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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CDC Africa Centros de Controlo de Doencas de Africa

CPI Controlo e Prevencgéo de Infecgdes

HAI Infecgéo associada a assisténcia a salde
oms Organizagdo Mundial de Saude

POP Procedimentos Operacionais Padrao
RAM Resistencia antimicrobial

WASH Saneamento Bésico e Higiene das Aguas
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PREFACIO

Nos centros de saude, o controlo e prevengéo de infecgdes (CPI) requer uma abordagem cientifica para evitar
os danos causados por infec¢des a pacientes e profissionais de salde. As Infecgdes associadas a s cuidados
de saulde (HAIs), que incluem resisténcia antimicrobiana associada a cuidados de saude (HAI-RAM), sdo
uma grande ameaca a saude e a seguranca. Em primeiro lugar, os sistemas de saude tém o dever ético de
“ndo causar danos” quando os pacientes recebem cuidados médicos e a responsabilidade de proteger seus
funciondrios, voluntarios e visitantes. Esta é uma questdo urgente, dada a expansado da salde universal em
Africa. Em segundo lugar, os Estados-Membros signatarios da Carta Africana dos Direitos do Homem e dos
Povos tém obrigacdes, incluindo ao abrigo do Artigo 16, de proteger a saude do seu povo. Em terceiro lugar,
as unidades sanitérias aceleram e amplificam as doencas infecciosas emergentes, como COVID-19 e Ebola. A
prevencgéo dessas infec¢des por meio da implementagéao de um programa de rotina de CPI pode ajudar a limitar
a transmissdo de doengas durante surtos na comunidade. Em quarto lugar, as unidades sanitarias ajudam a
impulsionar o surgimento e a transmissao de infeccoes resistentes aos antimicrobianos (RAM), devido ao uso
intenso de agentes antimicrobianos no tratamento de infecgdes. Os programas eficazes de CPl podem reduzir
a prevaléncia de infecgdes por resistentes aos antimicrobianos (RAM) em hospitais.

Desta forma, as unidades sanitarias desempenham um papel fundamental na preparagéo e resposta eficazes.
Ao garantir que os padrdes do CPI sejam implementados de forma adequada, as unidades sanitarias podem
fornecer servigos seguros né@o apenas diariamente, mas também quando houver um pico na necessidade de
saude.

Em outubro de 2017, os Centros Africanos para o Controlo e Prevengédo de Doengas (CDC Africa) langaram
oficialmente o seu Quadro para o Controlo da Resisténcia Antimicrobiana, 2018-2023(1). Um dos principais
componentes dessa estratégia envolve a limitagdo da transmissdo de infeccdes nas unidades sanitarias.
Em abril de 2018, o CDC Africa realizou um workshop com os Estados Membros e parceiros para definir as
prioridades para a implementagdo do Quadro do CDC Africa para o Controlo da Resisténcia Antimicrobiana.
A recomendacéo importante foi que o CDC Africa deve definir padrdes minimos para unidades sanitérias
seguras, estruturas e processos de CPI a nivel nacional, subnacional e das unidades, e vigilancia para infecgoes
associadas a cuidados de saude. Em abril de 2019, o CDC Africa e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
realizaram uma consulta técnica com os Estados Membros para desenvolver esses padroes minimos para
unidades sanitarias e programas de CPI nos Estados Membros da Unido Africana. Um dos principais resultados
da reuniao foi o desenvolvimento de um modelo de lei de salde publica e quadro juridico que orientaria e
apoiaria as operacdes do CPI na Africa e abordaria 4reas como mecanismos de responsabilizagdo, recursos
necessarios para implementagao, estrutura de lideranga e monitoria e avaliagao.

O desenvolvimento deste quadro legal para o CPl na Unido Africana requer uma ampla consulta com os
especialistas de CPI e legais nos Ministérios da Saude, institutos nacionais de saude publica, organizagdes
civicas e outras entidades relevantes.

O CDC Africa, uma instituicio especializada da Unido Africana, tem o mandato de promover a prevengéo e o
controlo de doengas e estda empenhada em garantir que os Estados Membros da Unido Africana tenham uma
base legal abrangente e forte para o CPI que ird promover centros de cuidados de salide seguros, seguranga do
paciente e cobertura universal de salde de qualidade, que é relevante para profissionais de salde e pacientes
nos cuidados de satde em Africa (2).

DIRECTRIZES DA OMS SOBRE O que se entende por instrumentos
COMPONENTES E NECESSIDADE DE legais?
UM QUADRO LEGAL DO CPI

Em novembro de 2016, a Organizagdo Mundial da Saude
publicou as Diretrizes sobre os Componentes Basicos

Documentos legais que sao acor-
dados pelos niveis nacionais ou
dos Programas de Prevengdo e Controlo de Infecgdes SUb_naC|0n3|S de el OS.tIpOS
no Nivel Nacional e Agudo das Unidades de Saide de instrumentos juridicos variam

(“Diretrizes da OMS sobre Componentes Basicos”). As = consoante o sistema juridico do Esta-
Diretrizes sobre Componentes Bésicos foram as “primeiras do-Membro. Um exemplo de alguns

directrizes internacionais baseadas em evidéncias sobre os

componentes principais dos programas de CPI" e “aplicaveis instrumentos legais s&o: uma con-

a qualquer pais e adequadas as adaptagdes locais"” stituicdo, actos de direito, como leis
As directrizes descrevem oito componentes (“Componentes € decretos, regulamentos e acordos
basicos"). A saber (3): internacionais aplicaveis.

1. Criagdo de um programa nacional de CPIl e
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programas de CPl em unidades sanitarias agudas.

2. Desenvolvimento e implementagao de directrizes baseadas em evidéncias.

3. Fornecimento de educagéo e treinamento em nivel nacional e da unidade.

4. Incorporagéo de Infec¢des associadas a cuidado de saude na vigilancia em nivel nacional nivel e nivel
da unidade.

5. Uso de estratégias multimodais em actividades de CPl em nivel nacional e da unidade

6. Monitoria, auditoria e recepc¢ao de feedback de conformidade em nivel nacional e da unidade.

7. Estabelecimento de padrdes para carga de trabalho, pessoal e ocupagédo de camas ao nivel da unidade.

8. Implementacdo de padrdes para ambiente criado em nivel de unidade, materiais e equipamentos

usados(3).
A OMS publicou kits de ferramentas para a implementagao dos Componentes Principais em nivel nacional(4) e
de unidade de saude(5). No entanto, " a eficacia da implementagéo serd influenciada pelos sistemas de saude
existentes em cada pais, incluindo os recursos disponiveis e a capacidade e politicas existentes(3)." Embora os
componentes basicos de nivel da unidade “sejam normalmente implementados em nivel da unidade, a lideranca,
coordenagao e desenvolvimento de politicas pelas autoridades nacionais que apoiam esses componentes sdo
criticos(s)."

SISTEMAS LEGAIS NACIONAIS DE APOIO AO CONTROLO E PREVENCAO
DE INFECCOES

O sistema juridico de um Estado Membro pode ser fortalecido para apoiar o CPI por meio da adopgéo de
instrumentos juridicos que tratem dos Componentes Principais. O tipo de instrumento juridico utilizado e o nivel
de governo responsavel pela execugao do instrumento juridico serdo determinados por cada Estado-Membro
com base no que for adequado ao seu sistema juridico. Por exemplo, um documento de nivel nacional - como
um decreto ou lei - pode criair um Programa Nacional de CPI e fornecer uma visdo geral da sua missao, fungoes
e posi¢des de lideranca, enquanto um regulamento pode definir os padrdes do CPI para as unidades sanitarias.
Consoante o sistema juridico, estes tipos de instrumentos juridicos podem exigir a aprovagao da legislatura ou
do Conselho de Ministros, ou outro 6rgao adequado. Noutros Estados-Membros, onde os governos regionais sao
a autoridade designada para as fungdes de saude publica, podem aplicar-se instrumentos juridicos adicionais
a normas nacionais nessas regioes. Também pode haver regulamentos internos que podem ser aprovados
em nivel ministerial. Juntos, esses instrumentos legais definem as regras, direitos e deveres do governo, seus
cidadaos e outras entidades.

