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- Glossario de termos -chave e defini¢coes

Competéncia: capacidade comprovada de utilizar conhecimentos, habilidades e aptiddes
pessoais, sociais e/ ou metodoldgicas em situagdes de trabalho ou de estudo e no
desenvolvimento profissional e pessoal - ou seja, o que um profissional deve ser capaz de
fazer.

Fonte: Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in the
European Union. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control: 2013
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/core-competencies-infection-control-
and-hospital-hygiene-professionals-european, accessed 24 April 2020).

Competéncias essenciais: referem-se aos conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para que um profissional de prevencao e controle de infeccdo (PPCI) pratique
com uma compreensdo profunda das situa¢des, usando raciocinio, pensamento critico,
reflexdo e andlise para informar a avaliagdo e a tomada de decisdo a prevencao e controle
das IRAS e AMR.

Profissional de saude: todos os individuos envolvidos principalmente em a¢des com a
intencdo principal de melhorar a saide. Exemplos disso sdo: profissionais de enfermagem e
obstetricia, médicos, profissionais de higiene, outros profissionais que trabalham em
servicos de saude, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude etc.

Fonte: The World Health Report 2006 - working together for health. Geneva: World Health
Organization; 2006 (https://www.who.int/whr/2006/en/, accessed 10 September 2020).

Profissional de prevencao e controle de infeccao (PPCI): profissional de satide (médico,
enfermeira ou outro profissional relacionado a saude) que tenha concluido um curso
certificado de pds-graduagdo em PCI, ou um curso de pés-graduacao em PCI reconhecido
nacional ou internacionalmente, ou outra disciplina central, incluindo PCI como parte central
do curriculo, bem como o treinamento pratico e clinico em PCIL.

Fonte: adaptado de 1) Guidelines on core components of infection prevention and control
programmes at the national and acute health care facility level. Geneva: World Health
Organization; 2016 (https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/ , accessed

10 September 2020); and 2) Minimum requirements for infection prevention and control
programmes Geneva: World Health Organization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/ , accessed 10 September 2020).

Profissional de prevencao e controle de infec¢ao I (PPCI - junior): PPCI com até 3 anos
de experiéncia pratica


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/core-competencies-infection-control-and-hospital-hygiene-professionals-european
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/core-competencies-infection-control-and-hospital-hygiene-professionals-european
https://www.who.int/whr/2006/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/

Profissional de prevencao e controle de infec¢ao II (PPCI - sénior): PPCI com mais de 3
anos de experiéncia pratica

Profissional de ligacao com PCI: enfermeira ou médico (ou outro profissional de satide) de
uma unidade ou do servico de saude (por exemplo, profissional que trabalha em servicos
clinicos como Unidade de Terapia Intensiva ou cuidados maternos e neonatais, ou
profissionais de agua, saneamento e higiene, ou saide ocupacional) que tenha recebido
treinamento em PCI e que tenha vinculo com um ponto focal/equipe de PCI em nivel superior
no servico de saude (por exemplo, ponto focal/equipe PCI em nivel do servico de satde ou
distrito). A PCI ndo € a principal tarefa deste profissional, mas, entre outras, ele pode realizar
tarefas de apoio de PCI, incluindo, por exemplo, a implementacdo das praticas de PCI;
fornecer orientagdo aos colegas; monitorar atividades; e alertar sobre possiveis riscos
infecciosos.

Fonte: Minimum requirements for infection prevention and control programmes Geneva:
World Health Organization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/, accessed 10 September 2020).

Profissional focal do PCI: PPCI (de acordo com a definicdo acima) nomeado para ser o
responsavel pela PCI em nivel nacional, estadual ou de servico de satde

Fonte: adapted from 1) Guidelines on core components of infection prevention and control
programmes at the national and acute health care facility level. Geneva: World Health
Organization; 2016 (https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/ , accessed
10 September 2020); and 2) Minimum requirements for infection prevention and control
programmes Geneva: World Health Organization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/ accessed 10 September 2020).

Ponto de atendimento: o lugar onde trés elementos se encontram: o paciente, o profissional
de saude e o atendimento ou tratamento que envolve o contato com o paciente.

Fonte: Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at
the national and acute health care facility level. Geneva: World Health Organization; 2016
(https://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/, accessed 10 September
2020).

Habilidades: uma habilidade ou capacidade adquirida por meio de esfor¢co deliberado,
sistematico e sustentado para realizar, de maneira gradual e adaptativa, atividades
complexas ou funcdes de trabalho que envolvam idéias (habilidades cognitivas), coisas
(habilidades técnicas) e / ou pessoas (habilidades interpessoais).

Fonte: http://www.businessdictionary.com/definition/skill.html, accessed 10 September
2020.
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Parte 1. Introducao

Prevenir danos aos pacientes, profissionais de saide (PAS) e visitantes devido a infec¢des
associadas a assisténcia a saude (IRAS) é fundamental para alcangar uma assisténcia segura,
de qualidade e reduzir a resisténcia antimicrobiana (AMR). Da mesma forma, prevenir e
reduzir a transmissdo de doencas infecciosas que podem representar ameacas globais, tais
como a Influenza pandémica ou infeccdo semelhante a influenza, Coronavirus, doenca pelo
virus Ebola e outros patégenos emergentes com tendéncia a causar epidemias. Com o apoio
de muitas partes interessadas da area de prevenc¢do e controle de infeccdo (PCI), a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) emitiu recomendagdes e especificacdes para
programas eficazes de PCI, identificados como Componentes Essenciais e Programas de
PCI(1-5) e a abordagem para sua implementagao é apresentada, tanto no nivel nacional quanto
no nivel de servicos de satide, em manuais(©-7),

PCI é uma abordagem pratica baseada em evidéncias que previne que os pacientes
e PAS sejam prejudicados por infec¢oes evitaveis e passiveis de prevencao.

A prevencdo de IRAS e AMR evita esses danos desnecessarios e, as vezes, até a morte e
custos(8-10)

Nenhum pais ou sistema de saiide, mesmo os mais desenvolvidos ou sofisticados,
pode afirmar ser livre de IRAS. Prevenir as IRAS nunca foi tao importante.

A OMS identificou oito componentes essenciais (para o nivel de servicos de saude,
seis dos quais para o nivel nacional) que devem ser estabelecidos nos paises para
garantir programas de PCI eficazes(1). No contexto desses componentes essenciais,
a OMS também identificou requisitos minimos(2).

O componente essencial um constitui a base para todos os outros componentes, ou
seja, a necessidade de ter programas de PCI efetivos, tanto em nivel nacional quanto
no nivel dos servigcos de saude, para prevenir as IRAS, promover a seguranca do
paciente e combater a AMR(1-2,6-7)

O programa de PCI deve ser liderado por um profissional focal treinado e dedicado em PCI
que, de preferéncia, conduza uma equipe multidisciplinar treinada, e que reporte ao mais
alto nivel do servico de satude. O nivel de expertise proposto e o reporte hieradrquico justifica-
se para assegurar o suporte adequado para implementar e executar um programa PCI que
ndo apenas ira monitorar e mitigar o risco continuo de IRAS e AMR, mas que também sera
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capaz de proteger os PAS e o servico de saide no momento de um surto em grande escala ou
até mesmo uma pandemia. O programa de PCI também deve estar intimamente ligado ao
sistema nacional, estadual e de qualidade do servi¢co, como forma de garantir que a PCI seja
adequadamente considerada no planejamento da qualidade, assegurando e melhorando a
implementacdo de intervengdes pelos paises.

Em nivel de pais, a capacidade e experiéncia do PPCI depende do grau de
implementac¢ao do componente essencial trés (educacgao e treinamento em PCI). De
acordo com as recomendacoes da OMS, cada pais deve ter um curriculo nacional em
PCI e um programa de educacao e treinamento desenvolvido em colaborac¢iao com

instituicdoes académicas e alinhado com as diretrizes nacionais.

N

Uma politica de apoio a implementacdo e monitoramento do programa de educagdo e
treinamento deve estar em vigor, com exigéncia de que pelo menos todos os PAS da linha de
frente e a equipe de higiene sejam capacitados sobre aspectos basicos de PCI(2). Deve haver
também um sistema de avaliacdo da eficacia do programa. Além disso, agdes de educacdo e
treinamento em PCI devem ser oferecidas aos profissionais da d&rea administrativa, gerencial
e de apoio. Os programas de educacdo e treinamento devem incluir graduacdo e pos-
graduacdo, orientacdo para novos colaboradores, treinamento em servico, bem como
oportunidades educacionais continuas. Idealmente, educacao e treinamento em PCI devem
ser obrigatoérios. Considerando que as capacidades e recursos para implementacao variam
amplamente de um pais para outro, uma abordagem gradual é recomendada para atingir
este componente essencial, de acordo com o requisito minimo para PCI recomendado pela
OMS@).

O componente essencial trés também recomenda que deve haver apoio em nivel nacional
para que os profissionais de PCI recebem educacgao e treinamento para atingir um nivel de
conhecimento especializado cobrindo todas as areas relevantes para PCI(1-26-7), No processo
de desenvolvimento de curriculos, é aconselhavel consultar curriculos endossados por redes
internacionais, instituicGes académicas locais e investigar o processo para a emissdo de
certificados e diplomas de p6s-graduacao (ou equivalentes) em PCI, e discutir como os varios
cenarios possiveis relacionados a especializagdo em PCI podem ser refletidos em futuras
carreiras.
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E essencial que todas os profissionais responsaveis pelo PCI e que trabalham no
programa em nivel nacional, estadual e em servicos de saude sejam competentes.
Isso inclui possuir conhecimento, habilidades e atitudes para exercer com
seguranga e ética a profissao de PCI.

Este grupo de profissionais deve ser capacitado para atingir alto nivel de conhecimento,
abrangendo todas as areas relevantes para PC], incluindo seguranca do paciente, de PAS e
melhoria da qualidade.

Para manter o alto nivel conhecimento de expertise, é importante que todos os
profissionais de PCI busquem educac¢ao continuada para alcancar um alto nivel de
conhecimento, desenvolver novas habilidades e se manter atualizado com as
praticas atuais de PCI.

Além disso, os profissionais do PCI devem relembrar técnicas e teorias previamente
aprendidas para evitar esquecimentos. Isso dara a eles a oportunidade de atualizar
regularmente suas competéncias.

Atualmente, programas de educacdao e treinamento sobre tdpicos relevantes de PCI,
incluindo recursos gerais, higiene das maos, ferramentas de avaliagdo etc., estao disponiveis
no site da OMS(1). Profissionais de PCI podem acessa-los e usa-los na integra para adquirir
conhecimentos e habilidades.

Além disso, os pontos focais e as equipes de PCI sdo responsaveis pelo desenvolvimento e
implementacdo de curriculos e/ ou programas de educacdo e treinamento em PCI,
integrando-os ao mesmo tempo com outros dominios complementares, como agua,
saneamento e higiene (WASH) ou melhoria da qualidade. Portanto, é fundamental que esses
profissionais tenham a experiéncia e expertise necessaria para desempenhar esse papel
critico, dentre outras responsabilidades.

Com referéncia ao foco deste documento, ou seja, a expertise e competéncias especificas dos
profissionais de PCI, tanto os requisitos minimos e, progressivamente, todos os requisitos do
componente essencial um (Tabela 1) e trés (Tabela 2) devem ser alcancados no nivel do pais
e servicos de saude(1-2),
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TABELA 1. Requisitos minimos e totais para implementa¢ao do componente
essencial de PCI.

COMPONENTE CENTRAL 1: PROGRAMA PCI

0 QUE (requisites minimos)

NiVEL NACIONAL

NIVEL DO SERVICO DE SAUDE

Um programa eficaz de PCI deve estar
em vigor, incluindo pelo menos:
e um profissional focal treinado em

PCI em tempo integral;

e um or¢amento dedicado a
implementagdo de estratégias/
planos de PCIL.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Profissional treinado em PCI e regional
de saude

Profissional de ligagdo treinado em
PCI, com dedicacio de tempo
(parcial) em cada unidade de
Atencdo Primaria a Saude.

Um profissional de saide treinado
em PCI em nivel administrativo
(por exemplo, distrito, regional de
saude) para supervisionar o
profissional de ligacdo nas
unidades de Atencdo Primadria a
Saude.

CUIDADOS SECUNDARIOS
Programa eficaz de PCI

e Profissional focal (um médico ou
enfermeiro) treinado em PCI, com
dedicacdo de tempo (integral),
conforme recomendacgdo de 1:250
leitos, com tempo dedicado para
realizar atividades de PCI em todas
os servicos (por exemplo, se o
servico tiver 120 leitos, um
profissional com dedicagdo de 50%
do tempo integral ou equivalente)
dedicado

implementacdo de PCI.

Orcamento para a

CUIDADOS TERCIARIOS
Programa eficaz de PCI

e Pelo menos um profissional focal
(enfermeiro ou médico) treinado em
PCI, com dedicagdo em tempo

integral para 250 leitos.
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Programa de PCI alinhado
programa nacional e

orcamento dedicado.

ao
com um

Comissao/ equipe multidisciplinar.
Acesso ao laboratério de
microbiologia.

QUEM (é responsavel pela acao)

NIVEL NACIONAL NIVEL DO SERVICO DE SAUDE
Ministro da saude ou outra e Todos os atores mencionados no
autoridade sénior dentro do nivel nacional podem influenciar e

Ministério da Sadde (por exemplo,
Diretor Geral de Servicos de Saude)
em nivel nacional e/ ou estadual.
Ministério das financas também
pode ter um importante papel em
alocar recursos dedicados a PCI.
Persuadir outros programas onde
links podem ser uteis para agdes
sinérgicas (por exemplo, IRAS,
AMR, WASH).

Comissdo nacional ou grupo de
trabalho técnico de PCL
Dependendo da situacao do pais a
comissao existe, mas ndo ha um
profissional focal nacional ou
equipe de PCI para agir. Assim, a
comissdo de PCI pode ter um papel
critico em defender 0
estabelecimento de um profissional
focal nacional de PCI.

Os parceiros técnicos de PCI tém um
papel importante na defesa e apoio
(financeiro em alguns casos) ao
estabelecimento de um profissional
focal do PCI (por exemplo,
escritorio da OMS no pais, escritério
regional da OMS, UNICEF, Centers
for Disease Control and Prevention
[CDC], e outras organizacdes com
competéncias e atividade na area de
PCI).

ou determinar o estabelecimento
de profissionais de ligacao em PC(I,

profissionais focais de PCI e
comissdes de PCI no nivel dos
servicos de sadde e de

departamentos de PCI em distrito
administrativo préximo.

Diretores de saude ou gestores de
equipes de satude (ou outro papel
na tomada de decisao) em nivel de
estado, distrito ou municipal (ou
outro nivel administrativo
dependendo do pais).

No nivel secundario e terciario de
servicos de saude, o diretor do
hospital, diretor médico, chefe de
enfermagem e  diretor do
departamento financeiro tém um
papel critico na decisdo de
estabelecer os requisitos minimos
para o componente principal 1.
Existéncia de uma comissao de PCI
(ou similar) no servigo ou em um
nivel administrativo préximo.
Parceiros locais tem um importante
papel em defender e apoiar (também
financeiramente em alguns casos) o

estabelecimento  dos  requisitos

minimos de PCI no nivel do servico.
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Tabela 2. Requisitos minimos e totais para a implementa¢ao do componente essencial
trés de prevencao e controle de infec¢ao

COMPONENTE ESSENCIAL 3: EDUCACAO E TREINAMENTO EM PCI

0 QUE (requisitos minimos)

NiVEL NACIONAL

NIVEL DO SERVICO DE SAUDE

Politica nacional de treinamento e
curriculo
e Politica nacional de que todos os
profissionais de sejam
treinados em PCI (treinamento em
servico).

saude

e Um curriculo nacional em PCI
aprovado e alinhado as diretrizes
nacionais e aprovado por o6rgio
apropriado.

e Sistema nacional com cronograma
de monitoramento e avaliagdo para
verificar a eficacia das acdes de
educacdo e treinamento em PCI
(pelo menos anualmente).

CUIDADOS PRIMARIOS

Treinamento em PCI para todos os
profissionais admitidos no servigco que
irdo atuar na linha de frente e servico
de higiene e limpeza

e Todos os profissionais que atuam
na linha de frente e no servico de
higiene e limpeza devem receber
treinamento em servigo sobre as
diretrizes e POPs de PCI apés a
admissao.

e Todos os profissionais de ligacao
com PCI das unidades basicas de
saude e profissionais de PCI no
nivel distrital (ou outro nivel
administrativo) precisam receber
treinamento especifico em PCI.

CUIDADOS SECUNDARIOS

Treinamento em PCI para todos os
profissionais admitidos no servico que
irdo atuar na linha de frente e no
servico de higiene e limpeza
e Todos os profissionais que atuam
na linha de frente e no servico de
higiene e limpeza devem receber
treinamento em servico sobre as
diretrizes e POP de PCI apds a

admissao.
e Todos os profissionais de PCI
precisam receber treinamento

especifico em PCI

CUIDADOS TERCIARIOS

Treinamento em PCI para todos os
profissionais admitidos no servi¢co que
irdo atuar na linha de frente e servico
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de higiene e limpeza

Todos os profissionais que atuam
na linha de frente e no servico de
higiene e limpeza devem receber
treinamento em servigo sobre as
diretrizes e POP de PCI apds a
admissdo e anualmente.

Todos os profissionais de PCI
precisam receber treinamento
online ou participar de cursos
especificos sobre PCI.

QUEM (é responsavel pela acao)

NiVEL NACIONAL

NIVEL DO SERVICO DE SAUDE

Profissional focal do PCI (e equipe
ou comissdo de PCI, se houver) no
Ministério da Satude ou outro 6rgao
nacional responsavel, visto que a
educacao e o treinamento em PCI
sdo atividades essenciais em seu
mandato.

Lideres séniores em posicoes-
chave em nivel ministerial,
incluindo Ministérios da Saude e
Educacgao.

As instituicoes académicas locais,
incluindo universidades e outras
envolvidas na educagcdo de
profissionais de saude, tém um
papel fundamental no
desenvolvimento e aprovacdao do
curriculo, bem como na oferta de
treinamento.

E importante incluir todos os outros

programas e atores nacionais
relevantes e  identificar as
principais areas de trabalho

conjunto nos esfor¢os de educacao e
treinamento.

Em um pais onde o ponto focal/
equipe do PCI foi recentemente
estabelecido e tem experiéncia/
expertise limitada, considere o
suporte técnico externo de PCI

NIVEL DO SERVICO DE SAUDE

CUIDADOS PRIMARIOS
Um profissional de um nivel
administrativo  préximo  (por
exemplo, distrito, regional)

capacitado em PCI ¢ o responsavel
por treinar profissionais de ligacao
em PCI, profissionais de saude da
linha de frente e profissionais de
higiene nos servicos de Aten¢do
Primaria a Saude, de acordo com um
plano e estratégia desenvolvidos em
nivel nacional.

