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Declaração
• Sem	conflito	de	interesse	referente	ao	conteúdo	
desta	apresentação.

• O	conteúdo	dos	documentos	que	serão	aqui	
apresentados	é	extenso.	O	objetivo	desta	
exposição	é	apresentar	as	linhas	gerais	destes	
documentos.

• Recomenda-se	a	leitura	dos	documentos	na	
íntegra.

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

Guia	de	Recomendação	
sobre	Componentes	
Essenciais	para	os	
Programas	de	

Prevenção	e	Controle	
de	Infecções	em	nível	
nacional	e	serviços	de	
saúde	de	cuidados	

agudos
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Qual	é	o	problema?
• 1	em	cada	10	pacientes	
hospitalizados	adquirem	IRAS
• Até	de	32%	de	pacientes	
cirúrgicos	adquirem	infecção	pós	
operatória	e	até	51%	com	
resistência	a	antibióticos
• Até	90%	dos	profissionais	de	
saúde	não	higienizam	suas	mãos	
em	alguns	serviços
• Infecções	são	a	causa	de	morte	
em	até	56%	dos	recém-nascidos	
em	hospitais
• Até	20%	das	mulheres	africanas	
adquirem	infecção	após	cesariana
• 50-70%	das	injeções	em	países	
em	desenvolvimentos	não	são	
seguras
• Infecções	podem	levar	a	
incapacidades,	resistência	a	
antibióticos	e	aumenta	o	tempo	de	
hospitalização	e	risco	de	morte
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Qual	é	a	solução?
• Ter	programas	ativos	de	
prevenção	e	controle	de	infecção	e	
focar	na	resistência	a	antibióticos
• Usar	práticas	de	higiene	e	
assepsia	para	intervenções
• Praticar	a		higiene	das	mãos	para	
prevenir	as	infecções	e	reduzir	a	
disseminação	da	resistência	aos	
antibióticos
• Ter	equipes	suficientes,	um	
ambiente	limpo	e	higiênico	e	não	
superlotar	os	serviços	de	saúde
•Monitorar	as	infecções	e	realizar	
planos	de	ação	para	reduzir	a	sua	
frequência
• Nunca	reutilizar	agulhas	e	
seringas
• Somente	utilizar	os	antibióticos	
quando	realmente	necessário,	
para	reduzir	o	risco	da	resistência

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

Guia	de	Recomendação	
sobre	Componentes	
Essenciais	para	os	
Programas	de	

Prevenção	e	Controle	
de	Infecções	em	nível	
nacional	e	serviços	de	
saúde	de	cuidados	

agudos
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Por	quê	este	guia	é	importante?

P&C	de	IRAS	faz	parte	
da	preparação	dos	

países	para	o	
enfrentamento	de	

epidemias	e	
pandemias	e	para	o	

combate	à	
resistência	

microbiana	(RM)

Por	quê	este	guia	é	importante?
P&C	de	IRAS	faz	

parte	da	
construção	de	
capacidade	dos	
países	para	
atender	ao	
Regulamento	
Sanitário	

Internacional	(RSI)
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Por	quê	este	guia	é	importante?
Programas	de	P&C	de	

IRAS	efetivos	e	
integrados	com	a	
cobertura	universal	
de	saúde,	água	e	
saneamento	são	
fundamentais	para	
uma	assistência	de	

qualidade

Objetivos	do	Guia

1. Fornecer	
recomendações	
baseadas	em	evidência	
sobre	componentes	
essenciais	do	programa	
em	nível	nacional	e	de	
serviços,	para	prevenir	
efetivamente	IRAS	e	
combater	a	RM

2.	Apoiar	os	países	e	
serviços	de	saúde	para	
desenvolver	e	fortalecer	
programas	de	P&C	de	IRAS	e	
RM,	melhorar	práticas	de	
prevenção	por	meio	de	
referencial	que	pode	ser	
adaptado	ao	contexto	local,	
considerando	recursos	
disponíveis	e	necessidades	
de	saúde	pública
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Quais	guias	este	documento	substitui?

O	que	há	de	novo	neste	guia?

• Recomendações	baseadas	em	
evidências:
– 3	revisões	sistemáticas

• Seleção	de	evidências	baseadas	na	
qualidade,	critérios:
– Cochrane’s	Effective	Practice	and	
Organization	of	Care	(EPOC)	

– Integrated	quality	Criteria	for	
Reviews	Of	Multiple	Study	
designs”	(ICROMS)	

• Baseado	na	experiência	de	países	e	
especialistas	na	área

• Foco	na	implementação,	
especialmente	em	países	com	renda	
baixa	ou	intermediária
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Método	para	desenvolvimento	das	recomendações

• Baseado	na:
– Evidência	científica
– Consenso	de	especialistas	e	experiência	de	países

• Força	das	recomendações:
– Forte	(strong):	o	painel	de	especialistas	é	confiante	que	os	
benefícios	superam	os	riscos;	é	adaptável	para	implantação	
na	maior	parte	das	situações.

