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ABSTRACT

Hospital-acquired infection (HAI) rates are measures which should be obtained
only to guide infection control practices. However, it is not clear how well they have been
actually used by hospital-acquired infection control committees (HAICCs) to achieve this
purpose. This study aimed at assessing the characteristics of Hospital-acquired infection
control services (HAICS) and HAICC, HAI rates obtained and, especially, their use in the
HAI control process in hospitals from a central region of Brazil. Data were prospected using
interviews with 44 healthcare professionals working in the HAI control service of 19 hospitals
of the region. It was carried out by one of the researchers, who used as instrument a semi-
structured questionnaire. Based on data provided by interviewee professionals, HAICSs and
HAICC:s are relatively well-structured. The major infection rates established relate to surgical
site infections (SSI), pulmonary infection related to mechanical ventilation (MV), urinary
tract infection (UT]I) related to vesical catheter (VC) and primary bloodstream infection (BSI).
During activities carried out, data collection, construction of rates and their dissemination
took most of the professionals work time. Forty (90.91%) professionals considered that the
rates have been useful in controlling HAI and 34 (77.27%) could remember some measure
taken by HAICS fundamentally based on obtained rates. However, it is noticeable that
mentioned measures were not, necessarily, triggered and sustained by knowledge of the rates.
It has been concluded that HAICSs and HAICCs of the study region have a better
infrastructure than the known average in Brazil; activities of data collection and rate
construction and dissemination are usually carried out as they have been suggested, but time

spent on these activities is not clearly justified by the measures they determine.



RESUMO

As taxas de infeccdo hospitalar (IH) sdo indices que deveriam ser amplamente
utilizados para nortear as acdes de controle de infec¢do. No entanto, ndo se tem claro o quanto
essas tem sido utilizadas para tal finalidade pelas comissGes de controle de infecgéo
hospitalar (CCIHs). O presente estudo objetivou avaliar caracteristicas dos servicos de
controle de infeccdo hospitalar (SCIH) e CCIH, as taxas de IH obtidas e, sobretudo, suas
utilizacBes no processo de controle de IH em hospitais de uma regido central do Brasil. Os
dados foram obtidos prospectivamente, por meio de entrevista, com 44 profissionais de salde
atuantes no servico de controle de IH de 19 hospitais da regido. Foi utilizado, como
instrumento de pesquisa, um questionario semiestruturado. Com base nos dados fornecidos
pelos profissionais entrevistados, constatou-se que os SCIH e as CCIH estdo relativamente
bem estruturados em compara¢do com o que tem sido registrado na literatura. Os principais
indices de infeccdo construidos referem-se as infeccBes de sitio cirdrgico (ISC), infeccdo
pulmonar relacionada a ventilagdo mecénica (VM), infeccdo do trato urinario (ITU)
relacionado a cateter vesical (CV) e infec¢do primaria da corrente sanguinea (IPCS). Dentre
as atividades desenvolvidas, as coletas de dados, construgdes de indices e suas divulgacGes
demandavam a maior parte do periodo de trabalho dos profissionais. Quarenta (90,91%)
profissionais consideravam que as taxas tém sido de utilidade para o controle de IH e 34
(77,27%) lembravam-se de alguma acdo tomada pelo SCIH baseada fundamentalmente nas
taxas obtidas. Entretanto, percebe-se que as acdes referidas ndo foram, necessariamente,
desencadeadas e sustentadas pelo conhecimento das taxas. Conclui-se que os SCIHs e as
CCIHs da regido estudada tém melhor estrutura do que a média conhecida parao Pais; as
atividades de coleta de dados, construcdo e divulgacdo de indices sdo geralmente realizadas
como tém sido preconizadas, mas o tempo despendido com estas atividades ndo esta

claramente justificado pelas agdes que determinam.
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1- INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entende infeccdo relacionada a
assisténcia a saude (IRAS), também denominada como infec¢do hospitalar (IH) ou infecgdo
nosocomial (IN), como aquela “adquirida durante a interna¢do do paciente, que ndo havia se
expressado ou que ndo estava em periodo de incubacdo no momento da admissédo” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). No Brasil, o Ministério da Saiude (MS) define IH como
aquela “adquirida apos a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagcdo ou
apods a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

As IHs representam um problema para o servigo publico de salde, aumentando a
mortalidade, a morbidade, o tempo de permanéncia do paciente no hospital e 0s custos
financeiros (LACERDA; EGRY, 1997).

Tendo conhecimento da ocorréncia das infecgbes, 0 governo brasileiro iniciou
suas acOes de controle de infecdo hospitalar em 1983 a partir da portaria n°® 196/83 que foi
revogada e substituida pela portaria namero 930, do Ministério da Salde, instituida em 27 de
agosto de 1992. Esta portaria foi, posteriormente, substituida pela Lei de nimero 9431 de 6 de
janeiro de 1997, atualmente em vigor, que estabelece, para todos os hospitais, a
obrigatoriedade da manutencdo de um Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares
(PCIH) e, para tanto, a organizacdo de uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) (BRASIL, 1997).

Complementando esta Lei, foi criada, em 12 de maio de 1998, a Portaria n® 2616,
do MS, com diretrizes e normas para prevencdo de controle das IH, acGes minimas
necessarias a serem desenvolvidas e, para execucao dessas acdes propostas pelas CCIHSs, a
criagdo de um servigo de controle de infecgdes hospitalares (SCIH) (BRASIL, 1998).

A composicao da equipe de controle de infecgéo varia dependendo do tamanho da
instituicdo, sendo composta por membros consultores e executores (BRASIL, 1997).

Segundo a portaria 2616/98, os membros executores do CCIH, representados pelo
SCIH, devem ser compostas por no minimo 2 técnicos de nivel superior da &rea da saude
para cada 200 leitos ou fracdo deste niUmero com carga diaria, minima, de seis horas para o
enfermeiro e quatro horas para os demais profissionais. Nos hospitais com leitos destinados a
pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros profissionais de nivel superior da

salde sendo que seus membros executores terdo acrescidas duas horas semanais de trabalho
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para cada 10 leitos ou fracdo. A CCIH de cada hospital compete a elaboracio, implementacio
e manutencdo do PCIH de acordo com as caracteristicas e necessidades do hospital;
implementacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica das IHs; a adequacéo,
implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencao,
o controle e o tratamento das infecgdes; a realizacdo de investigagdes epidemioldgicas de
casos e surtos de IH; a implementacdo de medidas imediatas de controle de infeccdo;
capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, e o envio de relatorios
periddicos dos indicadores epidemioldgicos coletados, as chefias de todos os setores do
hospital, as Coordenac@es Municipais/Estaduais/Federais (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, considera-se que a vigilancia das infecgdes nosocomiais permite
desenvolver comparacdes internas a partir das taxas; monitorar a mudanca no padrdo das
infeccdes; avaliar o resultado das infeccBes hospitalares; reconhecimento precoce e agédo
imediata contra surtos; reduzir a propagacao através da identificacdo de pacientes de alto risco
e introduzir medidas de controle especificas em tais casos; avaliar as medidas preventivas
adotadas no hospital; fornecer informacGes para o planejamento de medidas preventivas e
recursos necessarios e acompanhamento, com referéncias externas as do sistema de vigilancia
de um Unico hospital (MURALIDHAR; MURALIDHAR, 2007).

