Programas de Prevencgao e
Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a
Saude

Componentes Essenciais

Nivel Nacional

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

= ANVISA
2=



Nota de esclarecimento

* O conteudo desses slides se refere aos componentes
essenciais para 0s programas de prevencao e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude no nivel nacional,
conforme preconizado pela Organizacao Mundial de Saude.

« Entretanto, todas as orientacOes deste conteudo se aplicam
igualmente para os niveis das Coordenacoes Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal



SIGLAS

» ICS: Infeccdo de Corrente Sanguinea

» IRAS: InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude

» ISC: Infeccao de Sitio Cirurgico

» OMS: Organizacao Mundial de Saude

» PCI. Prevencao e Controle de Infeccao

» PCIRAS: Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
» RAM: Resisténcia Antimicrobiana

» RH: Recursos Humanos.
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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
programas 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).



)

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.

» Por sua vez as IRAS contribuem com o aumento do consumo de
antimicrobianos, o qual exerce 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

»

»

»

»

»

»

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

Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI);
Plano de Agao Global contra a Resisténcia Antimicrobiana (RAM);

Os Estados membros devem estruturar acoes para mitigar futuras epidemias e
pandemias, aléem de prevenir e controlar a disseminacéao 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).
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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 PCIRAS.
Recomendacdes Levar em consideragcao os recursos
sao adaptadas ao disponiveis e as necessidades de
contexto local saude publica.

=L ANVISA

—I 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

12

»

»

»

»

»

»

»

Formuladores de politicas responsaveis pelo estabelecimento e monitoramento
dos programas nacionais de PCIRAS e pela execucéo dos planos de acéao
nacionais no ministéerio da saude.

Acreditacao/regulamentacao de servicos de saude;
Melhoria da qualidade da assisténcia a saude;

Saude publica;

Controle de doencas, agua e saneamento;

Saude ocupacional, e;

Programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

=L ANVISA
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Publico-Alvo
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»

»

»

»

»

»

»

Lideres e gestores de seguranca e qualidade nacionais e de servicos de saude;
Orgéos reguladores;

Universidades;

Orgaos profissionais de PCIRAS nacionais;

Organizagbes ndo governamentais envolvidas nas atividades de PCIRAS;
Grupos da sociedade civil;

Liderancas de programas sobre agua, saneamento e higiene a nivel nacional e de
servicos de saude.
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Componentes Essenciais

Programas de § DAL
~ de Educacao e TP
l I(:::er:,tﬁgﬁeagee Prevencao e aw'{ Treinamento :jhagsl Iﬁ{':'sa
~ Controle de sobre PCIRAS
Infeccgao Infecgdio
» Estratégias » Monitoramento/
multimodais para a { auditoria,
implementacao de retroalimentacao e
atividades de das praticas de
PCIRAS PCIRAS
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Programas de
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Modulo 2

Conteudo

»

»

»

»

Declaracéo de boas praticas
Equipe técnica

Comunicacao com outros servicos
Gestao

=L ANVISA
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Programas de
prevencao e controle
de Iinfeccao

- ANVISA
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h Programas nacionais de PCI

DECLARAGCAO DE BOAS PRATICAS

» Estabelecer Programas de PCIRAS ativos, independentes, com
objetivos, funcdes e atividades claramente definidos com o propdsito de
prevenir IRAS e combater a RAM por meio de boas praticas de PCI.

» Os programas nacionais de PCI devem estar vinculados a outros
programas nacionais e organizacoes profissionais relevantes.

=L ANVISA
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O Progl’ama de PCIRAS » Agua, saneamento e higiene

» Autoridades ambientais

deve ter ligagcoes com » Gestéo de residuos e outras questdes ambientais
outros programas

relacionados. Prevencao e contencdo de RAM (Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos)

Programas de Tuberculose, HIV, etc.

