REQUISITOS MINIMOS

para programas de prevencao
e controle de infeccao

S

Ponto de partida para a implementacao dos componentes essenciais da Organizacao Mundial
da Saude para programas de prevencao e controle de infeccao nos niveis nacional e de
servicos de saude

.a World Health

/Y Organization



Requisitos minimos para programas de prevencao e controle de infeccao

Informacdes sobre a versao traduzida para portugués do Brasil

Tradugao

Suzana Gontijo.

Revisao técnica da versao traduzida:

Heiko Thereza Santana (Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde -
GVIMS/GGTES/ANVISA)

Lilian de Souza Barros (GVIMS/GGTES/ANVISA)

Luciana Silva da Cruz de Oliveira (GVIMS/GGTES/ANVISA)
Magda Machado de Miranda Costa (GVIMS/GGTES/ANVISA)
Mara Rubia Santos Gongalves (GVIMS/GGTES/ANVISA)

Maria Dolores Santos da Purificacao Nogueira (GVIMS/GGTES/ANVISA)

Apoio Técnico:

Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Salde
(UTCDE)/ Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

© ANVISA 2022

Essa traducao nao foi criada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A OMS néo se
responsabiliza pelo contelido ou exatidao desta traducdo. A publicacdo original em inglés
sera a versao valida e auténtica. A edicdo original em inglés “Minimum requirements
for infection prevention and control programmes”. Genebra: Organizacdo Mundial
da Salde; 2019.

E permitida a reproducéo parcial ou total deste documento, desde que citada a fonte e

que nao seja para venda ou qualquer fim comercial.



Requisitos minimos para programas de prevencao e controle de infeccao
ISBN 978-92-4-151694-5

© Organizacdo Mundial da Saude 2019

Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenca Creative Commons Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Sob os termos desta licenca, vocé pode copiar, redistribuir e adaptar a obra para fins nao comerciais, desde que o
trabalho seja citado adequadamente, conforme indicado abaixo. Em qualquer uso desta obra, nao deve haver
nenhuma sugestao de que a OMS endossa qualquer organizacédo, produtos ou servicos especificos. O uso do logotipo
da OMS nao é permitido. Se vocé adaptar a obra, devera licencia-la sob a mesma ou licenca Creative Commons ou
equivalente. Se fizer uma traducao desta obra, vocé deve acrescentar o seguinte aviso legal junto com a citacao
sugerida: “Esta traducdo nao foi feita pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS). A OMS nao é responsavel pelo
contelido ou precisdo desta traducado. A publicacao original em inglés sera a versao valida e auténtica”.

Qualquer mediacao relacionada a disputas que surjam sob a licenca sera conduzida de acordo com as regras de
mediacao da World Intellectual Property Organization.

Citagdo sugerida. Requisitos minimos para programas de prevencao e controle de infeccdo. Genebra: Organizacdo
Mundial de Salude; 2019. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Dados de catalogacdao em publicacao (CIP). Os dados CIP estdo disponiveis em http://apps.who.int/iris.

Vendas, direitos e licenciamento. Para adquirir publicacdes da OMS, acesse: http://apps.who.int/bookorders.
Para enviar solicitacoes de uso comercial e consultas sobre direitos e licenciamento, acesse
http://www.who.int/about/licensing.

Materiais de terceiros. Se vocé desejar reutilizar material desta obra que para atribuido a terceiros, como tabelas,
figuras ou imagens, é sua responsabilidade determinar se é necessaria permissdo para essa reutilizacdo e obter
permissao do detentor dos direitos autorais. O risco de acoes legais resultantes da violacao de qualquer componente
de propriedade de terceiros contidos na obra recai exclusivamente sobre o usuario.

Isencdes de responsabilidade gerais. As desighacdes empregadas e a apresentacao do material nesta publicacéao
ndo implicam de forma alguma a expressao de qualquer opinido pela OMS com relagao a situacao legal de qualquer
pais, territorio, cidade ou regido ou de suas autoridades, ou com relagao a delimitacao de suas fronteiras ou limites.
As linhas pontilhadas e tracejadas nos mapas representam linhas de fronteira aproximadas para as quais ainda nao
ha pleno acordo.

A mencdo de empresas especificas ou de produtos de certos fabricantes ndo significa que sdao endossados ou
recomendados pela OMS de forma preferencial em relacao a outros de natureza similar que nao forem mencionados.
Com excecao de erros e omissoes, os nomes dos produtos proprietarios sdo diferenciados por letras iniciais
mailsculas.

Todas as precaucoes razoaveis foram tomadas pela OMS para verificar as informacoes contidas nesta publicacdo. No
entanto, o material publicado esta sendo distribuido sem qualquer tipo de garantia, expressa ou implicita. A
responsabilidade pela interpretacao e uso do material cabe ao leitor. Em nenhum caso a OMS sera responsavel por
danos advindos de seu uso.

Design grafico por Maraltro, Italia.

Impresso na Suica


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
http://apps.who.int/iris
http://apps.who.int/bookorders
http://www.who.int/about/licensing

1.1 Objetivo do documento
1.2 PUblico-alvo
1.3 Estrutura de desenvolvimento do documento

g w NN

1.4 Papel dos requisitos minimos
na obtencao de prevencao e controle de infeccao efetivos

1.5 Referéncias 10
3.1 Componente 1: Programas de prevencao e controle 23
de infeccao

3.2 Componente 2: Diretrizes obre prevencao e controle de infeccao27

3.3 Componente 3: Educacao e treinamento em 31
prevencao e controle de infeccao

3.4 Componente 4: Vigilancia de infeccées relacionadas a 34
assisténcia a saude

3.5 Componente 5: Estratégias multimodais 38
3.6 Componente 6: Monitoramento, auditoria e feedback 41

de praticas de prevencao e controle de infeccao

3.7 Componente 7: Carga de trabalho, recursos humanos e ocupacao44
de leitos em nivel de servicos de salde

3.8 Componente essencial 8: Ambiente, materiais e 46

equipamento para prevencao e controle de infeccdo em nivel de
servico de salde

4. 1 Sumarios dos resultados de uma revisao sistematica e 51
inventario de padrées minimos de prevencao e controle de

infeccao disponiveis

4.1.1 Visao geral dos resultados da revisao sistematica da literatura 51
sobre os padroes minimos para prevencao e controle de infeccao

4.1.2 Sumario do inventario global de padrées minimos de prevencao52
e controle de infeccao

4.1.3 Referéncias 53



AGRADECIMENTOS

AGRADECIMENTOS

0 Departamento de Servicos Integrados de Saude da
Organizacao Mundial da Saide (OMS) reconhece com
gratidao as contribuicées que muitos individuos e
organizacoes fizeram para o desenvolvimento dos requisitos
minimos de prevencao e controle de infeccao (PCl), com
base nos componentes essenciais da OMS para programas de
PCI nos niveis nacional e dos servicos de saude.

COORDENACAO GERAL, REDACAO E

PROJETO DO DOCUMENTO

Benedetta Allegranzi (Departamento de Servicos Integrados
de Saude, OMS) coordenou e liderou o desenvolvimento e a
redacao deste documento e contribuiu para a revisao
sistematica. Anthony Twyman e Alessandro Cassini
(Departamento de Servicos Integrados de Saide, OMS)
contribuiram significativamente para a redacao deste
documento e para a revisao sistematica. Julie Storr
(consultora de PCI, Reino Unido) e Molly Patrick [equipe
internacional de PCl dos Centros para Controle e Prevencao
de Doencas (CDC), Estados Unidos da América (EUA)]
também contribuiram para a redacao deste documento.
Joost Hopman (Radboud University Hospital e Médecins Sans
Frontiéres/Médicos sem Fronteiras, Holanda) contribuiu
para o desenvolvimento estratégico deste documento e
conduziu uma revisao sistematica sobre os padrées minimos
para programas de PCl junto com Daniél Urlings (Radboud
University Hospital, Holanda); Anthony Twyman fez um
inventario global das orientacoes disponiveis sobre os
padrées minimos de PCI. Thomas Allen (Biblioteca e Redes
de Informacao para o Conhecimento, OMS) forneceu
assisténcia na pesquisa da revisdo sistematica. Rosemary
Sudan forneceu assisténcia profissional de edicdo. Laura
Pearson (Departamento de Servicos Integrados de Salde,
OMS) e Alice Simniceanu (Divisao de Resisténcia
Antimicrobiana, OMS) apoiaram a finalizacao do documento
elaborado. Maraltro forneceu o design grafico profissional
do documento.

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO DE CONTEUDO
ESPECIALIZADO

0O consenso sobre o contelido deste documento e os
requisitos minimos de PCI foi obtido pela primeira vez em
uma consulta técnica a um especialista de Addis Abeba,
Etidpia, em abril de 2019, com a participacao dos seguintes
especialistas:



Fahmi Ahmed (Representacao da OMS para a Etidpia);
Romella Abovyan (Centro Nacional para Prevencao e
Controle de Doencas, Arménia); Anucha Apisarnthanarak
(Thammasat University Hospital, Tailandia); Batyrbek
Aslanov (North-Western State Medical University, Russia);
Sofonias Asrat (Escritorio da OMS para a Etidpia); Mekdim
Ayana (Escritorio Regional da OMS para a

Africa); Gertrude Avortri (Escritorio Regional da OMS para a
Africa); Anjana Bhushan (Escritério Regional da OMS para o
Sudeste Asiatico); Roderick Chen Camano (Hospital Social
Caja Seguro, Panama); Christiana Agnes Conteh (Ministério
da Saude e Saneamento, Serra

Leoa); Ana Paula Coutinho-Rehse (Escritorio Regional da
OMS para a Europa); Nizam Damani (consultor de PCI, Reino
Unido); Nino Dayanghirang (Escritorio Regional da OMS para
a Africa); Lamine Dhidah (Hospital Universitario Sahloul,
Tunisia); Molla Godif Fisehatsion (Ministério da Saude,
Etiopia); Corey Forde (Hospital Queen Elizabeth, Barbados);
Ghada Abdelwahed Ismail (Conselho Supremo de Hospitais
Universitarios, Egito); Nordiah Awang Jalil (Hospital
Universiti Kebangsaan, Malasia); Kushlani Jayatilleke
(Hospital Geral Sri Jayewardenapura, Sri Lanka); Ejaz Khan
(Shifa International Hospital, Paquistao); Amy Kolwaite
(equipe internacional de PCl do CDC, EUA); Thabang
Masangane (Ministério da Salde, Eswatini); Guy Mbayo
(Escritério Regional da OMS para a Africa); Huynh Tuan Minh
(Centro Médico Universitario, Vietnd); Awa Ndir (Escritorio
Regional da OMS para a Africa); Babacar Ndoye (Escritério
Regional da OMS para a Africa); Fernando Otaiza (Ministério
da Salde, Chile); Atika Swar (Ministério Federal da Salde,
Sudao); Maha Talaat (Escritorio Regional da OMS para o
Mediterraneo Oriental); Shaheen Mehtar (Rede de Controle
de Infeccéo da Africa, Africa do Sul); Benjamin Park
(equipe internacional de PCI do CDC, EUA); Molly Patrick
(equipe internacional de PCI do CDC, EUA); Lul Raka
(Universidade de Prishtina, Kosovo); Julie Storr (consultora
de PCl, Reino Unido); Lekilay G. Tehmeh (Ministério da
Salude, Libéria); Le Thi Anh

Qui (Sociedade de Controle de Infeccao, Vietna); Roselyne
M.E. Toby (Hopital Central de Yaoundé, Camardes); Sarah
Tomczyk (Instituto Robert Koch, Alemanha); Winifrey
Ukponu (Centro de Controle de Doencas da Nigéria,
Nigéria); Jay Varma (CDC da Africa, Etiopia); Daiva Yee
(equipe internacional de PCl do CDC, EUA).

0 conteudo foi desenvolvido com a contribuicao
substancial e/ou revisao pelos seguintes
especialistas:

Fahmi Ahmed (Representacao da OMS para a Etidpia);
Anjana Bhushan (Escritério Regional da OMS para o

AGRADECIMENTOS

Sudeste Asiatico); Ana Paula Coutinho-Rehse (Escritorio
Regional da OMS para a Europa); Nino Dayanghirang
(Escritorio Regional da OMS para a Africa); Corey Forde
(Hospital Queen Elizabeth, Barbados); Amy Kolwaite
(equipe internacional de PCI do CDC, EUA); Babacar
Ndoye (Escritério Regional da OMS para a Africa); Maha
Talaat (Escritorio Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental); Shaheen Mehtar (Rede de Controle de Infeccao
da Africa, Africa do Sul); Molly Patrick (equipe
internacional de PCl do CDC, EUA); Julie Storr (consultora
de PCl, Reino Unido); Sarah Tomczyk (Instituto Robert
Koch, Alemanha); Jay Varma (CDC da Africa, Etiopia).

Emine Alp (Ministério da Saude, Turquia); April Baller
(Emergéncias de Saude Mundial, OMS); Richard Gelting
(CDC, EUA); Margaret Montgomery (Unidade de Agua,
Saneamento, Higiene e Salde, OMS); Rob Quick (CDC, EUA);
Wing Hong Seto (Universidade de Hong Kong, RAE de Hong
Kong, China); Nalini Singh (Escolas de Medicina e Ciéncias
da Salde da George Washington University e Public Health
and Children’s National, EUA); Joado Toledo (Organizacao
Pan-Americana da Saude).

A OMS agradece as contribuicdes técnicas e estratégicas do
CDC (EUA) e do CDC da Africa para a realizacdo deste
projeto e agradece ao CDC da Africa por hospedar a
consulta técnica de especialistas em suas instalacées em
Adis Abeba, Etiopia. O financiamento para o
desenvolvimento deste documento foi fornecido pelo CDC
(EUA), além dos fundos basicos da OMS. No entanto, as
opinides expressas no manual nao refletem
necessariamente as politicas oficiais do CDC.



ABREVIATURAS E SIGLAS

ABREVIATURAS E SIGLA

CcDC Centros de controle e prevencao de doencas (EUA)
EPC Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase
EPI Equipamento de protecao individual

EQAS Sistema de garantia de qualidade externa (do

inglés external quality assurance system)

EUA Estados Unidos da América

IPCAF Esquema de avaliacao da prevencao e controle de
infeccao (do inglés infection prevention and
control assessment framework)

IPCAT Ferramenta de avaliacao da prevencéao e controle
de infecco (do inglés infection prevention and

control assessment tool)

IRAS Infeccao relacionadas a assisténcia a saude

OMS Organizacao Mundial da Saide

PC Produtores de carbapenemase

PCI Prevencao e controle de infeccao

POP Protocolos operacionais padrao

RM Resisténcia microbiana aos antimicrobianos
UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia Estados

Unidos da América

WASH Agua, saneamento e higiene

WASH FIT Ferramenta de melhoria das instalacdes de agua,

saneamento e higiene




GLOSSARIO
DOS PRINCIPAIS TERMOS
E DEFINICOES

Alcool gel: Preparacdo a base de alcool para aplicacdo nas
maos para inativacao de microrganismos e/ou supressao
temporaria de seu crescimento. Essas preparagdes podem
conter um ou mais tipos de alcool e outros ingredientes
ativos com excipientes e umectantes.

Fonte: Orientacoes da OMS sobre higiene das maos na
atencao a saude. 2009
(https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en

/, acessado em 29 de outubro de 2019).

Gerenciamento de antimicrobianos: Um conjunto
coerente de acoes que promovem o uso responsavel de
antimicrobianos. Essa definicao pode ser aplicada a acoes
em nivel individual, bem como em nivel nacional e global,
e em saude humana, satde animal e meio ambiente.
Fonte: Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C.

What is antimicrobial stewardship? Clin Microbiol
Infect.2017;23(11):793-8. OU

O objetivo principal do gerenciamento de antimicrobianos
€ otimizar os desfechos clinicos e, ao mesmo tempo,
minimizar as consequéncias indesejadas do uso de
antimicrobianos, incluindo toxicidade, selecao de
organismos patogénicos (como Clostridium difficile) e o
surgimento de resisténcia.

Fonte: Dellit TH, Owens RC, McGowan JE Jr, Gerding

DN, Weinstein RA, Burke JP, et al. Infectious Diseases
Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America guidelines for developing an
institutional program to enhance antimicrobial
stewardship. Clin Infect Dis.

2007;44(2):159-77.

Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies
(também conhecidos como equipe de limpeza
ambiental ou técnicos de servicos ambientais):
individuos responsaveis por realizar a limpeza ambiental
em servicos de salde que desempenham um papel
fundamental na manutencao de um ambiente limpo e/ou
higienizado que facilite as praticas relacionadas a
prevencao e controle de IRAS.

Coorte: Agrupamento de pacientes que sao colonizados
ou infectados pelo mesmo organismo resistente com o
objetivo de confinar seu atendimento a uma area e
evitar contato com outros pacientes suscetiveis (por

GLOSSARIO DOS PRINCIPAIS TERMOS E DEFINICOES

exemplo, todos os pacientes infectados ou colonizados
por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos em
uma coorte especifica e todos os pacientes colonizados
com Staphylococcus aureus resistente a meticilina em
uma coorte diferente). As coortes sao criadas com base
no diagnostico clinico, na confirmacao microbioldgica
com epidemiologia disponivel e no modo de transmissao
do agente infeccioso.

0 isolamento em coortes é reservado para situacées em que
haja quartos individuais insuficientes ou em que o
isolamento de pacientes colonizados ou infectados pelo
mesmo patogeno em coortes seja um uso mais eficiente dos
quartos e recursos hospitalares. Devem ser usados
equipamentos, banheiros e profissionais dedicados para os
pacientes dentro da area de coorte, pelo tempo necessario.
Fontes: Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L,

and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee. 2007 Guideline for isolation precautions:
preventing transmission of infectious agents in healthcare
settings (http://
www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf,
acessado em 29 de outubro de 2019).

OMS. Orientacdes para a prevencao e controle de
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos em
servicos de saude. 2017 (https:// www.who.int/infection-
prevention/publications/guidelines-cre/ en/, acessado em
29 de outubro de 2019).

Resisténcia ao carbapenémicos [incluindo produtores de
carbapenemase (PC)]: A resisténcia ao carbapenémicos em
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa pode ser devida a varios
mecanismos. Algumas cepas podem ser inatamente
resistentes aos carbapenémicos, ao passo que outras
contém elementos genéticos moveis (por exemplo,
plasmideos, transposons) que resultam na producao de
enzimas (carbapenemases) que degradam a maioria dos
antibioéticos beta-lactamicos, incluindo os carbapenémicos.
Frequentemente, os genes PC estao colocalizados com
outros genes de resisténcia, o que pode resultar em
resisténcia cruzada a muitas outras classes de antibioticos.
(1-3) Assim, embora as cepas resistentes a carbapenémicos
desses patdgenos frequentemente sejam PC
[Enterobacteriaceae-PC (EPC), A. Baumannii-PC, P.
Aeruginosa-PC], elas podem ter outros mecanismos de
resisténcia a carbapenémicos que
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os tornam igualmente de dificil tratamento e manejo
clinico. Assim, o termo “Enterobacteriaceae resistente a
carbapenémicos” inclui todas as cepas que sao resistentes a
carbapenémicos, incluindo EPC. Por esse motivo, as
medidas de prevencao e controle de infeccao devem se
concentrar em todas as cepas de Enterobacteriaceae, A.
baumannii e P. aeruginosa resistentes a carbapenémicos,
independentemente de seu mecanismo de resisténcia. As
medidas adequadas de prevencao e controle de infeccao
sao essenciais tanto em locais de surto quanto em locais
endémicos. Fonte: OMS. Orientagdes para a prevencao e
controle de Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos em
servicos de saude. 2017 (https://www.who.int/infection-
prevention/publications/guidelines-cre/en/, acessado em
29 de outubro de 2019).

Descontaminacao de produtos para saude: Remocao de
sujeira e microrganismos patogénicos de objetos para que se
tornem seguros de manusear, passiveis de processamento
posterior, uso ou descarte (ver também Reprocessamento).
Fonte: Centros de controle e prevencao de doencas

dos Estados Unidos Orientacoes para desinfeccao e
esterilizacdo em servicos de salude. 2008
(https://www.cdc.gov/
infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines-
H.pdf, acessado em 29 de outubro de 2019).

Higienizacao das maos: Termo geral que se refere a
qualquer acao de higienizacao das maos, ou seja, a acao de
realizar a higienizacao das maos com o objetivo de remover
fisica ou mecanicamente sujeira, matéria organica e/ou
microrganismos.

Fonte: Orientacdes da OMS sobre higiene das maos na
atencao a saude. 2009

(https: //www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en
/, acessado em 29 de outubro de 2019).

CLASSIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Estabelecimentos de atencdo primaria a saude:
Estabelecimentos que oferecem servicos ambulatoriais,
planejamento familiar, atendimento pré-natal, servicos de
salde materna, neonatal e infantil, como, por exemplo,
centros de saude, postos de saude.

Fonte: OMS. Agua e saneamento para a ferramenta de
melhoria dos servicos de saude (WASH FIT). 2017
(https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/254910/9789241511698-eng.
pdf;jsessionid=0A60107AA8F5A27C5FD16B0823D3F4FA?se-
quence=1, acessado em 29 de outubro de 2019).

HOSPITAIS PRIMARIOS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS

Hospital de nivel primario: Poucas especialidades —
principalmente clinica médica, obstetricia e ginecologia,
pediatria e cirurgia geral ou apenas clinica geral; servicos
laboratoriais limitados disponiveis para analises patologicas
gerais, mas nao especializadas.

Hospital de nivel secundario: Altamente diferenciado por
funcionar com 5 a 10 especialidades clinicas; o tamanho
varia de 200 a 800 leitos; frequentemente denominado
hospital municipal ou estadual.

Hospital de nivel terciario: Pessoal e equipamento técnico
altamente especializado, por exemplo, cardiologia, unidade
de terapia intensiva e unidades especializadas de exames
de imagem; servicos clinicos altamente diferenciados por
funcao; pode ter atividades de ensino; o tamanho varia de
300 a 1.500 leitos; frequentemente denominado hospital
universitdrio ou estadual.

Fonte: OMS. Prioridades de controle de doencas nos

paises em desenvolvimento. 2008
(https://www.who.int/management/facility/
ReferralDefinitions.pdf, acessado em 29 de outubro de 2019).

Instalacées sanitarias melhoradas: Instalacdes sanitarias que
separam higienicamente os excrementos humanos do contato
humano. Os exemplos incluem descarga em sistema de esgoto
encanado, fossa séptica ou latrina de fossa,

latrina de fossa ventilada, latrina de fossa com laje ou

sanita de compostagem. Fonte: OMS/UNICEF Questdes e
indicadores essenciais para monitoramento WASH em
unidades de salde nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/275783/9789241514545-eng.pdf?ua=1,
acessado em 29 de outubro de 2019).

Fonte melhorada de agua: Definido pelo Programa de
Monitoramento Conjunto do Fundo OMS/UNICEF como
uma fonte de agua que, pelo seu modo de construcao,
protege adequadamente a fonte contra contaminacao
externa, especialmente matéria fecal. Os exemplos
incluem: torneiras ou bicas publicas; pocos escavados
protegidos; pocos tubulares; ou pocos artesianos.
Fonte: OMS/UNICEF Progresso em saneamento e agua
potavel. Atualizacao de 2015 e avaliacdo dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio
(https://www.unicef.org/publications/
index_82419.html, acessado em 29 de outubro de
2019).
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Padroes de PCI que devem estar em vigor tanto no
nivel nacional quanto nos servigos de salde para fornecer
protecdo e seguranca minimas para pacientes, profissionais
de saude e visitantes, com base nos componentes essenciais
da OMS para programas de PCIl. A existéncia desses
requisitos constitui o ponto de partida inicial para o
desenvolvimento de outros elementos fundamentais dos
componentes essenciais de PCl de acordo com uma
abordagem gradual baseada em avaliacoes da situacao local.