Isto posto, percebe-se uma expectativa positiva, mas altamente complexa, da
atuacdo das CCIHs/SCIHs. Todavia, um estudo realizado de 2001 a 2005 pelo MS em
parceria com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, mostrou que 0s
hospitais ndo estavam cumprindo as exigéncias contidas em lei. O estudo avaliou 4.148
hospitais publicos e privados em 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Destes, 24% néo
possuiam CCIH nomeadas; 23% ndo realizavam o monitoramento das IHs; 56% né&o
realizavam treinamento em controle das IHs; 51% n&o possuiam PCIH e 67 % ndo adotavam
medidas de contencdo de surtos (SANTOS et al., 2005).

Outro estudo, realizado pelo Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo
(CREMESP) e pelo Ministério Publico (MP) desse estado, avaliou 158 hospitais publicos e
privados da regido. Constatou-se que: 92,4% dos PCIH ndo atendiam a todos os itens
obrigatorios de organizacdo e funcionamento e 49,4% ndo divulgavam internamente
informacdes e dados referentes ao controle de IH; 46,5% dos hospitais ndo possuiam PCIH;
43,0% ndo contavam com um sistema de vigilancia de IH; 21,0% ndo possuiam critérios
formais de diagnostico de IH; 13,9% ndo notificavam os indices obtidos ao sistema estadual
de vigilancia de IH (CREMESP, 2010).
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Nota-se que, no Brasil, apesar da primeira legislagéo que regulamenta as agdes de
controle de infeccdo ter mais de 30 anos, ainda é precaria a situagdo das CCIH (CREMESP,
2010; SANTOS et al., 2005) e os poucos estudos que mostram a atual realidade dos hospitais,
foram realizados em grandes centros e em hospitais que sdo referéncias regionais. Além
disso, fica a pergunta se o cumprimento das formalidades exigidas em lei resultaria em real e
substancial melhoria do controle das IHs ou se o trabalho do SCIH se mostra mais como
sendo algo para cumprir exigéncias do que para a efetiva busca de reduzir as taxas de

infeccdes.
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2 - OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL

Conhecer a constituicdo das CCIH e SCIH, as taxas de infec¢do obtidas e suas
utilizacdes no processo de controle de infeccdo hospitalar em hospitais da regido do Triangulo

Mineiro e Alto Paranaiba.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos conhecer:

e as principais taxas de infeccdo que sdo construidas pelos profissionais de controle de
infeccdo hospitalar;

e (uais as utilizacGes das taxas no efetivo controle de infeccdo hospitalar;

¢ as infecgdes que séo, de fato, submetidas a vigilancia;

e 0 tempo de trabalho efetivo, relativo ao total trabalhado, que é dedicado a coleta, manuseio
de dados para construcdo das taxas de infec¢do e divulgacdo dos resultados; as acdes
desenvolvidas pelas SCIH e CCIH para reduzir as taxas de infeccdo que derivam do
conhecimento das taxas coletadas;

e como ¢ a divulgacdo e quem recebe as informacdes sobre as taxas obtidas;

e 0 quanto os profissionais julgam tais taxas importantes e qual a utilidade que atribuem a

elas.
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3-METODOLOGIA

3.1 - DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo.

3.2 - METODO DE ESCOLHA E CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS

Os dados foram obtidos por entrevistas com profissionais de servicos de controle
de infeccdo hospitalar de 19 hospitais de cinco cidades localizadas na regido do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba, em Minas Gerais.

Inicialmente foram selecionadas, por conveniéncia seis cidades do Triangulo
Mineiro e do Alto Paranaiba sendo Araguari, Araxa, Patos de Minas, Patrocinio, Uberaba e
Uberlandia. Nestas, foi planejado estudar as 26 instituicbes hospitalares com mais de trinta
leitos existentes: trés em Araguari, duas em Araxa, quatro em Patos de Minas, trés em
Patrocinio, seis em Uberaba e oito em Uberlandia.

Primeiramente foi solicitado a cada um dos diretores das 26 intituicdes,
autorizacdo por meio da carta de autorizacdo de pesquisa (Anexo 1) e da declaracdo da
instituicdo co-participante (Anexo 2). No entanto, foi possivel estudar 19 destas institui¢oes
hospitalares uma vez que sete ndo autorizaram a realizagdo da pesquisa, sendo 0s trés
hospitais de Araguari, dois de Uberlandia e dois de Uberaba. Posteriormente, foram entéo
encaminhadas as cartas e declara¢cdes das 19 instituicdes ao CEP juntamente com o projeto de
pesquisa e demais documentos que se faziam necessarios para submissdo do projeto de

pesquisa a avaliacdo e emissdo de parecer.

A seguir, apresentam-se as caracteristicas de cada uma das 19 institui¢fes
selecionadas:
Instituicdo 1: localizada em Araxa, sem fins lucrativos, de assisténcia geral, de

pequeno porte e com servigos de média complexidade.
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Instituicdo 2: localizada em Araxda, de natureza privada, de assisténcia geral,
pequeno porte e com servigcos de média e alta complexidade.

Instituicdo 3: localizada em Patos de Minas, de natureza privada, de assisténcia
geral, de médio porte e com servicos de media e alta complexidade.

Instituicdo 4: localizada em Patos de Minas, de natureza privada, de assisténcia
geral, de médio porte e com servigos de média e alta complexidade.

Instituicdo 5: localizada em Patos de Minas, de natureza publica, de assisténcia
geral, de médio porte e com servicos de media e alta complexidade.

Instituicdo 6: localizada em Patos de Minas, de natureza privada, de assisténcia
geral, de pequeno porte e com servi¢cos de media e alta complexidade.

Instituicdo 7: localizada em Patrocinio, sem fins lucrativos, de assisténcia geral,
de médio porte e com servi¢os de média e alta complexidade.

Instituicdo 8: localizada em Patrocinio, de natureza privada, de assisténcia geral,
de pequeno porte e com servicos de média complexidade.

