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Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control

Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level
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O painel de especialistas da OMS
recomendou que as atividades de
prevencao e controle de infeccao
devem ser implementadas usando
estratégias multimodais para
melhorar as praticas e reduzir
infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e resisténcia aos
antimicrobianos (RM)

Recomendacgao forte; baixo nivel de qualidade da evidéncia
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Evidéncia de 44 estudos (nivel de
Servicos):

* Melhoria na adesao a higiene de maos

* Reducao de infeccoes:

— Associadas a cateter vascular

— Associadas a ventilador
— Causadas por MRSA ou C. difficile

 Devido aos métodos variados, nao foi
realizada meta-analise |
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* Desenvolvimento de estratégia
multimodal para higiene de maos foi
baseado em:

— Ciéncia da implementacao

— Mudanca de comportamento (behavioral
change)

— Metodologias de disseminacao, difusao e
inovacao e avaliacao de impacto

PETIRAS
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e Evidéncia de 14 estudos (nivel nacional):

* Reducao de infeccao:

* relacionada a cateter vascular PETIRAS
* causadas por MRSA
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 Aumento da adesao a higiene das maos

* Objetivo: apoiar os esforcos no nivel dos servicos de
saude

< DE ENFERMZ

 Devido aos métodos variados, nao foi realizada
meta-analise

 Uma abordagem de estratégia multimodal em
ambito nacional ou regional pode ter mais impacto
do que estratégia localizada em servicos.

Recomendacgao forte; baixo nivel de qualidade da evidéncia
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[ 6 Componentes — Nacional ] [ 8 Componentes — Servigos
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IPC PROGRAMMES
and all relevant programme linkages

p— MONITORING,
AND *rq:;::“m TEWELLANCE AUDIT AND
FEEDBACK

ENABLING ENVIRONMENT
WORKLOAD, STAFFING, AND BED OCCUPANCY

BUILT ENVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMIENT

S
MUtrimopaL sTRATES'®
11 recomendagodes
3 boas praticas
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* Representa o elemento dinamico do
sistema
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* E aforma de encaminhar o programa
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Mas o que é
Estratégia Multimodal?

E a mesma coisa que bundles?
(pacotes de medidas)

— | PETIRA
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Estratégia de diversos componentes
ou elementos* implementados de
forma integrada com o objetivo de
melhorar um resultado ou alcancar
mudancas de comportamento

* Em geral trés ou mais, geralmente
cinco

PETIRAS
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(pacotes de medidas)

E uma ferramenta de implementacdo
ibeey que tem por objetivo melhor o
( processo de cuidado e os resultados
J de pacientes de uma maneira
estruturada.
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* Compreende um conjunto pequeno e
objetivo de praticas baseadas em
evidéncias que se mostraram efetivas =
guando adotadas coletivamente ’

PETIRAS
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Focar somente em
um elemento de
abordagem pode nao
ser efetivo

PETIRA
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* Inclui ferramentas, como: bundles
(pacotes de medidas) & check lists
(listas de verificacao), etc.

e Estratégias multimodais nos servicos
de saude devem estar relacionadas
com as metas e iniciativas em ambito
nacional

PETIRAS
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e Deve incluir individuos liderancas no grupo
(champions) e modelos de comportamento (role
models)

* Individuos que vao ativamente promover os
elementos da estratégia multimodal na instituicao

— Atuar sobre os regras e sistemas organizacionais
gue podem agir como barreiras

— Construir um suporte organizacional para novas
praticas

— Facilitar o uso dos recursos organizacionais para
implementacao

— Facilitar o crescimento de coalizacoes
organizacionais para apoiar a implementacao
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Com relacao ao envolvimento do paciente

como parte da estratégia, € preciso
considerar:

* Adaptacao local
* Especificidade da cultura local
* Dinamica social

* Nivel de educacao e alfabetizacao dos
individuos

* O envolvimento de cuidadores e membros
da familia
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Em ambito nacional:

CGEM DA UNIVER > . c e s ,
f Requer o apoio do Ministério da Saude (ou

| equivalente) para fornecer recursos,
" incluindo politicas, regulamentacoes e
ferramentas
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* Adaptacao para as condicoes locais dos
paises das evidéncias da literatura

* Retroalimentacao aos interessados

PETIRAS
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- 5 elementos-chave

1. Mudanca de sistema

2. Educacao e treinamento

3. Monitoramento e retroalimentacao
4. Lembretes e comunicacao
5. Mudanca de cultura
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WHO multimodal improvement strategy

Multimodal implementation strategies are a core component of effective infection
prevention and control (IPC) programmes according to the WHO Guidelines on Core
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Five key elements
to focus on when
improving IPC

The multimodal strategy
consists of saveral
elements (2 or more;
usually 5) mplementad n
an integrated way %0 guide
action and provide a clear
focus for the implementer.

