-socorro, hemodialise entre outros. A instituicdo possui certificacdo de qualidade nivel
Il pela ONA e recebe estudantes de graduacdo para realizacdo de estagios e aulas préaticas ha
mais de 20 anos.

O Hosp_2 possui 58 leitos, todos destinados ao atendimento de pacientes com planos
de saude e/ou particulares, distribuidos entre enfermarias adultas, apartamentos, internacéo
pediatrica, maternidade, bercario, unidades de terapia intensiva (adulto e neonatal), centro
cirurgico e pronto-socorro. A instituicdo ndo recebe estudantes de graduacéo.

O Hosp_3 possui 163 leitos, dos quais 60% sdo destinados ao atendimento de usuarios
do SUS, distribuidos entre enfermarias masculinas e femininas adultas, apartamentos, unidade
de pediatria, maternidade, bercario e unidades de terapia intensiva. Sua infraestrutura conta
ainda com servicos de farmacia, centro cirargico, maternidade, central de esterilizacdo de
materiais, laboratério de analises clinicas, unidade de coleta e transfusdo de sangue (banco de
sangue), centro de diagndstico por imagem (raios X, ultrassom e tomografia
computadorizada), terapia renal substitutiva (hemodidlise e dialise peritoneal), servico
ambulatorial de pequenas cirurgias e ambulatério de ortopedia e traumatologia. A instituicao
caracteriza-se como campo para realizacdo de aulas préaticas e estagios obrigatdrios de cursos

da &rea da saude.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de marco a abril de 2023 por meio de uma entrevista
semiestruturada, utilizada para a caracterizacdo dos servicos de saude, e da aplicacdo de
indicadores clinicos processuais validados.

A pesquisadora entrou em contato, via telefone, com as enfermeiras responsaveis
pelos SCIHs dos hospitais incluidos na amostra deste estudo e agendou a coleta de dados. Nos
dias e horarios estabelecidos, as enfermeiras recepcionaram a pesquisadora, responderam as

perguntas da entrevista e apresentaram 0s documentos que permitiram a analise da
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conformidade dos indicadores. Ressalta-se que ndo houve visita in loco as unidades de
internacdo e/ou entrevista com outros trabalhadores dos hospitais avaliados.

Para a entrevista semiestruturada, utilizou-se o instrumento (Anexo I) formulado por
Meneguetti (2013) e adaptado por Giroti et al. (2018). Optou-se pela versdo adaptada por se
considerar mais compativel com a realidade dos municipios onde o estudo foi conduzido. O
instrumento é composto por questdes relativas ao porte do estabelecimento de saude, tipo de
atendimento realizado/oferecido, existéncia de certificacdo de qualidade, natureza juridica,
presenca de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além da composicéo e estrutura da CCIH.

As atividades de coleta de dados tiveram inicio as 8 horas da manhd, na sala das
enfermeiras, que, apOs apresentarem brevemente a equipe minima da CCIH, responderam a
entrevista, a qual teve duragdo aproximada de duas horas em cada instituicdo. Na sequéncia,
foram dedicadas quatro horas a analise de documentos, incluindo protocolos, manuais, atas e
outros registros previamente solicitados. Nenhum desafio significativo foi identificado nesta
etapa, devido a colaboracdo da equipe.

Todas as enfermeiras demonstraram comprometimento e profissionalismo,
proporcionando um ambiente acolhedor e colaborativo. A padronizacdo das entrevistas e 0
alinhamento prévio na separacdo dos documentos foram fundamentais para o sucesso da
coleta de dados, que ocorreu sem intercorréncias ou atrasos. Dessa forma, o planejamento e a
receptividade das equipes asseguraram a obtencédo de informagfes completas e confiaveis para
0 estudo.

Para a analise das conformidades das praticas estabelecidas pelo Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar, foram utilizados quatro indicadores que compéem o Manual de
Indicadores de Avaliacdo de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar (SAO PAULO,
2006), sendo eles:

| - Indicador de Avaliacdo da Estrutura Técnico-Operacional do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCET): objetiva proporcionar a analise dos recursos
humanos, técnicos, administrativos e da infraestrutura que integram o PCIH e identificar se a
presenca desses elementos € capaz de permitir a identificacdo, a analise e comunicacdo dos
eventos adversos relacionados as IRAS. Adicionalmente, o célculo deste indicador auxilia na
avaliacdo da implementacdo das acdes de prevencdo e controle dessas infecgdes (Anexo II).

Il - Indicador de Avaliagéo das Diretrizes Operacionais de Prevencdo e Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCDO): busca verificar a existéncia de diretrizes operacionais para
0 controle e prevencao das IRAS, tais como manuais de normas, rotinas, protocolos, fluxos de

atendimento e condutas (Anexo I1).
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Il - Indicador de Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infeccao
Hospitalar (PCVE): objetiva avaliar se o SCIH atua de forma ativa, realizando vigilancia
epidemioldgica das IRAS, incluindo a realizagdo de busca ativa e a notificagdo de casos
durante o periodo de internacdo e/ou apos a alta (Anexo V).

IV - Indicador de Avaliacdo das Atividades de Controle e Prevencéo de Infeccéo
Hospitalar: destinado a analisar as atividades desenvolvidas pelos membros do SCIH nas
unidades hospitalares, focadas no controle e prevencdo das infecgdes, como, por exemplo,
inspecdes programadas, orientacOes, treinamentos, avaliacdo de protocolos implementados,
reunides para esclarecimento de dividas e atendimento as demandas esponténeas que surgem
no cotidiano do servigo hospitalar.

Os referidos indicadores foram validados cientificamente por trés metodos: a)
fundamentacéo teorico-cientifica; b) ajuste e padronizacdo; c) validade de contetdo.

A fundamentacdo teorico-cientifica foi realizada consultando-se publicacdes
cientificas, principalmente as diretrizes clinicas de entidades nacionais e internacionais. O
ajuste e padronizacdo de cada indicador ocorreu por meio da técnica de Grupo Nominal na
qual os membros do grupo se reuniram, sugeriram, discutiram e priorizaram o contetido dos
instrumentos. Por Gltimo, aplicou-se o indice de Validade de Conteudo (1VC) considerando as
escalas psicométricas de 4 valores (4, 3, 2, 1), sendo considerado valido o indicador que
atingiu 'VC minimo de 0,75.

Durante a avaliacdo documental e o preenchimento da planilha, a pesquisadora
considerou para cada item que compde os indicadores, A (atende), quando a atividade sob
avaliacdo havia sido realizada e os resultados estavam registrados, NA (nédo atende), quando a
atividade ndo foi realizada e/ou ndo estava registrada e IN (inaplicavel), quando a instituicdo
avaliada ndo possuia algum setor que contemplava e/ou incorporava a atividade de prevencédo
e controle de IRAS avaliada.

Ressalta-se que ndo ha, na literatura, indicadores mais atualizados para analisar as
atividades desenvolvidas pelos SCHI e pelas CCIHs, uma vez que a portaria do Ministério da

Salde que trata sobre a tematica data o ano de 1.998.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes a caracterizagdo dos servicos de salde, foram tabulados em

planilha eletronica do programa Excel® 365 e analisados por meio da estatistica descritiva.
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O célculo para verificar a conformidade de cada indicador foi realizado, de acordo
com as orientagdes do Manual de Indicadores de Avaliagdo de Préticas de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SAO PAULO, 2006), conforme segue:

1. Indicador de Avaliagdo da Estrutura Técnico-Operacional do Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar (PCET):

Total de componentes da estrutura técnico-operacional do PCIH atendidos

X 100
Total de componentes da estrutura técnico-operacional do PCIH

2. Indicador de Avaliacéo das Diretrizes Operacionais de Prevencdo e Controle de Infeccédo
Hospitalar (PCDO):

Total de componentes das diretrizes operacionais de controle e prevencao de IH avaliados
como atendidos e aplicaveis ao servico de saude
X 100

Total de componentes de avaliacdo das diretrizes operacionais de controle e prevencéo de
IH aplicaveis ao servico de salde

3. Indicador de Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infeccdo Hospitalar
(PCVE):

Componentes de vigilancia epidemiol6gica do PCIH atendidos, na instituicao
X 100

Total de componentes de vigilancia epidemiol6gica do PCIH

4. Indicador de Avaliacdo das atividades de controle e prevencdo de infeccdo hospitalar

Componentes de atividades de controle e prevencéo de IH atendidos e aplicaveis a
instituicéo

. X 100
Total de componentes de atividades de controle e prevencéo de IH aplicaveis a instituicao

Segundo o Manual de Indicadores de Avaliacdo de Préticas de Controle de Infeccéo
Hospitalar (Sdo Paulo, 2006) e a Portaria MS/GM 2.616/98 do Ministério da Saude considera-

se ideal, que o célculo de cada indicador apresente conformidade de 100%. Entretanto, neste
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estudo serd considerado o critério de conformidade parcial, estabelecido por Meneguetti
(2013), aplicado quando os servicos de salde apresentarem parte da documentacdo ou
documentos desatualizados e o componente “ndo se aplica” para os itens nao disponiveis nos
servicos avaliados.

Os dados coletados foram submetidos a codificagdo apropriada e exportados para uma
planilha do Excel®. A andlise estatistica foi conduzida pela pesquisadora empregando técnicas

de estatistica descritiva.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, localizado na sede da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
conforme parecer n® 5.921.221/2023.

Os hospitais selecionados, apos busca no CNES, receberam uma carta de apresentacao
da pesquisa e foram incluidos na amostra somente apds a assinatura da carta de anuéncia pelo
dirigente responsavel pelo servico. No momento da coleta de dados, os responsaveis pelas
CCIHs receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), que
foi assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com a participante que
representava a instituicéo.

Os servicos de satde possuem livre acesso aos dados coletados e foram informados de

que nao receberiam nenhum bdnus nem teriam 6nus pela participacéo no estudo.
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Participaram da pesquisa trés (03) hospitais que realizam atendimento generalista,

sendo um (33%) de médio porte e dois (67%) de grande porte, conforme a classificacdo

estabelecida pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,

da Anvisa. Desses, apenas um (33%) possui certificacdo de acreditacdo pela Organizacéo

Nacional de Acreditacdo, nivel Il (Tabela 1).

Todas as instituicdes apresentaram CCIHs consolidadas, com 10 anos de existéncia no

Hosp_1, 9 anos no Hosp_2 e 12 anos no Hosp_3. Em relagdo a organizacdo administrativa,

dois hospitais (67%) sé@o mantidos por entidade de direito privado, enquanto um (33%) possui

gestdo mista (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos hospitais (n=3) segundo o tipo de assisténcia prestada, certificacdo
de qualidade, porte, entidade mantenedora e constituicdo de CCIH. Trés Lagoas, MS e

Dracena, SP, Brasil, 2023.

Variaveis

N (3)

%

Tipo de assisténcia

Geral

Especializada
Certificacdo de qualidade
Sim

Nao

Porte

pequeno (até 50 leitos)
médio (50 a 150 leitos)
grande (151 a 500 leitos)
extra (acima de 500 leitos)
Entidade Mantenedora
Publica

Privada

Mista

Outras

o N P O N

o B N O

100

33
67

33
67

67
33

Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
Sim

Né&o

Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
Sim

Né&o

100

100

Fonte: Autoria Propria
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No que se refere aos profissionais que compdem as equipes das CCIHs dos PCIH
avaliados, todos possuem vinculo empregaticio direto com as instituicbes hospitalares,
apresentando diferencas no tempo de atuacdo dentro das comissdes. As equipes do Hosp_1
séo formadas por 12 profissionais, enquanto as do Hosp_2 contam com 11 profissionais cada.
Jé& a equipe do Hosp_3 é composta por 10 trabalhadores.