Instituicdo 9: localizada em Patrocinio, de natureza privada, de assisténcia geral,
de pequeno porte e com servigos de média e alta complexidade.

Instituicdo 10: localizada em Uberaba, de natureza publica, de assisténcia geral,
de grande porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 11: localizada em Uberaba, de natureza privada, de assisténcia geral,
de grande porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 12: localizada em Uberaba, de natureza privada, de assisténcia geral,
de médio porte e com servigcos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 13: localizada em Uberaba, de natureza privada, de assisténcia geral,
de médio porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 14: localizada em Uberlandia, de natureza publica, de assisténcia geral,
de grande porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 15: localizada em Uberlandia, de natureza publica, de assisténcia geral,
de grande porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 16: localizada em Uberlandia, de natureza privada, de assisténcia geral,
de medio porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 17: localizada em Uberlandia, de natureza privada, de assisténcia geral,
de médio porte e com servigos de média e alta complexidade complexidade.

Instituicdo 18: localizada em Uberlandia, de natureza privada, de assisténcia geral,

de meédio porte e com servicos de média e alta complexidade complexidade.
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Instituicdo 19: localizada em Uberlandia, de natureza privada, de assisténcia geral,
de médio porte e com servigos de média e alta complexidade complexidade.

3.3 - ESCOLHA DOS SUJEITOS DA PESQUISA E PROCEDIMENTOS PARA COLETA
DE DADOS

Os dados foram obtidos prospectivamente, por meio de entrevista, realizada por
um dos pesquisadores, com 44 profissionais de salde das 19 instituicdes , membros
executores da CCIH, ou seja, membros do SCIH, de cada hospital, utilizando-se de um
questionario semiestruturado (Apéndice 1), em horario e local conveniente para o entrevistado
e 0 pesquisador, apds emissdo do parecer de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP e,
esclarecimento do entrevistado sobre a pesquisa ¢ a assinatura do “Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido” (TCLE, Apéndice 2).

Excluiram-se os profissionais de salde que ndo foram encontrados em seu
ambiente de trabalho ap6s trés tentativas de contato pelo pesquisador e aqueles com cargos
apenas administrativos, ou que, embora pertencentes a CCIH, ndo eram atuantes no SCIH.

O instrumento de coleta de dados, questionario semi-estruturado (Apéndice 1), foi
composto por 14 questdes. Na questdo 7 desse instrumento foi obtida, resposta induzida a
pergunta: quais indices de infeccdo vocé constroi neste hospital? Para tanto, foram oferecidas
as seguintes possibilidades de respostas: indice de infeccdo relacionado a sitio cirtrgico;
indice de infeccdo pulmonar (pneumonia) relacionado a ventilagdo mecénica; indice de
infeccdo do trato urinario relacionado a cateter vesical; indice de infeccdo priméaria da

corrente sanguinea.

3.4 - CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Considerando um nivel de confianca (Z) de 95%, uma margem de erro estimada
(e) de 5%, um nivel de heterogeneidade (P) de 50%, uma populagdo (N) de 49 individuos,
conforme a formula de calculo amostral descrita abaixo por Martins e Domingues (2011) foi

obtido 0 numero de 44 sujeitos como amostra minima.
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N.Z%.p.(1-p)
Z2p.(1-p)+ et (N-1)

n=

Figura 1: Formula utilizada para realizar o calculo amostral

3.5- ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados somente foi iniciada ap6s o projeto da pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFU (n° 529.175 de 24/01/2014) (Anexo 3). As
instituicdes hospitalares e os profissionais ndo foram referidas pelo nome. Ambos foram
identificados apenas por codigos que receberam durante a coleta dos dados, sendo tais

codigos somente de conhecimento dos pesquisadores.

3.6 — ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva apds consolidacéo

dos dados.
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4 - RESULTADOS

Todos os 19 hospitais participantes do estudo possuiam CCIH e SCIH
formalmente designadas, mas em quatro (21,05%) ambas eram formadas pelos mesmos
individuos.

Participavam das 19 CCIH e 19 SCIHs, respectivamente: 62 e 26 médicos, 53 e
26 enfermeiros, 19 e 3 farmacéuticos, 6 e 0 Biomédicos, 3 e 0 nutricionistas, 2 e 0
fisioterapeutas, 5 e 3 técnicos de enfermagem, 7 e O administradores, 3 e 6 técnicos
administrativos, 1 e 0 técnico de manutencdo, 1 e 0 técnico de seguranca do trabalhoe 1 e 0
trabalhador do servigo de limpeza, 0 e 1 técnico de laboratério. Havia enfermeiros e médicos
em todas as CCIHs e em todos os SCIHSs, exceto por um SCIH que néo tinha médico.

Dezoito (94,74%) CCIHs tinham sido formalmente instituidas e estavam sob a
presidéncia de um medico e apenas uma era presidida por enfermeiro. Treze (68,42%)
presidentes possuiam alguma formacdo especifica em controle de infeccdo hospitalar ou area
afim, 11 (84,61) pertenciam ao grupo de 13 médicos e eram infectologistas.

A chefia de 15 (78,95%) SCIHSs havia sido formalmente indicada ao cargo. Em 15
(78,95%) SCIHs os chefes eram médicos e em 4 (21,05%) eram enfermeiros. Treze médicos
(68,42%) e trés enfermeiros (15,79%) possuiam alguma formacao especifica em controle de
infeccdo hospitalar.

Dos 44 profissionais entrevistados, 25 (56,82%) eram enfermeiros, 15 (34,09%)
médicos, 3 (6,82%) técnicos de enfermagem e 1 (2,27%) farmacéutico; 13 (29,54%)
trabalhavam no SCIH h& menos de um ano e 19 (43,18%) ha mais de 5 anos; 16 (36,36%)
exerciam também outro cargo no mesmo hospital e, destes, apenas seis cumpriam a carga

horaria minima no SCIH (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo da carga horaria diéria de atividade no SCIH entre profissionais que

também exercem outros cargos na instituicéo.

Carga horaria diaria

Classe _ : i i
o Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito  Total
profissional
Médico 2 3 1 1 0 0 0 0 7
Enfermeiro 1 3 0 0 0 3 0 2 9
Total 3 6 1 1 0 3 0 2 16

O tempo de trabalho diario dos profissionais no SCIH variou de uma a 8 horas,

com média de 5,14 horas por dia (Tabela 02).

Tabela 2: Distribuicdo dos profissionais segundo categoria profissional e carga horaria diaria
de trabalho destinado ao SCIH.