Fonte: Definicao usada neste documento e desenvolvida pelo
grupo de especialistas.

Profissional de saude formado em um
curso de poés-graduacao em PCl certificado ou reconhecido
nacionalmente.

Fonte: OMS. Ferramenta do esquema de avaliacao de
prevencao e controle de infeccao (IPCAF)
(http://www.who.int/infection- prevention/tools/core-
components/en/, acessado em 29 de outubro de 2019).

Profissional (enfermeira, médico ou
outro) nomeado como responsavel pela PCl em nivel
nacional ou de servico de salde que tenha uma formagao
profissional especifica, ou seja, pos-graduacao formal em
PCI com certificado ou diploma.

Fonte: OMS. IPCAF (http://www.who.int/infection-
prevention/ tools/core-components/en/, acessado em 29
de outubro de 2019).

Enfermeiro ou médico de
uma enfermaria ou unidade de satde formado em PCI (por
meio de um pacote de treinamento em servico aprovado
nacionalmente; ndo é exigido certificado/diploma de pos-
graduacao) com ligacao a um ponto focal/equipe de PCl de
um nivel superior na organizacao (por exemplo, ponto
focal/equipe de PCI da unidade de salde ou em nivel
distrital). PCl ndo é a atribuicao principal desse
profissional, mas, entre outros, ele pode realizar
as seguintes tarefas: apoiar a implementacao de praticas de
PCl; fornecer orientacao aos colegas; realizar atividades de
monitoramento; e alertar sobre possiveis riscos infecciosos.

Grupo multidisciplinar com partes
interessadas de todo o servico de saude, que interage e
assessora a equipe de PCI. Por exemplo, a comissao de
PCl pode incluir a alta gestdo do servico de salde, a
equipe clinica sénior, lideres de outras areas
complementares relevantes, como biosseguranca,
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farmacia, microbiologia ou laboratério clinico, gestao de
residuos, servicos de agua, saneamento e higiene e
qualidade e seguranca, onde houver.

Fonte: OMS. IPCAF (http://www.who.int/infection-
prevention/ tools/core-components/en/, acessado em 29
de outubro de 2019).

Ambiente limpo e
higienizado adequadamente, agua, servicos de
saneamento e higiene e disponibilidade de materiais e
equipamentos para PCl, em especial para higienizacao
das maos, incluindo recursos financeiros, humanos e de
informacgao compativeis com os padroes estabelecidos
pelas autoridades governamentais ou outros 6rgaos
responsaveis pelo controle e prevencao de infeccao
relacionada a assisténcia a saude.

Fonte: OMS. Orientacdes sobre os componentes principais
dos programas de prevencao e controle de infeccao em
nivel nacional e de unidades de cuidados agudos. 2016
(https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/, acessado
em 29 de outubro de Outubro de 2019.

Mensuracao da
conformidade com as atividades de PC| atualmente usadas no
servico de salde e a existéncia de normas, procedimentos e
protocolos de PCI. A higienizacdo das maos é um indicador de
processo essencial a ser monitorado.

Fonte: OMS. Orientacdes sobre os componentes principais
dos programas de prevencao e controle de infeccao em
nivel nacional e de unidades de cuidados agudos. 2016
(https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/, acessado
em 29 de outubro de 2019.

Uma estratégia multimodal
compreende varios componentes ou elementos (trés ou
mais, geralmente cinco) implementados de forma
integrada com o objetivo de melhorar um desfecho e
mudar comportamentos. Inclui ferramentas, como
pacotes e listas de verificacao, desenvolvidas por equipes
multidisciplinares, levando em consideracao as condicoes
locais. Os cinco elementos mais comuns incluem: (i)
alteracao do sistema (disponibilidade de infraestrutura e
suprimentos adequados para permitir boas praticas de
prevencao e controle de infeccdo); (ii) formacao e
treinamento de profissionais de salde e atores-chave (por
exemplo, gestores); (iii) monitoramento de
infraestruturas, praticas, processos, desfechos e
fornecimento de feedback de dados; (iv) lembretes no
local de trabalho/comunicacdes; e (v) mudanca de
cultura dentro do estabelecimento ou fortalecimento de
um clima de seguranca.
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Fonte: OMS. Aprimoramento da prevencao e controle de
infeccao nas unidades de salde: 2018
(https://www.who.int/infection-prevention/  tools/core-

Fonte: Orientacoes da OMS sobre higiene das maos na atencao
a salude. 2009
(https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/,

components/facility-manual.pdf, acessado em 29 de
outubro de
Outubro de 2019).

Sistema de ventilacdo mecanica de pressao negativa:

Um sistema de ventilagdao mecanica em que a taxa de fluxo
de ar de exaustao é maior do que a taxa de fluxo de ar
fornecido. A pressao da sala sera menor do que a das areas
circundantes.

Fonte: OMS. Orientacdes da OMS sobre prevencao e
controle da infeccao por tuberculose. 2019
(https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/311259/9789241550512-

eng. pdf?ua=1, acessado em 29 de outubro de 2019).

Zona do paciente: Conceito relacionado a visualizacao
“geografica” de momentos importantes na higienizacao das
maos. Contém o paciente X e seu entorno imediato.
Normalmente inclui a pele intacta do paciente e todas as
superficies inanimadas que forem tocadas pelo paciente ou
estiverem em contato fisico direto com ele, como as grades
do leito, a mesa de cabeceira, a roupa de cama, os tubos
de infusao e outros equipamentos médicos. Também
contém superficies frequentemente tocadas por
profissionais de salide durante a atencao ao paciente, como
monitores, botdes e outras superficies com “alta
frequéncia” de toque.

Fonte: Orientacoes da OMS sobre higiene das maos na
atencao a saude. 2009
(https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en

/, acessado em 29 de outubro de 2019).

Equipamento de protecao individual: Roupas ou
equipamentos especializados usados para proteger o
profissional de salde ou qualquer outra pessoa contra
infeccdes. Geralmente consistem em precaucdes padrao:
luvas, mascara e jaleco. Se houver infeccoes transmitidas
pelo sangue ou pelo ar, serao incluidos protecao facial,
oculos e mascara ou protetor facial, luvas, jaleco ou
macacao, cobertura para a cabeca e botas de borracha.
Fonte: OMS. Produtos para saude. 2014
(https://www.who.int/
medical_devices/meddev_ppe/en/, acessado em 29 de
outubro de 2019).

Ponto de atendimento: O lugar em que trés elementos se

encontram: o paciente, o profissional de salde e a atencao
ou tratamento que envolve contato com o paciente ou seu

entorno (zona do paciente).

acessado em 29 de outubro de 2019).

Sistema de ventilacdo mecanica de pressdo positiva: Um
sistema de ventilacdo mecanica em que a taxa de fluxo de
ar fornecido é maior do que a taxa de fluxo de ar de
exaustao. A sala estara sob uma pressao mais alta do que as
areas circundantes.

Fonte: OMS. Ventilacao natural para controle de infeccao
em locais de atencao a satde. 2009
(https://www.who.int/water_sanitation
health/publications/natural_ventilation.pdf, acessado em
29 de outubro de

Outubro de 2019).

Protocolo: Plano detalhado de um experimento,
tratamento ou procedimento cientifico ou clinico.

Reprocessamento de produto para satde: Todas as etapas
necessarias para adequar um produto para salde
reutilizavel contaminado para o seu uso pretendido. Essas
etapas podem incluir limpeza, teste funcional, embalagem,
rotulagem, desinfeccao e esterilizacao.

Fonte: OMS. Descontaminacao e reprocessamento de
produtos para salde para unidades de salde. 2016
(https://www.who.int/ infection-prevention/en/,
acessado em 29 de outubro de 2019).

Procedimentos operacionais padrao: Um procedimento
operacional padrao é um conjunto de instrucdes passo a passo
compiladas por uma organizacao para ajudar os profissionais a
realizar as operacoes de rotina da maneira mais efetiva.

Precaucdes padrao: Um conjunto de atividades destinadas

a prevenir a transmissao de organismos entre
pacientes/funcionarios para a prevencao de infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde. Eles devem ser

aplicados a TODOS os pacientes que requerem atencao a
saude, por TODOS os profissionais de saide em TODAS as
unidades de saude. Incluem: higiene das maos; uso

de equipamentos de protecao individual; manuseio e descarte
de residuos e perfurocortantes; manuseio e gerenciamento de
roupa limpa e usada; limpeza ambiental; e descontaminacao
de equipamentos.

Fonte: The Northern Ireland Regional Infection and
Prevention Control Manual. Standard precautions.

Atualizado em 2015 (https://
www.niinfectioncontrolmanual.net/standard-precautions,
acessado em 29 de outubro de 2019).

Precaucdes baseadas na transmissdo: Medidas adicionais
focadas no modo particular de transmissao do microrganismo
e
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sempre usado em adicao as precaucdes padrao. Estao
agrupadas em categorias de acordo com a via de
transmissao do agente infeccioso. Devem ser aplicadas
precaucoes baseadas na transmissao ao se cuidar de
pacientes com infeccao conhecida, pacientes que sao
colonizados por um organismo infeccioso e pacientes
assintomaticos que sao suspeitos/sob investigacdo de
colonizacao ou infeccao por um microrganismo infeccioso.
Fonte: The Northern Ireland Regional Infection and
Prevention Control Manual. Transmission-based
precautions. Atualizado em 2015
(https://www.niinfectioncontrolmanual.net/transmission-
based-precautions, acessado em 29 de outubro de 2019).

Qualidade da agua: A qualidade da agua é afetada por
aspectos microbianos, quimicos e radioldgicos, sendo os
aspectos microbianos a principal preocupacao para o
controle de infeccdo em locais de atencao a saude. A agua
das unidades de salide nao deve representar um risco para
a saude por patogenos e deve ser protegida de
contaminacao dentro do proprio local de atencao a salde.
A agua para beber, cozinhar, higiene pessoal, atividades
médicas, limpeza e lavanderia deve ser segura para o fim
a que se destina. Agua ‘segura’ é aquela que atende as
orientacées de qualidade nacionais e/ou da OMS, incluindo
zero Escherichia coli ou bactérias coliformes
termotolerantes em qualquer amostra de 100 mililitros de
agua potavel. Fonte: OMS. Orientagoes sobre qualidade da
agua potavel. 2017 (https://
www.who.int/water_sanitation_health/publications/drinki

ng- water-quality-guidelines-4-including-1st-

addendum/en/, acessado em 29 de outubro de 2019).
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LEGENDA DOS SiMBOLOS

LEGENDA DOS SIMBOLOS

Representacao visual dos componentes essenciais
dos programas de prevencao e controle de
infeccdo (PCI) da OMS em nivel nacional e dos
servicos de salde.

Representacao visual dos requisitos
minimos versus completos dos componentes
essenciais para se obter

programas efetivos de PCl.

Pessoas-chave a serem envolvidas em uma atividade.

Processo adotado para desenvolver o documento.

Como o documento esta estruturado.

Obtencao de implementacao efetiva dos
componentes principais de PCI.

Conteldo relevante para o nivel nacional.

P

e

Conteldo relevante para o nivel do servico de saude.










PARTE 1. INTRODUCAO

PARTE 1. INTRODUCAO

Por que os sistemas de
saude devem ter
programas fortes de
prevencao e controle
de infeccao (PCI)?

A prevencao de danos aos pacientes, profissionais de salide e visitantes
decorrentes de infeccao nos servicos de saude é fundamental para se
alcancar atendimento de qualidade, seguranca do paciente, seguranca
da salde e reducao de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) e resisténcia microbiana aos antimicrobianos (RM). Da mesma
forma, é fundamental prevenir e reduzir a transmissao de doencas
infecciosas que representam ameacas globais, como a pandemia da
gripe, a doenca do virus Ebola e outras febres hemorragicas virais. Uma
atencéo limpa e segura € um direito do paciente, também deve ser o
dever e orgulho de todos os que trabalham no setor da saide. Com o
apoio de muitas partes interessadas no campo de PCl, a OMS emitiu
recomendacodes e especificacoes para programas efetivos de PCl. Elas
estao incluidas nas Orientacées baseadas em evidéncias sobre os
componentes principais dos programas de PCl da OMS (1) e a abordagem
para sua implementacao é apresentada nos manuais associados para os
niveis nacional e de servico de salde (2,3).

A PCl é um tema transversal na area da salude. Programas de PCl fortes e
efetivos tém a capacidade de influenciar a qualidade do atendimento,
melhorar a seguranca do paciente e proteger todos aqueles que prestam
atendimento no sistema de salde. A implementacao de todas as
recomendagdes da OMS sobre os componentes essenciais é necessaria para
o desenvolvimento de programas funcionais que resultem na reducao
efetiva de IRAS e RM. No entanto, o cumprimento de todos os
componentes essenciais de PCl leva tempo. Para alguns paises, pode ser
uma jornada ardua que precisara ser desenvolvida por meio de uma
abordagem realista e gradual. Em especial para os paises em que a PCl é
limitada ou inexistente, é fundamental comecar garantindo que pelo
menos os requisitos minimos de PCl estejam em vigor o mais rapido
possivel, tanto em nivel nacional quanto de servico de salde, e progredir
gradualmente até a plena realizacdo de todos os requisitos dos
componentes essenciais de PCl de acordo com os planos prioritarios
locais. Tanto os pacientes quanto os profissionais de salide precisam estar
seguros e protegidos em todos os momentos, nao importa onde e
independentemente do contexto.

Os oito componentes essenciais de PCl sao as “rodas do carrinho” que
garantirao que os pacientes tenham uma jornada segura enquanto
estiverem em uma unidade de atenc&o a saude.
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Quais sao os
requisitos minimos
para programas de
PCI?

Quem deve
implementar os
requisitos minimos
dos programas de PCI?

1.1 OBJETIVO DO DOCUMENTO

0 objetivo deste documento é apresentar e promover os requisitos
minimos dos programas de PCl em nivel nacional e de servicos de salde,
identificados pelo consenso de especialistas de acordo com as evidéncias
disponiveis e no contexto dos componentes essenciais da OMS.

Os requisitos minimos sao definidos como:

Padrdes de PCl que devem estar em vigor em nivel
nacional e servicos de saude para fornecer protecao
e seguranca minimas aos pacientes, profissionais de
saude e visitantes, com base nos componentes
essenciais da OMS para programas de PCI.

1.2 PUBLICO-ALVO

O principal publico-alvo deste documento sao os
pontos focais/lideres de PCl e RM, formuladores de
politicas, gestores seniores e outros profissionais com
mandato ou interessados em desenvolver ou
fortalecer os programas de PCl em nivel nacional,
estadual, distrital ou municipal e estabelecimentos
de atenc¢ao a saude.

As equipes e as comissdes de PCl também sao o publico-alvo
fundamental deste documento. Os principais participantes na
abordagem de cada um dos requisitos minimos também sao indicados
nos capitulos especificos relacionados a cada componente essencial.

0 documento também pode ser (til para outras partes interessadas,
como os responsaveis pela melhoria da qualidade da atencéo a salde,
seguranca do paciente, acreditacao/regulamentacao de unidades de
salde, salde publica, controle e vigilancia de doencas infecciosas,
agua, saneamento e higiene (WASH), salde ocupacional,



Como este
documento foi
desenvolvido?
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programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos,
microbiologia clinica e intervengdes de salde ambiental, além de
outras categorias de profissionais da saude envolvidos na prestacao
de cuidados. Funcionarios da OMS, parceiros de organizacdes nao
governamentais e doadores envolvidos no apoio ao desenvolvimento
ou implementacao de capacitacao de PCl e WASH, planos de acao
nacionais de RM e as capacidades basicas do Regulamento Sanitario
Internacional em nivel de pais (4) também se beneficiarao do uso
deste documento.

E importante ressaltar que a implementacdo da PCI é responsabilidade
de todos os profissionais de salde e ndo apenas das equipes de PCl ou
dos formuladores de politicas. Portanto, é importante que todos os
profissionais de salide estejam cientes dos requisitos minimos de PCI.
Deve-se considerar o fornecimento de uma orientacao ativa sobre os
requisitos minimos de PCI (por exemplo, treinamento pré-servico,
atualizacdes dentro do treinamento anual em servico etc.) aos
profissionais de saude, com base nas diferentes areas de trabalho e
funcoes.

Um grupo de especialistas e profissionais internacionais que trabalham
em nivel nacional e de servicos de salde na area de PCl foi convocado
pela OMS, com o apoio dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas
dos Estados Unidos e do Centro Africano para Controle e Prevencao de
Doencas. Realizaram-se sessdes plenarias para identificar os objetivos e
0 ambito do projeto e definir o conceito de requisitos minimos. Foram
formados grupos de trabalho para identificar os requisitos minimos de
cada componente central de PCI no nivel nacional e dos servicos de
salide, com base nas recomendacdes e padrdes existentes de PCl e
WASH. Para o propdsito desta obra, os servicos de salde foram
categorizados em unidades de atencao primaria a saude, unidades de
atencao secundaria (incluindo hospitais primarios e secundarios) e
unidades de atencao terciaria (hospitais terciarios). Com base nas
propostas dos grupos de trabalho, todos os participantes se
manifestaram sobre os requisitos minimos por meio de votacao.
Somente aqueles identificados com > 70% de consenso foram aceitos e
incluidos neste documento. O ponto de corte de 70% foi baseado em
evidéncias de estudos de desenvolvimento de consenso para garantir
uma alta taxa de consenso entre o grupo de especialistas (5-7). Faz-se
mencao aos requisitos com um nivel inferior de consenso nas secdes de
justificativa (“por qué”) de cada capitulo dos requisitos minimos. Uma
segunda rodada de revisao de conteuldo e linguagem dos requisitos
minimos foi realizada com os participantes apos o encontro
internacional. Por fim, foi solicitado a especialistas internacionais e
funcionarios da OMS que néo participaram da reunido que fornecessem
uma revisao externa e contribuicoes para a versao final do documento.
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O documento inclui quatro partes.

A Parte 1 é uma introducao que inclui secoes de suma importancia
para entender o conteldo restante do documento e os requisitos
minimos para programas de PCI.

Os requisitos minimos estao resumidos na Parte 2 deste documento,

e

Como este juntamente com as recomendacdes da OMS baseadas em evidéncias para
documento esta cada componente essencial de PCI (7).
estruturado? A Parte 3 é uma analise aprofundada de cada componente essencial e

seus requisitos minimos para os niveis nacional e de servicos de salde
(Quadro 1). A Parte 4 inclui sumarios dos resultados de uma revisao
sistematica e inventario dos padroes minimos de PCl provenientes das
publicacdes disponiveis, usados como base de evidéncia para o
desenvolvimento deste documento.

P Quoro 1

Justificativa e

Requisitos E responsavel Medir o detalhes Requisitos dos
adicionais componentes
principais
minimos pela acao progresso sobre os minimos
requisitos
minimos
Texto dos requisitos Identificacao dos Indicadores a ser Explicacao Lista abrangente de

minimos de cada

Componente essencial
de PCI

identificado pelo
consenso

de especialistas de
acordo
com o nivel nacional e

de salde e
baseado nas

recomendacoes

e padroes de PCl e
WASH
existentes.

que tém o mandato
de garantir que

0s requisitos
minimos sejam
implementados e

mantidos

ou possam ter uma
funcao.

usados para rastrear
a implementacao e

0 progresso de cada
requisito minimo
estejam disponiveis
em diversas

ferramentas

de monitoramento da
OMS.

dos motivos da
da selecao dos

requisitos

minimos

acordados
(justificativa) e
detalhes adicionais

que explicam seu

conteldo e
importancia.

Acoes
e requisitos*

para obter plena
implementacao

de cada componente
essencial de PCI.
Observe que isso se

se refere apenas a
hospitais de cuidados

agudos porque as
recomendacoes da OMS
sobre

componentes essenciais
de PCI

se aplicam somente a
esses

estabelecimentos e nao
especificamente a
unidades

de atencao primaria.

* Observe iue| em aliuns casosI nao ha irandes diferencas em comiaracéo com os reiuisitos minimos.
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Como os requisitos
minimos podem ajudar
a alcancar uma
implementacao efetiva
dos componentes de
PCI?

Fig. 1.

Representacao visual

dos componentes essenciais
dos programas de PCl da OMS.
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1.4 PAPEL DOS REQUISITOS MINIMOS

E importante observar que o padrdo ouro em
qualquer pais é alcancar a implementacao completa
de todos os requisitos dos componentes essenciais
dos programas de PCl da OMS (Fig. 1) (1).

Por essa razao, governos e instituicoes devem tomar medidas para
trabalhar em direcédo a esse objetivo, inclusive no contexto de planos de
acao nacionais para RM, qualidade de atendimento e seguranca
sanitaria.

Programas de PCl

e todas as ligacdes relevantes do

" MONITOAMRENT
FORMACAO E VIGILANCIA 0, AUDITORIA

ZREIRIZES TREINAMENTO E FEEDBACK

AMBIENTE FAVORAVEL

CARGA DE TRABALHO, PESSOAL E OCUPAGAO DE LEITOS

AMBIENTE CONSTRUIDO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
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Fig. 2.

Requisitos minimos versus
requisitos completos para
obter programas de PCI
efetivos.

A abordagem para facilitar a implementacao dos componentes da OMS,
juntamente com exemplos da vida real de paises e servicos de satde do
mundo inteiro, é descrita nos manuais praticos da OMS desenvolvidos
para os niveis nacional e de servicos de salde (2,3).

Qualquer pessoa interessada em compreender e
implementar os requisitos minimos deve ler as
Orientacées da OMS sobre os componentes
essenciais dos programas de PCl (1) e os manuais
que apoiam sua implementacdao em nivel nacional e
de servicos de saude (2, 3).

No entanto, reconhece-se que os paises possam estar em diferentes
niveis de progresso,

Assim, os requisitos minimos representam o ponto
de partida para se empreender a jornada de
desenvolvimento de programas de PCl fortes e
efetivos em nivel nacional e de servicos de saude
(Fig. 2) e DEVEM estar em funcionamento em todos
os paises e servicos de saude para apoiar o
progresso em direcdo a implementacao total de
todos os componentes essenciais.

@ FULL
REQUIREMENTS

MINIMUM

REQUIREMENTS

MINIMUM A I FULL oA
FULL REQUIREMENTS REQUISITOS COMPLETOS
MINIMUM REQUIREMENTS REQUISITOS MINIMOS
MINIMUM MINIMO
FULL ICOMPLETO
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Fig. 3.
Ciclo de cinco etapas para
Melhoria de PCI.
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Seja aplicando os requisitos minimos ou os requisitos completos, a
implementacao dos componentes essenciais de PCl deve sempre ser
abordada usando uma abordagem gradual, com base em uma avaliacao
cuidadosa da situacao do programa e das atividades de PCl em termos
locais. Pode ser que um pais ou servico de salde nao seja capaz de
colocar em pratica todos os componentes essenciais ou mesmo todos os
requisitos minimos ao mesmo tempo. Portanto, ao se preparar para
melhorar a PCl, é essencial comecar usando ferramentas padronizadas
e indicadores desenvolvidos e validados para avaliar a situacao dos
componentes essenciais em nivel nacional ou de servico de salide em
qualquer pais do mundo, independentemente da localizacao geografica
e do nivel de renda. Dependendo dos pontos fortes (os
requisitos/recursos dos componentes essenciais ja implementados) e
das lacunas (requisitos/recursos nao disponiveis ou implementados)
identificados através da avaliacdo, um exercicio de priorizacdo pode
ajudar a identificar quais componentes essenciais e requisitos minimos
ou completos precisam ser visados por meio de um plano de acao de
melhoria adaptado ao contexto, experiéncia e recursos localmente
disponiveis. Para executar esse processo, a OMS propde um ciclo de
implementacao de cinco etapas (Fig. 3 e Quadro 2) para apoiar
qualquer intervencao ou programa de melhoria de PCl, conforme
descrito mais adiante nos manuais praticos. (2, 3, 8)

Etapa 5
Manter o
programa a Etapa 1
longo Preparahfe
prazo para a acao
Estratégia de
melhoria
multimodal
embutida em cada etapa
Etapa 4 do ciclo de Etapa ~2
Avaliar o melhoria Avaliacao
impacto continua inicial
Etapa 3
Desenvolver
e executar
um plano de

acao
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RO 2 cicLO DE CINCO ETAPAS PARA MELHORIA DA PREVENCAO E DO CONTROLE DE INFECCAO

Manter o
programa
a longo prazo

Desenvolver e
executar um
plano de acao

Avaliacao inicial
Preparar-se para a =

acao

Avaliacao do
impacto

Esta etapa visa

garantir que todos os
pré-requisitos que
precisam estar em vigor

para o sucesso de
uma intervencao

ou programa de PCl sejam
levados em conta. Isso
inclui comecar a

pensar na

identificacao de
participantes

chave e suas funcoes
e responsabilidades,

assim como os
recursos necessarios

(humano e financeiro),
infraestrutura/s,
planejamento e

coordenacao de

atividades. E importante
notar que

0s preparativos

feitos podem ser
refinados

na etapa 3 apos

o cumprimento da etapa
2.

