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H4 um crescente reconhecimento de que a atencao primaria a saude permite

abordagens especificas para orientagdo € implementacao de estratégias de PCI. A
pandemia da COVID-19 refor¢cou ainda mais isso.

¥ )

Propdsito do documento: Apoiar aqueles que trabalham na atengdo primaria para fortalecer a Prevengao e Controle de
Infecg¢des, informados pela OMS.

Inicialmente as orientagdes e implementagdes de prevengdo eram focadas em unidades de cuidados de saude agudos,
porém os principios se aplicam a todos os niveis de saude.

Para muitas recomendacdes publicadas para servicos agudos, ha uma utilidade potencial para aten¢ao primaria.
No entanto, localizar esse conteudo relevante na atengdo primaria pode ser desafiador.

Este documento extrai conteudos relevantes, reunindo padroes, indicadores e métodos de implementacio de PCI
existentes da OMS com enfoque na APS.

WHO, 2021a
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Parte A

Padrdes € medidas para PCI
em APS

Parte B

Recursos de implementacgao
para PCI em APS, com
foco em higiene de maos




E Parte A- Prevencao e Controle de Infec¢coes na aten¢ao primaria:
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Componentes essenciais: PONTO DE PARTIDA IPC PROGRAMMES

and all relevant programme linkages

A implementacao de todas as
recomendagoes da OMS sobre componentes
essenciais € considerada o padrao "ouro"
€, € necessario construir programas

MONITORING,
SURVEILLANCE AUDIT AND

FEEDBACK

EDUCATION

ol AND TRAINING

ENABLING ENVIRONMENT

funcionais que sejam efetivos e reduzam as -
infeccdes associadas aos cuidados de saude R R U T
(IRAS) e resisténcia antimicrobiana

(RAM).

=
MULTIMOD AL STRMEG\E

Fig1: estrutura dos processos de prevengao
WHO, 2021a
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Disponvel em:

Componentes essenciais & Requisitos minimos
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Fig. 2.1. Visual representation of the WHO core j Fig. 2.2. Minimum versus full requirements to achieve I
components of IPC programmes. effective IPC programmes.

IPC PROGRAMMES

and all relevant programme linkages

FEQUREMENTS
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ENABLING ENVIRONMENT
WORNKLOAD, STAFFING, AND BE2 OCCUPANCY
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https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/core-components
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Rationale and

Minimum Is responsible To measure additional details
requirements for action progress on the minimum
requirements
Text of the minimun  Identification of Indicators to be Explanations
reguirements those who have the used 10 track about the reasons
for each IPC mandate to ensure implementation for selacting the
core component that the minimun and progress for agreed minimum
identified by requirements are each minimum reguirements
experl consensus put in place and requirement are (rationale) and
according 1o sustained or can available from additional details
national and play a role. differert WHO explaining their
health care manitoring tools. content and
facility level and importance.
based on existing
I°C and WASH
recormmendations
and standards.

Sumario dos requisitos minimos para PCI em APS: o que (what), quem (who), como (how) why (porque)
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:" COMPONENTE ESSENCIAL 1.
ENFERMAGEM PROGRAMAS DE PCI: Requisitos minimos

WHAT (minimum requirements): Agente de saude treinado pelo PCI com tempo dedicado em cada unidade de APS; e um
supervisor treinado

WHO (is responsible for action): O ministério da saide ou outra autoridade superior designada; o ministério da economia;
diretores de equipes de saude ou gestao de saude; parceiros técnicos do PCI; comité PCI (ou similar) e parceiros locais.
HOW (to measure progress): Uma pessoa de ligagdo treinada, com tempo dedicado, esta disponivel em cada unidade de

cuidados primadrios; realizar intervencoes de PCI;

WHY (rationale and additional details on minimum requirements): O nivel de atencao primaria a satde ¢ o primeiro
ponto principal de entrada de patdogenos e podem se espalhar para a comunidade, triagem na atengao primaria, ter
profissionais responsaveis pelo PCI em diferentes niveis; Seguranca do paciente; Qualidade dos cuidados; Facilitar a
divulgagdo de medidas basicas de prevencao;

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS:
5 documentos

WHO, 2021a



E COMPONENTE ESSENCIAL 2.