Tempo de Médico Enfermeiro Farmacéutico Técnico de Total
trabalho diario (@) (@) (@) Enfermagem
em horas

1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
6 horas
7 horas
8 horas
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Total

Dos entrevistados, 30 (68,18%) realizavam a busca ativa de dados de infeccao
hospitalar, sendo 24 dos 25 enfermeiros, 3 dos 15 meédicos e os 3 técnicos de enfermagem. O
tempo dedicado a coleta variava de 1 a 6 horas, com média de 3,3 horas por dia dentre os
entrevistados. O manuseio de dados para construcéo de gréficos e tabelas era realizado apenas
pelos préprios profissionais que os coletavam. Vinte deles (66,67%) se dedicavam a esta
tarefa menos de uma hora, 9 (30%) uma hora e apenas 1 profissional (3,33%) trés horas por
dia. Em todos os 19 SCIHs a divulgacdo dos resultados era realizada no inicio do més

subsequente ao da coleta de dados, e 32 (72,72%) profissionais exerciam estas atividades.
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Os indices de infeccdo mais comumente obtidos sdo referentes as infeccBes
relacionadas a sitio cirdrgico (ISC), infeccdo pulmonar relacionada a ventilagdo mecénica
(VM), infeccdo do trato urinario (ITU) relacionado a cateter vesical (CV) e infec¢cdo primaria
da corrente sanguinea (IPCS) (Tabela 3). Houve relato também de construcdo da taxa de
infeccdo por bactérias multirresistentes (34,48%), infeccdo do trato respiratorio ndo
relacionada a VM (3,45%), geral de IH (24,14%), de infeccdo comunitaria (IC) (20,69%), de
infeccdo de meninges (3,45%), de infeccdo do ouvido médio (3,45%), de infecgédo
gastrointestinal (6,9%), de flebite relacionada ao uso de cateter venoso periférico (CVP)
(6,9%) e de infeccéo de pele (3,45%).

Tabela 3: Distribuicdo de respostas, espontaneas e induzidas, dos 30 profissionais que
responderam a esta questdo quanto a construcdo, pelos seus SCIH, de cada um dos quatro

indices de infeccdo propostos pelo MS.

Referiram espontaneamente Referiram em resposta

indice de Infeccdo construir o indice induzida construir o indice
Numero (%) NUmero (%)

Infeccdo relacionada a sitio 26 (86,67) 27 (90)

cirdrgico

Infeccdo pulmonar relacionada 25 (83,33) 26 (86,67)

a ventilacdo mecanica

Infeccdo do trato urinério 25 (83,33) 27 (90)

relacionada a cateter vesical

Infeccdo priméria da corrente 25 (83,33) 27 (90)

sanguinea

Quarenta profissionais (90,91%) julgavam que as taxas apresentavam utilidade
para o controle de IH no hospital. Referiram-se principalmente as seguintes: geram ou
permitem gerar acdo (50,82%); permitem avaliar/comparar o préprio SCIH e/ou o hospital
(31,15%) e ajudam na conscientizacdo dos profissionais (18,03%).

Dos 44 profissionais entrevistados, 34 (77,27%) se lembravam de alguma atitude
tomada pelo SCIH baseada fundamentalmente nas taxas de IH obtidas. As taxas referidas
como motivadoras de atitudes e que tiveram suas agoes avaliadas sdo apresentadas na tabela
4,



Tabela 4: Apresentacdo das taxas e surtos descritos como norteadores de acOes e avaliacdo das agcdes implementadas

25

Taxas e surtos citados

Numero de

citacOes

Avaliacdo da efetividade das acbes

implementadas

Positiva

Negativa

Nao avaliada

Taxa alta de ITU relacionado ao uso de SVD

Taxa alta de Pneumonia em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto

Taxa alta de Infecgéo relacionada ao uso CVC

Surto de Acinetobacter sp. em secrecao traqueal

Surto de conjuntivite e infeccdo de cateter por Enterobacter sp. em UTI neonatal
Surto de KPC

Taxa alta de infeccdo pulmonar associada a VM

Surto de Acinetobacter sp. em hemocultura em UTI adulto

Surto de infeccdo em ISC na clinica de cirurgia plastica

Surto de IPCS por Pseudomonas sp.em UTI neonatal

Surto de sepse relacionada ao uso de cateter central de insercao periférica (PICC)
Surto de ITU em UTI adulto

Surto de conjuntivite por Pseudomonas sp. em UTI neonatal

Taxa de infecgdo em cirurgias ortopédicas

Surto de infeccdo puerperal
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Continuacdo da tabela 4 na préxima pégina.



Tabela 4: Apresentacao das taxas/ surtos descritos como norteadores de acdes e avaliacdo das aces implementadas (continuacao)

Numero de  Avaliacdo da efetividade das acbes

Taxas e surtos citados citacoes implementadas

Positiva Negativa N&o avaliada

Surto de infecgéo por nutricdo enteral 1 1 0 0
Taxa alta de infeccdo em cirurgias cardiacas 1 0 1 0
Taxa alta de infeccdo em cirurgias neuroldgicas 1 1 0 0
Taxa alta de infecgdo em cirurgias ginecologicas 1 1 0 0
Taxa alta de infecgdo em cesareas 1 1 0 0
Taxa alta de sepse relacionada a ITU 1 1 0 0
Taxa alta de infeccdo em ponta de cateter por Acinetobacter sp. 1 0 0 1
Taxa alta de infeccdo em hemocultura por Acinetobacter sp. 1 0 0 1
Taxa alta de infecgdo em cirurgia plastica devido contaminacdo da prétese mamaria 1 1 0 0
Taxa alta de infeccdo relacionada a cateter de hemodialise 1 1 0 0
Taxa alta de infeccdo geral em UTI adulto 1 1 0 0
Surto de infeccdo da corrente sanguinea por Pantoeasp 1 1 0 0
Surto de infeccdo por Pseudomonassp. 1 1 0 0
Total 61 43 9 9
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Em 52 (85,24%) das 61 citagOes citadas na tabela 4 avaliou-se o resultado das
acoes implementadas que foi considerado positivo em 43 (82,69%).

