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Introducao

0 presente estudo tem o propdsito de contribuir para uma melhor qualificaco das priticas de controle de infec¢do
hospitalar. Seu foco é a validagdo dos indicadores referentes ao grupo temdtico Programas de Controle de Infeccdo
Hospitalar (PCIH), do projeto de pesquisa “Indicadores de Avaliacio de Qualidade e de Diagnéstico de Priticas de
Controle de Infecciio Hospitalar em Servigos de Satide do Estado de S3o Paulo”, subvencionado pelo Programa Especial
de Politicas Piblicas da Fundagido de Amparo 2 Pesquisa do Estado de SZo Paulo. As autoras fazem parte do grupo
temdtico e contribuiram para a elaboragdo do projeto de pesquisa.

Cada indicador construido realiza avaliacio qualitativa, transformando-a em dados mensuraveis, com numerador
e denominador. Primeiramente, foram realizados os construtos tedrico e operacional especificos para cada um dos
indicadores. Sua construgio e fundamentagio, no entanto, néo sdo suficientes para garantir adequagio na aplicacio e
avaliacdo das priticas ou procedimentos a que se referem. Estes indicadores necessitam, inicialmente, serem validados,
para posterior aplicagio e diagndstico situacional dos PCIH instituidos, ferramenta epidemiolégica fundamental para
o trabalho em infecctes hospitalares, problema de Satide Ptiblica mundial.

Objetivos

Este estudo teve por objetivo geral contribuir para o desenvolvimento de indicadores de avaliagdo dos PCIH insti-
tuidos, com finalidade futura de diagndstico de situacio, melhoria continua de qualidade e elaboragdo de plano de
intervengdes. Seus objetivos especificos foram:

L. Construir indicadores para avaliar a qualidade dos programas de controle de infec¢do hospitalar.

IL. Realizar a validacio de contetido dos indicadores construidos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico de elaboracio e validagio de medidas de avaliacio em
satide.

Para validagfo e construcdo dos indicadores de PCIH, foram utilizados os seguintes procedimentos tedricos: 1)
Procedimentos para selecio e construgio; 2) Procedimentos para fundamentacio de conteddo; e 3) Procedimentos
para validacio de contetido.

1) Procedimentos para selecao e construcao

As etapas desenvolvidas para a sele¢do e construgiio dos indicadores de avaliagio dos PCIH foram: formacdo do
grupo de pesquisadores; treinamento dos pesquisadores para a constru¢do de indicadores; defini¢io dos indicadores
de avaliacio; e elaboracio do manual operacional dos indicadores. Os indicadores construidos referem-se a cinco
aspectos relacionados 2 qualidade de programas de controle de infeccio hospitalar, com componentes especificos
para avaliacio:
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a) PCET — Estrutura técnico-operacional do programa de controle de infeccio hospitalar

b) PCDO — Diretrizes operacionais de controle e prevencio de infeccio hospitalar

¢) PVCE — Sistema de vigilancia epidemioldgica de infec¢do hospitalar

d) PCCP — Atividades de controle e prevengio de infecgdo hospitalar

e) PCAE — Atividades educacionais e capacitacio técnica em controle de infec¢io hospitalar

Os indicadores selecionados contemplam estrutura (a,b) e processo (c,d,e). A decisdo pela utilizacio de indicado-
res de estrutura referiu-se a aspectos da organizacio e operacionalizacio do PCIH; em outras palavras, a0s recursos
necessdrios para sua implementago (recursos humanos, espago fisico, normas operacionais, entre outros). Os indi-
cadores de processo, por sua vez, buscaram avaliar a forma de atuacio do PCIH (agdes de vigilancia epidemioldgica,
assessorias, inspecoes etc).

Tais indicadores, obviamente, n2o esgotam todas as possibilidades de avaliacio dos PCIH. Outros aspectos podem
e devem incorporar novos indicadores, conforme necessidades especificas de cada servico de satide e 6rgios avalia-
dores.

Participaram desta fase de construgfo e selecido dos indicadores de PCIH, juntamente com as autoras, os seguintes
profissionais, especialistas em controle de infec¢do hospitalar: Professora Dra. Ruth Teresa Natdlia Turrini, Professora
Dra. Maria Clara Padoveze e Dr. Edson Illanes Manrique.