Um profissional de um nivel
administrativo proximo (por
exemplo, distrito) capacitado em PCI
deve ser treinado em nivel nacional
ou estadual.

A experiéncia do PPCI € necessaria
para conduzir o treinamento em PCI.
Se a no nivel
administrativo proximo for limitada,
deve-se buscar apoio externo.

experiéncia

Os profissionais de ligacdo em PCI
devem fornecer supervisdo/ mentoria
em servigo para profissionais de
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conforme necessdrio para o saude e higiene em suas instituigdes.
desenvolvimento e implementagdo

do curriculo inicial. CUIDADOS SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

e O profissional focal de PCI (ou
equipe de PCI, se existir) ¢é
responsavel pelo treinamento de
profissionais de saude e higiene da
linha de frente.

e A experiéncia do PPCI ¢ necessaria
para conduzir o treinamento em PCI.

e Se a experiéncia do profissional
focal do PCI for limitada, deve-se
buscar apoio externo, por exemplo,
em nivel regional ou nacional.

e Além disso, profissionais que nao
sio de PCI mas que possuem
habilidades = adequadas (por
exemplo, enfermeiros de ligacao/ e
lideres de opinido) podem
desempenhar um papel de
mentoria para atualizar os
principios de PCI e apoiar as
praticas de PCI no nivel do servigo
de saude.

Neste contexto, competéncias essenciais padronizadas para profissionais de PCI sdo
necessarias como um guia e uma referéncia para as autoridades nacionais, instituicoes
académicas e associagbes profissionais, bem como para que profissionais de PCI
independentes adquiram os conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas necessarios

para serem competentes na luta contra [IRAS e AMR.
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Parte 2. Objetivo e publico-alvo do documento, metodologia de desenvolvimento,
definicao e papel do profissional de prevencao e controle de infecgcao

2.1 Objetivo do documento

O objetivo deste documento é definir quem é o PPCI e identificar quais sdo as
competéncias essenciais necessarias para ser qualificado nesta disciplina e em que nivel,
ou seja, junior versus sénior.

O objetivo final deste documento é apoiar a aquisicdo de conhecimento e competéncias
especificas dos profissionais de PCI necessarios em nivel de pais e tipo de servigo de saide

Este documento pode ser usado como um guia para identificar as necessidades dos
servicos de saide com relacdo a equipe/ PPCI. Também pode ser usado para avaliar as
necessidades de educacdo e treinamento dos profissionais de IPC e desenvolver curriculos
institucionais para cursos e certificados/ diplomas de pds-graduacio em PCI, em
combinacdo com curriculos e ferramentas de avaliacdo que ja podem existir localmente.
Além disso, pode ser util para autoavaliacao, avaliacdo de desempenho, desenvolvimento de
ferramentas para avaliacdo de conhecimento e atividades relacionadas a desenvolvimento
profissional. Finalmente, pode ser usado para desenvolver um plano de carreira,

identificando as habilidades necessarias para um PPCI junior versus um PPCI sénior.

2.2 Publico-alvo

O principal publico-alvo deste documento sao os responsaveis por (ou que participam de)
programas de PCI em nivel nacional, estadual, municipal ou em servicos de saide, como
profissionais focais de PCI e AMR, escritorios de PCI, profissionais de ligacdo de PCI e
diversos profissionais que participam das atividades do programa de PCI. Os profissionais
de PCI e outros mencionados acima devem buscar obter experiéncia em todas as areas/
dominios centrais de PCI. Este documento também serd util como orientagcdo para
profissionais que desejam se tornar profissionais de PCI e trabalhar nesta area.

O publico-alvo critico também sio aqueles responsaveis pela educagio e treinamento de

pos-graduacdo em PCI nos niveis nacional, estadual, municipal e de servicos, e aqueles
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responsaveis pelos recursos humanos em saude. Além disso, os formuladores de politicas,
gerentes seniores e profissionais com o mandato de (ou envolvidos no) desenvolvimento ou
fortalecimento de programas de PCI em nivel nacional e de servigos podem se interessar por

este documento.

O documento também pode ser util para outras partes interessadas, como os responsaveis
por programas de educacao e treinamento de profissionais de saide envolvidos no
atendimento direto ou indireto ao paciente, ou responsaveis pela qualidade da assisténcia a
saude, seguranca do paciente, saude publica, controle e vigilancia de doengas infecciosas,
WASH, saude ocupacional, programas de administracao de antimicrobianos, microbiologia
clinica e intervengdes de saide ambiental, incluindo outros 6rgdos profissionais onde o

conhecimento de PCI possa ser incorporado em seus programas.

2.3 Desenvolvimento do documento

O desenvolvimento deste documento incluiu uma abordagem em trés frentes: 1) realizacdo
de um inventario sobre documentos disponiveis publicamente sobre as competéncias de
PCI; 2) ampliacao do inventario por meio do envio de um questionario sobre os documentos
existentes aos membros da Rede Global de PCI da OMS (GIPCN); e 3) foram considerados
para inclusdo no contetido deste documento os principais documentos publicados pela OMS
sobre PCI, incluindo diretrizes, manuais de implementacdo e pacotes de treinamento, a fim
de se fundamentar em principios baseados em evidéncias, consenso e garantia de

consisténcia entre os recursos da OMS(1-2,5-7,11-12)

O trabalho do inventario e a revisdo de todos os documentos levaram a identificacdo de cinco
documentos principais com uma estrutura semelhante em relagao aos principios do PCI,
declaragdes de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), usudrios previstos e
indicagcdes de uso (Anexo); estes foram selecionados como referéncias-chave para este

documento.

Em um esfor¢o para tornar este documento abrangente e benéfico, foram realizadas varias

discussdes entre especialistas de organiza¢des nacionais e internacionais, sociedades
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profissionais incluidas no GIPCN? e pontos focais regionais de PCI da OMS, a fim de garantir
que este documento pudesse se beneficiar das experiéncias dos paises e responder

adequadamente as necessidades de cada pais.

Uma segunda revisdo do primeiro rascunho deste documento foi realizada com
contribuicbes de colaboradores especializados e revisores para o desenvolvimento da

versao final.

2.4 O papel do profissional de prevencao e controle de infeccdes e introducio as

competéncias essenciais

A prevencao e controle de infec¢do é uma disciplina baseada em evidéncias e, portanto, sua
pratica deve ser compreendida e implementada segundo principios padronizados e
validados que estdo fundamentados em evidéncias. Semelhante a outras especialidades,
requer a aquisicao de conhecimentos especificos e habilidades praticas. Para os profissionais
de PCI, essas habilidades e conhecimentos sao essenciais, dado seu papel em influenciar
mudancas na pratica e nos resultados associados aos pacientes, familias, seguranca dos PAS

e qualidade do assistencial.

O PPCI é definido pela OMS como um "profissional de satide (médico, enfermeiro ou
outro profissional da area da saide) que concluiu um curso de pds-graduacdo em PCI,
ou um curso de pés-graduacdo reconhecido nacional ou internacionalmente em PCI,
ou outra disciplina basica que inclui a tematica de PCI como uma parte central do

curriculo, bem como o treinamento pratico e clinico em PCI” (consulte o glossario).

1 0 GIPCN inclui instituicdes, organizacdes, agéncias, sociedades profissionais e Centros
Colaboradores da OMS selecionados com comprovada influéncia e experiéncia em capacitacao
internacional de IPC representando todas as regioes da OMS (https://www.who.int/infection-
prevention/about/GIPC_Network/en/ )
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Uma lista dos cursos existentes e certificados organizados pelas instituicdes participantes do
GIPCN esta disponivel no site da OMS(3), Profissionais motivados a se tornarem profissionais
de PCI devem ter qualificagdes educacionais minimas em uma ou mais das seguintes areas:
enfermagem; laboratério clinico; microbiologia; medicina; epidemiologia; saude publica; ou

um campo relacionado.

As competéncias essenciais referem-se aos conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para que um PPCl avalie situa¢des de forma aprofundada, usando o raciocinio,
0 pensamento critico, a reflexdo e a analise, para avaliar e tomar decisdes sobre prevencao

e controle de IRAS e AMR (consulte o glossario).

Para o propdsito deste documento, dois niveis de competéncia sdo definidos para permitir
que os profissionais de PCI fagam uma abordagem gradual para alcangar as competéncias
progressivas em PCI do nivel junior ao sénior, independentemente de sua formacgdo

educacional, experiéncia relacionada ou configuragao de recursos.

Definicoes de dois niveis de profissionais de PCI

Profissional PCI de nivel I (PPCI I-junior) é definido como um PPCI recém-

nomeado com até 3 anos de experiéncia pratica em PCI(14),

A expectativa de um PPCI I- junior é demonstrar habilidades de escuta e aprendizado e
adquirir compreensao sobre cada departamento e equipe com quem ele deve interagir para
apoia-los. O PPCI I- junior deve ser capaz de contribuir para o desenvolvimento do plano
anual de PCI com base em recomendacgdes nacionais ou internacionais. Ele deve ser capaz de
compreender a ligacdo entre a avaliacdo de risco de PCI, as estratégias de reducao
selecionadas e a implementacao das diretrizes ou padrdes nacionais e locais de PCI para
reduzir as IRAS. O PPCI I- jinior também deve ser capaz de contribuir com os treinamentos

de PCI, e a comecgar a identificar e usar definicdes de vigilancia e/ ou surto reconhecidas
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nacional ou localmente, relevantes para o ambiente de pratica. Com orientagdo continua, ele

se tornard mais independente em colaborar com os principais interessados.

Profissional PCI de nivel II (PPCI II-sénior) é definido como um profissional
com mais de 3 anos de experiéncia pratica em PCI, incluindo niveis mais
elevados de educacio em areas criticas, como epidemiologia, doencas
infecciosas, saude publica, melhoria da qualidade, com demonstraciao da

capacidade para assumir fungoes e responsabilidades de lideranca sénior.

Além das expectativas listadas acima para o PPCI I- junior, espera-se que um PPCI II- sénior
ativamente sugira e busque ideias para melhorar a qualidade, a eficiéncia e a eficacia das
atividades e programas do PCI(14), Ele é capaz de descrever, comparar e contrastar como
varios equipamentos, op¢cdes de produtos e/ ou servicos e custos se alinham com as
melhores praticas de PCI. Um PPCI II- sénior conduz e desenvolve uma avaliacido de risco
abrangente e prioriza as descobertas; desenvolve um plano geral de prevencao, incluindo
metas e objetivos, usando dados locais de IRAS, AMR e diretrizes reconhecidas nacional e
internacionalmente; identifica proativamente os principais riscos potenciais e ajusta as
medidas de prevencgdo. O PPCI II- sénior é capaz de avaliar e interpretar criticamente as
evidéncias cientificas, incluindo dados de vigilancia, e traduzi-las em estratégias de redugdo
de risco e abordagens de implementacdo inovadoras para desenvolver intervengdes
direcionadas de melhoria da qualidade, envolvendo também o uso de solugdes propostas
pela equipe multidisciplinar, quando apropriado. Ele busca ativamente a colaboragao e a
discussao facilitando e liderando diversos grupos, participando de redes ou organizagdes
profissionais, acolhendo opinides, respeitosamente desafiando perspectivas e
demonstrando habilidades de escuta eficazes. O PPCI II- sénior contribui ou lidera atividades
de pesquisa e tem habilidades de redacdo para descrever objetivos, métodos e resultados,
incluindo sua interpretacdo em relatérios e publicac¢des cientificas. O PPCI II- sénior também
tem a funcao critica de instrutor para outros profissionais de PCI e para a equipe clinica.

Os objetivos finais para o trabalho e missao de um PCI competente sdo:
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Estabelecer e/ ou apoiar uma estrutura organizacional para efetivamente prevenir
IRAS, reduzir AMR e melhorar a seguranca dos pacientes, PAS e visitantes, a fim de obter

uma assisténcia a saude livre de infec¢des evitaveis.

A experiéncia pratica em PCI é fundamental para o papel de qualquer PPCI e deve ser

demonstrada através de:

Trabalhar em cuidados clinicos integrando principios de PCI na prestacao de servicos e
colaborando com profissionais de enfermagem, medicina, microbiologia, epidemiologia
e saude ocupacional, incluindo aqueles envolvidos na seguranca do paciente, qualidade,

vigilancia e WASH, juntamente com outras partes interessadas ou equipes importantes.

Além de trabalhar para promover as medidas basica de PCI em todo o servico, alguns
exemplos de areas clinicas criticas onde o PPCI deve contribuir ativamente para incorporar
os principios e as melhores praticas sdo: unidades de terapia intensiva (UTI), departamentos

de cirurgia, servicos de maternidade e neonatais, unidades de dialise e transplante.

Os atributos (habilidades e atitudes) que sdo uteis para se tornar um PPCI eficaz sdo

(mas nao se limitam a):

atuar como modelo e defensor visivel de PCI, da qualidade assistencial, da seguranca do
paciente e do PAS; encorajar individuos e equipes a aprender e desenvolver as melhores
praticas de PCI; comunicar adequadamente os riscos e as praticas recomendadas de PCI
enquanto explica a base de evidéncias; e apoiar individuos e equipes com auditoria/

vigilancia e feedback(15).

23



Os principais comportamentos considerados essenciais de um PPCI sao:

ser apaixonado, defender e persuadir sobre PCI; ser responsavel por suas proprias

acgoes; acessivel; comunicativo; completo; e perceptivo(15).

Os profissionais de PCI também podem desempenhar um papel de consultoria em
circunstancias especificas relacionadas as necessidades de PCI na comunidade e em

ambientes publicos onde a assisténcia a saude é prestada.

Uma vez que os profissionais de PCI realizam suas atividades em uma variedade de
ambientes de assisténcia a saude, espera-se que eles tenham conhecimentos e habilidades
em todas as areas de competéncia, embora nem todas as competéncias essenciais listadas
neste documento precisem necessariamente ser aplicadas em todos os ambientes de

trabalho(16),

A Tabela 3 apresenta as areas e dominios das competéncias essenciais de PCI descritas na

Parte 3 deste documento.
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TABELA 3. Areas e dominios das competéncias essenciais de prevencio e controle de

infeccao detalhadas neste documento.

Areas Dominios

Gestdao e lideranca do programa de

Lideranca e gestdo do programa de
“aee prog prevencao e controle de infeccdo

prevencao e controle de infec¢ao

Ambiente construido em servicos de satde

Microbiologia basica

Prevencao da resisténcia microbiana

Microbiologia e vigilancia — - — - -
Vigilancia das infec¢des associadas a

assisténcia a saude

Precauc¢des padrao

Precaucbes baseadas na forma de
transmissao

Descontaminacdo e processamento de
produtos e equipamentos médicos

Prevencao de infec¢do de corrente sanguinea
Prevencao e controle de infec¢do na associada a cateter
pratica clinica Prevencao de infeccdo do trato urinario
associada a cateter

Prevencao de infec¢do de sitio cirargico

Q-

Prevencdo de pneumonia associada
assisténcia a saude

Prevencdo e gestdao de surtos associados a
assisténcia a saude

Educacao Educacao e treinamento para prevencao e
controle de infec¢ao

Qualidade, seguranga do paciente e satide | Qualidade e seguranga do paciente
ocupacional Saude Ocupacional
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Parte 3. Competéncias essenciais para profissionais de PCI
3.1 Programa de prevencao e controle de infeccao - gestao e lideranca

Area: Lideranca e gestio do programa de prevencio e controle de infec¢io

Resumo da competéncia: Aplicar estratégias de gerenciamento e lideranca para
planejar e operacionalizar um Programa de Prevencao e Controle de Infec¢do e/ ou uma
equipe, considerando a relagdo custo-beneficio e viabilidade para atingir os objetivos
planejados. Desenvolver/ adaptar e implementar diretrizes de PCI baseadas em
evidéncias, protocolos operacionais padrdao (POPs), recursos de treinamento e
ferramentas de monitoramento e auditoria; organizar e fornecer treinamento e
educacdo para profissionais de saide (PAS); e realizar atividades de monitoramento e
feedback da adesdo as recomendagdes preconizadas pelas diretrizes. Usar dados e
evidéncias para a tomada de decisdo sobre as intervencdoes de PCI a serem
implementadas. Usar habilidades de lideranca e comunica¢do para interagir com
equipes, alta gestao, PAS, pacientes e familiares e outros publicos. Apoiar a obtengao de
infraestrutura adequada de agua, saneamento, higiene (WASH), PCI e aquisicdo de

suprimentos.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcancar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Programa, politica e orientacdo para
PCI

1. Os beneficios de um programa de PCI
ativo em ambito nacional e de servicos de

saude com objetivos, funcdes e atividades

Programa, politica e orienta¢ao para PCI

a. Desenvolver e divulgar um plano de agao
para PCI que seja mensuravel (em ambito
objetivos claros,

nacional ou local) com

cronograma, responsabilidades e or¢amento
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claramente definidas para prevenir as
IRAS e combater a AMR.

2. 0 papel, as responsabilidades e a forma
de funcionamento da equipe e da
comissao multidisciplinar do PCI.

3. Abordagens para desenvolver politicas
e procedimentos de PC],

POPs

planos

estratégicos, e estratégias de
monitoramento/ feedback e avaliacao.

4. Elementos de um plano de
enfrentamento de epidemias de doencas
infecciosas e suas fun¢des: planejamento,
preparo e resposta para emergéncias de
doencas infecciosas em servigos de satde,
em ambito nacional e regional, incluindo
epidemias comunitdrias que podem ser
afetadas ou ampliadas no contexto dos

servicos de saude.

Lideranca e implementacao

5. A importincia da lideranca e
coordenagdo como um papel-chave do
coordenador do PCL

6. Estratégias de gestdo para planejar e
operacionalizar um programa e/ ou uma
equipe para atingir os objetivos, incluindo
gestao de projetos, analise de custo-
beneficio e promog¢do do trabalho em

equipe.

atualizados anualmente usando uma
estratégia multimodal baseada nas
necessidades, avaliacdo de risco e nos

recursos disponiveis para o PCIL.

b. Desenvolver e divulga um plano de controle
de epidemias de doencas infecciosas que seja
mensuravel com objetivos claros,
cronograma, responsabilidades e orcamento
com atualizacdo anual.

c. Desenvolver politicas de PCI baseadas em
nacionais

POPs

evidéncias, ou adaptadas aos

servicos, e quanto as praticas
recomendadas para prevencao de IRAS e

AMR.