A realizacao de uma
avaliacao inicial
objetiva da

situacao atual

dos componentes
Essenciais

e dos requisitos
minimos é
fundamental para a

identificacao de
pontos fortes e

lacunas existentes.

Os indicadores
padronizados e
validados

e as ferramentas
de avaliacao da OMS

Disponiveis
estao listados na
Parte 3. As
ferramentas

padronizadas A
nacional

para avaliar os
componentes
essenciais de PCl e
WASH

em nivel nacional e

de servico de saude

sao descritos
nos Quadros 3-5.

Desenvolvimento de
um

plano de acao
personalizado que
aborde a realidade
local

e se concentre nas

areas prioritarias
para melhoria

identificadas na
avaliacao inicial
O desenvolvimento e a

execucao de um plano

de acao devem se
basear
em uma estratégia

multimodal de
melhoria

com o apoio de um
orcamento dedicado.

A realizacao de uma

avaliacao de
acompanhamento
usando as mesmas
ferramentas

da etapa 2 é
fundamental

para determinar a
efetividade do plano e

o cumprimento dos
requisitos
minimos.

Uma revisao adicional
do
impacto de longo prazo

e da aceitabilidade do
plano de acao continuo

e garantir

sua sustentabilidade
sao

etapas importantes no
ciclo de melhoria.
Isso também permite
uma

avaliacao dos

passos e prioridades
seguintes

na implementacao

de todos os requisitos

minimos e dos
componentes
essenciais de PCI
completos.




QUADRO 3 FERRAMENTA NACIONAL DE AVALIACAO DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO 2 (IPCAT2) (9)

Tipo de Estrutura Quem deve
ferramenta completar
e objetivo

Ferramenta de avaliacao
padronizada projetada para
determinar os componentes
essenciais de PCl ja existentes
(pontos fortes existentes) e
identificar lacunas ou fragilidades
em nivel nacional. O principal
objetivo do IPCAT2 é apoiar a
implementacao, fornecendo
assim um roteiro para orientar as
acoes de PCI.

(0] IPCAT2 inclui seis secoes
correspondentes as seis recomendacoes
sobre os componentes essenciais visados
em nivel nacional, com um sistema de
pontuacao associado.

A ferramenta deve ser usada para
autoavaliacao pela equipe e/ou
comissao nacional de PCI, mas
também pode ser usada para
avaliacoes conjuntas com
especialistas externos ou
avaliacoes externas.




PARTE 1. INTRODUCAO

QUAD RO 4 ESQUEMA DE AVALIAGAO DE CONTROLE E PREVENGCAO DE INFECGAO (IPCAF) (10)

Tipo de
ferramenta
e objetivo

Estrutura

Quem deve
completar

Ferramenta de avaliacao validada
projetada para medir a situacao de
PCl de um servico de saide e
determinar os componentes
essenciais ja existentes (pontos
fortes existentes) e identificar
lacunas ou pontos fracos para
orientar o planejamento de acoes.

Questionario estruturado de formato
fechado com um sistema de pontuacao
associado, que inclui oito secoes
correspondentes as oito
recomendacdes sobre os componentes
essenciais voltados para os servicos de
salde.

QUADRO 5 WASH FIT (11)

Tipo de
ferramenta
e objetivo

Estrutura

A ferramenta deve ser completada
pelos profissionais de salide
responsaveis pela organizacao e
implementacao de medidas de PCI
e que tenham conhecimento
profundo de PCl no nivel de
servicos de satde (ponto focal,
equipe ou comissao de PCl), mas
também pode ser usada para
avaliacoes conjuntas ou avaliacoes
externas por especialistas externos.

Quem deve
completar

WASH FIT é uma ferramenta de
melhoria a ser usada de forma
continua e regular para ajudar

os funcionarios e

administradores dos servicos de
salde a priorizar e melhorar os
servicos e orientar a

infraestrutura e os servicos de
gestao de residuos em paises de
baixa e média renda; e orientar os
esforcos municipais, estaduais,
distrital, regionais e nacionais mais
amplos para melhorar a qualidade
da atencao a satde. O WASH FIT
complementa o IPCAF e fornece um
maior aprofundamento das
informacoes sobre o ambiente
construido.

O WASH FIT cobre quatro grandes areas:
agua, saneamento (incluindo gestao de
residuos da atencao a salde), higiene
(higiene das maos e limpeza ambiental)
e gerenciamento.

A ferramenta deve ser usada por
gestores e funcionarios de salde,
incluindo o diretor médico, o
administrador financeiro, médicos,
enfermeiras e pessoas responsaveis
pelo gerenciamento de agua e
residuos. Outras pessoas fora de
salde também podem estar
envolvidas, como autoridades
locais, municipais, estaduais,
distrital e regionais de WASH e/ou
obras publicas, representantes da
comunidade, autoridades
governamentais locais e regionais
envolvidas na implementacao de
estratégias nacionais de atencao a
saude, PCI

e saude materna, neonatal e
infantil de qualidade, doadores e
organizacées nao governamentais
(ONG).
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PARTE 2. SUMARIO EXECUTIVO DOS REQUISITOS MIiNIMOS POR
COMPONENTE ESSENCIAL

COMPONENTE ESSENCIAL 1

PROGRAMAS DE PCI

RECOMENDACAO
DE COMPONENTE
ESSENCIAL

REQUISITOS
MINIMOS

NIVEL NACIONAL

ie

"

NIiVEL DE SERVIGCO DE SAUDE ﬂ.%

Devem ser estabelecidos programas nacionais
de PCI ativos, independentes, com objetivos,
fungoes e atividades claramente definidos
com o proposito de prevenir IRAS, promover
a seguranca do paciente e combater a RM por
meio de boas praticas de PCI.

Os programas nacionais de PCl devem estar
ligados a outros programas nacionais e
organizacoes profissionais relevantes.

Um programa de PCI funcional deve estar

em vigor, incluindo pelo menos:

® um ponto focal treinado em PCI de tempo
integral.

® um orcamento dedicado para a

implementacao de
estratégias/planos de PCI.

O painel recomenda que um programa de PCI
com uma equipe dedicada e treinada esteja
em vigor em cada estabelecimento de
cuidados agudos com o objetivo de prevenir
IRAS e combater RM por meio de boas praticas
de PCI.

= ATENGAO PRIMARIA:

Agente de saude treinado em PCI

® Pessoa de ligacao treinada em PCl,
com tempo dedicado (meio periodo)
em cada unidade de
atencdo primaria a satde.

e Um agente de salde treinado em PCI
do proximo nivel administrativo (por
exemplo, municipio) para supervisionar
os profissionais de ligacao de PCI nas
unidades de atencao primaria a salde.

= ATENGAO SECUNDARIA:
programa de PCI funcional

® Ponto focal treinado em PCI [um agente

treinado em PCl de tempo integral
(enfermeiro ou médico)] de acordo com
a proporcao recomendada de 1:250
leitos com tempo dedicado para
realizar as atividades de PCl em todas
as unidades (por exemplo, se a unidade
de salde tiver 120 leitos, um agente
dedicado equivalente a 50% do tempo
integral).

e Orcamento dedicado para implementacao
de PCI.

= ATENGAO TERCIARIA:

programa de PCI funcional

e Pelo menos um ponto focal treinado em
PCI de tempo integral (enfermeiro ou
médico) com tempo dedicado para cada
250 leitos.

® Programa de PCl alinhado com o programa
nacional e com um orcamento dedicado.

e Comissao/equipe multidisciplinar.

e Acesso ao laboratdrio de microbiologia.
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COMPONENTE ESSENCIAL 2

DIRETRIZES DE PCI

RECOMENDACAO
DO COMPONENTE
ESSENCIAL

REQUISITOS
MINIMOS

TS &
NIVEL NACIONAL E NiVEL DE SERVICO DE SAUDE @ T ® 7

Devem ser desenvolvidas e implementadas diretrizes baseadas em evidéncias com o propoésito de
reduzir IRAS e RM. Devem ser proporcionados treinamento e formacao para os profissionais de
salde relevantes no tocante as recomendacdes das orientagcdes e ao monitoramento da adesao
as recomendacdes das orientacoes para obter uma implementacdo bem-sucedida.

=]
NIVEL NACIONAL @ NIVEL DO SERVICO DE SAUDE fi jT
= ATENGAO PRIMARIA:
Diretrizes nacionais de PCI procedimentos operacionais padrao (POP)
adaptados a de saude e seu monitoramento
e Diretrizes, baseadas em evidéncias, + POP adaptados aos servicos de saude com

base em evidéncias, baseados nas
orientacoes nacionais de PCI.

e No minimo, os POP dos servicos de
salde devem incluir:

higienizacao das maos
descontaminacao de produtos de salde e
equipamentos de atendimento ao
paciente
limpeza ambiental
gestao de residuos de saude
seguranca de injecao
protecado de profissionais da salde
(por exemplo, profilaxia pos-
exposicao, vacinacoes)
técnicas assépticas
triagem de pacientes com infeccao
principios basicos de
precaucées padrao e baseadas
na transmissao.
* Acompanhamento de rotina da
implementacao de pelo menos algumas das
orientacoes/POPs de PCI.

adaptadas ao contexto local e revisadas
pelo menos a cada cinco anos.

= ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA:

todos os requisitos do nivel do servico de

atencao primaria, com POP adicionais

sobre:

e precaucoes padrao e precaucoes baseadas
na transmissao (por exemplo, POP
especificos e detalhados para a prevencao
da transmissao de patogenos pelo ar);

e técnica asséptica para procedimentos
invasivos, incluindo cirurgia;

o POP especificos para prevenir ao maximo
as IRAS prevalentes com base no contexto
local/epidemiologia;

¢ salde ocupacional (POP especifico
detalhado).
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COMPONENTE ESSENCIAL 3

EDUCACAO E TREINAMENTO EM PClI

RECOMENDACAO
DE COMPONENTE
ESSENCIAL

REQUISITOS
MINIMOS

NIVEL NACIONAL @

NIiVEL DO SERVIGCO DE SAUDE ﬁ% ﬁ

O programa nacional de PCI deve apoiar a
educacao e o treinamento da forca de
trabalho da salide como uma de suas
funcoes principais.

Politica nacional de treinamento e curriculo

e Politica nacional para que todos os
profissionais de saude sejam treinados
em PCl (treinamento em servico).

e Um curriculo nacional em PCl aprovado e

alinhado com as orientacdes nacionais e
endossadas pelo 6rgao apropriado.

« Sistema nacional e cronograma de
monitoramento e avaliacao para verificar a
efetividade do treinamento e da educacao
em PCl (pelo menos anualmente).

O painel recomenda que deve ser
implementada educacao em PCI para todos
os profissionais de saude, utilizando
estratégias de equipe e baseadas em
tarefas participativas que incluam
treinamento a beira do leito e simulacao
para reduzir o risco de IRAS e RM.

= ATENGAO PRIMARIA:

Treinamento em PCI para toda a

equipe clinica de linha de frente e de

limpeza na admissdo

« Todo o pessoal clinico e de limpeza
da linha de frente deve receber
educacao e treinamento sobre as
orientac6es/POP de PCl da unidade
na contratacao.

® Todas as pessoas de ligacao de PCl na
unidade de atencao primaria
e agentes de PCl em nivel municipal (ou
outro nivel administrativo) precisam
receber treinamento especifico em PCI.

= ATENGAO SECUNDARIA:

Treinamento PCI para todo o pessoal

clinico da linha de frente e limpeza na

admissao

e Todo o pessoal clinico e de limpeza
da linha de frente deve receber
educacao e treinamento sobre as
orientac6es/POP de PCl da unidade
na admissao.

e Todos os funcionarios de PCI precisam

receber treinamento especifico
em PCI)

= ATENGAO TERCIARIA:

Treinamento em PCI para todo o

pessoal clinico da linha de frente e

limpeza na admissdo e anualmente

e Todo o pessoal clinico e de limpeza
da linha de frente deve receber
educacao e treinamento sobre as
orientacdes/POP de PCI da unidade
de salide no momento da admissao e
anualmente.

e Todos os funcionarios de PCl precisam

receber treinamento especifico
em PCl)



COMPONENTE ESSENCIAL 4

VIGILANCIA DAS IRAS

NIVEL NACIONAL @

RECOMENDACAO
DO COMPONENTE
ESSENCIAL

REQUISITOS
MINIMOS
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o
NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE f i HT

O painel recomenda que programas e
redes nacionais de vigilancia das IRAS,
que incluam mecanismos para feedback
oportuno de dados com potencial de ser
usados para fins de benchmarking, sejam
estabelecidos para reduzir IRAS e RM.

Vigilancia de PCl e um grupo técnico de
monitoramento
« Estabelecimento pelo ponto focal nacional
de PCl de um grupo técnico para vigilancia
de IRAS e monitoramento de PCl que:
seja multidisciplinar;
desenvolva um plano estratégico
nacional para vigilancia de IRAS (com
foco nas infeccdes prioritarias com
base no contexto local) e
monitoramento de PCI.

O painel recomenda que seja realizada

vigilancia das IRAS nos servicos de salde para

orientar as intervencoes de PCl e detectar
surtos, incluindo vigilancia de RM, com
feedback oportuno dos resultados para os
profissionais de saude e as partes

interessadas e por meio de redes nacionais.

m ATENCAO PRIMARIA
« A vigilancia das IRAS nao é necessaria

como um requisito minimo no nivel da

unidade primaria, mas deve seguir os
planos nacionais ou estaduais, se
disponiveis (por exemplo, a deteccao
e a notificacao de surtos que afetam
a comunidade geralmente estao
incluidos nos planos nacionais).

= ATENGAO SECUNDARIA

e A vigilancia das IRAS deve seguir os
planos nacionais ou locais (estadual,
distrital ou municipal).

m ATENCAO TERCIARIA:
vigilancia funcional das IRAS

e A vigilancia ativa das IRAS deve ser

conduzida e inclui informacoes sobre
RM:
estruturas capacitadoras e recursos
de apoio precisam estar em vigor
(por exemplo, laboratorios
confiaveis, registros médicos,
equipe treinada), dirigidos por um
método apropriado de vigilancia;
0 método de vigilancia deve ser

dirigido pelas prioridades/planos
do servico de saude e/ou pais.

Deve ser fornecido feedback oportuno e
regular as principais partes interessadas,
a fim de conduzir as acdes adequadas, em
especial a administracao do hospital.
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COMPONENTE ESSENCIAL 5:

ESTRATEGIAS MULTIMODAIS
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O painel recomenda que programas

nacionais fortes de PCl devem coordenar e
facilitar a implementacao das atividades de
PCl por meio de estratégias multimodais em
nivel nacional ou local (estadual, distrital ou

municipal).

Estratégias de melhoria multimodal para

intervencées de PCI

o Uso de estratégias multimodais para
implementar intervencoes de PCl de
acordo com as orientacoes
nacionais/POP sob a coordenacao do

ponto focal nacional de PCl (ou equipe,

se houver).

O painel recomenda que sejam
implementadas atividades de PCI que
utilizem estratégias multimodais para
aprimorar as praticas e reduzir IRAS e RM.

= ATENGAO PRIMARIA:

estratégias multimodais para intervencées

prioritarias de PCI

e Uso de estratégias multimodais -
no minimo implementar intervencoes
para melhorar a higiene de maos, a
administracdo segura de injetaveis,
limpeza e desinfeccao de
instrumentos e produtos de saude e a
limpeza ambiental.

= ATENGAO SECUNDARIA:

estratégias multimodais para intervencoes

prioritarias de PCI

e Uso de estratégias multimodais -
no minimo, implementar intervencoes
para melhorar cada uma das
precaucoes padrao baseadas na
transmissao e triagem.

= ATENGAO TERCIARIA:

estratégias multimodais para todas as

intervencées PCI

¢ Uso de estratégias multimodais para
implementar intervencdes para
melhorar cada uma das precaucoes
baseadas na transmissao, triagem e
aquelas direcionadas a reducao de
infeccoes especificas (por exemplo,
infeccao de sitio cirlrgico ou
infeccao associadas a cateter) em
areas/grupos de pacientes de alto risco,
de acordo com as prioridades locais.
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O painel recomenda que um programa
nacional de monitoramento e avaliacao de
PCI deve ser estabelecido para avaliar até
que ponto os padroes estao sendo seguidos e
as atividades estao sendo realizadas de
acordo com os objetivos e metas do
programa. O monitoramento da higiene de
maos com feedback deve ser considerado um
indicador-chave de desempenho em nivel
nacional.

Grupo técnico de monitoramento e
vigilancia de PCI
« Estabelecimento pelo ponto focal nacional
de PCl de um grupo técnico para vigilancia
de IRAS e monitoramento de PCI que:
seja multidisciplinar;
desenvolva um plano estratégico
nacional para vigilancia de IRAS e
monitoramento de PCl e, para
monitoramento de indicadores de PCI:
desenvolva recomendacodes para
indicadores minimos (por
exemplo, higiene de maos);
desenvolva um sistema integrado
para a coleta e analise de dados (por
exemplo, protocolos, ferramentas)
ofereca treinamento em nivel de
servico de salde para
coleta e analise desses dados.

O painel recomenda que devem ser realizados
monitoramento/auditoria regular e feedback
oportuno das praticas de salde de acordo com
os padrdes de PCl para prevenir e controlar
IRAS e RM no nivel do servico de salde. Deve
ser fornecido feedback a todas as pessoas
auditadas e ao pessoal relevante.

= ATENCAO PRIMARIA
* O monitoramento dos indicadores

estruturais e de processo de PCl deve
ser implementado em nivel de atencao
primaria, com base nas prioridades de
PCI identificadas nos outros
componentes essenciais. Isso requer
decisdes em nivel nacional e apoio a
implementacdo em nivel local.

= ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

e Uma pessoa responsavel pela
conducao do monitoramento
periodico ou continuo
de indicadores selecionados para
processo e estrutura, orientado pelas
prioridades do servico de salde ou do
pais.

¢ A higiene de maos é um indicador de
processo essencial a ser monitorado.

« Deve ser fornecido feedback oportuno e

regular as principais partes interessadas,
a fim de levar a acoes adequadas,
especialmente a administracdo do
hospital.
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O painel recomenda que os seguintes elementos devem ser respeitados a fim de reduzir o risco
de IRAS e a propagacao de RM: (1) a ocupacao de leitos nao deve exceder a capacidade padrao
dos servicos de salde;(2) o nivel de alocacdo dos profissionais de salde deve ser
adequadamente designado de acordo com a carga de trabalho por pacientes.

= ATENGAO PRIMARIA
« Reduzir a superlotagdo: um sistema de fluxo de pacientes, um sistema de triagem

(incluindo sistema de referéncia) e um sistema de gerenciamento de consultas devem ser
estabelecidos de acordo com as orientacdes existentes, se disponiveis.
e Otimizar os niveis de pessoal: avaliacao dos niveis adequados de pessoal, dependendo das

categorias identificadas ao usar ferramentas nacionais/OMS (politicas nacionais sobre a
proporcao paciente/equipe), e desenvolvimento de um plano apropriado.

= ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

® Padronizar a ocupagdo de leitos:
estabelecer um sistema para gerenciar o uso do espaco do servico de saude e
estabelecer a capacidade padrao de leitos do servico de salde;
aplicacao do sistema desenvolvido na administracao hospitalar;
nao mais do que um paciente por leito;
espacamento de pelo menos um metro entre as bordas dos leitos;
a ocupacao total nao deve exceder a capacidade total de leitos projetada para o servico
de saude.

® Reduzir a superlotacdo e otimizar os niveis de pessoal: os mesmos requisitos minimos

da atencao primaria.

*0 sistema nacional de saude, o programa de PCl e todos os outros 6rgaos relevantes devem coordenar e apoiar a implementacdo deste componente principal
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As atividades de atendimento ao paciente devem ser realizadas em um ambiente limpo e/ou
higienizado que facilite as praticas relacionadas a prevencao e controle de IRAS, bem como RM,
incluindo todos os elementos em torno da infraestrutura e servicos de WASH e a disponibilidade
de materiais e equipamentos apropriados de PCI. O painel recomenda que materiais e
equipamentos para realizar a higiene de maos adequada devem estar prontamente disponiveis
no local de atendimento.

= ATENGAO PRIMARIA:

A agua deve estar sempre disponivel a partir de uma fonte nos servicos de saide (como
um poco artesiano profundo ou um abastecimento de agua encanada tratada e gerenciada
com seguranca) para executar as medidas basicas de PCl, incluindo higiene de maos,
limpeza ambiental, lavanderia, limpeza e desinfeccdo de produtos de salide e gestdo de
residuos de servicos de salde de acordo com as orientagdes nacionais.

No minimo dois banheiros funcionais devem estar disponiveis no local, uma para pacientes e
outra para funcionarios; ambos devem estar equipados com unidades de higiene menstrual.
Instalagoes funcionais de higiene de maos devem estar sempre disponiveis em pontos de

atendimento/banheiros e devem incluir sabao, agua e toalhas descartaveis (ou se nao
houver disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) ou antisséptico para higienizacao das maos
(alcool gel) nos pontos de atendimento e sabao, agua e toalhas descartaveis (ou se nao
houver disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) a menos de 5 metros dos banheiros.
Lixeiras suficientes e devidamente rotuladas para permitir a separacao de residuos de
salide devem estar disponiveis e ser usadas (menos de 5 metros do ponto de geracao); os
residuos devem ser tratados e descartados com seguranca por meio de autoclavagem,
incineracao em alta temperatura e/ou enterrados em uma fossa protegida revestida.

0 layout do servico de salde deve permitir ventilacdo natural adequada, descontaminagao
de produtos de salde reutilizaveis, triagem e espaco para coorte/isolamento/separagao
fisica temporaria, se necessario.

Suprimentos e equipamentos de PCl suficientes e adequados [por exemplo, esfregoes,
detergente, desinfetante, equipamento de protecao individual (EPI) e esterilizacao] e
fonte de forca/energia (por exemplo, combustivel) devem estar disponiveis para a
execucao de todas as medidas basicas de PCI de acordo com os requisitos minimos/POP,
incluindo todas as precaucdes padrao, conforme aplicavel; deve haver iluminacao
disponivel durante o horario de trabalho para a prestacdo de cuidados.

= ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA:

Uma quantidade segura e suficiente de agua deve estar disponivel para todas as
medidas de PCI e atividades médicas especificas exigidas, incluindo para beber, e
canalizada dentro do servico de salide em todos os momentos - no minimo nas
enfermarias de alto risco (por exemplo, maternidade, centros cirirgicos, unidade de
terapia intensiva).

Devem estar disponiveis, no minimo, dois banheiros funcionais que contenham descarte
seguro de residuos nos ambulatorios, e uma a cada 20 leitos, nas enfermarias; todas
devem estar equipadas com unidades de higiene menstrual.