Targeting anly ONE area (ie.
unimodal), is highly lilesly
1o result in failure. All frve
areas should be considersd,
and necessary action taken,
based on the local context
and situation informed by
penodic assessments.

Components of IPC programmes at the National and Acute Health Care Facility Level.

The guidelnes' recommendation 5 states that IPC activities using multimodal
strategees should be implemented to improve practices and reduce HAI and AMR.
In practice, this means the use of multiple approaches that in combnation will
contnibute to influencing the behaviour of the target audsence (usually health care
workers) towards the necessary improvements that will impact on patient outcome
and contribute 1o organizational culture change. Implementation of IPC mukimodal
strategees needs to be nked with the aims and instiatives of quality improvement
programmes and accreditation bodses both at the national and facility levels.

WHO identifies five elements for
IPC multimodal strategies in a
health care context:

1 h=system change
nesded to enable IPC
nfrastructure,
equipment, supplies and
other resources;

2 training and education
o impraove health worker
knowledge;

3 manitoring and
feedback to assess
the probllem, drive
approprate change
and document practios
mprovement;

4 reminders and
commumications 1o
promote the desired
actions, at the right time,
including campaigns;

5 aculture of safety
to faciltate an
organizational cmate
that values the
intervention, with a focus
on involvernent of senior
managers, champions or
role models.

In other words, the
WHO multimodal
improvement strategy
addresses
these five areas:
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(reminders & communication)

~OW 300 (Ou PADTOLING 30 MEST/EEGN 13 #EL0e 1At 1here
MW Caet 13 BCIAN X the SO Of CHe ADE PWELAGHS 2w
reeianced 13 Nealh wor et s 30d Samets?

08 pO4 Ve CpACH WARLEG 18 Oevelkip promotces
e LLagH 202 N wais?
Pl sl sesmple w0 ERISTE BIN BN AOTKOE 18
MO0 NWE LICOCETRAT IeCIan, T i o
wan, e e T
PAMEING 1O GANOAC CHTOBINE MY ERSWTIN CONAIN XN

EEES)

E-

ENFERMAGEM

1. Build it N
(system change)
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Mudanc¢a de sistema:
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Disponibilidade de infraestrutura e

insumos adequados para favorecer as

praticas de prevencao e controle de
infeccao

PETIRAS
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1. Build it

ENFERMAGEM

(system change)

 |dentificar infraestrutura e
recursos necessarios para a
intervencao

 Abordagem de ergonomia e
fatores humanos para facilitar a
intervencao

 Quem sao os profissionais que
precisam ser envolvidos

Mudanca de sistema

PETIRAS
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Educacgdo e treinamento
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Inclui educacao e treinamento de
profissionais de saude e outros atores
(ex: gerentes, pessoal administrativo)

PETIRAS
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2. Teach it

(training & education)

* Quem precisa ser treinado?
* O servico tem equipe para
realizar o treinamento?

* Que tipo de treinamento sera
usado?

Educacao e Treinamento

PETIRAS
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Monitoramento e retroalimentacao

Inclui o monitoramento de
infraestrutura, praticas, processos e
resultados e fornecimento de
retroalimentacao as partes interessadas
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3. Check 1t

(monitoring & feedback)

A

——~—2 * Como verificar as lacunas nas praticas
referentes a intervencao?
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 Como assegurar gue a intervencao
esta sendo implementada®?

 Como sera feita a retroalimentacao?
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Lembretes e comunicacao

Inclui lembretes e comunicacdes no
local de trabalho

PETIRAS
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(reminders & communication)

 Como esta sendo promovida a
intervencao por meio de
mensagens e lembretes no local?

* Qual a capacidade para
desenvolver e financiar o
desenvolvimento de materiais de _
comunicacao?

PETIRAS
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Mudanc¢a de cultura

Estabelecimento ou reforco de clima de
seguranca

PETIRAS
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sl Clima de Seguranca

5. Live it .
(culture change)

 Como pode-se verificar o apoio
institucional em cada nivel do
sistema?

* As equipes estao envolvidas em co-
desenhar ou adaptar as
intervencoes?

* As equipes estao empoderadas para
obter responsabilizacao?

ENFERMAGEM
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Os membros da equipe devem ser
os “pensadores multimodais” e
pensar o desenvolvimento do
programa por meio da lente
“multimodal”
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Build it

Live it



Estratégia multimodal

ENFERMAGEM

PETIRAS

Requer um plano de acdo para
ser bem sucedida
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