Lideranca e implementacao
d. Usar habilidades de lideranca para
direcionar iniciativas do PCI (por exemplo,
processos de avaliacdo, monitoramento de
resultados, planejamento, coaching,
capacitacao etc.).

e. Demonstrar capacidade de resolucao de
problemas e pensamento critico ao se deparar
com situacoes envolvam

que ameacas

infecciosas.
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7. Principios-chave da ciéncia da
implementacgdo, incluindo abordagens de
mudan¢a comportamental e os trés
fatores de implementacdo bem-sucedida
(contexto, inovacao e destinatarios) para
projetar uma estrutura para melhorar as
atividades de PCI.

8. Os elementos das estratégias de
melhoria multimodal e sua aplicagdo as
intervenc¢des do PCL

9. O ciclo de implementacdo de cinco
etapas da OMS para apoiar qualquer
intervencao ou programa de melhoria de
PCI: preparacdao para a acdo; avaliagao
inicial; desenvolver e executar um plano
de acdo; avaliar o impacto; e sustentar o
programa a longo prazo.

10. Equipamentos e cadeias de
suprimentos, processo de avaliacdo de
produtos para padronizagdo, utilizacao

apropriada e consideragdes de preco.

Comunicac¢ao e apoio
11. Os componentes de comunicagdo e
como eles sdo usados para se comunicar
efetivamente.

12. Mensagens e principios-chave para
defender com eficacia a importancia do
de PCI

programa e praticas para

diferentes publicos.

f. Implementar uma estratégia e uma
campanha multimodal de melhoria da adesao
a higiene das maos no contexto local.

g. Implementar intervencdes do PCI
trabalhando com equipes multidisciplinares e
usando estratégias multimodais e campanhas
quando indicado.

h. Vincular a equipe local do PCI as
autoridades regionais de satide para auxiliar a
coordenar respostas a surtos (na comunidade
ou em varios hospitais/ instalacdes),
promover a troca de informacdes e gerar
relatérios regulares. Contribuir ou liderar
atividades de pesquisa e abordagens de
implementacdo inovadoras, segundo o
contexto local.

i. Identificar lacunas e desafios das iniciativas
do PCI existentes em ambito nacional e/ ou
com base em instalacdes e necessidades de
conforme os locais,

melhoria, recursos

epidemiologia e prioridades baseadas em

risco.
j. Coordenar junto ao laboratério a
identificacdo de agentes infecciosos e

estabelecer estratégias adequadas de controle

de infeccao.

Comunicacao e apoio
k. Comunicar a visiao de PCI alinhanda as

prioridades organizacionais e da forca de
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Educacao e treinamento

13. Métodos essenciais para a educagao e
aprendizagem de adultos, incluindo
tutoria.

14. Areas-chave a serem incluidas nos
curriculos de PCI para treinamento de
graduacdo, em servico e pos-graduacao
em PCI usando abordagens praticas e
baseadas em evidéncias e métodos de

aprendizagem de adultos.

Monitoramento

15. Avaliacdo de risco para identificar
perigos e riscos relacionados a localizacdo
saude e da

de

geografica, seguranca

populacao, local atendimento,
gerenciamento de emergéncia e fatores
comportamentais. Priorizacdo de risco
baseada probabilidade de ocorréncia,
consequéncia de ocorréncia e nivel de
preparacgdo para cada risco.

16. Abordagens para avaliar a eficacia das
intervencoes de PCI, identificar atividades
bem-sucedidas e quais precisam ser
alteradas para melhorar os resultados,
com base nos componentes essenciais do

PCI da OMS e seus requisitos minimos.

trabalho e em paralelo com a qualidade

assistencial e seguranca do paciente

existentes.

1. Defender e facilitar a cooperacao entre PCl e
outros programas nacionais e locais,
incluindo (mas ndo se limitando a) seguranga
do paciente, melhoria da qualidade,
administracdo de antimicrobianos e WASH,
participando de reunides e foruns
promovendo a proposicao de recomendagdes
robustas de controle de infeccio quando
aplicavel.

m. Apoiar o envolvimento da equipe de PCI no
desenvolvimento de projeto local, incluindo o

planejamento do ambiente, de org¢amento,

equipamentos, profissionais e recursos
especificos para o programa de PCI.

n. Apoiar o uso de abordagens de
comunicacdo eficazes para facilitar as

interagdes multidisciplinares com as equipes.

Educacao e treinamento
o. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias e

recursos de  educagao/  treinamento

relacionados a PCI visando diferentes
publicos.

p. Conduzir a educagao/ treinamento dos PAS
em PCI usando abordagens praticas e
baseadas em evidéncias, apoiando a educagao

continuada, incluindo o papel do instrutor
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para outros profissionais de PCI e equipe

clinica.

Monitoramento

g. Desenvolver e implementar sistemas de
monitoramento viaveis para os principais
indicadores do PCI (tanto de processo quanto
de resultado) em nivel nacional e de servico
de saude, com base nos componentes
essenciais do PCI da OMS e seus requisitos
minimos.

r. Conduzir a avaliagdo de PCI de produtos,
equipamentos médicos e suprimentos com
base em critérios de avaliagao apropriados,
com o objetivo de selecionar os produtos mais
adequados clinicamente e com melhor custo-
beneficio.

s. Implementar um processo para monitorar a
qualidade e quantidade de equipamentos para
a PCI, sinalizacdo, suprimentos (incluindo
produtos para saude, desinfetantes quimicos
e antissépticos etc.) e informacgdes, incluindo
materiais de educacdo e comunicacdo para
permitir que os PAS pratiquem as medidas de
controle de infec¢do de forma eficaz conforme
as politicas do PCI.

t. Divulgar resultados de auditoria e vigilancia
de PCI, bem como, suas recomendacgoes,
relatérios anuais, politicas e procedimentos

para as partes interessadas relevantes (por
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exemplo, individuos, departamentos,
unidades, academia etc.).

u. Colaborar com as equipes de gestdo de
risco, melhoria da qualidade e outras partes
interessadas para identificar e revisar eventos
adversos, sentinela e outros riscos.

v. Monitorar epidemias em potencial ou
entrada de doencas infecciosas por meio de
vigilancia de rotina de internagdes fornecidas
pelo departamento de emergéncia, vigilancia

de IRAS e vigilancia microbiolégica, incluindo

patégenos emergentes e reemergentes.
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3.2 Ambiente construido em servicos de saude
Area: Lideranca e gestao de programas de prevencao e controle de infeccoes

Resumo da competéncia: Desenvolver/ adaptar e implementar estratégias baseadas
em evidéncias e diretrizes/ procedimentos operacionais padrao para melhorar o
ambiente dos servicos de saude, prevenir a transmissao de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e AMR, de acordo com as recomenda¢des da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para o componente central nimero oito. Deve-se usar uma
abordagem baseada em risco para infraestruturas e servicos adequados de agua,
saneamento e higiene (WASH), bem como de gestdo de residuos de servicos de sadde,
bem como, avaliar os riscos para infeccdo relacionados ao projeto, construgao/ reforma,
fornecer orientacdo com base na prevencao e controle de infec¢des (PCI) e nos principios
de WASH. Avaliar os procedimentos de PCI, WASH e as necessidades de limpeza
ambiental e gestao de residuos, e monitorar os indicadores de WASH; apoiar atividades

de treinamento em WASH.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI | Para alcancar esta competéncia, o PPCI
precisa demonstrar conhecimento | precisa demonstrar efetivamente
atualizado e baseado em evidéncias | habilidade no seguinte:

sobre o seguinte:

Politica e orientacgao Politica e orientacao

1. O servigco de saude como uma fonte de | Desenvolver/ adaptar politicas baseadas
infeccdo, incluindo os patégenos mais | em evidéncias/ informadas e adaptadas ao
frequentes e o impacto relacionado a | servico e POPs relacionados a um ambiente
saiude devido a inadequa¢do de um ou | construido seguro, em particular com
mais componentes WASH (por exemplo, | limpeza e desinfeccao ambiental,
falta de gestdo/tratamento de esgoto | abastecimento adequado de agua e gestdo

associada a disseminacao de doencas e | de residuos de servicos de satde.
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microrganismos resistentes a
antibioticos) nos servicos de satde.

2. 0 componente essencial nimero oito do
PCI esta relacionado a como o ambiente
construido contribui para um PCI seguro.
3. Os principios de limpeza e desinfec¢dao
ambiental, incluem:

a. tempo de sobrevivéncia dos
microrganismos em superficies
ambientais nos servicos de saude, com
base em fatores como temperatura,
umidade e tipo de superficie;

b. produtos de limpeza e desinfetantes
(tipos, composicdo, constituintes, modos
de acdo, espectro de acdo, resisténcia,
efeitos em  diferentes superficies,
toxicidade;

c. estratégias e técnicas para realizar a
limpeza e desinfeccao ambiental com base
na avaliacdo de risco e nas melhores
praticas;

d. uso de métodos apropriados para
monitorar e fornecer feedback sobre a
eficacia da limpeza ambiental;

e. Servicos de WASH e requisitos
necessarios para programas de limpeza
ambiental.

4. Os principios e aspectos operacionais
relacionados ao abastecimento adequado

de agua, incluindo a captacdo segura,

Lideranca e implementacao

b. Otimizar o projeto e o layout do servico de
saude utilizando principios de PCI para
reduzir ou eliminar a transmissdao de
microrganismos no que se refere ao
ambiente construido (ou seja, materiais de
acabamento, instalacdo de lavatérios,
armazenamento de material esterilizado,
salas de utilidades etc.).

c. Em caso de contratacao de servicos de
limpeza, orientar sobre os padroes de
limpeza, requisitos de treinamento
(técnicas de limpeza, tipos e diluicdo de
desinfetantes, uso adequado de
equipamentos de protecao individual etc.) e

garantir a sua aplicacao.

Educac¢do e treinamento

d. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educacao/ treinamento
especificos para profissionais de limpeza e
lavanderia sobre procedimentos
apropriados de limpeza e desinfeccdao, bem
como, coleta, transporte, separacao e
lavagem de roupa e gerenciamento de
residuos.

e. Realizar ou apoiar a implantagcdo de
educacao/ treinamentos adaptados a

diferentes publicos.
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gestdo (inclusive de efluentes), transporte
e destinacdo de residuos de servicos de
saude e questdes de saide ambiental em
estabelecimentos de saude.

5. Os critérios de avalia¢do de risco do PCI
e os principios-chave antes, durante e
depois de novas construgcdes para
quaisquer demolicdes ou renovacgoes,
considerando  fatores  humanos e
ergonomia de suporte do IPC, bem como,
as diretrizes e legislacdo vigentes. Em
particular:

a. principios do projeto hospitalar
relacionados ao layout, ventilacdo e outros
aspectos gerais das enfermarias e
unidades especializadas, como quartos de
isolamento (incluindo sistemas de pressao
negativa e positiva), salas de cirurgia
(incluindo areas pré e pos-operatorias
imediatas), unidades de hemodialise,
unidade de queimados, Central de
Material e Esterilizacdo (CME), servico de
endoscopia, servigo de nutricao, farmacia
etc,;

b. resultados/ indicadores relacionados a
PCI e WASH durante o projeto de
construcdo e/ou reforma do ambiente;

c. fluxo de pacientes, profissionais de
saude, bem como, de residuos nas

enfermarias e no hospital;

f. Fornecer educagao/ treinamento
complementar de acordo com @ as
necessidades identificadas pela equipe do
servico (por exemplo, pelo gestor do servico

de higiene hospitalar).

Comunicac¢ao e apoio

g. Desenvolver mensagens e ferramentas de
comunicacdo adequadas (por exemplo,
lembretes) adaptadas a diferentes publicos
sobre a importancia da seguran¢a do
ambiente, em particular a limpeza e
desinfeccdo ambiental, o abastecimento
basico de agua potavel, higiene das maos e
gestdo adequada de residuos de servicos de
saude.

h. identificar e trabalhar com lideres
formadores de opinido, gestores de WASH,
higiene e outros profissionais para garantir

um ambiente seguro.

Monitoramento

i. Desenvolver e implementar programas de
monitoramento e feedback continuo para o
gestor e equipe de higiene para garantir que
a limpeza ambiental seja conduzida de
acordo com as melhores praticas.

J. Identificar e monitorar elementos
importantes para a seguranc¢a do ambiente

assistencial (por exemplo, ventilacdo
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d. superficies e caracteristicas de | adequada em dareas especializadas, ar-
materiais que sao importantes para o PCI. | condicionado, qualidade da agua e outros
6. Padroes e praticas relacionadas ao PCI | fatores relacionados ao  ambiente
para a area de lavanderia hospitalar para | construido).

proteger os PAS da exposicdo a materiais | k. Avaliar os riscos de infeccao relacionados
potencialmente infecciosos durante a | a projetos de construcao e/ou reforma que
coleta, manuseio e classificacdo de roupa | possam impactar nos ambientes de
suja (contaminada com sangue e fluidos | atendimento ao paciente e fornecer
corporais ou outro material infeccioso). recomendac0Oes para reduzir estes riscos.

l. Monitorar a implementacdao de WASH
usando os indicadores basicos para WASH,
gestao de residuos de servicos de satde e
servicos de higiene ambiental. Fornecer

feedback a equipe envolvida e adaptar/

refinar estratégias de melhoria.
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3.3 Microbiologia basica
Area: Microbiologia e vigilancia

Resumo da competéncia: Identificar corretamente os microrganismos que causam
infeccdes em humanos, em particular em servicos de saide e no contexto da

epidemiologia global, nacional e local; compreender seus modos de transmissao e

padrdes de AMR.

Para alcancar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias sobre

o seguinte:

Para alcancar esta competéncia, o

PPCI precisa demonstrar

efetivamente habilidade no seguinte:

Principios gerais

1. C(lassificacdo geral e taxonomia de
microrganismos (incluindo bactérias, virus,
fungos, prions, etc., em particular, aqueles de
importancia epidemioldgica nos servicos de
saude e servicos comunitarios, aqueles
comumente encontrados no meio ambiente e
microrganismos sujeitos a surtos) e suas
caracteristicas chave, incluindo modo de
transmissdo, patogenicidade e viruléncia,
reservatérios ou fontes, cadeia de infecgao,
periodo de incubacdo e periodo de
transmissibilidade, taxa de sobrevivéncia em
varios ambientes, apresentacdes clinicas
mais comuns da infeccdo e teste (s) de
diagnostico / triagem apropriado (s) para

microrganismos especificos.

Politica e orientacao

a. Contribuir para o desenvolver

orientacdes nacionais baseadas em
evidéncias adaptadas aos servicos de
saude, e/ou POPs sobre recomendacgoes
para investigacdes microbiologicas
necessarias para IRAS e AMR, tanto

regularmente como em caso de surto.

Lideranca e implementacao

b. Apoiar os esforcos nacionais e dos
servicos para minimizar a resisténcia
antimicrobiana, incluindo iniciativas de
diagnostico, gestao de antimicrobianos e
relatdrios de microrganismos
multirresistentes, de acordo com os

requisitos locais e nacionais.
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2. Diferentes interacdes hospedeiro-
microrganismo (por exemplo, colonizacdo
versus infec¢do, microbiota normal versus
carreador transitorio, laténcia, comensal
versus patogénico) e conceitos gerais sobre
os mecanismos de AMR.

3. Microbioma humano e seu papel na
transmissdo e prevencdo de doencas.

4. Principios gerais das medidas apropriadas
de PCI para reduzir ou prevenir a transmissao
de microrganismos e infecgdes, incluindo

imunizacgao.

Lideranca e implementacao

5. POP para a coleta adequada (isto ¢,
amostras microbiolégicas corretas no
momento correto do local correto e na
quantidade correta), manuseio, embalagem,
rotulagem e transporte de amostras e
material de risco bioldgico.

6. Métodos gerais para a deteccdo e
identificacilo = de  microrganismos em
laboratério e quando sao indicados (por
exemplo, métodos de detecgdo direta, cultura,
sorologia, técnicas moleculares).

7. O papel do programa de PCI, incluindo
intervencoes especificas e administracdao de
antimicrobianos e sua

integracdo em

estratégias de contencao de AMR.

c. Coordenar, com o departamento de
microbiologia, a identificacdo de agentes
infecciosos e o estabelecimento de
estratégias apropriadas de PCI.

d. Aconselhar ou participar de discussoes
sobre coleta de amostras microbioldgicas
em casos especificos de infeccdo e/ou
fazer sobre

surtos e hipoteses

microrganismos potencialmente

envolvidos com base em resultados

laboratoriais, apresentacao clinica,

informacdes epidemioldgicas e modos de

transmissao.

e. Interpretar resultados laboratoriais

comuns, por exemplo:
e coloracdo de Gram  para
morfologia bacteriana e coloracao
de Ziehl-Neilsen para bacilos
alcool-acido resistentes;

e testes de sensibilidade a
antibidticos;

e padroes incomuns de AMR para
patogenos especificos;

e distingdo entre microrganismos
que normalmente causam

colonizacdo versus infeccdo em

humanos;

de

e reconhecimento possivel

contaminacgdo de culturas;
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e limitacdes dos testes usados
(sensibilidade e especificidade);

e tipagem do genoma e
sequenciamento de
microrganismos envolvidos na
investigacao do surto.

f. Tomar medidas adequadas para
fornecer orientagdes aos profissionais de
saude que cuidam de pacientes
infectados ou colonizados por
microrganismos epidemiologicamente
relevantes, dependendo dos modos de
transmissdo e dos padrdes de viruléncia
identificados por meio de testes
microbiolégicos (se disponiveis).
Comunicac¢ao e apoio

g. Comunicar-se de maneira oportuna e
eficaz com as partes interessadas (por
exemplo, laboratério, unidades locais de
saude publica, operacionais,
profissionais de saude, lideres médicos)
e publicos-alvo (por exemplo, pacientes e
familias) sobre os modos de transmissao
e riscos de patogenos especificos e
investigacoes microbiolédgicas
necessarias.

h. Defender os programas de gestdo de
antimicrobianos por meio de influéncia,

como compartilhamento de experiéncia.
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Educac¢do e treinamento

i. Identificar toépicos relevantes de
microbiologia clinica e atividades
praticas a serem incluidas nos programas
de educacao/ treinamento de PCI e

desenvolver os recursos relacionados.

Monitoramento

j. Rever e interpretar relatérios
laboratoriais de epidemiologia e
resisténcia a antibioticos relevantes para
microrganismos localmente comuns.

k. Revisar os processos usados para
conduzir testes diagnosticos/
laboratoriais para investigar as IRAS

(vigilancia ativa ou passiva).

Referéncias

1.

2.

4,

Basic microbiology module. Geneva: World Health Organization; 2020
(https://openwho.org/channels/ipc, accessed 2 September 2020).

Infection prevention and control training package: IPC basic modules. World Health
Organization; United States Centers for Disease Control and Prevention; University
istriof Washington Global Health E-Learning Program
(https://ipc.ghelearning.org/courses, accessed 20 April 2020).