Em relacdo ao tempo de atuacdo nas comissdes, 0s médicos infectologistas, presentes
nos trés hospitais avaliados, destacam-se com uma média de permanéncia de 8 anos e 8
meses, seguidos pela categoria dos enfermeiros, que conta com dois profissionais por
comissdo em cada hospital e apresenta uma média de 3 anos e 8 meses de atuacdo. Ja 0s
técnicos de enfermagem registram uma média de 1 ano e 8 meses, enquanto outros
profissionais, como farmacéuticos e biogquimicos, possuem médias de atuacdo de 4 anos
(Tabela 2). Essa variacdo no tempo de atuacdo evidencia a importancia da experiéncia dos
profissionais para a eficacia das acdes de controle de infeccdo hospitalar, contribuindo para a

seguranca do paciente e a qualidade do cuidado.

Tabela 2 - Perfil dos profissionais que compdem as CCIHs e os SCIHs. Trés Lagoas, MS e
Dracena, SP, Brasil, 2023.

Profissionais que compde as Hosp_1 Hosp_2 Hosp_3
CCIHs/ SCIHs
N *Tempo N *Tempo N *Tempo
Infectologista 1 12 2 9 1 5
Cardiologista 1 4 1 3
Intensivista
Gerente de Enfermagem 1 12 1 9 1 10
Enfermeiro Assistencial 2 2 1 3 4 5
Enfermeiro  Coordenador  de
Hotelaria
Enfermeiro/Coordenador de 1 2
Servigos de Limpeza
Administrador/Coordenador de 1 5

servigo de limpeza

Técnico de Enfermagem 1 2 1 3
Farmacéutico 1 5 1 3 1 3
Bioguimico 1 5 1 3 1 5
Fisioterapeuta 1 5 1 3
Nutricionista 1 5 1 3

*0O tempo esta representado em anos
Fonte: Autoria Propria

O Hosp_1 conta com um enfermeiro coordenador de hotelaria e um enfermeiro

coordenador de servigos de limpeza, atendendo as recomendac6es da ONA e da Anvisa ao
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contratar enfermeiros para coordenar os servicos de limpeza e hotelaria.

Outro aspecto considerado na caracterizacdo dos hospitais participantes foi a
disponibilidade de leitos de terapia intensiva, uma vez que a presenca desses leitos indica a
complexidade da assisténcia a salde prestada por cada instituicdo analisada (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de leitos, segundo o tipo terapia intensiva, disponiveis por hospital
estudado. Trés Lagoas, MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

Unidade de Terapia Intensiva Hosp 1 Hosp 2 Hosp_3

Leitos adulto 20 10 20
Leitos pediatricos

. 12 10
Leitos neonatal

Fonte: Autoria Propria

Todos o0s hospitais possuiam UTI adulta (100%), e dois deles (67%) também

ofereciam leitos de terapia intensiva neonatal.

5.2 ANALISE DOS INDICADORES

Considerando a complexidade dos servicos oferecidos por cada instituicdo, a aplicacao
dos indicadores de processo auxilia na identificacdo de problemas em potencial, no que diz
respeito a prevencdo e controle das IHs. Os resultados obtidos demonstram que as diretrizes
operacionais e o sistema de vigilancia epidemioldgica das IRAS dos hospitais estudados
estavam plenamente estabelecidos, uma vez que a média de conformidade foi de 100%.

O indicador de avaliacdo da estrutura técnico-operacional apresentou média de
conformidade de 86,7%, sendo que houve um padrdo de conformidade de 90% entre os
Hosp_1 e Hosp_2.

O indicador referente as atividades de prevencéo e controle das IHs foi 0 com a média
de conformidade mais baixa, 69,2%, demonstrando que ndo ha uniformidade das rotinas
implantadas. O Hosp_1 obteve a média de conformidade mais alta, 86%, porém ainda abaixo
dos 100% esperados pela Portaria 2.616 do Ministério da Salde (1998), conforme podemos

observar na Tabela 4.
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Tabela 4 - Percentual de conformidade dos indicadores aplicados nos hospitais, Trés Lagoas,

MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

Hospitais Indicador Indicador Indicador Indicador
PCET* PCDO** PCVE*** PCCP****
(%) (%) (%) (%)
Hosp_1 90 100 100 86
Hosp_2 90 100 100 64
Hosp_3 80 100 100 57
Média 86,7 100 100 69,2
Desvio Padrao 3,3 - - 8,7

*PCET: Indicador de avaliacdo da estrutura técnica-operacional;
**PCDO: Indicador de avaliacdo das diretrizes operacionais;

***PCVE: Indicador de avaliacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica;

****PCCP: Indicador de avaliacdo das atividades de prevencdo e controle de infecgdo hospitalar.

Fonte: Autoria propria

Na anélise da estrutura técnico-operacional, com base no indicador PCET, identificou-

se que o item com maior inadequacdo foi a dedicacédo exclusiva de um profissional de nivel

superior, ndo enfermeiro, ao SCIH, requisito que ndo foi atendido por nenhuma das

instituicbes avaliadas. Em seguida, destacou-se a auséncia de um espaco fisico delimitado e

exclusivo para o atendimento das CCIHs/SCIHSs, que apresentou conformidade em apenas

67% das instituicdes (Tabela 5).
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Tabela 5 - Valores de conformidade para o Indicador de avaliacdo da estrutura técnico-
operacional do programa de controle e prevencdo de infeccdo hospitalar aplicado, nas
instituicdes de satde. Trés Lagoas, MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

n Conformidade

Cadigo Componentes A NA
n % n %
PCETMS A CCIH é representada, no minimo, por membros do servico 3 3 100 - -
médico, enfermagem e administracéo.
PCETRG Ha um regimento que determina o funcionamento da CCIH e/ou 3 3 100 - -
SCIH.
PCETPE Ha dois profissionais de salde, com nivel superior, que 3 3 100 - -

executam agOes exclusivas de prevencdo e controle de IH, para
cada 200 leitos, sendo que um deles é o enfermeiro (consorciado

ou ndo)

PCETDE O enfermeiro atua com dedicacdo exclusiva no servico, pelo 3 3 100 -
menos 6h/dia

PCETDO Ha& outro profissional, com nivel superior, que atua com 3 - 3 100,0
dedicacéo exclusiva no servigo, pelo menos 4h/dia

PCETRP A CCIH realiza reunides periédicas com participagdo dos 3 3 100 - -
membros executivos e liderancas

PCETMP Ha suporte de laboratério de microbiologia e patologia, proprio 3 3 100 - -
ou terceirizado

PCETEF Ha espaco fisico delimitado e exclusivo para as atividades 3 2 67 1 33,0
dirias, arquivos, etc. da CCIH ou do SCIH

PCETRI Ha disponibilizacdo de recursos informatizados para as 3 3 100 - -
atividades desenvolvidas pela CCIH ou SCIH

PCETRE A administracdo disponibiliza dados estatisticos (n® de 3 3 100 - -

admissdes, altas, bitos, pacientes-dia, etc.) para a realizagdo de
relatérios da CCIH ou SCIH

Calculo do indicador: 86,7 13,3
Desvio Padrdo 10,2 10,2
A = atende

NA = ndo atende
Fonte: Autoria Prépria

A avaliacdo das diretrizes operacionais para a prevencgado e o controle das IHs levou em
consideracdo a existéncia de orientacdes formalmente estabelecidas, tais como manuais,
normas, procedimentos padrdo e protocolos, entre outros. Nesse aspecto, os resultados foram
excelentes, com a média de conformidade atingindo 100%, o que indica 0 comprometimento
das instituicdes com a qualidade dos servigos oferecidos e a seguranca dos pacientes (Tabela
6).
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Tabela 6 - Valores de conformidade para o Indicador de Avaliagdo das Diretrizes
Operacionais de Controle e Prevencdo de Infeccdo Hospitalar (PCDO) aplicado nas
instituicGes de saude. Trés Lagoas, MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

Cadigo

Componentes

Conformidade

NA

%

%

PCDOIR

PCDOIU

PCDOCS

PCDOSC

PCDOPI

PCDOAB

PCDOGA

PCDOME

PCDOLM

PCDOLS

PCDOLV

PCDOMC

PCDOCU

Ha recomendacbes para o controle e prevencédo
de infeccOes respiratorias

Ha recomendacGes para o controle e prevencdo
de infecgOes urinarias

Ha recomendacbes para o controle e prevencdo
de infeccdes de corrente sanguinea

Ha recomendagdes para o controle e prevengdo
de infecgOes de sitio cirdrgico

Ha recomendacéo para isolamentos de pacientes
com doencas infectocontagiosas ou
imunodeprimidos

Ha recomendacdo para o uso de antibidticos
profilaticos para a prevencdo de infeccdo de
sitio cirlrgico

Ha padronizagdo de germicidas e antissépticos

Ha recomendacdo de técnicas de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e
equipamentos

Ha recomendagéo de técnica de higienizagdo de
mé&os

H& recomendacdo da rotina de limpeza e
desinfeccéo de superficies

H& recomendagdo para lavagem e higienizagdo
de roupas utilizadas na instituicdo

H& recomendacdo da técnica para coleta de
material para realizagéo de culturas

H& recomendagdo das técnicas de curativos e
periodicidade de trocas dos mesmos

Caélculo do Indicador:

Desvio Padrao

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

A = atende

NA = ndo atende
IN = inaplicavel
Fonte: Autoria Propria

Outro indicador que merece destaque positivo é aquele que mensura a atuacdo dos

SCIHs, caracterizada pela busca ativa de casos e pelo registro de ocorréncias. As trés

instituicGes analisadas apresentaram média de conformidade de 100%, conforme indicado na

Tabela 7.
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Tabela 7 - Valores de conformidade para o Indicador de Avaliagdo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infeccdo Hospitalar (PCVE) aplicado nas instituicdes de salde. Trés
Lagoas, MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

Conformidade

Cddigo Componentes n. A NA IN
n % n % n %
PCVEIH Realiza vigilancia epidemioldgica (global ou por 3 3 100 - - - -
componente) com periodicidade determinada
PCVEBA Realiza vigilancia epidemiolégica de IH por meio de 3 3 100 - - - -
busca ativa de casos
PCVEUR Realiza busca ativa de casos de IH nas unidades de 3 3 100 - - - -

maior risco (UT]I, bercario, queimados, etc)

PCVEMI Monitora, com periodicidade e registros regulares, 3 3 100 - - - -
resultados microbioldgicos de culturas que identificam
cepas ou espécies de microrganismos, inclusive
resistentes

PCVECD Ha critérios pré-determinados para diagnéstico de IH 3 3 100 - - - -

PCVERE Produz relatério periddico dos resultados da vigilancia 3 3 100 - - - -
epidemioldgica

PCVEAL Os relatorios analisam e informam alterac6es do perfil 3 3 100 - - - -
epidemioldgico

PCVECP Os relatérios correlacionam resultados com estratégias 3 3 100 - - - -
de controle e prevengdo adotadas

PCVESS Os relatérios sdo regularmente disponibilizados aos 3 3 100 - - - -
diversos setores e liderangas da instituigéo

