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Declaragao

* Sem conflito de interesse referente ao conteudo
desta apresentacgao.

* O conteudo dos documentos que serao aqui
apresentados é extenso. O objetivo desta
exposicao é apresentar as linhas gerais destes
documentos.

e Recomenda-se a leitura dos documentos na
integra.

Disponivel em:
http://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/

Guia de Recomendacao
sobre Componentes
Essenciais para os
Programas de
Prevencao e Controle
Bodlo s B St de Infeccdoes em nivel

of Infection Prevention and Control
Programmes al he National and Acute

Heath Cae Fckty v nacional e servigos de
saude de cuidados
agudos

www.webbertraining.com



Assisténcia a Saude (IRAS)

Componentes essenciais para programas de prevencao e controle de Infecgdes Relacionadas a

Maria Clara Padoveze, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

WHAT'S THE

PROBLEM?

(1)

UP TO 32% OF SURGICAL
PATIENTS et G post-op
Infecsion, up to &1%

antiblotic resisxant

1IN 10 PATIENTS Qet
an infection while
receiving care

UP TO 90% OF HEALTH
CARE WORKERS dO
not clean their hands.
In some facilities

AFRICAN
'WOMEN get a wound Infection
after a caesarean section

50-70% OF INJECTIONS
given in some developing
countries are unsafe

PREVENT INFECTIONS

SAVE LIVES

IN HEALTH CARE

HEALTH CARE WITHOUT
AVOIDABLE INFECTIONS

WHAT'S THE

SOLUTION?

HAVE ACTIVE INFECTION
PREVENTION AND CONTROL

PROGRAMMES and larget
antibiotic resistance

USE CLEAN PRACTICES and
asepsis for interventions

PRACTICE HAND MYCIENE

lo pmom infections and
spread of

anubtonc resisiance

HAVE ENOUGH STAFF, O clean

care facilises

MONITOR INFECTIONS and
make action plans 1o reduce
their frequency

NEVER RE-USE needles

000000

and syringes
lllltfnuul can lead Only dispense antibiotics when
RS e Bl
Qual é o problema?
* 1 em cada 10 pacientes
— hospitalizados adquirem IRAS

* Até de 32% de pacientes
WHAT'S THE cirurgicos adquirem infecgdo pds WHAT'S THE
PROBLEM? SOLUTION?

1IN 10 PATIENTS Qet
in infection while

o
0 recelving care
UP TO 32% OF SURGICAL
nmntn et a post-op.
infecson. up 10 51%
Gnﬂb‘OﬁC resisiant

(&

UP TO 20% OF AFRICAN
'WOMEN gét a wound Infection
after a caesarean section

50-70% OF INJECTIONS
given in some developing
countries are unsale

INFECTIONS can lead

1o discoility, ANTIBIOTIC
RESISTANCE, Increased
hospital sme and death

operatéria e até 51% com
resisténcia a antibidticos

* Até 90% dos profissionais de
salide ndo higienizam suas maos
em alguns servigos

¢ Infecgdes sao a causa de morte
em até 56% dos recém-nascidos
em hospitais

* Até 20% das mulheres africanas
adquirem infecgdo apds cesariana
* 50-70% das injecGes em paises
em desenvolvimentos ndo sdo
seguras

* Infecgdes podem levar a
incapacidades, resisténcia a
antibidticos e aumenta o tempo de
hospitalizagdo e risco de morte

HAVE ACTIVE INFECTION

PREVENTION nlo CONTROL
PROGRAMMES and larget
antibiotic resistance

USE CLEAN PRACTICES and
asepsis for interventions

PRACTICE HAND MYGIENE
lo prevent infections and
spread of

cnublonc resisionce

HAVE ENOUGH STAFF, O clean
and hygienic environment
and don't overcrowd health
care faciises

MONITOR INFECTIONS and
make action plans 1o reduce
their frequency

NEVER RE-USE needles
and syringes

Only dispense antibiotics when
TRULY NEEDED 10 REDUCE THE
RISK OF RESISTANCE
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WHAT'S THE