E' GUIAS DE RECOMENDACAO PCI
ENFERMAGEM PETIRAS
WHAT:

- higiene das maos

- descontaminacao de dispositivos médicos e equipamentos de assisténcia ao paciente

- limpeza do ambiente

- gestao de residuos de servigcos de saude

- seguranga da injecao

- protecao do profissional de saude (por exemplo, profilaxia pos-exposi¢do, vacinas)

- técnicas asseépticas

- triagem de pacientes infecciosos

- principios basicos das precaucdes padrao e baseadas na transmissao.

* Monitoramento de rotina da implementagdo de pelo menos algumas das diretrizes/POPs do PCI
Observagao: POPs adicionais para consideracao podem abordar: identificagdo e separagao de profissionais de saude
com doencas infecciosas, e a necessidade de ventilagao adequada em uma instalacao.

POP: procedimento operacional padrao WHO, 2021a
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E' GUIAS DE RECOMENDACAO PCIL.
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WHO: Pessoa de ligacao treinada, com tempo dedicado (parcial) e/ou apoio de uma pessoa designada no proximo nivel
administrativo. Se a experiéncia da institui¢do e no proximo nivel administrativo for limitada, procurar o apoio externo.

HOW: Utilizando POPs/diretrizes consistentes com as diretrizes nacionais/internacionais do IPC (se existirem) para todas as
precaugdes padrdo e principios basicos de precaucdes baseadas na transmissdao € monitoramento regular da implementacado de
pelo menos alguns dos POPs/orientagdes realizadas no estabelecimento.

WHY: Fundamental desenvolver POPs para a implementacao € monitoramento das diretrizes disponiveis na APS;
* Trabalhar com os pontos focais de prevengdo em outras esferas adaptados para a APS;

*  Monitorar a adesdo a implementacao do POP ¢ essencial para avaliar sua adocao e eficacia;

* A adaptacao as condi¢des locais deve ser considerada para a adogao e implementagao mais eficazes.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS :
10 documentos e ferramentas descritos

WHO, (2021 a)
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WHAT: Todo o pessoal clinico e de limpeza devem receber educagao e treinamento diretrizes/POPs sobre o trabalho; Todas
as pessoas vinculadas ao PCI em unidades de APS e funcionarios em nivel distrital precisam receber treinamento especifico.

WHO: O oficial de PCI treinado no nivel acima ¢ responsavel pelo treinamento aos profissionais de satide da e da limpeza
em unidades de APS, de acordo com um plano e estratégia desenvolvida a nivel nacional. E necessaria experiéncia em
infeccoes para liderar o treinamento. Se necessario, buscar apoio externo. As pessoas vinculadas a PCI devem fornecer
supervisao/orientacao no trabalho para profissionais de satide e pessoal de limpeza.

HOW: Todos os novos profissionais de satde ¢ funcionarios da limpeza recebem orientacao e treinamento sobre
diretrizes/POPs; ocorre na APS e em pontos focais a nivel distrital;

WHY: A educagao e formagao sao fundamentais para o desenvolvimento de uma equipe competente e qualificada.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS :
4 documentos e ferramentas descritos WHO, (2021 a)
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WHAT: - A vigilancia nas IRAS nao ¢ exigida como um requisito minimo a nivel da APS, mas deve seguir planos nacionais
ou sub-nacionais, se disponiveis (por exemplo somente relacionados a imunizagao)

WHO: - Se a vigilancia for realizada, uma pessoa ponto de ligagao/ponto focal deve formada, de acordo com planos
nacionais ou subnacionais.

HOW: A vigilancia de IRAS ndo ¢ um requisito minimo a nivel de APS. Se conduzida, devem ser empreendidas em
conformidade com os planos nacionais.

WHY: O nivel de cuidados de satide primarios ¢ o primeiro ponto principal de entrada de agentes patogénicos infecciosos
para a saude e onde o PCI é normalmente mais fraco.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS : 3 documentos e ferramentas

* IRAS: Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

WHO, (2021 a)
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WHAT: Estratégias multimodais para interveng¢des prioritarias do PCI, no minimo para implementar intervengdes para
melhorar a higiene das maos, em seguranca nas praticas de injecao, descontaminacio e limpeza de
instrumentos/dispositivos médicos

WHO: Pessoa treinada em PCI com o apoio de um agente de satude treinado e no nivel administrativo acima ¢ responsavel
pela utilizagdo de uma abordagem multimodal para a implementacdo de

Intervengdes e POP’s; As estratégias multimodais bem sucedidas incluem o envolvimento de modelos a serem seguidos;
Colaboragao com colegas na melhoria da qualidade e seguranca dos pacientes