2) Procedimentos para a fundamentacio de conteiido

Esta fase de fundamentagio referiu-se tanto a pertinéncia dos indicadores selecionados para qualificar o PCIH quanto
a qualidade de sua construgfo. Os procedimentos foram os seguintes:

a) Pesquisa bibliogréfica sobre programas de controle de infec¢éo hospitalar

b) Ajuste dos indicadores

3) Procedimentos para validacio de contetiido

Utilizou-se, nesta fase, o Método de Validade de Contetido, por meio de opinio de especialistas (Validacao Opinativa)
— nivel de consenso definido em 75%.

A populagio do estudo constituiu-se de oito profissionais especialistas na drea de controle de infecgio hospitalar,
que realizaram a validacio de contedido dos indicadores.

0 instrumento de coleta de dados contou com quatro etapas: a) contetido do manual operacional; b) atributos do
conjunto do indicador; ¢) itens do indicador; e d) relevincia do(s) item(ns) para avaliagio da pritica de controle de
infeccdo hospitalar a que se refere.

A andlise dos dados foi estatistica descritiva e implicou a construgfio de tabelas com o auxilio do software estatistico
Statistical Package Social Sciences (SPSS).

Consideragoes éticas

0 projeto do estudo foi submetido e recebeu aprovagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo. Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa e
sua participagio voluntdria, mediante assinatura de termo de compromisso e de consentimento esclarecido.

Resultados

Os resultados obtidos foram assim classificados:

1) Julgamento do manual operacional dos indicadores de avaliacio de PCIH

Nesta fase, os juizes avaliaram o Manual Operacional de cada um dos indicadores de PCIH, concordando ou dis-
cordando (“SIM” ou “NAO”) com cada uma das afirmagdes relativas a: descri¢do; fundamentagio; tipo de indicador;
numerador e denominador; fontes de coleta de informagdes; e critérios para avaliagio. Nos casos de discordincia
(“NA0”), foram solicitadas justificativas e sugestdes. Quanto a0 consenso favordvel, o resultado do consenso de opinides
dos juizes especialistas foi: tipo de indicador, 100%; fundamentago, 80%, exceto para o indicador PCCP; numerador,
80%, exceto para o indicador PCAE; fontes de coleta, 60%, exceto para os indicadores PCDO, PCVE e PCCP; denomi-
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nador, 60%, exceto para PCDO, PCVE e PCCP; descri¢do do indicador, 20%, exceto para PCET, PCDO, PCCP e PCAE; e
critérios de avaliacio, sem consenso para todos os indicadores.

2) Validacdo do conjunto dos indicadores de avaliacdo de PCIH

Nesta fase, os juizes avaliaram o conjunto de cada um dos indicadores de PCIH segundo alguns atributos pré-deter-
minados: Atribuivel; Acessivel; Comunicével; Contextualizdvel; Efetivo/preciso; Exeqiiivel; e Objetivo.

0 julgamento foi pautado na escala psicométrica: (1) ndo contempla o atributo; (2) incapaz de contemplar o atributo
sem revisdo; (3) contempla o atributo mas precisa de altera¢io minima; e (4) contempla o atributo.

Navalidagzo do conjunto de indicadores de PCIH, todos obtiveram consenso favoravel em todos os atributos; exceto o
indicador PCAE, para os atributos Efetivo e Objetivo. Apesar da solicitagiio para que se fizessem comentdrios e sugestdes
no julgamento desses atributos, nio se registrou esse tipo de colocacdo por qualquer um dos juizes.

3) Validacdo dos componentes individuais dos indicadores de avaliacao de PCIH

Nesta fase, os juizes avaliaram, individualmente, os componentes de cada um dos indicadores de PCIH, concordando
ou discordando ("Sim" ou "Nao") com os atributos individuais de cada componente dos indicadores: comportamento;
objetividade; simplicidade; clareza; pertinéncia; precisdo; variedade; e credibilidade.