PROBLEM?
O ==
@

UP TO 32% OF SURGICAL
PATIENTS et G post-op
Infecsion, up to &1%
antiblotic resistant

Qual é a solugdo?
* Ter programas ativos de
prevengdo e controle de infecgdo e
focar na resisténcia a antibidticos
* Usar praticas de higiene e
assepsia para intervengdes
* Praticar a higiene das mdos para
prevenir as infecgoes e reduzir a
disseminacdo da resisténcia aos
antibioticos

4mm——

WHAT'S THE

SOLUTION?

USE CLEAN PRACTICES and
@ asepsis for interventions

HAVE ACTIVE INFECTION
PREVENTION AND CONTROL

PROGRAMMES Gnd 10r¢
antibiotic resistance =

UP TO 90% OF HEALTH . .. PRACTICE HAND MYCIENE
@ S0t Clon Thelr hancs * Ter equipes suficientes, um @ TeBice the sreadol
In some facilities . . . em . ~ antibiotic resisiance
ambiente limpo e higiénico e ndo
INFECTIONS CAUSE UP TO . P m :::'me«km«m
e or DEATHS Gong superl.otar os sc:‘:rvngoi de saudg > and donerroudecin
* Monitorar as infecgGes e realizar
Vonen e womamecon | Planos de a¢do para reduzir a sua Thokia Ockon piane 15 reduce
after a coesarean section ™ . their frequency
frequéncia
£0-70% OF INJECTIONS an v
@ gven e seosing | * NUNca reutilizar agulhas e 0 Sk

seringas

* Somente utilizar os antibioticos
guando realmente necessario,
para reduzir o risco da resisténcia

Only dispense antibiotics when
TRULY NEEDED 10 REDUCE THE
RISK OF RESISTANCE

INFECTIONS can lead
o Gsanilty ANTIBIOTIC ()
RESISTANCE, Increased ()
hospital Sme and death

Disponivel em:
http://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/

Guia de Recomendacao

sobre Componentes
Essenciais para os

Programas de

Prevencao e Controle

de Infec¢cOes em nivel

nacional e servicos de
saude de cuidados

agudos

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control
Programmes al (he National and Acule
Health Care
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Por qué este guia é importante?

P&C de IRAS faz parte
da preparacao dos
paises para o
enfrentamento de
epidemias e
pandemias e para o
combate a e
resisténcia R
microbiana (RM)

Por qué este guia é importante?

P&C de IRAS faz
e parte da

construcao de
capacidade dos

xxxxxxxxxx

atender ao
Regulamento
— — Sanitario

Internacional (RSI)
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Por qué este guia é importante?

Programas de P&C de
IRAS efetivos e
integrados com a
cobertura universal DIREITO
de saude, agua e P
saneamento sao
fundamentais para
uma assisténcia de

qgualidade
Objetivos do Guia
1. Fornecer 2. Apoiar os paises e

recomendacdes servicos de saude para

baseadas em evidéncia desenvolver e fortalecer

sobre componentes programas de P&C de IRAS e

essenciais do programa RM, melhorar praticas de

em nivel nacional e de prevencdo por meio de

servigos, para prevenir referencial que pode ser

efetivamente IRAS e adaptado ao contexto local,

combater a RM considerando recursos
disponiveis e necessidades
de saude publica
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Quais guias este documento substitui?

Core components
for infection prevention Core components

and control programmes for infection prevention and
control programmes

Assessment tools for IPC
programmes

E
i

@)t () e

O que ha de novo neste guia?