HOW: Estratégias multimodais sao utilizadas para implementar intervencdes prioritarias

WHY: Podem ser utilizadas em todos os niveis do sistema de cuidados de satide porque a sua eficacia € apoiada por fortes
evidéncias. Sdo abordagens complexas a serem postas em pratica. Por isso, focar nas agdes prioritarias.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS:
4 ferramentas e documentos

WHO, (2021 a)
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WHAT: A monitoriza¢ao dos indicadores estruturais e de processo da PCI deve ser posta em pratica a nivel dos cuidados
primarios, com base nas prioridades da PCI identificadas nos outros componentes centrais. Isto requer decisoes no nivel
nacional e subnacional.

WHO: A pessoa de ligacao PCl/ponto focal/agente treinado (ou comité) devem ser capacitados sobre planejamento técnico e
auditoria.

HOW: Um plano de monitorizagdo bem definido com objetivos claros, metas e atividades centradas na PCI

com implementacao de indicadores estruturais e de processo com base nas prioridades identificadas nos outros componentes
essenciais - O controle do cumprimento da higiene das maos € observado utilizando o instrumento de observagdo de higiene
das maos da OMS. Os relatérios de retroalimentagdo sao fornecidos aos trabalhadores;

WHY: A monitorizagao ¢ fundamental para identificar as agdes de melhoria necessarias e deve estar em conformidade com
as normas nacionais recomendacoes e prioridades.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS:
5 ferramentas

WHO, (2021 a)
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WHAT: Um sistema de fluxo de pacientes, com triagem (incluindo um sistema de encaminhamento); Avaliagdo dos niveis
adequados de profissionais

WHO: As decisoes relativas a carga de trabalho, ao pessoal e a ocupacdo de leitos nao sdo diretamente da responsabilidade
da pessoa ligada ao controle de infec¢do, no entanto, a enfermeira de ligacdo deve compreender e ter consciéncia da relacao
entre paciente e pessoal, a implementagao bem sucedida desta componente central deve ser apoiada por um plano nacional de
desenvolvimento dos recursos humanos.

HOW: Os niveis adequados de pessoal sdo avaliados nas instalacdes de acordo com a carga de trabalho dos doentes,
utilizando normas ou um instrumento padrao de avaliagdao das necessidades de pessoal, tais como os indicadores de carga de
trabalho da OMS e existem sistemas para reduzir a sobrelotagdo (triagens e POP’S)

WHY: Super lotagdo e falta de sistemas de triagem e fluxo de pacientes sdo reconhecidos como uma questdo de saude
publica que podem levar a transmissdo de doengas. Niveis adequados de pessoal contribuem para reduzir a transmissdo de
germes € prevenir surtos.

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS:

6 documentos WHO, (2021 a)
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WHAT: agua disponivel, duas instalagdes sanitarias (paciente e trabalhador); sabao e toalhas descartaveis; caixas/lixeiras
identificadas; EPI, material de limpeza, iluminacao local

WHO: funciondrios treinados da saude e da limpeza

HOW: agua e energia suficientes, disponibilidade de materiais e equipamentos, ventilagdo mecanica e natural, areas
dedicadas a descontaminacao, EPI.

WHY : infraestruturas adequadas permitem o bom funcionamento das praticas de higiene e contribui para o trabalho correto
dos profissionais de satide. Instalagdes favoraveis permite a separagao de excretas

FERRAMENTAS E RECURSOS DISPONIVEIS:
13 documentos

WHO, (2021 a)
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Step 5
Sustaining the

. r__ e . . ~ r ° programme st.p 1
Principios gerais de implementacio e a estratégia de ovarthe Preparing for
melhoria multimodal: long term action
Extraido do manual de implementacdo dos componentes Multimodal
essenciais esse conteudo aborda os principios criticos € improvement strategy
recomendacdes pela OMS para planejar, implementar, m:\’::‘:;"::::" shep
momjcorar e sustentar programas de PCI e intervengoes, Step 4 continuous Step 2
incluindo uma abordagem de ciclo de 5 etapas, sendo Evaluating improvement Baseline
descrito quais partes sio fundamentais para APS. impact RASASama

\ Sep3 /
Developing

CONTRUIR, MONITURAR, ENSINAR, DISSEMINAR and e)fecuting
informagoes corretas! an action plan

Fig2: 5 Etapas do ciclo de estratégia multimodal

WHO, (2021 a)



PESDINMCE CORNDEFATIONS
FOR INVESTING IN HanD
HYGERE IMPRIVEMENT IN
HEALTS CARE FAILITES

OMS. Documentos de consulta sobre implementagéo da estratégia multimodal para melhoria da higiene de méaos.