Segundo os 44 entrevistados as taxas sdo apresentadas com dados mensais e 18
(40,91%) referiram que também séo apresentadas como consolidado de trés ou mais meses.
Estes 18 pertenciam a 8 (42,10%) hospitais e, nestes, todos os profissionais citaram esta
forma de divulgacdo. Os locais notificados internamente e externamente, respectivamente,
mais citados foram: os setores em que as taxas eram geradas e a vigilancia sanitaria

municipal.
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5- DISCUSSAO

O fato dos 19 hospitais avaliados possuirem CCIH e SCIH com membros
formalmente designados mostra tratar-se de regido privilegiada quando comparada ao
conjunto do Pais, segundo dados disponiveis (CREMESP, 2010; SANTOS et al., 2005).
Entretanto, muitas CCIHs e SCIHs ndo possuiam profissionais especializados em controle de
IH na presidéncia e/ou chefia. Segqundo Wenzel et al. (2008) para serem eficazes os PCIH
precisam de um lider designado, com habilidades de lideranca e gestdo. Nesse mesmo sentido,
para Pereira et al. (1999) o responsavel técnico pelos servigos deve ser um profissional
especializado que supde-se ter a capacitagdo cientifica. Weston (2013) também afirma que a
equipe de prevencao e controle de infeccdo deve ser composta por enfermeiros e médicos
especialistas em prevencdo e controle de IH. Considerando o tipo de trabalho desenvolvido
pelas CCIHs, ha necessidade de profissionais capazes ndo sé de coletar dados como de
interpreta-los e tomarem decisdes adequadas a partir das informacdes geradas. Entretanto,
manter profissionais assim qualificados em todas as CCIHs pode ser inviavel para paises em
desenvolvimento como o Brasil.

A carga horéria referida por parte dos médicos e dos enfermeiros ndo corresponde
a carga horaria minima determinada pela portaria 2616/98 (BRASIL, 1998). Em estudo
semelhante, realizado por Daltoé et al. (2014), referente ao ano de 2008, embora 72% das
instituicGes avaliadas apresentassem nimero adequado de profissionais em relacdo ao numero
de leito, em 48% dos hospitais avaliados a carga horaria ndo atendia as recomendacdes legais.
Isto pode ser explicado pelo fato de grande parte dos profissionais atuantes nos SCIHs néo
serem exclusivos dos servicos. Da mesma forma que se viu no presente estudo, e também no
estudo de Alves e Evora (2002), estes profissionais dedicavam parte da sua carga horéaria a
outras atividades, embora na mesma institui¢ao.

As atividades de controle de infeccdo de rotina incluem a vigilancia, o controle, a
equipe de imunizagdo, acompanhamento de profissionais expostos a sangue e outros fluidos
corporais, € mais importante, o desenvolvimento de politicas, implementacdo e manutencao
(REED; GORRIE; SPELMAN, 2003).

Considerando o tempo de trabalho de cada profissional no SCIH, conforme
portaria 2616/98 (BRASIL, 1998), observa-se que o percentual de tempo gasto nas atividades
de coleta e manuseio de dados e divulgacdo dos resultados é proporcionalmente alto, similar

ao apresentado em estudo realizado nos EUA pelos pesquisadores O'Boyle, Jackson e Henly
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(2002), no qual estimou-se que o tempo gasto em vigilancia e identificacdo de infecgdes foi
de 39%. Semelhante também ao estudo realizado por Stone et al. (2009) que apontou que 0s
profissionais gastavam em média 44,5% do tempo com a coleta, analise e interpretacdo de
dados sobre a ocorréncia de infecgbes (STONE et al., 2009).

Isto posto, ha que considerar que a importancia destas taxas para o bom
funcionamento dos hospitais também deva ser grande. Neste aspecto ha referéncias na
literatura da possibilidade de estar havendo supervalorizacdo da coleta de dados e/ou
estabelecimento de excesso de indicadores epidemiolédgicos (LACERDA; EGRY, 1997;
TOKARS et al., 2004).

No Brasil, a legislacdo estabelece também que os profissionais que devem realizar
estas atribuicbes sejam de nivel superior (BRASIL, 1998), o que torna os dados mais
adequados, mas também sua obtencdo mais dispendiosa.

Os principais indices referidos no presente estudo como sendo construidos, ou
seja, os de infeccOes da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, de infeccBes do
trato urinario relacionado a cateter vesical, de pneumonia associada a ventilacdo mecanica e
de infeccdes de sitio cirargico, estdo em consonancia com os principais tipos de infec¢oes
associados a oferta de cuidados de salde comumente apontados como mais prevalentes
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014; ERIKSEN; IVERSEN;
AAVITSLAND, 2005; KLEVENS et al., 2007; MAGILL et al., 2014).

As taxas de infeccdo quando bem compreendidas possibilitam entender as fontes
de infeccdo e suas vias de propagacdo, gerando medidas de intervencdo para o processo de
prevencdo e controle de infeccdo (WENZEL; BREWER; BUTZLER, 2002). Na avaliagéo
feita pelos proprios profissionais a grande maioria julgou que as taxas tém sido Uteis para o
controle de IH em seus hospitais e a metade das respostas associava essa utilidade a uma agédo
a ser desenvolvida. Apesar disso, quase 10% nao as consideraram Uteis e a pergunta a respeito
da utilidade das taxas ndo propiciava avaliar a opinido sobre se o resultado era importante o
suficiente para justificar o esforco e custo do processo.

Para efetivo controle das infecces, os SCIH devem realizar acOes
administrativas, treinamentos, aconselhamento clinico, gerenciamento de  riscos,
desenvolvimento e implementacéo de politicas, investigacdo e gestdo de surtos e incidentes e
auditorias e avaliacdo das praticas clinicas (WESTON, 2013). As auditorias permitem
verificar as competéncias dos profissionais e 0s processos de trabalho, promovendo
intervencdes educativas sobre papel do profissional na prevecdo e controle de infecgdes
(RACGP, 2014).
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Quando perguntados, por exemplo, quanto a a¢bes fundamentadas em taxas ou
surtos, grande parte referia-se a informacgbes que ndo necessariamente vém de taxas
rotineiramente colhidas, como é o exemplo de surto conjuntivite e infeccdo de cateter por
Enterobacter sp em UTI neonatal e de KPC em hemocultura em UTI adulto, para lembrar
algumas entre as mais citadas. E possivel que parte destas informagdes tenham vindo de
observacOes diretas de profissionais que cuidam dos pacientes, como no caso das
conjuntivites ou de aviso pelo laboratorio de microbiologia como no caso da KPC, ao que se
seguiu a busca de novos casos.

Nota-se também que os profissionais referem realizar ndo so a tarefa de coletar os
dados como até de consolida-los e encaminha-los a outras instancias. Finalizada a construgéo
dos indicadores epidemioldgicos, o papel dos SCIH, sendo responsavel pela vigilancia da
infeccbes, € realizar reuniGes mensais para avaliacdo da ocorréncia de infecgdes,
desenvolvimento de politicas e divulgacdo dos dados internamente e externamente, para
conscientizacdo dos profissionais responsaveis pelas taxas e informar aos usuarios dos
servigos prestadores de cuidados relacionados a salde visto que, esses dados permitem um
feedback como ferramenta para prevencdo de infecgdes (WENZEL et al., 2008; ASTHO,
2011) e s@o portanto, parametros para os prestadores e instituicdes melhorarem a qualidade
dos seus servicos (WONG et al, 2005).