Laboratorios nacionais de referéncia e de biosseguranca

Programa Nacional
Prevencioe Controlede
Infecgdo

Qualidade na prestacao de servicos de saude
Seguranca do paciente

Saude Ocupacional

Programa de vacinacao

Saude materno-infantil

Associacdes de pacientes/érgaos da sociedade civil
Organizacdes profissionais cientificas
Estabelecimentos/instituicbes académicas de treinamento
Equipes ou programas relevantes de outros ministerios
Orgéos estaduais/municipais

19 I
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h Programas nacionais de
PCIRAS

Estabelecidos com objetivos claros, Objetivos minimos com metas a serem
funcbes, equipe técnica nomeada e um alcancadas para infeccoes endémicas
escopo definido de responsabilidades. e epidémicas.

Recomendacdes para processos e praticas de
PCIRAS com efetividade reconhecida na prevencao
I de IRAS e na reducao da disseminacao de RM.

=L ANVISA
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»
»

»
»
»
»

Equipe Tecnica
Vo4 ) ﬁ

Designada formalmente;

Composta por prevencionistas de infeccao treinados, incluindo profissionais
meédicos e de enfermagem, e com tempo alocado conforme as atividades;
Autoridade na tomada de decisoes;

Influenciar a implementacéo das acbées em campo;

Orcamento protegido e dedicado de acordo com a atividade planejada de PCI;
Apoio das autoridades e lideres nacionais (Ministro da Saude).

21



As atividades nacionais de PCIRAS sao essenciais para apoiar a
prevencao de IRAS e da RAM entre pacientes, familiares e
profissionais de saude.

Desenvolvimento de Desenvolvimento ou o Monitoramento da

planos nacionais fortalecimento de politicas implementacéo e da adeséao
para a prevengao de nacionais em PCIRAS e das politicas de PCIRAS e
IRAS. padrdes de praticas. I dos padrdes nacionais.

Ac¢des importantes!
» Notificar a OMS o0s eventos que possam constituir uma emergéncia de saude publica de

interesse internacional.
» Implementar as praticas de PCIRAS em nivel de estabelecimento de saude para fins de

contencéo apds esses eventos.

=L ANVISA
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Padroes Nacionais
de PCI

Aspecto regulatorio para o
desenvolvimento, a disseminacao e
a implementacao de diretrizes
técnicas baseadas em evidéncias
para a prevencao dos riscos
relevantes informadas pela avaliacao
de risco local e/ou infeccoes
adaptadas as condicOes locais.



As Diretrizes de PCI devem Incluir

» PrecaucOes padrao e precaucoes baseadas a transmissao.

» Higiene das maos.

» Uso de equipamento de protecao individual.

» Higiene respiratoria e etiqueta da tosse.

» Prevencao de lesbes por instrumentos cortantes e profilaxia pos-exposicao.

» Principios de assepsia.

» Teécnica asséptica e manejo de dispositivos para procedimentos
clinicos.

» Central de reprocessamento e unidade de hemodialise.

» Acomodacao do paciente.

» Esterilizacao e descontaminacao de produtos para
saude.

» Manuseio seguro de roupa de cama e lavanderia.

» Gerenciamento residuos de saude.

» Limpeza ambiental.

=L ANVISA
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Os programas nacionais de PCIRAS devem apoiar o

desenvolvimento e o aprimoramento de programas educacionais
avancados.

Todos os profissionais de

o . ) Profissionais de apoio
Especialistas em salide envolvidos na na prestacso d
PCI. prestacao de servicos e a prestaeao 'e
servicos de saude

atendimento ao paciente.

A participacao precoce das partes interessadas (autoridades e estabelecimentos de saude,
sociedades cientificas, associacOes de pacientes e de profissionais de saude, e Ministério da

Saulde) na producéo de padrdes e orientagcbes nacionais pode contribuir para obter consenso e
facilitar sua implementacao.

|
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CONSIDERAGOES ADICIONAIS

» Conjunto basico de atividades-chave que a Equipe Técnica de PCI deve liderar

Vigilancia das
IRAS, RAM e
disseminacao
de dados.

/

Garantir a implementacgao de, no

minimo:

» Precaucdes padrao;

» Precaucdes baseadas na
transmisséo;

» Selecéo apropriada e uso de
suprimentos PCI (EPIs, produtos
para higiene das maos,
antissépticos);

» Teécnicas preventivas para
procedimentos clinicos
(procedimentos estéreis, cirurgia);

» Esterilizacao e desinfeccéo de
materiais clinicos;

» (Gestao de residuos, acesso
adequado a agua potavel,
saneamento e limpeza ambiental.

