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Objetivos: avaliar os Programas de Controle de Infeccao Hospitalar nas instituicdes hospitalares,
qguanto aos indicadores de estrutura e processo. Método: trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e quantitativo, realizado em 2013. A populagdo foi composta por 13 Programas de
Controle de Infecgdo Hospitalar de servicos de saude, de uma cidade brasileira do interior paulista.
Foram utilizados instrumentos de dominio publico, disponibilizados no Manual de Indicadores
de Avaliacdo de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar. Resultados: os indicadores com
maior média de conformidade foram “Avaliagdo da Estrutura dos Programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar” (75%) e “Avaliacdao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infeccdo
Hospitalar” (82%) e os com menores médias foram “Avaliacdo das Diretrizes Operacionais”
(58,97%) e “Avaliacao das Atividades de Controle e Prevencdo de Infeccao Hospitalar” (60,29%).
Conclusdo: o uso de indicadores identificou que, apesar do conhecimento produzido sobre agdes
de prevencédo e controle de infeccdes hospitalares, ainda existe um grande hiato entre pratica e

recomendagdes.
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Introdugédo

Segundo o Ministério da Saude®, a infeccdo
hospitalar é adquirida apds a admissdo do cliente ao
hospital e manifesta-se durante a internagdo ou apds
a alta, desde que possa ser relacionada a internagao
ou aos procedimentos hospitalares. Uma vez que as
infeccbes ndo se limitam ao ambiente hospitalar, a
terminologia Infeccdo Adquirida em Servigos de Saude
tem sido considerada mais apropriada.

As Infeccdes Hospitalares (IH) sdo de grande
elevarem as

relevancia epidemioldgica, por

taxas de morbidade e mortalidade, ampliarem o
tempo de permanéncia dos pacientes no hospital
e, consequentemente, onerarem o0s custos do
tratamento®),

Estimativas dos paises desenvolvidos indicam que,
pelo menos 5% dos pacientes admitidos em hospitais
adquirem uma infeccao™. No Brasil, pesquisa®
realizada em 2009, em hospital universitario, verificou
taxa de prevaléncia de IH anual média de 8,2%,
sendo149 (29,1%) pneumonias, 136 (26,6%) infeccbes
de corrente sanguinea, 87 (17%) infecgbes do trato
urinario, 57 (11,1%) infecgbes de cateter central e 47
(9,2%) infeccGes de sitio cirargico.

O monitoramento constante das praticas de saude
deve focar em custos e qualidade para seguranga do
paciente. A utilizacdo de indicadores clinicos, definidos
como medidas quantitativas continuas ou periédicas
de variaveis, caracteristicas ou atributos de um dado
processo ou sistema, vem se tornando uma ferramenta
util para avaliar os servigos de saude(®.

Apesar de existir legislacdo nacional recomendando
a instituicdo de Programas de Controle de Infecgao
Hospitalar (PCIH) em estabelecimentos de saude, o
atual sistema de avaliagdo ndo favorece mensuragao,
interpretacdo e qualificacdo da sua avaliagcdo, o que deve
ser considerado insuficiente para determinar a qualidade
das praticas assistenciais”. Diante deste contexto,
julgou-se oportuna a realizacao do presente estudo, que
teve como objetivo avaliar os indicadores de estrutura
e processo dos PCIH nas instituicdes hospitalares do

municipio de Ribeirdo Preto.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado no municipio
de Ribeirdo Preto, em 2013. Para identificacdo das
ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar dos

servigos de saulde, consultou-se o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), categorizados
em: hospitais publicos, privados ou filantrépicos, gerais
ou especializados, excluidos os servicos de salde para
tratamento de doengas mentais.

O municipio de Ribeirdo Preto possuia, no periodo
de coleta de dados, 16 PCIH. A populacdo foi composta
por 13 PCIH (81,25%), devido a recusa de participacdo
de trés instituicGes.

Os dados coletados foram obtidos por meio de
entrevistas com os membros das Comissoes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) das instituicdes participantes e
de analise dos documentos, com o intuito de identificar as
praticas que compdem cada um dos indicadores avaliados.