O sitema legal de um estado-membro pode apoiar a implementagdo de Componentes Basicos através do

seguimente:

Criagao de um programa nacional para coordenar medidas de CPI nacionais e em unidades sanitarias.

Concessao de Autoridade para definir padrdes de CPI nacionais.

Concessao de Autoridade para educar e treinar profissionais de saide em CPI.

Concesséo de Autoridade para coordenar a vigilancia de ameagas de doencas, incluindo Infec¢oes

associadas a s Cuidados de Saude.

Concessao de Autoridade para monitoria de cumorimentos dos padroes de CPI

Concessao de autoridade para garantir a conformidade com os padrées em nivel nacional e das

unidades de salde.

» Estabelecer deveres para garantir que as praticas estejam alinhadas com os padrdes do CPI.

» Estabelecer mecanismos de prestagdo de contas para as entidades que exercitam as autoridades e
deveres.
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Actualmente, Os Estados Membros podem usar uma combinacdo de politicas e colaboragédo informal,
ou orientagdo de melhores praticas para definir padroes de CPl e medidas de apoio no nivel das unidades
sanitarias. Os instrumentos juridicos podem ser usados para fortalecer ainda mais a estrutura de CPI dos
Estados Membros em harmonia com as estruturas e politicas existentes. O processo de fortalecimento de um
sistema juridico para apoiar o CPI pode ser considerado continuo ou iterativo. No Apendice B ha uma discussao
mais aprofundada sobre a ampliacdo dos sistemas juridicos para apoiar o CPI.
Os beneficios potenciais do uso de instrumentos legais para apoiar os Componentes Principais incluem:

[0 Fornecimento de autoridade para coordenar medidas de CPl em nivel nacional e subnacional.

0 Fornecimento de autoridade para definir padroes aplicaveis em unidades sanitarias, fornecendo um

sistema de responsabilizagao.
00 Facilitar a continuidade da lideranca e apoio governamental durante os tempos de transigao.
0 Fornecer uma base sélida para o financiamento do CPI.
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USO DO QUADRO LEGAL DE CPI

O Quadro Legal do CPI é uma ferramenta que serve a dois propdsitos: primeiro, pode ser usado por um Estado
Membro para orientar a revisdo dos instrumentos juridicos existentes para compreender mais plenamente a sua
capacidade legal existente de apoio a prevencao e controlo de infec¢des; em segundo lugar, o Quadro Legal
do CPI identifica maneiras pelas quais os instrumentos juridicos de um Estado Membro podem ser emendados
para aumentar o apoio aos programas de prevengao e controlo de infecgoes.

ORGANIZACAO DO QUADRO LEGAL DE CPI

O Quadro Legal de CPI estd organizado em seis grupos denominados “dominios” (Fig. 1). Os dominios
resumem os tépicos dos oito componentes essenciais da OMS que podem ser abordados nas leis, decretos ou
regulamentos que influenciam as actividades de prevencéo e controlo de infecgdes.
Eles dizem respeito a:
1. Criagéo de um programa nacional de CPI.
2. Desenvolvimento e adopcao de diretrizes baseadas em evidéncias 3. Criacao de educacao e treinamento
em nivel nacional e nivel das unidades .
3. Incorporagéo de Infecgdes associadas a s Cuidados de Saude na vigilancia em nivel nacional e nivel
das unidades.
4. Estabelecimento de um programa para monitoria, auditoria e receber feedback de conformidade no
nivel nacional e da unidade sanitéria.
5. Requisitos para o estabelecimento de programas de CPI no nivel da unidade sanitéria.

Cada dominio é composto de uma lista de atributos, que sdo caracteristicas dos dominios. Por exemplo, um
dominio que estabelece um programa de CPI nacional pode ter atributos que descrevem os membros do
programa de CPI e a fonte de financiamento do programa de CPIl. Cada atributo fornece mais detalhes sobre
como os instrumentos juridicos podem incluir disposi¢des para tratar de um aspecto importante do dominio. Um
subatributo fornece detalhes sobre como os instrumentos juridicos podem abordar um aspecto importante do
seu atributo correspondente. Cada atributo e subatributo pode ser revisto para considerar o que as autoridades
legais actuais fornecem para apoiar as actividades de CPI relevantes para aquele dominio.

Autorizar: A Estrutura Legal do CPI usa a frase “autorizar” ao descrever as autoridades legais de um Pro-
grama Nacional do CPI e outras unidades responsdveis pelas actividades de CPI. Esta palavra significa
que o instrumento legal confere ao Programa Nacional de CPI a autoridade legal necesséria para realizar
essa actividade. O instrumento juridico de um Estado-Membro também pode exigir explicitamente que o
Programa Nacional de CPI realize essa actividade ou garanta que a actividade seja realizada.

COMO LER O QUADRO LEGAL DE CPI

O quadro legal de CPI desccreve os instrumentos legais que podem apoiar o CPI. Por que os estados-membros
tém diferentes sistemas legais, o quadro legal de CPI contem atribuitos que podem ser aplicados de forma
diferente em cada Sistema legal, por exemplo, em alguns estados mebros, as autoridades estao divididas de
formas diferentes entre governos nacionais e regionais. A Estrutura Legal do CPI ndo determina onde qualquer
autoridade ou dever deve residir definitivamente para todos os Estados Membros, mas sim a Estrutura Legal
do CPI é uma ferramenta que pode ajudar os Estados Membros a entender onde essa autoridade ja existe ou
encorajar a discussao sobre onde ela deve ser colocada. Embora seja provavel que a maioria dos Estados-
Membros tenha sistemas juridicos que apoiem a criagdo de um programa nacional de CPI a nivel nacional,
alguns Estados-Membros podem dar mais autoridade aos governos regionais em vez de um programa nacional.
Os especialistas juridicos podem ser consultados para entender melhor os sistemas juridicos actuais e otimizar
as abordagens juridicas para o estabelecimento de autoridades legais para o CPI.
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Fig. 1 Compreendendo como fazer a revisdo dos dominios, atributos
e subatributos

Dominio 2

2. Os instrumentos legais requerem
Padroes Nacionais para o Controlo e
Prevencéao de Infec¢oes (Padrdes de
CPI)

Dominio Legal
| Corresponde a categorias principais da lei

adopter Padrdes de CPI Nacionais

1.1 Autoriza o Programa nacional de CPIl a e‘ Atributos fornecem mais detalhes sobre o
que deveria ser incluido no instrument legal

1.1.1

Especifica que os padroes criados
devem se alinhar as actuais praticas

de CPI cobertas

Subatributos fornecem especificagdo
' adicional sobre as caracteristicas a serem

TOPICOS GERALMENTE ABORDADOS NOS
INTRUMENTOS LEGAIS QUE CRIAM OS
PROGRAMAS E PADROES NACIONAIS

O Quadro Legal do CPI e as descrigdes acima retratam os dominios
e atributos frequentemente abordados nos instrumentos legais
que criam os componentes principais do CPlI em nivel nacional
e de unidades sanitarias. Abaixo estdo as disposi¢des gerais de
todos os instrumentos juridicos a serem considerados. Os Estados-
Membros trabalhardo com especialistas juridicos para garantir que
os instrumentos juridicos sejam compativeis com os requisitos
aplicaveis a esse Estado-Membro.

