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Prezados hospitais

Estamos iniciando a primeira etapa de implantagdo do Projeto M&os Limpas,
Paciente Seguro, correspondente ao periodo de novembro de 2013 a outubro de
2014.

Hospitais que desejam implantar o Projeto devem observar o cronograma abaixo
para envio dos anexos obrigatérios:

ATIVIDADE: PRAZO MAXIMO DE ENVIO:

Assinatura do TERMO DE_ADESAO pelo 29/11/2013
Diretor do Hospital (ANEXO 1)

e O hospital deve enviar o anexo 4 assim
que iniciar a avaliagdo de consumo de
produto alcodlico para as maos na
unidade escolhida para implantacdo da

Realizar AVALIACAO DO CONSUMO DE |  CStratégia Multimodal

PRODUTO ALCOOLICO para as maos ¢ Na sequéncia, o hospital devera manter
(ANEXO 4) as avaliagcbes de consumo de produto

alcodlico mensalmente, reenviando a
planilha para a coordenacdo da
SESA/PR somente ao final do Projeto —
prazo maximo de envio - 31/11/2014.

Aplicacdo do  QUESTIONARIO DE | e Avaliagio Pré-Capacitagdo: 31/03/2014
PERCEPCAOQO/CONHECIMENTO

(ANEXO 5) e Avaliacdo P6s-Capacitacdo: 31/10/2014

Aplicaciio do instrumento para e Prazo para envio da planilha Excel

higienizacdo das maos na unidade i '

(ANEXO 6)

e Prazo para envio da planilha Excel
sobre  AVALIACAO FEINAL DA
ESTRUTURA - ETAPA 4: 31/10/2014

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
CENTRODE VIGILANCIA SANITARIA — CEVS
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SERVICOS — DVVSS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil — Fone: (41) 3330-4539 Fax: 3330-4535
www.saude.pr.gov.br - visa@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

CRONOGRAMA MENSAL:

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
(Preparacdo da | (Avaliagdo Basica) | (Capacitacéo) | (Avaliagdo Final)
Unidade)
DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT
2013 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014
Anexo X
1
Anexo X
2
Anexo X X X
3
Anexo X X X X X X X X X X X X X
4
Anexo X X
5
Anexo X X
6
Anexo X X X
7

Maos

Anexo 1: Termo de Adesédo (Envio obrigatorio para Coordenacao do Projeto)

Anexo 2: Carta para Liderancas

Anexo 3: Instrumento de Auto-avaliacdo para Higiene das Maos

Anexo 4: Avaliacdo de Consumo de Produto Alcodlico (Envio obrigatério para Coordenacao do Projeto)

Anexo 5: Questionario de Percepcao e Conhecimento dos Profissionais de Saude (Envio obrigatério para

Coordenacéo do Projeto)

Anexo 6: Consolidado sobre infraestrutura para Higiene das Maos (Envio obrigatério para Coordenacao

do Projeto)

Anexo 7: Pesquisa para avaliacdo de tolerancia e aceitacdo de preparacdo alcodlica para Higiene das
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