PCVEOP Os relatérios sdo regularmente disponibilizados para os 3 3 100 - - - -

6rgdos publicos concernentes

Caélculo do indicador: 100
Desvio Padrio ) ) ) ) i

A = atende

NA = ndo atende

IN = inaplicavel
Fonte: Autoria Prépria

O indicador com a média de conformidade mais baixa foi o PCCP, que verifica a
realizacdo das acdes de prevencdo e controle das IRAS nas diferentes unidades que compdem

0 contexto hospitalar. Um aspecto importante a ser observado é que nenhuma das instituices

avaliadas atingiu média de conformidade de 100% (Tabela 8).
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Tabela 8 - Valores de conformidade para o Indicador de Avaliacdo das atividades de controle
e prevencdo de infec¢do hospitalar (PCCP), aplicado nas instituices de salde. Trés Lagoas,
MS e Dracena, SP, Brasil, 2023.

n Conformidade
Codigo Componentes NA IN
% n % %
PCCPDI Unidade de dialise 3 67 33,0
(I-D-C-0)
PCCPBS Banco de sangue 3 67 33,0
(I-D-C-0)
PCCPAC Laborat6rio de analises clinicas 3 3 100,0
(I-D-C-0)
PCCPAP Laboratdrio de anatomia patoldgica 3 3 100,0
(I-D-C-0)
PCCPUI Unidades de internagdo 3 100
(I-D-C-0)
PCCPUT UTI (adulto, infantil e neo) 3 100
(I-D-C-0)
PCCPBE Bergario 3 67 33,0
(I-D-C-0)
PCCPCM Central de Material e Esterilizacdo 3 100
(I-D-C-0)
PCCPCC Centro cirurgico 3 100
(I-D-C-0)
PCCPPS Pronto Socorro 3 67 33,0
(I-D-C-0)
PCCPAM Ambulatério 3 67 33,0
(I-D-C-0)
PCCPSF Servigo de Farmécia 3 67 1 33,0
(I-D-C-0)
PCCPSN Servico de Nutrigdo e Dietética 3 67 1 33,0
(I-D-C-0)
PCCPDT Participa nas decisfes técnicas para especificagdo 3 100
e aquisicéo de produtos e correlatos
Célculo do indicador 69,2 19 11,8
Desvio Padrdo 8,9 9,7 4,4

Identificar os tipos de atividades de controle e prevencéo de IH:

I — Inspecdo, conforme legislacdo especifica vigente ou diretriz do hospital;

D - Orientagéo/avaliacdo para cumprimento de legislagdo especifica vigente ou diretriz do hospital;
R — Participagdo em reunides;

C — Consultas/orientagdo por demanda espontanea;
O — Qutra atividade. Qual?

A = atende

NA = ndo atende
IN = inaplicavel
Fonte: Autoria Propria
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No célculo deste indicador, o Hosp_1 apresentou uma média de conformidade de 86%,
enquanto o Hosp_2 e o Hosp_3 registraram médias de 64% e 57%, respectivamente. Destaca-
se que, diferentemente das demais analises realizadas, nenhuma das trés instituicdes
conseguiu atender a todos os itens que compdem este indicador. As ndo conformidades
variaram entre dois e quatro itens, com o Hosp_2 apresentando a maior média de itens nao
atendidos (29%), enquanto as demais instituicdes registraram uma média de 14% de itens ndo
atendidos, conforme detalhado na Tabela 9.

Tabela 9 - Valores de conformidade por item do Indicador de Avaliacdo das Atividades de
Controle e Prevencdo de Infeccdo Hospitalar, aplicado nas instituicGes de satde. Trés Lagoas,
MS e Dracena, SP, Brasil, 2023

Indicador de Avaliacdo das Atividades de Controle e Prevengéo de Infec¢do Hospitalar (PCCP)

Hosp_1 Hosp_2 Hosp_3
(%) (%) (%)
Atende (A) 86 64 57
N&o Atende (NA) 14 29 14
0 7 29

Inaplicavel (IN)

Fonte: Autoria Prépria

Ressalta-se que, segundo as orientacdes da Portaria MS/GM n° 2.616/98, o0s

indicadores analisados deveriam apresentar conformidade de 100%.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar os indicadores de estrutura e processo dos PCIHs dos
municipios de Trés Lagoas/MS e Dracena/SP, utilizando informacGes dos Servicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIHs) e das Comiss6es de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIHs). Os resultados obtidos indicam que as diretrizes e normas estdo bem estabelecidas
nas instituicbes avaliadas; entretanto, a execucdo das acOes de prevencdo e controle de IH
ainda enfrenta obstaculos.

Tais achados corroboram a literatura existente, que enfatiza a necessidade de atencéo
continua e investimentos em programas de prevencao e controle das IRAS, principalmente no
que diz respeito a execucdo das acOes propostas pelas diretrizes operacionais estabelecidas
pelos hospitais (ALVES; LACERDA, 2015; GIROTI et al., 2018; NEVES; FLORIO;
ZANIN, 2022).

Giroti et al. (2018) utilizaram os mesmos indicadores aplicados nesta pesquisa e
apresentaram uma compreensdo aprofundada sobre como as institui¢cbes de saude da capital
de Mato Grosso do Sul gerenciam a prevencao das IRAS. Os resultados obtidos pelos autores,
analisados a luz das contribuicdes de renomados especialistas em seguranca do paciente e
controle de infecgbes, ampliam o entendimento sobre os desafios enfrentados na
implementacao dos PCIHs.

De acordo com a Portaria n® 2.616, de 1998, do Ministério da Saude, é
responsabilidade da Coordenacdo Municipal de Controle de Infec¢do organizar as acGes de
prevencdo e controle das IRAS na rede hospitalar do municipio, colaborar com os hospitais na
execucdo dessas medidas e fornecer suporte técnico as comissdes hospitalares (BRASIL,
1998). No entanto, nenhum dos municipios estudados possui uma coordenacdo municipal
implantada, sendo que a auséncia dessa estrutura pode comprometer a eficacia das acdes de
prevencdo e controle das IRAS.

O descumprimento desse item da normativa levanta o debate sobre a existéncia de um
descompasso entre a teoria e a préatica das atividades realizadas, especialmente pela auséncia
de fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes. Acredita-se que essa falta de fiscalizacéo
dificulta o comprometimento pleno dos profissionais de saude na implementacdo das praticas
de controle de infeccdes em suas rotinas diarias (NEVES; FLORIO; ZANIN, 2022).

As CCIHs estdo constituidas em todos os hospitais avaliados e sdo caracterizadas
como 6rgdos de assessoria responsaveis por planejar, organizar, executar e avaliar as acoes

destinadas a prevencédo e controle das IH (BRASIL, 1998). A importancia dessas comissoes
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nos hospitais brasileiros é destacada por suas atribuigdes, que incluem a divulgacéo de dados
epidemiologicos que refletem a situacdo atual das IRAS.

O Hosp_1 apresentou uma CCIH composta por uma equipe multidisciplinar robusta,
formada por 12 profissionais com experiéncia na comissdo, variando entre 2 e 12 anos. Esse
perfil pode justificar o fato de os indicadores dessa instituicdo apresentarem a maior média de
conformidade entre os hospitais avaliados.

Neste estudo, observou-se ainda variacdo entre as instituicdes em relacdo a fatores
como porte, certificagdo de qualidade, composicao das equipes, entre outros.

O Hosp_2, de médio porte, apresenta desempenho igual ou até superior, em alguns
indicadores, em comparacdo aos hospitais de grande porte, Hosp_1 e Hosp_3. Por exemplo,
nos indicadores PCDO e PCVE, todos os hospitais alcancaram 100% de conformidade,
independentemente do nimero de leitos ou porte. J& no indicador PCCP, o Hosp_2 (64%)
obteve maior conformidade que o Hosp_3 (57%); no entanto, ambos tiveram média de
conformidade inferior a do Hosp_1 (86%).

No indicador PCCP, o Hosp_1, certificado pela ONA, apresentou o melhor
desempenho geral, com uma média de conformidade de 86%, significativamente superior a
média geral de 69,2%. Infere-se que esse resultado reflete a influéncia positiva da certificacdo
na implementacdo e manutencdo de processos mais rigorosos relacionados ao controle de
infeccbes e outras praticas operacionais. Entre as instituicdes ndo certificadas, o Hosp_2
demonstrou indicadores mais consistentes, especialmente quando comparado ao Hosp_3. O
desempenho superior do Hosp_2 no indicador PCCP sugere que, apesar do porte inferior, suas
praticas sdo mais bem estruturadas.

Dessa forma, € possivel sugerir que a certificacio de qualidade influencia
positivamente 0s indicadores; entretanto, um nudmero maior de leitos ndo determina a
consolidacdo de préaticas de prevencdo e controle de infeccdo. Nesse ponto, reflete-se que,
talvez, uma menor quantidade de leitos possibilite aos gestores um maior controle e vigilancia
das acdes desenvolvidas no cuidado direto ao paciente, o que pode justificar o resultado
intermediario alcancado pelo Hosp_2 no indicador PCCP.

No que diz respeito ao indicador PCET, a média de conformidade encontrada, entre
80% e 90%, indica que as CCIHs estdo parcialmente preparadas para o enfrentamento das
IRAS e que ha deficiéncias que devem ser trabalhadas e sanadas. Alvim, Couto e Gazzinelli
(2020) ressaltam que a presengca de uma estrutura robusta, que inclui recursos humanos

adequados, equipamentos e infraestrutura, auxilia na execucdo satisfatoria dos PCIHs. A
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conformidade plena nesse indicador n&o foi atingida por nenhum dos hospitais participantes
devido a limitagGes de recursos humanos e estruturais.

A auséncia de uma base organizacional consolidada pode comprometer a eficacia das
acoes desenvolvidas no PCIH, influenciar negativamente a capacidade de resposta das CCIHs,
prejudicar o monitoramento adequado e a implementacdo de medidas preventivas, reduzir a
eficiéncia das intervencdes e, consequentemente, aumentar a exposi¢ao dos pacientes a riscos
evitaveis (ALVIM, COUTO; GAZZINELLI, 2020; OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al.,
2021). Além disso, conforme apontado por Silva et al. (2021), a auséncia de espacos
apropriados e de recursos humanos qualificados pode dificultar a execugdo das rotinas
necessarias para o controle de infecgdes, como a andlise de dados epidemioldgicos e a
educacgdo continuada das equipes de saude. Esses fatores contribuem para a perpetuacdo de
falhas no sistema de vigilancia e na resposta as infecgdes, impactando negativamente 0s
indicadores de salde e a seguranca dos pacientes. A conformidade parcial observada nos itens
do indicador PCET reflete ndo apenas limitaches estruturais, mas também os potenciais
prejuizos que essas falhas podem gerar na seguranca dos pacientes.

Em relacdo as diretrizes operacionais (PCDO), a conformidade de 100% nas trés
instituicbes demonstra que os hospitais possuem protocolos bem definidos e implementados
para o controle das IRAS. Segundo Garbuio et al. (2022), a existéncia de manuais de normas
e procedimentos claros é um fator essencial para a padronizacao das praticas e a minimizacao
dos riscos de infeccdo. A presenca de diretrizes operacionais estruturadas indica que as
instituicbes seguem as recomendacdes estabelecidas pela ANVISA e pelo Ministério da Salude
no que tange a prevencdo de infecces.