« Definigdes: Muitos instrumentos juridicos incluirdo definigoes de
termos usados no instrumento. As definicoes especificas do sistema
juridico do Estado-Membro serdo elaboradas pelo Estado-Membro.
As defini¢cbes relaccionadas aos aspectos técnicos do CPI serdo
alinhadas com as defini¢des internacionais contidas nas Directrizes
da OMS sobre Componentes Basicos.

« Objetivo: os instrumentos juridicos podem incluir uma visdo
geral, incluindo tépicos como o objetivo do instrumento juridico e a
necessidade de CPI no nivel da unidade sanitaria.

« Papel do instrumento juridico: O papel dos instrumentos
juridicos individuais que apoiam as medidas de CPl pode ser
discutido em relacdo a quaisquer outros instrumentos juridicos
dentro do sistema juridico que apoiam o CPI para ajudar o leitor a
compreender a estrutura mais ampla. Em alguns sistemas juridicos,
os instrumentos juridicos devem incluir uma secgéo indicando como
o novo instrumento juridico funciona com os instrumentos juridicos
existentes.

= Data em que o documento legal entra em vigor: A data de
entrada em vigor ou inicio (ou seja, a data em que o documento legal
entra em vigor) pode ser estipulada e quaisquer pré-requisitos para
o documento legal entrar em vigor esclarecidos.

= Documentos legais que serdao revogados, transferéncias
explicitas de fungoes e recursos: Como os instrumentos legais de
apoio ao CPI podem se basear em organizagdes ou programas pré-
existentes, pode haver legislagao, regras ou regulamentos existentes
que podem nao estar alinhados com o novo instrumento legal. Eles
podem precisar ser revogados ou modificados. Se os recursos
humanos, financeiros ou outros forem transferidos, os termos dessas
transferéncias podem ser aborados.

Vi

Compreender os Quadros

Legais

O Quadro Legal de CPI é uma
ferramentos enquanto o sitema
legal nacional é um conjunto
existenre de instrumentos legais
revistos com as ferrementas.

Eis a forma de entender as
diferengas entre ambas:
Sistema Legal Nacional

Conjunto de documentos
existentes

Legalmente vinculativo
Especifico do pais
acordado pelo governo
nacional, distrital ou local
compost o por
instrumentos legais que
formalmente criam os
programas de control e
prevencao de infecgdes de
um pais

Quadro Legal de CPI

uma lista de referéncia

nao especifico do pais
validado pelos Estados-
Membros ao nivel da Unido
Africana

usado como uma
ferramenta de revisdo dos
instrumentos legais que
formalmente criam um
quadro legal nacional
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Durante as reunides de validacdo, os representantes dos Estados Membros e especialistas técnicos
identificaram os desafios que os Estados Membros podem enfrentar ao usar o Quadro Legal do CPI. Esses
desafios identificados e os factores apresentados abaixo foram uma revisdo do Quadro Legal do CPl e podem
servir como exemplos importantes quando os Estados Membros usarem o Quadro Legal do CPI.

IDENTIFICAGCAO DE CONFLITOS COM DOCUMENTOS LEGAIS
EXISTENTES OU PRATICAS DE INFORMACAO

A etapa importante no desenvolvimento de um sistema legal que apdie o CPI ao nivel nacional e das unidades
é identificar mandatos ou praticas legais existentes que j& podem estar em vigor. E importante compreender
o potencial de conflito entre as autoridades existentes ou conflito potencial se novas autoridades forem
concedidas. Por exemplo, os Estados-Membros podem ja ter leis nacionais que criam um sistema de vigilancia de
doengas infecciosas. Onde novos instrumentos juridicos criam um programa especifico de control e prevengéao
de infecgdes na unidade sanitaria, deve-se levar em consideracdo para evitar a criagdo de esforgos duplicados
de vigilancia ou requisitos estabelecidos na lei. Além disso, pode haver orientagédo de politica existente sobre
CPI ao nivel da unidade sanitaria. Se um programa nacional de CPI receber autoridade para definir padroes
aplicaveis para CPI na unidade sanitaria, entender as directrizes existentes é fundamental para que os individuos
nao sejam solicitados a seguir directrizes multiplas e potencialmente conflituantes. As perguntas que podem
ser feitas para ajudar nesse entendimento incluem: As directrizes actuais funcionam? Elas sao aplicaveis? Elas
precisam ser alteradas ou emendadas?

Os instrumentos juridicos nao existem no vazio. A prevencgado e o controlo de infec¢gdes devem funcionar de
forma coerente com os programas e leis existentes, incluindo onde houver requisitos de licenciamento para
unidades sanitérias e trabalhadores, leis que estabelecam requisitos, vigilancia de saude publica, leis de
resposta ao reporte de doencas infecciosas, leis sobre responsabilidade por danos, leis de direitos do paciente
e leis de privacidade.

APOIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE QUADRO LEGAL DE CPI

Independentemente do mecanismo legal usado, o apoio dos niveis mais altos do governo é fundamental. Como
os detalhes incluidos nos instrumentos legais que apdiam as medidas do IPC em nivel nacional e das unidades
de salde tém implicagdes para o Ministério da Saldde e também para outras agéncias, o apoio do Ministro
da Saude e de funcionarios multissetoriais de alto nivel de outros Ministérios é essencial. O desenvolvimento
de um sistema legal que apdie o CPI requer ampla discussdo e negociacdo, com o envolvimento de partes
interessadas de varios sectores, incluindo partes interessadas ndo-governamentais, como érgaos profissionais
médicos e ndo clinicos. A discusséo e a negociagéo ocorrem desde os estdgios iniciais e incluem a sensibilizagao
da lideranca para a necessidade de um sistema legal para apoiar as medidas de CPI. Além disso, para ajudar as
partes interessadas nos seus esforgos para traduzir as politicas que apdiam o CPI em lei, é importante incluir
especialistas juridicos dos Estados Membros em cada etapa do processo, comegando com as discussoes e
negociagdes iniciais. A incorporacao de especialistas juridicos em um estagio inicial também pode proporcionar
a vantagem de sensibilizar um publico maior sobre a importancia do CPl e como as leis podem melhor apoiar
as actividades do CPI de acordo com o sistema juridico de cada Estado Membro.

EQUILIBRIO ENTRE DETALHE E ESPECIFICIDADE

Um dos desafios na elaboragé@o de instrumentos legais que criam padrdes para CPIl na unidade sanitdria é
desenvolver um documento que seja especifico o suficiente para fornecer a estrutura necessdria para apoiar
essas medidas, mas ndo tdo especifico que logo ficard desatualizado. Por exemplo, fornecer muitos detalhes
sobre medidas de CPI especificas pode ser muito benéfico para garantir que todas as unidades de salde
tenham orientagdes especificas, mas porque o contexto em que as medidas de CPl sdo empregadas pode variar
entre diferentes unidades de salde e pode precisar ser alterado ao longo do tempo a medida em que novos e
melhores métodos ou tecnologias forem introduzidos, vérias alteragdes seriam necessarias. A aprovagao das
emendas pela legislatura ou pelo Conselho de Ministros costuma ser demorada e pode ser dificil. Portanto, o
Estado Membro pode optar por complementar os instrumentos juridicos usando documentos de orientagdo
adicionais e mais detalhados que estabelecem padroes de CPI especificos, conforme detalhado no documento
de Padrdes de CPI. As politicas e documentos de orientacdo sdo mais facilmente aprovados e modificados
em nivel ministerial. Essa abordagem permite que os padrdes de CPI se adaptem conforme as necessidades
mudam.