Entretanto, embora esperem que sejam utilizados com a finalidade de definir
acOes, conforme resposta sobre qual sdo suas utilidades, ndo houve sugestdo de que
rotineiramente conseguem realizar acdes baseadas na andlise critica das taxas. Varias questoes
podem ser formuladas a respeito da equipe do SCIH e CCIH, que poderiam sugerir estudos
futuros, como a forma de otimizar o trabalho da equipe, ou dos envolvidos diretamente com o
CIH, envolvendo profissionais comprometidos e dispostos a participar de treinamentos e
eventos cientificos, de forma a manterem-se atualizados. Fica aqui também a pergunta se €
possivel disponibilizar profissionais altamente qualificados para esta tarefa mesmo que apenas
para hospitais de porte médio ou grande.
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6 - CONCLUSAO

Conclui-se que as atividades de coleta de dados, construcdo e divulgacdo de
indices sdo geralmente realizadas pelos SCIHs como tém sido preconizadas, mas o tempo
dispendido com estas atividades ndo estd claramente justificado pelas ac¢bes que tem
determinado. Os SCIHs e as CCIHs na mesorregido estudada tém melhor estrutura do que a

média conhecida para o Pais.
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havia se expressado ou estava presente em periodo de incubacdc ne momento da admissdo e gue a
incidéncia dessas infeccdes representam um problema para o senvigo de salde. Conhecer as as taxas de a
redugio de infectio hospitalar € de extrema importincia e para auxiliar neste trabalho existern comissbes
de controle de infecgdo hospitalar que desenvolvem varias fungdes dentro do processo de controle de
infeccdo hospitalar, denire essas, a coleta de taxas de infecgio hospitalar & consequentemente a tomada de
medidas visando reduzir tais taxas. Mo entanto, acredita-se que esse processo muitas vezes seja falho e &
nesse sentido que se propde esse estudo. Este estudo visa conhecer se as taxas de infecgio hospitalar
coletadas s8o adequadamente utilizadas. Para isso sera os profissionais atuantes no controle de infecgdo
dos hospitais da amostra responderdo ha um guestionario semiestruturado solire as caracteristicas das
comissoes de infecgo hospitalar & atuacdo de seus profissionais nesse processo. Os dados oblidos sero
agrupados e apresentados de forma descritiva. Foram selecionadas cinco cdades do Tridngulo Mineino e do
Alto Paranaiba, escolhidas pelo critério de conveniéncia: Araguari, Patos de
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Minas, Patrocinio, Uberaba e Uberdndia. A pesquisa foi planejada para avaliar as 25 instituictes
hospitalares existentes nessas cidades: trés hospitais em Araguari, quatro em Patos de Minas, frés em
Patrocinio, sete em Uberaba e oito em Uberlandia. As instituigdes hospitalares selecionadas, embora
possam ser reconhecidos por avaliag@o de suas caracteristicas, ndo serdo nominadas no projeto ou no
trabalho final. A coleta de dados somente sera iniciada apos a obtengdo de parecer positivo do CEP. Cada
sujeito da pesquisa sera informado e esclarecido a respeito da natureza do estudo &, por conseguints, o que
envolve sua participagdo. Os dados serdo obtidos prospectivamente pelo pesguisador Geovanne Dy
Alfonso Junior, tdo logo o projeto de pesquisa receba parecer favoravel pelo CEP. O pesguisador
estabelecera contato com esses profissionais para que possam marcar horario e local conveniente para
responder ao questiondrio. Serd entdo aplicado, pelo pesguisador, um guestionario aos profissionais
atuantes na CCIH de cada instituigdo hospitalar.

Critério de Inclusdo:

Faréo parte da pesquisa os hospitais que possuem mais de 40 leitos, ndo sendo, portanto convidados a
participar do estudo os hospitais com nimero de leitos inferior ao estabelecido. Nestes hospitais, os sujsitos
da pesquisa serdo os profissionais da area da salde atuantes no controle de IH no periodo da coleta de
dados.

Critério de Exclusdo:

Ficam, portanto, excluidos quaisquer outros que ndo atendam aos critérios de inclusdo. Serdo tambem
encluidos agueles que nao forem encontrados no ambiente de frabalho ou que ndo estiverem disponiveis
apos duas tentativas de contato pelo pesquisador. A participagao somente ocomera apos o esclarecimento
sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Chbjetivo Primario:

Conhecer se as taxas de infeccdo coletadas sao adequadamente utilizadas no processo de controle de
infeccdo hospitalar.

Chjetivo Secundanio:
Os objetives deste estudo sdo, no que se refere as Comissdes e Senvigos de Controle de infecgdo hospitalar
de diferentes cidades do Trdngulo Mineiro e Alto Paranaiba, conhecer:

Enderago: Ay Jodo Mawves g2 Avlla 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Monica

Balrro: Sania Monica CEP: 33.406-144
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- Quais taxas de infecgdo hospitalar sdo efetivamente construidas pelos profissionais de controle de
infecgao hospitalar.

- O quanto esses profissionais efetivamente utilizam essas taxas no efetive controle de infecgdo hospitalar;
-As infecgoes que sdo, de fato, submetidas a vigilancia;

- 0 tempo de trabalho efetivo, relativo ao total trabalhado, que & dedicado a coleta, manuseio de dados para
construgo das taxas de infecgdo e divulgagio dos resultados;

- As agdes desenvolvidas pelas SCIH e CCIH para reduzir as taxas de infecgdo que derivam do
conhecimento das taxas coletadas;

- (0 desting dado as taxas obfidas;

- O} quanto os profissionais julgam tais taxas importantes e qual a utilidade que afribuem a elas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

O dnico risco que envolve essa pesquisa & referente ao vazamento de informagdes obtidas nas entrevistas.
Mo entanto os pesquisadores sendo conhecedores deste risco e visando que essas informacdes ndo se
tomem piblicas, elaboraram um formulario no qual a instituigdo hospitalar e o profissional que participou da
pesquisa ndo serdo identificados. Serdo utilizados codigos para identificar os mesmos, & estes serdo
unicamente desconhecimento dos pesquisadores. Quanto aos resultados dessa pesquisa, 08 MESMOS S2&0
publicados como consolidados & nao como dados individuais, o gue impede a identificacao dos sujeitos da
pesquisa.