Contudo, a conformidade das diretrizes ndo garante o sucesso do PCIH nos hospitais
estudados, pois, ao analisarmos a execucao dessas diretrizes por meio do célculo do indicador
PCCP, a média de conformidade alcancada nesta pesquisa indica que, na pratica, essas
diretrizes sdo executadas apenas de maneira parcial no cuidado direto ao paciente. Dessa
forma, faz-se necessario que essas normas e diretrizes sejam efetivamente cumpridas por
todos os profissionais de salde que atuam nos servicos avaliados, o que requer investimentos
em supervisdo continua, treinamento regular e adocdo de uma cultura organizacional que
valorize a seguranca do paciente.

O indicador PCCP, que apresentou as maiores variag0es entre as instituicdes, com
indices de conformidade entre 57% e 86%, evidencia a lacuna existente entre diretrizes
operacionais bem estruturadas e a execucao das atividades necessérias para a prevencao e o

controle de infecgdes. Essa disparidade também foi encontrada por Neves, Florio e Zanin
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(2022), que apontam a auséncia de fiscalizacdo adequada e a falta de comprometimento dos
profissionais com as rotinas de controle de infeccdes como possiveis barreiras para a
execucéo eficiente do PCIH.

As unidades de internagdo, UTIs, central de material e esterilizagcdo (CME) e centro
cirdrgico alcancaram 100% de conformidade nas atividades realizadas pelas CCIHs, conforme
0 PCCP. Em contrapartida, a atuacdo menos satisfatoria das comissdes foi observada nos
laboratorios de andlises clinicas e patolédgicas, seguidos pelo ambulatério, nutricdo/dietética e
farmécia.

A elevada conformidade observada nas UTIs pode ser atribuida a implementacdo de
protocolos rigorosos e a constante vigilancia epidemioldgica nessas unidades. A CME
desempenha um papel de destaque na prevencdo de IH, sendo responsavel pela limpeza,
preparo, esterilizacdo e distribuicdo dos materiais utilizados nos diversos setores do hospital.
A conformidade de 100% nesse setor reflete a eficacia das praticas adotadas para garantir a
seguranca do paciente (MOURA et al., 2021).

Por outro lado, a menor conformidade observada nos laboratdrios de analises clinicas
e patoldgicas, pronto-socorro, bercarios, ambulatério, nutricdo/dietética e farméacia pode ser
atribuida a diversos fatores. A falta de integracao efetiva entre as CCIHs e esses setores pode
comprometer a implementacdo de medidas de controle de infec¢éo nessas areas. Além disso, a
rotatividade de profissionais e a sobrecarga de trabalho em setores como 0 pronto-socorro
podem dificultar a adesdo as praticas recomendadas.

Giroti et al. (2018) enfatiza que é fundamental que as atividades da CCIH abranjam
todas as areas do hospital, garantindo a aplicacdo adequada de normas e rotinas para prevenir
infeccbes. Embora setores como unidades de internacdo, UTIs, CME e centro cirurgico
apresentem alta conformidade nas atividades das CCIHs, ha uma necessidade evidente de
fortalecer as acGes de controle de infeccdo em areas como laboratérios, pronto-socorro,
bercarios, ambulatorio, nutricdo/dietética e farmacia.

As atividades de inspecdo, orientacdo e treinamento, que sdo fundamentais para a
reducdo das IRAS, muitas vezes ndo sdo executadas com a frequéncia e/ou o rigor necessarios
devido a fatores como sobrecarga de trabalho das equipes, falta de pessoal capacitado e
desorganizacdo das rotinas assistenciais (ALVIM; GAZZINELLI, 2017).

O Hosp_1 possui um setor especifico de Treinamento e Educacdo Permanente, o que
pode explicar seu melhor desempenho no indicador PCCP, com uma média de 86% de
conformidade. A educacdo permanente em salde desempenha um papel central na prevencéo

e controle das IRAS, pois auxilia no aprimoramento da qualidade dos cuidados prestados,



46

promove a realizacdo de préticas reflexivas, éticas e humanisticas e contribui para o
fortalecimento da cultura organizacional voltada para a seguranca do paciente (PORTO et al.,
2019; SILVA et al., 2024).

O altimo indicador avaliado, referente a vigilancia epidemiolégica (PCVE), destacou-
se positivamente e, assim como o indicador PCDO, apresentou média de conformidade de
100% em todos os hospitais. A vigilancia ativa € um componente essencial para a prevengdo
de IH, pois permite a deteccdo precoce de surtos e a implementagcdo imediata de medidas
corretivas.

Alshammari et al. (2022) reforcam a importancia da vigilancia como ferramenta na
busca pela seguranca do paciente, destacando que, sem um monitoramento eficaz, as
infeccbes podem se espalhar rapidamente nos ambientes hospitalares. J& Fujita et al. (2019)
ressaltam que a vigilancia epidemioldgica é necessaria para identificar padrdes de infecgdes e
ajustar as praticas de controle com base em dados concretos. O resultado positivo obtido pelos
hospitais estudados no indicador PCVE sugere que eles estdo atentos ao monitoramento das
IH, o que é um aspecto essencial para a seguranca do paciente e para a implementacao de
acOes preventivas.

De maneira geral, o desempenho dos servi¢os de salde avaliados foi mediano, uma
vez que apenas 50% dos indicadores atingiram a média de conformidade de 100%
recomendada pelo Ministério da Saude. Acredita-se que, se os Hosp 1, Hosp 2 e Hosp_3
investirem no fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, na capacitacdo continua das
equipes multidisciplinares e em auditorias internas, melhorias significativas nos indicadores
analisados poderdo ocorrer, principalmente nos PCET e PCCP, que obtiveram as menores
médias.

Segundo Han, Kim e Seo (2020), uma cultura de seguranca consolidada é fundamental
para a eficacia das medidas de prevencdo de infecgdes, pois abrange ndo apenas a
implementacdo de diretrizes operacionais, mas também a conscientizacdo e 0
comprometimento de toda a equipe hospitalar — desde gestores até os profissionais da linha
de frente — em seguir rigorosamente os protocolos de seguranca do paciente. Entretanto, para
Espindola et al. (2020), fomentar a cultura de seguranca do paciente representa um desafio
que exige uma abordagem multidisciplinar e a participacdo ativa de todos o0s niveis
hierdrquicos das instituicdes, além de uma politica organizacional que incentive o relato de
eventos adversos sem penalizagdes.

Outro aspecto relevante que auxilia no cumprimento dos objetivos do PCIH € a

realizacdo de capacitacdo continua das equipes de saude. Segundo Siman et al. (2019), o
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treinamento regular dos profissionais é vital para garantir que as préaticas de controle de IH
sejam seguidas de maneira consistente. Portanto, é essencial que todas as instituicdes invistam
em programas de educacdo permanente para reforcar as melhores praticas e assegurar que 0s
protocolos sejam seguidos com rigor.

Além disso, a fiscalizacdo e a auditoria interna sdo essenciais para garantir que as
atividades de controle de infeccdo hospitalar sejam realizadas conforme as diretrizes
estabelecidas. De acordo com Meneguetti (2013), a falta de supervisdo continua pode levar a
negligéncia no cumprimento das normas e, consequentemente, ao aumento do risco de IH. As
auditorias devem ser conduzidas regularmente e com critérios bem definidos, de modo a
identificar falhas e propor medidas corretivas em tempo habil.

Os resultados encontrados proporcionam uma visdo abrangente e detalhada da
execucdo do PCIH nos hospitais investigados. As areas de conformidade parcial e nédo
conformidade destacam oportunidades de aprimoramento, enquanto 0S pontos positivos
evidenciam boas praticas que podem ser compartilhadas entre as instituicdes. Recomenda-se
uma analise mais aprofundada para identificar as causas subjacentes as areas de néo
conformidade, possibilitando a implementacdo de acdes corretivas eficazes.

Estudos futuros devem ser realizados nas instituicdes hospitalares avaliadas a fim de
explorar a relacdo entre a conformidade dos indicadores e os desfechos clinicos dos pacientes,
tais como taxas de infeccdo, tempo de internacdo e mortalidade. Isso proporcionard maior
clareza sobre o impacto das praticas de prevencdo e controle de infecgbes na qualidade do
atendimento prestado e ajudara na identificacdo de areas ou unidades criticas que necessitam
de melhorias e intervencao.

Além disso, recomenda-se que as autoridades sanitarias do Brasil realizem uma
revisdo dos indicadores utilizados, a fim de incluir o impacto da pandemia de Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) nas praticas de controle de IH, uma vez que a crise sanitaria global
imp6s novos desafios e exigiu adaptacGes rapidas por parte dos servicos de salde. A
pandemia, que perdurou de 2019 a 2021, evidenciou a necessidade de sistemas de vigilancia
mais eficientes e de uma coordenacdo aprimorada entre as diferentes areas dos hospitais para
evitar a rapida disseminacéo de infeccdes.

Por fim, a integracdo de tecnologias avancadas para o controle de IH é um tema
promissor que merece maior atencdo em estudos futuros. Ferramentas digitais, como sistemas
de monitoramento de infeccbes baseados em inteligéncia artificial, podem melhorar
significativamente a capacidade dos hospitais de detectar infecgdes precocemente e responder

rapidamente. Berry et al. (2020) sugerem que a aplicagdo de novas tecnologias na area da
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salde pode ndo apenas otimizar os processos de controle de infecgdes, mas também melhorar
a qualidade geral do atendimento, ao reduzir o tempo de resposta e promover a personalizacéo
das medidas preventivas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, fica evidente que, embora as instituicdes analisadas
apresentem estrutura consolidada e diretrizes operacionais adequadas, ainda existem desafios
a serem superados no que se refere a execucdo das atividades de controle e prevengdo das
IRAS previstas pelo PCIH. A falta de conformidade em alguns indicadores sugere a
necessidade de revisdo periddica das praticas adotadas, além de investimentos em treinamento
continuo e no engajamento das equipes multiprofissionais.

Em relagdo a pergunta norteadora, conclui-se que os hospitais atendem ao PCIH em
termos de estrutura e diretrizes operacionais; porém, ha deficiéncias na implementacdo das
atividades préaticas de controle e prevencdo de infecgdes. As instituicdes demonstram
compromisso com a seguranca do paciente, mas precisam intensificar suas agdes para
alcancar a conformidade plena em todos os indicadores avaliados.

Considerando as limitagdes deste estudo, que se restringiu a analise de trés instituicdes
hospitalares, sugere-se que pesquisas futuras ampliem o escopo para incluir um nimero maior
de hospitais com diferentes perfis, tais como hospitais especializados e unidades de saude
localizadas em diversas regides do pais. Isso permitira uma analise mais abrangente da
execucdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar no Brasil e possibilitara a
identificacdo de variacGes regionais e institucionais nas praticas de controle das IHs. Além
disso, ha necessidade de explorar a relacdo entre a conformidade dos indicadores de controle
de infeccdo hospitalar e os desfechos clinicos dos pacientes, como taxas de infeccdo, tempo
de internacdo e mortalidade.

Outro ponto que merece atencdo em pesquisas futuras é o impacto da pandemia da
COVID-19 na execucdo do PCIH. Embora o presente estudo ndo tenha focado diretamente
nesse aspecto, a pandemia certamente impds desafios significativos aos servigos de salde e
exigiu adaptacdes rapidas nas praticas de controle de infeccdes. Investigar como 0s hospitais
se adaptaram e que licdes foram aprendidas durante esse periodo pode ser fundamental para
aprimorar a resposta a futuras crises sanitarias.