Implementation manual to prevent and control the spread of carbapenem-resistant
organisms at the national and health care facility level. Geneva: World Health
strOrganization; 2019  (https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-
amr/en/, accessed 2 September 2020).

Advocacy document on infection prevention and control (IPC) to reduce the burden
of AMR. Geneva: World Health Organization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/focus-amr/en/, accessed 2 September 2020).

Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in health
care facilities. ‘triGeneva: World Health Organization; 2017
(https://www.who.int/infection-prevention/publications/guidelines-cre/en/,
accessed 2 September 2020)
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3.4 Prevencgdo da resisténcia antimicrobiana
Area: Microbiologia e vigilancia

Resumo da competéncia: Compreender os mecanismos e métodos de AMR para a

deteccao e interpretacao dos resultados laboratoriais; compreender os conceitos basicos

da vigilancia de AMR. Contribuir para desenvolver ou aprimorar/ manter protocolos e

sistemas de vigilancia de AMR, incluindo sistemas de alerta/ detec¢do rapida, bem como

estratégias e politicas de PCI com base em evidéncias para AMR, em nivel nacional e/ ou

local. Implementar atividades de prevencdo de AMR em nivel nacional e/ ou de servicos

de saude. Realizar ou apoiar treinamento sobre deteccdo de AMR na area de saude.

Para alcancar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias sobre

o seguinte:

Para alcanc¢ar esta competéncia, um
PPCI precisa demonstrar a capacidade
de realizar ou contribuir efetivamente

0 seguinte:

Principios gerais

1. Definicdo de AMR; conceito de resisténcia
intrinseca e adquirida.

2. Fatores que contribuem para o surgimento
e disseminacdo de bactérias resistentes a
antibioticos em servicos de saude e
comunidades, incluindo o uso excessivo/
inadequado de antimicrobianos, a falta de
infraestrutura de PCI, agua, saneamento e
higiene (WASH).

3. Principais mecanismos de resisténcia dos
mais comumente

microrganismos que

causam IRAS.

Politica e orientacao

a. Contribuir para desenvolver/
melhorar/ manter protocolos e sistemas
de vigilancia de AMR, incluindo sistemas
de alerta/ deteccao rapidos.

b.  Contribuir

para  desenvolver/

melhorar/ sustentar estratégias e
politicas de prevencao de reacao adversa
a medicamento (RAM) com base em
evidéncias, em nivel nacional e/ ou do

servico de saude.

Lideranc¢a e implementacao
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4. Epidemiologia global, nacional e local da
AMR e suas implicagdes no impacto de IRAS
endémicas e em surtos.

5. Impacto da AMR em termos de morbidade,
mortalidade, complicagdes e custos.
de antimicrobianos e

6. Classes seus

mecanismos de acdo para prevenir e
controlar infecgdes, incluindo o papel da
profilaxia antimicrobiana.

7. Principios basicos de precaucdes padrao e
de precaugdes baseadas nos modos de
transmissdo, e sua eficacia para reduzir a
propagacao da AMR.

8. Principios de uso racional de antibiéticos,
incluindo elementos-chave do Programa de

gestdao de antimicrobianos e suas ligacOes

com PCL.

Lideranca e implementacao

9. Componentes dos planos de acdo globais e
nacionais de AMR e o papel do PCI como uma
intervencao basica para combater a AMR.

10. Principios de gerenciamento de
antimicrobianos baseados em evidéncias
para profilaxia e tratamento.

11. Praticas de PCI baseadas em evidéncias
para prevenir e controlar a disseminac¢do da
AMR, particularmente em servicos de saude,
e uma

abordagem multimodal para

implementacgéo.

c. Identifique os fatores que contribuem
para o surgimento e disseminacdo de
microrganismos resistentes a
antibidticos nos servigos de saude.

d. Apoiar a implementacdao de medidas
de PCI apropriadas para prevenir a

disseminacdo de AMR e precaucdes

baseadas nos modos de transmissdo para

cuidar de pacientes colonizados ou
infectados com microorganismos
resistentes.

e. Utilizar estratégias multimodais de PCI
para conter a propagacao de AMR e
reduzir IRAS.

f. Participar ou coordenar as atividades
dos programas de gestio de
antimicrobianos e PCI para desenvolver
e atualizar planos parareduzir a AMR nos
saude, com base

servicos de em

evidéncias relacionadas aos
determinantes locais de AMR e dados,

incluindo o consumo de antimicrobianos

Comunicac¢ao e apoio

g. Apoiar continuamente e fortemente
(incluindo financeiro) para permitir a
implementacdo eficaz de PCI e
estratégias de gestdo de antimicrobianos
para combater a AMR em nivel nacional

e/ ou de servicos de saude.
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12. O efeito sinérgico do PCI e da gestao
antimicrobiana em servicos de saude e em

nivel nacional para conter a AMR.

Comunicac¢ao e apoio
13. Mudanca comportamental e abordagens
de comunicacdo para apoiar programas de

PCI e de administragdo para reduzir AMR.

h. Comunicar-se de forma eficaz e
oportuna sobre o impacto da AMR, a
eficacia e custo-efetividade das medidas
de PCI e de administracio de
antimicrobianos, usando mensagens
personalizadas para diferentes publicos
e partes interessadas (por exemplo,
laboratério e equipe de saude publica
local, profissionais de saude, lideres
meédicos, comissdo de PCI, pacientes e o

publico).

Educacao e treinamento

i. Desenvolver/ adaptar planos,
estratégias e recursos de educacdo/
treinamento sobre a importancia da
AMR, das medidas de PCI e estratégias de
gestao de antimicrobiano para combater
a AMR.

j. Realizar ou apoiar a implantagao de
educagdo/ treinamento em AMR

adaptado a diferentes publicos.

Monitoramento

k. Trabalhar em estreita colaboracao com
o laboratério de microbiologia para a
coleta, validacao e interpretacao dos
dados AMR.

. Contribuir para a configuracdo ou

melhoria de um sistema de informacgao
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paravigilancia continua, alerta/ detecgao
rapida de AMR no servico de saude.

m. Contribuir na elaboragdo ou melhoria
de um sistema de informacdo de
monitoramento do consumo de agentes

antimicrobianos.

Referéncias

1.

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and
middle-income countries: a WHO practical toolkit. Geneva: World Health
Organization; 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404, accessed

20 April 2020).
Global action plan on Antimicrobial resistance. Geneva: World Health
Organization; 2015

(https://apps.who.int/iris /bitstream/handle/10665/193736/9789241509763
eng.pdf?sequence=1, accessed 20 April 2020).

Therapeutic guidelines. American Society of Health-system Pharmacists (ASHP);
2013 (https://www.ashp.org/pharmacy-practice/policy-positions-and-
guidelines/browse-by-document-type/therapeutic-guidelines, accessed 20 April
2020).

The Johns Hopkins Hospital Antimicrobial Stewardship Program. Antibiotic
guidelines 2015-2016: Treatment recommendations for adult inpatients. 2015
(https://medicinainternaaldia.files.wordpress.com /2016 /03 /antibiotic-
guidelines-2015-2016-johns-hopkins.pdf, accessed 20 April 2020).
Antimicrobial stewardship: A competency-based approach;
(https://openwho.org/courses/AMR-competency, accessed 20 April 2020).
Basic microbiology module. Geneva: World Health Organization
(https://openwho.org/channels/ipc, accessed 2 September 2020).
Implementation manual to prevent and control the spread of carbapenem-
resistant organisms at the national and health care facility level. Geneva: World
Health strOrganization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/focus-amr/en/, accessed 2 September 2020).

Advocacy document on infection prevention and control (IPC) to reduce the
burden of AMR. Geneva: World Health Organization; 2019
(https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/, accessed 2
September 2020).

Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in
health care facilities. IstiGeneva: World Health Organization; 2017
(https://www.who.int/infection-prevention/publications/guidelines-cre/en/,
accessed 2 September 2020).
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in health care settings. Geneva: World Health Organization
(https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/, accessed 3
September 2020).

12. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes
at the national and acute health care facility level. Geneva: World Health
Organization; 2016 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/, accessed 20 April
2020).

13. Minimum requirements for infection prevention and control (IPC) programmes.
Geneva: World Health Organization; 2019 (https://www.who.int/infection-
prevention/%Z20publications/min-req-IPC-manual/en/, accessed 20 April 2020).

14.Interim practical manual supporting facility implementation of the WHO
guidelines on core components of infection prevention and control programmes.
Geneva: World stvHealth Organization; 2018 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/en/, accessed 20 April 2020).

15. Interim practical manual supporting national implementation of the WHO
guidelines on core components of infection prevention and control programmes.
Geneva: World Health Organization; 2017 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/en/, accessed 20 April 2020).

16. Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents
in healthcare settings (2007). United States Centers for Disease Control and
Prevention; 2007
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html,
accessed 20 April 2020).

17. Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents
in healthcare settings (2007). Type and duration of precautions recommended for
selected infections and conditions. United States Centers for Disease Control and
Prevention; 2019
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-
duration-precautions.html, accessed 20 April 2020).

18. Infection prevention and control training package. Transmission-based
precautions. World Health Organization; United States Centers for Disease
Control and Prevention; University of Washington Global Health E-Learning
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19. Infection prevention and control. Posters to use in your health-care settings
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3.5 Vigilancia das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude
Area: Microbiologia e vigilancia

Resumo da competéncia: Compreender os conceitos bdasicos de epidemiologia,
bioestatistica e vigilancia. Contribuir para desenvolver ou melhorar/ manter protocolos e
sistemas de vigilancia de IRAS em nivel nacional e/ ou de servigo de satde. Implementar a
vigilancia de IRAS, incluindo AMR, considerando o contexto local e outros processos de PCI.
Usar dados de vigilancia para identificar interven¢des de PCI adequadas para reduzir o

risco de IRAS entre pacientes e PAS. Conduzir/apoiar treinamentos.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcancar esta competéncia, um PPCI
precisa demonstrar a capacidade de
realizar ou contribuir efetivamente o

seguinte:

Principios basicos
1. Conceito epidemiologico de pessoa,
lugar e tempo na epidemiologia descritiva.
2. Tipos de vigilancia direcionadas as
IRAS, AMR e outros processos, e o uso de
dados de vigilancia para implementar
intervencgdes para reduzir o risco de IRAS
entre pacientes e PAS, melhorar a adesao
as medidas de PCI e reduzir AMR.

3. Principios e métodos epidemiolédgicos e
basicos

bioestatisticos exemplo,

(por
estatistica descritiva, andalise de dados

exploratérios, medidas resumidas, ajuste

Politica e orientacao
a. Desenvolver protocolos para o programa de
vigilancia, incluindo a definicdo clara de
metas relevantes

objetivos e para

determinadas areas, procedimentos,

populacdo ou evento de interesse.

Lideranca e implementacao

b. Apoiar o sistema de vigilancia, incluindo as
relacdes relevantes com servicos clinicos/
laboratoriais.

c. Implementar a vigilancia e o sistema de

notificacao.
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ou estratificacdo de risco de taxas,
numerador e denominador apropriados).
4. Diferencas entre as definicdes de
vigilancia de IRAS e as defini¢cdes clinicas
para sindromes infecciosas.

5. Os principios basicos, vantagens e
desvantagens das diferentes metodologias
de incidéncia

vigilancia: versus

prevaléncia; passivo  versus  ativo;
prospectivo versus retrospectivo; em todo
o hospital versus direcionado; laboratério
versus baseado em paciente; ajustado
versus bruto.

6. O papel da vigilancia, do feedback
(prospectivo, benchmarking, identificando
tendéncias e padroes) e dos relatdrios
para informar as intervencgoes
apropriadas e pratica clinica.

7. Sistemas de vigilancia existentes (locais,
regionais e nacionais) e as ferramentas de
suporte informatizado mais adequadas.

8. Melhores métodos para vigilancia de
IRAS, tais como: infeccdo da corrente
sanguinea associada a cateter central;

infeccdo do sitio cirurgico; infeccdo do

trato urindrio associada a cateter;
pneumonia associada a ventilagdo;
microrganismo multirresistente;

microrganismos sujeitos a surtos.

d. Determinar as prioridades organizacionais
para vigilancia, com base nas evidéncias,
recursos disponiveis e nos fatores regulatorios
ou contextuais relevantes.

e. Desenvolver um plano para coletar dados:
escolha do protocolo de vigilancia, criacdo/
adaptacdo de praticas e formularios de coleta
de dados, identificacdo de um sistema de
coleta de dados, treinamento de profissionais
especificos/ dedicados a vigilancia, énfase a
qualidade dos dados.

f. Desenvolva recomendacdes para a¢cdao com

base nos dados e na literatura.

Educac¢do e treinamento

g. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias e
recursos de educacao/ treinamento sobre os
principios basicos da vigilancia de IRAS e AMR,
em especial para profissionais de vigilancia.

h. Conduzir ou apoiar a implementacdo de
educacao/ treinamento adaptado a diferentes

publicos.

Comunicac¢ao e apoio

i. Reforgar aimportancia da vigilancia das IRAS
e da escolha dos métodos.

j. Divulgar periodicamente os dados de
vigilancia a diferentes partes interessadas
para aumentar a conscientizacdo sobre as IRAS

e a motivacdo dos PAS para a mudan¢a do
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9. Métodos de validacdo dos dados de
vigilancia de IRAS.

10. Métodos para a comparacdo de dados
de vigilancia entre institui¢cdes/ servigos e
com conjuntos de dados baseados na
populag¢do ou benchmarking.

11. Melhores abordagens (descritivas e
dados de

visuais) para apresentar

vigilancia.

comportamento e melhora da adesdo as

praticas de PCI.

Monitoramento

k. Incorporar sistemas usando a tecnologia da
informacao na analise e divulgacdo de dados.
1. Contribuir com a gestao, andlise e elaboragdo
de relatdrios de dados, aconselhando sobre o
uso da estatistica descritiva (médias, taxas,
odds ratio), representacdo visual de dados
(graficos e tabelas) e relatérios de vigilancia
faceis de usar.
m. Avaliar e interpretar criticamente os
resultados da vigilancia das IRAS no contexto
das tendéncias ao longo do tempo,
comparacao com fontes de dados internas/
externas e/ ou referéncias, as realizagées do
programa de vigilancia e qualquer outro
contexto relevante.

n. Monitorar os indicadores de resultados,
processo e estrutura seguindo as intervengoes
de PCI direcionadas a prevencao e controle das
IRAS.

o. Estabelecer mecanismos e protocolos de
controle de qualidade de dados para avaliar o

sistema de vigilancia.
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3.6 Precaucoes padrao

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

Resumo da competéncia: Implementar efetivamente as precaucdes padrao (PP) de

acordo com a avaliacdo de risco de todos os pacientes em servicos de saude, por meio

do trabalho com a equipe de PCI, chefes de servigo e equipe de saude. Desenvolver/

adaptar politicas baseadas em evidéncias e/ ou POP, recursos de treinamento e

ferramentas de monitoramento/ auditoria sobre precaucdes padrdo; organizar e

fornecer treinamento sobre precau¢des padrdo para os PAS; realizar atividades de

monitoramento e feedback para avaliar a adesao as precauc¢des padrao.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

Para alcancar esta competéncia, o PPCI

transmissdo de doencas.

2. A hierarquia de controles (substitui¢ao
ou remocao de perigos, controles de
engenharia, administrativos,
equipamentos de prote¢do individual)
para prevenir e controlar a transmissao de
microrganismos em servicos de saude.

3. PP como medida basica de PCI que se

aplicam a todos os pacientes em qualquer

ambiente onde a assisténcia a saude é

precisa demonstrar conhecimento | precisa demonstrar efetivamente
atualizado e baseado em evidéncias | habilidade no seguinte:

sobre o seguinte:

Politica e orientacao Politica e orientacao

1. Medidas para interromper a cadeia de | a.  Desenvolver/  adaptar  politicas

baseadas em evidéncias e POPs

relacionados as PP.

Lideranca e implementacao

b. Identificar as lacunas existentes e
aplicar estratégias multimodais para
implementar as precaucdes padrao.

c. Usar as precaucgdes padrao de forma
apropriada e de acordo com a avaliacao de

risco.
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prestada. As PP podem incluir, mas nao
estao limitadas a:

a. higiene das maos

b. avaliagdo de risco no ponto do cuidado
c. alocacdo adequada dos pacientes
(segregacdao/ isolamento/ coorte para
limitar a transmissao);

d. uso apropriado de equipamento de
protec¢do individual com base na avaliagao
de risco;

e. higiene respiratéria/ etiqueta da tosse;

f. técnica asséptica;

8. seguranc¢a com materiais
perfurocortantes e  prevencdo da
transmissao de microrganismos

transmitidos pelo sangue;

h. manuseio e/ ou descarte adequado de
materiais/ equipamentos contaminados
usados no paciente (gerenciamento de
residuos);

i. limpeza ambiental;

j. roupa (manuseio, transporte e
processamento seguros);

k. limpeza e desinfec¢do de materiais ndo-
criticos usados nos pacientes;

l. descontaminacao e esterilizacio de
equipamentos reutilizaveis.

4. Equipamentos, suprimentos e produtos

necessarios para a implementacdo das PP

d. Colaborar com PAS de servicos
relevantes para tratar questoes
relacionadas a adesdo efetiva das

precauc¢des padrao.
e. Identificar as especificagdes técnicas
dos de

apropriadas equipamentos

protecao individual (luvas, mascaras,
aventais etc.) e outros produtos (por
exemplo, desinfetantes) que podem ser
usados na implementacao das precauc¢oes

padrao e apoiar sua aquisicao oportuna.

Educac¢do e treinamento

f. Desenvolver/  adaptar  planos,

estratégias e recursos de educagdao/
treinamento sobre precaug¢des padrao em
um contexto mais amplo de PCI adaptado
a diferentes publicos.

g. Conduzir/ apoiar educacao/
treinamento de PAS em precaucoes
padrao usando abordagens praticas e
baseadas em evidéncia.

h. Informar e/ ou educar pacientes,
sobre as

familiares e visitantes

precaucdes padrao.

Comunicac¢ao e apoio
i. Desenvolver mensagens e ferramentas

de comunicacdo apropriadas (por

exemplo, lembretes) sobre a importancia
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e suas especificacdes técnicas conforme

apropriado.

Lideranca e implementacao
5. As fungdes e responsabilidades da
instituicdo e de todos os PAS para
minimizar o risco de exposicdo e
transmissdo de doencas infecciosas nos
de saude meio da

servigos por

implementagdo das precaugdes padrao.

do uso das precaugdes padrao na
todos 0s

de

assisténcia pacientes,

independentemente seu estado
infeccioso.
das

j. Defender a implementagao

precaucdes padrao para garantir a
qualidade do atendimento e seguranca

dos pacientes e PAS.