Os instrumentos utilizados na forma de indicadores
clinicos construidos

processuais, previamente

e validados” quanto ao seu conteldo, estdo
disponibilizados no Manual de Indicadores de Avaliagdo
de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar e sdo de
dominio publico.

Para o calculo dos indices de conformidade da
qualidade dos PCIH dos servicos de saude, adotaram-
se as formulas recomendadas nos construtos
operacionais desses indicadores, com disposigdo em
numeradores e denominadores. Os denominadores
sempre correspondem ao total de praticas avaliadas e
os numeradores ao total de praticas em conformidade.

Foram considerados ainda dois critérios: 1)
conformidades parciais de qualidade dos PCIH, quando as
instituicdes ndo atendiam completamente as exigéncias
do indicador, tais como: apresentacdo de manuais de
prevencdo de IH utilizados pela instituicdo, porém,
desatualizados, ou ainda, parte da documentagao
comprobatdria exigida; 2) ndo se aplica, quando a
instituicdo ndo dispunha do servigo, da area ou do tipo
de atendimento que estava sendo avaliado.

Os dados foram digitados e armazenados em banco
de dados e analisados pelo programa Epilnfo, versdo 6.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao

Paulo, CAAE n°02889412.2.0000.5393.
Resultados

Da maioria dos hospitais participantes, nove
(69,23%) enquadravam-se na categoria de hospital
geral, sete (53,84%) eram instituicdes privadas com até
70 leitos e quatro (30%) tinham acreditagao.

As CCIH estavam constituidas em 100% das
instituicdes e em quase metade dos servicos (46,16%)
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ha mais de dez anos. Entre os profissionais das CCIHs,
23 (69,69%) atuavam a menos de cinco anos.

os 33 (100%) profissionais
recebido

Destaca-se que,

entrevistados nao tinham capacitagao
especifica para atuacdo neste servigo e nem possuiam
especializacdo na area. Especificamente, em relagdo a

categoria dos enfermeiros, 12 (57%) nao dispunham
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de experiéncia prévia e nem especializacdo na area,
enquanto que todos os membros da equipe médica, 12
(100%), informaram ter residéncia em infectologia.
Ao analisar o Indicador “Avaliacdo da estrutura técnico-
operacional dos PCIH”, a média de conformidade das
instituicdes foi de 75%, seis programas obtiveram 100%
de conformidade nos itens e um apenas 20% (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de conformidade por item do Indicador de “Avaliacdo da Estrutura Técnico-Operacional dos

Programas de Controle e Prevengdo de Infeccdo Hospitalar” aplicado as instituicGes de saude. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2013
Conformidade Néo. Conforrr!idade Nao se aplica
Indicador 1 conformidade parcial
n % n % n % n
Componente
A Comissao é representada, no minimo, por membros do servigo 12 92,31 1 7,69 0 0
médico, enfermagem e administracao.
Ha um regimento que determina o funcionamento da Comisséo. 12 92,31 0 1 7,69
Ha dois profissionais de saude, com nivel superior, que executam 61,54 38,46 0
acdes exclusivas de prevencao e controle de infeccéo, para cada
200 leitos, sendo que um deles é o enfermeiro.
O enfermeiro atua com dedicagéo exclusiva no servigo, pelo menos 8 61,54 5 38,46 0 0
6 horas por dia.
Ha outro profissional, com nivel superior, que atua com dedicagdo 7 53,85 6 46,15 0 0
exclusiva no servigo, pelo menos 4 horas por dia.
A Comissao realiza reunides periodicas com participacao dos 10 76,92 1 7,69 2 15,39 0
membros e liderangas.
Ha suporte de laboratério de microbiologia e patologia, préprio ou 13 100,00 0 0 0
terceirizado.
Ha espaco fisico delimitado e exclusivo para as atividades diarias, 8 61,54 4 30,77 1 7,69 0
arquivos etc. da Comissao.
Ha disponibilizagao de recursos informatizados para as atividades 12 92,31 1 7,69 0 0
desenvolvidas pela Comissao.
A administracéo disponibiliza dados estatisticos (n° de admissdes, 10 76,92 3 23,08 0 0
altas, obitos, pacientes-dia etc.) para realizagao de relatérios da
Comiss&o.
Média 75,38 20,00 4,62 -