* Recomendacgbes baseadas em
Evidence . "~ .
based evidéncias:

guidelines

— 3 revisoes sistematicas

——— b * Selecdo de evidéncias baseadas na
qgualidade, critérios:
B soreinonc: B : — Cochrane’s Effective Practice and
Organization of Care (EPOC)
Muitismodal — Integrated quality Criteria for

AStrateqies
o

Reviews Of Multiple Study
— : designs” (ICROMS)

Eﬂe«-m* * Baseado na experiéncia de paises e
especialistas na area

* Foco na implementacao,
Buste especialmente em paises com renda

environment,
ymateriale & baixa ou intermediaria

S equ ipment

=
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Método para desenvolvimento das recomendacdes

* Baseado na:

— Evidéncia cientifica

— Consenso de especialistas e experiéncia de paises
* Forca das recomendagodes:

— Forte (strong): o painel de especialistas é confiante que os
beneficios superam os riscos; é adaptavel para implantacao
na maior parte das situacdes.

— Condicional (conditional): o painel de especialistas considera
gue os beneficios das intervencgdes provavelmente superam
0s riscos; um processo de decisdo e consulta aos envolvidos
e pacientes deve ser considerado.

* Boas praticas: na auséncia de evidéncia direta da efetividade
das intervengdes, baseado na opinidao dos especialistas

Componentes Essenciais P&C de IRAS

* 6 componentes

Nacional

e 8 componentes

Servicos

11 recomendagoes
3 Boas praticas

www.webbertraining.com
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o
Quais sdao os componentes |

essenciais para os Programas
de Prevencao e Controle de

Infec¢Oes Relacionadas a

Assisténci

aas

Exemplo: sumario dos componentes

Table 1: Summary of IPC core components and key remarks

Core
component

Recommendation
or good practice
statement

1./PC  mmmmm 1a. Health care

programmes

facility level

The panel
recommends that
an IPC programme
with a dedicated,
trained team
should be in place
in each acute
health care facility
for the purpose of
preventing HAl and
combating AMR
through IPC good
practices.

Strength of

recommendation and

“ quatt; o ciidence

* The organization of IPC programmes must have clearly
defined objectives based on local epidemiology and
priorities according to risk assessment and functions that
align with and contribute to the prevention of HAl and the
spread of AMR in health care.

Strong,
very low quality

« Itis critical for a functioning IPC programme to have
dedicated, trained professionals in every acute care facility.
A minimum ratio of one full-time or equivalent infection
preventionist (nurse or doctor) per 250 beds should be
available. However, there was a strong opinion that a higher
ratio should be considered, for example, one infection
preventionist per 100 beds, due to increasing patient
acuity and complexity, as well as the multiple roles and
responsibilities of the modern preventionist.

+ Good quality microbiological laboratory support is a very
critical factor an effective IPC programme.

www.webbertraining.com
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Exemplo: sumario dos componentes

Table 1: Summary of IPC core components and key remarks

Core
component

Recommendation
or good practice
statement

1.1pC - 1b. National level

programmes

Active, stand-

alone, national IPC
programmes with
clearly defined
objectives, functions
and activities should
be established

for the purpose

of preventing HAI
and combating
AMR through IPC
good practices.
National IPC
programmes should
be linked with other
relevant national
programmes

and professional
organizations.

rzality of evidence
The organization of national IPC programmes must be
established with clear objectives, functions, appointed
infection preventionists and a defined scope of
responsibilities. Minimum objectives should include:

Good practice
statement

» goals to be achieved for endemic and epidemic
infections

» development of recommendations for IPC processes
and practices that are known to be effective in
preventing HAI and the spread of AMR

* The IHR (2005) and the WHO Global Action Plan on AMR

(2015) support national level action on IPC as a central part
of health systems' capacity building and preparedness. This
includes the development of national plans for preventing
HAI, the development or strengthening of national policies
and standards of practice regarding IPC activities in

health facilities, and the associated monitoring of the
implementation of and adherence to these national policies
and standards.

* The organization of the programme should include (but not

be limited to) at least the following components:

Componente 1.
Programas de P&C de IRAS

Servigos de Saude

Nacional

Recomendagao:

Boas praticas:

Ter um time treinado e * Ter um programa ativo,

exclusivo para prevenir IRAS

e combater RM

— Minimo de um profissional
(médico ou enfermeiro)
tempo integral para 250

leitos.