Monitoramento

k. Desenvolver e implementar estratégias

de monitoramento e avaliacao da adesao

as precaugdes padrao.
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3.7 Precaucgoes baseadas nos modos de transmissao

Area: Prevencio e controle de infec¢des na pratica clinica

Resumo da competéncia: Implementar efetivamente as precaucdes baseadas nos
modos de transmissdao de acordo com a avaliacdo de risco e em relacdo ao(s)
microrganismo(s) suspeito(s) ou confirmado(s) por meio do trabalho com a equipe de
PCI, chefes de servigo e outros colaboradores da instituicao. Desenvolver/ adaptar
politicas baseadas em evidéncias e/ ou POP, recursos de treinamento e ferramentas de
monitoramento/ auditoria sobre precaucdes baseadas nos modos de transmissao;
organizar e fornecer treinamento para os PAS em um contexto mais amplo; realizar

atividades de monitoramento e feedback para avaliar a adesao as precaucdes baseadas

nos modos de transmissao.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcan¢ar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientacgao
1. Definicoes e uso empirico de precaucdes
baseadas nos modos de transmissao.

2. Diretrizes nacionais e internacionais
sobre:

a. isolamento, incluindo precaug¢des por
aerossois, goticulas, contato, ou uma
trés

combinacao das precaucdes; a

duracdo necessaria, com base no
microrganismo, condi¢des confirmadas ou
suspeitas (por exemplo, Ebola, Sindrome

Respiratéria do Oriente Médio, doenca

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar politicas baseadas
em evidéncias e POP para precaucoes
baseadas nos modos de transmissao.

b. Desenvolver sinalizacdo com base nas
precaucdes baseadas nos modos de
transmissao (equipamento de protecdo
controle de

individual  obrigatério,

engenharia, controles ambientais etc.)

Lideranca e implementacao
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coronavirus 2019, espécies de Candida
multirresistente, sarampo, tuberculose,
microrganismos resistentes a carbapenem
e outras bactérias resistentes a
antibioticos); recomendacdo dos tipos de
equipamentos de protecdo individual,
do rotas de

preparo paciente e

transferéncia (ambulancia, corredores,
etc.);

b. transporte seguro de pacientes em
precaugdes de isolamento;

c. critérios para instituir/ remover
pacientes em isolamento (casos suspeitos,
confirmados ou de alto risco);

d. critérios para coorte de pacientes com
doencas infecciosas (mesmo
microrganismo ou doenga);

e. controles de engenharia e ambientais
que apoiam a aplicacdo das precaugdes
baseadas nos modos de transmissao.

3. Equipamentos, suprimentos e produtos
necessarios para a implementagdo das
precaucdes baseadas nos modos de
transmissao e suas especificagdes técnicas

conforme apropriado.

Lideranca e implementacao
4. As funcdes e responsabilidades da
instituicdo e dos PAS para minimizar o

risco de exposicdo e transmissao de

c. Identificar lacunas e a necessidade de
precaugoes adicionais de acordo com os
modos de transmissao do microrganismo
confirmado ou suspeito.

d. Implementar as precaugdes baseadas
nos modos de transmissdo de forma
consistente em todo o servico de saude,
trabalhando em conjunto com a equipe PCI,
chefes de servico e PAS da unidade
(incluindo o inicio e a interrup¢do das
baseadas modos de

precaucoes nos

transmissao, do

de

transporte paciente,

limpeza itens/  equipamentos,
gerenciamento de residuos, gestao de
visitantes etc.).

de transmissao

e. Avaliar o risco

relacionado a apresentacdo clinica,
localizacao do paciente, procedimentos

clinicos necessarios etc.

Educacao e treinamento
f. Educar os profissionais de satide sobre os
principios das precaucdes baseadas nos

modos de transmissao, incluindo tipos de

precaucdes, formas de transmissao,
duracdo, uso correto e racional de
equipamentos de prote¢do individual,

colocagao e remocao dos equipamentos de
proteccdo individual, descarte e gestao de

residuos.
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doencas infecciosas em servicos de saide
da de
de

por meio implementacdo

precaucdes baseadas nos modos

transmissao.

g. Informar e/ ou educar os pacientes,
familiares e visitantes sobre as medidas de

PCI para prevenir e controlar a

transmissdo de infeccdo em servigos de
saude, incluindo as caracteristicas
especificas das precaucdes baseadas nos

modos de transmissao.

Comunicac¢ao e apoio
h. Desenvolver mensagens e ferramentas
de comunicagdo apropriadas (por exemplo,

lembretes) sobre a importancia das

precaucdes baseadas nos modos de

transmissdo a serem aplicadas a pacientes

especificos.
i. Defender a implementagdo das
precaucdes baseadas nos modos de

transmissdo para garantir a qualidade do
atendimento, a seguranc¢a do paciente e do

profissional de satde.

Monitoramento

j. Desenvolver e implementar estratégias

de monitoramento da adesdo as
precaucdes baseadas nos modos de
transmissao.
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3.8 Descontaminacio e processamento de produtos e equipamentos para saude

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

(CME).

Resumo da competéncia: Desenvolver/ adaptar e implementar diretrizes baseadas
em evidéncias/ POP e recursos de treinamento sobre processos de limpeza,
desinfeccdo, esterilizacdo e controle de qualidade para produtos e equipamentos
para saude. Realizar ou apoiar o treinamento e a educagdo para a equipe sobre
processos e métodos de processamento de produtos e equipamentos para saude.
Realizar atividades de monitoramento e feedback para avaliar os processos de
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo e sua qualidade, incluindo a manutencio e

funcionamento adequados dos equipamentos do Centro de Material e Esterilizacao

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcancgar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientacgao

1. Recomendagdes baseadas em
nacionais e

de

evidéncias internacionais,

locais para processos limpeza,
desinfecgdo e esterilizacdo de produtos e
equipamentos para saude, incluindo
restricdes e riscos para processamento de
itens de uso unico.

2. Conceitos de limpeza, desinfeccao e

esterilizacao.

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar politicas baseadas

em evidéncias e procedimentos
operacionais padrao relacionados aos
processos de limpeza, desinfeccio e

esterilizacdo de produtos e equipamentos
para saude.

b. Recomendar ag¢des necessarias para
melhorar a qualidade e a seguranca do
de

processamento produtos/

equipamentos para saude.
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3. C(lassificagdo de Spalding para
equipamentos para saude ndo-criticos,
semicriticos e criticos:

a. formacgao de biofilme em produtos para
saude e como evita-lo;

b. vantagens e desvantagens de agentes
quimicos usados como esterilizantes
quimico ou desinfetantes de alto nivel;

c. preparo e embalagem para
processamento;

d. descontaminacdo de endoscdpios;

e. descontaminacdo de produtos para
saude reutilizaveis.

4. Prevencao de infeccao e controle do
risco relacionado a patégenos especificos
de alto risco (por exemplo, doenca de
Creutzfeldt-Jakob, Clostridium difficile), o
manuseio e processamento apropriados
de produtos/ equipamentos para sadde
usados em pacientes identificados com
esses patogenos.
5. Métodos padrdo para obter
esterilizacao eficaz:

a. garantia de qualidade: documentacao e
monitoramento dos processos de limpeza,
desinfeccdo (incluindo desinfeccao de alto
nivel) e esterilizacao;

b. vantagens e desvantagens dos agentes
quimicos usados como esterilizantes ou

desinfetantes de alto nivel, incluindo nivel

Lideranca e implementacao

c. Apoiar e estimular a centralizacdo da
descontaminacao/ CME para esterilizacao
de produtos para saude.

d. Estabelecer um sistema para o
recebimento, armazenamento e transporte
seguro de produtos para saude estéreis.

e. Revisar os procedimentos escritos do
CME para garantir que as diretrizes e
padrdes nacionais para o processamento
de instrumentos e produtos reutilizaveis

sejam atendidos.

Educac¢do e treinamento
f. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educagdo/ treinamento
sobre processos de limpeza, desinfec¢ao,
esterilizacdo e controle de qualidade de
produtos e equipamentos para saude

g. Avaliar as competéncias e o desempenho
da lacunas de

equipe, identificar

conhecimento e fornecer educacdo/
treinamento necessario (em todas as areas
onde o processamento é realizado e para

toda equipe envolvida).

Monitoramento

h. Colaborar com a avalicio de

equipamentos e produtos para saudde para
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de acao dos germicidas quimicos (baixo,
intermediario e alto);
c. Componentes de validacgio da
esterilizacdo:

i. tipos de esterilizadores e métodos de
validagdo (por exemplo, teste e
monitoramento de indicadores fisicos,
quimicos e biolégicos);
ii. indicadores de qualidade
recomendados para monitorar o processo
de esterilizagdo e sua interpretacao.

d. Gestdo de riscos em descontaminagao e
esterilizacdo: processos para identificar,
gerenciar e mitigar quebras de processos.
6. Requisitos essenciais para o projeto do
CME:

a. profissionais, educacdo e treinamento,
fluxo e ambiente de trabalho;

b. como monitorar e avaliar a pratica, os
resultados dos pacientes, a fim de
identificar falhas no processo;

c. estrutura de um CME (layout de projeto,
utilitarios, superficies etc.);

d. necessidade de trocas de ar, pressao
negativa para a area de descontaminacao,
sala de armazenamento e prateleiras,
controle de temperatura e umidade para
cada area de trabalho etc.

7. Preparacao e guarda de produtos para

saude utilizados no local de uso.

compra e capacidade de serem
processados com seguranga.

i. Monitorar o layout fisico, o fluxo, a
ventilacdo, a temperatura e a umidade das
areas do CME (limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo) e fornecer recomendacoes
de melhorias com base nos achados.

j. Estabelecer um sistema para monitorar
documentos e relatorios das praticas para
garantir a rastreabilidade total dos
produtos para saude esterilizados que
foram usados nos pacientes.

k. Iniciar ac¢do/ investigacdo se forem
identificadas  falhas nos processos,
incluindo rastreamento de equipamentos,
recalls de materiais cirargicos, recall de
qualquer material que tenha causado dano
ao paciente.

l.  Interpretar dados relevantes de
vigilancia e considerar as implicagdes das
atividades de descontaminag¢ao como parte
de uma estratégia de melhoria para a

reducao das IRAS e da AMR.
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8. Armazenamento, manuseio e transporte
de suprimentos e produtos para saude
contaminados, limpos e/ ou estéreis para
o CME (servico interno ou externo),
incluindo fatores que afetam a validade de

itens estéreis.

Referéncias

1. Decontamination and reprocessing of medical devices for health care facilities.
Geneva: Switzerland; 2016 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/decontamination/en/, accessed 20 April 2020).

2. Decontamination and sterilization of medical devices module. Geneva: World Health
Organization (https://openwho.org/channels/ipc, accessed 2 September 2020).

3. Infection prevention and control training: decontamination and sterilization of
medical devices. World Health Organization; United States Centers for Disease
Control and Prevention; University of Washington Global Health E-Learning Program
(https://openwho.org/channels/ipc, accessed 3 September 2020).

4. Guideline for disinfection and sterilization in healthcare facilities, 2008.Update May
2019. United States Centers for Disease Control and Prevention
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol /pdf/guidelines/disinfection-guidelines-
H.pdf, accessed 2 September 2020).

5. Decontamination of surgical instruments (HTM 01-01). Department of Health and
Social Care. National Health Service. London: UK Government; 2016
(https://www.gov.uk/government/publications/management-and-
decontamination-of-surgical-instruments-used-in-acute-care, accessed 2 September
2020).
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3.9 Prevencao de infec¢io de corrente sanguinea associada a cateter

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

Resumo da competéncia: Compreender a epidemiologia, os fatores de risco e o

impacto das infecgdes de corrente sanguinea associadas a cateteres intravasculares.

Desenvolver/ adaptar e implementar estratégias e diretrizes/ POPs baseados em

evidéncias para prevencao. Desenvolver/ melhorar um sistema de vigilancia/

monitoramento para detectar infec¢des da corrente sanguinea associadas a cateteres

intravasculares e monitorar a adesdo as medidas preventivas; revisar, interpretar e

utilizar dados locais para reforgar as medidas preventivas, fornecer feedback regular e

oportuno sobre as taxas de infeccao e adesdo as medidas de prevencgao e controle para

todos os publicos e partes interessadas. Conduzir/ apoiar a realizacdo de educacdo/

treinamentos e desenvolver e/ ou utilizar estratégias eficazes de comunicacao para

reforcar a prevencao das infec¢des da corrente sanguinea.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcancar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientacao

1. Definig¢des e classificacdo das infec¢des
de corrente sanguinea associadas a cateter
central e periférico.

de risco,

2. Epidemiologia, fatores

impacto, apresentacdo clinica e

complicacdes das infec¢des de corrente
cateteres

sanguinea  associadas a

intravasculares (cateter venoso central,

Politica e orientacao
a. Desenvolver/ adaptar, com base em
internacionais,

POPs

evidéncias nacionais e
politicas institucionais e
relacionados a prevencao de infec¢Oes de
corrente sanguinea associada a cateteres

intravasculares.

Lideranca e implementacao
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cateter central de insercdo periférica e
cateter venoso periférico) em nivel

internacional, nacional e local, se houver

dados disponiveis.
3. Microrganismos causadores das
infeccobes da  corrente  sanguinea

associadas a cateteres intravasculares,
bem como tipos de cateteres comumente
usados e seus riscos potenciais.

4. Estratégias multimodais * (incluindo
de medidas **, de

“pacotes” listas

verificacdo e colaboracdo
multidisciplinar) para a prevencdo dos
riscos de infeccdo da corrente sanguinea
relacionados a insercdo, manutencdo e
remocdo de cateteres periféricos e
centrais, com foco particular no seguinte:
a. realizacao da higieniza¢do das maos, de
acordo com os “5 momentos” da OMS com
adaptacao aos cuidados do cateter;

b. inser¢cdo, manuten¢do e remocao do
cateter realizada por profissionais
treinados e competentes;

c. selecdo do cateter com base no tipo de
paciente (pacientes adultos versus
pediatricos), finalidade prevista e duragao
do uso;

d. inser¢do com técnica asséptica usando

produto adequado para a antissepsia da

b. Identificar as lacunas existentes nas
praticas e aplicar estratégias multimodais

para a prevencao de infecgdes da corrente

sanguinea  associadas a  cateteres
intravasculares.

Educac¢do e treinamento

c. Desenvolver/ adaptar planos,
estratégias e recursos de educacdo/
treinamento sobre prevencao das
infeccbes da  corrente  sanguinea

associadas a cateteres intravasculares,
com foco na indicagdo do uso do cateter
intravascular, técnica asséptica para a
insercao, manutencao e remocao de
cateteres intravasculares.

d. Realizar ou apoiar a implantacdao de
educacao/ treinamento adaptado a
diferentes publicos, incluindo educacao
continuada, o uso da simulacao a beira

leito e outras abordagens praticas.

Comunicac¢ao e apoio

e. Desenvolver mensagens e ferramentas
de comunicacdo adequadas (por exemplo,
diferentes

da

lembretes) adaptadas a

publicos sobre a importancia

prevencdao das infeccdes da corrente

sanguinea  associadas a  cateteres

intravasculares.
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pele (por exemplo, clorexidina alcoodlica
>0,5% para cateteres centrais);

e. manutencao:

i. inspecdo e cobertura apropriadas do
sitio de inserc¢do do cateter;

ii. revisdo diaria da necessidade do cateter,
com pronta remocao daqueles
desnecessarios;

iii. desinfeccao das conexdes com produto

desinfetante antes de acessa-las.

Monitoramento
5. Métodos de monitoramento/vigilancia
das infeccdes da corrente sanguinea
associadas a cateteres, a fim de avaliar a
medidas de

adesdo as prevencgao,

incluindo outros indicadores.

Comunicac¢do e apoio

6. Abordagens adequadas e eficazes de
comunicagdo sobre as infecgdes da
corrente sanguinea e estratégias de
prevencdo, direcionadas a diferentes
publicos em todos os niveis de atengdo a

saude.

f. Colaborar com as partes interessadas na
promocao das medidas de prevencao

de infecgdes da corrente sanguinea.

Monitoramento

g. Avaliar fatores de risco locais,
epidemiologia, impacto das infec¢des da
corrente sanguinea relacionadas ao
cateter, inclusive no nivel de servico.

h. Coletar, analisar criticamente,
interpretar e usar dados locais sobre
infeccdes da corrente sanguinea para
reforcar as medidas preventivas.
i.Desenvolver protocolos de auditoria
para o monitoramento regular da adesao
as praticas de inser¢do, manutencdo e
remocao de cateteres vasculares.

i. Identificar as barreiras a adesdao aos
procedimentos recomendados.

j. Fornecer feedback regular e oportuno
sobre as taxas de infeccao e adesdo as
medidas de prevencdao e controle para
todos os publicos e partes interessadas,
incluindo métodos de facil utilizagdo (por
exemplo, exibindo dados nem um quadro
na unidade ou fornecendo resultados em

smartphones).

* Estratégia de implementacdo multimodal: Uma estratégia que consiste em varios
elementos ou componentes (trés ou mais; geralmente cinco) implementada de forma
integrada com o objetivo de melhorar um resultado e mudar o comportamento assistencial.
Inclui ferramentas, como bundles e checklists, desenvolvidas por equipes multidisciplinares
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que levam em consideracdao as condigdes locais. Os cinco componentes mais comuns
incluem: (i) altera¢do do sistema (ou seja, disponibilidade de infraestrutura e suprimentos
apropriados para permitir as melhores praticas de IPC); (ii) educacdo e treinamento de
profissionais de saude e profissionais-chave (por exemplo, gestores); (iii) monitorar
infraestruturas, praticas, processos, resultados e fornecer feedback dos resultados; (iv)
lembretes no local de trabalho/ comunicagdes breves; e (v) favorecer a mudanca de cultura
com o estabelecimento ou fortalecimento de um clima de seguranga.

** Bundle: Uma ferramenta de implementacao que visa melhorar o processo de atendimento
e resultados do paciente de forma estruturada. Compreende um conjunto pequeno e direto
de praticas baseadas em evidéncias (geralmente de trés a cinco) que comprovadamente
melhoram os resultados da assisténcia aos pacientes quando realizadas de forma coletiva e
confiavel.

Referéncias

1. Infection prevention and control training package. Bloodstream infections. World
Health Organization; United States Centers for Disease Control and Prevention;
University of Washington Global Health E-Learning Program; 2019
(https://ipc.ghelearning.org/html/modules/bsi prevention.html, accessed 20 April

2020).
2. Infection prevention and control. Injection safety tools and resources. Geneva: World
Health Organization (https://www.who.int/infection-

prevention/tools/injections/en/, accessed 20 April 2020).

3. My 5 moments for hand hygiene: focus on caring for a patient with a central venous
catheter. Geneva: World Health Organization; 2015
(https://www.who.int/gpsc/5may/HH15 CentralCatheter A3 EN.pdf?ua=1,
accessed 3 September 2020).