E Cinco perguntas norteadoras para o pensamento multimodal

=
ENFERMAGEM Ao desenvolver um plano de a¢do para melhorar as interven¢des PCI PETIRAS
——— prioritarias ou abordar uma lacuna identificada, o pensamento multimodal

significa fazer perguntas direcionadas

1- Que recursos, infraestruturas ou insumos sao necessarios para facilitar as praticas?

2-Quem precisa ser treinado e/ou educado para abordar a lacuna identificada — como sera
iISsO aconteca e quem ira realizar a formacéo/educacio?

3-Como vocé se conscientizou de que as praticas precisam ser melhoradas — como voceé vai
saber que ocorreu uma melhoria?

4- Como vocé divulgara acoes sobre medidas especificas e promovera melhorias e
melhores praticas nesta area?

5-Como vocé fara e mantera isso como uma prioridade ao longo do tempo?




EE| 157

: Preparacgao para o ciclo

ENFERMAGEM

PETIRAS

ERERUNNSIF)

2 3| — | 4 — *15

1- Identificar e planejar (recursos humanos e financeiros);

2- Avaliagdo, requisitos essenciais, pontos fortes ¢ lacunas na APS (documento IPCAF* e

WASH FIT);

3- Plano de agdo apoiado por uma estratégia multimodal, areas prioritarias de acao;

4- Eficacia do plano de acao; coletar dados e evidéncias;
5- Revisdo e impacto a longo prazo

Cada etapa possui um check-list para auxiliar o andamento

*IPCAF: Infection prevention and control assessment tool for acute care facilities

WHO, (2021 a)
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Cada etapa demonstrada anteriormente pode ter uma barreira, como
exemplos:

Etapa 1: o programa de prevencao nao ser considerado prioridade
Etapa 2: dificuldade de ganhar apoio no para o processo de avaliagao
usando IPCAF (ou outra ferramenta)

Etapa 3: apoio e aprovacao no plano

Etapa 4: repeticao do IPCAF, escolha do profissional

Etapa 5: cansaco do PCI; troca de lideres

WHO, (2021 a)
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Melhoria da higiene das maos na APS

O guia de higiene das maos ¢ um resumo abrangente de como melhorar
higienizagdo das maos na atengdo primaria segundo a abordagem dos
Cinco Momentos.

Especialmente na APS, ainda sdo descritos momentos de higienizagao
das maos na rotina da unidade:

* Em campanhas de vacinagao;

* No atendimento odontoldgico;

* Consultas pediatricas;

* Visitas domiciliares.

Para exemplos praticos o profissional pode utilizar o Hand hygiene
guide Fig 3: Cinco momentos de higienizagdo das maos

WHO, (2021 a)
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Fig. 3.4. Public vaccination campaign: hand hygiene opportunities according to minimum requirements for hand hygiene.

The HCW
applies an
adhesive

bandage to the
injection site,
The HCW discards
the needle into
the sharps'
disposal container
on the table,
The HCW
performs

the injection. : j

The person
leaves the room.

The HCW
writes a note
on a sheet
of paper
on the table.

A person walks in
(while the previous

sits down on a chair.

The person exposes his arm.
The HCW applies skin
antiseptic to the injection
site using a small gauze pad
and discards it after use.

The HCW picks up

the pre-prepared,

single-use material
for vaccination.

WHO, (2021 a)
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Documento da OMS: Resource considerations for investing in hand hygiene improvement
in health care facilities

* Apresenta os recursos necessarios para investir na melhoria da higiene das maos em cada nivel
de o sistema de saude usando a abordagem de estratégia multimodal.

e Apresenta os insumos (como equipamentos, insumos ¢ atividades) necessarios para: estimar os
investimentos necessarios para implementar € manter um programa abrangente de higiene das
maos;

* Apoiar os profissionais de saude a realizar a higiene das maos a fim de fornecer cuidados seguros
e de alta qualidade.

» Estratégias de como superar desafios/fraquezas do sistema para conseguir implementar (paises
em desenvolvimento)

WHO, (2021 a)



E Em cada etapa sdo descritas as necessidades de recursos humanos,
financiamento, infraestrutura, materiais, equipamentos e ferramentas

|
E. que apoiam essas medidas
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Figure 3.5. Fig. 3.5. Key supporting actions included in Tables 3.6-3.10.