Por fim, destacam-se 0s beneficios cientifico e social desta pesquisa, pois ela
possibilita a comparacdo de seus resultados com outras investigacdes e reforca, para
profissionais de salde e gestores, a importancia da adesdo as praticas preventivas e 0 impacto

de suas agdes.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. VVocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte qualquer ddvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido pela
pesquisadora responsavel Angela Conceicéo Rodrigues Vilella.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade desta pesquisa € avaliar as Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar dos
servicos de saude dos municipios de Trés Lagoas, MS, e Dracena, SP, para que possamos
conhecer a estruturagdo destas comissoes e seus resultados servirdo para subsidiar agdes com
foco na seguranca do paciente.

Quem participara deste estudo?

Participardo deste estudo os estabelecimentos que forneceram o Termo de Anuéncia para
participar do estudo, foram os seguintes:

1. Trés Lagoas — MS: (1) Sociedade Beneficente do Hospital Auxiliadora; (2) Caixa de
Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul (CASSEMS);

2. Dracena — SP: (1) Irmandade da Santa Casas de Misericordia e Mat Dracena

Quem néo pode ou ndo deve participar deste estudo?

N&o serdo convidados a participar do estudo as instituicbes que prestam cuidados
ambulatoriais, psiquiatricos e os de medicina do trabalho devido as diferencas relevantes em
suas rotinas.

O que serei solicitado a fazer?

A participacdo da instituicdo a qual vocé representa € muito importante. Os dados serdo
coletados por meio de entrevista estruturada, com a utilizacdo de cinco formulérios que
abordam indicador de avaliacdo da estrutura técnico-operacional do PCIH (PCET), diretrizes
operacionais de prevencao e controle de IH (PCDO), sistema de vigilancia epidemiologica de
IH (PCVE), atividades de controle e prevencdo de IH (PCCP), além do formulario que
contempla informacBes para caracterizacdo dos servigos de saude segundo porte, tipo de
atendimento, e outros. A data para coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro a
janeiro, sendo previamente agendada e o tempo total de coleta é de aproximadamente 2h. O
preenchimento do formulario sera realizado pela prépria pesquisadora. O estudo ndo precisa
de qualquer identificacdo pessoal do profissional participante, tais como: nome e endereco. Os
dados coletados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e poderdo ser divulgados em
revistas cientificas ou apresentados em congressos, porém nenhuma identificacdo sua sera
revelada. A andlise dos dados sera utilizada para um trabalho de mestrado e vocé podera obter
0s resultados se quiser e quando quiser. O presente estudo ndo proporcionara qualquer tipo de
despesa financeira para vocé. Em caso de despesa eventual, serd garantido o ressarcimento
das mesmas (Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso VII).

Quantas outras pessoas participaram deste estudo?

Participardo do estudo uma professora que é orientadora do Mestrado em Enfermagem da
UFMS-CPTL e docente do Curso de Enfermagem e uma mestranda do Mestrado em
Enfermagem UFMS-CPTL.

Que prejuizos (ou eventos adversos) podem acontecer comigo se eu participar deste
estudo?

Os riscos de sua participacdo neste estudo estdo relacionados a possibilidade de quebra de
sigilo e de confidencialidade das informacGes obtidas por meio do preenchimento do
questionario da coleta de dados. Ha, ainda, possibilidade de constrangimento ou desconforto
na presenca dos pesquisadores. Entretanto, os referidos riscos podem ser considerados
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Participante da pesquisa: Pesquisadora responsavel:

minimos frente & ado¢do das seguintes medidas de precaucdo: (1) a coleta de dados sera
realizada em horarios de menor movimento e que ndo prejudique a rotina do servico de saude;
e (2) a pesquisadora responsavel pela coleta dos dados estara devidamente capacitada e
assinara um termo de sigilo dos dados coletados.

Fica garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme deciséo judicial (Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002,
Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso VI).

Que beneficio eu posso esperar?

Entre os beneficios esperados com os resultados desta pesquisa, tem-se a possibilidade de
conhecer o PCIH dos servicos de satde e fornecer subsidio para a implementacdo de acdes
com foco na seguranca do paciente durante assisténcia bem como subsidios de conformidade,
segundo a legislacdo, para os gestores e responsaveis pelas Comissdes de Controle de
Infecgdo Hospitalar das instituicdes participantes.

Quem podera ver 0s meus registros/respostas e saber que eu estou participando do
estudo?

Deixamos claro que esta pesquisa ndo tem o intuito de coletar nomes dos participantes. VVocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se da
pesquisa. Apds a anonimizacgéo, os resultados do estudo poderdo ser divulgados em eventos
cientificos ou publicados em periodicos da area.

Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Angela Conceicdo Rodrigues
Vilella, telefone: (18) 99605-8374. Vocé também pode enviar um e-mail para
angelavilella@hotmail.com ou, ainda, me procurar no endereco Avenida Ranulpho Marques
Leal, 3484, Distrito Industrial — Trés Lagoas/MS. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
UFMS, Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias
‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS. e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no
periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participacdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou
pode desistir a qualquer momento. Vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem
direito.

Vocé receberda uma via assinada deste termo de consentimento.

Eu, apos ter sido suficiente e
devidamente esclarecido(a) sobre a realizacdo desta pesquisa e gravacao dos dados, como esta
escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questdo por livre
vontade ndo tendo sofrendo nenhuma forma de pressdo ou influéncia indevida.

Data: / / Participante da PESQUISA:........uevveieerieeie et
Data: / / Orientadora reSPONSAVEL........c.ccveiieiiie e
Data: / / Pesquisadora reSPONSAVEL..........c.ccvevviiiiecie e

Nota: Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma com o
participante da pesquisa e a outra com a candidata ao mestrado responsavel. Todas as paginas deste termo
deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes, pesquisadora responséavel e pela candidata ao


mailto:angelavilella@hotmail.com
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mestrado. Os resultados deste estudo e o presente termo serdo armazenados pela candidata responsavel por um
periodo de 5 anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/2012
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ANEXO I - Indicador de avaliagdo da estrutura técnico-operacional do PCIH (PCET)

Fontes de informacgdo: normas institucionais, atas de instituicdo do PCIH e de reunibes periddicas,

relatorios e ou qualquer outro registro formal utilizado no servi¢o de satde. A evidéncia de que o

PCIH se encontra atuante e de que ha continuidade e regularidade de determinadas atividades deve ser

obtida pela averiguacdo da existéncia dessa documentacdo durante, no minimo, o periodo de um ano

ou pelo tempo de implantacdo, se menor que esse periodo. E importante que os documentos e as

entrevistas evidenciem a participacdo da alta administracdo/direcdo (geréncias, diretorias), além dos

outros profissionais que sdo apontados como membros da CCIH.

Critérios para a avaliacdo: 1) Atende (A) - as fontes documentais exigidas estdo presentes e é

possivel valida-las por meio de entrevistas com profissionais envolvidos e/ ou acompanhamento das

atividades em questdo (evidéncias); 2) Nao Atende (NA) - as fontes documentais exigidas ndo estdo

presentes.

Cadigo

Componentes

Fundamentacao

Relevancia

NA

PCETMS

A CCIH é representada, no minimo, por
membros do servico médico, enfermagem
e administracéo.

C

4

PCETRG

H& um regimento que determina o
funcionamento da CCIH e/ou SCIH.

C

PCETPE

Ha dois profissionais de salde, com nivel
superior, que executam acdes exclusivas
de prevencéo e controle de IH, para cada
200 leitos, sendo que um deles é o
enfermeiro (consorciado ou nao)

PCETDE

O enfermeiro atua com dedicagéo
exclusiva no servico, pelo menos 6h/dia

PCETDO

H4 outro profissional, com nivel superior,
que atua com dedicagdo exclusiva no
servigo, pelo menos 4h/dia

PCETRP

A CCIH realiza reunides periddicas com
participacdo dos membros executivos e
liderancas

PCETMP

H& suporte de laboratério de
microbiologia e patologia, préprio ou
terceirizado

PCETEF

Ha& espago fisico delimitado e exclusivo
para as atividades didrias, arquivos, etc.
da CCIH ou do SCIH

PCETRI

H&  disponibilizagdo  de  recursos
informatizados para as atividades
desenvolvidas pela CCIH ou SCIH

PCETRE

A administragdo disponibiliza dados
estatisticos (n°® de admissdes, altas,
Obitos, pacientes-dia, etc.) para a
realizagdo de relatdrios da CCIH ou
SCIH

TOTAL

Observacao:

Célculo do indicador:
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ANEXO 11 - Diretrizes operacionais de prevencéao e controle de IH (PCDO)

Fontes de informacdo: documental (ideal), principalmente pela apresentagdo das diretrizes
especificas de controle e prevencdo de IH para um dado servigo, elaboradas exclusivamente ou
incluidas em manuais gerais da instituicdo. Atas de reunides, relatorios e/ou outros registros formais
também podem constituir fonte de informac&o, desde que relacionem dados minimos destas diretrizes.
Em razdo de caracteristicas e especificidade, nem todas as instituicdes de salde necessitam apresentar
todos os componentes de avaliacdo estabelecidos nesta funcdo, quando ndo possuirem servigos ou nao
realizarem procedimentos de assisténcia a eles relacionados. Nesses casos, elas deverdo ser
consideradas como inaplicaveis (IN).

Critérios para a avaliacdo: a melhor avaliagdo devera qualificar ndo somente a existéncia da diretriz,
mas também a qualidade de seu conteido. Dados minimos que qualificam o contetdo de tais diretrizes
referem-se a: definicdo da diretriz; procedimentos a serem realizados; bibliografia atualizada e
pertinente que fundamenta cada diretriz. Registrar como: Atende (A) quando ha diretriz escrita,
disponivel e qualificada; e Ndo Atende (NA) se ndo ha diretriz escrita ou nao esta disponivel ou ndo

apresenta qualificacdo minima.

Cadigo Componentes Fundamentacéo Relevancia | A | NA | IN
Ha recomendacéo para avaliacdo e encaminhamento de
PCDOPB | acidentes com perfurocortantes e outras exposi¢des a C 4
material biolégico
PCDORS Ha repomendagoes para descarte de residuos de servigo c 4
de saude (RSS)
H& recomendagdes para o controle e prevencdo de
PCDOIR infeccBes respiratdrias C 4
PCDOIU !-|a rei:omer?dgg_oes para o controle e prevencdo de c 4
infecgOes urinérias
PCDOCS Ha regomendagoes para o controle e prevencdo de c 4
infeccBes de corrente sanguinea
H& recomendagdes para o controle e prevencdo de
PCDOSC infeccBes de sitio cirdrgico C 4
PCDOPI Ha recomendagao para |solame_ntos de pacientes com c 4
doencas infecto-contagiosas ou imunodeprimidos
H& recomendagdo para o0 uso de antibidticos
PCDOAB | profilaticos para a prevencdo de infeccdo de sitio C 4
cirdrgico
PCDOGA | Hé padronizacdo de germicidas e antissépticos C 4
PCDOME Ha rec_omenfjagao de técnicas dg limpeza, desinfecgéo c 4
e esterilizacdo de materiais e equipamentos
PCDOLM | Ha recomendacdo de técnica de higienizagdo de méaos C 4
PCDOLS Ha recorrje_ndagao da rotina de limpeza e desinfecgéo c 4
de superficies
H& recomendagdo para lavagem e higienizacdo de
PCDOLV roupas utilizadas na instituicdo C 4
PCDOMC Ha recon_’nenglagao da técnica para coleta de material c 4
para realiza¢do de culturas
PCDOCU Ha rgc_omendagao das técnicas de curativos e c 4
periodicidade de trocas dos mesmos
TOTAL
Observacao:

Célculo do indicador:
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ANEXO 11 - Sistema de vigilancia epidemiolégica de IH (PCVE)

Fontes de informacdo: documentais como relatérios periddicos da vigilancia, atas de
reunides e outras, desde que contenham as atividades sob avaliagdo e sua frequéncia (como €
0 caso da busca e notificagcdo de IH).