— Opinido dos especialistas: 1 a
cada 100 leitos em unidades
com pacientes complexos

autonomo, com objetivos
claros, fungdes e atividades
para prevenir IRAS e
combater RM.

* Vinculo com outros
programas nacionais e com
associacao de profissionais

Alinhamento dos programas locais com o programa nacional

Alinhamento com servigos de satde publica

www.webbertraining.com
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Componente 2:
Guias de recomendac¢ao

Servicos de Saude

Nacional

Recomendagao:

* Ter guias de recomendacao
baseados em evidéncia para
reduzir IRAS e RM.

* Educagado e treinamento dos
profissionais sobre estes
guias

* Monitoramento da
aderéncia aos guias

Idem
Destaques:

Desenvolver guias de
recomendacao e elaborar
estratégias para sua
implementagdo é uma das fungées-
chaves dos programas nacionais.
Importante: engajamento precoce
dos envolvidos.

Guias incluem a protegdo aos
Profissionais de Assisténcia a Saude
(PAS)

Atualizagdo regular dos guias é
necessaria

Apoio de especialistas para redagao de guias
Adaptacao dos guias ao contexto local para alcangar maior efetividade

Componente 3:
Educacao e treinamento em P&C de IRAS

Servigos de Saude

Nacional

Recomendagao:

* Educacgdo para todos os PAS
utilizando estratégias
participativas baseadas nas
tarefas e atividades das equipes,
incluindo treinamento a beira do
leito e simulagdo

Destaques:

* é melhorincorporar junto aos
treinamentos técnicos em vez de
treinamento isolado.

* Avaliagdo periddica da
efetividade do treinamento e do
conhecimento de profissionais

Boas praticas:

Destaques:

Apoiar educacgao e treinamento
da forga de trabalho em saude

Desenvolver um curriculo
nacional em parceria com
instituicdes académicas
Graduacdo e pos-graduacao
Direcionar o contetdo dos
treinamentos em servigo

Apoiar treinamentos para sistema
de vigilancia nacional

Treinamento para recém-admitidos e educagdo continuada

www.webbertraining.com
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Componente 4: Vigilancia de IRAS

Servigos de Saude Nacional
Recomendacio: Recomendagao:
* Terum sistema de vigilancia para ||« Ter um programa de vigilancia
dirigir as acdes de P&C e detectar e redes de comunicacdo que

surtos, incluindo vigilancia de
RM, com retroalimentacdo
oportuna para PAS e membros
estratégicos por meio de redes

incluem retroalimentacao
oportuna para ser utilizada
como benchmarking para

nacionais reduzir IRAS e RM.

Destaques: Destaques:

* Responsabilidade pelo planejamento, . Requer completo apoio dos
conducdo, analise, interpretagdo e :
disseminagdo de dados é da equipe de gOVernos € autoridades
P&C. . * Ter objetivos claros e um

: Metgdl"s ativos 4o orioridades d conjunto de defini¢cbes para
Estabelecimento de prioridades de critérios e denominadores

vigilancia

Vinculo dos sistemas de vigilancia nos servigos com vigilancia nacional
Baseada nas diretrizes nacionais e definigoes
Papel critico dos laboratdrios de microbiologia

Componente 5:
Estratégias Multimodais

Servigos de Saude Nacional
Recomendag3io: Recomendacao
hd EStratégiaS mu|tim0dais . Coordenar e fac|||tar
devem ser usadas para reduzir implementac3o de

IRAS e combater RM. atividades de P&C por meio

Destaques: de estratégias multimodais
* Estratégia multimodal: ndo em nivel nacional e sub-
confundir com o conceito de nacional
bundle.
* Vinculo com objetivos
nacionais

Envolvimento de formadores de opinido (positive deviants)
Engajamento de pacientes pode ser considerado.

www.webbertraining.com
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Defini¢oes

Estratégia multimodal:

Estratégia com diversos
componentes ou elementos (3
ou mais) implementados de
forma integrada com o objetivo
de melhorar um resultado ou
alcancar mudancas de
comportamento.