Table 3.6. Table 3.7. Table 3.8 Table 3.9 Table 3.10

System change Training Monitoring Reminders and Safety climate/

(Build it) and Education and feedback communications culture change
(Teach it) (Check it) (Sell it) (Live it)

Objetivo: os profissionais de saude, pacientes e visitantes tem acesso a infra-estrutura e aos produtos de higiene
JBl de méos

Objetivo: os profissionais de saude, pacientes e visitantes sdo treinados sobre porque e quando a higiene de
9 | maos é necessaria e como realiza-la adequadamente.

Obijetivo: os profissionais de saude sao monitorados e recebem retroalimentacdo sobre a sua conformidade com
3 as melhores praticas, cuidados e destaques de bom desempenho e areas de melhoria

Objetivo: os profissionais de saude, pacientes e visitantes tém acesso a lembretes sobre quando e como
4 | executar a higiene de maos

Objetivo: os profissionais de saude e pacientes sao apoiados em um ambiente que valoriza a higiene de maos,
~Jll incluindo a alocagdo de um orcamento para a higiene de maos
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Documento que retine em forma de tabela varias ferramentas e recursos

&
E citadas no “Strengthening infection prevention and control in primary care”.
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Kit de ferramentas de aten¢io primaria: uma visao geral
* Kit de ferramentas apresenta uma lista de ferramentas e recursos em forma de tabela.
* Divisdo em cinco categorias:
materiais de orientacao,
manuais e recursos de implementacao,
comunicagdes € instrumentos de promogao
instrumentos de medicao
recursos de formacao e educacao.
* Contém sintese de informagdes-chave de cada ferramenta para apoiar os leitores em suas decisoes.
* Tém enfoque de ferramentas que auxiliardo a APS;
* Nao possui materiais em relacdo a COVID-19.
« Publico alvo: pessoa ou equipe focal com responsabilidade de conduzir o desenvolvimento e
implementacgdo pratica da prevencao de infec¢do na APS.

WHO, (2021 b)
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15 documentos

Publicados entre 2009-2021

Todos produzidos pela OMS e um conjunto com UNICEF

Areas teméticas: higiene das maos, resisténcia antimicrobiana, seguranga em
administracao de injegoes

Grande maioria em Inglés

WHO, (2021 b)
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FERRAMENTAS E RECURSOS DE ORIENTACAO
4 Y
28 documentos
Ao WV
4 Y
Publicados entre 2009-2021
Ao WV
! Produzidos por: OMS, CDC, UNICEF, Saudi Ministry of Health, Department of Health of |
Hong Kong, Ireland
G V.
! Areas tematicas: Esterilizaco, antibioticos, administracdes seguras, precaucdes, higiene |
. das maos, agua, saneamento, transmissao de doencgas, programas de prevencao, )
é Y

Inglés, francés, arabe, espanhol

WHO, (2021 b)
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— FERRAMENTAS E RECURSOS DE
IMPLEMENTAGCAO
a N
33 documentos
\L )
a N
Publicados entre 2009-2021
\L )
4 )
Produzidos por: OMS, CDC, Saudi Ministry of Health
\L )

r 4 V4 . . - ~ . . ~ rqnv - r ]
Areas tematicas: administragdes seguras, higiene das maos, sitios cirurgicos, programas de

. prevengao )

[ )

Inglés, francés, chinés, russo, japonés

WHO, (2021 b)
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FERRAMENTAS E RECURSOS DE MEDICAO
a N
12 documentos
\L )
a N
Publicados entre 2008-2020
\L )
4 )
Produzidos por: OMS, CDC, Saudi Ministry of Health, UNICEF
\L )

r 4 . . . ~ . . ~ V4
Areas tematicas: administragdes seguras, higiene das maos, agua, saneamento, programas

. de prevencgao

[ )

Inglés, francés, arabe, russo

WHO, (2021 b)
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E EDUCACAO
a N
21 documentos
\L )
a N
Publicados entre 2009-2021
\L )
4 )
Produzidos por: OMS
\L )
4 )

Areas tematicas: administragdes seguras, higiene das maos, EPI, sitios cirtrgicos,
programas de prevengao, infecgao relacionada ao cateter urinario,

Inglés, francés

WHO, (2021 b)
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