Instalagdes funcionais para higienizacao das maos devem estar sempre disponiveis em

pontos de atendimento, banheiros e areas de servico (por exemplo, unidade de
descontaminacao), que incluem alcool gel e sabao, agua e toalhas descartaveis (ou se nao
houver disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) nos pontos de atendimento e areas de
servico, e sabdo, agua e toalhas descartaveis (ou se nao houver disponiveis, toalhas
reutilizaveis limpas) a menos de 5 metros dos banheiros.

Lixeiras suficientes e devidamente rotuladas para permitir a separacao de residuos de
salide devem estar disponiveis e ser usadas (menos de 5 metros do ponto de geracao) e
os residuos devem ser tratados e descartados com seguranca por meio de autoclavagem,
incineracao (850° a 1100° C) e/ou enterrados em uma fossa protegida revestida.

*0 sistema nacional de saude, o programa de PCl e todos os outros 6rgaos relevantes devem coordenar e apoiar a implementacdo deste componente principal
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0 servico de salde deve ser projetado para permitir ventilacao adequada (natural
ou mecanica, conforme necessario) para prevenir a transmissao de patogenos.

Suprimentos e equipamentos suficientes e adequados e fonte de forca/energia confiavel
devem estar disponiveis para a execucao de todas as praticas de PCl, incluindo
precaucoes padrao e baseadas na transmissao, de acordo com os requisitos minimos/POP;
eletricidade confiavel deve estar disponivel para fornecer iluminacao as areas clinicas
para que oferecam atendimento continuo e seguro, no minimo para enfermarias de alto
risco (por exemplo, maternidade, sala(s) cirurgica(s), unidade de terapia intensiva).

0 servico de salde deve ter um espaco/area dedicado para realizar a limpeza, desinfeccao e
o reprocessamento de produtos de salde (ou seja, um centro de material e esterilizacdo) de
acordo com os requisitos minimos/POP.

0 servico de salde deve ter salas de isolamento individuais adequadas ou pelo menos uma
sala para coorte de pacientes com patégenos ou sindromes semelhantes, se o nUmero de
quartos de isolamento for insuficiente.







PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS
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COMPONENTE ESSENCIAL 1:
PROGRAMAS DE PCI

NiVEL NACIONAL @

O QUE (requisitos minimos)

NIVEL DE SERVICO DE SAUDE ﬂi%

Um programa de PCl funcional deve estar em vigor, incluindo
pelo menos:
e um ponto focal treinado em PCl de tempo integral.
« um orcamento dedicado a implementacéao de
estratégias/planos de PCl.

NiVEL NACIONAL

Ministro da saude ou outra autoridade sénior designada

dentro do ministério da saude (por exemplo, o diretor

geral dos servicos de saide) em nivel nacional e/ou

estadual.

O ministro das financas também pode ter um papel importante
na alocacao de um orcamento dedicado para PCl.

Lideres de outros programas cujas ligacdes possam ser

Uteis para acéo sinérgica (por exemplo, IRAS, RM,

WASH).

Comissao ou grupo técnico de trabalho nacional de PCl,
dependendo da situacédo do pais, pois em alguns paises a
comissao existe, mas n&o ha um ponto focal ou equipe nacional
de PCI para agir. Portanto, a comissao de PCl pode ter um
papel critico na defesa de causa do estabelecimento de um
ponto focal nacional de PCI.

Os parceiros técnicos de PCl tém um papel importante em
defender e apoiar (também financeiramente em alguns casos) o
estabelecimento de um ponto focal de PCI [por exemplo,
escritorio da OMS no pais, Escritorio Regional da OMS, UNICEF,
Centros para Controle e Prevencao de Doencas (CDC) dos EUA, e
outras organizacdes com competéncia e atividades no dominio
de PCI].

= ATENGAO PRIMARIA

Pessoa de ligagdo treinada em PCl e agente de saude

* Pessoa de ligacao treinada em PCl, com tempo dedicado
(meio periodo) em cada unidade de atencao primaria.

« Um agente de salde treinado em PCI do préximo nivel
administrativo (por exemplo, municipio) para
supervisionar os profissionais de ligacao de PCl nas
unidades de atencao primaria a saude.

= ATENGAO SECUNDARIA

Programa funcional de PCI

« Ponto focal treinado em PCl [um agente treinado em PCl de
tempo integral (enfermeiro ou médico)] de acordo com a
proporcao recomendada de 1:250 leitos com tempo dedicado
para realizar as atividades de PCl em todas as unidades (por
exemplo, se a unidade de salde tiver 120 leitos, um agente
dedicado equivalente a 50% do tempo integral).

* Orcamento dedicado para implementacao de PCI.

u ATENCAO TERCIARIA

Programa funcional de PCI

* Pelo menos um ponto focal treinado em PCl de tempo
integral (enfermeiro ou médico) com tempo dedicado para
cada 250 leitos.

e Programa PCl alinhado com o programa nacional e com um
orcamento dedicado.

« Comissao/equipe multidisciplinar.

e Acesso ao laboratério de microbiologia.

NIVEL DE SERVICO DE SAUDE : iﬁ

Todos os principais participantes mencionados em nivel
nacional podem influenciar e/ou ordenar o estabelecimento de
pessoas de ligacao de PCl, pontos focais de PCl e comités de PCl
no nivel das unidades de saude e de oficiais de PCl do proximo
nivel administrativo.

Diretores de salide ou equipes de gestao de saude (ou outra
funcdo de tomada de decisao) em nivel estadual, distrital ou
municipal (ou outro nivel administrativo, dependendo do

pais).

No nivel das unidades de salide secundarias e terciarias, o
diretor do hospital, o diretor médico, a enfermeira-chefe e o
diretor do escritorio financeiro tém um papel critico na decisao
de estabelecer os requisitos minimos para o componente
essencial.

Comissao de PCl existente (ou similar) na unidade de salide ou
proximo nivel administrativo.

Os parceiros locais tém um papel importante em defender e
apoiar (também financeiramente em alguns casos) o
estabelecimento dos requisitos minimos de PCl nos servicos

de salde.
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INDICADORES EM NIVEL NACIONAL (SIM/NAO) @\

FONTES E RECURSOS EM NIVEL NACIONAL:

Ferramenta de avaliacao de PCl 2 (IPCAT2) - 1.1.1: existe
um programa de PCl nacional ativo.

IPCAT2 - 1.1.2: uma pessoa focal de prevencao de infeccao
nomeada responsavel pelo programa de PCI pode ser
identificada.

IPCAT2 - 1.1.4: a pessoa focal de prevencao de infeccao
nomeada passou por treinamento em PCl na prevencao de
IRAS.

IPCAT2 - 1.1.7: ha um orcamento dedicado alocado ao
programa de PCI.

ie

COMO (medir o progresso)

4

Ly
orn

INDICADORES EM NIVEL DE SERVICO DE SAUDE (SIM/NAO) @ |-

u ATENGAO PRIMARIA

Uma pessoa de ligacao treinada em PCl, com tempo dedicado,
esta disponivel em cada unidade de atencdo primaria a saude.
Intervengdes de PCl incluidas no plano anual da unidade de
salde.

Um agente de salde treinado em PCl esta disponivel no
préximo nivel administrativo (por exemplo, municipio) para
supervisionar os profissionais de ligacao de PCI.

» ATENCAO SECUNDARIA

Ferramenta do esquema de avaliacao de controle e
prevencao de infeccao (IPCAF) - 1.1: existe um programa

de PCI.

IPCAF - 1.3: ha pelo menos uma pessoa focal treinada em PCl
de tempo integral (enfermeiro ou médico) para cada 250
leitos.

IPCAF - 1.4: o ponto focal de PCl tem tempo dedicado

para as atividades de PCl em todas as unidades,
independentemente do nimero de leitos.

IPCAF - 1.9: existe um orcamento dedicado especificamente
para o programa de PCl, ou seja, cobrindo as atividades de PClI,
incluindo salarios.

= ATENGCAO TERCIARIA

IPCAF - 1.1: existe um programa de PCI.

IPCAF - 1.3: ha pelo menos uma pessoa focal treinada em PCI
de tempo integral (enfermeira ou médico) para cada 250
leitos.

IPCAF - 1.6: existe uma comissao multidisciplinar de PCI
apoiando ativamente a equipe de PCl.

IPCAF - 1.9: existe um orcamento dedicado especificamente
para o programa de PCl, ou seja, cobrindo as atividades de PClI,
incluindo salarios.

IPCAF - 1.10: o programa de PCl tem acesso a um

laboratorio de microbiologia, dentro ou fora do local,

para uso rotineiro cotidiano.

o7
o

FONTES E RECURSOS EM NIiVEL SERVICO DE SAUDE i’f

Fontes

Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e
graficos autogerados disponiveis no arquivo Excel do IPCAT2);
https: //www.who. int/infection-prevention/tools/core-
components/en/.

OMS. Ferramenta de relatorio anual de autoavaliacao do
Estado Parte. Regulamento Sanitario Internacional (2005).
2018; https://www.who. int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-
2018.16/en/.

OMS. Relatorio da Avaliacdo Externa Conjunta
(AEC)(disponivel) 2. edicéo, 2018;
https://www.who.int/ihr/procedures/joint-external-
evaluations/en/.

Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e
Agricultura; Organizacdo para a Saude Animal; OMS.
Monitoramento global do progresso do pais na resisténcia
antimicrobiana (AMR): Enquete de autoavaliacao do pais sobre
AMR tripartite (TrACSS), versao 3.0, relatorio. 2018;_
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-
plan/Tripartite-antimicrobial-resistance- country-self-
assessment-questionnaire-2018-EN.pdf?ua=1.

Fontes

Relatodrio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo

de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-

template.pdf?ua=1.
Ferramentas e recursos

OMS. Orientacdes sobre os componentes principais dos

programas de prevencao e controle de infeccao em nivel
nacional e de servicos de salde. 2016; https://www.

who.int/infection-prevention/publications/core-

components/en/.
OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos

servicos de salde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das orientacoes sobre os
componentes principais dos programas de prevencao e
controle de infeccao, da OMS. 2018;

https://www.who.int/infection- prevention/tools/core-

components/facility-manual. pdf.

Twinning partnerships for improvement;

https: //www.who.int/ servicedeliverysafety/twinning-

partnerships/en/

1Fontes referem-se aqui a possiveis informagdes que possam estar disponiveis em fontes existentes que podem ser usadas para extrair informagoes relevantes a fim de
abordar cada indicador. Recursos relaciona as ferramentas e recursos de implementacao relevantes disponiveis.
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PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

Ferramentas e recursos

e OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);
https://www. who.int/infection-prevention/publications/core-
components/en/.

e OMS. Manual pratico provisorio de apoio a implementagao
nacional das orientacoes sobre os componentes principais dos
programas de prevencao e controle de infeccao, da OMS. 2018;
https://www. who.int/infection-prevention/tools/core-
components/facility- manual.pdf.

* Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC). HAI cost calculator;
https://apic.org/ resources/cost-calculators/.

« Centro Europeu para Prevencao e Controle de Doengas.
Competéncias essenciais para profissionais de controle de
infeccao e higiene hospitalar na Uniao Europeia. 2013;
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publicat
ions/Publications/ infection-control-core-competencies.pdf.

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos minimos)

NIVEL NACIONAL NiVEL DE SERVICO DE SAUDE ﬂiﬁ
o Pelo menos um profissional (enfermeiro ou médico) deve = ATENGCAO PRIMARIA

receber a responsabilidade pela PCl em nivel nacional. Ele « 0 nivel de atencdo primaria a salde é o primeiro ponto

deve ter pelo menos conhecimento basico e treinamento principal de entrada de patogenos infecciosos no sistema

em PCI (de preferéncia, um certificado de pos-graduacéo de salde e é onde a PCl geralmente é mais fraca.

em PCl) e alguma experiéncia pratica. « E fundamental estabelecer pelo menos um nivel basico de
« Quando a pessoa estiver atuando é essencial ter alguns PCl e triagem na atengao primaria (ou seja, os requisitos

recursos (orcamento) para trabalhar. minimos) para evitar infeccao e disseminacao de RM pelo
+ Com base nisso, os objetivos, fungdes e plano de atividades sistema de salde, incluindo surtos associados a assisténcia

serao desenvolvidos pelo ponto focal de PCl em colaboracao com causados pela transmissao de patégenos emergentes ou

outros programas e instituicoes nacionais, bem como com ressurgentes de pessoa para pessoa.

parceiros externos. « E importante ter profissionais encarregados da PCl em

diferentes niveis (servigos de saude e no proximo nivel
administrativo) para apoiar uma abordagem programatica
baseada na coordenacao, supervisao e prestacao de contas
por meio de monitoramento e avaliacao.

» A existéncia de um programa e praticas de PCl na atencao
primaria contribuira para a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia e facilitara as ligacbes com a
comunidade e a disseminagao dos principios basicos de
prevencao entre as familias, bem como o envolvimento do
paciente e da familia.

* A pessoa de ligacao deve ser um membro da equipe do
servico de atengao primaria, treinado em PCl e com tempo
dedicado (meio periodo).

¢ Nas unidades com mais de 10 profissionais de salde, a
pessoa de ligacao de PCl deve ser responsavel pelas
seguintes funcdes: aconselhar sobre a aquisicao e
manutencao de equipamentos e materiais para PCl;
monitorar e supervisionar as atividades de PCl; fazer a
ligacdo com os coordenadores de PCl do proximo nivel
administrativo relevante na implementacao atividades de
PCI; ligacao com o sistema regular de notificacao de doencas
para relato de eventos incomuns.

« Nas unidades com menos de 10 profissionais de saudes, a

= pessoa de ligacao pode ter algumas das funcoes
mencionadas acima, mas, em geral, sera necessario mais
apoio do agente municipal, especialmente para atividades
de monitoramento.
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« Um programa de PCl abrangente e funcional deve ser
implementado em todos os servicos de salde porque as
evidéncias demonstram um grande efeito na reducéo de
IRAS.

« A existéncia de um ponto focal de PCl e um orcamento
s&o condicoes necessarias para o desenvolvimento de um
programa de PCl com objetivos e planos, e a premissa
necessaria para qualquer acao de PCI.

« O nUmero de funcionarios necessarios depende da
gravidade do paciente e da complexidade do atendimento
na instituicdo, bem como das multiplas funcdes e
responsabilidades dos profissionais de PCI.




PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

Requisitos completos dos componentes essenciais
NiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

NiVEL NACIONAL

« Programa de PCl nacional ativo, independente, com
objetivos, fungoes e atividades claramente definidos.

« Equipe técnica treinada em PCI (profissionais médicos e de
enfermagem) com tempo, orcamento e autoridade para
tomar decisoes.

« Fortes ligacdes com programas nacionais de PClI com outros
programas nacionais relevantes e organizacoes profissionais.

« Apoiado por pelo menos um laboratdrio microbiologico de
referéncia nacional com sistema de garantia de qualidade
externa (EQAS)

« Apoiado por uma comissao oficial multidisciplinar de PCI.

u ATENGCAO PRIMARIA
N&o aplicavel.

u ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Programas de PCl com objetivos claramente definidos com
base na epidemiologia e nas prioridades locais de acordo com
uma avaliacao de risco e funcdes que se alinhem e contribuam
para a prevencao de IRAS e da disseminacao de MR na atencao
a salde.

Profissionais treinados e dedicados em todas as unidades de
cuidados intensivos.

Uma proporcao minima de um profissional de PCI de

tempo integral ou equivalente (enfermeiro ou médico)

para cada 250 leitos ou uma proporcao maior (um

profissional de PCl para cada 100 leitos) devido ao

aumento da gravidade

e complexidade do atendimento aos pacientes, bem como as
crescentes e multiplas funcdes e responsabilidades do
profissional de PCI.

0 apoio de um laboratorio microbiologico com sistema de
controle de qualidade externa é importante para um programa
de PCI efetivo.




COMPONENTE ESSENCIAL 2:

DIRETRIZES DE PCI

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

NIVEL NACIONAL

O QUE (requisitos minimos)
i
Nefalale
NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

Orientacdes nacionais de PCI
e Orientagbes baseadas em evidéncias, nacionalmente
aprovadas, adaptadas ao contexto local e revisadas pelo .
menos a cada cinco anos.

m ATENGAO PRIMARIA
POP adaptados as unidades de satude e seu monitoramento

POP adaptados as unidades de salde baseados em evidéncias

com base nas orientacdes nacionais de PCI.

No minimo, os POP da unidade de saide devem incluir:
Higiene de maos
Descontaminacédo de produtos de salide e
equipamentos de atendimento ao paciente
Limpeza ambiental
Gerenciamento de residuos de salde

- Administracdo segura de injetaveis

Protecao de profissionais de salde (por exemplo,
no minimo profilaxia pés-exposicdo, vacinacoes)
Técnicas assépticas

Triagem de pacientes com infeccao

- Principios basicos de precaucées padrao
Monitoramento de rotina da implementacao de pelo menos

algumas das orientacoes/POP de PCI.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
todos os requisitos do nivel de unidade de saude primaria, com
POP adicionais sobre:

precaucdes padrao e baseadas na transmissao (por exemplo,
POP especificos e detalhados para a prevencao da
transmissdo de patdgenos pelo ar);

técnica asséptica para procedimentos invasivos, incluindo
cirurgia;

POP especificos para prevenir as IRAS mais prevalentes com
base no contexto/epidemiologia local;

salide ocupacional (detalhada).

QUEM (é responsavel pela acao) = —
NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

te

« O ponto focal nacional de PCI (e equipe ou comissao de PCl, se
houver) uma vez que o desenvolvimento e a implementacao
das orientacdes sao atividades-chave em seu mandato.

« Em um pais no qual o ponto focal/equipe de PCI foi
estabelecido recentemente e tem experiéncia/especializacao
limitada, cogite suporte técnico externo de PCl conforme
necessario para o desenvolvimento/revisdo inicial das

NIVEL NACIONAL

m ATENGCAO PRIMARIA

Pessoa de ligacdo treinada em PCl, com tempo (meio-periodo)
dedicado e/ou apoio de uma pessoa treinada em PCl indicada
do préximo nivel administrativo.

Se a experiéncia da unidade de saude e do proximo nivel
administrativo for limitada, deve-se buscar apoio

externo.

orientacoes.

« Outro 6rgao nacional responsavel (por exemplo, o centro
nacional de controle de doengas, instituto de salde publica) ou
uma instituicdo académica que colabore com o ministério da
salide também pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de orientacoes/POP de PCI.

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

0 ponto focal de PCI é responsavel por redigir e adaptar os
POP, promovendo sua adocao e monitorando a adesao a
eles. Se a experiéncia da equipe de PCI for limitada, deve-
se buscar apoio externo.

O desenvolvimento e a implementacao dos POP

requerem um programa de PCl em funcionamento e
conhecimentos associados para garantir que os
procedimentos recomendados locais remetam as



PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

INDICADORES EM NiVEL NACIONAL (SIM/NAO)

(]

FONTES E RECURSOS EM NiVEL NACIONAL

IPCAT2 - 2.1.1: o ponto focal nacional de PCl tem o mandato de
trabalhar com os principais participantes para produzir
orientacdes para a prevencao e controle de IRAS.

IPCAT2 - 2.1.6: o ponto focal nacional de PCl aborda ativamente
a adaptacao das orientacoes de modo a refletir as condicoes
locais.

IPCAT2 - 2.1.3: as orientacgoes sao revisadas pelo menos a cada
5 anos e atualizadas de modo a refletir a base de evidéncias
atual.

COMO (medir o progresso)

IND

orientacbes nacionais ou internacionais baseadas em evidéncias
e sejam adaptados ao contexto.

As partes interessadas relevantes (por exemplo, médicos,
enfermeiros, gestores de unidades de salude, gestores de
qualidade) devem estar envolvidas no desenvolvimento e
adaptacao das orientagoes.

0 envolvimento dos profissionais de salde da linha de
frente deve ser cogitado no desenvolvimento e
implementacao dos POP.

O ponto focal de PCl também deve ser responsavel por
organizar treinamento da equipe nos POP e monitorar a
adesao aos procedimentos recomendados, em colaboracao
com outros que possam ser responsaveis pelo treinamento e
avaliacdo em nivel local.

G
dnn

ICADORES EM NiVEL DE SERVICO DE SAUDE (SIMARAO)

ie

m ATENGCAO PRIMARIA

IPCAF - 2.2: POP adaptados as unidades de salde estdo
disponiveis higiene das maos, descontaminacdo de
produtos de salde e equipamentos de atendimento ao
paciente, limpeza ambiental, gerenciamento de residuos
de saude, aplicacdo segura de injetaveis, protecdo de
profissionais de salde (por exemplo, pelo menos
profilaxia ~ pos-exposicdo,  vacinacdes),  técnicas
assépticas, triagem, principios basicos de precaugoes
padrao e com base na transmissao.

IPCAF - 2.3: As orientacdes/POP sao consistentes com as
orientacdes nacionais/internacionais de PCI (se houver).
IPCAF - 2.8: E realizado monitoramento de rotina da
implementacao de pelo menos algumas das
orientacées/POP.

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

IPCAF - 2.2: POP/orientacdes adaptados as unidades de saide
estdo disponiveis para higiene das maos, descontaminacao de
produtos de salde e equipamentos de atendimento ao
paciente, limpeza ambiental, gestdo de residuos de salde,
protecao de profissionais de salde (por exemplo, no minimo
profilaxia pos-exposicdo, vacinagdes), técnica asséptica para
procedimentos invasivos, incluindo cirurgia, triagem,
precaucdes padrédo e baseadas na transmissao, POP especificos
para prevencao das IRAS mais prevalentes com base no
contexto local/epidemiologia e salide ocupacional.

o |PCAF - 2.3: as orientacoes/POP sao consistentes com as

orientacdes nacionais/internacionais de PCl (se houver).

o IPCAF - 2.8: é realizado o monitoramento de rotina da

implementacao de pelo menos alguns dos POP.

-

FONTES E RECURSOS EM NIVEL DE SERVICO DE SAUDE i/ |

Fonte

Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e
graficos autogerados disponiveis no arquivo Excel do IPCAT2);
https: //www.who.int/ infection-prevention/tools/core-
components/en/.

Ferramentas e recursos

OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);

https: //www. who.int/infection-prevention/publications/core-
components/en/.

OMS. Aprimoramento da prevencao e controle de

infeccdo nos servicos de salide: Manual pratico

provisorio de apoio a implementacao nacional das

orientacdes sobre os componentes principais dos programas de

prevencao e controle de infeccao da OMS 2018; https://www.
who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-

manual.pdf.
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Fontes

o Relatorio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o
modelo de apresentacao);
https://www.who.int/infection-prevention/tools/ core-
components/IPCAF-template.pdf?ua=1.

« Primary Health Care Performance Initiative. Primary health
care progression model assessment tool report (onde
disponivel). 2018; https://improvingphc.org/primary-health-
care-progression-model.

Ferramentas e recursos

* WHO Guidelines on core components of IPC programmes at
the national and acute health care facility level;
https://www.who.int/ infection-
prevention/publications/core-components/en/.

« OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salide: Manual pratico provisério de apoio a
implementacao nacional das orientacoes sobre os
componentes principais dos programas de prevencao e
controle de infeccao da OMS
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NIVEL NACIONAL

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos minimos)

. 2018; https://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf.

CDC IPC guidelines library;
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/ guidelines/index.html.

APIC: list of IPC guidelines; https://apic.org/Professional-
Practice/

Scientific-guidelines.

Asia Pacific Society for Infection Control IPC guidelines;
http:// apsic-apac.org/guidelines-and-
resources/apsicguidelines/.

