INFORME~TECNICO Nl'JCI:EO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INF~EC§I':\O HOSPITALAR
UTILIZACAO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL PARA A PREVENCAO E CONTROLE DAS

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) - abril/2025

A estratégia multimodal tem sido amplamente citada nas politicas
publicas de prevencdo e controle de IRAS. Na pratica, a estratégia
multimodal significa o uso de multiplas abordagens que, aplicadas
em conjunto, contribuem para a adesao dos profissionais de saude as
praticas de prevenc¢ao resultando em redug¢ao de IRAS, acompanhada
de melhorias envolvendo a cultura organizacional e a segurancga do
paciente. O Nucleo Municipal de Controle de Infeccao Hospitalar da
Divisao de Vigilancia Epidemioldgica - Coordenadoria de Vigilancia
em Saude (NMCIH/DVE/COVISA) tem incentivado a utilizacdo da
estratégia multimodal para as praticas de prevencao de IRAS no
Municipio de Sao Paulo, em apoio ao Programa Nacional de Controle
de IRAS 2021-2025 da ANVISA.

Os elementos que compéem a Estratégia Multimodal incluem:

Avaliacdo da estrutura oferecida para as acdes de prevencao
1 (infraestrutura e suprimentos adequados para habilitar as boas
praticas de prevencao e controle de IRAS);

2 Educacgdo e treinamentos de profissionais de salde e gestores
sobre as medidas preventivas;

Monitoramento da infraestrutura, praticas, processos, resultados
3 observados, com fornecimento de devolutiva aos colaboradores
envolvidos na assisténcia e gestdo do servigo de saude;

Lembretes/comunicacdo no local de trabalho, incentivando as
boas praticas de prevencao das IRAS;

5 Fortalecimento e manutencao da cultura de um clima de
seguranga para a prevencgao e controle de IRAS.
multimodal tem

A aplicagao da estratégia sido amplamente

divulgada para melhoria continua das praticas de higiene de maos e
BUNDLES de prevencao frente as IRAS associadas ao uso de
dispositivos invasivos (Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea

Associada a Cateter Central, Infecgcao do Trato Urinario Associada a
Sonda Vesical de Demora e Pneumonia Associada a Ventilagcao
Mecanica) e infecgao do sitio cirurgico.
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Ao priorizar as acbes para prevencao/controle de um tipo
especifico de infecgao relacionada a assisténcia a saude,
devemos incluir no planejamento as seguintes respostas aos
guestionamentos abaixo:

Para a elaboracao deste planejamento, incentivamos o
envolvimento da alta direcao do servi¢co de saude, os membros
executores e consultores da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) e liderangas da equipe multiprofissional que
prestam assisténcia ao paciente. Profissionais da area da
comunicacao e marketing podem auxiliar na elaboracao de
cartazes e sinalizagcdes internas.
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5. Cultura e Clima de Seguranca
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1.Estrutura " ) . _
\ Fortalecimento e manutengdo da cultura de um clima de segurancga para
Avaliag&o de estrutura oferecida e adaptada a realidade : a prevengdo e controle de IPCS no servigo de saude incluindo
local para as a¢des de prevencdo as Infecgdes Primdrias 1 participagdo de administradores e outros setores como o Nucleo de
de Corrente Sanguinea (IPCS) - avaliar e adequar, quando : Seguranga do Paciente, Educag¢do Continuada e Préticas Assistenciais.
necessdrio, a estrutura oferecida: 1 Grupos de profissionais para padronizagdo e constante atualizagdo de

a. O servigo de saude dispde de insumos para a insergdo coberturas, cateteres, sistemas de infusdo e processos utilizados.

segura do cateter central e curativos com técnica a. Utilizagdo do indicador de IPCS como um indicador de qualidade;

asséptica (p.ex. kit de passagem de acesso vascular b. Considerar incluir perguntas sobre controle de infecg&io no

central; ultrassom para apoio ao profissional na inser¢do questiondrio de cultura de seguranga do paciente.

~
segura do acesso vascular central; disponibiliza cateter P

N
\
central de inser¢do periférica - PICC); y: pl d \\ ==
I I l 1 . o
b. Na unidade hd profissionais habilitados e atualizados ,/ Exe o e - 4. Lembretes e Comunicacao
°
para insercdo de PICC; / I
c. O servigo dispde de profissionais de satde habilitados P a n e.l a m e nto Lembretes/comunicagdo no local de trabalho,
° incentivando as boas praticas de prevengéo de IPCS,
M u Itl mOd a I | com destaque para a higiene de m&os dos

profissionais de saude, o uso racional do acesso
para
Prevencao de

~

e em numero adequado para realizar os procedimentos de
inserg8o segura do cateter vascular central e curativos
com técnica asséptica;

d. O servico dispde de estrutura para higiene das maos vascular central, BUNDLE de preveng&o de IPCS e
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(pias abastecidas com dgua e sabdo e dispensadores de técnicas assépticas para curativo no sitio de insergdo

dlcool abastecidos e funcionantes); do cateter, e devem ser atualizados regularmente (ex.
e. Ha EPIs disponiveis para realizagéo de inser¢do segura Cartaz 5 momentos para Higiene das Méos e protetor

do cateter no ponto de uso; de tela para computadores).
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2. Educacao e Treinamento S ~ l\ ’
S~ ’,"“““' 3. Monitoramento e Feedback
Educagdo e treinamentos de profissionais de satde e gestores sobre S ="

. . . Monitoramento da infraestrutura, préticas, processos, resultados observados, com fornecimento de
as medidas preventivas contra a IPCS:

a. Ha evidéncia de treinamentos sobre o BUNDLE de prevengéo de devolutiva aos colaboradores envolvidos na assisténcia e gestdo do servigo de saude. Importante

IPCS aos colaboradores da equipe multiprofissional que prestam momento para identificagdo das lacunas nas praticas de prevengdo de IRAS:

A ) . a. Hé monitoramento das taxas de utilizagdo de acesso central nas unidades de atendimento aos
assisténcia ao paciente;

o ~ i acientes criticos;
b. Capacitagso e nomeagdio de profissionais observadores para P ’

coleta de checklist dos BUNDLEs de prevencéo; b. Ha& ferramentas para coleta observacional (checklists) de adesdo aos BUNDLES;

¢. S&o realizadas agdes de educagdo continuada sobre o uso c. Ha vigilancia epidemioldgica para identificag@o dos casos de IPCS no hospital;

ional | . . - d. E elaborado plano de agdo em conjunto com a equipe assistencial para melhoria das medidas
racional do acesso vascular e cuidados na técnica asséptica para

. ~ lizacd . de prevencdo contra a IPCS, incluindo ag¢8es corretivas no processo de atendimento;
insergdo e utilizagdo do acesso;

A L . . e. A andlise consolidada das informagdes sobre a incidéncia e prevencdo da IPCS, com divulgacdio
d. Ha evidéncias de eficcia de treinamentos realizados; ¢ preveng ' vulgag

, ) o o & equipe que presta atendimento ao paciente, é realizada, incluindo liderancas (p.ex. reunides com
e. Ha detalhamento dos processos de insergdo e manutengdo quipe que p P , ' gas (p

) - A apresentacgdo dos dados, quadro de gestdo & vista, mural com divulgacdo das informagdes nos
validados e de facil acesso no ponto de assisténcia. P s "9 9 ! 99 s
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