– Condicional	(conditional):	o	painel	de	especialistas	considera	
que	os	benefícios	das	intervenções	provavelmente	superam	
os	riscos;	um	processo	de	decisão	e	consulta	aos	envolvidos	
e	pacientes	deve	ser	considerado.

• Boas	práticas:		na	ausência	de	evidência	direta	da	efetividade	
das	intervenções,	baseado	na	opinião	dos	especialistas

Componentes	Essenciais	P&C	de	IRAS

• 6	componentes

Nacional

• 8	componentes

Serviços

11	recomendações
3	Boas	práticas
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Quais	são	os	componentes	
essenciais	para	os	Programas	
de	Prevenção	e	Controle	de	
Infecções	Relacionadas	a	
Assistência	a	Saúde?

Exemplo:	sumário	dos	componentes



10

Componentes	essenciais	para	programas	de	prevenção	e	controle	de	Infecções	Relacionadas	a	
Assistência	a	Saúde	(IRAS)

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

www.webbertraining.com

Exemplo:	sumário	dos	componentes

Componente	1:	
Programas	de	P&C	de	IRAS

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Ter	um	time	treinado	e	

exclusivo	para	prevenir	IRAS	
e	combater	RM
– Mínimo	de	um	profissional	

(médico	ou	enfermeiro)	
tempo	integral	para	250	
leitos.

– Opinião	dos	especialistas:	1	a	
cada	100	leitos	em	unidades	
com	pacientes	complexos

Nacional
Boas	práticas:
• Ter	um	programa	ativo,	

autônomo,	com	objetivos	
claros,	funções	e	atividades	
para	prevenir	IRAS	e	
combater	RM.

• Vínculo	com	outros	
programas	nacionais	e	com	
associação	de	profissionais

Alinhamento	dos	programas	locais	com	o	programa	nacional	
Alinhamento	com	serviços	de	saúde	pública
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Componente	2:	
Guias	de	recomendação

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Ter	guias	de	recomendação	

baseados	em	evidência	para	
reduzir	IRAS	e	RM.

• Educação	e	treinamento	dos	
profissionais	sobre	estes	
guias

• Monitoramento	da	
aderência	aos	guias

Nacional
Idem
Destaques:	
• Desenvolver	guias	de	

recomendação	e	elaborar	
estratégias	para	sua	
implementação	é	uma	das	funções-
chaves	dos	programas	nacionais.

• Importante:	engajamento	precoce	
dos	envolvidos.

• Guias	incluem	a	proteção	aos	
Profissionais	de	Assistência	a	Saúde	
(PAS)

• Atualização	regular	dos	guias	é	
necessária

Apoio	de	especialistas	para	redação	de	guias
Adaptação	dos	guias	ao	contexto	local	para	alcançar	maior	efetividade

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

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Educação	para	todos	os	PAS	

utilizando	estratégias	
participativas	baseadas	nas	
tarefas	e	atividades	das	equipes,	
incluindo	treinamento	à	beira	do	
leito	e	simulação

Destaques:	
• é	melhor	incorporar	junto	aos	

treinamentos	técnicos	em	vez	de	
treinamento	isolado.

• Avaliação	periódica	da	
efetividade	do	treinamento	e	do	
conhecimento	de	profissionais

Nacional
Boas	práticas:
• Apoiar	educação	e	treinamento	

da	força	de	trabalho	em	saúde
Destaques:
• Desenvolver	um	currículo	

nacional	em	parceria	com	
instituições	acadêmicas

• Graduação	e	pós-graduação
• Direcionar	o	conteúdo	dos	

treinamentos	em	serviço
• Apoiar	treinamentos	para	sistema	

de	vigilância	nacional

Treinamento	para	recém-admitidos	e	educação	continuada
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Componente	4:	Vigilância	de	IRAS
Serviços	de	Saúde

Recomendação:
• Ter	um	sistema	de	vigilância	para	

dirigir	as	ações	de	P&C	e	detectar	
surtos,	incluindo	vigilância	de	
RM,	com	retroalimentação	
oportuna	para	PAS	e	membros	
estratégicos	por	meio	de	redes	
nacionais

Destaques:
• Responsabilidade	pelo	planejamento,	

condução,	análise,	interpretação	e	
disseminação	de	dados	é	da	equipe	de	
P&C.

• Métodos	ativos
• Estabelecimento	de	prioridades	de	

vigilância

Nacional
Recomendação:
• Ter	um	programa	de	vigilância	

e	redes	de	comunicação	que	
incluem	retroalimentação	
oportuna	para	ser	utilizada	
como	benchmarking	para	
reduzir	IRAS	e	RM.