NIVEL DE SERVICO DE SAUDE -

A disponibilidade de orientacdes nacionais contribui para a
reducao do risco de IRAS e RM, especialmente quando
implementadas em combinacao com a educacao e
treinamento dos profissionais de salde.
0 desenvolvimento de orientacdes/protocolos/POP de PCl e
estratégias de implementacao relacionadas é uma funcéo-
chave do ponto focal nacional de PCI (ou equipe/programa
de PCl, se houver).
Sao necessarias orientacdes nacionais para indicar os padroes e
medidas de PCl que devem ser seguidos e monitorados,
incluindo o treinamento apropriado dos profissionais de satde
em todos os niveis.
As orientacoes nacionais de PCl devem ser baseadas em
evidéncias (isto €, baseadas em revisdes sistematicas da
literatura cientifica e outras orientacdes existentes) e,
idealmente, referir-se a/ser adaptadas de orientacoes
padronizadas internacionais, se disponiveis.
0 conteldo das orientacdes deve ser priorizado localmente,
com base nas praticas e/ou tipos de IRAS mais frequentes e
adaptado as circunstancias locais (por exemplo, uso de
cateteres de longa permanéncia e outros dispositivos, cirurgia
e outros procedimentos invasivos). No entanto, no minimo, as
orientaces devem cobrir os seguintes topicos:
- Higiene das maos

Limpeza e desinfeccao de produtos de salde e artigos de

cuidado ao paciente

Limpeza ambiental

Gerenciamento de residuos de salde

Precaucdes baseadas na transmissao

Protecao dos profissionais de saude

Técnicas assépticas

Triagem

0 desenvolvimento e implementacéo de estratégias de

treinamento e divulgacao das orientacoes de PCl fazem

parte dos requisitos minimos.
Atualizacoes regulares (ou seja, pelo menos a cada 5 anos)
s&0 necessarias para garantir que as orientacoes reflitam as
evidéncias atuais e permanecam atuais e praticas para a
evolucéo da provisao de atencao a salde.

m ATENCAO PRIMARIA

No nivel da unidade de saide, ndo é necessario ter a
experiéncia necessaria para desenvolver orientacoes
baseadas em evidéncias. E importante desenvolver POP para
implementacao e monitoramento das orientacdes nacionais
ou internacionais disponiveis.

Os profissionais de ligacdo de PCI do nivel da unidade de
salde devem trabalhar com os pontos focais de PCl do
proximo nivel administrativo (por exemplo, municipio) para
desenvolver POP adaptados com base nas orientacoes
nacionais (ou internacionais) para atencao primaria.

0 monitoramento da adesao a implementacédo do POP é
essencial para avaliar sua adocao e efetividade para atingir os
desfechos desejados e para auxiliar nos ajustes e melhorias
das estratégias de implementac&o. O monitoramento e a
supervisao de PCl devem ser assegurados pelo agente de
salde responsavel pela PCI no proximo

nivel administrativo (por exemplo, municipio).

Deve ser cogitada adaptacgao as condicdes locais para uma
compreensao e implementacao mais efetivas.

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Veja todos os pontos indicados para o nivel da unidade de
atencéo primaria.

Um nivel mais alto de especializacdo de PCl é necessario
para desenvolver POP em servicos de saude secundarias e
terciarias, devido ao aumento na gravidade e complexidade
dos cuidados prestados.

Os POP adaptados as unidades de saude devem ser priorizados
localmente, com base nas praticas mais frequentes e/ou com
praticas associadas a um aumento no risco de IRAS e
adaptados as circunstancias locais (por exemplo, uso de
cateteres e outros dispositivos, cirurgia e outros
procedimentos invasivos).
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Requisitos dos componentes essenciais completos

Jan
NIVEL NACIONAL NIVEL DE SERVICO DE SAUDE @
« 0 desenvolvimento de orientagdes nacionais e as estratégias m ATENGCAO PRIMARIA
de implementacao relacionadas sao funcao da equipe ou N&o aplicavel.
ponto focal nacional de PCl e requerem especializacao em
PCI. Requisitos (que estao sob a responsabilidade do ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
programa nacional) para desenvolver e implementar N&o ha grandes diferencas a serem observadas em comparacéo com
orientacdes nacionais de PCl efetivas: 0s requisitos minimos.

experiéncia em PCl para desenvolvimento ou adaptacao;
priorizacao local;

fornecimento de recursos, infraestrutura e suprimentos
para permitir a implementacao;

Educacéao dos profissionais de salide sobre as praticas
recomendadas;

monitoramento da implementacao e adesao;
atualizacoes regulares.

« Para cumprir totalmente o componente essencial 2, as
orientacdes sobre todos os topicos a seguir devem ser
desenvolvidas em nivel nacional (seja em uma orientacéo
principal ou em orientacdes especificas, conforme viavel e
apropriado de acordo com o contexto local):

precaucdes padrao

Higiene de maos

Uso de EPI

Esterilizacdo e descontaminacgao de produtos de saide

Manuseio seguro de roupa de cama e lavanderia

Gerenciamento de residuos de saude

Isolamento de pacientes

Higiene respiratoria e etiqueta da tosse

Limpeza ambiental

Aplicacdo segura de injetaveis

Protecéao, seguranca e profilaxia pos-exposicao dos

profissionais de satde.
Precaucdes baseadas na transmissao;
Técnica asséptica e gerenciamento de dispositivos para
procedimentos clinicos;
Orientacdes especificas para prevenir as IRAS mais
prevalentes (por exemplo, infeccado do trato urinario
associada a um cateter, infeccédo do sitio cirlrgico, infeccdo
de corrente sanguinea associada a um cateter central,
pneumonia associada a ventilador), dependendo do contexto
e da complexidade do atendimento.

« 0O envolvimento e a participacao precoce das partes
interessadas no desenvolvimento e producao de orientacoes sao
vitais para garantir o consenso e uma melhor adesao.
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COMPONENTE ESSENCIAL 3:

EDUCACAO E TREINAMENTO EM PClI

O QUE (requisitos minimos)

o
, Aok
NIVEL NACIONAL @ NIVEL DE SERVICO DE SAUDE @

Politica nacional de treinamento e curriculo

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

e Um curriculo nacional em PCl aprovado, alinhado com
as orientacdes nacionais e endossado pelo 6rgao
apropriado.

« Sistema nacional e cronograma de monitoramento e
avaliacao para verificar a efetividade do treinamento e
educacao em PCl (pelo menos anualmente).

m ATENGAO PRIMARIA

Treinamento em PCl para todo o pessoal clinico da linha de

frente e de limpeza na admissao

» Todo o pessoal clinico da linha de frente e de limpeza
devem receber educacao e treinamento sobre as
orientagdes/POP de PCl da unidade de saiide quando da
contratacao.

e Todas as pessoas de ligacao de PCl nas unidades de atencao
primaria e os agentes de PCl do nivel municipal (ou outro
nivel administrativo) precisam receber treinamento
especifico em PCI.

m ATENGAO SECUNDARIA

Treinamento em PCl para todo o pessoal clinico da linha de

frente e da limpeza na admissao:

« Todos os funcionarios clinicos da linha de frente e de
limpeza devem receber educacao e treinamento sobre as
orientacées/POP de PCl no momento da contratacao.

« Todos os funcionarios de PCl precisam receber treinamento
especifico em PCI.

m ATENGCAO TERCIARIA
Treinamento em PCl para todo o pessoal clinico da linha
de frente e de limpeza na admissado e anualmente
« Todo o pessoal clinico da linha de frente e de limpeza deve
receber educacao e treinamento sobre as orientacées/POP
de PCI da unidade de saude no momento da admisséo e
anualmente.

« Todos os funcionarios de PCl precisam receber treinamento
especifico em PCl on-line ou participar de cursos.

QUEM (é responsavel pela acao)

A
HAn
NIiVEL NACIONAL @ NIVEL DE SERVICO DE SAUDE @
« 0 ponto focal de PCl (e equipe ou comité de PCl, se houver) m ATENGCAO PRIMARIA
no ministério da satde ou outro 6rgao nacional responsavel, « 0 agente treinado em PCI do proximo nivel administrativo
visto que a educacéo e o treinamento de PCl sdo atividades (por exemplo, municipio) é responsavel pelo treinamento das
essenciais em seu mandato. pessoas de ligacao de PCl, profissionais de salide da linha de
 Lideres seniores em cargos-chave em nivel de frente e equipes de limpeza das unidades de atencao
ministéfio, incluindo ministérios da sade e da primaria, de acordo com um plano e estratégia desenvolvidos
educacdo. em nivel nacional.

« As instituicdes académicas locais, incluindo universidades e
outras com mandato na educacao da forca de trabalho em
saude, tém um papel fundamental no desenvolvimento e
endosso de curriculos e na oferta de treinamento.

« E importante incluir todos os outros programas
relevantes e atores nacionais e identificar as principais

e Qs agentes de PCl do proximo nivel administrativo (por exemplo,
municipio) devem ser treinados em nivel nacional ou
estadual/distrital.

« E necessaria experiéncia em PCl para se realizar o treinamento

u em PCI.
« Se a experiéncia da equipe de PCI for limitada, deve-se

areas conjuntas de trabalho nos esforcos de educacéo e buscar apoio externo.

tremamen,to. ) ) « As pessoas de ligacdo de PCl devem fornecer supervisio no
* Em um pais no qual o ponto focal/equipe de PCI foi trabalho/mentoria para profissionais de saide e limpeza em

estabelecido recentemente e tem experiéncia limitada, cogite suas unidades de saldes.

suporte técnico externo de PCl conforme necessario para
desenvolvimento e implementacao do curriculo inicial de PCI.



ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

0 ponto focal de PCI (ou equipe de PCl, se houver) é
responsavel pelo treinamento dos profissionais da linha
de frente e de limpeza.

E necessaria experiéncia em PCl para se realizar o treinamento
em PCI.

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

Além disso, funcionarios ndo pertencentes a PCl com
habilidades adequadas (por exemplo,
enfermeiros/profissionais de ligagdo ou defensores e lideres
de opiniao) podem desempenhar um papel de mentoria para
atualizar os principios de PCl e defender as praticas de PCI no
nivel da enfermaria.




PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

COMO (medir o progresso)

INDICADORES EM NiVEL NACIONAL (SIM/NAO) @ INDICADORES EM NiVEL DE SERVICO DE SAUDE

e [PCAT2 - 3.1.1: o programa nacional de PCl fornece
orientacao e recomendacoes para o treinamento em servico
no nivel das unidades de saude (por exemplo, frequéncia,
especializacdo necessaria, requisitos para orientacdo de
novos funcionarios, abordagens de monitoramento e
avaliacao).

e IPCAT2 - 3.1.2: o programa nacional de PCl fornece conteldo e
suporte para o treinamento em PC| de todos os profissionais de
salde no nivel da unidade.

e IPCAT2 -3.2.5: O treinamento em PCI é integrado a educacédo
e treinamento profissional continuado em medicina,
enfermagem e areas afins da saude.

e [PCAT2 - 3.3.1: um sistema nacional e um cronograma de
monitoramento e avaliacao estdao em vigor para verificar a
efetividade do treinamento e da educacado, por exemplo, pelo
menos anualmente.

Possiveis indicadores adicionais

« Politica nacional de treinamento de profissionais de salde
desenvolvida.

e Curriculo nacional de PCl para profissionais de satde
desenvolvido, aprovado e endossado por uma
sociedade/drgéo profissional apropriado.

FONTES E RECURSOS EM NIVEL NACIONAL

(STM/NAD)

mMTENCAO PRIMARIA

Todos os novos profissionais de salde da linha de

frente recebem educacao e treinamento sobre as
orientacdes/POP de PCI.

Todos os novos funcionarios de limpeza recebem educacéo e
treinamento sobre as orientagées/POPs de PCI.
Treinamento/educacao especifica em PCl é oferecido para os
profissionais de ligacao de PCl nas unidades de atencao
primaria.

e Treinamento/educacéo especifica em PCl é oferecido para a

equipe de PCl em nivel municipal.

m ATENGCAO SECUNDARIA
e IPCAF - 3.3: todos os novos profissionais de salde da

linha de frente recebem educacéo e treinamento
sobre as orientacoes/POP de PCI.

o IPCAF - 3.4: todos os novos funcionarios de limpeza recebem

educacao e treinamento sobre as orientacées/POPs de PCI.
IPCAF - 3.10: educacéo/treinamento especifico em PCl é
oferecido para os profissionais

de PCI

m ATENGCAO TERCIARIA
e IPCAF - 3.3: todos os novos profissionais de salide da linha

de frente recebem orientacao e, pelo menos, educacao e
treinamento anuais sobre as orientacoes/POPs de PCI.

e IPCAF - 3.4: todos os novos funcionarios de limpeza

recebem orientacao e, pelo menos, educacao e
treinamento anuais sobre as orientacoes/POPs de PCI.

® |PCAF - 3.10: educagao/treinamento especifico em PCl é

oferecido para os profissionais de PCI

I -

-

FONTES E RECURSOS EM NIVEL SERVICO DE SAUDE '@

Fontes

« Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e

graficos autogerados disponiveis no arquivo Excel do IPCAT2);
https://www.who. int/infection-prevention/tools/core-
components/en/.

Ferramentas e recursos

e OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);
https://www. who.int/infection-prevention/publications/core-
components/en/.

* OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das
orientacdes sobre os componentes principais dos programas de
prevencao e controle de infeccao da OMS 2018; https://www.
who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-

manual. pdf.

Fonte

Relatorio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo
de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-
template.pdf?ua=1.

Ferramentas e recursos

Orientacodes sobre os principais componentes dos
programas de PCl em nivel nacional e de unidades de
cuidados agudos da OMS (2016) para mais informacoes;
https://www.who.int/infection-prevention/
publications/core-components/en/.

WASH FIT; https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/254910/9789241511698-eng. pdf?sequence=1.
OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salide: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das orientacoes sobre os
componentes principais dos programas de prevencao e
controle de infeccao, da OMS. 2018;

https: //www.who.int/infection- prevention/tools/core-
components/facility-manual. pdf.



https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254910/9789241511698-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254910/9789241511698-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf

NIVEL NACIONAL

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos

NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

» Quando combinado com as orientacdes nacionais de PCl, o
treinamento contribui para a reducao de IRAS e RM e para uma
forca de trabalho de salide mais qualificada.

» 0 apoio e facilitacdo do treinamento em todos os niveis deve
ser considerado um indicador importante para avaliar o
impacto dos programas de PCI.

« 0O ponto focal/equipe de PCl deve ser especificamente treinado
no uso de estratégias multimodais para a implementacéo de
intervencoes de PCI.

» O conteudo do treinamento e do curriculo deve ser baseado nas
orientacdes e POP nacionais e, em seguida, priorizado
localmente, com base nas praticas e/ou tipos de IRAS mais
frequentes.

ATENGAO PRIMARIA

A educacao e o treinamento em PCl sao essenciais para o
desenvolvimento de uma forca de trabalho competente e
qualificada. No minimo, uma énfase em um nivel basico de PCI
e de triagem na atencdo primaria para evitar a disseminacdo
de infeccdo e pelo sistema de salde, incluindo surtos
associados a assisténcia a saude.

Conceitos basicos de implementacéo de estratégias
multimodais devem ser incluidos no treinamento dos
profissionais de ligacao de PCl e da equipe de PCI.

O fato de garantir uma orientacao na contratacao
proporciona um conhecimento basico para todos os
funcionarios da linha de frente e equipe da limpeza, ao
mesmo tempo em que reconhece que as oportunidades
educacionais continuas sao o padrao ouro.

A educacao dos pacientes e dos visitantes continua sendo
uma consideracao importante. Em especial, sempre que os
familiares assumem atividades de cuidado, eles devem
receber treinamento personalizado de PCI para protegerem-
se a si mesmos e a seus entes queridos e, assim, minimizar
qualquer possibilidade de transmissao cruzada. A educacao
do paciente e da familia nas unidades de salde pode
também estimular o uso de medidas de higiene adequadas na
comunidade, como lavar as maos com sabonete.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A formacao em PCI que envolve profissionais de saude de
primeira linha em uma abordagem pratica e pragmatica e
incorpora experiéncias individuais esta associada a diminuicao
de IRAS e aumento da adesao a higiene das méaos.

Trés categorias de recursos humanos foram identificadas

como alvos para o treinamento em PCl, exigindo diferentes
estratégias e conteldo de treinamento: Especialistas em

PCl; todos os profissionais de salide envolvidos na prestacéo

de servicos e atendimento ao paciente; e outro pessoal que
apoia a prestacao de servico de salde (pessoal

administrativo e gerencial, equipe auxiliar de servicos,
limpeza etc.).

A pessoa/equipe focal de PCl deve ser especificamente treinada
no uso de estratégias multimodais para a implementacao
de intervencoes de PCI.

A educacéo do paciente e da familia continua sendo uma
consideracao importante (veja acima).

Em especial nas instituicoes de atencao terciaria, o
fornecimento de atualizacdes de treinamento anualmente é
um requisito minimo.




NIVEL NACIONAL

Requisitos dos componentes essenciais completos
o
Lo
NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

O programa nacional de PCl deve:
- desenvolver curriculos de graduacdo e pos-graduacéo e
em servico de PCl em colaboracdo com instituicdes
académicas locais para:
especialistas de PCI
todos os profissionais de salide envolvidos na prestacao de
servicos e atendimento ao paciente
outro pessoal (pessoal administrativo e de gestao,
pessoal de apoio, limpeza);
desenvolver algumas ferramentas de treinamento
padronizadas para apoiar a implementacéo de curriculos,
alinhadas com as orientacgdes técnicas nacionais e os
padroes internacionais de PCI.
Além do curriculo e do desenvolvimento de ferramentas, devem
ser os devidos dados passos para a aprovagao, adocao e
implementacao dos curriculos por todos os corpos docentes da
saude (por exemplo, medicina, enfermagem, obstetricia,
odontologia, laboratério etc.).
Devem ser estabelecidos planos de carreira claros para
profissionais de PCl em nivel nacional.
Deve-se levar em consideracdo os métodos e modalidades de
ensino, com base nos principios da educacao de adultos. Os
seguintes métodos de treinamento podem ser incluidos:
aprendizagem baseada em problemas; oficinas praticas; grupos
de discussao; treinamento ponto a ponto; simulacao baseada
em sala de aula; e treinamento a beira do leito.

ATENGAO PRIMARIA
Nao aplicavel.

ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« O treinamento obrigatdrio em PCl deve ser garantido para
todos os profissionais de salde, incluindo aqueles que
prestam cuidados diretos ao paciente (por exemplo,
médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, parteiras,
atendentes, funcionarios de apoio pessoal etc.) e equipe
administrativa e gerencial, equipe de apoio e limpeza, com
base em suas fungdes e em POP adaptados as unidades de
saude. Isso inclui:

orientacao de novos funcionarios
oportunidades educacionais continuas para o pessoal
existente (pelo menos anualmente).

« 0O treinamento em servico deve ser pratico e complementar a
WASH e outras areas de treinamento (por exemplo, melhoria
da qualidade).

» A educacao e o treinamento sobre PCl devem fazer parte de
uma estratégia geral de educacdo dos servicos de salde,
incluindo orientagao para novos funcionarios e o
fornecimento de oportunidades educacionais continuas para
os funcionarios existentes, independentemente do nivel e
cargo (por exemplo, pessoal administrativo sénior e de
limpeza).

« A equipe de PCl deve ser treinada em funcdes especificas de
PCl para o nivel de atencéo terciaria e de acordo com os POP
de PCI adaptados as unidades de saude. Avaliagdes periodicas
da efetividade dos programas de treinamento e do
conhecimento do pessoal devem ser realizadas
rotineiramente.




PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

COMPONENTE ESSENCIAL 4:
VIGILANCIA DAS IRAS

NIVEL NACIONAL

O QUE (requisitos minimos)

NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE

Grupo técnico de monitoramento e vigilancia de PCI
« Estabelecimento pelo ponto focal nacional de PCI de um grupo
técnico para vigilancia de IRAS e monitoramento de PCl que:
seja multidisciplinar
desenvolva um plano estratégico nacional de vigilancia de
IRAS (com foco nas infeccdes prioritarias com base no
contexto local) e monitoramento de PCI.

NIVEL NACIONAL

QUEM (é responsavel pela acao)

m ATENGAO PRIMARIA
« A vigilancia das IRAS nao é exigida como requisito minimo no
nivel da unidade primaria, mas deve seguir os planos
nacionais ou subnacionais, se disponiveis (por exemplo, a
deteccao e a notificacao de surtos que afetam a comunidade
geralmente estdo incluidas nos planos nacionais).

m ATENGAO SECUNDARIA

« A vigilancia das IRAS deve seguir os planos nacionais ou
estaduais, distritais ou municipais.

m ATENGAO TERCIARIA

« Deve ser realizada vigilancia ativa de IRAS incluindo
informacoes sobre RM.

o Estruturas capacitadoras e recursos de apoio precisam estar
em vigor (por exemplo, laboratorios confiaveis, registros
médicos, equipe treinada), dirigidos por um método
apropriado de vigilancia.

« 0 método de vigilancia deve ser direcionado pelas
prioridades/planos da unidade de saide e/ou pais (por
exemplo, estudos de prevaléncia pontual para reunir um
rapido instantaneo da situagao ou vigilancia prospectiva
longitudinal de infeccdes do sitio cirtrgico, se isso for
identificado como um problema)

« E necessario fornecer feedback oportuno e regular as
principais partes interessadas, para conduzir a acoes
adequadas, em especial para a administracao do hospital.

o

NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE

e 0O lider/ponto focal nacional de PCI (e equipe ou comité

técnico de PCl, se houver) do ministério da salde ou 6rgao
nacional responsavel pela PCI deve tomar medidas para
convocar o grupo técnico de vigilancia de IRAS e
monitoramento de PCI.

« Idealmente, o grupo técnico deve incluir microbiologistas,
médicos, técnicos de laboratério, epidemiologistas, profissionais
que trabalham em outros sistemas de vigilancia, estatisticos,
gerentes de dados e especialistas em tecnologia da informacao
e especialistas em monitoramento e avaliacao.

« Deve ser estabelecida uma ligacao a outros programas de
vigilancia relevantes, em especial o alinhamento com a
vigilancia.

m ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA
« Se for realizada a vigilancia das IRAS, uma pessoa/ponto
focal treinado em PCI, de acordo com os planos nacionais ou
locais (estaduais, distrital ou municipal).

m ATENCAO TERCIARIA

* O ponto focal de PCl (ou equipe/comissao de PCl, se
houver) é responsavel por reunir uma equipe para
vigilancia de IRAS/e RM, em seguida, planejar e conduzir a
vigilancia e analisar, interpretar e divulgar os dados coletados.

« A equipe deve ser multidisciplinar, de preferéncia incluindo
epidemiologistas, estatisticos, controle de infeccao,
gestores de dados e especialistas em tecnologia da
informacao com capacidade adequada. Pelo menos parte
dessa experiéncia deve estar disponivel.

¢ O ponto focal de PCI deve ser treinado em métodos basicos
de epidemiologia e vigilancia.

» Deve ser estabelecida uma ligacao a outros programas de
vigilancia relevantes, em especial o alinhamento com a
vigilancia de RM.



FONTES E RECURSOS EM NiVEL NACIONAL

INDICADORES EM NIiVEL NACIONAL (SIM/NAO) @

Um grupo técnico multidisciplinar para vigilancia de

IRAS é estabelecido em nivel nacional.

Um plano estratégico nacional para vigilancia de IRAS
(com foco em infecgdes prioritarias com base no contexto
local) esta em vigor.

IPCAT2 - 4.1.3: os lideres do programa nacional de PCl (ou
parceiro colaborador) sao designados a coordenar o
programa e a rede nacional de vigilancia de IRAS.

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

COMO (medir o progresso)

o

onon
nn R

INDICADORES EM NIVEL DE SERVIGCO DE SAUDE (SIM/NAd)i ;

mATENGAO PRIMARIA

o Observacdo: A vigildncia das ndo é necessdria, mas deve
seguir os planos nacionais ou subnacionais, se houver.