Vil
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O QUADRO LEGAL DE CPI

Esta secdo descreve os seis dominios legais, ou categorias principais, a serem considerados nos instrumentos
juridicos que criam um programa nacional de controlo e prevencédo de infec¢cdes e apoia a prevengdo e o
controlo de infecgdes nas unidades sanitérias.

DOMINIO 1: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO E PREVENGAO DE
INFECCAO

Um programa nacional de controlo e prevengao de infecgéo (“Programa Nacional de CPI") refere-se a autoridade
e dever de realizar e coordenar as actividades de CPI em nivel nacional para reduzir as infec¢des hospitalares,
junto com os individuos que lideram essas actividades. Este Programa Nacional de CPI pode ser criado por
governos por meio de instrumentos legais. Os instrumentos juridicos que criam um programa de nivel nacional
frequentemente delineiam caracteristicas do programa que sdo importantes para a sua sustentabilidade
e eficacia. As caracteristicas incluem aquelas que definem a filiagdo e a finalidade do programa, poderes e
deveres, recursos disponiveis para apoiar as funcdes e actividades do programa nacional e como o programa
nacional se coordenard e se relacionara com outras agéncias governamentais nacionais e subnacionais. As
caracteristicas listadas nesta estrutura sao de alto nivel e ndo exaustivas. Cada pais desenvolverd, implementara
ou apoiard um programa com base nas organizagdes existentes, estruturas legais e actividades pretendidas de
CPI. A Estrutura Legal do CPI e os Padrdes do CPI fornecem orientagdo sobre as caracteristicas essenciais
frequentemente encontradas na legislagédo que possibilita o programa. Seguem abaixo algumas perguntas de
orientagdo iniciais para ajudar os Estados Membros a pensar sobre a incorporacédo das caracteristicas dos
Programas Nacionais do CPI nos instrumentos legais:
[0 Quem serdo os membros do Programa de CPI?

Os instrumentos legais podem fornecer requisitos para os lideres do Programa Nacional do
CPI, chamados de membros, como os individuos se tornardo membros e os tipos de experiéncias
profissionais de que os membros precisam. E fundamental que a filiagdo ao Programa Nacional do CPI
seja multidisciplinar e venha do governo, de organizacdes civis e de instituicdes de ensino.

X Quais sdo os objectivos do Programa de CPI?

Os instrumentos legais podem ser usados para esclarecer os objectivos do programa. Para atingir
esses objectivos, as fungbes e actividades do programa podem ser listadas. Quando o programa
necessitar de poderes legais para atingir essas objec¢des, essas autoridades legais podem acompanhar
os objectivos. Quando quaisquer actividades forem essenciais para que o programa alcance os seus
objectivos, as actividades podem ser listadas como atribui¢gdes do programa.

K Como serd o financiamento do Programa Nacional do CPI e das actividades do CPI nas unidades
sanitarias?
Para ajudar o préprio programa a ser mais sustentdvel, os instrumentos legais podem definir um
orcamento para o Programa Nacional do CPI. Os orgamentos em nivel nacional também podem incluir
o orcamento para actividades do CPI no nivel subnacional, o que permitird ao programa nacional
apoiar os niveis subnacionais de governo e unidades sanitarias. Esses orgamentos apoiam as fungdes
e actividades necessdrias do programa e, portanto, variam por pais e por ano, dependendo das
necessidades nos niveis nacional e subnacional.

X Quais sdo os outros programas ou organizagdes nacionais e subnacionais com os quais 0 Programa
Nacional do CPI precisa se coordenar?
A coordenacdo entre o programa nacional e quaisquer programas administrativos subnacionais é
fundamental para a implementagdo bem-sucedida de medidas de prevencéo e controlo de infecgdes
nas unidades sanitarias. Os instrumentos legais podem delinear a forma como o Programa Nacional de
CPI pode ou deve colaborar com outros programas.

Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode criar um Programa Nacional de CIP.
1. Os intrumentos legais criam o programa nacional de controlo e prevenc¢éao de infec¢ées
1.1. cria um Programa Nacional de Prevencgao e Controlo de Infec¢des (“Programa Nacional de
CPI")
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1.1.1. especifica os termos de referéncia
1.1.1.1. especifica como o ponto focal nacional do CPl em tempo integral /
dedicado e os membros serdo nomeados (incluindo os termos para alterar
ou adicionar membros conforme necessario)
1.1.1.2. especifica os objectivos claros do programa
1.1.1.3. especifica as fungdes e actividades claras do Programa Nacional de CPl e
papéis de cada membro (incluindo qualquer autoridade e deveres legais)
1.1.2. especifica critérios de adesdo de membros
1.1.2.1. incluir qualificagdes profissionais
1.1.2.2. incluir profissionais multissectoriais
1.1.2.3. incluir o termo de adesao
1.2. estabelece um orgamento para apoiar todas as actividades, fungdes e objectivos do Programa
Nacional do CPI
1.2.1. exigir que o orgamento seja detalhado em um plano nacional anual de actividades
de saude publica, ou equivalente
1.3. identifica unidades administrativas subnacionais (autoridades locais) responséaveis pela
implementacéo das fungdes e actividades do Programa Nacional de CPI em cada nivel
administrativo
1.4. autoriza o Programa Nacional de CPI a colaborar e coordenar fungdes e actividades com
ministérios ou outras agéncias governamentais relevantes, sociedades e instituicoes
profissionais relevantes

DOMINIO 2: PADROES NACIONAIS DE CONTROLO E PREVENGAO DE
INFECCOES

Os padroes nacionais para medidas de CPI ajudam a criar consisténcia entre as jurisdigdes. Os instrumentos
legais podem exigir que um Programa Nacional de CPI ou outra autoridade nacional adote os padrées do CPI
que se aplicam as unidades sanitarias e podem ditar as &reas do CPI que os padrdes devem abordar. Conforme
discutido acima, no entanto, pode-se criar normas especificas e orientagdes técnicas em regulamentos ou
outros documentos de orientagé@o porque essas normas e orientagdes podem mudar com mais frequéncia do
gue os instrumentos legais podem ser alterados na prética.
Os instrumentos juridicos, embora deixem as especificagdes dos padrdes para os especialistas no assunto,
podem exigir que os padrdes:
¥ sejam baseados na orientagdo internacional e nas melhores préticas baseadas em evidéncias.
¥ permanegam actualizados por meio de andlises e revisdes exigidas dos Padrdes de CPl em intervalos
regulares e a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias .
X incluam mecanismos para incorporar praticas baseadas em evidéncias que incluem programas-piloto,
avaliagdo exigida e periodos de revisdo, e confianga em recomendagdes internacionais.
X sejam consistentes, certificando-se de que o Ministério da Salde analisa e aprova os Padrées Nacionais
do CPI.
Conformidade com os Padrdes
A OMS recomenda um ambiente livre de culpas para o CPI. Durante o processo de validacgao, os representantes
dos Estados Membros concluiram que o objetivo de usar um mecanismo de aplicagdo é garantir a conformidade
com os Padrdes do CPI para o paciente, trabalhadores da saude e segurancga do visitante, portanto, a aplicagdo
nao deve prejudicar o propdsito das leis. Além disso, alguns tipos de mecanismos de fiscalizacdo, como
penalizagdes com multas pesadas, podem desestabilizar o j& fragil sistema de salude. Existem alternativas
para esses tipos de mecanismos de aplicagcdo. Por conseguinte, os Estados-Membros devem ter em conta o
impacto da aplicagdo ao definir a forma de garantir o cumprimento. Os Estados-Membros que procuram usar a
autoridade de execucéo da lei podem considerar:
Os recursos necessdarios para cumprir os padrdes do IPC: algumas unidades sanitdrias podem nao
ser capazes de cumprir todos os padroes do CPl sem recursos adicionais, incluindo treinamento. Os
representantes dos Estados-Membros nas reunides de validagdo determinaram que os mecanismos de
aplicagdo que prevéem uma penalizagdo nao devem ser usados quando o motivo para nao aderir aos
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padroes do CPI for a falta de recursos.