Critérios para a avaliacdo: a verificacdo da existéncia e regularidade de acGes de vigilancia
epidemioldgica deve analisar documentos elaborados durante um periodo de pelo menos 6
meses. A melhor avaliacdo de atividades de busca ativa de casos de IH, sua frequéncia e tipos
de pistas utilizadas para a realizacdo do diagndstico é o acompanhamento consentido dos
profissionais executores nas visitas as unidades de internacdo. Considerar: Atende (AT),
quando as fontes documentais exigidas estdo presentes e é possivel valida-las por meio de
entrevistas com profissionais envolvidos e/ ou acompanhamento das atividades em questéo
(evidéncias); N&do Atende (NA) - as fontes documentais exigidas ndo estdo presentes e/ou ndo
h& evidéncias para atender o componente sob avaliacdo (entrevistas com profissionais

envolvidos, acompanhamento de atividades etc.).

Cadigo Componentes Fundamentacao Relevancia A | NA
Realiza vigilancia epidemioldgica (global ou

PCVEIH por componente) com periodicidade AeC 4
determinada
Realiza vigilancia epidemiol6gica de IH por

PCVEBA meio de busca ativa de casos AeC 4
Realiza busca ativa de casos de IH nas

PCVEUR unidades de maior risco (UTI, bercério, AeC 4
queimados, etc)
Monitora, com periodicidade e registros
regulares, resultados microbiolégicos de

PCVEMI culturas que identificam cepas ou espécies de AeC 4
microrganismos, inclusive resistentes

PCVECD g:lantenos pré-determinados para diagndstico AeC 4

PCVERE P_ro_dyz _relat_orlo _pEI:I(J_dICO 'do_s resqlta_dos da AeC 4
vigilancia epidemioldgica (niveis endémicos)
Os relatdrios analisam e informam alteracdes

PCVEAL | do perfil epidemioldgico (descritivos e/ou AeC 4
gréficos)
Os relatorios correlacionam resultados com

PCVECP estratégias de controle e prevencdo adotadas AeC 4
(intervencéo)
Os relatdrios sdo regularmente disponibilizados

PCVESS aos diversos setores e liderangas da institui¢do AeC 4

PCVEOP Os relatgrlczs sdo re_gularmente disponibilizados AeC 4
para os 6rgdos publicos concernentes (gestores)

TOTAL
Observacao:

Célculo do indicador:
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ANEXO 1V - Atividades de controle e prevencéo de IH (PCCP)

Fontes de informacao: documentais (ideal), como relatérios de visitas de inspecao especificos a determinado
servico ou relatorio geral de atividades diarias do SCIH. OBS: como em nosso meio ainda ndo é comum 0s
profissionais do controle de IH registrarem todas as suas atividades didrias, entrevistas com os prestadores do
servico podem constituir fonte de informacdo em uma primeira avaliacdo. As subsequentes deverdo exigir fontes
registradas.

Critérios para a avaliacdo: pelo menos um tipo de atividade de prevencdo e controle de IH de cada
componente no periodo de 12 meses, considerando: | — inspecdo programada; D — orientagdo/avaliacdo de
diretrizes introduzidas; R — participacdo em reunides; C — consultorias/ orientacdo por demanda espontanea; O —
outras atividades. Na avaliacdo, considerar: Atende (A) quando a atividade sob avaliacdo foi realizada pelos
profissionais do SCIH e seus resultados sdo registrados em relatorios; Atende Parcialmente (AP): a atividade sob
avaliacdo foi realizada pelos profissionais do SCIH, segundo entrevista, mas ndo foi registrada (1% avaliacdo);
Néo atende (NA): atividade sob avaliacdo ndo foi realizada pelos profissionais do SCIH ou néo foi registrada
(avaliacBes subsequentes); Inaplicavel (IN): a instituicdo ndo possui 0 setor que contempla ou incorpora a

atividade de prevencdo e controle de IH sob avaliagéo.

Cadigo Componentes Fundamentacéo Relevancia A NA IN
Unidade de dialise
PCCPDI (I-D-C_0) C 4
Banco de sangue
PCCPBS (I-D-C-0) C 4
Laboratdrio de analises clinicas
PCCPAC (I-D-C-0) C 4
Laboratério de anatomia patol6gica
PCCPAP (1-D-C-0) C 4
Unidades de internacao
PCCPUI (I-D-C-0) C 4
PCCPUT Unidades de terapia intensiva (adulto, infantil e neo) c 4
(I-D-C-0)
Bercario
PCCPBE (I-D-C-0) C 4
PCCPC Central de Material e Esterilizacdo c 4
M (I-D-C-0)
Centro cirrgico
PCCPCC (I-D-C-0) C 4
Pronto Socorro
PCCPPS (I-D-C-0) C 4
PCCPA | Ambulatério c 3
M (I-D-C-0)
Servico de Farmécia
PCCPSF (I-D-C-0) C 3
Servico de Nutricdo e Dietética
PCCPSN (I-D-C-0) C 4
PCCPDT Participa nas decisdes técnicas para especificacdo e aquisicdo c 4
de produtos e correlatos
TOTAL

Identificar os tipos de atividades de controle e prevencédo de IH:

| —inspecdo, conforme legislacdo especifica vigente ou diretriz do hospital;

D — orientacdo/avaliacdo para cumprimento de legislagdo especifica vigente ou diretriz do hospital;
R — participacdo em reunides;

C - consultas/orientagdo por demanda esponténea;

O - outra atividade. Qual?

Observacao:

Calculo do indicador:
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Identificacdo (cddigo) do servigo de salde:

1. Tipo de Assisténcia:
() Geral () Pediatrica ( ) Especializada

2. Possui certificacdo de qualidade em satde?
()ndo ()sim, qual?

3. Porte:
( ) pequeno (até 50 leitos) ( ) médio (51 a 150 leitos)
() grande (151 a 500 leitos) () extra (acima de 500 leitos)

4. Entidade Mantenedora:
( ) publica () privada () mista ( )outras

5. Possui Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar?
( )ndo () sim, quanto tempo?

6. Possui Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar?
()ndo () sim, quanto tempo?

7. Vinculo dos profissionais:
CCIH: () funcionarios () terceirizados
SCIH: () funcionarios () terceirizados

8. Ha quanto tempo os profissionais da CCIH estdo na empresa?
a) Médicos:
b) Enfermeiros:
c) Outros profissionais:
d) Outros profissionais:
e) Outros profissionais:
h) Outros profissionais:

9. Unidades do hospital:
(' ) unidade de terapia intensiva adulta — quantos leitos:

(' ) unidade de terapia intensiva pediatrica — quantos leitos:

() unidade de terapia intensiva neonatal — quantos leitos:
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ANEXO VI - Indicador de avaliacdo da estrutura técnico-operacional do PCIH (PCET)
com resultados

Hosp_1

Hosp_2

Hosp_3

Cadigo

Componentes

Fundamentaca
0

Relevanci
a

NA

NA

NA

PCETMS

A CCIH ¢ representada, no minimo, por
membros do servico médico, enfermagem e
administragdo.

C

4

PCETRG

Ha um regimento que determina o
funcionamento da CCIH e/ou SCIH.

PCETPE

Ha dois profissionais de saide, com nivel
superior, que executam agdes exclusivas de
prevencéo e controle de IH, para cada 200
leitos, sendo que um deles é o enfermeiro
(consorciado ou nao)

PCETDE

O enfermeiro atua com dedicacdo exclusiva
no servico, pelo menos 6h/dia

PCETDO

Ha outro profissional, com nivel superior,
que atua com dedicagdo exclusiva no
servigo, pelo menos 4h/dia

PCETRP

A CCIH realiza reunies periédicas com
participacdo dos membros executivos e
liderangas

PCETMP

Ha suporte de laboratério de microbiologia e
patologia, préprio ou terceirizado

PCETEF

Ha espaco fisico delimitado e exclusivo para
as atividades didrias, arquivos, etc. da CCIH
ou do SCIH

PCETRI

Ha disponibilizacdo de recursos
informatizados  para as  atividades
desenvolvidas pela CCIH ou SCIH

PCETRE

A administragdo  disponibiliza  dados
estatisticos (n° de admissoes, altas, 6bitos,
pacientes-dia, etc.) para a realizacdo de
relatérios da CCIH ou SCIH

TOTAL

09

01

09

01

08

02
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ANEXO VII - Diretrizes operacionais de prevencdo e controle de IH (PCDO) com
resultados

Hosp 1

Hosp 2

Hosp_3

Cadigo

Componentes

Fundamentacéo

Relevancia

NA

NA

NA

IN

PCDOPB

H& recomendagdo para avaliagdo
e encaminhamento de acidentes
com perfurocortantes e outras
exposi¢des a material biol6gico

C

4

PCDORS

H& recomendacdes para descarte
de residuos de servigo de saide
(RSS)

PCDOIR

Ha& recomendagbes para o
controle e prevencgdo de infeccOes
respiratorias

PCDOIU

H& recomendagbes para o
controle e prevencao de infeccGes
urinarias

PCDOCS

Ha& recomendagbes para o0
controle e prevencgao de infeccOes
de corrente sanguinea

PCDOSC

Ha& recomendagbes para o
controle e prevencgao de infeccOes
de sitio cirlrgico

PCDOPI

Ha recomendacéo para
isolamentos de pacientes com
doengas infecto-contagiosas ou
imunodeprimidos

PCDOAB

H& recomendagdo para o uso de
antibidticos profilaticos para a
prevencdo de infeccdo de sitio
cirargico

PCDOGA

H4 padronizacdo de germicidas e
antissépticos

PCDOME

H4& recomendagdo de técnicas de
limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais e
equipamentos

PCDOLM

H& recomendacdo de técnica de
higienizacdo de méos

PCDOLS

H& recomendagdo da rotina de
limpeza e desinfeccdo de
superficies

PCDOLV

H4 recomendacéo para lavagem e
higienizacdo de roupas utilizadas
na instituicdo

PCDOMC

H4& recomendagéo da técnica para
coleta de material para realizacdo
de culturas

PCDOCU

Ha recomendagéo das técnicas de
curativos e periodicidade de
trocas dos mesmos

TOTAL

15

15

15
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Hosp 1 | Hosp 2 | Hosp_3
Cadigo Componentes Fundamenta¢ | Relevanci | A [NA| A |[NA| A | NA
do a
PCVEIH | Realiza vigilancia epidemiolégica (global ou AeC 4 X X X
por  componente) com  periodicidade
determinada
PCVEBA | Realiza vigilancia epidemiol6gica de IH por AeC 4 X X X
meio de busca ativa de casos
PCVEUR | Realiza busca ativa de casos de IH nas AeC 4 X X X
unidades de maior risco (UTI, bergério,
gueimados, etc)
PCVEMI | Monitora, com periodicidade e registros AeC 4 X X X
regulares, resultados microbioldgicos de
culturas que identificam cepas ou espécies de
microrganismos, inclusive resistentes
PCVECD | H4  critérios  pré-determinados  para AeC 4 X X X
diagnéstico de IH
PCVERE | Produz relatério periédico dos resultados da AeC 4 X X X
vigilancia epidemiolégica (niveis endémicos)
PCVEAL | Os relatorios analisam e informam alteracdes AeC 4 X X X
do perfil epidemiolégico (descritivos e/ou
gréficos)
PCVECP | Os relatérios correlacionam resultados com AeC 4 X X X
estratégias de controle e prevencdo adotadas
(intervencéo)
PCVESS | Os relatorios sdo regularmente AeC 4 X X X
disponibilizados aos diversos setores e
liderangas da instituicdo
PCVEOP | Os relatorios sdo regularmente AeC 4 X X X
disponibilizados para os o¢rgdos publicos
concernentes (gestores)
TOTAL| 10| O (10| O |10| O