4. My 5 moments for hand hygiene: focus on caring for a patient with a peripheral
venous catheter. Geneva: World Health Organization; 2015
(https://www.who.int/gpsc/5may/HH15 PeripheralCatheter A3 EN.pdf?ua=1,
accessed 3 September 2020).

5. WHO multimodal improvement strategy. Geneva: World Health Organization; 2017
(https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1,
accessed 2 September 2020).

6. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. United

States Centers for Disease Control and Prevention; 2002
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5110al.htm, accessed 3
September 2020).

7. DeVries C. Prevention of intravascular device-associated infections. In: Friedman C,
Newsom SWB, editors. IFIC basic concepts of infection control, 3rd edition. Craigavon
(United Kingdom): International Federation of Infection Control; 2016: 1-9
(https://www.theific.org/wp-content/uploads/2016/04/17-1V_2016.pdf, accessed
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Infographic. Geneva: World Health Organization; 2018
(https://www.who.int/infection- prevention/campaigns/clean-
hands/5may2018/en/, accessed 9 September 2020).
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3.10 Prevenciao de infeccio do trato urinario associada a cateter

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

Resumo da competéncia: Compreender a epidemiologia, fatores de risco, impacto,
apresentacdo clinica e complicacdes das infec¢des do trato urinario associadas aos
cateteres urinarios. Desenvolver/ adaptar e implementar estratégias e diretrizes/ POP
baseados em evidéncias para prevencdo. Desenvolver/ melhorar um sistema de
vigilancia/ monitoramento para detectar infec¢des do trato urinario associadas a
cateteres e monitorar a adesao as medidas preventivas; revisar, interpretar e usar
dados locais para refor¢ar as medidas preventivas, fornecer feedback regular e
oportuno sobre as taxas de infeccao e adesdo as medidas de prevencgao e controle para
todos os publicos e partes interessadas. Conduzir/ apoiar a realizacdo de educacdo/
treinamentos e desenvolver e/ ou utilizar estratégias eficazes de comunicacao para

reforcar a prevencao das infecgdes do trato urindrio.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientacao
1. Definig¢des e classificacdo das infecgdes

do trato urinario associadas a cateter.

2. Epidemiologia, fatores de risco,
impacto, apresentacao clinica e
complicagcbes das infecgdes do trato

urindrio associadas a cateteres em nivel
internacional, nacional e local, se houver

dados disponiveis.

Politica e orientacao
a. Desenvolver/ adaptar, com base em
internacionais,

POPs

evidéncias nacionais e

politicas institucionais e
relacionados a prevencao das infeccoes do
trato urindrio associadas a cateteres

urinarios.

Lideranca e implementacao
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3. Microrganismos causadores das
infeccdes do trato urindrio associadas a
cateteres, bem como tipos de cateteres
comumente usados e seus potenciais
riscos.

4. Estratégias multimodais* (incluindo
“pacotes” de medidas** e listas de
verificagdo) para a prevencdo dos riscos
de infeccbes do trato  urindrio
relacionados a insercao, manutenc¢do e
remo¢ao do cateter urinario, com foco
particular no seguinte:

a. realizacao da higienizacdao das maos, de
acordo com os “5 momentos” da OMS
adaptada aos cuidados com cateter
urinario;

b. inser¢do, manutencdo e remo¢do do
cateter realizada por profissionais
treinados e competentes;

c. selecdo de -cateteres de tamanho
adequado e sistemas de drenagem
fechados;

d. inser¢do com uma técnica asséptica
usando produto adequado para o preparo
da mucosa;

e. evitar cateterismo desnecessario;

f. manutencao:

i.usar técnica asséptica para acessar a
valvula de drenagem e esvaziar a bolsa

coletora diariamente;

b. Identificar as lacunas existentes nas
praticas e aplicar estratégias multimodais
para a prevenc¢ao das infec¢does do trato

urindrio associadas a cateteres urinarios.

Educac¢do e treinamento

c. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educacdo/ treinamento
sobre prevencao das infeccées do trato
urinario associadas a cateteres urinarios,
com foco na indicacdo de uso do cateter
urinario, técnica asséptica para a sua
insercao, manutencdo e remocao do
cateter.

d. Realizar ou apoiar a implantagao de
educacao/ treinamento adaptado a
diferentes publicos, incluindo educagdo
continuada, o uso de simulagdo a beira do

leito e outras abordagens praticas.

Comunicac¢ao e apoio

e. Desenvolver mensagens e ferramentas
de comunicac¢ado apropriadas (por exemplo,
lembretes) adaptadas a diferentes publicos
sobre a importancia da prevencdo das
infeccoes do trato urinario associadas a
cateteres urinarios.

f. Colaborar com as partes interessadas na
promoc¢ao das medidas de prevencao das

infeccoes do trato urinario.
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ii. fixacdo do cateter;

iii. manutencdao da bolsa de drenagem
abaixo do nivel da bexiga e sem encostar
no chao.

iv. realizacdo da higiene do meato uretral
pelo menos uma vez ao dia;

g. ndo trocar rotineiramente os cateteres
diariamente a

urinarios e revisar

necessidade do cateter, com pronta
remocao daqueles desnecessarios.

5. Métodos de vigilancia das infec¢oes do
trato urinario, incluindo a coleta,
comparacdo e andlise de dados com o

proposito de melhoria da qualidade.

Comunicac¢do e apoio

6. Abordagens adequadas e eficazes sobre
as infeccOes do trato urinario e estratégias
de prevencdo direcionadas a diferentes
publicos em todos os niveis de atenc¢do a

saude

Monitoramento

g. Avaliar fatores de risco locais,
epidemiologia, impacto das infec¢des do
trato urinario associadas a cateter,
inclusive no nivel de servico.
h. Revisar criticamente, interpretar e
utilizar os dados locais de infeccoes do
trato urinario para reforcar as medidas
preventivas.

i. Desenvolver protocolos de auditoria para
0 monitoramento regular da adesao as
praticas de inser¢cdo, manuteng¢ao e
remocao de cateteres urindrios.

j. Identificar as barreiras a adesdao aos
procedimentos de insercao e manutencao
recomendados.

k. Fornecer feedback regular e oportuno
sobre as taxas de infeccdo e adesao as
medidas de prevencdo e controle para

todos os publicos e partes interessadas.

* Estratégia de implementacdo multimodal: Uma estratégia que consiste em varios
elementos ou componentes (trés ou mais; geralmente cinco) implementada de forma
integrada com o objetivo de melhorar um resultado e mudar o comportamento assistencial.
Inclui ferramentas, como bundles e checklists, desenvolvidas por equipes multidisciplinares
que levam em consideragcdo as condi¢des locais. Os cinco componentes mais comuns
incluem: (i) altera¢do do sistema (ou seja, disponibilidade de infraestrutura e suprimentos
apropriados para permitir as melhores praticas de IPC); (ii) educacdo e treinamento de
profissionais de satude e profissionais-chave (por exemplo, gestores); (iii) monitorar
infraestruturas, praticas, processos, resultados e fornecer feedback dos resultados; (iv)
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lembretes no local de trabalho/ comunicagdes breves; e (v) favorecer a mudanca de cultura
com o estabelecimento ou fortalecimento de um clima de seguranca.

** Bundle: Uma ferramenta de implementacao que visa melhorar o processo de atendimento
e resultados do paciente de forma estruturada. Compreende um conjunto pequeno e direto
de praticas baseadas em evidéncias (geralmente de trés a cinco) que comprovadamente
melhoram os resultados da assisténcia aos pacientes quando realizadas de forma coletiva e
confiavel.

Referéncias

1.

Improving infection prevention and control at the health facility: Interim practical
manual supporting implementation of the WHO guidelines on core components of
infection prevention and control programmes. Geneva: World Health Organization;
2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/279788, accessed 21 April 2020).
Infection prevention and control training package. Catheter-associated urinary tract
infection prevention. World Health Organization; United States Centers for Disease
Control and Prevention; University of Washington Global Health E-Learning Program;
2019 (https://ipc.ghelearning.org/html/modules/pm training.html, accessed 20
April 2020).

My 5 moments for hand hygiene: focus on caring for a patient with a urinary catheter.
Geneva: World Health Organization; 2015 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/hand-hygiene /workplace reminders/en/, accessed 3 September
2020).

Infection prevention and control. Implementation tools and resources - other
interventions. Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/other/training-education/en/, accessed 3 September 2020).
Damani N. Prevention of catheter-associated urinary tract infections. In: Friedman C,
Newsom SWB, editors. IFIC basic concepts of infection control, 3rd edition. Craigavon
(United Kingdom): International Federation of Infection Control; 2016
(https://www.theific.org/wp-content/uploads/2016/04/18-UTI 2016.pdf,
accessed 7 September 2020).

Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections (2009).
United States Centers for Disease Control and Prevention; 2009
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html, accessed 7
September 2020).

Meddings ], Saint S, Fowler KE, Gaies E, Hickner A, Krein SL et al. The Ann Arbor
criteria for appropriate urinary catheter use in hospitalized medical patients: results
obtained by using the RAND/UCLA appropriateness method. Ann Intern Med. 2015;
162 (9 Suppl):S1-S34.

WHO multimodal improvement strategy. Geneva: World Health Organization; 2017
(https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1,
accessed 2 September 2020).
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3.11 Prevencao de infec¢iao de sitio cirurgico
Area: Prevencao e controle de infec¢des na pratica clinica

Resumo da competéncia: Compreender a epidemiologia, os fatores de risco e o
impacto de infeccao do sitio cirurgico (ISC). Desenvolver/ adaptar e implementar
estratégias e diretrizes/ POP baseados em evidéncias para prevenc¢do. Desenvolver ou
aprimorar um sistema de vigilancia/ monitoramento para detectar infecg¢des
associadas ao procedimento cirdrgico, monitorar a adesao as medidas preventivas;
revisar, interpretar e utilizar dados locais para reforcar as medidas preventivas,
fornecer feedback regular e oportuno sobre as taxas de infec¢do e adesdo as medidas
de prevencao e controle para todos os publicos e partes interessadas. Conduzir/apoiar
a realizacdo de educacdo/ treinamentos e desenvolver e/ ou utilizar estratégias

eficazes de comunicacdo para reforcar a prevenc¢ao de danos causados a ISC.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politicas e orientacao

1. Defini¢des e classificagdo das ISC.
2. Epidemiologia, fatores de risco
(dependendo do paciente [enddgeno] e do
procedimento [ex6geno]),  impacto,
apresentacdo clinica e complicacdes das
ISC, em todo o mundo, nacionalmente e
localmente, se houver dados disponiveis.
3. Microrganismos causadores das ISC,
segundo tipo de cirurgia e seus padroes de

AMR.

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar, com base em
evidéncias nacionais e/ ou internacionais,
POPs

politicas institucionais e

relacionados a prevencao das ISC.

Lideranca e implementacao
b. Identificar as lacunas existentes na
pratica e aplicar estratégias multimodais

para a prevencao das ISC.
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4. Recomendacgdes de prevengdo de ISC no
que se refere a jornada do paciente
cirurgico e as etapas do procedimento
cirurgico (periodos pré, intra e pOs-
operatorio), por exemplo:

a. descolonizagdo nasal pré-operatoria
conhecidos de

para  portadores

Staphylococcus aureus em  cirurgia

cardiaca e ortopédica; tricotomia,

somente quando necessario, com
aparador de pelos, ndo usar laminas;
tempo ideal para profilaxia antibiotica
cirurgica pré-operatdéria dentro de até 120
minutos antes do procedimento quando
mecanica do

indicado;  preparacgao

intestino, preparacao cirurgica das maos

etc.;
b. intraoperatério: uso de solucao
alcoodlica  contendo  gluconato  de

clorexidina para preparo da pele; uso de
ndo-tecidos estéreis descartaveis ou de
tecidos estéreis reutilizaveis e aventais
cirurgicos; sem selantes antimicrobianos
apo6s a preparacgao da pele do local do sitio
operatorio etc.;

c.  pos-operatério: ndo prolongar a
profilaxia antibidtica cirurgica no pos-
operatorio; ndao manter a profilaxia
antibiotica cirurgica devido a presenca de

dreno; avaliagdo e manejo adequados da

c. Estabelecer/ facilitar a formac¢do de uma
equipe multidisciplinar (incluindo, por
exemplo, PPCI, equipes de melhoria da
qualidade, equipe cirurgica, anestesistas e
equipe de farmacia) responsavel por lidar
com a prevencao das ISC no contexto local.
d. Trabalhar em equipe multidisciplinar
para desenvolver/ implementar um
programa de prevencao de ISC baseado em
evidéncias numa abordagem multimodal.

e. Integrar abordagens de melhoria da

qualidade para prevencao das ISC.

Educac¢do e treinamento

f. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educagdo/ treinamento
sobre prevencao de ISC no que se refere a
jornada do paciente cirurgico e as varias
etapas cirurgicas (pré, intra e pos-
operatorio).

g. Realizar ou apoiar a implantacdao de
educacdao/ treinamento adaptado a
diferentes publicos, incluindo educacao
continuada, o uso de simulacao a beira leito

e outras abordagens praticas.

Comunicac¢ao e apoio
h. Elaborar e transmitir mensagens para

colaboradores, pacientes e suas familias
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ferida, incluindo limpeza, curativo e
cuidados, realizacao da higiene das maos
segundo os “5 momentos” da OMS com
adaptacdes para cuidados com a ferida
operatoria etc.

5. Estratégias multimodais* (incluindo
“pacote” de medidas** e listas de
verificagdo) para a implementagdo das
recomendagdes da OMS para prevengdo
de ISC, bem como sua justificativa, base de
evidéncias e consideracdes relacionadas
aos periodos pré, intra e pés-operatorio.
6. Abordagens para manter um ambiente
asséptico na sala de cirurgia.

7. Métodos de vigilancia das ISC, incluindo
a abordagem para coleta, comparagao e
andlise de dados de ISC com o propdsito de
melhoria da qualidade. Sistemas de
vigilancia e ferramentas de suporte de
informacdo necessarios.

8. Métodos de descontaminagdo e
esterilizacdo de instrumentais cirtrgicos e

produtos para saude.

Lideranca e implementaciao

9. Abordagem multidisciplinar para apoiar
a prevencao das ISC envolvendo o PPCI,
equipes ciruargicas, bem como as equipes

hospitalares mais amplas.

sobre o impacto da ISC, dados locais e
medidas de prevencao.

i. Apoiar as equipes (por exemplo, PCI,
equipe de melhoria de qualidade, equipe
cirurgica, anestesiologistas, CME e equipe
de farmacia) por meio de comunicagoes
regulares e abertas para melhoria das
praticas para reducdo de ISC e prevencao
de danos ao paciente, incluindo a
identificacdo e o trabalho com lideres

locais.

Monitoramento

j. Avaliar os fatores de risco locais, a
epidemiologia e o impacto das ISC.

k. Coletar e interpretar os dados de
vigilancia de ISC no contexto geral da
vigilancia associada a assisténcia a saude.
l. Adotar, desenvolver e implementar
ferramentas de monitoramento da adesao
as medidas de prevenciao de ISC
recomendadas durante os periodos pré,
intra e pds-operatorio.

m. Identificar as barreiras a adesao aos
procedimentos recomendados.

n. Fornecer feedback regular e oportuno
sobre as taxas de infeccdo e adesao as
medidas de prevencdo e controle para
todos os publicos e partes interessadas,

incluindo métodos de facil utilizacao (por
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Comunicacdo e apoio exemplo, exibindo dados em um quadro na
10. Abordagens apropriadas e eficazes de | unidade).

comunicacdo sobre ISC e estratégias de
vigilancia/  prevencao  relacionadas,
direcionadas a diferentes publicos em

todos os niveis de ateng¢do a saude

* Estratégia de implementacdo multimodal: Uma estratégia que consiste em varios
elementos ou componentes (trés ou mais; geralmente cinco) implementada de forma
integrada com o objetivo de melhorar um resultado e mudar o comportamento assistencial.
Inclui ferramentas, como bundles e checklists, desenvolvidas por equipes multidisciplinares
que levam em consideracao as condi¢des locais. Os cinco componentes mais comuns
incluem: (i) alteragdo do sistema (ou seja, disponibilidade de infraestrutura e suprimentos
apropriados para permitir as melhores praticas de IPC); (ii) educacdo e treinamento de
profissionais de satude e profissionais-chave (por exemplo, gestores); (iii) monitorar
infraestruturas, praticas, processos, resultados e fornecer feedback dos resultados; (iv)
lembretes no local de trabalho/ comunicagdes breves; e (v) favorecer a mudanca de cultura
com o estabelecimento ou fortalecimento de um clima de seguranca.

** Bundle: Uma ferramenta de implementacao que visa melhorar o processo de atendimento
e resultados do paciente de forma estruturada. Compreende um conjunto pequeno e direto
de praticas baseadas em evidéncias (geralmente de trés a cinco) que comprovadamente
melhoram os resultados da assisténcia aos pacientes quando realizadas de forma coletiva e
confiavel.

Referéncias

1. Improving infection prevention and control at the health facility: interim practical
manual supporting implementation of the WHO guidelines on core components of
infection prevention and control programmes. Geneva: World Health
Organization; 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/279788, accessed
21 April 2020).

2. Infection prevention and control training package. Surgical site infection
prevention. World Health Organization; United States Centers for Disease Control
and Prevention; University of Washington Global Health E-Learning Program
(https://ipc.ghelearning.org/courses, accessed 20 April 2020.)

3. Infection prevention and control training package. Standard precautions:
decontamination and sterilization. World Health Organization; United States
Centers for Disease Control and Prevention; University of Washington Global
Health E-Learning Program (https://ipc.ghelearning.org/courses , accessed 20
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11.

12.

April 2020.)
Global guidelines on the prevention of surgical site infection. Geneva: World
Health  Organization; 2016  (https://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-

[l

Preventing surgical site infections: implementation approaches for evidence-
based recommendations. Geneva: World Health Organization; 2018
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273154/9789241514385-
eng.pdf?ua=1, accessed 21 April 2020).

Implementation manual to support the prevention of surgical site infections at the
facility level - turning recommendations into practice. (Interim version). Geneva:
staWorld  Health  Organization; 2018  (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/implementation-manual-prevention-surgical-site-
infections.pdf?ua=1, accessed 21 April 2020).

Surgical site infection tools and resources. Geneva: World Health Organization
(https://www.who.int/infection-prevention/tools/surgical/en/ , accessed 21
April, 2020).

My 5 moments for hand hygiene: focus on caring for a patient with a postoperative
wound. Geneva: World Health Organization; 2016
(https://www.who.int/gpsc/5may/5moments-EducationalPoster.pdf?ua=1,
accessed 3 September 2020).

