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SIGLAS

» ICS: Infeccéo de Corrente Sanguinea

» IRAS: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

» ISC: Infeccéo de Sitio Cirurgico

» OMS: Organizacao Mundial de Saude

» PCI: Prevencao e Controle de Infeccéo

» PCIRAS: Prevencéo e Controle de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
» RAM: Resisténcia Antimicrobiana

» RH: Recursos Humanos.
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Introducao
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Modulo 1

Conteudo

»

»

»

»

»

»

Contextualizacéo do problema
Componentes essenciais para programas de PCIRAS
Justificativa para estruturacao dos programas de PCIRAS

Objetivo do documento sobre componentes essenciais de
PCIRAS

Principios orientadores das recomendacoes

Publico-alvo
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a assisténcia a saude
(IRAS)

»

»

»

»

»

»

Eventos adversos mais comuns na prestacao e cuidados.
Problema de saude publica mais significativo em paises de baixa e média renda.
Impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de vida.

Onus econdmico: diagndstico, tratamento, reabilitacdo e custos sociais em
decorréncia da perda de produtividade.

Desafios na vigilancia: subnotificacao, em especial paises de baixa e meédia renda.

Uma porcentagem das IRAS ¢ evitavel por meio de medidas efetivas de prevencao
e controle de infeccéao (IPC).



L

Resisténcia V
Antimicrobiana (RAM) r

» Desafio global para a saude publica.

» A RAM tem impacto nas IRAS com limitacao das opc¢des terapéuticas —
toxicidade, custos e desfechos desfavoraveis.

» Além disso, as IRAS induzem a um consumo maior de antibioticos, levando a
pressao seletiva sobre os microrganismos

» Enfrentamento exige acoes intersetoriais, sendo recomendado o uso da
estratégia “One Health”.
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Componentes Essenciais para Programas de PCIRAS

Foco: Prevencao das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e no combate a Resisténcia Antimicrobiana (RAM)

8 Componentes principais
8 Nivel dos Estabelecimentos de saude
6 Nivel Nacional

ANVISA. Orientagfes sobre os componentes essenciais dos programas de prevencéo e controle de infeccdo em nivel nacional e de servigos de salde. 2022.

1. PROGRAMAS DE PCI

e todos os programas relevantes relacionados

3.EDUCAGCAOE
2. DIRETRIZES TREINAMENTO % VIGILANCIA AUDITORIAE

FEEDBACK

AMBIENTE FAVORAVEL

7. CARGA DE TRABALHO, EQUIPE E OCUPAGAO DE LEITOS
8. INFRAESTRUTURA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

S, S
. [\
STRATEGIAS MULTIMOP

6. MONITORAMENTO,
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Justificativa

»

»

»

»

Considerando:

» Emergéncias globais de saude publica de interesse internacional: surtos de
doenca do virus Ebola, pandemia de COVID-19

» Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
» Plano de Ac&o Global contra a Resisténcia Antimicrobiana (RAM);

Os paises devem estruturar acoes para mitigar futuras epidemias e pandemias, além
de prevenir e controlar a disseminacao de microrganismos resistentes a
antimicrobianos;

Cumprimento da diretriz 5 da Estratégia Global da OMS sobre Servicos de Saude
Integrados e Centrados nas Pessoas;

Cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas
(ODS).

Regulamento Sanitario Internacional - RSI 2005. ANVISA, 2009

Global action plan on antimicrobial resistance. OMS, 2015

Plano de Ac&o Nacional de Prevencéo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica 2018-2022. Brasil, 2019
WHO global strategy on people-centred and integrated health services - Interim Report. OMS, 2015

Sustainable Development Goals. United Nations, 2023
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Objetivo do documento

Fornecer recomendacdes baseadas em evidéncias sobre os principais
componentes dos programas de PCIl que devem ser implementados em nivel
nacional dos servigos de saude, para prevenir as IRAS e combater a RAM por meio
de boas praticas de PCI.

Recomendacdes sao adaptadas ao contexto local => Levar em
consideracao os recursos disponiveis e as necessidades de saude publica.

=L ANVISA

_| i_ Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



nOh=swn—

D | Principios Orientadores

A implementacao de acoes de PCI é relevante para o fortalecimento do sistema de saude.

A disponibilidade de orientacoes sobre os programas de PCIl aumenta a capacidade dos Estados
Membros de desenvolver e implementar intervencdes técnicas e comportamentais eficazes com
impacto sobre a carga de IRAS, RAM e surtos de doencas altamente transmissiveis.