Destaques:
• Requer	completo	apoio	dos	

governos	e	autoridades
• Ter	objetivos	claros	e	um	

conjunto	de	definições	para	
critérios	e	denominadores

Vinculo	dos	sistemas	de	vigilância	nos	serviços	com	vigilância	nacional	
Baseada	nas	diretrizes	nacionais	e	definições
Papel	crítico	dos	laboratórios	de	microbiologia

Componente	5:	
Estratégias	Multimodais

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Estratégias	multimodais	

devem	ser	usadas	para	reduzir	
IRAS	e	combater	RM.

Destaques:
• Estratégia	multimodal:	não	

confundir	com	o	conceito	de	
bundle.

• Vínculo	com	objetivos	
nacionais

Nacional
Recomendação
• Coordenar	e	facilitar	

implementação	de	
atividades	de	P&C	por	meio	
de	estratégias	multimodais	
em	nível	nacional	e	sub-
nacional

Envolvimento	de	formadores	de	opinião	(positive	deviants)
Engajamento	de	pacientes	pode	ser	considerado.
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Definições
Estratégia	multimodal:
• Estratégia	com	diversos	

componentes	ou	elementos	(3	
ou	mais)	implementados	de	
forma	integrada	com	o	objetivo	
de	melhorar	um	resultado	ou	
alcançar	mudanças	de	
comportamento.

“Bundle”:
• Uma	ferramenta	de	

implementação	para	melhorar	o	
processo	de	cuidado	e	
resultados	dos	pacientes	de	
forma	estruturada

Exemplos	de	componentes	de	
estratégias	multimodais:

• Mudanças	de	sistema
• Educação	e	treinamento	de	

PAS
• Monitoramento	e	

retroalimentação	de	estrutura,	
processo	e	resultados

• Comunicação	e	lembretes	nos	
locais	de	trabalho

• Mudança	de	cultura	
institucional

Componente	5:	
Estratégias	Multimodais

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Estratégias	multimodais	

devem	ser	usadas	para	reduzir	
IRAS	e	combater	RM.

Destaques:
• Estratégia	multimodal	não	

confundir	com	o	conceito	de	
“bundle”.

• Vinculo	com	objetivos	
nacionais

Nacional
Recomendação
• Coordenar	e	facilitar	

implementação	de	
atividades	de	P&C	por	meio	
de	estratégias	multimodais	
em	nível	nacional	e	sub-
nacional

Envolvimento	de	formadores	de	opinião	(“positive	deviants”)
Engajamento	de	pacientes	pode	ser	considerado
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Componente	6:	Monitoramento,	auditoria	&	
retroalimentação	de	práticas	de	P&C

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Auditoria,	monitoramento	&	

retroalimentação	regular	para	
todos	os	PAS	envolvidos

Destaque:
• Objetivo	alcançar	mudança	de	

comportamento
• Compartilhar	informações	com	

diretores	para	obter	apoio	
para	mudanças

Nacional
Recomendação
• Ter	um	plano	de	monitoramento	

e	avaliação	para	identificar	se	os	
padrões	estão	sendo	alcançados

• Higiene	das	mãos	é	considerado	o	
indicador	chave	para	avaliação	de	
desempenho

Destaque:
• Documentar	o	impacto	do	

programa
• Avaliação	periódica	da	

conformidade	com	as	
regulamentações	e	práticas	de	
P&C

Auditorias	de	P&C	ser	incluídas	como	marcadores	de	qualidade	do	serviço.
Avaliação	do	próprio	programa	se	alcança	os	resultados	pretendidos!!!

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

Serviços	de	Saúde
Recomendação:
• Ocupação	de	leitos	não	deve	exceder	a	

capacidade	padronizada	do	serviço
• Equipe	deve	ser	adequada	segundo	a	carga	de	

trabalho
Destaques:
• Ocupação:	um	paciente	por	leito,	com	1	

metro	entre	pacientes
• Situações	excepcionais	em	que	a	capacidade	é	

excedida:	diretores	devem	prover	adequação	
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
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Componente	8:	
Ambiente	predial,	materiais	e	equipamentos

Serviços	de	Saúde
Boas	práticas:
• Cuidado	ao	paciente	em	ambiente	de	

higiene	e	que	facilita	P&C	de	IRAS	e	
controle	de	RM;	infraestrutura	de	
sanitização	e	água;	Materiais	e	
equipamentos	adequados	e	suficientes

Recomendação:
• Recursos	para	higiene	das	mãos	no	

ponto	de	assistência.

Papel	das	regulamentações	nacionais	para	os	padrões	de	água	e	ambiente

Destaques:
• Equipamentos	de	
Proteção	Individual	
(EPI)
• Ventilação	para	
conforto	e	reduzir	a	
transmissão	de	
doenças	por	
aerossóis
•Manejo	de	resíduos
• Processamento	de	
materiais
• Número	adequado	
de	quartos	privativos	
para	isolamento	(ex.:	
tuberculose)

Prevenir	infecções	salva	
vidas	na	assistência	a	

saúde

Assistência	a	saúde	sem	
infecções	evitáveis!
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OBRIGADA!