 Se for realizada, a vigilancia de IRAS é feita de acordo com
os planos nacionais (sim/nao/nao aplicavel).

m ATENCAO SECUNDARIA

« Avigilancia de IRAS é realizada de acordo com os planos
nacionais.

m ATENCAO TERCIARIA

o |PCAF - 4.1: a vigilancia ativa € um componente definido do
programa de PCl

o IPCAF - 4.2: ha pessoal responsavel pelas atividades de
vigilancia?

o IPCAF - 4.3: a equipe responsavel pelas atividades de
vigilancia foi treinada em epidemiologia basica, vigilancia e
PCI (ou seja, tem capacidade para supervisionar métodos de
vigilancia, gerenciamento e interpretacdo de dados).

o |PCAF - 4.5: um exercicio de priorizacdo é usado para
determinar o método de vigilancia de acordo com o
contexto local (ou seja, identificar infecces que sao as
principais causas de morbidade e mortalidade no servico).

o |PCAF - 4.8: definicdes confiaveis de casos de vigilancia
(definidas como numerador e denominador de acordo
com as definicoes internacionais, por exemplo, Rede
Nacional de Seguranca da Atencao a Saude do
CDC/Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencas)
sao usadas ou adaptadas por meio de um processo de
adaptacdo baseado em evidéncias e consulta a especialistas.

o |PCAF - 4.14: feedback oportuno e regular (por exemplo,
trimestral/semestral/anual) é fornecido as principais partes
interessadas, para conduzir a acdes adequadas, em especial a
administracao do hospital.

» Estruturas habilitadoras e recursos de apoio (por exemplo,
laboratorio microbioldgico de referéncia EQAS, registros
médicos com informagdes clinicas suficientes para
determinar as definicdes de caso de IRAS, tempo dedicado da
equipe) estdo disponiveis para apoiar a vigilancia de IRAS.

« E realizada vigilancia ativa de colonizacéo ou infeccao
causadas por patogenos multirresistentes de acordo com os
dados epidemiolégicos locais.

oo
Oroo

FONTES E RECURSOS EM NIiVEL DE SERVICO DE SAl:'J'rg E

Fonte

Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e

graficos autogerados disponiveis no arquivo Excel do IPCAT2);
https://www.who. int/infection-prevention/tools/core-

components/en/.

Ferramentas e recursos

OMS. Orientacoes sobre os principais componentes dos
programas de PCl em nivel nacional e de unidades de
cuidados agudos, para obter mais informacoes. 2016;
https://www.who.int/infection-prevention/publications/
core-components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das orientacoes sobre os componentes
essenciais dos programas de prevencao e controle de infeccao
da OMS 2018; https://www. who.int/infection-
prevention/tools/core-components/facility- manual.pdf.

Fonte

Relatodrio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo
de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-
template.pdf?ua=1.

Ferramentas e recursos

OMS. Orientagbes sobre os componentes dos programas de PCl
em nivel nacional e de unidades de cuidados agudos, para obter
mais informacoes. 2016; https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core- components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das orientacoes sobre os
componentes principais dos programas de prevencao e
controle de infeccao, da OMS. 2018;
https://www.who.int/infection- prevention/tools/core-
components/facility-manual. pdf.
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POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos minimos)

NiVEL NACIONAL

NIiVEL SERVICO DE SAUDE @

ar |

« A vigilancia das IRAS é a primeira etapa (requisito minimo)
para avaliar a magnitude da carga de doencas por meio da
coleta sistematica de dados nas enfermarias/unidades-alvo.
Como uma primeira etapa, quando nao houver um sistema de
vigilancia de IRAS, um grupo técnico multidisciplinar deve
desenvolver um plano de vigilancia.

« Esse grupo tera a tarefa de identificar:

- prioridades e métodos de vigilancia;
um plano de vigilancia abrangente para
monitoramento de IRAS e PCl;
um mecanismo de relatorio nacional centralizado;
um conjunto minimo de dados (desfechos, indicadores
ou outras informagdes) para vigilancia, incluindo a
realizacdo de uma avaliacao inicial;
papéis e responsabilidades na implementacédo da
vigilancia de IRAS nos servicos de saide.

« A priorizacao nao deve ser baseada apenas em sistemas
verticais (por exemplo, virus da imunodeficiéncia humana,
tuberculose, malaria, gripe, Salmonella spp., etc.), mas deve
levar em consideracao alvos essenciais de prevencao de IRAS,
por exemplo, reducado do nimero de infecdes do sitio cirurgico
ou da corrente sanguinea.

e 0 nivel nacional também pode cogitar o desenvolvimento de
uma politica/regulamentos para exigir a vigilancia de IRAS nos
servicos, de acordo com os requisitos minimos especificados
abaixo.

« A vigilancia das IRAS deve estar alinhada com as prioridades
do plano nacional de acao de RM.

m ATENGAO PRIMARIA

A deteccao e a notificacao de surtos que afetam a
comunidade as autoridades nacionais devem ser incluidas nos
planos nacionais ou estaduais.

m ATENGAO SECUNDARIA

Dado o baixo nivel de atencao especializada, a vigilancia
das IRAS na atencao secundaria ndo foi estritamente
considerada um requisito minimo pelo consenso dos
especialistas; o monitoramento dos indicadores de PCl foi
considerado mais importante.

Algumas unidades secundarias podem decidir realizar
vigilancia de IRAS relevantes, como infeccéo de sitio
cirurgico, dependendo do tipo de atendimento prestado e da
capacidade da unidade de saude e da priorizacao dos
componentes essenciais.

A notificacdo de surtos nos servicos de salide ou que afetam
a comunidade as autoridades nacionais deve ser incluida nos
planos nacionais ou estaduais/locais.

m ATENGAO TERCIARIA

As IRAS e MR sao um fardo nas unidades de terapia intensiva
e outras unidades/enfermarias altamente especializadas,
onde as intervencodes invasivas trazem mais riscos de IRAS e
os pacientes tém um risco maior de morte devido a essas
infeccdes.
Por esse motivo, a vigilancia direcionada de IRAS é
necessaria no nivel terciario de atencao a saude.
Para garantir a implementacao do plano nacional de
vigilancia, uma equipe de vigilancia de IRAS deve estar
instalada em cada hospital terciario.
A priorizacdo também é responsabilidade da equipe de
PCl, e um exercicio de priorizagao deve ser conduzido de
acordo com as recomendacges nacionais.
A equipe deve desenvolver um plano estratégico de vigilancia
de acordo com as capacidades atuais, incluindo:
- objetivo;
amostra-alvo e desfechos de infeccao;
identificacdo de um laboratorio nacional de referéncia e de
capacidades de garantia de qualidade;
desenvolvimento/adaptacao cuidadosa das definicées de
caso.
O feedback oportuno para a lideranca do hospital e os
profissionais de salde da linha de frente é considerado
uma das partes mais criticas da vigilancia e
monitoramento. As unidades devem levar em
consideracao a definicao do momento oportuno do
feedback (por exemplo, mensal ou bimestral).
A equipe focal de PCl deve adaptar sua metodologia de
vigilancia aos recursos e prioridades disponiveis, de
acordo com as recomendacgoes nacionais.




NiVEL NACIONAL

Requisitos dos componentes essenciais completos

NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

* Devem ser estabelecidos um programa e redes nacionais de
vigilancia das IRAS que incluam mecanismos para feedback
oportuno de dados de monitoramento e avaliacdo, com o
potencial de serem usados para fins de benchmarking.

« Os programas de vigilancia devem ser apoiados por:

- governos envolvidos e outras autoridades respectivas;

recursos humanos e financeiros alocados;

capacidade de microbiologia e laboratorio (pelo menos um
laboratorio de referéncia nacional), com definicoes e

métodos laboratoriais padronizados;

um sistema de informacdo para coleta e analise de dados.

e Os programas de vigilancia devem atender aos seguintes

critérios:

demonstrar objetivos claros, um conjunto padronizado de
definigcbes de caso, métodos para detectar IRAS
(numeradores) e a populacao exposta (denominadores),
incluindo um processo para a analise de dados e relatorios
e um método para avaliar a qualidade dos dados;
estabelecer linhas claras e regulares de relatdrios de dados
de vigilancia de IRAS das unidades de salde locais para o
nivel nacional;
adaptar as orientacdes internacionais sobre as definicoes de
IRAS em nivel de pais antes de implementa-las;
incluir um programa nacional de treinamento para
realizar a vigilancia, a fim de garantir a aplicacdo
apropriada e consistente das orientacdes e protocolos de
vigilancia nacionais;
fornecer dados para orientar o desenvolvimento e
implementacao de intervencoes de controle efetivas.

« 0 programa de vigilancia deve fornecer dados sobre infeccdes:
que podem se tornar uma epidemia no servico de saude
(deteccao precoce de surtos);
comumente observadas em populacdes vulneraveis (por
exemplo, recém-nascidos, pacientes  queimados,
pacientes em unidades de terapia intensiva e hospedeiros
imunocomprometidos);
que podem causar desfechos graves, como alta letalidade
e morbidade e sofrimento do paciente;
causadas por microrganismos resistentes, com énfase nos
patogenos multirresistentes;
associadas a dispositivos invasivos selecionados ou
procedimentos especificos, como o uso de
dispositivos intravasculares, cateteres urinarios
permanentes e cirurgia;

que podem afetar os profissionais de salde (por exemplo,
hepatite B e C e virus da imunodeficiéncia humana).

m ATENGAO PRIMARIA
Nao aplicavel.

ATENGCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Deve ser realizada a vigilancia de IRAS nas unidades de
salde para orientar as intervencoes de PCl e detectar
surtos, incluindo RM.

Os sistemas de vigilancia de infeccdo dos hospitais devem
ser ligados a sistemas integrados de vigilancia de infeccao
da salde publica.

Deve ser fornecido em tempo habil o feedback dos
resultados para os profissionais de salde e as partes
interessadas por meio de redes nacionais.
A vigilancia das unidades de saude deve ser baseada nas
recomendacodes nacionais e em definicoes padrao e
personalizadas para as necessidades e nas prioridades do
servico de saude de acordo com os recursos disponiveis,
com objetivos e métodos claros.
Os métodos de deteccao de infeccdo devem estar
ativos. Diferentes estratégias de vigilancia podem
incluir o uso de taxas de prevaléncia ou incidéncia de
patogenos de IRAS e MR. Deve haver um sistema para
avaliacdo da qualidade dos dados de vigilancia.
A vigilancia deve ser baseada em dados clinicos e/ou
microbiologicos e apoiada por capacidade laboratorial com EQAS
0 comité de PCl e a equipe de PCl s&o responsaveis por
planejar e conduzir a vigilancia de IRAS e analisar,
interpretar e disseminar os dados coletados. Por esse
motivo, as atividades de vigilancia
devem ser conduzidas por uma equipe treinada (idealmente de
tempo integral), capaz de planejar, coletar e gerenciar os
dados e convocar reunides com a equipe, com o comité e com
outros participantes importantes.
A vigilancia deve fornecer informagées para:
- descrever a situacao das infeccdes relacionadas a

assisténcia a salde (ou seja, incidéncia e/ou

prevaléncia, tipo, etiologia e, idealmente, dados sobre

a gravidade e a carga atribuivel da doenca);

identificacao dos padroes mais relevante de suscetibilidade

MR;

identificacao de populacées, procedimentos e

exposicdes de alto risco:

deteccao precoce de clusters e surtos (ou seja,

sistema de alerta precoce);

avaliacao do impacto das intervencoes.
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COMPONENTE ESSENCIAL 5:
ESTRATEGIAS MULTIMODAIS

O QUE (requisitos minimos)
o
NIVEL NACIONAL @ NIVEL DE SERVICO DE SAUDE ﬂi#

Estratégias de melhoria multimodal para intervengdes de PCI = ATENGCAO PRIMARIA

e Uso de estratégias multimodais para implementar Estratégias multimodais para intervengées prioritarias de PCI
intervencoes de PCl de acordo com as orientacées/POP « Uso de estratégias multimodais - no minimo para
nacionais, sob a coordenacao do ponto focal nacional de PCI implementar intervencdes para melhorar a higiene das
(ou equipe, se houver). maos, praticas seguras de injecdo, descontaminacao de

instrumentos e produtos para saide e limpeza do ambiente.

m ATENGCAO SECUNDARIA
Estratégias multimodais para intervencées prioritarias de PCI
« Uso de estratégias multimodais - no minimo para melhorar
cada item das precaucoes padrao e baseadas na transmissao e
da triagem.

m ATENGAO TERCIARIA

Estratégias multimodais para todas as intervenc¢ées de PCI

e Uso de estratégias multimodais para implementar
intervencoes para melhorar cada item das precaucoes
padrao e baseadas na transmissao, triagem e aquelas
direcionadas a reducao de infeccdes especificas (por
exemplo, infeccdes do sitio cirurgico ou associadas a
cateter) em areas de alto risco/grupos de pacientes, de
acordo com as prioridades locais.

QUEM (é responsavel pela acao)

o
e fala ’4

NiVEL NACIONAL NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @
« 0 ponto focal de PCI (e equipe técnica ou comissdo de PCl, se = ATENGAO PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA

existente) no ministério da saude ou 6rgao nacional responsavel e A pessoa treinada em PCl e o ponto focal de PCI com o

em PCl, visto que as intervencoes multimodais sao atividades apoio de um agente de salde treinado em PCI do proximo

essenciais em seu mandato. . nivel administrativo sao responsaveis pelo uso de uma
e Os lideres seniores em cargos-chave em nivel de ministério. E abordagem multimodal para a implementacao de

importante convencer os gestores seniores de alto nivel e os intervencdes/POP de PCI.

principais profissionais sobre o valor de empregar estratégias o Estratégias multimodais de sucesso incluem o

multimodais em nivel nacional e da unidade de salde e isso envolvimento de defensores ou modelos.

depende de comunicacao e defesa de causa efetivos. » Deve ser abordada a colaboracao com colegas na melhoria da
« Os membros e equipes-chave de todos os outros programas qualidade e seguranca do paciente para desenvolvimento e

relevantes e atores nacionais que serao responsaveis pela promocao de estratégias multimodais.

implementacao do programa de PCl, incluindo possiveis areas
de trabalho conjuntas.

« Os especialistas nacionais e locais em ciéncia de implementacéo,
bem como os especialistas do campo da ciéncia comportamental
e da comunicacao.




INDICADORES EM NIVEL NACIONAL (SIM/NAO) @

COMO (medir o progresso)

INDICADORES EM NIVEL DE SERVIGO DE SAUDEJ::‘ ifl

cE
nn

IPCAT2 - 5.1.1: o ponto focal indicado de PCl é treinado e ATENGAO PRIMARIA

competente em ciéncia de implementacao e estratégias
multimodais de mudanca de comportamento.

IPCAT2 - 5.1.2: promocao de estratégias multimodais por
meio da inclusao da abordagem no desenvolvimento das

IPCAF - 5.1: s&o utilizadas estratégias multimodais para
implementar intervencdes prioritarias de PCl (no minimo para
melhorar a higiene das maos, descontaminacao de

instrumentos e produtos para saude e limpeza ambiental).

orientacées, educacao e treinamento em PCI.

» ATENGCAO SECUNDARIA

IPCAF - 5.1: sa utilizadas estratégias multimodais para
implementar intervencoes prioritarias de PCI (no minimo
para implementar intervencoes para melhorar as
precaucdes padrao e as baseadas na transmissao e
triagem).

m ATENGAO TERCIARIA

IPCAF - 5.1: sdo utilizadas estratégias multimodais para
implementar todas as intervencoes de PCl e para melhorar as
precaucdes padrao e baseadas na transmissao, triagem e
aquelas voltadas para a reducéo de infeccdes especificas em
areas de alto risco/grupos de pacientes vulneraveis, de
acordo com as prioridades de salde locais.
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o

orah
FONTES E RECURSOS EM NIVEL DE SERVICO DE SAUI":'L

Fonte:

Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e
graficos autogerados no arquivo Excel do IPCAT2);_
https://www.who. int/infection-prevention/tools/core-

components/en/.

Ferramentas e recursos

NiVEL NACIONAL

OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);
https://www. who.int/infection-prevention/publications/core-
components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infec¢ao nos
servicos de satde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das

orientacdes sobre os componentes principais dos programas de
prevencao e controle de infeccao da OMS 2018; https://www.
who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-

manual. pdf.

Fonte

Relatorio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo
de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-
template.pdf?ua=1.

Ferramentas e recursos

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos

@ NIVEL DE SERVICO DE SAUDE

Orientagoes sobre os principais componentes dos programas

de prevencao e controle de infecgdo em nivel nacional e de
unidades de cuidados agudos (2016)
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-
components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos servicos
de salde: Manual pratico provisorio de apoio a implementacao
nacional das orientacoes sobre os componentes principais dos
programas de prevencao e controle de infeccao, da OMS. 2018;
https://www.who.int/infection- prevention/tools/core-
components/facility-manual. pdf.

WHO multimodal improvement strategy leaflet; https://www.
who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1.

&
o ’_L
nn

De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, as
estratégias multimodais sdo a abordagem mais efetiva para
implementacao de programas de higiene das maos e outras
intervencoes de PCI (por exemplo, para reduzir infeccao da
corrente sanguinea associadas ao cateter central e infeccao do
sitio cirurgico), a fim de atingir os elementos-chave de sucesso
que apoiam o progresso da PCl e, em ultima analise, tém um
impacto mensuravel que beneficia os pacientes e os
profissionais de salde, como a mudanca do sistema, a criacdo
de um clima aprimorado de seguranca do paciente e uma
mudanca comportamental nos profissionais de saude.

O ponto focal/equipe de PCI deve ser especificamente
treinado no uso de estratégias multimodais para a
implementacao de intervencoes de PCI.

As estratégias multimodais para a implementacéo de
intervencoes de PCl devem ser explicitamente indicadas nos
planos de acao nacionais de PCl, incluindo todos os 5
elementos-chave identificados pela OMS conforme necessario
para cada intervencao de PCl selecionada e de acordo com o
contexto local.

A pessoa ou equipe focal nacional de PCl deve desenvolver um
esquema de estratégia multimodal nacional para facilitar a
implementacao das intervengdes prioritarias de PCl nos servigos
de salde no contexto da melhoria da qualidade.

m ATENCAO PRIMARIA

o Devem ser usadas estratégias multimodais para toda
intervencao de PCl em todos os niveis do sistema de salde
porque sua efetividade é apoiada por fortes evidéncias.

« No entanto, é reconhecido que as estratégias multimodais
sao abordagens complexas para serem implementadas.
Assim, as intervencodes incluidas nos requisitos minimos sao
as prioritarias entre aquelas que devem ser incluidas nos POP
e no treinamento para o nivel de atencgao primaria a saude
(ver requisitos minimos para os componentes essenciais 2 e
3).

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

o Devem ser utilizadas estratégias multimodais para qualquer
intervencao de PCl em todos os niveis do sistema de salde, a
fim de fornecer uma prestacao de atencao a saude segura e
efetiva.

* A complexidade da atencao e dos recursos humanos
(inclusive na equipe de PCl) variam entre os servicos de
atencéo secundaria e terciaria, e o escopo dos requisitos
minimos pode variar de acordo com o contexto local.

» Servicos especializados/complexos sao fornecidos nas unidades
terciarias.

« Nas unidades terciarias, ha um potencial aumentado de
transmissdo de infeccdes devido a internacédo prolongada, aos
procedimentos mais complexos que sédo realizados e a
admissao de populagdes vulneraveis de alto risco.

» Existem evidéncias convincentes sobre a efetividade das
estratégias multimodais para reduzir infeccdo em
areas/grupos de pacientes de alto risco.


https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
http://www.who.int/infection-prevention/tools/
http://www.who.int/infection-prevention/tools/
http://www.who.int/infection-prevention/tools/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1
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Requisitos completos dos componentes essenciais

o
NiVEL NACIONAL @g NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE ﬂi :

 E mandato do programa nacional de PCI garantir que todas as
intervencoes de PCl sejam implementadas usando estratégias
multimodais.

« O programa nacional de PCI deve facilitar o uso de estratégias
multimodais, garantindo que os seguintes elementos estejam
disponiveis para apoiar seu uso:

- experiéncia e recursos necessarios, incluindo
politicas, regulamentos e ferramentas;
mudanca geral da cultura organizacional para se alcancar
um melhor clima de seguranca do paciente;
coordenacao e trabalho em equipe;
ligacdo com iniciativas de melhoria da qualidade e
credenciamento de unidades de salde;
adaptacao local.

m ATENGAO PRIMARIA
Nao aplicavel.

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Devem ser utilizadas estratégias multimodais para
implementar qualquer intervencao de PCl em todos os
niveis do sistema de salde.

A mudanca geral da cultura organizacional € um elemento-
chave a priorizar dentro das estratégias multimodais, pois a
PCl efetiva pode ser um identificador de atendimento de
qualidade, de uma cultura organizacional positiva e de um
aprimorado clima de seguranca do paciente.

Estratégias multimodais de sucesso incluem o
envolvimento de defensores ou modelos.

A implementacao de estratégias multimodais nas
instituicoes de salide precisa estar ligada aos objetivos e
iniciativas nacionais de qualidade, incluindo iniciativas de
melhoria da qualidade da atencao a salide ou organismos
de acreditacéo de servicos de salde.
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COMPONENTE ESSENCIAL 6:

MONITORAMENTO, AUDITORIA E FEEDBACK

O QUE (requisitos minimos)

NiVEL NACIONAL NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE ‘@

m ATENGCAO PRIMARIA
« O monitoramento dos indicadores estruturais e de
processo de PCl deve ser implementado no nivel da
atenc&o primaria, com base nas prioridades de PCI
identificadas nos outros componentes. Isso requer decisoes em
nivel nacional e apoio a implementacao em nivel estadual.

Grupo técnico de monitoramento e vigilancia de PCI
« Estabelecimento pelo ponto focal nacional de PCI de um grupo
técnico
para vigilancia de IRAS e monitoramento de PCI que:
- seja multidisciplinar;
desenvolva um plano estratégico nacional para vigilancia de
IRAS e monitoramento de PCl;
desenvolva um sistema integrado de coleta e analise de
dados (por exemplo, protocolos, ferramentas);
ofereca treinamento nas unidades de salde para
coletar e analisar esses dados; ] de saide ou do pais.
desenvolva recomendacdes para indicadores minimos de « A higiene de maos é um indicador de processo essencial a ser
processo (por exemplo, higiene das maos). monitorado.
« E necessario fornecer feedback oportuno e regular para as
principais partes interessadas, a fim de conduzir a agéo
apropriada, especialmente para a administracao do hospital.

QUEM (é responsavel pela acao)

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA
» Uma pessoa responsavel pela conducao do monitoramento
periddico ou continuo dos indicadores selecionados de
processo e estrutura, orientado pelas prioridades do servico

a8
HAanE
NIVEL NACIONAL @ NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @
« 0 lider/ponto focal de PCI (e a equipe técnica ou comissio de m ATENGCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA
PCI no ministério da saude ou 6rgao nacional responsavel em o A pessoa de ligacao treinada em PCl/ponto focal/agente
PCl) deve tomar medidas para convocar o grupo técnico de de PCI (ou comissao/equipe de PCl, se existente) é
vigilancia de IRAS e monitoramento de PCI (mesmo grupo do responsavel pela auditoria e feedback e deve receber
componente essencial 4). treinamento sobre os planos de técnicas de auditoria.

« Idealmente, o grupo técnico deve incluir microbiologistas,
técnicos de laboratorio, epidemiologistas, profissionais que
trabalham em outros sistemas de vigilancia, estatisticos,
gerentes de dados e especialistas em tecnologia da
informacao e especialistas em monitoramento e avaliacao.