O acesso a servicos de saude planejados e gerenciados para minimizar os riscos de
aquisicao das IRAS evitaveis € um direito humano basico

PCI efetivo e integrado contribui de maneira significativa para fortalecer as capacidades basicas
e a resiliéncia dos servicos de saude;

PCI eficaz € um determinante fundamental da qualidade da prestacao de servicos de saude para
alcancar uma cobertura universal de saude integrada e centrada nas pessoas.
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Publico-Alvo

Servigos de Saude Publicos e Privados
» Responsaveis pelo planejamento, desenvolvimento e implementacao de
programas locais de PCI;
» Lideres e gestores de seguranca e de qualidade;
» Equipes localis;
» Orgaos reguladores.
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Componentes Essenciais

Programas de = ™) 4.
Prevencao e

Controle de

Infecgao

Diretrizes
Educacao e el
Prevencaoe am! Treinamento ug;gsﬂ&n:lsa

Controle de sobre PCIRAS
Infeccao
» Estratégias » Monitoramento/
multimodais para a { auditoria,
implementacao de retroalimentacao e
atividades de das praticas de
PCIRAS PCIRAS

/

ocupacgao de leitos anal:?;;ar:lseztos

nos servigos de ara PCIRAS
saude P == ANVISA

Carga de trabalho,
recursos humanos e | I Infraestrutura,
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Componente essencial 1:

Programas de

Prevencgao e
Controle de IRAS
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Modulo 2

Conteudo

» Recomendacao

» Atividades

» Equipe

» Comunicacao com outros servicos
» (Gestao
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Prevencao e Controle

Programas de
de Infeccao



Programas de Prevencao e Controle de Infeccao
RECOMENDACAO

Os servigos de saude devem implementar um programa de PCIRAS com
uma equipe dedicada e treinada com o objetivo de prevenir IRAS e combater
RAM por meio de boas praticas de PCI.

de
Progjama ntrole

prevenioe oo Os programas de PCI dos servigos de saude devem estar
‘ intimamente ligados ao programa de PCI nacional e trabalhar em
sinergia.

definidos com base na epidemiologia local e nas

Os programas de PCI devem ter objetivos claramente - )
prioridades conforme a avaliacao de risco e funcoes.




=

Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

O programa de PCI deve cobrir atividades definidas:

Vigilancia de IRAS e RAM.

Atividades de PCIRAS relacionadas a seguranca de pacientes, visitantes e
profissionais de saude e a prevencao da transmisséo de RAM.
Desenvolvimento ou adaptacao de orientacdes e padronizacao de praticas
preventivas efetivas e sua implementacao.

Prevencao e resposta a surtos (triagem e avaliacao de risco),especialmente
nos surtos de doencas transmissiveis na comunidade.

Manutencao de tecnicas assepticas efetivas para praticas de saude.
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

O programa de PCI deve cobrir atividades definidas:

. Avaliacéo e retroalimentacéo sobre a conformidade com as praticas de
PCIRAS.

. Garantia de aquisicao continua de suprimentos adequados relevantes para as
praticas de PCIRAS.

. Garantia de que as atividades de assisténcia ao paciente sejam realizadas em
um ambiente limpo e higiénico e apoiado por infraestruturas adequadas.

. Educacao e treinamento pratico dos profissionais de saude.
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

) 2

N w

EQUIPE CENTRAL DE PCI deve ser formada por enfermeiros e médicos.
» Propor¢cdo minima: Um prevencionista de infeccao para cada 250 leitos.
» Unidades de maior gravidade e complexidade: um profissional para cada 100 leitos.

Todos os profissionais de prevencao de infeccao devem ter acesso a reviséo e atualizacdes
regulares das competéncias de controle de infeccéo.

A equipe de enfermagem da instituicao deve ser envolvida para formar uma parte central do

programa de PCI.
Ter profissionais treinados e dedicados em todas as unidades de tratamento intensivo.
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

Seguranga do paciente e Laboratério e

qualidade do atendimento biosseguranca
As equipes de PCI

devem possuir

canais de \

comunicacao com Farmacia Gestao de residuos
0s seguintes

sServicos:

Saneamento, abastecimento
Saude ocupacional de agua, limpeza e
esterilizacao

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

» Laboratério e biosseguranca
- ldentificacdo e caracterizacao dos microrganismos responsaveis pela infeccao e padroes
distintos de RM
- Oferece dados sobre a epidemiologia endémica local de IRAS e os padrdes locais de
RM

» Farmacia
- Fornece o consumo de antimicrobianos e informacgoes relevantes para o
desenvolvimento de orientacOes sobre listas de antibioticos restritos e um plano de acao
para combater a RM

» Saude ocupacional
- Prevencéo de infecgbes, com a profilaxia pos-exposi¢cdo, manejo de surtos, escolha do
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

n Todos os tipos de estabelecimentos

» de saude devem ter suporte de
PCIRAS.