[l Aentidade responsével se os padrdes do CPI ndo forem cumpridos: os Estados-Membros podem considerar
gue entidade do governo e do sistema de unidades sanitarias é responsdvel, por falta de conformidade com
os padrdes do CPI ou falta de recursos do CPI. Os representantes dos Estados-Membros enfatizaram que
isso deve ser feito de uma forma que fortalega, e ndo penalize, os profissionais de saldde que nao tém poder
para resolver questdes que possam estar subjacentes a falta de cumprimento, incluindo a falta de recursos
ou fluxo inadequado de informagéo e formacéao.

[l A entidade responsavel pela implementacdo e garantia de conformidade: a Estrutura Legal do CPI
descreve em alto nivel a responsabilidade de implementar e garantir a conformidade com as Normas de
CPI (2.5), mas a Estrutura Legal do CPI nao aborda com especificidade quais entidades sdo responsdveis
pela implementacéo e aplicagédo. Esses detalhes devem ser determinados por cada Estado-Membro. Em
alguns casos, o nivel nacional de governo néo é a entidade responsdvel pela implementacéo ou aplicagao
dos Padrdes de CPI. O importante é que os instrumentos juridicos identifiquem quais entidades sdo
responsdveis.

[l = A forma como a conformidade pode ser garantida: considerar os mecanismos de aplicagéo, tais como

exigéncia de relatérios publicos, que incentivam a conformidade ou permitem capacitar os pacientes.
Como fornecer apoio adicional as unidades sanitdrias: incluindo recursos e treinamento, as unidades de
saude incapazes de atender aos padroes do CPI.
Usar os mecanismos de aplicacao existentes onde hd ma-fé: as autoridades legais existentes de um Estado-
Membro podem incluir mecanismos para tratar de questdes de ma-fé, incluindo a perda de padrdes de
licenciamento ou acreditagdo. Os Estados Membros podem revisar os mecanismos existentes e atualiza-
los para garantir que sejam baseados em evidéncias e alinhados com os Padroes Nacionais de CPI e os
Componentes Principais da OMS.

Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode apoiar a adop¢éo de padrdes nacionais
para CPI nas unidades sanitarias.

2. Os instrumentos legais exigem Padrdes Nacionais para Prevencao e Controlo de Infec¢des
(“Padroes CPI")
1.1 autorizar o Programa Nacional de CPI a adotar Padrdes Nacionais de CPI
1.1.1  especifica que os padrdes estabelecidos devem estar alinhados com as evidéncias
técnicas atuais do CPI, incluindo Padrdes e Diretrizes Internacionais
1.1.2  autoriza as Normas Nacionais do CPI a definirem os requisitos para unidades
sanitdrias
1.1.3  autoriza o Programa Nacional do CPI a se coordenar com as autoridades
subnacionais de salde e unidades sanitdrias relevantes para adaptar as Normas
Nacionais de CPI ao contexto local
1.2 autorizar o Programa Nacional de CPI a revisitar e revisar os Padrdes Nacionais de CPl em
intervalos regulares, mas ndo menos do que uma vez a cada cinco anos
1.3 garantir o alinhamento entre os instrumentos legais para que o érgéo relevante (como o
Ministério da Salde) seja responséavel pela aprovacdo dos Padrées Nacionais do CPI
1.4 autorizar o Programa Nacional de CPI a garantir que os Padrées Nacionais do CPI sejam
implementados em todos os niveis administrativos

DOMINIO 3:~EDUCAQAO E TREINAMENTO EM CONTROLO E PREVENCAO
DE INFECCOES

Os instrumentos legais podem exigir que o Programa Nacional de CPI crie e/ou coordene a educacao e o
treinamento em CPl nas unidades sanitarias. A educagdo e o treinamento em CPI exigirdo coordenacao
significativa entre o ministério da educacao, o ministério do emprego e relagdes laborais (ou outros ministérios
semelhantes) e o ministério da saide. Os instrumentos legais podem incluir disposi¢des que ajudem a
coordenagao e colaboracgéo entre os ministérios responsaveis pelo curriculo.

A avaliagdo da educagao e do treinamento é um componente essencial dos programas de CPI, e o curriculo
deve ser coordenado com a monitoria da eficacia do treinamento. Um instrumento legal também pode autorizar
a criagédo ou adopcao de um sistema para avaliar a educagao e o treinamento de CPI.
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Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode exigir a educagao e o treinamento em

CPI.

3. Osinstrumentos legais exigem educacao e treinamento do pessoal de satide e profissionais de CPI

3.1. autorizar o desenvolvimento de curriculos de educagéo e treinamento em CPI

3.1.1. para todo o pessoal de salde

3.1.1.1. autorizar o treinamento a ser realizado no momento da contratagdo e em

intervalos especificados

3.1.2. para a pré-graduacao e pés-graduagao
3.1.3. para outro pessoal que apoia a prestacéo de servigos de saude, incluindo pessoal

administrativo e de gestao

3.1.3.1. autorizar o treinamento a ser realizado no momento da contratagdo e em

intervalos especificados

3.2. autorizar o Programa Nacional de CPI a coordenar com outros ministérios e agéncias
governamentais relevantes no desenvolvimento ou revisao dos curriculos de educacéo e

treinamento em CPI

3.2.1. autorizar o Programa Nacional de CPI para garantir que o treinamento e a educagao

descritos em (3.1) estejam alinhados com os Padrdes Nacionais de CPI
3.3. indicar uma parte responsdvel, como unidade sanitéria, para garantir que o pessoal de salde

seja treinado.

3.3.1. indicar responsabilidade para garantir que o treinamento em CPI seja fornecido no

momento da contratacao.

3.4. indicar responsabilidade para garantir que o treinamento em CPI seja realizado no minimo uma

vez por ano

DOMINIO 4: VIGILANCIA NACIONAL
DAS INFECGOES ASSOCIADAS COM
CUIDADOS DE SAUDE

Osinstrumentoslegais podem criarum Sistemade Vigilancia
Nacional para Infec¢des Adquiridas em Cuidados de Saude,
incluindo Infecgbes Adquiridas em Cuidados de Saude-
RAM ou permitir a coordenagéo entre os mecanismos de
vigilancia existentes e o Programa Nacional de CPI. Muitos
Estados-Membros j& adoptaram formal ou informalmente
sistemas de vigilancia para RAM ou doengas infecciosas
em geral.

O dominio 4 do Quadro Legal de CPI auxilia os Estados
Membros na revisdao de quaisquer instrumentos juridicos
que atualmente apoiem os sistemas de vigilancia nacionais
existentes para determinar se um sistema de vigilancia
nacional apoia a vigilancia de Infec¢ées Adquiridas em
Cuidados de Saude ou como a vigilancia de Infecgdes
Adquiridas em Cuidados de Salde pode ser integrada

Quando um Estado-Membro deseja
expandir a quantidade de relatorios
existentes, ha duas recomendacgoes
sobre como ampliar um programa:
primeiro, o Estado-Membro pode
utilizar duas estruturas diferentes de
relatérios obrigatdrios e/ou sentine-
la. Em segundo lugar, a introducéo
gradual de novos requisitos de
relatérios pode aliviar a sobrecarga
de novas tarefas e dados.

aos sistemas de vigilancia nacionais pré-existentes. Se um Estado-Membro ndo tiver instrumentos juridicos
que apoiem um sistema nacional de vigilancia, o Quadro Legal de CPI incentiva o desenvolvimento desses
instrumentos juridicos, incorporando Infecgdes Adquiridas em Cuidados de Saude.

Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode apoiar um sistema nacional de

vigilancia de Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude.
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4. Os instrumentos juridicos exigem um sistema nacional de vigilancia para infeccoes associadas aos
cuidados de satide e resisténcia antimicrobiana associada aos cuidados de satde

4.1. autorizar a criagcdao de um sistema nacional multidisciplinar para realizar a vigilancia de
infec¢des associadas aos cuidados de saude e resisténcia antimicrobiana associada aos
cuidados de salde (“Programa de Vigilancia”)

4.1.1. especificar objectivos claros do Programa de Vigilancia
4.1.2. especificar a formagao profissional exigida dos membros do Programa de Vigilancia
4.1.3. especificar actividades e fung¢des claras para o Programa de Vigilancia, incluindo
1111 desenvolvimento de um plano estratégico nacional para
vigilancia de infec¢des associadas aos cuidados de salde e
resisténcia antimicrobiana associada aos cuidados de salde
1112 adogéo de um conjunto de definigdes padrao a serem
usadas nacionalmente
1113  adogéo de um processo para validagao de dados, anélise e
relatério a autoridade apropriada
1114  criagdo de um método para fornecer feedback regular e
oportuno dos dados de vigilancia para o pessoal de saude e
outras partes interessadas relevantes
11 autorizar o Programa Nacional de CPI e outros ministérios relevantes a definir os
requisitos da vigilancia das unidades
11.3 os requisitos especificos devem ser definidos com base no tipo de unidade e na
capacidade do laboratério
11.4 os requisitos especificos devem ser definidos com base nas recomendagdes
internacionais e nacionais
1.2 autorizar o uso de financiamento para apoiar a conformidade das unidades sanitarias
com os requisitos de vigilancia
1.3 autorizar a vigilancia das infec¢gdes associadas a cuidados de saude e resisténcia
antimicrobiana associada a cuidados de saude
1.4 autoriza o Programa Nacional de CPI e o Programa de Vigilancia a coordenar ou utilizar
quaisquer iniciativas de vigilancia nacionais existentes ou recém-criadas
1.5 abordar a protecdo de dados de salde

DOI\/II:NIO 5: MONITORIA DE CONFORMIDADE COM OS PADROES DE CPI
AO NIVEL DA UNIDADE

Os instrumentos legais podem criar programas formais para monitorar e avaliar a conformidade com os
Padroes do CPI no nivel de cuidados de salde. Muitos Estados-Membros podem ja ter um sistema formal ou
informal para monitoria e avaliacdo das estratégias e objectivos nas unidades sanitarias. Este dominio pode
ser usado para revisar se os instrumentos legais apoiam sistemas de monitoria e avaliagédo pré-existentes e se
esses programas incorporam actividades de CPI. A Estrutura Legal do CPI fornece uma revisao de alto nivel
de como os instrumentos legais podem apoiar os mecanismos de monitoria e avaliagdo em estruturas legais,
mas nao fornece detalhes sobre quais mecanismos devem ser usados. Por exemplo, alguns Estados Membros
podem optar por uma auditoria de praticas profissionais ou conselhos de revisdo de praticas de CPl como um
mecanismo que é apoiado, mas nao especificamente descrito, no Quadro Legal de CPI.

Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode apoiar um sistema nacional para
monitorar a conformidade com os Padroes de CPI.

5. Os intrumentos legais necessitam de um Sistema nacional de monitoria de conformidade com os
Padroes de CPI ao nivel da unidade
5. autorizar a criagdo de um sistema, que podera fazer parte do Programa Nacional de CPI,
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para monitorar o cumprimento dos Padrdes Nacionais de CPI (“Sistema de Monitoria”)
511 especificar a formagéo profissional exigida dos membros do Sistema de
Monitoria
51.2.  especificar actividades e funcdes claras do Sistema de Monitoria
5.2.  autorizar o Sistema de Monitoria a realizar actividades para monitorar e fornecer feedback sobre
o cumprimento dos Padroes Nacionais de CPI
5.3.  autorizar um processo de validagao, anélise e relatério de dados que vai orientar o Programa
Nacional de CPI
5.4. abordar como o incumprimento das unidades sanitarias serd remediado
5.5. abordar as responsabilidades por negligéncia ou improbidade ou utilizar uma agéncia
governamental independente para investigar onde os padrdes nao estdao a ser cumpridos ou
aplicados

DOMINIO 6: CONTROLO E PREVENCAO DA INFECCAO AO NIVEL DA
UNIDADE

Osinstrumentos legais podem exigir que os estabelecimentos ~

de saude publicos e privados tenham um programa de
prevencgdo e controlo de infecgdes consistente com os
Padrdes do CPI e vinculado aos programas nacionais/ O instrumento legal deve incluir uma
regionais. Dado que os estabelecimentos de sadde publicos definicdo de “unidades sanitéarias”

e privados podem ser regulamentados de forma diferente que serdo necessérias para criar

em cada pais, as autoridades de programas de nivel regional .
ou distrital acima dos Programas de CPI das unidades um Programa de CPI nas unidades

podem ser identificadas para que possa haver uma linha € atender aos Padroes de CPI com
clara de comunicagéo entre o Programa Nacional de CPl e ~ base no contexto nacional e local.
as unidades sanitarias.

Como os Padroes do CPI se aplicam a individuos que

trabalham em unidades de salude, bem como as préprias unidades de saldde, um dos aspectos legais
importante que deve ser considerado sao as responsabilidades individuais, as responsabilidades da unidade e
as protecgdes para ambos no caso de ma-fé.

Abaixo estdo o dominio e os atributos de um instrumento legal que pode exigir Programas de CPI nas Unidades.
Vide a discussao sobre como garantir a conformidade no Dominio 2 acima para obter mais informacoes.

6. Os instrumentos legais exigem prevencéo e controlo de infecgdes nas unidades de satide
6.1 autorizar as unidades de salde a ter um programa de CPI (“Programa de CPI das
Unidades")

6.1.1. especificar os termos de referéncia do Programa de CPI das Unidades
6.111.  especificar responsabilidades do Programa de CPI das Unidades
6.1.1.2. especificar a adesado ao Programa de CPI das Unidades é definido
de acordo com os Padrbes Nacionais de CPI
6.11.3. Especificar o nimero minimo de membros necessarios
6.1.2.  especificar os requisitos profissionais para membros do Programa de CPI das
Unidades
6.2.  autorizar as unidades de saude a ter um orgamento dedicado ao Programa de CPI das
Unidades
6.3. autorizar os Programas de CPI das Unidades a desenvolver procedimentos operacionais
padrao do CPI (“POP das Unidades") consistentes com os Padroes Nacionais do CPl e as
directrizes internacionais
6.31.  autorizar as unidades a adaptar os Padrdes Nacionais do CPI para refletir o
contexto local
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6.5.
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6.3.2. exigir que o pessoal de salde seja treinado em POPs da unidade
autorizar as unidades sanitdrias a garantir que o nimero recomendado e o quadro de
pessoal treinado em CPI sejam atendidos na unidade sanitéria
autorizar o Ministério da Salde ou outro ministério ou agéncia governamental relevante a
emitir regulamentos que regem as unidades de saude, incluindo padrdes de projecto de
enfermarias

6.51.  autorizar o Ministério da Sauide a consultar o Programa Nacional de CPI ao

definir os padrdes
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OS PADROES DE CPI

1. Criacdo de um programa de CPI nas unidades sanitarias

11.  Os programas de CPl em unidades de cuidados primarios devem incluir o seguinte pessoal:
111, Pelo menos um ponto focal atempo parcial de CPI treinado em cada unidade de cuidados
primarios de salde
11.2. Pelo menos um oficial de saude treinado em CPI no nivel administrativo acima (por exemplo,
districto) para supervisionar os pontos focais de CPl em unidades de cuidados primarios de
saude.
1.2. Os programas de CPl em unidades de salde secunddrias devem incluir o seguinte:
1.2.2.1. Pelo menos um ponto focal de CPI treinado, a tempo integral
1.2.2.2. O requisito minimo para o nimero de pontos focais de CPI treinados é um por 250 ca-
mas
1.2.2.3. Orgamento dedicado a execugao da implementacéo do CPI
1.21. Os requisitos profissionais incluem:
1.211. O ponto focal treinado em IPC deve ser um médico ou enfermeiro

1.21.2. O ponto focal do CPI treinado deve ter tempo dedicado para realizar as actividades do
CPI, independentemente do nimero de camas.