« Deve ser assegurada ligacao com:

- lideres seniores em cargos-chave em nivel de ministério;
membros das equipes de todos os outros programas
relevantes e atores nacionais envolvidos na implementacao
e monitoramento do programa de PCl, incluindo lideres
nacionais de qualidade e seguranca do paciente.

o

COMO (medir o progresso)

INDICADORES EM NiVEL NACIONAL (SIM/NAO) @ INDICADORES EM NiVEL DE SERVICO DE SAUDE SIM/NAO) - @ -

e Um grupo técnico multidisciplinar para ATENGCAO PRIMARIA
monitoramento de PCI ¢ estabelecido em nivel « IPCAF - 6.2: um plano de monitoramento bem definido com
nacional.

- metas/objetivos claros, alvos e atividades focados em
indicadores estruturais e de processo de PCl (incluindo
ferramentas para coleta de dados de forma sistematica) esta
em vigor com base nas prioridades de PCl identificadas nos
outros componentes e, o que é mais importante, orientado
por decisdes em nivel nacional e apoio a implementacao em
nivel municipal.

e |PCAT2 - 6.2: Um plano bem definido com foco nos desfechos,
processos e estratégias de PCI, com objetivos, metas e planos
operacionais claros esteja em vigor.

» Indicadores de PCl integrados com sistemas nacionais de
monitoramento, por exemplo, sistemas de gerenciamento
de informacoes de salde.



FONTES E RECURSOS EM NiVEL NACIONAL

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

Existe um mecanismo para treinar os auditores nacionais e
locais.

O monitoramento e o feedback da conformidade com a higiene
de maos sao identificados como um indicador minimo, no
minimo para hospitais de referéncia.

ie

Fonte:

Resultados IPCAT2 (onde disponiveis; use os resultados e
graficos autogerados disponiveis no arquivo Excel do IPCAT2);
https://www.who. int/infection-prevention/tools/core-

components/en/.

Ferramentas e recursos

NiVEL NACIONAL

OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);
https: //www. who.int/infection-prevention/publications/core-

components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos
servicos de salde: Manual pratico provisorio de apoio a
implementacao nacional das

orientacdes sobre os componentes principais dos programas de
prevencao e controle de infeccao da OMS 2018; https://www.
who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-
manual. pdf.

WHO hand hygiene monitoring and feedback tools

(updated in 2009);

https: //www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation
feedback/en/.

O estabelecimento do monitoramento nacional de
indicadores de praticas, processos e infraestruturas de PCl é
geralmente mais viavel do que o estabelecimento da
vigilancia de IRAS como uma primeira etapa de coleta de
dados para orientar as acoes de PCl.

0 grupo técnico indicado como requisito minimo para o
componente essencial 4 deve ser o mesmo grupo responsavel
pelo componente essencial.

0 monitoramento das praticas de PCl e o fornecimento de
feedback as partes interessadas sdo essenciais para se obter
uma mudanca de comportamento ou outras modificacoes de
processo que melhorem a qualidade do atendimento e reduzam
IRAS e RM.

0 monitoramento e o feedback também visam o envolvimento
das partes interessadas, a criacao de parcerias e o
desenvolvimento de grupos de trabalho e redes.

Devem-se levar em consideracao as politicas que criam
incentivos (positivos ou negativos) vinculados a indicadores, a
fim de gerar adesao dos administradores hospitalares.

Dados de fontes de dados existentes (por exemplo,

mATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

o |PCAF - 6.1: Ha uma pessoa treinada responsavel pela
realizacao de monitoramento/auditoria perioédica ou continua
de indicadores selecionados de processo (por exemplo,
higiene das maos) e estrutura, orientada pelas prioridades da
unidade de salde ou pais.

e Conformidade com a higiene de maos (usando a ferramenta
de observacao de higiene das maos da OMS ou equivalente)

o |PCAF - 6.4: o monitoramento das estratégias de higiene
de maos é realizado por meio da enquete do esquema de
autoavaliacao da higiene de maos da OMS.

o |PCAF - 6.5: um feedback oportuno e regular dos relatorios
de auditoria (por exemplo, feedback sobre dados de
conformidade com a higiene das maos ou outros processos)
sobre a situacao das atividades/desempenho de PCI é
fornecido as principais partes interessadas, a fim de
conduzir a agoes adequadas, especialmente para a
administracao de hospitais e alta gestao.

ril
S G
i

FONTES E RECURSOS EM NiVEL DE SERVIGO DE SAUDE

Fonte

Relatoério de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo
de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-

template.pdf?ua=1.

Ferramentas e recursos

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos

OMS. Guidelines on core components of IPC programmes at the
national and acute health care facility level (2016);
https://www. who.int/infection-prevention/publications/core-
components/ en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos servicos
de salde: Manual pratico provisorio de apoio a implementacao
nacional das orientacoes sobre os componentes principais dos
programas de prevencao e controle de infeccao, da OMS. 2018;
https://www.who.int/infection- prevention/tools/core-
components/facility-manual. pdf.

WHO hand hygiene monitoring and feedback tools (updated

in 2009);

https: //www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation
feedback/en/.

WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework; https://www.
who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/.

. . Enfolagu
NIVEL DE SERVICO DE SAUDE : o

ATENGAO PRIMARIA

« 0 monitoramento de PCl é fundamental para identificar as
acoes de melhoria necessarias e deve estar alinhado com as
recomendacdes e prioridades nacionais.

« 0O monitoramento de indicadores de praticas, processos e
infraestruturas de PCI deve ser viavel no nivel de atencéo
primaria, ao passo que a vigilancia de IRAS n&o é aplicavel.

« Uma infraestrutura de higiene de maos (por exemplo, postos
de higienizacao das maos no ponto de atendimento ou uso de
alcool gel) pode ser cogitada como uma primeira etapa do
monitoramento.

« O monitoramento da conformidade com a higiene das
maos de acordo com o método de observacao da OMS é
considerado o padrao ouro.

« Em muitas unidades de atengao primaria, uma pessoa
responsavel pelo monitoramento dos indicadores deve ser
identificada e essa atividade requer apoio em nivel local
(por exemplo, municipio).

e A selecao dos indicadores a serem monitorados deve ser
conduzida em nivel nacional, com contribuicées em nivel
estadual, distrital ou municipal.
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Avaliacao Externa Conjunta ou Avaliacdo de

Disponibilidade e Prontidao de Servico) devem ser levados

em consideracao, especialmente no inicio ao identificar
prioridades.

Se possivel, a integracdo com os sistemas nacionais de
informacéo da salde existentes e 0 monitoramento de

rotina das unidades seria fundamental para agilizar a coleta
de dados e fazer ligagbes/correlacoes.

A higiene de maos (incluindo monitoramento de conformidade
e/ou indicadores de infraestrutura) é considerada um
indicador crucial de acordo com as recomendacoes da OMS.
Essa atividade deve ser decidida em nivel nacional de acordo
com os mais altos padroes para evitar qualquer representacao
incorreta dos niveis de conformidade.

A vigilancia de outros indicadores de estrutura e processo deve
ser cogitada, priorizando aqueles que impulsionam a acao.
Outros indicadores a serem monitorados também devem
fornecer informacoes sobre os facilitadores de PCI (por
exemplo, relacionados a WASH, disponibilidade de

estruturas), sendo considerados fundamentos basicos
essenciais para a PCl.

Os dados coletados por meio do monitoramento de PCI devem
orientar o estabelecimento de prioridades no plano estratégico
nacional de PCI.

Com base em todas essas consideracoes, um plano para
monitoramento regular no nivel dos servicos de salde deve ser
desenvolvido no nivel nacional, incluindo planos de feedback e
supervisao para auxiliar no desenvolvimento e implementacao
de planos de melhoria.

NIVEL NACIONAL

PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

Toda decisao deve estar alinhada com as decisoes
sobre outros componentes principais.

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Requisitos dos componentes essenciais completos

0 monitoramento de PCl é fundamental para identificar
acoes de melhoria e deve ser combinado com a vigilancia de
IRAS e estar alinhado com as recomendacoes e prioridades
nacionais.

Os principios e requisitos minimos para monitoramento e
auditoria ndo devem mudar entre a atencao secundaria e a
terciaria; mais indicadores podem ser monitorados na
atencéo terciaria.

E importante monitorar os indicadores de processo
(propensos a limitacdes relacionadas ao viés de

observacao) e os indicadores de infraestrutura.

A higiene das maos (incluindo monitoramento de
conformidade e/ou indicadores de infraestrutura) é
considerada um indicador crucial de acordo com as
recomendacdes da OMS. Essa atividade deve ser decidida em
nivel nacional e de acordo com os mais altos padroes para
evitar qualquer representacao incorreta dos niveis de
conformidade.

O feedback oportuno para a lideranca do hospital e os
profissionais de saide da linha de frente é uma das partes
mais efetivas da vigilancia e do monitoramento. As unidades
devem cogitar a definicao do momento oportuno do
feedback.

NIiVEL DE SERVICO DE SAUDE @

Estabelecimento de um programa nacional de
monitoramento e avaliacao de PCl com metas, objetivos
e indicadores de desempenho definidos para:

- Padrées de PCI
Atividades de PCI
monitoramento e feedback da conformidade com a
higiene de maos (fortemente recomendado como um
indicador de desempenho nacional).

0 monitoramento e a avaliacdo em nivel nacional devem ter

mecanismos que:

- fornecam relatorios regulares sobre a situacao das
metas (desfechos e processos) e estratégias
nacionais;
monitorem e avaliem regularmente os servicos de
WASH, as atividades de PCl e a estrutura das unidades
de salde por meio de auditorias ou outros meios
oficialmente reconhecidos;
promovam a avaliacao do desempenho dos
programas locais de PCI em uma cultura institucional
nao punitiva.

m ATENCAO PRIMARIA
N&o aplicavel.

m ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

0 monitoramento/auditoria regular de praticas e outros
indicadores deve estar de acordo com os padroes de PCl e
incluir feedback oportuno para:

todas as pessoas auditadas e pessoal relevante (alteracao

individual);

gestao hospitalar e alta administracao

(mudanca organizacional);

equipe e comissdes de PCl (ou comités de qualidade de
atendimento).

O monitoramento se estende ao programa de PCl da
unidade de saude para:
avaliar se os objetivos sao alcancados;
avaliar se as metas/objetivos sao cumpridas;
avaliar se as atividades de PCl estao sendo
realizadas de acordo com os requisitos;
- identificar aspectos que podem necessitar de melhorias.
As informacoes importantes que podem ser usadas
para esse fim incluem:
os resultados da avaliacao da conformidade com as
praticas de PCl;
outros indicadores de processo (por exemplo, atividades de
treinamento);

tempo dedicado pela equipe PCl;

alocacao de recursos.
0O monitoramento deve incluir avaliacoes regulares
do conhecimento da equipe sobre PCI.



PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

COMPONENTE ESSENCIAL 7: .
CARGA DE TRABALHO, PESSOAL E OCUPACAO DE LEITOS

(SOMENTE NiVEL DE SERVICOS DE SAUDE*)

O QUE (requisitos minimos)

m ATENGCAO PRIMARIA

Reduzir a superlotacdo: devem ser estabelecidos um sistema de fluxo de pacientes, um sistema de triagem (incluindo sistema de
referéncia) e um sistema de gerenciamento de consultas de acordo com as orientagdes existentes.

Otimizar os niveis de pessoal: avaliacdo dos niveis de pessoal adequados, dependendo das categorias vistas ao usar ferramentas
nacionais/da OMS (politicas nacionais sobre a proporcéao paciente/equipe) e desenvolvimento de um plano apropriado.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Padronizar a ocupagao de leitos:
- estabelecer um sistema para gerenciar o uso do espaco no servico de salde e estabelecer a capacidade padréo de leitos para o servico
de salde;

aplicacao do sistema desenvolvido na administracao hospitalar;
nao mais do que um paciente por leito;
espacamento de pelo menos 1 metro entre as bordas dos leitos;
a ocupacao total nao deve exceder a capacidade total de leitos projetada para o servico de salde.
Reduzir a superlotacdo e otimizar os niveis de pessoal: os mesmos requisitos minimos da atencédo primaria a satde.

QUEM (é responsavel pela acao)

m ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA

As decisoes referentes a carga de trabalho, pessoal e ocupacao de leitos ndo sao de responsabilidade direta do programa de PCl, mas

sim da alta gestdo e dos diretores. No entanto, a enfermeira, agente ou programa de ligacdo de PCl deve compreender as evidéncias

que apoiam esse componente essencial, a fim de ajudar a influenciar os tomadores de decisao no nivel do servico de salde e

ministério, com a assisténcia de um agente de salde treinado em PCI do proximo nivel administrativo. Portanto, o desenvolvimento

das habilidades de PCl em negociacao e influéncia sdo consideracdes importantes.

A implementacdo bem-sucedida deste componente essencial sera apoiada se um plano nacional de desenvolvimento de recursos humanos
estiver em vigor.

COMO (medir o progresso)

INDICADORES (SIM/NAO)
= ATENCAO PRIMARIA

Existem sistemas para reduzir a superlotacao (por exemplo, um sistema de fluxo de pacientes, um sistema de triagem incluindo um sistema
de encaminhamento e um sistema de gerenciamento de consultas) de acordo com as orientacées/POP existentes.

IPCAF - 7.3: os niveis de pessoal adequados sao avaliados de acordo com a carga de trabalho de pacientes usando padrées
nacionais/internacionais ou ferramentas de avaliacao de necessidades de pessoal e planos de acao desenvolvidos com base nos resultados.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

IPCAF - 7.3: os niveis de pessoal adequados sdo avaliados de acordo com a carga de trabalho de pacientes usando padroes
nacionais/internacionais ou ferramentas de avaliacao de necessidades de pessoal e planos de acao desenvolvidos com base nos resultados.
IPCAF - 7.4: o projeto das enfermarias esta de acordo com os padrdes internacionais de capacidade de leitos.

IPCAF - 7.5: a ocupacéo de leitos do servico de salide é de um paciente por leito.

IPCAF - 7.7: espacamento adequado de mais de 1 metro entre leitos é garantido nos servicos de salde.

IPCAF - 7.8: um sistema esta em vigor, incluindo linhas claras de responsabilidade, para avaliacdo e resposta quando a capacidade
adequada de leitos exceder a capacidade total de leitos projetada para o servico de salde (por exemplo, administracao/geréncia

do hospital assume a responsabilidade).

* Nivel de unidade de salde apenas. No entanto, o sistema nacional de saiide, o programa de PCl e qualquer outro 6rgao relevante devem coordenar e
apoiar a implementacdo desse componente principal nas unidades de saude.



PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

FONTES E RECURSOS

Fonte

Relatorio IPCAF (onde disponivel; use o modelo de apresentacgao); https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-
components/IPCAF- template.pdf?ua=1.

Ferramentas e recursos

Orientacoes da OMS sobre os componentes principais dos programas de prevencéo e controle de infeccao em nivel nacional e de

unidades de cuidados agudos. 2016; https://www.who.int/ infection-prevention/publications/core-components/en/.

OMS. Aprimorar a prevencao e controle de infeccao nos servicos de salide: Manual pratico provisorio de apoio a implementac&ao nacional

das orientagoes sobre os componentes principais dos programas de prevencao e controle de infeccdao, da OMS. 2018;
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ facility-manual.pdf.

Padrées essenciais de saude ambiental na atencdo a saide, da OMS. 2008;
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/en/.

OMS. Indicadores de carga de trabalho de necessidade de pessoal (WISN). 2015; https://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/.

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos

minimos)

ATENCAO PRIMARIA

« A superlotacao e a falta de sistemas de triagem e fluxo de pacientes sdo reconhecidas como um problema de salde pUblica que podem
resultar em transmissao de doencas.

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« A ocupacao de leitos que excede a capacidade padrao do servico de salide esta associada a um risco aumentado de IRAS em unidades de
cuidados intensivos, além de niveis inadequados de alocacdo de profissionais de saude.

« A capacidade pretendida pode diferir dos projetos originais e entre instituicoes de salde e paises. Por essas razoes, o projeto
original da enfermaria/unidade em relacao a capacidade de leitos deve ser respeitado e estar de acordo com os padrdes.

« Em circunstancias excepcionais, em que a capacidade dos leitos for excedida, a administracao do servico de salide deve agir para
garantir niveis adequados de pessoal que atendam a demanda de pacientes e manter uma distancia adequada entre os leitos. Esses
principios se aplicam a todas as unidades e departamentos com leitos de internacao, incluindo departamentos de emergéncia.

« 0 método Indicadores de Carga de Trabalho da Necessidade de Pessoal da OMS fornece aos gestores de salde uma maneira sistematica
de determinar quantos profissionais de satde de um tipo especifico sao necessarios para lidar com a carga de trabalho de um
determinado servico de salde e tomar decises.

« E reconhecido que, em circunstancias especiais, a adesdo a essa recomendacdo pode precisar ser equilibrada com a necessidade imediata
de fornecer atendimento clinico ao maior nimero possivel de pacientes.

Requisitos completos dos componentes essenciais

ATENGAO PRIMARIA
N&o aplicavel.

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
Os mesmos que para os requisitos minimos.
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PARTE 3. REVISAO EM PROFUNDIDADE DOS REQUISITOS MINIMOS

COMPONENTE ESSENCIAL 8: INFRAESTRUTURA, MATERIAIS
E EQUIPAMENTO PARA PCI NO NIVEL DE SERVICO DE SAUDE

O QUE (requisitos minimos)

m ATENGCAO PRIMARIA

« A agua deve estar sempre disponivel de uma fonte melhorada no local para a execucdo de medidas basicas de PCl, incluindo
higiene das maos, limpeza do ambiente, lavanderia, descontaminacdo de produtos para salde e gerenciamento de residuos de
servicos de salde.

« Um minimo de dois banheiros melhorados e funcionais devem estar disponiveis no local, um para os pacientes e outro para a
equipe; ambos devem estar equipados com unidades de higiene menstrual.

« Instalacdes funcionais de higiene das maos devem estar sempre disponiveis nos pontos de atendimento/banheiros e devem incluir
sabao, agua e toalhas descartaveis (ou, se nao houver disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) ou alcool gel nos pontos de
atendimento e sabao, agua e toalhas descartaveis (ou se nao houver disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) a menos de 5 metros dos
banheiros.

« Lixeiras suficientes e devidamente rotuladas para permitir a separacdo de residuos de atencao a saide devem estar disponiveis (menos de
5 metros do ponto de geracgao); os residuos devem ser tratados e descartados com seguranca por meio de autoclavagem, incineracéo e/ou
enterrados em uma fossa protegida revestida.

« 0O layout da unidade de saude deve permitir ventilacdo natural adequada, descontaminacao de produtos de saude reutilizaveis,
triagem e espaco para coorte/isolamento/separacéo fisica temporaria, se necessario.

« Suprimentos e equipamentos de PCl suficientes e apropriados (por exemplo, esfregdes, detergente, desinfetante, EPI e esterilizacao) e
fonte de forga/energia (por exemplo, combustivel) devem estar disponiveis para realizar todas as medidas basicas de PCI de acordo com
os requisitos minimos/POP, incluindo todos as precaucdes padrao, conforme aplicavel; deve haver iluminacdo disponivel durante o
horario de trabalho (geralmente, das 8h as 17h) para atendimento.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« Um volume seguro e suficiente de agua deve estar disponivel para todas as medidas necessarias de PCI e atividades médicas
especificas, incluindo para beber, e canalizado dentro das unidades de saide em todos os momentos, no minimo para as enfermarias
de alto risco (por exemplo, maternidade, sala(s) de cirurgia, unidade de terapia intensiva).

« Devem estar disponiveis, no minimo, duas unidades sanitarias melhoradas e funcionais que contenham residuos com seguranca nos
ambulatorios, e uma a cada 20 leitos, nas enfermarias; todas devem estar equipadas com unidades de higiene menstrual.

« Instalagdes funcionais de higiene das maos devem estar sempre disponiveis nos pontos de atendimento, banheiros e areas de servico
(por exemplo, unidade de descontaminacao), que incluem alcool gel e sabédo, agua e toalhas descartaveis (ou se ndo houver
disponiveis, toalhas reutilizaveis limpas) nos pontos de atendimento e areas de servico e sabdo, agua e toalhas descartaveis (ou, se nao
houver, toalhas reutilizaveis limpas) a menos de 5 metros dos banheiros.

« Lixeiras suficientes e devidamente rotuladas para permitir a separacdo de residuos de salde (incluindo para descarte de agulhas e
perfurocortantes) devem estar disponiveis e ser usadas (menos de 5 metros do ponto de geracao) e os residuos devem ser tratados
e descartados com seguranca por meio de autoclavagem, incineracao (850° a 1.100° C), e/ou enterrados em uma fossa protegida
revestida.

« O servico de salde deve ser projetado para permitir ventilacao adequada (natural ou mecénica, conforme necessario) para
prevenir a transmissao de patdgenos infecciosos.

« Devem estar disponiveis suprimentos e equipamentos suficientes e apropriados e fonte de forca/energia confiavel para a execucao de
todas as praticas de PCl, incluindo precaucdes padréo e baseadas na transmissao, de acordo com os requisitos minimos/POP;
eletricidade confiavel deve estar disponivel para fornecer iluminacéo as areas clinicas de modo a fornecer cuidados continuos e
seguros, no minimo para as enfermarias de alto risco (por exemplo, maternidade, sala(s) cirurgica(s), unidade de terapia intensiva).

« 0O servico de salde de salude deve ter um espaco/area dedicado para realizar a descontaminacao e reprocessamento de produtos de
salde reutilizaveis (ou seja, uma unidade de descontaminacé&o) de acordo com as orientagées/POP minimos.

« A unidade de salde deve ter salas de isolamento individuais adequadas ou pelo menos uma sala para coorte de pacientes com patogenos
semelhantes, se o nUmero de quartos de isolamento for insuficiente.

QUEM (é responsavel pela acao)

m ATENCAO PRIMARIA
* Pessoa de ligacao treinada em PCl/ponto focal de PCl (ver os requisitos minimos para o componente essencial 1), bem como o
gestor/encarregado da unidade de salde e a equipe auxiliar (por exemplo, equipe de limpeza, operadores de incinerador).

ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« Pessoa de ligacao treinada em PCl/ponto focal de PCI (ver os requisitos minimos para o componente essencial 1) e agente de salde
ambiental WASH local/municipal.
o Gestor de unidades e chefes de departamento/equipe responsavel.



« Além disso, em nivel nacional, o lider/ponto focal de PCl (e equipe técnica ou comissao de PCl, se existente) no ministério da saide ou
orgao nacional responsavel em PCl, bem como o 6rgao nacional (por exemplo, ministério da agua ou ministério do meio ambiente ou
ministério do desenvolvimento rural) e a equipe técnica ou comité responsavel por WASH (se for separado), deve tomar medidas para
convocar um grupo técnico para a implementacéo dos requisitos de PCl e WASH para todos os servicos de salde e ferramentas de
implementacao.

« Idealmente, o grupo técnico deve incluir médicos, engenheiros, funcionarios de saide ambiental e gerentes de compras.

« Gerente financeiro nos servicos de salide e no proximo nivel administrativo (por exemplo, distrito), e o ministério das financas no nivel
nacional.

* Nivel de servicos de salide apenas. No entanto, o sistema nacional de salide, o programa de PCl e qualquer outro 6rgao relevante devem coordenar e
apoiar a implementagao desse componente essencial nos servicos de saude.
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COMO (medir o progresso)

INDICADORES (SIM/NAO)

m ATENGCAO PRIMARIA

o |PCAF - 8.1: servicos de agua disponiveis em todos os momentos e em volume suficiente para todos os usos (por exemplo, lavar as maos,
beber, higiene pessoal, atividades médicas, esterilizacdo, descontaminacéo, limpeza e lavanderia).

o |PCAF - 8.3: postos de higienizacdo das maos em funcionamento (ou seja, alcool gel ou agua e sab&o e toalhas descartaveis limpas)
disponiveis em todos os pontos de atendimento.

o |PCAF - 8.4: ha um nimero maior ou igual a quatro de banheiros ou latrinas melhoradas disponiveis nos ambulatorios, ou maior ou igual
a 1 para cada 20 usuarios nos hospitais.