Os beneficios serdo tanto para os profissionais quanto para os usuarios dos servigos prestados por
instituigoes hospitalares. Atingindo o objetivo proposto por este estudo, acredita-se que melhorias ocomerao
na forma como se trabalha com os indices de infecgdo hospitalar, o que desse modo permite maior
resolubilidades dos senvigos prestados por esses profissionais, & consequentemente maior seguranca aos
Seus pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- (O projeto apresenta relevancia cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam devidamente todos oz termos obrigatonios.
Recomendagoes:

Mao ha.

Endersgo:  Av. Jodo Maves g2 Avlla 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Minica

Balrme: Santa Minica CEP: 33.40B-144

UF: MG Munkciplo: UBERLAMDIA

Telefone: [34)3239-4131 Fax: (34)3235-4335 E-mall: cep@propp.ufu.br



38

L!j‘ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
7 _ UBERLANDIA/MG %m

Continuaglo oo Parecer: 5290175

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram atendidas as pendéncia relatadas no parecer 506.139, conforme solicitado pelo CER/UFUL

De acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

{0 protocolo ndo apresenta probiemas de etica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Situagao do Parecern:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatdro Final ao CEPUFU: agosto de 2014,

OBS.: O CER/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAMCA MO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E AF’HD‘-.-‘A{;.E«»D & MESMA.

0 CEPAUJFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesguisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagao
pertinente ao projeto.

t- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decoréncia do atendimento a Resolugao
CNS 46612, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Orientages ao pesquisador :

i O sujeito da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Temmo de Consenfimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
i O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS 486/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando conatatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram agdo imediata.

& O CEP deve =ser informado de todos os efeilos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normmal
do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocomido {mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e &
Apgéncia Macional de Vigildncia Sanitaria ; ANYISA ; junto com seu posicionamento.

¢, Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas jusiificativas. Em caso de projetos do
Grupa | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251/97,
item 111.2.2).

UBERLAMDIA, 13 de Feversiro de 2014

Assimador por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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ANEXO 2: CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA*

Uberlandia, 15 de Julho de 2014.

Assunto: Autorizacao para realizar pesquisa académica.

Senhor Diretor Dr. Jodo Paulo Guerra Braga,

Como aluno do Programa de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Uberlandia e sob orientacdo do Professor Dr. Miguel Tanus Jorge estou
desenvolvendo a pesquisaintitulada “Taxas de Infeccdo Hospitalar obitidas por Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: avaliagdo do quanto
sdo efetivamente utilizadas no controle de infeccdo hospitalar”. O objetivo é conhecer as
caracteristicas e a atuacdo das CCIH (Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar) em
dezoito instituigdes hospitalares da regido citada.

Assim, solicito sua autorizacdo para que possamosrealizara coleta de dados com
os profissionais que atuam no Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia Dr Odelmo
Ledo Carneiro no Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar. O instrumento a ser utilizado
para esse fim serd a entrevista através de formulario sobre as a¢cdes desenvolvidas por esses
profissionais. Tal formulario consta na secdo de apéndices (cf. apéndice 2) doprojeto de
pesquisa.

Quero ressaltar que ndo temos qualquer intencdo de avaliar o seu hospital como
unidade e sim a eficacia do sistema de controle de infec¢do no Brasil. A publicacdo sera dos
dados consolidados e ndo serdo apresentados os dados individuais de cada hospital (Sigilo).

Certo de contar com a sua colaboracdo, agradeco e coloco-me a disposicdo para

eventuais esclarecimentos no telefone ou e-mail abaixo.

Atenciosamente,

Geovanne D’ Alfonso Junior
Mestrando UFU
Fone: (34) 98084303

Autorizo: , [ [2014.

*Modelo de Carta aser utilizada para solicitar autorizacéo para realizar a pesquisa.
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ANEXO 3: DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE*

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Organizacdo dos Servigos e das
Comissoes de Infeccdo Hospitalar e utilizacdo de taxas para o controle de infec¢do hospitalar
em regido central do Brasil” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e concordar
com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolu¢cdo CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Autorizo
0s pesquisadores Miguel Tanus Jorge e Geovanne D’ Alfonoso Junior realizarem a etapa
coleta de dados com os profissionais de salde que atuam no Servico de Controle de Infeccdo

Hospitalar utilizando-se da infra-estrutura desta Instituicéo.

Dr. Juliano Saraceni Spegiorini
Diretor Técnico
Hospital Vera Cruz
Data da Assinatura___/ /2014

Carimbo do Profissional

*Modelo de Declaragdo da instituicéo co-participante proposto pelo CEP da UFU.
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APENDICES

APENDICE 1: QUESTIONARIO

1 Codigo do hospital: . Cédigo do profissional: .Data: __/ /2014,

2 O hospital possui CCIH e SCIH ou funcionam como sendo um Unico

Servigo?

3 Caracterizacdo da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
3.1 Numero: ___ Médicos; ___ Enfermeiros; Técnicos e Auxiliares de enfermagem;

Outros, especificar:

3.2 Formalmente Designada: L1 N&o. [ Sim.
3.30 presidente da CCIH é: L1 Médico. L] Enfermeiro. L] Outros. O mesmo foi formalmente
indicado? L] N&o. [ Sim. Possui formagéo especializada em controle de infeccdo ou éareas

afins? L1 N&o. [ Sim, em que?

4 Caracterizacdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
4.1 Numero: Médicos; __ Enfermeiros; _ Técnicose ___ Auxiliares de enfermagem;

Outros, especificar:

4.2 Formalmente Designada: L1 N&o. 1 Sim.
4.3 Tem Protocolos? L1 N&o. [ Sim. Quais?
1
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4.4 O Chefe do SCIH é: [ Médico [ Enfermeiro. O mesmo foi formalmente indicado: [
Ndo. [J] Sim. Possui formacdo especializada em controle de infeccio ou &reas

afins?

5 Caracterizacdo do profissional entrevistado e de suas atividades exercidas como
membro da CCIH/SCIH

[ Membro da CCIH; [1 Membro do SCIH

5.1 Profissdo: [ Médico. [1 Enfermeiro. [ Técnico de enfermagem. [ Auxiliar de

Enfermagem. L1 Outra, especificar:

5.2 Possui formacdo especializada na area: L1 Nao. [ Sim, qual?

Onde fez?

Presencial? . Durante quanto tempo? . Ou com

qual carga horéaria?

5.3 Qual o Cargo que exerce no controle?

4.4 Ha quanto tempo trabalha no servigo (em anos): L1 menos de 1 ano. 1 1 ano. [ 2 anos. L
3 anos. 14 anos. L] Mais de 5 anos, especificar o tempo: .
5.5 Tempo de trabalho em horas diarias: [ 4 horas. [1 5 horas. L1 6 horas. [] 7 horas. [1 8
horas.