1.3. Os programas de CPl em unidades terciarias de saide devem incluir o seguinte pessoal:
1.311.  Pelo menos um ponto focal do CPI treinado, a tempo integral
1.31.2. O requisito minimo para o nimero de pontos focais de CPI treinados em tempo integral
é um por 250 camas.
1.31.3. Um comité multidisciplinar para supervisionar a implementagao
1.31.4. Orgamento dedicado a execugdo da implementagéo do CPI
1.31. Os requisitos profissionais incluem
1.311. O ponto focal de CPI treinado deve ser um médico ou enfermeiro

1.3.1.2. O ponto focal do CPI treinado deve ter tempo dedicado para realizar as actividades de
CPI, independentemente do nimero de camas

2. Procedimentos operacionais padrao do CPIl baseados em evidéncias, baseados nas Diretrizes
Nacionais do CPI, a serem desenvolvidos e implementados por unidades de satde para reduzir

infecgOes associadas a cuidados de satde (HAI) e resisténcia antimicrobiana (AMR).

2.1. Todas as unidades de salde (ou seja, primdrias, secunddrias, tercidrias) devem ter procedimentos ope-
racionais padrdo adaptados as unidades (POPs).
2.2. No minimo, os POPs da unidade devem incluir:
2.2.1. higiene das maos
2.2.2. descontaminagao de dispositivos médicos e equipamentos de assisténcia ao paciente
2.2.3. limpeza ambiental
2.2.4. gestao de residuos hospitalares
2.2.5. seguranca de injecdo e materiais cortantes
2.2.6. higiene respiratdria e etiquete de tosse
2.2.7. programa de seguranca ocupacional (no minimo: equipe de triagem, profilaxia p6s-exposigao,
vacinagao)
2.2.8. técnicas assépticas
2.2.9. rastreio, triagem e isolamento
2.2.10. coorte de pacientes e equipe
2.2.11. gestdo da roupa de cama e lavanderia
2.2.12. precaugdes baseadas na transmissao (por exemplo, POPs especificos e detalhados para a
prevencgao da transmissao de patégenos pelo ar)
2.2.13. sistema de gestdo da cadeia de abastecimento das unidades
2.3. As unidades de cuidados secundarios e terciarios devem ter POPs adicionais sobre:
2.3.1. técnica asséptica para procedimentos invasivos, incluindo cirurgia
2.3.2. monitoria e prevengao das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Salde mais prevalentes
com base no contexto local e epidemiologia
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Educacao e treinamento em CPI para profissionais de satide nas unidades de satide

3.1. O treinamento em CPI usando o curriculo nacional do CPI é necessario para todo o pessoal clinico e
nao clinico da linha de frente de cuidados de salde (por exemplo, limpeza) em todos os niveis de uni-
dades de cuidados de salde (ou seja, primario, secundario, terciario) mediante contratagéo e periodi-
camente (ou seja, em pelo menos anualmente) treinamentos de reciclagem

3.2. Educagdo e treinamento sobre as directrizes e POPs de CPI da unidade sao necessarios para todo o
pessoal clinico da linha de frente e pessoal néo clinico (por exemplo, limpeza) no momento da contra-
tacdo e em treinamentos de reciclagem periddicos (ou seja, pelo menos anualmente)

3.3. O treinamento especifico em CPI é necessdrio para todos os profissionais de ligacdo do CPI nas unida-
des de salde e funciondrios do CPIl em nivel distrital ap6s a contratagdo e em treinamentos de recicla-
gem periddicos (ou seja, pelo menos anualmente)

4. Sistemas para reduc¢ao da superlotagao; optimizar os niveis de pessoal e padronizar a ocupagao
das camas

4.1. O seguinte deve estar em vigor em todos os niveis das unidades de salde, de acordo com as directri-
zes nacionais do CPI existentes:
4.1.1. Um sistema para o fluxo do paciente

4.1.2. Um sistema de triagem, incluindo sistema de encaminhamento

4.1.3. Um sistema de gestdo de consultas
4.1.4. Um sistema para avaliacdo dos niveis adequados de pessoal e desenvolvimento e implemen-
tacdo de um plano de pessoal adequado.
4.2. Especificagdes adicionais em unidades de cuidados secundarios e terciarios incluem:
4.2.1. Um sistema para gestao do uso do espago na unidade

4.2.2. Estabelecimento da capacidade padrdo de camas na unidade (a ocupacao geral ndo deve
exceder a capacidade total projetada para a unidade) e deve obedecer ao seguinte;

4.2.2.1. Ndo mais do que um paciente por cama

4.2.2.2. O espagamento entre as camas deve ser de pelo menos 1 metro

5. Garantir recursos adequados (ou seja, materiais, equipamentos) nas unidades de saude para as

praticas de LAVAGEM e CPI nas unidades de saude

5.1. Em unidades de cuidados primarios de salde:

5.1.1. Sempre deve haver uma fonte de dgua melhorada a 500 metros da unidade de salde para
medidas bésicas de CPI, incluindo higiene das maos, limpeza ambiental, lavandaria, descon-
taminacgéo de dispositivos médicos e gestdo de residuos hospitalares.

5.1.2. as instalagdes funcionais para higienizagdo das maos devem estar sempre disponiveis em
pontos de atendimento e casas de banho

5.1.3. Deve haver um minimo de 2 instalagdes sanitdrias funcionais e melhoradas disponiveis no
local, uma para pacientes e outra para a equipe

5.1.4. O desenho da instalagao deve permitir ventilagdo natural adequada

5.1.5. A instalagdo deve ter um espaco dedicado a descontaminagao e reprocessamento de dispo-
sitivos médicos reutilizaveis

5.1.6. A instalagdo deve permitir triagem e espacgo para coorte temporério e isolamento

5.1.7. Suprimentos e equipamentos suficientes e adequados, incluindo equipamentos de protegao
individual e energia/eletricidade fidveis devem estar disponiveis para a execugéo de todas as
medidas de CPI, incluindo precaugdes padrdo e baseadas na transmisséao, de acordo com as
directrizes/POPs. Os residuos devem ser separados com seguranga em pelo menos trés cai-
xas

5.1.8. Materiais cortantes e residuos infecciosos devem ser tratados e eliminados com seguranga
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5.2. Nas unidades de salde secundarios e tercidrios:

5.2.1. Deve haver uma disponibilidade de uma quantidade segura e suficiente de d4gua potavel nas
instalagdes para executar todas as medidas de CPI necessarias e actividades médicas espe-
cificas.

5.2.2. Deve sempre haver disponibilidade de instalagdes funcionais' para higienizacdo das méaos'i
nos pontos de atendimento", casas de banho e dreas de servigo.