»

»

»

»

»

»

»

Plano nacional de prevencao e
resposta a surtos;
Desenvolvimento de orientacdes
técnicas nacionais, POPs e
estratégias de implementacao;
Treinamento de profissionais de
saude;

Avaliacéo e feedback de
conformidade das praticas de PCI,;
Garantia de aquisicéo nacional de
suprimentos adequados relevantes
para as praticas de PCI;
Coordenacao ou colaboragao com
ministérios relevantes;
Monitoramento e avaliagcédo do
Programa nacional de PCI.

=L ANVISA
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O programa pode usar a experiénciaeo
conhecimento locais obtidos com
Intervencoes bem-sucedidas como
base para o desenvolvimento de
estratégias de implementacéao.

Deve-se estabelecer um sistema de documentacao
e divulgacao de iniciativas locais ou nacionais bem-
sucedidas para destacar exemplos de intervencoes
eficazes e sua implementacao.

Em especial, essas iniciativas precisam se
concentrar em sua eficacia no contexto dos recursos
existentes, levando em conta a cultura local e o
cenario especifico.



Comité Multidisciplinar

28

»

»

»

»

»

»

»

Integrar as praticas de PCI no Sistema de Saude

Aprimorar a cooperacao, a coordenacao e o compartilhamento de informacoes
(6rgaos responsaveis pela politica e estrategia de qualidade e pela cobertura

universal de saude).

Revisar o conteudo do programa;

Promover praticas aprimoradas;

Garantir o treinamento adequado;

Analisar riscos associados a novas tecnologias;

Avaliar periodicamente o programa.

=L ANVISA
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Suporte microbiolégico de boa qualidade -
Laboratdrio nacional de referéncia.

» ldentificar e caracterizar 0s microrganismos e padroes
de RAM - s&o Uteis para a deteccao precoce € a
confirmacao microbiologica de surtos, que podem ter
Sy relevancia nacional ou subnacional.

» Fornecer dados nacionais sobre a epidemiologia dos
padroes de IRAS e RAM — informac0Oes relevantes para
as politicas e o desenvolvimento de planos de acéo.

» Aderir aos padrdes laboratoriais e as medidas de
biosseguranca.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
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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

- ANVISA
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Diretrizes de
Prevencao e Controle
de Infeccao
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’) Diretrizes de Prevencao e Controle
L. de Infeccao

RECOMENDAGAO

» Desenvolver e implementar diretrizes de prevencéo em PCIl baseadas em
evidéncias com o proposito de reduzir IRAS e RAM.

» Proporcionar treinamento e formacao dos profissionais de salude sobre as
diretrizes e 0 monitoramento da adesao as recomendacoes

As evidéncias mostraram gue as diretrizes sobre PCI mais importantes sao eficazes para
reduzir as IRAS quando implementadas em conjunto com a educacao e o treinamento dos
profissionais de saude.



Diretrizes em PCI

»
»
»
»

»
»

Baseadas em evidéncias com referéncia a padrdes internacionais ou nacionais.
Conhecimento especializado necessario

Adaptadas as condicdes locais.

Envolvimento das partes interessadas para o desenvolvimento e producao das
diretrizes.

Monitoramento da implementacéo.

AtualizacOes regulares refletindo as evidéncias atuais.

Funcdes do Programa Nacional de PCI

»
»

Garantir infraestrutura e 0s suprimentos necessarios para a implementacao.
Apoiar e exigir a educacao e o treinamento dos profissionais de saude com foco nas
recomendacoes das diretrizes.

=L ANVISA
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Metodos de educacao:
problematizacao; workshops
praticos; grupos focais;
simulacéo realisticas e
treinamento in locu.

A=

Educacéao em PCI
direcionada para o
paciente, familia e
cuidadores.