ANEXO IX - Atividades de controle e prevencéo de IH (PCCP) com resultados

Hosp_1 Hosp_2 Hosp_3
Cadigo Componentes Fundamenta¢ | Relevancia N | IN N | IN N | IN
ao A A A
PCCPDI | Unidade de dialise C 4 X
(I-D-C-0)
PCCPBS | Banco de sangue C 4 X
(I-D-C-0)
PCCPAC | Laboratério de  andlises C 4 X X X
clinicas
(I-D-C-0)
PCCPAP | Laboratério de anatomia C 4 X X X
patoldgica
(I-D-C-0)
PCCPUI | Unidades de internacéo C 4
(I-D-C-0)
PCCPUT | Unidades de terapia intensiva C 4
(adulto, infantil e neo)
(I-D-C-0)
PCCPBE | Bercério C 4 X
(I-D-C-0)
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PCCPC | Central de Material e 4 X X X
M Esterilizagdo

(I-D-C-0)

PCCPCC | Centro cirargico 4 X X X
(I-D-C-0)

PCCPPS | Pronto Socorro 4 X X | X
(I-D-C-0)

PCCPA | Ambulatério 3 X X X

M

(I-D-C-0)

PCCPSF | Servigo de Farmacia 3 X X X
(I-D-C-0)

PCCPSN | Servico de Nutricdo e 4 X X| X X
Dietética
(I-D-C-0)

PCCPDT | Participa nas decisdes 4 X X X
técnicas para especificagdo e
aquisicdo de produtos e
correlatos

TOTAL | 12 914 |11 |8]| 2 4
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ANEXO X — Parecer Consubstanciado

! UMIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - w

T UFRS

DADDS DO FROJETD DE PESOUISA

Tituks da Pesquisa: PFROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR: AVALIACAD DOS
INDICADORES DE ESTRUTURA E PROCESSD

Pesguisador: AMEELA COMCEICAD RODRIGUES VILELLA

Area Temitica:

Varsdo: 2

CAAE: 53214122 7.0000.0021

Institulglo Propomsnia: FUNDACAD UNWVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSED OO SUL

Pairocinador Principal: Finandamenio Frogrio

O&DOE 0D PARECER
Himsero do Parocaer: 5521221

Aprosontacio oo Projeio:
Az InfecgBes Hospiialares. (IHs) representam um imporiants problema de salde pablica, acarretando
deiculdaces tioas, juridicas & SOUSS, LOMo

lambém, o aumento do bempo de internagldo, gerando custos relacionados & intemagldo @
conseguenbemenie, muifas vezes levardo a dbibos.

Wiamdo nes3ucio madnima possivel da inciobncia & da gravidede das infecgdes, o Minisiéro da Sadde oriou o
Frograma o Confrole di Iniso)bes

Hospitalares{FCIH], este estabelecey a Comissio de Conirole de Infeocdo Hospialar {CCIH). Esta
oomissdo afua ou IntereEdm para prevenir a

COMTENCIA D NS Casos OU pan el o isce de complicagies para 05 & aocmeStos pela doenga sob
atmmpanhamenio. Dianie do eaposio, o

EE0u0 e por objEiiie awalar of Programas de Prevengdo ¢ Controle de Infemdo delnfecgdio Hospiialar
quanma a adogdo de indicadones. de

estruiura & processo, por melo de um estedo cbservacional, analitioo, fransversal com abordagem
quantialiva, em instbacles hospitalares insonitas

no Cadasimo Macional de Estabelecimentos de Exlde [CMES ) localzados no municipio de Trés Lagoas &
Dirascna que possuam CiTIH.

Hipdlese:

Az IRAE io um Sageio que oonsiul um dos masones probliemas para 2 segurangado packenie,

Erdersy: Ay Comin s Siva w'n" - Fioreros ¢ Pridio des Pro-Raiforias | Hieoues Mestsoes). @ 1" ardar

Baima:  Porsson CEP: TOma-a0d
U WS Municigia: CANMD GRANDE
Talsfons- |ETIEE-TIAT Fax: [ETOEELT T E-mall  copoorms propeiSuime br
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alefardo dirslamente a qualdade da prestagss do

servigo. Diante deslapreccupagdo & comMpromisso com a gualidade dos sericos prestados em
instibsigheshospltalares, as agdss de controke de

riengao Rospialar sdo visias como delmminanies roproiesso de gualidade & eficiinoia da asssiknga em
sailidie. Assim, o presems eshido

sjusiifica, por meo de uma andlise oritica dos resulados, a possibilidade e promover aseguranga oo
paciente, slevar o padrio dos Seripos

prestadod por meEe das Boos Prafoos, gensnoiar o8 rigoss insdiucionais @ impulsionar a omada de decisdo
nas insdtuigles analsedas.

‘Dbjetive da Pesquisa:

‘Dbjemvo Primdrnia:

Aralisar Comissdes di Connole de Infscpdo Hospilalar quanio aos indicadons. di esintura & processo oo
Frograma de Conrobe de nfecplo

Haspitalar.

Dbjemvo Securddrio:

1. Caracterizar 0% sendpos de sadde participantes;

2. Calcular @ apreseniar os indices de conformidade das praficas esiabekstidas. pelo Programa de Conbnobs
o Infeopio Hospitalar.

Avalalds dos Riscos o Banafioios:

Risood:

D= nscos relacionados a esta pesdguisa 56730 O Sounies

1. Fossiblidade de consrangimenin ou desooniomo o momento da coleta de dados;

20t de sigilc & conlidencialidads dos dadas ooletados. O referidos riscos podem Ser oorsidenados
minimos Fente & adogdo das seguindes medidas de prevengss

(1) & oolela de dedos serd realzada em hordrios de menor movimenios que ndo prejudique & rotine do
seripD oo saloe; &

[2) a pesquisadora responsavel pela coletados dados estand devidamente capaciada & assinard wm iEma
de sigho dos dados coleiados. Aorsdin-se que danke as medidas o prevencs apreseniadas, of o S8
ConSderedos minimos.

Eereficos:

Ad e relaclio aos beredicios da pesquisa destaca-se: . Conhecimenic da realidade do PCIH dos serdgos
o Saiale;

2. Fomecimenia 3 infomagdes que subsidiem melonia das agbes de prevergio econirole das [H.

o\

T

L i o P DA 20

Erdernsn: Ay, Copin s Siva w1 - Fioaros ;. Pridio des Pro-Peifories ; Héeouies Meymeone; ;1" sncar
Bairma:  Porssms CEP: Toors-aon
F: WS Municigia: CAMMI GRANDE

Talsfonec |ETOOES-7IET Fax: |ENOEE-TIET E-malt  copconss propeiSuime br

g 1 e 3
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Acredils-ee mmbdm gue esie esludo pEssa aledar gesions &

profissionals de sadde agentes de coniroke de infecgo @ afondades sankRaras para a real SRuagso 4o
miunkiphe rogue diz respeilo & qualidads dos

programas de controle 9 infecgdo. Esses dados podem senvirde base para a formmadacio de politicas
govemamenials relacionadas & prevEnpRo o

IRAS, confrole da resisiinoia andmicrobiana, cominek: e epidemias & oulras dosncas gu afelamdretamenie
a sadde da popalagio brasbera. Akm

disso, os resultados podem incluirconfribuicdes para o desenvolvimento de movas diretrizes o
recomendagdes relacionadas aoc lema.

Comentanos o Considenacies sobre a Pesquisas

Estudo chaservational, anallico, tarsversal com abordagem quandbalva A pesquisa realizar-se-4 nas
didades de Dracena’SFE & Trés LagoasiMs . A populaddd para compad @ amosing Sesta pesguisa fod
Henificada ¢ sHecionada por meo de consulla a0 Cadastre Mackonal de Eslabelecimentos de Sadde
[CHES). Foam comddades a particpar do eshado iodos os hospilais, gerals efou especializados, poblicos,
privados a'ou Ranrtpions,

i=calizados nos monicipics. de Dracena @ Trds Lagoas, que possusm Comisstes o Conirode de Inleoclo
Hospitalar (OCIH) M foam corwidados & particioar, deste eshudo, SenQos 9 sadde para ia@mento o
doErat menims, seniios ndo cadasirados no CHES @ unidades gue real mem, eodusivamenie, abendimenio
arnbdarinrial.

Apds oz hospiaes serem denalicedos, Mol envieda uma @ria corviie, sendo que of esfabslocdmentos gue
fomecemm o Temo S Ansdncla pam

pariicipar 0o esiudo foram of Seguintes:

1. Trids Lagoas — ME: (1) Sodedade Benelicente do Hospilal Auxiladora; (2) Caixa de Assibincia dos
Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul

[CASEEME].

2. Dracera — 5P (1] Imandade da Sania Casa de Msencdnda e Matermidade de Dracena.

Consideragtes sobre 05 Tenmos de apresentatdo obrigattia:
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_1SE5357.pdf 104012023
Projeto_CEP pef 10:01/2023

CARTARESPOSTA OO 221272022

TCLE ! Temos & Assenimanio / Jusificativa de AusEncia

Erciarsgn: Ay, Conin e Siva w'n" - Porarss ¢ Pridio s Pro-Feriorias @ Heeouiss Maymoes; @ 1" arcr
Bairra:  Porsims CEF: ToOrs-aod
- WS Nunicipia: CARM GRANDE

Talaforec  jETpOEs-7IAT Fax: [ETO0ES-T 187 E-mall  copoonas propeuio br
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TERMOCONEENTIMENT O pdl 15/10V2022
iermo_ariserola_dracena pd 100A2022
formo_ansencia cassemds.pdl 100ST 022
iermo_arisercla_ausiladora. pdl 1 00S/20E2
irmo_ompromisss_banoos_de_dados.pdl 10082022

foiha_de_rosso pdf $0ADEE0ES

Conchesbos 0u Penddncizs o Lista do Inadeguagbos:
Apde ser fedlas as ateraphes, condomne Oient@gdo, o projoio segue aprovado.

Considsra; s Finaks a oritério do CEP:
1} Regimenioe Inlemo 4o CEFLUIFRE

Disponbrel emmc hitpsiosp uleres. brinoso-regimenio-inlemo
2 Caberdino de reunites: eps:ioep. ufms bricakrdanio-ge-reunoe 5-00-osp- 203

3} Elapas do rdmibe die proloockss no CEP wia Plalaforma Brasi
Dispon el eimc hitpssoep ufrs bnstapas-do-ramie-o0e-prtoookss-no-Dep-via-plaiaformma-tra sil’

4) Legislagio & outros. dooumenios:

Resolugies do CMS.