Tabela 2- Valores de conformidade por item do Indicador de “Avaliacdo das Diretrizes Operacionais de Controle e

Prevencdo de Infecgdo Hospitalar” aplicado as instituicdes de saude. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Conformidade

Conformidade
parcial

Nao

. Nao se aplica
conformidade P

Indicador 2
n % n % n % n
Componente
Ha recomendacéo para avaliagdo e encaminhamento de acidentes 9 69,23 1 7,69 3 23,08 0
com perfurocortantes e material bioldgico.
Ha recomendacéo para descarte de residuos. 8 61,54 0 5 38,46 0
Ha recomendacgéo para controle e prevengéo de infecgdes 7 58,33 33,33 1 8,34 1
respiratorias.
Ha recomendacéo para controle e prevengdo de infecgdes urinarias. 7 58,33 25 2 16,67 1
Ha recomendagéo para controle e prevengao de infecgdes de 8 61,54 38,46 0 0
corrente sanguinea.
Ha recomendacéo para controle e prevencéo de infecgdes de sitio 8 61,54 4 30,77 1 7,69 0
cirdrgico.
Ha recomendacgéo para isolamento de pacientes com doencas 8 66,67 3 25 1 8,33 1
infectocontagiosas.
Ha recomendacgéo para o uso de antibidticos profilaticos. 9 69,24 15,38 2 15,38
Ha padronizagéo de solugdes germicidas e antissépticos. 7 53,85 46,15 0
Ha recomendacéo de técnicas de limpeza, desinfecgédo e 8 61,54 23,08 2 15,38

esterilizacdo de materiais.

(continua...)
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Tabela 2 - continuagcdo
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Conformidade

Nao Conformidade ~ .
Nao se aplica

Indicador 2 conformidade parcial
n % n % n % n

Ha recomendacéo de técnica de higienizagdo de méos. 9 69,24 2 15,38 2 15,38 0
Ha recomendacéo de rotina de limpeza e desinfecgdo de superficies. 9 69,23 3 23,08 1 7,69 0
Ha recomendacgéo para lavagem e higienizagé@o de roupas utilizadas 4 30,77 5 38,46 4 30,77 0
na instituigao.
Ha recomendacéo de técnica para coleta de material para realizacéo 6 46,16 5 38,46 2 15,38 0
de culturas.
Ha recomendacéo das técnicas de curativos e periodicidade de 7 53,85 4 30,77 2 15,38 0
trocas dos mesmos.

Média 59,40 26,07 14,53 -

Trés componentes desse indicador foram considerados
em conformidade parcial: um relacionado ao regimento
interno, ou seja, uma instituicdo declarou té-lo, porém nao
0 apresentou por ocasido da entrevista e da avaliagdo; outro
relacionado ao espaco fisico, possuindo area delimitada,
porém ndo exclusiva para o servico; e um quanto a
realizacdo periddica de reunides, em que as instituicoes
apresentaram atas, porém com data anterior ha um ano.

O Indicador “Avaliacao das Diretrizes Operacionais
de Controle e Prevencdo de IH” obteve média de
conformidade de 58,97%, porém apenas uma instituicao
alcangou 100%, e uma 6,67%.

Os hospitais que apresentaram manuais e rotinas
escritas, entretanto desatualizados, ou seja, elaborados
ha dois anos ou mais, foram categorizados como
conformidade parcial. A avaliacdo desse indicador em
servigos especializados, com regime de internagao
de hospital-dia, teve alguns componentes que nao se
aplicavam a este processo (Tabela 2).

O Indicador “Avaliagdo do Sistema de Vigilancia
IH”

conformidade de 82%, sendo que seis programas

Epidemioldgica de apresentou média de
obtiveram 100% de itens conformes e um apenas 11%

(Tabela 3).

Tabela 3- Valores de conformidade por item do Indicador de “Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Infeccdo Hospitalar” aplicado as instituicGes de salde. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

. Nao Conformidade Nao se
Indicador 3 Conformidade conformidade parcial aplica
n % n % n % n

Componente

Realiza vigilancia epidemiolégica com periodicidade determinada. 12 92,31 1 7,69 0 0

Realiza vigilancia epidemiolégica de infecgdo hospitalar por meio de 12 92,31 1 7,69 0 0

busca ativa dos casos.