Dependendo do tamanho e tipo da unidade, podera ser uma Comissao de PCIl composta por uma
equipe treinada e dedicada para apoiar varias unidades, e um profissional de infecgao “itinerante” com
visitas regulares agendadas para dar suporte a ambulatorios e outras unidades periféricas.

As clinicas que oferecem tratamento e cuidados especializados para pacientes com doencas altamente
transmissiveis devem ter um programa de PCI ou um servico no local para apoiar a prevencéao da

propagacéao da doenca.
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Programas de Prevencao e Controle de
Infeccao

r
® A presencga de laboratorio de
v microbiologia de boa qualidade é um
o~ fator muito critico para um programa
— de PCI efetivo.

» ldentificacao e caracterizacdo dos microrganismos responsaveis pela infeccao e padroes
distintos de RAM.

» Oferece dados sobre a epidemiologia endémica local de IRAS e os padrdes locais de RM



Programas de Prevencao e Controle de

Infeccao
1 |
™ Na
[ ‘
/’\/ I I
As equipes de PCI devem Os programas de
possuir canais de PCI devem ser A alta gestao é responsavel pelos programas
notificacéo eficientes tanto apoiados por um de PCI e~deve apoia-los fornecen_do materiais
nos estabelecimentos de sistema de e alocggao de um orgamento dedicado e
salde quanto com 0s gerenciamento de pr.ot.egldo, de acordo com o plano de
6rgaos externos. dados. atividades do PCIRAS.
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‘Modulo 3

Componente essencial 2:

Diretrizes de
Prevencao e Controle
de Infecgao
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Modulo 3

Conteudo

» Recomendacao

» Aspectos importantes

» Conjunto basico de diretrizes

—l
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y ) Diretrizes de
Prevencao e Controle
L de Infeccao



Diretrizes de Prevencao e Controle de IRAS
L RECOMENDACAO

» Os servigos de saude devem desenvolver e implementar diretrizes de PCIRAS
baseadas em evidéncias com o propésito de reduzir IRAS e RAM.

» Proporcionar treinamento e formacgao dos profissionais de saude sobre as
diretrizes e o monitoramento da adesao as recomendacdes

»

SDE
ol ETR\ZE’_
@ | ReVENGROE
EDE »
CONTROLE
@ ™ \recCho >
J ) IS
™ AN

»

Baseadas em evidéncias com referéncia a padrdes internacionais ou
nacionais.

Conhecimento especializado necessario.

Adaptadas as condicdes locais.

Envolvimento das partes interessadas.

Monitoramento da implementacao.

AtualizacGes regulares refletindo as evidéncias atuais.
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Diretrizes de Prevencao e Controle de
|_ Infeccao: aspectos importantes

A implementagao das Métodos de educacao:

diretrizes deve ser problematizagéo; Educacao em PCI
orientada por principios workshops praticos; direcionada para
de mudanca de grupos focais; simulacao o paciente, familia

comportamento e realisticas e treinamento e cuidadores.
I cultura. I in locu. I



O conjunto
basico de
diretrizes de

PCIRAS deve
incluir

Diretrizes de Prevencgao e

|_ Controle de Infecgcao

»

»

Precaucdes padrao;

Precaucodes baseadas na transmissao, incluindo a
identificacao do paciente, a colocacao e o uso de
EPIs;

Técnica asseptica para procedimentos invasivos
(incluindo cirurgia) e o gerenciamento de
dispositivos para procedimentos clinicos, de
acordo com 0 escopo e o tipo de atendimento
prestado no nivel da instituicao;

Diretrizes especificas para prevenir as IRAS mais
prevalentes dependendo do contexto e da

complexidade do atendimento. ~L ANVISA
—FF/ Agéncia Nacional de V igilancia Sanitaria



Diretrizes de Prevencao e Controle de
Infeccao: aspectos importantes

O conjunto basico de diretrizes de PCIRAS deve incluir

» Precaucoes padrao;

» Precaucoes baseadas na transmissao, incluindo a identificacao do paciente, a colocacao e o uso
de EPIs;

» Técnica asseptica para procedimentos invasivos (incluindo cirurgia) e o gerenciamento de
dispositivos para procedimentos clinicos, de acordo com 0 escopo € o tipo de atendimento
prestado no nivel da instituic&o;

» Diretrizes especificas para prevenir as IRAS mais prevalentes (infeccao do trato urinario
associada a cateter, ISC, infeccao da corrente sanguinea associada a cateter, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica), dependendo do contexto e da complexidade do atendimento.