=L ANVISA
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O conjunto basico de diretrizes de PCI
deve incluir:

»

»

»

»

36

Precaucdes padrao;

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

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

Diretrizes especificas para prevenir as IRAS mais prevalentes (por exemplo,
infecc&o 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

=L ANVISA

_I i_ Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Educacao e

@ treinamento sobre
Prevencao e Controle
de Infeccao

= ANVISA
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e« EdUcacao e treinamento sobre
Prevencao e Controle de Infeccao

RECOMENDAGAO

» O programa nacional de IPC deve apoiar a educacao e o treinamento da forca de
trabalho de saude como uma de suas funcdes principais.

As evidéncias mostraram que a educacao em PCI que envolve os profissionais de saude da
linha de frente em uma abordagem pratica e que incorpora experiéncias individuais esta
associada a diminuicéo das IRAS e ao aumento da adeséao a higiene das maos.



Forca de trabalho de saude capacitada e &
bem informada.

» Especialistas em PCI;

» Profissionais da linha de frente;

» (Gestores. 2

» Graduacgao (formagao basica Desenvolver ferramentas de
solida sobre os principios e as treinamento padronizadas para apoiar
melhores praticas de PCI). a implementacgao dos curriculos.

» Pos-graduagéo (capacitar
profissionais para que se tornem Considerar as tecnologias de
especialistas em PCI, criando um informagado e comunicacao (TIC)
plano de carreira e uma disponiveis para apoiar o treinamento
especialidade em PCI) e a educacgao.

O apoio e a facilitagdo do treinamento
devem ser considerados como um
indicador a ser monitorado.

—s— ANVISA
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Pacote de
treinamento em
PCIRAS

Lideranca e gerenciamento do programa PCIRAS;
Prevencao de infec¢bes do trato urinario;

Prevencao de infec¢cOes da corrente sanguinea
associadas a cateteres;

Prevencao de infeccdes do trato respiratorio;
Prevencao de infeccles de sitios cirurgico ;
Reprocessamento de dispositivos médicos;
Gerenciamento de surtos em ambientes dede saude;
PCI para controlar a resisténcia a antibioticos;
Vigilancia de IRAS;

Seguranca das infusoes. =L ANVISA

_I i_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria



‘Modulo 5
Componente essencial 4.
Vigilancia das

IRAS
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Modulo 5

Conteudo

»

»

»

»

»

Recomendacao
Informacobes relevantes
Tipos

Foco

Integracao de sistemas

=L ANVISA
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Vigilancia das Infeccoes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude

= ANVISA
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Vigilancia das IRAS

RECOMENDAGAO

» Estabelecer programas e redes nacionais de vigilancia de IRAS que incluam
mecanismos de feedback de dados em tempo habil e com a possibilidade de
avaliacdo comparativa, a fim de reduzir as IRAS e a RAM.

As evidéncias mostraram que a vigilancia das IRAS leva a reducé&o dos seus indices e que o
feedback oportuno dos resultados influencia a implementacao de acoes eficazes de PCI.

=L ANVISA
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Papeéis dos sistemas nacionais de
vigilancia de IRAS

»

»

»

»

Contribuem para a capacitacao geral e para o fortalecimento das funcoes
essenciais da saude publica;

Sao importantes para a deteccao precoce de surtos;

Fornecem informacdes relevantes para as politicas sobre o uso de
antimicrobianos e outras estratégias e intervencdes relacionadas a RAM;

S&0 necessarios para orientar o desenvolvimento e a implementacéao de
IntervencoOes eficazes de PCI.

=L ANVISA
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Requisitos

]

= O

Alocacao de um orcamento Adaptacao em nivel
adequado, para garantir a nacional € fundamental
coordenacao e o para a implementacao.

compartilhamento eficazes dos
dados disponiveis sobre IRAS
em nivel nacional.

=L ANVISA
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Sistema Nacional de Vigilancia de
IRAS

» Vinculacao e estabelecimento do fluxo de informacdes entre os sistemas de
vigilancia de IRAS hospitalar, regional e nacional.

» Vinculo com o sistema nacional de vigilancia de RAM.

» Fluxo d€ notificagdo]com meios eficientes de comunicacdo imediata as
autoridades de saude publica.

Eventos relevantes incomuns: surtos ou o surgimento de
= UM NOVO Microrganismos ou mecanismos de RAM
Importante.