Morma Operacional 0012013,

Portaria n*2 201 do Ministério da Saode.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPF/LUFMS n"240i2017.

Dulrcs documentos coma o Manual do pesquisador, manual para download de pareceres,

Erdarspn: Ay Conin e Sva w'n” - Pioaros § Pridio dea Pro-Farionas ;| Hieouies Mesmsone), @ 1" ander
Baimra: Porssas CEF: ToOrc-asos
LF: WS Municipia: CAWM] GRANDE

Talafons- |ETpOEs-T18T Fax: |ETOCES-TIET E-malt copoormz propedSuims br

g 3 e 3
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pEdiroias Tequentes &m Folsmics de pesquisa dinica v 1.0, ato.
Dizponiveis em: hiips:foep uims befiegislacoas-2

S\

Ty

L e i o P £00H 20

Sh Imlormapies esseroks o projeio detalhado
Disponbazis am: Wips:foep ufms Eefinfomacees-essencial s projeio-detalhass

G} Irformapies essercias - TOLE & TALE

Disponbets am: hips doed ufm s B fin hmna ooeS -5 Se okl 5= e-a- ke

- Orieniagdes guanio 208 Termos de Consentimenio Livre e Esclanecdo (TCLE) & aos Termos de
Azsenbmeno Livme ¢ Esclarecido [TALE] gue sordo submetidos por melo do Sisiema Flataiorma Brasil
WD 2.0

- Models de TCLE pam oF paficdpanies da pesquis versae 2.0,

- Modeks de TCLE para OF responsdveis pelos participanies da pesgusa menones de dade &'ou legalmenis
rFoapazes versdo 200,

Tl Biobanoos & ESOMepos RANIDS fara afmazenamento o malerial boldgico humarn
Dispon el e hitpsVosp e hrbcbanoas-2-biomepoashonos-para-material-biodogico-humanao/

Bj Rlato de caso ou propeis de relalo de caso™
Dispain el e hitpstosp . ufre hBEZ-27

9j CartilFa dos dirsdios dos paricipanies de pesogulsa
Dispon el emc hips-toep wimes bricariiha-dos-dirsiins-gdos-pariicipanies-de-pesoul s’

10) Tramilagdo oo Evenins Sermis
Dispon el & NHpS oD Lies DT |0 08 0- - T 0S-S5 -0 S Sl M 3D p-Dora pd

11} Declaragis o uso de makenial Holdgios & dados coleindns
Dispon el e hitps-Mosp ulme bridedaracao-de-usc-material-Hologood

12} Tem de oompromesso para vllzagas de informaches de proniudnos em projeio o pesguisa
Dispon biel emnc hitpsVosp . ulmes. b mn0-ce-Loim oS so-proniuaries

Endersga: Ay, Conin a Sva, wn" - Poraros @ Pridio dea Pro-Rafiorias ; Hieoulss Mesymsose;, @ 1" sndar
Baima: Porsimon CEPF: ToOms-eon
L WS Municigis: CARPM CRANDE

Talafons- |ETOOEL-TIET Fax:  |EMODHES-TET E-mall cepones propsuims br
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13} Termr de compromessn para Ullzagso de infomabes de banoo de dados
Disponivel ennc hitps-ioep uimes br'bemno-ce-oom promis so-banc o-de-dados

DURANTE A FAHNDEMLA CALSADS PELD SARE-CoV.Z, CONSIDERAR

Soliciamos a0t pesquisadones gus 58 alemiem & obesdscam bt madidas de sepranca adoladas pelo ooas
OE pesquisa, polos JOVErTos mMunitipas & esaduais, pelo Minisbéne da Saldde & peas demals instdrias do
goverro devido a exoepoioralidade da siuacdo para a prevengdo do contddio e o enfrentameme da
emergéncia o sadde plblca de mporanoia inbemacional decorents do coronavinis

[Cosid-19].

Az medidas de sequranca sdoiadss poderde imeenr ne processo de nealzagds das pesqusas srvolvendo
sanes humanos. Duer seja no oontato do pesguisador oom o participanies para oolela de dados & eieosgan
da pERyuiss ol MESMIE Ne RoMesss &8 obdenclo do Termo di Consenlimenis: Livie & Esclaeddo-TCLE &
Temno de Assendmanio Livre & Esclarecido-TALE, incdindo sobre o oronogama da pesquisa & outros.
Orierfamncs 20 petguisador ma siluagdo em gue fenha sou projelr de pesguisa aprovado pelo CEF & em
dewmdrénoa do condexlo necessile aferar seu ocronGFrama de meculss, que faga a devida “Motificagso™ via
Flataioma Brasi, informando aleracdes ro cronograma de excoscio da pesguisa.

EE O FROTOCOLD OE PESOUIES EETIVER PENOENTE, CONSIDERAR:

Cabe & pesguisador responsdvel encaminhar as respostas ao parecer de penddncias por melo da
Platafcrma Brasil om alé 30 dias a conkar a partir da dafa de emissdo do Fareoer Consobsianciado. bs
resposias &5 pendincias deven Ser apresentadas ¢ descras &m documenla & pane, denominado CARTA
RESPOETA, aldm do pesquisador fazer as alleragbes necessdrias nos documentos ¢ inlormagdes
soliciladas. Reszaks-oo que deve haver resposia para cada uma das pendénciss apontedas fd pansoor,
obedooendo a orderacdo deshe. Fara apresentar a Carla Resposia o pesquisador deve USS 05 MeLrsss
“coplar” & "ocolar™ guando for ranscrever as pendencias solicRadas & as resposias apreseniadas na Carla,
comi mimibidsm Fe 2o oo parie 3o ealo que serd aliemdo N demais dooumenios. Ol seja, deve manier a
Tidedignidads anire a pendénoia soliciads & o iexio apreseniado ra Carla Resposia & nos documanios
aberados.

Fara que 05 projoooies de pesguisa sejam aprecados nas reunides defindas no Calendario, o

Erdarmgn: Ay Conis o Siva 5'n” - Poraeos ;. Pridn des Pro-Peroriss § Héecuiss Meymsoees 5 1" srcer
Baima: Porems CEF: ToOns-ans
LF: WS Municigia: CANPI GRANDE

Talefone-  |ETO&3-718T Fan: [ETOCES-T T E-mall cepoonass propsiuim br
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pesguisador responsdavel deverd nealzar a submissdo com, no minimoe, 15 diss de anfeoeddnoia.
Dhsorvamos que o prolooolss submeSias com arfeceddncks inferor a 15 das serdo apreciados ra rerido
posterior. Confira o calenddno de peunides G 2023, disporiae] no link: itpss o wires. bricalendanio-ce-
TeUnioE -0 o-cep-20E2

DObserdar se 0 alendimento a5 soidiapbes remeterd a necessidade de fazer adequacso no cronograma da
pesgusa, de mode goe a elapa de colela de informaptes dos paricipanies seja inkiada somenie apds &
aprosagad por eshe Comild.

EE O FROTOCOLO DE PESOUISA ESTIVER MAD APROVADD, CONSIDERAR:

Informamos &0 pesguisador responsdvel, caso necessdrio enirar oom recurss dianie do Parecer
Consubstaroiado recebids, gue sle pode encaminhar doosmentis de reosrss conendo FESpostas a0 Parehe,
0o & devida angumeriacdoe o fondamerntacdo, em até 30 dias a conlar a parir da daia de emissdo desie
parecer. O dooumenio, que pode Se o Jomnado de uma caria resposia, deve contermplar cada uma diaes
pendéndas ou (Brs aponiados no paecer, chedecendo a ordenaclio deste. O doouments (CARTA
REESFOETA ) devn parmilir o uso oo dos necursns “copla™ & "oolar” em gualguer palavra o frecho do
oo 0o progefo, s &, ndo deve sofrer aReraclo a0 ser "colado”.

Para quit OF profocolcs de pesguisa sejam apredadas ras reunibes defindas no Calkerndine, o pesquisadon
resporsdvel deverd realizar 3 submissas onm, no mirdma, 15 dlas de anipoedineks

Dhservamos que o6 proieocios submeSios com anteceddneia inferor a 15 das serdo apreciados ra pesrido
posterion. Confira o calendano de reunkes de 2022, disponivel i link- ipssosp udms. bricalendanio-de-

reunioes-do-cep-20EN

B CASD DE .I'-'.I'-"ECF.I'AI;-I.EI CONSIDERAR:
E de responsabllidade do pesguisador submeier ap CEF semestralmenie o relabdrio de alividades

deserrolvidas mo propedo @, se jor o caso, comunicar 20 CEP a coorméncia 9e ovenios advosos graves

esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesguisador deve
submiter ao CEP o relalinio final da pesquisa. O relaidnios devem ser submetidos afronsds da Plataficrma

Brasil, ullirarsdo-ce da ferraimeniia e H'DTIFIEAI;JHJ.
Infcrmagies sobre o5 relabinos pancials & Sinal podem aomssadas em hitpsVoep uims brindalonos-paniais-e
Jiraadi’

Erdarnsn: Ay, Conin g Sva w'n" - Pioraros ;. Pridio dea Pro-Faiiorias  Hieouies Masmons; 1" srdar

Bairra:  Porsms CEF: ToOro-aos
LW WS Municipia: CARMMN GRANDE
Telafone-  |ETDONS-7HET Fax:  [ETO0ES-T 8T E-malt cepooras propeiuime br
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Esdn parecer Tol elaborado baseads nes documantos abalio relaclonados:

Tipo Doumenio Arguvo Postagem Bitor Shuacao
BT <P i o e W T
ECJETD 199537 o 202004
Frojein Delahado ! |Frojein CEF.pdf i10A0120ES | AMGELA Aoein
Brochum 019101 CORNCEICAD
o
Juiros CARTARESPOST A docx I 2A0EE |AMGELS Aoein
P0E33F CORNCEICAD
s 1l (TR i e T P ST e R g T
B s n bmenn ¢ 03435 CORNCEICAD
Juzaficabea de ROCRIGLUEE
e VRELLA
Juiros m_l‘i.ﬂﬂﬂi_ﬂil:ﬂ'ﬂl:df 1ADAEE | AMGELA Aoein
205441 CORNCEICAD
ROQSIGUES
Juiros m_ﬂ'i.llﬂl:li_i:ﬂ.'-ﬂl'ﬁ.p:l 1ADAEE | AMGELA Aoein
05414 CORNCEICAD
ROQSIGUES
Juiros m_ﬂ'i.ﬂﬂﬂi_mm.nd'l 1ADAEE | AMGELA Aoein
05334 CORNCEICAD
[T TETMI0_COMpIoMEss Dancos, o8 Caoe. 1mmﬁﬁ LY
[ale o} 2052101 CORNCEICAD
Gy e o e v =
=047 =1 CORNCEICAD
RODEIGLIEE
Siuagdo do Parecar:
ADTrosaio

Macessita Apreciacdo da CONEF:

Mao

CAMPO GRANDE, OF de Marpo de 2023

Assinado por:

duliana ias Raeis Pessalacia

Coordanaona |

Erclarsn: Ay Conin e Sva, s - Pomnarcs @ Prido e Pro-Faronias @ Heecuss Maymsoee 1" arcer

Bairra: Porsmar
LF: WS
Telkelzre

CEP: ToOmd-#0d

NMunicipia: CAMPI GRANDE
JETEOE3-TIET
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