=L ANVISA
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‘Modulo 4

Componente essencial 3.

Educacao e

treinamento
sobre PCIRAS
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Modulo 4

] Conteudo

» Recomendacao
» Publico-alvo

» FOCO

» Abordagens

» Avaliacao
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Educacgao e
@&~ . Treinamento sobre
PCIRAS



e« Educacao e Treinamento sobre PCIRAS
RECOMENDACAO

» Os servigos de saude devem implementar estratégias educacionais em PCI
para todos os profissionais de saude, utilizando estratégias baseadas em
atividades em equipes, participativas e incluam treinamento a beira do leito e
simulagao para reduzir o risco de IRAS e RAM.

A educacao e o treinamento em PCIRAS devem fazer parte de uma estrategia geral de

educacédo do servico de saude, incluindo:

» QOrientacdo de novos funcionarios

» Oferta de oportunidades educacionais continuas para os funcionarios existentes,
independentemente do nivel e do cargo (administrativos e de limpeza)

=L ANVISA
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Educacao e Treinamento: publico-alvo

Trés categorias de recursos humanos foram identificadas como o alvo para o
treinamento em PCIRAS, exigindo diferentes estratégias e contetidos de treinamento:

Todos os profissionais de Profissionais de apoio na

saude envolvidos na prestacao prestagado de servigos de

de servicos e atendimento ao satide
Os treinamentos devem paciente Devem compreender a
cobrir todas as areas Devem compreender as importancia de apoiar a
relevantes para a PClI, medidas de PCI, a importancia infraestrutura e as praticas
incluindo a seguranca do das precaucoes para a de PCI na reducéo dos
paciente e do profissional seguranca de risco biologico e danos ao paciente e aos
de saude e a melhoria da I OS riscos associados ao meio profissionais e os custos
qualidade. ambiente. associados.
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Educacao e Treinamento: foco

A equipe de PCI deve ser responsavel

D n pelo projeto e desenvolvimento da

educacao e do treinamento em PCI nas
unidades.

Educacdo em PCI direcionada para o paciente, familia e \

cuidadores. 4
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Educacao e Treinamento: abordagens

h A equipe de PCI deve ser responsavel
A n pelo projeto e desenvolvimento da
educacao e do treinamento em PCI nas
unidades.

As abordagens educacionais devem ser
orientadas por teorias e métodos de
mudang¢a comportamental.

Modalidades educacionais:
Problematizacao; oficinas praticas; grupos
focais; treinamento entre pares; simulacéo
e treinamento a beira do leito.

54

Avaliar a possibilidade de usar
um modelo de colaboragao em
parcerias com o potencial de
aumentar o acesso a recursos
técnicos de fornecer suporte
para o treinamento local
adequado em PCIRAS.
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Educacao e Treinamento: monitoramento

Implementar avaliagbes periddicas sobre a eficacia dos
programas de treinamento e as avaliagdes do conhecimento
, da equipe para garantir a melhor oferta, aceitagao e pratica da

educacao.

aY Wl
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‘Modulo 5
Componente essencial 4.
Vigilancia das

IRAS

=L ANVISA
_FF Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



41

=]

Modulo 5

Conteudo

»

»

»

»

»

Recomendacao
Informacobes relevantes
Tipos

Foco

Integracao de sistemas
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Vigilancia das IRAS




Vigilancia das IRAS
RECOMENDACAO

» Os servigos de saude devem realizar vigilancia de IRAS e RM a fim de orientar
as intervencdes de PCI e detectar surtos, além de promover retroalimentacao
em tempo habil dos resultados aos profissionais de saude e outras partes
interessadas

A vigilancia deve ser:

» Baseada em recomendacoes nacionais e definicoes padrao;

» Personalizadas para as necessidades e prioridades do servi¢co de saude de acordo
com 0s recursos disponiveis, com objetivos e métodos claros.

=L ANVISA
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»

»

»

»

»

»

Vigilancia das IRAS: informacodes relevantes

A vigilancia deve fornecer informag6es sobre:

Dados epidemioldgicos das IRAS: incidéncia e/ou prevaléncia, tipo, etiologia, dados sobre
a gravidade e a carga atribuivel da doenca;

|dentificacao dos padr6es RAM mais relevantes;

Identificac&o de populacbes, procedimentos e exposicoes de alto risco.;
Sistema de alerta precoce: deteccao de clusters e surtos;

Avaliacao do impacto das intervencoes.