WHO multimodal improvement strategy. Geneva: World Health Organization;
2017 (https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-
mis.pdf?ua=1, accessed 2 September 2020).

Protocol for surgical site infection surveillance with a focus on settings with
limited resources. Geneva: World Health Organization; 2018
(https://www.who.int/infection-

prevention/tools/surgical/evaluation feedback/en/, accessed 9 September

2020).
Training video: preoperative surgical site skin preparation. Geneva: World Health
Organization; 2018 (https://www.who.int/infection-

prevention/tools/surgical/training education/en/, accessed 7 September 2020).
Training video: Surgical wound evaluation and dressing. Geneva: World Health
Organization; 2018 (https://www.who.int/infection-
prevention/tools/surgical/training education/en/, accessed 7 September 2020).
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3.12 Prevencao de pneumonia associada a assisténcia a satade

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

Resumo da competéncia: Compreender a epidemiologia, os fatores de risco e o impacto

da pneumonia associada a assisténcia a saiude (PAAS), associadas ou ndo a ventilacao

mecanica (PAV). Desenvolver/ adaptar e implementar estratégias e diretrizes/ POPs

baseados em evidéncia para prevencdo de PAAS. Desenvolver ou melhorar um sistema

de vigilancia/ monitoramento para detectar PAV e monitorar a adesdo as medidas

preventivas; revisar, interpretar e usar dados locais para reforcar as medidas

preventivas e fornecer feedback regular e oportuno sobre as taxas de infec¢do e adesao

as praticas de prevencdo e controle para todos os publicos e partes interessadas.

Conduzir ou apoiar atividades de educac¢do/ treinamento e desenvolver e/ ou utilizar

estratégias eficazes de comunicac¢do para reforgar a prevencao de PAAS.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politicas e orientagao

1. Definigdes e classificagdo de PAV e PAAS.
2. Epidemiologia, fatores de risco, impacto,
apresentacdo clinica e complicagoes de
PAAS e PAV, em ambito internacional,
nacional e local, se os dados estiverem
disponiveis.

3. Microrganismos causadores de PAV e
PAAS, bem como os riscos associados a

ventilacao mecanica.

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar, com base em
evidéncias nacionais e internacionais,
politicas institucionais e POPs relacionados

a prevencado de PAAS e PAV.

Lideranca e implementacao
b. Identificar as lacunas existentes na
pratica e aplicar estratégias multimodais

para a prevencao de PAV e PAAS.
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4. Técnicas de descontaminacdo dos

equipamentos respiratorios, como
ventiladores, broncoscépios e
laringoscépios.

5. Estratégias multimodais* (incluindo
“pacotes” de cuidados**, listas de

verificagdo e colaboragdo multidisciplinar)
para a prevencao de PAAS, incluindo os
riscos relacionados a ventilagdo mecanica,
com foco particular no seguinte:

a. realizacdo da higieniza¢do das maos, de
acordo com os “5 momentos” da OMS com
adaptacdo para prevencao de PAAS e PAV;
b. higiene bucal adequada;

c. intervengodes de mobilizacao precoce do
paciente (por exemplo, pacientes pos-
cirargicos);

d. elevacdo da cabeceira da cama entre 30 e
45 graus;

e. “interrupcao da sedagdao” didria com
avaliacdo dos critérios para extubar;

f. profilaxia de ulcera péptica (a menos que
contraindicada);

g. profilaxia de trombose venosa profunda
(a menos que contraindicada);

h. procedimentos apropriados para
limpeza e manutencao de ventiladores e

outros equipamentos respiratorios usados

na assisténcia ao paciente e troca de filtros;

c. Estabelecer ou facilitar a formag¢do de uma

equipe multidisciplinar (incluindo, por
exemplo, PPCI, equipe de melhoria da
qualidade, intensivistas, pneumologistas,
anestesistas e outros profissionais) para
desenvolver planos de

prevencao no

contexto local.

Educacao e treinamento

d. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educacao/ treinamento sobre
medidas para a prevencao de PAAS e PAV.
e. Realizar ou apoiar a implantagdo de
educagao/ treinamento adaptado a
diferentes publicos, incluindo educacao
continuada, o uso de simulag¢des a beira do

leito e outras abordagens praticas.

Comunicacao e apoio
f. Desenvolver e transmitir comunicados
para profissionais, pacientes e familiares,
relacionados aos riscos da pneumonia,
dados locais e medidas de prevencao.

g. Colaborar com as partes interessadas
(PCI, equipe de melhoria de qualidade,
equipe de cuidados intensivos e
enfermarias médicas, anestesistas e outras
meio de

equipes) por comunicacoes

regulares e abertas, a elaboracdo de

estratégias para estimular as melhores
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i. programas para a prevencdo da Influenza
nosocomial e outras infec¢des respiratérias
virais agudas;

j. minimizar o acimulo de secrec¢des acima

do cuff do tubo endotraqueal.

Comunicac¢ao e apoio

6. Abordagens apropriadas e eficazes de
comunicacao sobre pneumonia, incluindo
evidéncias de dados de PAAS e PAYV,
estratégias de prevencao direcionadas a
diferentes publicos em todos os niveis de

atencdo a saude.

Monitoramento

7. Métodos de monitoramento/ avaliacao
das PAAS e PAV a fim de avaliar a adesao as
medidas de prevencao da PAAS, PAV e

outros indicadores.

praticas para reduzir PAAS, PAV e prevenir
danos ao paciente.

h. Trabalhar em equipe multidisciplinar
desenvolver e

de

para implementar um

programa prevencao baseado em

evidéncias e uma abordagem multimodal.

Monitoramento

i. Avaliar os fatores de risco locais,
epidemiologia e o impacto da pneumonia.

j. Adotar ou desenvolver e implementar
ferramentas de monitoramento da adesao
as medidas de prevencao de PAV e PAAS.

k. Coletar, analisar criticamente e
interpretar os dados de vigilancia de PAAS e
PAV no contexto geral da vigilancia das
IRAS.

l. Identificar as barreiras a adesdao aos
procedimentos recomendados.

m. Fornecer feedback regular e oportuno
sobre as taxas de PAAS, PAV e adesio as
medidas de prevencao e controle para todos
os publicos e partes interessadas, incluindo
métodos de facil utilizacdo (por exemplo,
exibicdo de dados em um quadro na
unidade ou o fornecimento de resultados

via smartphones).

* Estratégia de implementacdo multimodal: Uma estratégia que consiste em varios
elementos ou componentes (trés ou mais; geralmente cinco) implementada de forma
integrada com o objetivo de melhorar um resultado e mudar o comportamento assistencial.
Inclui ferramentas, como bundles e checklists, desenvolvidas por equipes multidisciplinares
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que levam em consideracdao as condigdes locais. Os cinco componentes mais comuns
incluem: (i) altera¢do do sistema (ou seja, disponibilidade de infraestrutura e suprimentos
apropriados para permitir as melhores praticas de PCI); (ii) educacdo e treinamento de
profissionais de saude e profissionais-chave (por exemplo, gestores); (iii) monitorar
infraestruturas, praticas, processos, resultados e fornecer feedback dos resultados; (iv)
lembretes no local de trabalho/ comunicagdes breves; e (v) favorecer a mudanca de cultura
com o estabelecimento ou fortalecimento de um clima de seguranca.

** Bundle: Uma ferramenta de implementacao que visa melhorar o processo de atendimento
e resultados do paciente de forma estruturada. Compreende um conjunto pequeno e direto
de praticas baseadas em evidéncias (geralmente de trés a cinco) que comprovadamente
melhoram os resultados da assisténcia aos pacientes quando realizadas de forma coletiva e
confiavel.

Referéncias
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to prevent ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals: 2014 update.
Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35(8): 915-36
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3.13 Prevencao e gestao de surtos associados a cuidados de saude

Area: Prevencio e controle de infecgées na pratica clinica

Resumo da competéncia: Prevenir, detectar, gerenciar e controlar surtos associados a
assisténcia a saude. Conduzir ou apoiar educagdo/ treinamento em prevengao e controle

de infeccdo (PCI), desenvolver e/ ou usar estratégias de comunicagao eficaz durante

surtos em servicos de saude.

Para alcancar essa competéncia, o PPCI
precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI
precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientagao

1. Definicdes e principios basicos: niveis de
ocorréncia da doenca, definicdo de um
surto, cluster e pseudo-surto; tipos de
surtos, incluindo os associados a assisténcia
a saude e suas possiveis fontes.

2. Regulamento Sanitario Internacional.

3. Conceitos de preparacao e prontidao para
responder a surtos; o papel dos programas
de PCI na redugdo do risco associado a
assisténcia a sadde, incluindo aqueles

decorrentes da AMR.

Lideranca e implementacao
4. Principais etapas para investigacdo e
gerenciamento de surtos em servicos de

saude, incluindo a producao de listas e

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar, com base em
evidéncias nacionais e internacionais,
politicas institucionais e POPs
relacionados a prevencgdo, preparagao,
resposta e controle de surtos associados a
assisténcia a saude, incluindo aqueles

decorrentes da AMR.

Lideranca e implementacao

b. Colaborar com as partes interessadas
(por exemplo, gestao de desastres, servicos
de saude publica local) para garantir que o
servico de saude tenha os requisitos
minimos necessarios para reconhecer e
responder eficazmente a uma ameaca de

doengca  infecciosa (por  exemplo,
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graficos de Gantt para correlacionar
eventos.

5. Medidas eficazes de PCI para controlar a
transmissdo durante um surto associado a
assisténcia a saude.

6. Colaboragdao multidisciplinar entre a
equipe do PCI e outras partes interessadas
para preparacgdo e resposta a surtos.

7. Abordagens para identificar as ligdes
aprendidas com as investiga¢des de surtos
para informar medidas de PCI e melhoria da

qualidade a longo prazo.

Comunicac¢ao e apoio

8. Comunicacées adequadas e eficazes
durante um surto, visando diferentes
publicos, incluindo a midia.

9. Comunicag¢des para reforgar as medidas
de PCI como um pilar de preparacgao,

resposta e controle de surtos.

pandemias, infeccbes emergentes e

bioterrorismo), incluindo planejamento,

preparacdo, implementacdo, avaliacdo e

comunica¢do. Manter-se atualizado com

novas recomendacgoes e diretrizes.

c. Investigar surtos usando métodos e

interpretacao adequados dos resultados,

em particular para:
e estabelecer a definicao de caso;
e identificar os parametros da
investigacdo e a metodologia de
apuracao de casos;

e fazer hipoteses e identificar a fonte
e o0 modo de transmissao;

e preparar e manter um arquivo,
curva epidémica e calcular a taxa de
ataque e taxa de letalidade.

eficazmente surtos

d. Gerenciar oS

associados a assisténcia a saude,
identificando, implementando, avaliando e
atualizando as estratégias de gestao de
surtos com foco nas medidas de PCI.

e. Trabalhar em colaboracdo com
departamentos relevantes (por exemplo,
laboratério de microbiologia, satude e
seguranca ocupacional, unidades
assistenciais) para identificar surtos que
afetam pacientes e/ ou colaboradores e
garantir a troca de informacgdes de forma

eficaz e oportuna.
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Educac¢do e treinamento

f. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educagdo/ treinamento
sobre as medidas de PCI e requisitos
minimos para prevenir, detectar, gerenciar
e controlar surtos em servicos de saude.

g. Conduzir ou apoiar a implantacdo de
educacdo/ treinamento adaptado a
diferentes publicos, incluindo abordagens
praticas, estudos de caso e garantindo

educacdo continuada.

Comunicac¢ao e apoio

h. Comunicar-se de maneira oportuna e
eficaz com as partes interessadas internas
e externas (por exemplo, laboratoério,
servicos locais de saude publica,
profissionais de saude, liderangas médicas,
bem como a midia) sobre a existéncia e as
caracteristicas do surto, bem como as
acOes para o rastreamento de contatos e

medidas de PCI.

Monitoramento

i. Contribuir para a analise dos dados, a fim
de compreender os modos de transmissao,
a possivel origem e avaliar o impacto das

medidas de controle implementadas,
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incluindo futuras medidas de melhoria e
prevencao.

j. Organizar e liderar os dados do surto,
sessoes de esclarecimento com diferentes
partes interessadas e a comunidade
cientifica. A finalidade ¢ resumir as
principais descobertas, as medidas
implementadas e as licdes aprendidas (por
exemplo, rounds em enfermaria, relatérios
internos, resumos de conferéncias;

publicacdes em periddicos cientificos).
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3. Disease outbreak toolboxes. Geneva: World Health Organization; 2020
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toolboxes#cletter, accessed 22 April 2020).
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(https://apps.who.int/iris/handle/10665/312226, accessed 22 April 2020).
Emergencies, preparedness, response. Infection prevention and control in health care
for preparedness and response to outbreaks. Geneva: World Health Organization;
2020

(https://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection control/publications/en/,
accessed 4 September 2020).
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3.14 Educacio e treinamento em prevencao e controle de infec¢cio
Area: Educacao

Resumo da competéncia: Desenvolver recursos de educacdo e treinamento para
prevencao e controle de infec¢des (PCI) com base nos tépicos prioritarios da diretriz
da OMS sobre os componentes essenciais dos programas de PCI nos niveis nacional e
de servicos de saide de pacientes agudos (ver componente principal trés, em
particular). Desenvolver planos e estratégias de educacdo/ treinamento em PCI na
graduacao, pds-graduagdo e em servi¢co, em nivel nacional, estadual e de servigos de
saude. Conforme apropriado incluir estratégias e ferramentas para avaliagdo da
eficicia dos programas de educacdo/ treinamento. Implementar educacdo/

treinamento para os diferentes niveis de estagiarios, profissionais de saude, pacientes,

familiares e visitantes, utilizando os principios da aprendizagem de adultos e

diferentes métodos educativos.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Principios gerais

1. Principios e métodos de educacdo e
aprendizagem de adultos, incluindo
estratégias participativas baseadas em
equipes e tarefas, incluindo treinamento in
loco e simulacgao.

2. Principios de planejamento educacional
(por exemplo, programas educacionais/
planejamento de aulas, analise das
necessidades de aprendizagem, estratégias

de ensino, avaliagao da aprendizagem).

Politica e orientacao

a. Desenvolver/ adaptar programas de
treinamento em PCI, incluindo graduacao,
pos-graduacdo e treinamento em servico,
dependendo das necessidades locais, com
conteddo/ curriculo adaptado ao publico-
alvo, incluindo pelo menos (mas nao
limitado a) todos os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia ao paciente,

profissionais de apoio (por exemplo,
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3. Papéis e processos relacionados a

coaching, mentoria, consultoria e
preceptoria.

4. O papel da educacdo na aplicacdo das
evidéncias na pratica e na promoc¢do de
mudanc¢as comportamentais.

5. Meios paraidentificar as necessidades de
educacdo/treinamento e avaliar a
transferéncia de conhecimentos para a
pratica.

6. O papel do treinamento e da educacgao
nas estratégias multimodais de PCI.

7. Tépicos prioritarios de PCI a serem
incluidos nos programas de educagdo/
treinamento de acordo com o publico-alvo
e o contexto.

8. Melhores recursos/ ferramentas de
informatica para apoiar, de forma eficaz, a
oferta de treinamento em PCI.

9. Métodos para avaliar a eficacia e o

impacto dos programas de treinamento.

profissionais do servico de Higiene) e
profissionais de PCI.

b. Projetar uma estratégia de educacao em
PCI abrangente e apropriada para
pacientes, familiares, visitantes e outras
profissionais inseridos na assisténcia ao

paciente.

Lideranca e implementacao

c. Identificar as necessidades do publico-
alvo; desenvolver objetivos que se
alinham as necessidades identificadas, aos
resultados de aprendizagem pretendidos
e aos objetivos organizacionais.

d. Implementar efetivamente as
atividades de treinamento planejadas em
uma abordagem flexivel e criativa para
atender as necessidades do publico-alvo e
0os objetivos planejados em diferentes
contextos de aprendizagem (por exemplo,
grupo ou individuo, sala de aula ou
servico, online) usando  métodos
diferentes (por exemplo, treinamento em
equipe, abordagens baseadas em tarefa,
aprendizagem beira-leito/ in loco e
simulag¢do).

e. Apoiar a educacgao continuada, inclusive
para orientacdo de profissionais de

saude/ novas contratagoes.
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f. Ministrar cursos rapidos de atualizagdo
em caso de mudanca de politicas/
situacdes especiais, como durante surtos e
emergéncias.

g. Colaborar com outros departamentos e
partes interessadas para coordenar e
fornecer treinamento em PCIL.

h. Usar habilidades de facilitacdo e
orientacao para promover a
aprendizagem, resolucdo de problemas e

mudan¢a comportamental.

Comunicacao e apoio

i. Desenvolver lembretes para os locais de
trabalho, comunicacbes sobre PCI e
mensagens-chave de apoio as atividades

educacionais.

Monitoramento

j. Avaliar a implementacdo das
recomendacdes e requisitos minimos da
OMS para treinamento e educagdo em PCI
em nivel nacional e/ ou local (de
preferéncia usando ferramentas
padronizadas da OMS).

k. Avaliar a eficicia dos processos de
ensino e resultados de aprendizagem;
utilizar os resultados para planejar novos
moddulos de educagdo ou revisa-los para

melhora a competéncia dos profissionais.
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l. Relatar a educacao fornecida de forma
eficaz, incluindo resultados e
recomendacgoes relevantes para
acompanhamento; descrever as etapas e
0os recursos de treinamento; fornecer
educacao/ treinamento de forma continua
a curto, médio e longo prazo.

m. Fazer autorreflexdo e usar métodos
para avaliar pontos fortes e limitacdes
como educador; desenvolver estratégias
para fortalecer 0S proprios

conhecimentos, habilidades e praticas.
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3.15 Qualidade e seguranca do paciente

Area: Qualidade, seguranca do paciente e satide ocupacional

Resumo da competéncia:

implementacdo e avaliacdo de programas de melhoria da qualidade e seguranca do
paciente. Utilizar as estratégias multimodais no contexto de programas de melhoria da
qualidade e seguranca do paciente para criar mudangas estruturadas e traduzir para a
pratica os padroes de prevencdo e controle de infeccdo (PCI). Contribuir para a
educacdo/ treinamento nas areas da qualidade do atendimento e seguranca do

paciente. Contribuir para a relacdo entre PCI e direcdo estratégica nacional de

qualidade.

Contribuir para a concepcao,

desenvolvimento,

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

Para alcancgar esta competéncia, o PPCI

paciente conforme definido pela OMS, de
acordo com consenso de especialistas e
evidéncias cientificas.

2. Epidemiologia, fatores de risco, impacto
e causas de eventos adversos, near-miss,
acidentes e incidentes perigosos na
assisténcia a saude.