Realiza busca ativa de casos de infecgdo hospitalar nas unidades de 8 100 0,00 0 5

maior risco.

Monitora com periodicidade e registros regulares os resultados 10 83,33 2 16,67 0 1

microbiolégicos de culturas, que identificam cepas ou espécies de

micro-organismos inclusive resistentes.

Ha critérios predeterminados para diagndstico de infecgéo hospitalar. 8 61,54 3 23,08 2 15,38 0

Produz relatério periddico dos resultados da vigilancia epidemiolégica. 12 92,31 1 7,69 0 0

Os relatérios analisam e informam alteragdes do perfil epidemioldgico. 12 92,31 1 7,69 0 0

Os relatérios correlacionam resultados com estratégias de controle e 6 46,15 6 46,16 1 7,69 0

prevengéo adotada.

Os relatdrios sdo regularmente disponibilizados aos setores e 10 76,92 3 23,08 0 0

liderangas.

Os relatérios séo regularmente disponibilizados para os 6rgaos publicos. 100 100 0 0 0

Média 83,72 13,97 2,31 -

Considerou-se conformidade parcial as situagdes em
que ndo houve comprovacao da correlagdo dos resultados
das buscas de IH com estratégias de controle e prevengéo,
bem como naquelas em que as CCIH ndo utilizavam

www.eerp.usp.br/rlae

critérios predeterminados (segundo a literatura) para
o diagndstico de todas as infecgdes hospitalares. Cinco
PCIH tiveram o item busca ativa de casos de IH nas
unidades de maior risco avaliados como ndo se aplica,
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por ndo possuirem estas unidades. E um apresentou esta
mesma avaliacdo no item referente a monitorizagdo com
periodicidade dos resultados microbioldgicos de culturas,
uma vez que o perfil de pacientes e o tipo de atividades
desenvolvidas ndo requer tal monitoramento.

Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev 2015;23(1):98-105.

O Indicador “Avaliacdo das Atividades de Controle
e Prevencdo de IH” obteve média de conformidade de
60,29%. Destaca-se que, seis instituicdes obtiveram
100% de conformidade nos itens e uma ndo apresentou
conformidade em nenhum item (Tabela 4).

Tabela 4- Valores de conformidade por item do Indicador de “Avaliacdo das Atividades de Controle e Prevengdo de

Infeccdo Hospitalar” aplicado as instituicdes de saude. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Nao Conformidade Nao

Conformidade

Indicador 4 conformidade parcial conformidade
n % % n % n

Componente
Unidade de dialise 4 66,68 1 16,66 1 16,66 7
Banco de sangue 1 20 3 60,00 1 20 8
Laboratério de analises clinicas 0 5 83,33 1 16,67 7
Laboratério de anatomia patologica 0 4 80 1 20 8
Unidades de internagao 12 92,31 1 7,69 0 0
Unidades de terapia intensiva 8 100,00 0 0 5
Bercario 5 100,00 0 0 8
Central de material e esterilizagdo 10 76,93 1 7,69 2 15,38 0
Centro cirurgico 10 76,93 1 7,69 2 15,38 0
Pronto-socorro 3 50 2 33,33 1 16,67 7
Ambulatério 5 55,56 1 11,11 3 33,33 4
Servigo de nutricdo e dietética 8 61,54 3 23,08 2 15,38 0
g:rglrc;Zitgzs decisdes técnicas para especificagdo e aquisicdo 5 38,46 8 61,54 0 0

Média 56,80 30,16 13,04

As CCIH que relataram realizar inspecgao, orientagao
por demanda esponténea, avaliagdo conforme legislagdo
especifica vigente ou diretriz do hospital em unidades
especificas e visitas as unidades, foram consideradas
em conformidades parciais quando ndo apresentavam
relatérios comprobatérios dessas atividades. Nos
casos em que a instituicdo ndo dispunha do servigo
especializado considerou-se a categoria como ndo se

aplica.

Discussao

Na presente investigacao houve adesdo de 81,2%
das instituicdes do municipio de Ribeirdo Preto. Pesquisa
semelhante, realizada no municipio de Sdo Paulo, obteve
percentual de participacao de 31%). Assim, considera-
se que os resultados refletem o diagndstico dos PCIH
neste municipio.