=L ANVISA
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Papel fundamental da
microbiologia e da
capacidade laboratorial para
a vigilancia nacional e
hospitalar de IRAS e RAM

» Suporte microbioldgico de boa qualidade fornecido por pelo menos um laboratoério
nacional de referéncia.

» Adocao de definicdes e métodos laboratoriais padronizados.
» Garantir a qualidade das técnicas laboratoriais microbioldgicas.
» Procedimentos adequados para a coleta e logistica de amostras.

» A analise dos dados microbiologicos deve produzir informacdes sobre a etiologia e
os padroes de RAM de, pelo menos, as infecgcdes mais frequentes e graves.

=L ANVISA
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Sistema Nacional de Vigilancia de
IRAS

» Descrever o estado das IRAS (incidéncia
e/ou prevaléncia, tipo, etiologia,
gravidade, carga atribuivel de doenca).

— _o» ldentificacdo de populacdes,
procedimentos e exposi¢cdes de alto risco.

» Deteccéao de surtos.
» Avaliacao do impacto das intervencoes.

» 0d.dados de vigilancig devem ser revisados regularmente e incluir um metodo
para avaliar a qualidade dos dados.

» Construcéo de relatdrios e painéis de monitoramento.
» Disseminar os relatorios de vigilancia em nivel nacional, regional e localmente.
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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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Estratégias multimodais
para a implementacao
de atividades de PCI
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)
Estratégias multimodais para a
Implementacao de atividades de PCI

RECOMENDAGAO

» Os programas nacionais de PCIl devem coordenar e facilitar a implementacao

das atividades de PCI por meio de estrategias multimodais em nivel nacional,
estadual e municipal.

As evidéncias mostraram que a implementacao de atividades de PCl em unidades de saude
usando estratégias multimodais € eficaz para melhorar as praticas de PCI e reduzir as IRAS

Intervenc6es multimodais bem-sucedidas devem estar associadas a mudanca geral da
cultura organizacional.



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.

57

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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Implementacao das Estrategias
Multimodais

»

»

»

»

»

»

»

»

Deve prever intervencoes multimodais em ambito nacional, regional e local,
Apoio do Ministério da Saude e 0s recursos necessarios;
IntervencOes adaptadas as necessidades e condicoes;

Incorporar os bundles de cuidados as estratégias multimodais, quando
apropriado;

Parcerias ou colaboracoes;

Educacao e treinamento das partes envolvidas na implementacao da
abordagem multimodal,

Auditorias e retroalimentacao dos resultados;
Apoio da TIC para a implementacéo e o gerenciamento de dados
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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
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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
62




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
64
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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/
auditoria,
retroalimentacao e
atividades de controle
das praticas de PCI
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7 Monitoramento/auditoria,
retroalimentacao e atividades de
controle das praticas de PCIRAS

RECOMENDAGAO

» Estabelecer um Programa Nacional de Monitoramento e Avaliagao de PCIRAS o
nivel de adesao e cumprimento dos padrfes de acordo com as metas e 0s
objetivos do programa.

» O monitoramento da higiene das maos com retroalimentacao deve ser
considerado como um indicador-chave de desempenho em nivel nacional.

As evidéncias mostraram que 0 monitoramento/auditoria regular das praticas de PCIRAS,
juntamente com o retroalimentacao regular, é eficaz para aumentar a adesao as praticas de
cuidados e diminuir as IRAS em geral.



» O monitoramento e a avaliacao
fornecem um método sistematico
para documentar o impacto do
Programa de PCIRAS em termos de
Indicadores definidos.

» Devem ocorrer em todas as
Instancias.

» Relatorios regulares sobre o status
das metas, principais desfechos e
processos
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Consideracoes finais

»

»

»

»

»

»

Mudancas de comportamento ou outras melhorias.

Documentar o progresso e o impacto.

Retroalimentacao oportuno e interpretacao de dados para acao.
Integracao/alinhamento com outros sistemas de monitoramento necessarios.

Abordar uma variedade de estruturas: autoavaliacao ou a avaliacao por pares
em relacao aos padrbes ou metas.

Monitoramento regular da conformidade com a higiene das maos: Ferramenta
de autoavaliacao da higiene das maos da OMS.
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