3. Conceitos de organizacao dos sistemas
de saude e complexidade da prestacdo de
cuidados, cultura organizacional e de
seguranga,

mudan¢a comportamental,

precisa demonstrar conhecimento | precisa  demonstrar  efetivamente
atualizado e baseado em evidéncias | habilidade no seguinte:

sobre o seguinte:

Principios gerais Principios gerais

1. Defini¢cdes de qualidade e seguranca do | a. Demonstrar ~ compreensao dos

principios-chave de qualidade e seguranca
do paciente e da epidemiologia, impacto
dos fatores de risco e causas de eventos
adversos, near-miss, acidentes e incidentes
perigosos na assisténcia a saude.

b. Desenvolver/ adaptar recursos,
ferramentas e estratégias multimodais
baseados em evidéncias para melhorar o
institucional

clima de seguranca e a

qualidade assistencial no contexto de PCI.
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fatores humanos, melhoria da qualidade e
seguran¢a do paciente, e como estes se
relacionam entre si e com a PCI.

4. Principais conceitos e processos para
identificar, investigar e gerenciar eventos
sentinela e adversos e outros riscos de
seguranca para pacientes e equipe.

5. Conceitos-chave relacionados com a
orientacdo estratégica nacional sobre a

qualidade e o papel de PCI neste contexto.

Implementacao

6. Programas de melhoria da qualidade,
incluindo métodos comumente usados
(por exemplo, PDCA - 'Planejar-Fazer-
Checar-Agir', 'Modos de falhas e andlise de
efeitos’, andlise de causa raiz) para

promover a coleta de indicadores de PCl e

utilizar os dados para promover
melhorias.
7. Padrées e iniciativas nacionais,

estaduais e organizacionais de qualidade e

seguranca do  paciente, incluindo

intervengdes para moldar o ambiente do
melhorar o

sistema, reduzir danos,

atendimento clinico e envolver os
pacientes, as familias e as comunidades.

8. Abordagens eficazes de melhoria da
qualidade para apoiar a implementacdo de

praticas de PCI como qualidade da agua,

Lideranca e implementacao

c. Contribuir para desenhar projetos de
melhoria da qualidade de acordo com as
lacunas identificadas no PCI.

d. Implementar interveng¢des baseadas em
estratégias multimodais para melhorar o
clima de seguranca institucional e a

qualidade assistencial no contexto de PCI.

e. Fornecer conhecimento especializado a

outros departamentos com relacdo a
questoes de melhoria de qualidade
relacionadas a PCI (por exemplo,

monitoramento ambiental e mudangas no
sistema).

f. Estabelecer relacao e interagir com a
lideranca do servico para moldar o
planejamento institucional que prioriza a
PCI e a qualidade (observando que isso
requer mudancas no sistema e ndo apenas
acoes individuais).

g. Colaborar com as partes interessadas,
incluindo comunidades, para identificar,
prevenir ou mitigar potenciais riscos a
seguranca do paciente relacionados a PCI.
h. Incluir a AMR, WASH e seguranca do
paciente como partes integrantes do
processo de melhoria da qualidade de PCI.
i. Contribuir para a integracdo das

atividades de PCI nos programas de
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saneamento e higiene, as quais
contribuem para melhorar a qualidade do
atendimento.

9. Conceitos e sistemas relacionados ao
envolvimento de pacientes, familias e

comunidades nos cuidados de satude.

Monitoramento

10. Abordagens para documentacdo e
notificacdo de eventos adversos, analise e
dados, feedback e
aprendizagem, incluindo integracdo com a

IRAS e de

interpretacao de
vigilancia das sistemas
monitoramento de indicadores de PCI.
11. Métodos e sistemas para avaliacdo
interna ou externa da implementacao de
padrdes de qualidade e seguranca do
paciente, incluindo credenciamento de
servicos de saude e licenciamento de

profissionais de saude.

qualidade e seguranca do paciente no

servico de saude.

Educac¢do e treinamento

j. Contribuir para o desenvolvimento de
recursos e oferecer educacao/ treinamento
sobre qualidade assistencial e seguranca
do paciente.

k. Demonstrar e

compartilhar o

aprendizado obtido com os esforgos

praticos decorrentes da melhoria da
qualidade relacionada a PCI para sustentar

a aprendizagem baseada na pratica.

Comunicac¢ao e apoio

l. Comunicar, gerenciar e escalonar de
maneira eficaz quaisquer riscos
identificados.

m. Estabelecer relacdo com pacientes,
familias e comunidades para compreender
suas necessidades e garantir sua
participacdo ativa em programas de PCI
para obter conformidade com a higiene das
maos, precauc¢des padrdao e precaucoes
baseadas na transmissao e outras medidas
conforme necessario.

n. Defender e possibilitar a integracao de
conceitos de gerenciamento de risco
(notificacdo rapida de eventos adversos ou

erros sem sancoes) e métodos (analise
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sistémica, por exemplo, causas basicas de
eventos adversos) nas atividades de PCI

dentro do servico de satde.

Monitoramento

0. Recomendar indicadores de PCI a serem
incluidos em ferramentas e sistemas de
avaliacdo de qualidade e seguranca do
paciente.

p. Contribuir/ realizar uma avaliagdo de
servicos usando padrdes de qualidade e
seguranca do paciente a fim de identificar e
aprender com as lacunas, bem como
melhorar o desempenho.

g. Contribuir/ ofertar auditoria clinica e
feedback no contexto de projetos de
melhoria da qualidade, incluindo a
divulgacao e disseminacdo de intervencoes
de sucesso.

r. Compreender como selecionar e
interpretar indicadores de qualidade e usa-
los para conduzir as melhorias da
qualidade assistencial relacionadas a PCI.
s. Participar ativamente de avaliagdes
externas, incluindo  processos de
acreditacdo, certificagdo, normatizagdo e
desenvolver planos de acdo para atender
aos padroes e praticas organizacionais de

PCI.
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3.16 Saude ocupacional

Area: Qualidade, seguranca do paciente e satide ocupacional

Resumo da competéncia: Compreender os riscos infecciosos relacionados ao
trabalho e apoiar a implementacdao de medidas preventivas adequadas; monitorar e
investigar doencas infecciosas; auxiliar no fornecimento de um ambiente de trabalho

seguro para os colaboradores, a fim de proporcionar um ambiente seguro e uma forca

de trabalho saudavel.

Para alcangar essa competéncia, o PPCI

precisa demonstrar conhecimento
atualizado e baseado em evidéncias

sobre o seguinte:

Para alcangar esta competéncia, o PPCI

precisa demonstrar efetivamente

habilidade no seguinte:

Politica e orientacgao

1. Transmissdo, medidas preventivas e
gestao da exposicao ocupacional a agentes
infecciosos no servico de saude:

a. patogenos transmitidos pelo sangue,
tais como virus da imunodeficiéncia
humana/ sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, hepatite B, hepatite C, febres
hemorragicas virais (Ebola, febre de Lassa
etc.);

b. influenza: sazonal, pandémica, aviaria,
suina - como doengas;

c. Microrganismos multirresistentes (por
exemplo, Staphylococcus aureus resistente

a oxacilina);

Politica e orientacao

a. Contribuir para o desenvolvimento ou
adaptacdo, com base em evidéncias, de
POPs relacionados a medidas e praticas de
saude ocupacional que protegem os PAS de
adquirir infeccdo e evitam que o PAS

transmita o microrganismo a um paciente.

Lideranca e implementacao
b. Colaborar com os profissionais da area
de saude

ocupacional quanto ao

aconselhamento, acompanhamento e
recomendacdes de restricdo ao trabalho
relacionadas a doengas transmissiveis e/

ou exposigoes.
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d. tuberculose, meningite, norovirus/
rotavirus;

e. coronavirus (coronavirus 1 da sindrome
respiratoria aguda grave, coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio e
coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave);

f. doengas imunopreveniveis: sarampo,
rubéola, caxumba, tétano.

2. Medidas de saude ocupacional que
garantem a protecao da equipe, tais como:
a. protegdo de barreira - equipamento de
protecao individual, protecao
respiratoria;

b. praticas recomendadas de seguranga na
administracdo de injetaveis e prevengao
de exposicao ocupacional a materiais
perfurocortantes;

C. imunizacdo como a primeira etapa
crucial para proteger a equipe contra
influenza, hepatite e outras doencas
imunopreveniveis, suas complica¢cdes
potencialmente graves e a prevenc¢do da
transmissdo microbiana para os pacientes
no servico de sadde;

d. restri¢do de trabalho para PAS expostos
a agente infeccioso ou com doenga
infecciosa de importancia clinica em

servicos de saude;

c. Apoiar a implementacdao de medidas de

protecio dos PAS no contexto de
precauc¢des padrao e precaugdes baseadas
nos modos de transmissdo usando
estratégias multimodais (em particular,
higiene das mdos e seguranca na
administracdo de injetaveis).

d. Recomendar o fluxo de atendimento em
casos de em

exposicdo ocupacional,

particular, exposicdes ocupacionais a
perfurocortantes e exposicdo a sangue ou

fluidos corporais.

Comunicac¢ao e apoio

e. Apoia a participacdo de todos os PAS nos
programas institucionais de imunizacao
(por exemplo, vacina contra a gripe
sazonal) para prevenir a disseminacao de
infeccOoes entre eles e os pacientes, de

acordo com as recomendac¢des nacionais e

internacionais.

Educacao e treinamento

f. Desenvolver/ adaptar planos, estratégias
e recursos de educacao/ treinamento para
PAS sobre medidas de saude ocupacional e
praticas que protegem os profissionais
(por exemplo, profilaxia pds-exposicao) e
da de

0S  pacientes transmissao
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e. controles de engenharia (por exemplo,
ventilacdo e limpeza ambiental).

3. Funcdoes e responsabilidades com
relacdo a saude e seguranga ocupacional e
seguranca no servico de sude.

4. Passos-chave para a gestdo e
acompanhamento de PAS infectados com
diferentes agentes infecciosos, incluindo
auséncia ao trabalho, restricoes, politicas

e diretrizes de retorno.

microrganismos (por exemplo, programas

de imunizacao).

Monitoramento

g. Contribuir para o desenvolvimento ou
aperfeicoamento de um sistema de
avaliacdo e gestao do risco de exposicdo
ocupacional a doencas infecciosas.

h. Colaborar com profissionais da area de
saude ocupacional para avaliar dados

locais de infeccoes em PAS e fornecer

recomendacoes personalizadas de
vigilancia, feedback e estratégias de
prevencao.

i. Colaborar com profissionais da area de

seguranca e saude ocupacional na
investigacdo e recomendacdao de acodes
apropriadas caso um PAS seja exposto ou
potencialmente exposto a um agente
infeccioso (por exemplo, de outro PAS ou

de um paciente) ou se estd com uma

doenca  transmissivel ou infeccao,
incluindo etapas para prevencdao de
recorréncia.
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Anexo - Inventario de documentos existentes sobre competéncias em prevencao e
controle de infeccao

Para o desenvolvimento das “Competéncias essenciais para profissionais de prevencao e
controle de infecg¢des (IPC)” da OMS, foi realizado um inventario de documentos
existentes ou disponiveis publicamente sobre as competéncias de PCI por meio de uma
pesquisa documental e uma pesquisa dirigida aos membros do WHO Global IPC Network
(GIPCN). Das 14 respostas dos membros do GIPCN, nove documentos referentes a
estrutura de competéncias do PCI e programas de educacdo baseada em competéncias
foram recebidos e representaram contribuicées de todas as seis regides da OMS (1-9).
Trés estruturas de competéncias duplicadas e um curso de curta duracdo ndo foram
mantidos e os documentos restantes foram posteriormente revisados. A revisao dos cinco
documentos revelou estrutura semelhante, como nas dareas de principios de PCI,
declaracdes de competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes), publico-alvo,
indicacdes de uso e foram selecionados como referéncias para este documento (1-5).

As cinco estruturas descritas na Tabela abaixo sdo da Infection Prevention and Control
Canada (IPAC), Massaroli A. et al (Brasil), European Centers for Disease Prevention and
Control (ECDC), Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC;
Estados Unidos da América) e Infection Control African Network (ICAN).

Cada area/ dominio de competéncia inclui um conjunto de declara¢des de competéncia

relacionadas ao conhecimento e habilidades.
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Nivel de

Publico-alvo/

Organizacao Area Dominios (Competéncias) competéncia indicacio de uso
1. Educacao (5/12)
Competéncias 2. MI,CI‘.ObIOIOgla (.8/3) )
‘s 3. Praticas de rotina e precaugdes
basicas L
: adicionais (8/7)
fundamentais A : . .
4. Vigilancia e epidemiologia
(2/1.3.) ~ . Profissionais do PCl e
5. Utilizacdo de pesquisa (2/10)
: ~ seus gerentes para
1. Projeto, construcdo, reforma e orientar a avaliacio
IPAC Canada (1) manutencao de servicos de saide ¢
. de desempenho e
Os numeros entre colchetes (2/6) -
, . . atividades de
representam o numero de 2. Saude e seguranca ocupacional .
N A A Nenhum desenvolvimento
declaracdoes de competéncias | Competéncias | (3/5) .
. 1 ‘s profissional
de conhecimento e habilidade | basicas 3. Surtos e ameacas de doencas .
.. . ) . relacionadas, bem
por dominio. aplicadas infecciosas (3/9) como broeramas de
4. Melhoria da qualidade e 1o prog
: treinamento e
seguranga do paciente (3/8) L
ofertas educacionais.
5. Processamento de produtos
para sadde (9/6)
Apoiar as 1. C.omumca(;ao (4/8)
competéncias 2. Lideranca (2/8)
SO 3. Gestdo (3/7)
4.Profissionalismo (2/6)
Massaroli A, et al, Brazil (2) 1. Competéncias essenciais para | Dois: Habilidades para
Os nudmeros entre colchetes ambos os niveis (4/9) 1. generalista enfermeiras
representam o numero de 2. Competéncias geneéricas | 2. especialista | generalistas e
declaracdes de competéncias | Nenhum (13/50) especializadas que
de conhecimento e habilidade 3. Competéncias especificas trabalham no
por dominio. (17/51) dominio do PCI
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Nivel de

Publico-alvo/

Organizacao Area Dominios (Competéncias) A o
competéncia indicacdo de uso
1. Elaboracdo e defesa de um
programa de controle de infec¢do
Gestdo do (7/7) 1. Competéncias
programa 2. Gestdao de um programa de para um especialista
controle de infeccdo, plano de janior - nivel
trabalho e projetos (18/20) introdutério
1. Contribuir para a gestdo da e PPCl recém-
qualidade (4/4) nomeado com pouca
2. Contribuir para a gestdo de ou nenhuma
risco (2/2) experiéncia anterior
. 3. Realizar auditorias de praticas 2. Competéncias
ECDC (3) Ml;e;ﬁgglgeda profissionais e avaliacdo de para um especialista
Os nameros entre parénteses ! desempenho (5/9) . sénior.' ) pivel de
representam o nimero de 4 Tre~1namento. de, .controle de DOIIIS:. espec1allsta,
declaracdes de competéncias infeccdo de funcionarios (5/5) 1. janior e PPCI que é
5. Contribuir para a pesquisa | 2. sénior confiante e

para os niveis junior e sénior,
respectivamente.

(2/2)

Vigilancia e

1. Projetando um sistema de
vigilancia (8/8)

2. Gerenciar (implementacdo,

investigacao acompanhamento, avaliacdo) um
das IRAS sistema de vigilancia (9/9)

3. Identificar, investigar e

gerenciar surtos (7/7)

1. Elaboracgdo de intervencdes de
Atividades de | controle de infec¢do (12/12)
controle de 2. Implementar procedimentos de
infecgdo controle de infeccio de saude

(5/5)

experiente; que
pensa, raciocina,
relete e faz analises
de forma critica para
embasar sua
avaliacdo e tomada
de decisao; e € capaz
de desenvolver e
implementar novas
solucdes para
problemas
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3. Contribuir para reduzir a AMR
(8/8)

4. Aconselhar testes laboratoriais
adequados e wuso de dados
laboratoriais (3/3)
5.Descontaminacgao e
esterilizacdo de produtos para
saude (4/4)

6. Controle de fontes ambientais
de infecgdes (2/2)

APIC

0 Modelo de Competéncias da
APIC para profissionais que
atuam em PCI de inclui as
competéncias  basicas do
Conselho de Certificacdo dos
Estados Unidos para Controle
de Infec¢oes (CIC) e os Padroes
Profissionais e Praticos da
APIC. Esses documentos e
elementos basicos residem no
circulo mais externo do modelo
atualizado, indicando como
eles apoiam o desenvolvimento
profissional do IPC.) (4). Os
nimeros entre  colchetes
representam o nuUmero de
declaracbes de competéncias
de conhecimento e habilidade
por dominio.

Nenhum

Identificacido de processo das
doencas transmissiveis (5)

Vigilancia e
epidemiolégica (30)

investigacao

Prevencdo e controle da
transmissdo de agentes
infecciosos (17)

Saude ocupacional (5)

Gestdo e comunicacgao (16)

Educacao e pesquisa (9)

Cuidado ambiental (5)

Limpeza, esterilizacao,
desinfeccdo e assepsia (3)

Cinco niveis:
1.conhecimento
/ habilidades
novas

2. proximo a
proficiéncia
3. totalmente
proficiente

4. préximo ao
avancado
5.avangado/
especialista

Autoavaliagdo

das

competéncias e plano
de desenvolvimento

profissional
proficientes
avanc¢ados

para
e
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Nivel de Publico-alvo/
competéncia indicacao de uso

rganizaca < -~ A
LTI Area Dominios (Competéncias)

Microbiologia basica e introdugao
a AMR (9/23)

Atitude: Promover praticas de PCI
que reduzam a transmissdo e a
AMR, conscientizacdo  sobre
infeccdes associadas a assisténcia
médica, transmissio relacionada
a AMR e uso adequado de
antimicrobianos entre todos os
profissionais de saude,
comunidades de pacientes e o
publico.

Agir para proteger a eficacia dos

antimicrobianos como um qualquer )
Nenhum imperativo ético e um bem Nenhum trabalhador de saude

publico. ou Cient/ista
interessado na area
de PCI.

ICAN (5)

Praticantes de PCI

Os numeros entre colchetes ,
recém-nomeados ou

representam o nudmero de
declaracdes de competéncias
de conhecimento e habilidade
por dominio.

Estratégias preventivas (4/10)

Vigiancia (2/14)

Atitude: fazer link com outras
equipes, difundir o conhecimento,
as ac¢oes e dar feedback.

Metodologia de pesquisa (2/2)

Lideranca e engajamento em
gestao (3/11).
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Atitude: apoiar a producao de
guias relevantes para PCIL.

Servicos/  departamento  de
suprimentos estéreis (2/10)
Ambiente construido (2/5)
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