O melhor desempenho foi obtido nos indicadores

In

“Avaliacdo da estrutura técnico-operacional” e “Avaliacédo

do sistema de vigildncia epidemioldgica”. Ressalta-
se que, no primeiro indicador a maioria dos itens
abarcou exigéncias legais nacionais, incluindo recursos

humanos para composicdo das CCIH, espaco fisico e

operacionalizacdao das atividades®™, o que explica o alto
indice de conformidade.

Pesquisa desenvolvida em Ontério, Canada,
apontou déficit de horas/profissionais para as atividades
voltadas ao controle de IH por 100 leitos, evidenciando
que, em apenas 22,6%, esta relacdo estava adequada®.

Por outro

lado, ao analisar a elaboragcdo e

atualizacdo dos manuais de normas, rotinas e
recomendacdes para controle de IH, observou-se que
embora haja conformidade em mais da metade das
instituicdes (59,4%), grande parte das CCIH ndo atende
este requisito minimo para realizagdo da assisténcia
segura, o que constitui uma exigéncia legal.

Programas eficazes devem atender ao minimo
estabelecido pelas legislagbes e ainda ter, em seu
escopo, agdes como sistema de coleta, administragao,
analise e comunicacdo dos dados com plano de
melhoria continua; politicas e procedimentos formais; e
programas de estudos, educagao e treinamento®.

No indicador “Avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica”, os itens incluem as formas de
vigiladncia, critérios diagnodsticos de IH e elaboracdo de
relatorios técnico-cientificos. E embora o indicador tenha

alcancado indice de conformidade elevado, observou-se



que os itens “existéncia de critérios predeterminados

para diagndstico de infeccdo” e ‘“correlagdo dos
resultados com estratégias de controle e prevencgao”
tiveram os maiores indices de ndo conformidade. Dados
divergentes foram evidenciados em estudo realizado no
municipio de S3o Paulo, porém considera-se que todas
as instituicdes participantes eram acreditadas”.

Outro componente com baixa conformidade foi
relacionado aos critérios utilizados para o diagndstico de
IH, sendo que em média, apenas 60% das instituicdes
o fizeram. A falta destes critérios pode nao traduzir
a realidade das taxas de incidéncia de infecgdo
hospitalar, que podem ser super ou subestimadas e,
consequentemente, comprometer a implementacdo de
medidas de controle e de prevencao. Estudo conduzido
em 10 paises europeus também identificou discordancia
em relagdo aos critérios de notificagdo. Doze relatos de
casos de suspeita de infecgdo de sitio cirlrgico foram
submetidos a 100 médicos infectologistas que trabalham
com controle de infeccdo e a 86 cirurgides. Observou-
se que os profissionais discordaram em relagdo ao
diagndstico de infeccdo e houve variagdo entre os
diferentes paises®.

Em relagdo ao indicador “Avaliacdo das
diretrizes operacionais”, os indices com menor valor
de conformidade foram: padronizacdo de solucdes
germicidas e antissépticas; recomendacdo para
prevencgdo e controle de infecgdo da corrente sanguinea;
recomendacdo de técnica para coleta de material para
cultura; e recomendagao para lavagem e higienizagao
de roupas.

A recomendacdo para lavagem e higienizacdo
de roupas estava em conformidade em 30,7% das
instituicdes. Pesquisa semelhante mostrou que esse
item obteve menor indice de conformidade, porém
com média bem superior (64%)7). As instituicGes que
utilizavam servicos de lavanderia terceirizados, mas
dispunham de manuais com recomendacdes especificas
no cuidado com as roupas, foram consideradas em
conformidade.

No item relativo a coleta de materiais para cultura,
é imperativo que as instituigdes tenham recomendagdes
especificas, uma vez que a falta de padronizacdo na
técnica pode dificultar a identificacdo de microrganismos
relacionados a infeccdo e, consequentemente, gerar
tratamentos desnecessarios ou incorretos, além de
onerar os custos da assisténcia.

Quanto ao indicador “Avaliagdo das atividades de
controle e prevencao de infeccdo hospitalar”, os itens

que obtiveram pior desempenho estavam relacionados a

participacdo nas decisdes técnicas para especificagdo e
aquisicao de produtos, nas unidades banco de sangue e
laboratérios de analises clinicas.