5.6 Coleta dados? ] N&o. [ Sim, quais?

5.7 Quanto tempo do seu trabalho efetivo por dia vocé calcula que se dedica a:
a) Coleta de dados para indices: [1 1 hora. L1 2 horas. [ 3 horas. [1 4 horas. [1 5 horas. [16
horas.L.] Outro:

b) Manuseio dos dados para graficos, tabelas, etc.: [1 1 hora. [ 2 horas. [ 3 horas. [ 4
horas. [15 horas. L16 horas. L1 Outro: .
¢) Divulgagéo dos resultados: L1 1 hora. L1 2 horas. L1 3 horas. L1 4 horas. LI 5 horas. L1 6
horas. L1 Outro:

d) Outras: especificar:

horas

horas

horas
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horas

horas

horas

Exerce outro cargo na instituicao?

6 Quais indices de infeccdo vocé coleta neste hospital? Especifique (Resposta

espontanea)

7 Quiais indices de infeccéo vocé coleta neste hospital? (Resposta Induzida)

[ indice de infeccdo relacionado a sitio cirargico (Quais cirurgias?)

[ indice de infecgdo pulmonar (pneumonia) relacionado a ventilagcdo mecanica
[] indice de infeccdo do trato urinério relacionado a cateter vesical
[ indice de infeccdo primaria da corrente sanguinea.

[ Outros. Especificar;

8 Quais as atividades que vocé se lembra que sdo rotineiramente ou periodicamente

desenvolvidas pela CCIH visando reducéo de infeccdo hospitalar independentemente do

conhecimento das taxas?

9 Vocé se lembra de alguma acdo isolada do SCIH/CCIH, em 2013/14, visando reducéo
de infecco hospitalar independentemente do conhecimento das taxas?L] Ndo. LI Sim.
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9.1 O que foi feito?
a)
b)
c)
d)
€)

9.2 Foi avaliado o resultado da a¢ao?
a)
b)
c)
d)
€)

9.3 Como foi procedida esta avaliacdo?
a)
b)
c)
d)
€)

9.4 Quial foi este resultado da avaliacdo?
a)
b)
c)
d)
e)

10 No ano de 2013/14 vocé se lembra de alguma atitude tomada pela CCIH cuja
necessidade se baseou fundamentalmente em alguma desta taxas coletadas?

a) [surto [ltaxaalta
b) [surto [ taxa alta
¢) Osurto [taxaalta
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d) Osurto [taxa alta
e) [surto [taxaalta
Obs:

10.1 Qual agéo?
a)
b)
c)
d)
€)
10.2 Qual taxa?
a)
b)
c)
d)
€)
10.3 O que foi feito?
a)
b)
c)
d)
€)
10.4 A taxa modificou-se apds?
a)
b)
c)
d)
€)

11 Quem recebe informacoes relativas a essas taxas?

11.1 Interno (no hospital)

11.2 Externo (fora do hospital)




47

12 Essas taxas sdo enviadas?

[ ] Como dados mensais?

[L] Como consolidados? De quantos em quantos meses?

13 Na pratica, vocé julga que estas taxas tém sido de utilidade para o controle da
infeccdo hospitalar na sua instituicdo?

14 Quiais as utilidades vocé acredita que efetivamente tém tido?
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Senhor (a),

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de mestrado
intitulada “Organizacédo dos Servigos e das Comissdes de Infeccdo Hospitalar e utilizagdo de
taxas para o controle de infeccdo hospitalar em regido central do Brasil”, sob responsabilidade
do pesquisador Geovanne D’ Alfonso Junior, sob orientacdo do Prof. Dr. Miguel Tanus Jorge.
Nesta pesquisa, estamos buscando saber se as taxas de infeccdo hospitalar coletadas séo
adequadamente utilizadas.

O presente termo serd obtido pelo pesquisador Geovanne D’ Alfonso Junior, em
local e horario a ser agendado com o profissional, conforme disponibilidade. Ao consentir em
participar da pesquisa, 0 (a) senhor (a) serd submetido a entrevista. Nesta, serdo feitas
perguntas sobre indices de infec¢do hospitalar e como se trabalha com tais indices. O (A)
senhor (a) s6 responderd aquelas perguntas que consentir em responder. Em nenhum
momento vocé sera identificado e ndo se fara associacdo da sua pessoa e da instituicdo em que
trabalna com as respostas dadas. Os resultados da pesquisa serdo publicados como
consolidado e ndo como dados individuais, o que impede que o (a) senhor (a) seja
identificado. Nao havera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Os riscos consistem em vazamento de informacdes que, porventura, o (a) senhor
(@) ndo deseje que se tornem publicas. Entretanto, foram tomadas medidas para que isso nao
aconteca, inclusive com auséncia de identificacdo do entrevistado na ficha de entrevista. Os
beneficios serdo tanto para os profissionais, uma vez que se trata de uma pesquisa que busca
melhoria na forma como se trabalha com os indices de infeccdo, quanto para 0s pacientes,
reduzindo os riscos aos quais estdo expostos durante o periodo de hospitalizacdo. O (A)
senhor (a) € livre para deixar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacdo. Apos a assinatura deste documento, o (a) senhor (a) ficara com uma das copias.
Estamos disponiveis para fornecerinformac6es quando julgar necessario, nos comprometendo
a proporcionar respostas adicionais sobre qualquer divida que porventura venha a ter e
informagdes atualizadas durante o desenvolvimento do estudo.

O presente projeto esta em concordancia com as exigéncias da resolucdo 466/12,

que regulamenta a realizacdo de pesquisa com seres humanos. Agradecemos antecipadamente
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sua colaboracdo e pedimosque assine o presente termo, cedendo os direitos sobre as
informacdes coletadas. Qualquer divida a respeito da pesquisa, o (a) senhor (a) podera entrar
em contato com 0s pesquisadores: Geovanne D’Alfonso Janior (orientando):
geovanne_junior@hotmail.com/ geovannejunior@yahoo.com.br; (34) 98084303/ (34)
92464787. Dr. Miguel Tanus Jorge. (orientador): miglind@ufu.com.br; (34) 32182492.Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia — MG, CEP: 38408-100; (34) 32394131.

Uberlandia, de de 2014.

Geovanne D’ Alfonso Junior

Mestrando da UFU

Prof. Dr. Miguel TanUs Jorge
Orientador da pesquisa

Diretor Clinico do HCU

Eu, , apos ter entendido e
ter sido devidamente esclarecido sobre este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE
em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser utilizado no estudo.



50