Existéncia e funcionalidade de infraestrutura, incluindo agua, higiene e saneamento, tais
como: abastecimento de agua, banheiros e gestao de residuos de servigcos de saude;

=L ANVISA
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Vigilancia das IRAS: responsabilidade

EQUIPE CENTRAL DE PCI

;o

||

Responsabilidade pelo planejamento e AN - Deve receber educacao sobre conceitos
conducéao da vigilancia, incluindo <’ g ~=>  basicos em microbiologia e doencas
analise, interpretacao e disseminacao transmissiveis.

dos dados coletados
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Vigilancia das IRAS: tipos

Implementar a VIGILANCIA
PROSPECTIVA

/
AN

Avaliacao de incidéncia: Avaliacao de prevaléncia:
» Envolve vigilancia continua, » Detectam as proporcoes de infeccdo em um
» f#Sensibilidade na deteccao de surtos SO E0) LT PO CEfpRElilte:

» ¥ Sensibilidade

» 4 Viabilidade (consome menos tempo e
recursos)

» Consome bem mais recursos e tempo

=L ANVISA
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Vigilancia em populagbes ou !

infecgbes especificas

Implementar um
sistema de
avaliacao da
qualidade dos
dados de vigilancia

Vigilancia das IRAS: foco

Seleg¢ao das IRAS para fins de vigilancia:

»

»

»

»

»

»

Infeccdes que podem se tornar epidémicas na
unidade de saude.

Infeccdes em populacdes vulneraveis.

Infeccdes que podem causar desfechos
(#letalidade e morbidade).

InfeccOes causadas por microrganismaos
resistentes.

InfeccOes associadas a dispositivos invasivos
selecionados ou procedimentos especificos

InfeccOes que podem afetar profissionais de
saude em ambientes clinicos, laboratoriais e
outros (hepatite B e C).
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»

»

»

»

Vigilancia das IRAS: microbiologia

1
Importancia da microbiologia de qualidade e da  ®
capacidade laboratorial L

Permitir uma vigilancia confiavel de IRAS
|dentificacdo de agentes etiologicos e padroes de RAM

Identificacao e implantacao dos procedimentos mais adequados para interromper a
transmissao

Padroes laboratoriais nacionais e internacionais



Vigilancia das IRAS: integracao de sistemas

Os sistemas de vigilancia de IRAS devem ser vinculados a sistemas
integrados de vigilancia de infecgbes em saude publica regionais e
nacionais.

» As Informacoes sobre doencas de

»

possivel interesse devem ser notificadas
Imediatamente as autoridades de saude
publica.

Os RELATORIOS DE
VIGILANCIA devem ser
divulgados em tempo habil
tanto ao nivel gerencial
Os paises devem possuir a capacidade (tomadores de decisao)
de detectar e notificar mICrOrganlsmOS quanto aos proﬁssionais de
(incluindo aqueles com mecanismo de I satde da linha de frente
resisténcia recem descoberta) que '
possam constituir uma emergéncia

publica sanitaria de interesse

Internacional.

=
—
4
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‘Modulo 6

Componente essencial 5:

Estrategias
Multimodais
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Modulo 6

Conteudo

» Recomendacao

» DefinicOes: estratégia multimodal e bundle
» Justificativa e requisitos

» Elementos da estrategia multimodal
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» Estrategias

multimodais para a
implementacao de
atividades de PCIRAS



)

b Estratégias Multimodais

RECOMENDAGAO

» Os servigos de saude devem implementar atividades de PCIRAS que
utilizem estratégias multimodais para melhorar as praticas e reduzir IRAS
e RAM.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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Estratégias Multimodais: Definicoes

»

Estratégia multimodal

Compreende diversos elementos ou
componentes (3 ou mais, em geral 5)
implementados de forma integrada
com o objetivo de melhorar
desfechos e mudanca de
comportamento.

v

Bundle

Compreende um conjunto pequeno e
direto de praticas baseadas em evidéncias
(geralmente 3 a 5) que comprovadamente
melhoram os desfechos dos pacientes
guando realizadas de forma coletiva e
confiavel.
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Estratégias Multimodais: Elementos

K

Mudanca de
Sistema:
Disponibilidade
de infraestrutura
e suprimentos
adequados para
habilitar as boas
praticas de PCI.