“Bundle”:

Uma ferramenta de
implementagdo para melhorar o
processo de cuidado e
resultados dos pacientes de
forma estruturada

Exemplos de componentes de
estratégias multimodais:

* Mudangas de sistema

* Educacgado e treinamento de
PAS

* Monitoramento e
retroalimentagao de estrutura,
processo e resultados

* Comunicagdo e lembretes nos
locais de trabalho

* Mudanga de cultura
institucional

Componente 5:
Estratégias Multimodais

Servigos de Saude

Nacional

Recomendacgao:

* Estratégias multimodais
devem ser usadas para reduzir
IRAS e combater RM.

Destaques:

* Estratégia multimodal ndo

confundir com o conceito de
“bundle”.

* Vinculo com objetivos
nacionais

Recomendacao

* Coordenar e facilitar
implementagao de
atividades de P&C por meio
de estratégias multimodais
em nivel nacional e sub-
nacional

Envolvimento de formadores de opinido (“positive deviants”)
Engajamento de pacientes pode ser considerado

www.webbertraining.com
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Componente 6: Monitoramento, auditoria &
retroalimentacgao de praticas de P&C

Servicos de Saude Nacional
Recomendagio: Recomendacdo
L . * Ter um plano de monitoramento
* Auditoria, monitoramento & e avaliacdo para identificar se os
retroalimentacgdo regular para padrdes estdo sendo alcangados
todos os PAS envolvidos * Higiene das maos é considerado o
indicador chave para avaliagdo de
Destaque: desempenho
 Objetivo alcangar mudanga de | | Destaque:
comportamento * Documentar o impacto do
programa
* Compartilhar informages com | | «  Avaliacio periédica da
diretores para obter apoio conf?rmldadeNcom as ;
para mudancas F)e;gg amentagOes e praticas de

Auditorias de P&C ser incluidas como marcadores de qualidade do servigo.
Avaliagdo do préprio programa se alcanca os resultados pretendidos!!!

Componente 7:
Carga de trabalho, equipe e ocupacao de leitos

Servigos de Saude
Recomendagao:
* QOcupacgado de leitos ndo deve exceder a
capacidade padronizada do servico
* Equipe deve ser adequada segundo a carga de
trabalho )
Destaques: e DEL USUARIO
¢ QOcupagdo: um paciente por leito, com 1
metro entre pacientes
* SituacOes excepcionais em que a capacidade é
excedida: diretores devem prover adequagado
da equipe para a carga de trabalho
— surtos

WHO workload indicators of staffing need:
http://www.who.int/hrh/resources/WISN_SP_UsersManual.pdf?ua=1

www.webbertraining.com
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Componente 8:
Ambiente predial, materiais e equipamentos

Destaques:

* Equipamentos de
Protecao Individual
Boas praticas: (EPI)

* Ventilagao para
conforto e reduzir a

Servigos de Saude

* Cuidado ao paciente em ambiente de

higiene e que facilita P&C de IRAS e transmiss3o de
controle de RM; infraestrutura de doengas por
sanitizacdo e agua; Materiais e aerossois

* Manejo de residuos

. * Processamento de
Recomendacgao: materiais

equipamentos adequados e suficientes

* Recursos para higiene das maos no * Numero adequado

ponto de assisténcia. de quartos privativos
para isolamento (ex.:

tuberculose)

Papel das regulamentagdes nacionais para os padroes de agua e ambiente ‘

Prevenir infec¢des salva
PREVENT INFECTIONS wl\t

SAVE LIVES mggm vidas na assisténcia a
IN HEALTH CARE  \&3%& saude

-
®

4
L)

-

Assisténcia a saude sem

ESALT A IR infecgdes evitaveis!

AVOIDABLE INFECTIONS

v

B World Health
Organization

World Health
Organization

www.webbertraining.com
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OBRIGADA!
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