« IPCAF modificado - 8.5: fonte de energia/forca suficiente disponivel pelo menos durante o horario de trabalho para todos os usos
(por exemplo, bombeamento e fervura de agua, esterilizacdo e descontaminacéo, incineracao ou tecnologias alternativas de
tratamento, produtos de saude eletronicos, iluminacdo geral de areas em que procedimentos de salide sdo realizadas para garantir a
prestacdo segura de atencdo a salde e iluminacdo dos banheiros e chuveiros).

o IPCAF - 8.6: ventilacdo ambiental em funcionamento (natural ou mecanica) disponivel nas areas de atendimento ao paciente.

¢ Materiais adequados e bem conservados para limpeza (por exemplo, detergente, esfregdes, baldes etc.) disponiveis.

« IPCAF - 8.9: quartos individuais ou quartos para coorte/separacéo fisica de pacientes com patogenos semelhantes ou sindrome se o
numero de quartos de isolamento for insuficiente (por exemplo, tuberculose, sarampo, colera, Ebola, sindrome respiratoria aguda grave).

o |IPCAF - 8.10: O EPI esta sempre disponivel e em quantidade suficiente para todos os usos para todos os profissionais de saude.

« IPCAF - 8.11: Recipientes funcionais de coleta de residuos nao infecciosos (gerais), residuos infecciosos e residuos de materiais
cortantes nas proximidades de todos os pontos de geracao de residuos.

e IPCAF - 8.15: uma area de descontaminacdo dedicada e/ou departamento de suprimentos estéreis (presente no local ou fora do local e
operado por um servico de gestao de descontaminacao licenciado) para a descontaminacao e esterilizacao de dispositivos e outros
itens/equipamentos médicos.

o IPCAF - 8.16: equipamento esterilizado e desinfetado, pronto para uso e com disponibilidade confiavel.

m ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

(além dos indicadores de atencdo primaria acima) da ferramenta de melhoria da agua e saneamento dos servicos de saude (WASH FIT**):

« Higiene - 3.1: indicador essencial 1. Estagdes de higiene das maos funcionais estao disponiveis em todos os pontos de atendimento
(sim/n&o). Estacdes presentes, mas sem agua e/ou sabao ou alcool gel presentes (sim/nao).

o Higiene - 3.2: indicador essencial 2. Materiais de promocao da higiene das maos claramente visiveis e compreensiveis em locais-chave
(sim/em alguns locais, mas nao todos/nenhum).

« Higiene - 3.3: indicador avancado 1. Postos de higienizacdo das maos em funcionamento estao disponiveis nas areas de servico
(sim/postos presentes, mas sem agua e/ou sab&o ou alcool gel presentes).

« Higiene - 3.4: indicador avancado 2. Estacdes de higiene das maos em funcionamento disponiveis na area de disposicao de residuos
(sim/estacOes presentes, mas sem agua e/ou sabao presente).

« Higiene - 3.5: indicador avancado 3. As atividades de conformidade com a higiene das maos sao realizadas regularmente
(sim/atividades de conformidade na politica do servico de salide, mas nao realizadas com qualquer regularidade/nenhuma atividade
de conformidade).

FONTES E RECURSOS

Fontes

« Relatorio de resultados IPCAF (onde disponivel; use o modelo de apresentacao); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/ IPCAF-template.pdf?ua=1.

« Relatorio de resultados WASH FIT (quando disponivel). https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-
sanitation-for-health- facility-improvement-tool/en/.

Ferramentas e recursos

e Programa conjunto de monitoramento de abastecimento de agua, saneamento e higiene da OMS/UNICEF. Definicdes do Programa de
monitoramento conjunto de melhoria da agua/saneamento. 2019; https://www.unwater.org/publication_categories/whounicef-joint-
monitoring-programme-for-water-supply-sanitation- hygiene-jmp/.

« OMS. Orientacdes sobre saneamento e salde. 2018; https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/guidelines-on-
sanitation-and- health/en/.

« OMS. Padroes essenciais de saide ambiental na atencao a saude. 2008;
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/en/.

« OMS. Gestao segura de residuos da atencao a saude: 2014; https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/

« OMS e Organizacao Pan-Americana da Saude Descontaminacéo e reprocessamento de produtos de salide nos servicos de salide. 2016;
https://www. who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/.

« OMS. Orientacgoes para prevencao e controle da infeccao por tuberculose. Atualizacao de 2019;
https://www.who.int/tb/publications/2019/guidelines- tuberculosis-infection-prevention-2019/en/.

« OMS. Ventilacao natural para controle de infeccao em ambientes de satde. 2009;
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ ventilation/en/.

« OMS. Orientacdes sobre os componentes principais dos programas de prevencao e controle de infeccdo em nivel nacional e de
unidades de cuidados agudos. 2016; https://www.who.int/ infection-prevention/publications/core-components/en/.

** NOTA: a maioria desses indicadores tem trés respostas possiveis, € nao simplesmente “sim/nao”.
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« OMS. Aprimorar a prevencéo e controle de infeccdo nos servicos de salide: Manual pratico provisério de apoio a implementacédo nacional
das orientacdes sobre os componentes essenciais dos programas de prevencao e controle de infeccao, da OMS. 2018;
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ facility-manual.pdf.

¢ Programa conjunto de monitoramento de abastecimento de agua, saneamento e higiene da OMS/UNICEF. WASH em servicos de salde:
relatério de referéncia global. 2019;
https://www.unwater.org/publications/wash-in-health-care-facilities-global-baseline-report-2019/.

o OMS. WASH em servicos de salde: etapas praticas para atingir o acesso universal a atendimento de qualidade. Acdes e solucdes. 2019;
https://www.who. int/water_sanitation_health/publications/wash-in-health-care-facilities/en/.

POR QUE (justificativa e detalhes adicionais sobre os requisitos minimos)

m ATENGCAO PRIMARIA

« Infraestruturas adequadas e disponibilidade de apoio WASH adequado sao essenciais para a realizacao de quaisquer atendimentos
de salde e atividades de PCI (por exemplo, a agua € absolutamente critica para a higiene das maos, limpeza e servicos
essenciais, como delivery).

« Fontes de agua melhoradas sao aquelas que, pela natureza de seu projeto e construcao, tém o potencial de proteger a agua da
contaminagao externa (por exemplo, microrganismos, sujeira). Embora ndo seja necessaria agua potavel para as medidas basicas de PCI,
a agua de fontes melhoradas pode facilitar a execucdo de medidas de PCI de acordo com as orientacdées/POP, por exemplo, a agua de
fontes subterraneas que nao seja turva pode geralmente permitir a preparacéo efetiva de solucdes desinfetantes para limpeza do
ambiente e descontaminacdo de produtos de salide. A concentracéo de cloro de todas as solucdes desinfetantes deve ser monitorada
regularmente e a dose deve ser ajustada conforme necessario para atender as metas de concentracao de cloro.

« Instalagdes sanitarias melhoradas sdo aquelas projetadas para separar higienicamente os excrementos humanos do contato humano, o
que é critico para reduzir o risco de transmissao de patogenos entéricos e, juntamente com as unidades de higiene menstrual, ajudam
a manter um ambiente higiénico; banheiros separados para pacientes e funcionarios também ajudam a minimizar o contato indireto
entre pacientes e funcionarios que pode representar um risco de infeccao.

« Quando ha risco de sujeira, o alcool gel ndo substitui a dgua e sab&o na higienizacdo das maos apds o uso do banheiro ou quando as
maos estiverem visivelmente sujas (por exemplo, durante o parto).

o Se alcool gel estiver disponivel, é essencial té-lo acessivel em todos os pontos de atendimento, dadas as vantagens comprovadas do
alcool gel em relagdo a agua e sabao, mas também é essencial que agua, sabao e toalhas descartaveis estejam disponiveis nos servicos
clinicos.

« A ventilacdo adequada em todo o servico de saude contribui para manter um ambiente higienizado e pode ser minimamente realizada
por meio da presenca de janelas funcionais (de preferéncia equipadas com armadilhas para insetos) e portas, que permitam pelo menos
6-8 trocas de ar por hora para ventilacao natural (por exemplo, abrindo janelas opostas).

« Energia/forca suficiente e um arranjo de “reserva” (incluindo energia solar, edlica, gerador de reserva ou outros) e combustivel devem
estar disponiveis no local para iluminacéo de praticas clinicas e medidas basicas de PCI (por exemplo, para realizar a descontaminacédo de
produtos para salde, se necessario).

« Se a unidade de saude realiza quaisquer procedimentos (por exemplo, partos ou outros procedimentos ginecoldgicos basicos) que
exijam produtos de salde reutilizaveis (por exemplo, espéculos vaginais), € essencial criar, no minimo, areas dedicadas que permitam
um fluxo de trabalho adequado da sujeira a limpeza para a realizacdo da descontaminacéo e reprocessamento dos produtos de salde.

« Um pequeno espaco para avaliar os pacientes quanto a doenca/motivo do acesso a unidade (ou seja, triagem), incluindo qualquer
risco de transmissdo de doencas infecciosas, e para permitir que sejam direcionados para diferentes areas de acordo com a prioridade
e o tipo de doenca, pode ser obtido com recursos minimos.

« Espaco adequado para coorte/isolamento temporario também pode ser obtido com recursos minimos pela criacao de uma separacao
fisica ou barreira entre pacientes suspeitos/infectados e outros pacientes, funcionarios e visitantes, sendo fundamental para garantir
precaucdes baseadas na transmissao. Se os recursos permitirem, uma sala deve ser designada para essa funcao.

= ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

« E fundamental que 4gua esteja disponivel 24 horas no local a partir de uma fonte melhorada e canalizada para os servicos de
salide para as areas clinicas, no minimo no minimo para as enfermarias de alto risco (por exemplo, maternidade, sala(s) de
cirurgia, unidade de terapia intensiva), pontos de atendimento e areas de servico (por exemplo,
departamento de servicos estéreis), pois os pacientes dessas areas podem necessitar de atendimento clinico 24 horas por dia, em que a PCI
relacionada a agua é critica (por exemplo, higiene das maos, limpeza do ambiente, reprocessamento de produtos de saude).

e 0 uso de dgua potdvel (de acordo com o padrao de qualidade de agua potavel da OMS, ou seja, nenhuma Escherichia coli detectavel em
100 mL e/ou 0,5 mg/L de cloro residual livre) para intervencdes de PCl relacionadas a agua minimiza o risco de exposicao direta e
indireta a patogenos relacionados a agua de origem entérica e ambiental (por exemplo, Pseudomonas, Legionella) e deve estar
disponivel para todos os servicos clinicos; no minimo, deve ser fornecido a enfermarias de alto risco, onde a carga de IRAS e RM é alta.

« Volumes suficientes de dgua sao necessarios para garantir que todas as intervencdes de PCl relacionadas a agua possam ser realizadas.
Esse volume varia e depende do servico ou enfermaria especifica. Para evitar falhas frequentes nos servicos/escassez de agua, €
necessario que haja capacidade de armazenamento de agua no local suficiente para fornecer servigos por no minimo 48 horas.

o Garantir uma quantidade adequada de vasos sanitarios para os usuarios internados de modo a evitar aglomeracao e uso excessivo e
garantir a limpeza regular sdo fundamentais para manter um ambiente higiénico e minimizar o risco de transmissao de patogenos
entéricos, no minimo na proporcao definida anteriormente.

« Ventilacdo mecanica positiva é necessaria para areas limpas, como salas de cirurgia e areas limpas das unidades de descontaminacao e
do departamento de servicos de esterilizacdo, ao passo que pode ser necessaria ventilagdo com pressao negativa nas unidades de
isolamento, por exemplo, tuberculose multirresistente (ver referéncias sobre tuberculose em “recursos”). O requisito de ventilacao
mecanica é mais aplicavel a unidades terciarias.

« Energia confiavel significa que uma fonte constante (ou seja, 24 horas) de energia e/ou forca reserva esteja disponivel nas enfermarias
de alto risco (por exemplo, maternidade, sala de cirurgia, unidade de terapia intensiva). Sem energia confiavel, nao é possivel operar
equipamentos de descontaminacéo (esterilizacdo) e equipamentos de tratamento de residuos quando necessario, ou ter iluminacdo em
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e areas clinicas para fornecer cuidados continuos e seguros.

« A energia confiavel pode ser obtida por meio de uma fonte local de energia/forca e combustivel (por exemplo, edlica, solar,
gerador(es) de reserva) para fornecer backup conforme necessario.

« Dado o risco aumentado de IRAS e RM nas unidades de salide secundarias e terciarias, deve haver pelo menos um quarto de isolamento
por enfermaria com 20 leitos nas unidades de atencdo secundaria e 1:10 no nivel terciario, no minimo.

e A coorte pode ser realizada em uma area dedicada de uma enfermaria geral. Isso pode ser feito em qualquer area bem
ventilada, desde que as precaucdes de higiene das maos e de transmissao sejam estritamente observadas.

« Como a melhoria do acesso aos servicos de WASH e aos materiais e equipamentos de PC| exige muitos recursos, a primeira
etapa (requisito minimo) é estabelecer um grupo técnico multidisciplinar para desenvolver padrdes e ferramentas de
implementacao.

o Esse grupo tera a tarefa de:

- revisar os requisitos de servicos de WASH, higiene ambiental e materiais e equipamentos de PCl, de acordo com o contexto nacional;
desenvolver um plano de monitoramento e mecanismo de relatdrio para avaliar e melhorar os servicos de WASH e os materiais e
equipamentos de PCl em todas as unidades de salde no tocante aos padrdes nacionais; o uso de ferramentas existentes (por
exemplo, indicadores WASH FIT ou JMP da OMS/UNICEF para WASH em servicos de salide) pode ajudar nesses esforcos;
identificar funcoes e responsabilidades para a implementacao e gestao de servicos de WASH, higiene ambiental e materiais e
equipamentos de PCI no nivel dos servigcos em todas as unidades de atencao a saude.

« 0 nivel nacional também pode cogitar o desenvolvimento de uma politica/regulamentos para ordenar os servicos de WASH nos
servicos de salde, de acordo com os requisitos minimos especificados acima.

Requisitos dos componentes essenciais completos

= TODOS OS SERVIGCOS DE SAUDE
« 0 governo central e os programas nacionais de PCl e WASH devem desenvolver padrdes e planos de acao nacionais para garantir servicos
de WASH adequados, um ambiente limpo e a disponibilidade de materiais e equipamentos de PCl em servicos de salde, inclusive na
atencéo primaria.
« A garantia de um ambiente higiénico adequado deve ser responsabilidade da alta gestao dos servicos de salide e das autoridades locais.
« Para implementar todos os requisitos do componente essencial, todos os servicos de salde devem fornecer o seguinte:

agua de uma fonte melhorada localizada no estabelecimento com agua suficiente disponivel em todos os momentos para beber, lavar
as maos, preparar alimentos, higiene pessoal, atividades médicas, limpeza e lavanderia;

unidades sanitarias melhoradas localizadas no estabelecimento que sejam funcionais com gestdo segura de esgoto/residuos fecais,
incluindo o uso de fossas sépticas e campos de lixiviacdo bem gerenciados, descarte em esgotos em funcionamento ou remocéo fora
do local, e que incluam pelo menos um banheiro designado para mulheres/meninas para cuidar das necessidades de higiene
menstrual, pelo menos uma separada para a equipe, e pelo menos um banheiro para atender as necessidades de pessoas com
deficiéncia fisica limitada; também, unidades sanitarias para bebés e criancas adaptadas para seu uso (com por exemplo, assentos
menores, comadres de tamanho infantil), segregadas por sexo para criancas mais velhas, devidamente iluminadas e acessiveis a
pessoas com dificuldade de locomocao;

drenagem adequada de aguas pluviais e de lavagem para evitar a reproducao de vetores;

acesso continuo a unidades de higienizacao das maos equipadas com alcool gel e (quando apropriado) com agua, sab&o e toalhas
descartaveis ou limpas no ponto de atendimento, a menos de 5 metros dos banheiros, e outras areas como departamentos de
esterilizacdo, laboratodrios e necrotérios;

fornecimento continuo e adequado de recipientes para perfurocortantes e recipientes para separagao de outros tipos de residuos e

equipamentos de salde para garantir que os residuos de servicos de salide sejam tratados e descartados com seguranca, incluindo
autoclavagem, incineracao ou remocao para tratamento externo;

suprimentos adequados e continuos para garantir a limpeza regular das salas de exame, areas de espera, superficies e banheiros;

fornecimento continuo e adequado de EPI adequado tanto para tratamento clinico quanto para manuseio e limpeza de residuos de
servicos de salde;

ventilacdo adequada para atender aos requisitos de conforto e reduzir o risco de transmissao de patoégenos transportados pelo ar;

energia adequada para esterilizacdo, incineracao produtos de salde; energia suficiente para bombear agua, esterilizar e operar
equipamentos de tratamento de residuos de atencéo a salde (ou seja, incineradores); areas bem iluminadas onde sao realizados
procedimentos de saude e nas unidades sanitarias, inclusive a noite.

* A equipe ou comissao de PCl deve estar envolvida no planejamento de todas essas atividades e sistemas e no projeto e construcao
de edificios e infraestruturas nas unidades de saude.
e As acdes praticas para melhorar a WASH nos servicos de saude devem incluir:
- conduzir andlise e avaliacéo situacional
definir roteiro e tracar metas
estabelecer padroes nacionais e mecanismos de prestacao de contas
melhorar e manter a infraestrutura
monitorar e revisar dados
forca de trabalho de saide na comunidade
envolver as comunidades e

conduzir pesquisa operacional e aprendizado.
| |

ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA (além da atencéo primaria)

« Uma area de descontaminacéo centralizada dedicada e/ou departamento de suprimentos estéreis para a descontaminacéo e
esterilizacao de produtos para salde e outros itens/equipamentos médicos deve estar disponivel e abastecida com agua e energia
suficientes.



Uma area de armazenamento limpa dedicada para itens e equipamentos de atendimento ao paciente, incluindo material estéril, e uma
area separada para o armazenamento de roupa limpa deve

estar disponivel conforme descrito no manual da OMS sobre descontaminacao e reprocessamento de produtos de saude para servicos de
saude (ver “recursos”).

Um nimero adequado de quartos individuais (com banheiros privativos e incluindo alguns quartos com sistema de ventilacao

mecanica de pressao negativa) e/ou quartos adequados para coorte de pacientes para o isolamento de pacientes

suspeitos/infectados, incluindo aqueles com tuberculose, outros patogenos aerotransportados e organismos multirresistentes a
medicamentos, devem estar disponiveis para prevenir a transmissao a outros pacientes, funcionarios e visitantes.

Devem estar disponiveis sistemas de ventilacdo adequados em geral e na sala de cirurgia, incluindo condicdes de presséo de ar

negativa ou positiva, dependendo da situacao.

Durante os trabalhos de construcao e reforma, devem ser desenvolvidos sistemas e medidas de avaliacdo de risco para garantir a
protecao dos pacientes, de seus familiares e dos funcionarios, especialmente em areas de alto risco, como unidades em que séo tratados
pacientes gravemente imunocomprometidos (transplantes, pacientes com neutropenia profunda etc.), bem como nas unidades de terapia
intensiva, unidades neonatais e de queimados e nas salas cirurgicas.
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4.1 Anexo 1. Resumos dos resultados de uma revisao
sistematica e inventario dos padrées minimos disponiveis
de PCI

4.1.1 Visao geral dos resultados da revisao sistematica da

literatura sobre padrées minimos para PCl

A revisao sistematica dos padroes minimos de PCl foi conduzida como
base para a consulta a especialistas sobre os requisitos minimos de PCI. E
focado na questao: “Quais sao os padroes minimos de programas efetivos
de PCI destinados a reduzir as infeccdes relacionadas a assisténcia a
salide em nivel nacional e de atencdo a salide?” O indice Cumulativo de
Enfermagem e Literatura Aliada em Saude (CIHAHL), PubMed, GIM (OMS
Global Index Medicus) e bancos de dados EMBASE foram pesquisados para
identificar os padrées minimos relatados. As intervencdes de PCl foram
categorizadas como horizontais (por exemplo, programa de PCl,
educacao) ou verticais (por exemplo, prevencao de infeccédo de sitio
cirargico). Higiene das maos, aplicacdo segura de injecdo e formacao
educacional sao exemplos de intervencoes horizontais de PCl, ao passo
que a prevencao de infeccado do sitio cirlrgico, pneumonia hospitalar e
infeccao da corrente sanguinea associada ao cateter foram categorizadas
como intervencoes verticais de PCI.

As intervencdes horizontais foram mencionadas com mais frequéncia em
comparacao com as verticais como sendo um requisito minimo (fig. 1).
Higiene das maos (91%), precaucoes com base na transmissao (incluindo
triagem) (87%), vigilancia (85%), educacao/treinamento (81%) e ambiente
construido/infraestrutura (77%) foram as cinco medidas criticas de PCI
horizontais mais frequentemente mencionadas, seguidas de orientacoes
(70%), descontaminacao (70%) e monitoramento/auditorias/feedback
(66%).



Fig. 1.
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ICSAC, infeccao da corrente sanguinea relacionada a cateter; MRSA,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (sigla derivada do inglés
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; PAV/PAH, pneumonia associada a
ventilacao/pneumonia adquirida em hospital; ISC, infeccao do sitio cirtrgico;
ITUAC, infeccao do trato urinario associada a cateter; ORC, organismos
resistentes aos carbapenémicos.
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A conformidade com as precaucdes padrao é geralmente baixa e,
portanto, é importante investigar estratégias de implementacéo para
melhorar essa medida chave. As competéncias existentes dos profissionais
de PCI, bem como os indicadores existentes, serao Uteis para definir
padroes minimos. Sera fundamental aproveitar as licdes aprendidas no
passado e envolver a lideranca hospitalar em futuras discussoes sobre a
importancia da implementacédo dos programas de PCl. A revisao também
destacou a baixa qualidade dos estudos revisados (revisdes sistematicas e
estudos tipo antes-depois), um nimero muito grande de estudos de paises
de alta renda, uma alta porcentagem de revisdes sistematicas sobre
Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Clostridium difficile de
paises de alta renda, e um nimero elevado de estudos em servicos de
salde.

0 objetivo do desenvolvimento do inventario global de padroes minimos
de PCI era produzir um catalogo de orientacdes ja disponiveis sobre
esses padroes (especialmente da perspectiva de locais com poucos
recursos) diretamente dos escritorios regionais e nacionais da OMS,
outras organizacdes e paises. Foi para complementar a revisao
sistematica e as experiéncias dos paises coletadas anteriormente e para
fornecer percepcoes sobre o que poderia ser considerado como “padroes
minimos” de PCl em nivel nacional e de unidade de saide. Uma
convocacao global foi feita nas redes relevantes, bem como uma busca
de todos os documentos relacionados a PCl disponiveis publicamente. O
banco de dados usado nas orientacdes sobre os principais componentes
de PCl também foi pesquisado em busca de documentos relevantes. Um
total de 23 documentos foram revisados na integra (71-23), mas apenas
nove incluiam os padroes nacionais de PCl aprovados, definidos como
“minimo” para servicos de salude (71-9).

No geral, esses documentos validaram as orientacoes da OMS sobre os
componentes principais dos programas de PCl, uma vez que todos os
documentos revisados podem ser categorizados e relacionados aos oito
componentes principais. Mais notavelmente, os componentes principais
1 (programas de PCl), 3 (educacao e treinamento) e 8 (ambiente
construido) foram os mais citados, ao passo que o componente
principal 7 (carga de trabalho, pessoal e ocupacao dos leitos) foi o
menos relatado. As limitacdes do inventario final ja haviam sido
reconhecidas, uma vez que foi retirado de envios diretos e dos que
estavam publicamente disponiveis. No entanto, apesar de alguns
paises identificarem especificamente os padrées minimos de PCl, a
maioria carece de qualquer definicdao padronizada de padrées minimos e
sua abordagem permanece ampla, com falta de especificidade.
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