55

Educacéao e
Treinamento:
Profissionais de
salde e atores-
chave.

Monitoramento e

Retroalimentagéao

Infraestruturas,
praticas,
processos,
desfechos e
fornecimento de
retroalimentacao
dos dados.

Lembretes e
Comunicagao
No local de
trabalho.

Mudancga de
Cultura
estabelecimento
ou fortalecimento
de um clima de
seguranca.
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’ Estratégias Multimodais: Justificativa e
requisitos

Evidéncias na literatura apontam que a EMM € mais potente na obtencao
de resultados do que intervencdes com estratégias unimodais

Requisitos

I » Definicado da forma de integracao entre os componentes
¢ = ~» Envolvimento de individuos formadores de opiniao

.J;» Vincular a demais iniciativas de melhoria da qualidade
m—
@

—¢— ANVIDA
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Estratégias multimodais: justificativa

A implementagdo por meio de estratégia multimodal apoia a tradugao das recomendagdes
das orientag6es em pratica na saude com o objetivo de mudar o comportamento do
profissional de saude.

SALVE VIDAS

| » Ser adaptavel
» Baseada em avaliacOes locais e recursos

#HandHygiene
#CleanYourHands
#infectionPrevention

——CLEAN YOUR—

HANDS!

SECONDS SN it disponiveis
§AV E SAVE LIVES
para a Melhoria da Higiene das L V E g CLEAN YOUR HANDS

A estratégia multimodal para melhorar a adesao a
higiene de maos € a mais conhecida. Porém a
implementacéo de todas as medidas de PCIRAS
devem seguir o modelo de estratégia multimodal.
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Estratégias multimodais: Elementos

Mudanca de
Sistema

» Os elementos se conectam

entre si;
Monitoramento e » Nem todos os elementos
retroalimentacao seguranca S30 necessarios;
» Sao adaptados as
necessidades locais;
/ » Podem sofrer alteracoes

conforme a avaliacao dos

Treinamento e Lembretes e resultados.
educacao comunicacao

|
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Estratégias
|_ multimodais

Mudanca do Sistema

» Infraestrutura, equipamentos e outros
recursos
» Ambiente fisico que possa influenciar
positivamente 0s comportamentos
desejados
» Ergonomia e fatores humanos
» Recursos humanos




Estratégias
|_ multimodais

TEACHIT

Treinamento e educacao

» Treinamento para melhorar o
conhecimento dos individuos-chave para
mudanca de comportamentos

» Material de apoio aos treinamentos
» Treinadores

60




Estratégias
I_ multimodais

Monitoramento e retroalimentacao

» |dentificagdo de lacunas nos comportamentos

esperados
» Indicadores de processo
» Indicadores de resultados
» Uso de indicadores para avaliar os progressos obtidos:
» Nas mudancas de comportamento
» Nos desfechos esperados
» Mecanismos de retroalimentagao para os individuos-chave
para as mudangas de comportamento e alcance de
resultados esperados
61




Estratégias
|_ multimodais SELLIT

Lembretes e comunicacgao

» Estratégia para promover a intervencao e
assegurar que a mensagem esta alcancando
os individuos-alvo

» Desenvolvimento de material promocional
cCoOMm mensagens e outros recursos
» Alertas visuais
» Lembretes proximos ao ponto de
assisténcia

» Campanhas periddicas




Estratégias
|_ multimodais

Cultura de seguranca /mudanca

de cultura

» Demonstracdo de que todos 0s niveis da
Instituicdo apoiam a intervencao
» Comprometimento da gestao

» Envolvimento das equipes para co-desenhar
ou adaptar a intervencao
» Criar pertencimento em relacéo a
iIntervencao

» Criar responsabilidade pelo resultaDo
63
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‘Modulo 7

Componente essencial 6:

Monitoramento e
retroalimentacao
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Modulo 7

Conteudo

» Recomendacao

» QObjetivo geral

» Objetivos especificos
» O que avaliar

—l
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» Monitoramento/

f auditoria,
. ' retroalimentacao e das
praticas de PCIRAS



Monitoramento/ auditoria e retroalimentacao
das praticas de PCI

RECOMENDAGAO

Implementagao Educacdo e treinamento

» Os servigos de saude devem

realizar o

monitoramento/auditoria [~7]

regular e a retroalimentagao Retroalimentagao [/ 4 Execugao
oportuna das praticas de

PCIRAS para prevenir e

controlar IRAS e RAM

Auditoria Monitoramento

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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Monitoramento/ auditoria e
retroalimentacao: objetivos especificos

Avaliagao dos programas de PCIRAS:

Deve ser realizada periodicamente;

Auditoria: faz parte do processo de melhoria da qualidade

Baseada na documentacao do impacto considerando os desfechos de interesse,
previamente definidos;

Estimar se as atividades estao sendo realizadas de acordo com os padrdes definidos

Identificar por meio de auditorias padronizadas 0s aspectos que podem precisar de
melhoria.