Quanto 2 validagio dos componentes individuais dos indicadores de PCIH, os resultados obtidos foram: 100% de
consenso favoravel para PCET, PCDO e PCCP; 87,5% de consenso favoravel para PCVE; e 75,0% para PCAE.

4) Relevincia dos componentes dos indicadores de avaliacio de PCIH

Nesta fase, solicitou-se aos juizes que valorassem cada componente de cada indicador na prépria planilha, segundo
o grau de relevincia para a mensurago do indicador em questdo: (1) néo relevante (peso 1); (2) pouco relevante
(peso 2); (3) relevante (peso 3); e (4) muito relevante (peso 4).

Para cada componente dos indicadores, a mediana e a moda foram calculadas utilizando-se os pesos dados nas ava-
liagGes dos juizes especialistas, em que a mediana foi considerada como pontuacio (score) final de cada componente.
0 julgamento foi considerado favoravel quando o consenso entre os juizes foi igual ou >75%: no item (3) relevante;
no item (4) muito relevante; ou ainda, quando da somatéria do percentual de (3) e (4).

Sobre a relevancia dos componentes dos indicadores de PCIH, os resultados obtidos foram: 100% para relevante
e/ou muito relevante para PCET e PCDO; 90,0% para relevante e/ou muito relevante para PCVE; 86,0% para relevante
e/ou muito relevante para PCCP; e apenas 44,0% para relevante e/ou muito relevante para PCAE.

Conclusdes, recomendacoes e
impacto potencial dos resultados em Satide Publica

Na validacio de contetido dos indicadores de PCIH, de que trata este estudo, houve apenas um indicador que néo
conseguiu ser validado, com uma performance ruim (baixa freqiiéncia de avaliacGes sob consenso favoravel maior ou
igual 2 75%): o indicador PCAE, que trata de atividades educacionais e capacitagdo profissional. Embora tais atividades
nem sempre garantam a qualidade do PCIH, organizacGes internacionais na drea de controle de infec¢io hospitalar,
como Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Association for Professionasl in Infection Control and
Epidemiology Inc. (APIC), Community and Hospital Infection Control Association of Canada (CHICA/Canada) e Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCIAHO), estabelecem padrdes basicos para atividades de
educacio e treinamento dos profissionais de satide na drea de controle e prevencio de infec¢io hospitalar, assim como
padrdes minimos de capacitagdo dos profissionais controladores de infec¢io hospitalar, com comprovada importincia
para os PCIH.

Nos foruns de discussdo, que precederam a validacio de contetido por especialistas, o indicador PCAE também se
mostrou bastante polémico, de dificil aceitagio pelo grupo de pesquisadores. Apesar da sua importancia, néo foi possivel
a obtengfo de consenso sobre ele quando da avaliacdo dos juizes especialistas e serd retirado da avaliacio de PCIH.

Os demais indicadores foram validados, sem necessidade de retorno aos especialistas para novo julgamento, uma
vez que 0s poucos aspectos que nio obtiveram consenso favordvel (maior ou igual 2 75%), com respeito a0 manual
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operacional, referiram-se a ajustes de formas de descrigfo, refinamento de critérios de avaliacio e de coleta de infor-
magdes, novas referéncias para fundamentaco, entre outros. Assim, a incorporaco de comentdrios e sugestdes dos
juizes foi considerada suficiente para validacdo dos indicadores, exceto do PCAE.

A realizacio da validacio de contetido dos indicadores de PCIH, ainda apés as modificacbes sugeridas pelos juizes,
nio esgota a avaliacio da qualidade dos PCIH, mesmo porque, além da grande amplitude de discussdo do assunto, os
indicadores precisam ser testados quanto a sua confiabilidade interna e externa e aplicacio empirica. Embora saiba-se
que um instrumento confidvel nem sempre € vilido, um instrumento vilido possui boas chances de ser confidvel.

Este estudo contribuiu para o desenvolvimento de indicadores de avaliacio de programas de controle de infec¢iio
hospitalar instituidos em servicos de satide; e deverd permitir a realizacdo de diagndsticos situacionais para futuras
intervences em prol da melhoria continua, tao desejada, da assisténcia em satide.
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