5.2.3. Deve haver pelo menos 2 instalagdes sanitarias funcionais' e melhoradas' que contenham
residuos com seguranca disponiveis para pacientes ambulatérios e 1 em cada 20 camas para
enfermarias de internamento

5.2.4. A instalagao deve ser projetada para permitir ventilagdo adequada (natural ou mecéanica, con-
forme necessario) para prevenir a transmissao de patdégenos.

5.2.5. A instalagdo deve ter um espago dedicado para realizar a descontaminagéo'ii e o reproces-
samento de dispositivos médicos (ou seja, unidade de descontaminagao) de acordo com as
directrizes e POPs

5.2.6. A instalagao deve ter um espago dedicado para segregar e processar as roupas de acordo
com as directrizes e POPs

5.2.7. A instalagdo deve ter salas de isolamento adequadas ou pelo menos uma sala para coortef
de pacientes com patégenos semelhantes, se o nimero de salas de isolamento for insuficien-
te

5.2.8. Os residuos devem ser separados com seguranga em pelo menos trés caixas

5.2.9. Os residuos cortantes e infecciosos devem ser tratados e descartados com seguranga.

5.2.10. Deve haver disponibilidade de suprimentos e equipamentos suficientes e adequados, in-
cluindo equipamentos de protec¢ao individual e energia/eletricidade fidveis para a execugao
de todas as medidas de CPI, incluindo precaugdes padrao e baseadas na transmissao, de
acordo com as directrizes/POPs

6. Vigilancia de Infeccdes Associadas a Cuidados de Saude (HAI) e vigilancia de HAI-RAM em unida-

des de saude (dominio legal 4)

6.1. A vigilancia activa Infeccdes Associadas a Cuidados de Sadde (HAI) e HAI-RAM deve ser realizada em
unidades terciérias de salde
6.1.1. Devem existir estruturas favordveis e recursos de apoio, incluindo registos médicos, equipa
treinada e laboratérios capazes de identificagao de cultura e teste de sensibilidade aos anti-
bidticos
6.1.2. As actividades de vigilancia devem ser direccionadas ao contexto local e pela epidemiologia
6.1.2.1. o feedback oportuno e regular deve ser fornecido pelo menos mensalmente as princi-
pais partes interessadas, em particular a administragédo do hospital, a fim de orientar
medidas preventivas, melhores préticas e ac¢des adequadas

Auditoria e monitoria regulares das praticas de CPl em unidades de satide (dominio legal 5)

7.1. A administracé@o do hospital é responsével por aplicar o sistema de auditoria e monitoria.

7.2. Nas unidades de cuidados secundarios e tercidrios, os administradores hospitalares devem identificar
um individuo responséavel pela realizagdo da monitoria periédica ou continua dos indicadores seleccio-
nados de processo e estrutura (informados pelas prioridades da unidade ou do pais)

7.2.1. A higienizagao das maos é um indicador que deve ser monitorado em todas as unidades de
cuidados secundarios e terciarios.

7.2.2. Feedback oportuno e regular deve ser fornecido pelo menos mensalmente as principais par-
tes interessadas, em particular a administragdo do hospital, a fim de orientar medidas preven-
tivas, melhores préticas e ac¢des adequadas
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GLOSSARIO

Coorte: Agrupamento de pacientes que estao colonizados ou infectados pelo mesmo organismo resistente,
com o objetivo de confinar seus cuidados a uma &rea especifica e evitar o contato com outros pacientes
suscetiveis (por exemplo, todos os pacientes infectados ou colonizados com Enterobacteriaceae resistente a
carbapenémicos em uma determinada coorte e todos os pacientes colonizados com Staphylococcus aureus
resistente a meticilina em uma coorte diferente).

Descontaminacgéao de dispositivos médicos: Remove sujeira e microrganismos patogénicos de objetos para
gue sejam seguros para manipulagao, sujeitos a processamento adicional, uso ou descarte.

Infeccéo associada a assisténcia a satide (também conhecida como “nosocomial” ou “infecgé@o hospitalar”):
Uma infecgdo que ocorre em um paciente durante o processo de cuidado em um hospital ou outra instalagéo
de salde, e que ndo estava presente ou em incubagcdo no momento da admisséo. As infecgdes associadas a
assisténcia a saude também podem ocorrer apds a alta do paciente. Elas representam o evento adverso mais
frequente associado ao cuidado do paciente.

Trabalhador da satde: todas as pessoas envolvidas principalmente em acdes com o objetivo primdrio de
melhorar a satde. Exemplos incluem profissionais de enfermagem e obstetricia, médicos, faxineiros, outros
funcionarios que trabalham em instalacdes de salde, assistentes sociais e agentes de salide comunitdria, etc.

Instalacdes de saneamento melhoradas: Instalagdes sanitarias que separam de forma higiénica o excremento
humano do contato humano. Exemplos incluem banheiros com descarga conectados a sistemas de esgoto
encanado, tanques sépticos ou latrinas com fossa.

Fonte de dgua melhorada: Definida pelo Programa Conjunto de Monitoramento da OMS/UNICEF como
uma fonte de dgua que, por sua natureza de construgdo, protege adequadamente a fonte de contaminagéao
externa, especialmente de matéria fecal. Exemplos incluem torneiras publicas ou chafarizes; pogos escavados
protegidos; pogos tubulares; ou pogos artesianos.

Requisitos minimos de prevencéao e controle de infec¢des (PCI): Normas de PCI que devem estar em vigor
tanto em nivel nacional quanto nas instalagdes de salde para fornecer prote¢cdo e seguranga minimas aos
pacientes, profissionais de salde e visitantes, com base nos componentes centrais da OMS para programas
de PCI.

Ponto focal de PCI: Profissional de PCI (conforme a definicdo acima) designado para ser responsével pela PCI
em nivel nacional, subnacional ou em uma instalagéo/organizagao.

Estratégia multimodal: Uma estratégia multimodal consiste em varios elementos ou componentes (trés ou
mais; geralmente cinco, http://www.ihi.org/topics/bundles/Pages/ default.aspx) implementados de forma
integrada com o objetivo de melhorar um resultado e modificar comportamentos.

Pontos de atendimento: qualquer local na instalagé@o de saide onde o atendimento ou tratamento é fornecido
(por exemplo, salas de consulta/exame).

N



Quadro legal de CPI do CDC Africa, contextualizagdo e anotagdes

REFERENCIAS

1

2,

Africa-CDC-AMR-Framework-eng. Disponivel em www.africacdc.org . 2018 Apr 28;

Folheto do Africa-CDC (Centro Africano de Controle e Prevengéo de Doengas) de marco de 2019: Visao
[Internet]. 2019. Disponivel em: www.africacdc.org

Organizagdo Mundial da Saude. Diretrizes sobre os componentes essenciais dos programas de
prevencao e controle de infecgdes em nivel nacional e em instalagdes de salide agudas. 2016.

Disponivel em:https://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/

Organizag@o Mundial da Satde. Manual Pratico Interino de Apoio & Implementagdo Nacional das
Diretrizes da OMS sobre os Componentes Essenciais dos Programas de Prevencéo e Controle
de Infeccdes [Internet]. 2017.Disponivel em:https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-
components/facility-manual.pdf?ua=1

Organizagdo Mundial da Saude. Manual Pratico Interino de Apoio a Implementacéo das Diretrizes da
OMS sobre os Componentes Essenciais dos Programas de Prevengéo e Controle de Infecgdes. 2018.
Disponivel em: https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-
guideline.pdf

12






Unido (eg AFRICA CDC ¥,
A‘l:rl C a n a A\ 4 Centros de Cerf,tre\f j P‘revein oengas de Africa \\\& ////

de em Africa

Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa CDC),
African Union Commission
Roosevelt Street W21 K19, Addis Ababa, Ethiopia

WWW.AFRICACDC.ORG QOO0 ~ArFriCACDC