Avaliar:

»
»
»

»
»

»

»
»
»
»
»

Alcance das metas e objetivos;

Conformidade com as praticas de PCIRAS;

Indicadores de processo;

Tempo dedicado pela equipe de PCIRAS

Alocacao de recursos =Y ANVISA
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Monitoramento/ auditoria e
retroalimentacao: o que avaliar

Indicadores recomendados
/ » Insercao e/ou cuidados com cateteres intravasculares;
,V\ » Insercao e/ou cuidados com cateteres urinarios;
» Principais medidas para evitar infec¢cbes de sitio
M cirdrgico;

» Consumo/uso de antimicrobianos.
o ¢ 0 0 0 0 O
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Monitoramento/ auditoria e
retroalimentacao: o que avaliar

Indicadores recomendados

Conformidade com a higiene das maos (Ferramenta OMS);
Consumo/uso de sabonete e/ou solucéo alcodlica;
Implementacéo de precaucoes baseadas no modo de
transmissao

Limpeza do ambiente,

Desinfeccao e esterilizacao de equipamentos/instrumentos
medicos;

=L ANVISA
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Monitoramento/ auditoria e feedback das
praticas de PCI

e -
’v 7

Obijetivo:
» Mudanca de comportamento e ’ . .

aumento da adesao as praticas de &l aheh

cuidados e diminuir IRAS; » Retroalimentacéo aos setores e

_ i equipes auditados (mudanca

» Visam ao envolvimento das partes individual), e geréncia hospitalar e

interessadas, a criacao de parcerias a alta administracio (mudanca

e 0 desenvolvimento de grupos de organizacional).

trabalho e redes.

=L ANVISA
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‘Modulo 8

Componente essencial 7:

Carga de Trabalho
e Recursos
Humanos
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Modulo 8

Conteudo
» Recomendacao
» Elementos importantes
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Carga de trabalho,
recursos humanos e
ocupacao de leitos
nos servicos de
saude




Carga de trabalho, recursos humanos e
ocupacao de leitos nos servigos de saude

RECOMENDAGAO

» A ocupacao de leitos ndo deve exceder a capacidade padrao das unidades
» Os niveis de recursos humanos de profissionais da saude devem ser
adequadamente designados de acordo com a carga de trabalho por pacientes.

» Um paciente por leito com espacamento adequado (1 metro pelo menos) entre 0s
pacientes

» Padroes nacionais e internacionais

» Garantir niveis adequados de recursos humanos que atendam a demanda de pacientes



Elementos importantes

» NOs casos onde a capacidade dos leitos é excedida, a gestao deve agir para
garantir niveis adequados de RH que atendam a demanda de pacientes e manter
um distanciamento adequado entre os leitos.

» O método Indicadores de carga de trabalho sobre a necessidade de recursos
humanos da OMS fornece uma maneira sistematica de determinar o quantitativo
de RH e ajudar na tomada de decisoes.

» O volume de visitantes, pode se tornar um possivel fator contribuidor para a
transmissao de doencas em algumas circunstancias, todavia, visitantes ou
acompanhantes podem assumir atividades de cuidados em algumas situacoes.

=L ANVISA
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‘Modulo 9

Componente essencial 8:

Infraestrutura,
Materiais e
Equipamentos
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Modulo 9

Conteudo

»

»

»

»

»

»

Recomendacao

Principios gerais

Infraestrutura sanitaria da unidade de saude
Equipamentos de protecao individual
Capacidade de isolamento

Materiais, equipamentos e ergonomia para a
higiene adequada de maos == ANVISA

I Nacional de Vigilancia Sanitaria



Infraestrutura,
materiais e

equipamentos para
PCI




| Infraestrutura, materiais e
( ; equipamentos para PCIRAS
RECOMENDACAO

» As atividades de atendimento ao paciente devem ser realizadas
em um ambiente limpo e/ou higienizado que facilite as praticas
relacionadas a prevenc¢ao e ao controle de IRAS, bem como a
RAM, incluindo todos os elementos ligados a infraestrutura e
servigos de agua, higiene e saneamento e a disponibilidade de
materiais e equipamentos apropriados de PCIRAS.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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] Principios gerais

» Agua potavel no estabelecimento com disponibilidade
Ininterrupta;

» InstalacOes de higiene das maos apropriadas e equipadas;
» Fornecimento de energia adequado;
» Numero apropriado de quartos para isolamentos.