CCIH das

menor

Observou-se que as instituicoes

participantes  apresentaram indice de
conformidade nas atividades relacionadas ao banco de
sangue. Sabe-se que, apesar de diversos avangos terem
ocorrido nas Ultimas décadas, relacionados a transmissao
do Human Immunodeficiency Virus (HIV) e dos virus
das hepatites B e C, novas medidas de seguranca
para controle de qualidade devem ser implantadas,
em razdo de mudancas epidemiologicas de infecgdes
transmitidas por transfusdo, as quais requerem estudos
com delineamento robusto, para promover evidéncias
cientificas fortes1).

Outro item com baixo indice de conformidade foi
a participacdo nas decisdes técnicas para especificacdo
e aquisicdo de produtos de consumo (38,46%). A
administracdo de materiais compreende um processo
complexo, que envolve custos e qualidade da assisténcia.
Assim, com orgamentos cada vez mais restritos, torna-
se vital a adocdo de critérios técnicos que fundamentem
a selegdo e aquisicdo de materiais, sem comprometer a
seguranca de profissionais e clientes?,

Para que os PCIH sejam considerados com bom
desempenho, é necessario que os indicadores estejam
em conformidade. Assim, além de atuar propondo
medidas de prevencdo, realizacdo e documentagao
de auditorias nas unidades das instituicdes de saude,
analise dos problemas por meio da identificacdo da
causa-raiz, mensuracao das taxas de IH, devolucdo das
mesmas aos profissionais das unidades e comparagdo
destas taxas com outras instituicoes em nivel local,
estadual e nacional, deve-se monitorar os resultados e
dar feedback dos dados a equipe319),

Programas bem estruturados podem reduzir as
taxas de infeccao hospitalar e, consequentemente, a
carga econ6mica desses eventos(®),

A atuacdo de profissionais experientes e
com conhecimento especifico na tematica impacta

substancialmente a qualidade desse servigo.
Ressalta-se que, no Brasil ha caréncia de cursos de
especializagao em controle de IH®7”), sugerindo reflexao
sobre a possibilidade do desenvolvimento de um
novo indicador para avaliar a capacitagdo técnica dos
profissionais que atuam nos PCIH. Esta investigacao
identificou a auséncia de treinamento para inicio da
atividade neste segmento, em 100% dos profissionais,
0 que corrobora a proposta de insercao deste item no

processo avaliativo.
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Reconhecendo-se como principal limitacdo deste
estudo a existéncia de especificidade assistencial do
atendimento das instituicdes avaliadas, os resultados
certamente possibilitaram um  diagndstico local
abrangente, no que tange a estrutura dos PCIH.

A experiéncia da aplicagdo deste indicador, validado
e utilizado em pesquisa anterior, considera que para a
realizacdo da avaliagdo dos PCIH, além da documentacgdo
e relato dos profissionais de CCIH, é imprescindivel a
observagdo da pratica assistencial dos servigos, com
mensuracgao de indicadores de processo.

Vislumbra-se a possibilidade de novos estudos, com
o intuito de mapear a realidade brasileira e subsidiar
politicas publicas de melhoria das praticas de controle
de infeccdo hospitalar. Recomenda-se que a aplicagao
de indicadores de avaliagdo dos PCIH incorpore a rotina
de avaliacdo nos servigos de salde, incluindo auditorias
internas e inspecgdes sanitarias.
em busca do

O aumento de investigacdes

desenvolvimento de indicadores que contemplem
servigos especializados, de baixa e média complexidade,
também seria relevante a obtengdo de dados mais

fidedignos para retratar a realidade dessas instituicdes.

Conclusao

O uso de indicadores possibilitou identificar que,
apesar de muito conhecimento produzido sobre acdes
de prevencdo e controle de infeccdes hospitalares,
ainda existe um grande hiato entre a pratica e as
recomendacdes.

A presente investigagdo identificou que o grupo de
indicadores de avaliacdo dos PCIH é factivel e pode ser
utilizado tanto por esses programas como pelas unidades
que realizam inspecgbes nas instituicdes de salde, como
um instrumento de melhoria das praticas realizadas.
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