» Fornecimento apropriado de EPIs e recipientes de descarte
de residuos apropriados;

» Ventilacdo adequada (pressao atmosférica negativa ou
positiva);

» CondicOes de limpeza regular;
» InstalacOes sanitarias;

EQUIPE DE PCI » Plano de gerenciamento de residuos;
Envolvidos no » Drenagem adequada de &guas pluviais e de lavagem e
planejamento de todas gestdo segura de esgotos/residuos fecais;
as atividades no projeto 21 ANVISA
de InfraeStrUtU ra daS _|.;_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

unidades de saude



J Infraestrutura sanitaria da unidade de

saude

Fornecimento adequado e continuo
(volume, qualidade e acesso) de
agua potavel.

Guidelines for
Drinking-water
Quality

@y

» 5-400 litros por pessoa por
dia
» Disponibilidade em todas

as areas de assisténcia e
salas de espera

Guidelines for drinking-water quality. OMS, 2017
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InstalagOes sanitarias
adequadas

» Um banheiro para cada 20
usuarios

» Construidos de acordo com as
especificacoes técnicas

» Gerenciamento dos residuos
com seguranca

=L ANVISA
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»

»

»

»

»

Equipamentos de protecao
individual

Disponiveis, de boa qualidade, proximos do ponto de uso
e de facil acesso.

Armazenados em uma area limpa e seca para evitar
contaminacao até que sejam necessarios para o uso.

Preferencialmente de uso unico.

Equipamentos reutilizaveis: deve haver um procedimento
operacional padrao para descontaminacao.

Sistema de gerenciamento implementados para
compras/estoque e rotacao para garantir gue sempre
haja um suprimento adequado com base no uso e que 0s
itens mais antigos sejam sempre usados primeiro.
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»

»

»

»

»

\' Capacidade de

isolamento

Estrutura do ambiente deve suportar um
iIsolamento efetivo

Quartos individuais designados (de preferéncia
com banheiro e chuveiro privativos)

Os EPIs deve ser trocados apos o contato direto
com o paciente.

Higiene das maos de acordo com as
recomendacoes da OMS

Restringir o transporte e a movimentacao do
paciente, a menos que seja clinicamente
necessario

»

»

»

»

Estabelecer comunicacao
apropriada (de forma clara e
compreensivel) com os pacientes
sobre sua infeccao e lembrados de
como prevenir a disseminacgao para
outras pessoas.

Os visitantes devem ser restritos e
devem ser fornecidas informacoes
sobre o risco de infeccao.

Enfatizar as exigéncias de higiene
das maos

Fornecer EPIs adequados com
base no modo de transmissao das
iInfeccoes.
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| Materiais, equipamentos e ergonomia
para a higiene adequada das maos

RECOMENDAGAO

» Materiais e equipamentos para
realizar adequadamente a
higiene das maos deve estar
prontamente disponiveis no
local de atendimento

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

=L ANVISA
=



Materiais, equipamentos e ergonomia
, bara a higiene adequada das maos

Ap6és o contato
com o paciente
Antes do ® (
] con.tato como N ) Ap6s o contato com
paciente as areas proximas ao
paciente
\_
Antes de realizar o J\ ‘
procedimento I [Apés a exposicdo a 3 ]

asséptico fluidos corporais

A

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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»

»

»

»

| Materiais, equipamentos e ergonomia
para a higiene adequada das maos

Implementar instalacdes de higiene das m&os em numero adequado e a
posicao apropriada

Disponibilizar agua, sabonete e toalhas descartaveis ou limpas reutilizaveis
e dispensadores de alcool gel.

Um lavatorio a cada 10 leitos e preparacao alcoolica em cada ponto de
atendimento.

Implementar estratégia multimodal — Dispor de um ambiente com
Infraestrutura e materiais que facilitem a adesao no ponto de atendimento

=L ANVISA
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Consideracoes

|f_inais

ACTION

0

O PCIRAS deve contemplar um plano de acao
detalhado, com prazos, responsabilidades e
identificacao dos recursoes necessarios.

Capacitar equipes.

Envolver os profissionais da linha de frente.
Permitir que as equipes assumam a lideranca.
Catalisar os lideres individuais e coletivos.
Avaliar a implementagao.

Promoyer retroalimentacao

Instituir melhoria continua.
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