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30AS PRATICAS - O QUE SAQ? R

gual ¢

Boas praticas € uma expressa

derivada do inglés best practice

enomina técnicas

identificadas como as melhore:

para realizar determinada tarefe

Fonte imagem: http://larpadrejoao.xpg.uol.com.br/garoto-



r exemplo, as boas praticas para se calcular uma equacao

S melhores formas para se atingir um melhor resultado, e |

1SS0, € sempre recomendavel seguir as boas praticas.

Fonte imagem: http://hypescience.com/17-equacoes-que-mudaram-o-rur



Resolvengy
Cubo Magig, PASSO 1 PASSO 2

Voce também mg_

GIRE TODOS 0S5
AGARRE 0 CUBO LADOS ATE QUE

TODAS AS CORE
ESTEJaM DO

COMPLEEXOGEEKICOM MESMO LADO

Fonte imagem: https://plus.google.com/+Cubomag
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=

=

RBS(llVen
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Voce também pode,

CUBOM ACIL.COM

ETAPA 4 ETAPA 5 ETAPA G

=

ETAPA T ETAPA 8

=

CUBOMA ACIL.COM

Fonte imagem: https://plus.google.com/+Cubomag
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—-m diversas profissdoes tém sido criadas normas de boas pratice
ue definem a forma correta de atuar dos respectivos profissiona

Fonte imagem: http://www.gregolettouniformes.com.br/site/index.ph



AUDITORIA DA QUALIDADE
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Fonte imagem: http://oaprendizdaqualidade.blogspot.com.br/2015/03/preparacao-para-auditor



Fonte imagem: http://www.contabilidade-financeira.com/2013/07/auditoria-e-i
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“Entende-se que o futuro sera das
organizacdes que realmente atendam as
necessidades da populacao com
seguranca, inclusive superando as

Xpectativas dos pacientes, esséncia da

exceléncia.”

Dr. Luiz Plinio de Tole
Presidente da ONA

Fonte imagem: https://www.ona.org.br/Noticia/329/Dr-Luiz-Plinio-e-reeleito-Presi



y

V' The Joint
Commission

)

“A padronizacao dos processos de
avaliacao vem ao longo dos anos
uindo e aprimorando a identificacao de
érios, indicadores e padrdes de boas

ticas cada vez mais significativas para

0S varios servicos hospitalares.” Dr. Mark R. Chassin
President and Chief Executive C
of The Joint Commission

Fonte imagem: http://www.pwrnewmedia.com/2011/joint_commission/health_affairs/pag



BOAS PRATICAS PARA SEGURANCA DO
PACIENTE

Fonte imagem: http://www.ivancabral.com/2010/03/charge-grandes-tern
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MARINGA

50 funcionarios de
hospital publico
recebem insulina no
lugar da vacina para

gripe

Incidente ocorreu na manha desta quinta-
feira (28); grupo esta internado, mas

ninguém sofreu reacoes adversas

0‘ .0
Chico Marés *, [28/04/2016] [18h56] =
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50 a 60%
seriam
EVITAVEIS

Fonte: U.S. Institute of Medic



DADOS DO SETOR
CADASTRADOS NO MS

MUNICIPAIS
ESTADUAIS
FEDERAIS
_ PRIVADOS .,
&= DIA = 6.657/dia TOTAL DE PUBLICOS: ™
i TOTAL DE PRIVADOS: '
- JOTAL GERAL: 200.068;

asil: uma estimativa...

&,..
..................... -r-'oNTE CNES - JUN/16

= MES = 199.710/més

HOSPITAIS DO BRASIL
MUNICIPAIS 21%
ESTADUAIS 8%
FEDERAIS 1%
PRIVADOS ..eoto""i77imrese, o, 70%‘

%, TOTAL 6.657 :
- FONTE CNES - JUN/16

S — Junho/2016
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SEGURANCA
DO PACIENTE

'1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Satde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

6 Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

'i/

i SA0e G g SLANVISA e BRASIL

Fonte imagem: http://redesentinela-anvisa.blogspot.com.br/2013_07_01_
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5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Fonte imagem: http://redesentinela-anvisa.blogspot.com.br/2013_07_01_
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MAOS LIMPAS

Paciente
SEGURO
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y

HIGIENE DE MAOS

Fonte imagem: http://pt.dreamstime.com/imagens-de-stock-as-m%C3%A30s-da-lavagem-e-tomam-da-higiene-ir
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“Primum Non Nocere”

“Primeiro nao cause dano’”

Hipocrates
(460 — 377 a.C.,

Fonte imagem: http://octopedia.blogspot.com.br/2013/05/a-morte-de-hip



“O SALVADOR DAS MA

Descobriu a génese
da febre puerperal em un

Maternidade de Viena, a

constatar sua reducao
apos a adesao
a pratica de

(1818 — 1865)

m: https://chronotopeblog.com/2015/06/06/the-semmelweis-reflex-why-c
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First clinc Second clinc

Year Births Deaths Rate (%) Births Deaths Rate |
1841 3.036 237 7.8 2.442 86 3
1842 3,287 518 15.8 2,659 202 ?.f
1843 3.060 274 0.0 2,739 164 ﬁ.f
1844 3.157 260 8.2 2,956 08 E
18435 3.492 241 6.9 3.241 66 E.f
1846 4,010 459 11.4 3,754 103 E.;

Fonte imagem: https://chronotopeblog.com/2015/06/06/the-semmelweis-reflex-why-c
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First clinc
Year Births Deaths
1841 3,036 237
1842 3,287 518
1843 3,060 274
1844 3,157 260
1845 3492 241
1846 4,010 439

Fonte imagem: http://www.zmescience.com/medicine/ignaz-semmelweis-biogr



Second clinc

Births Deaths E.Elt-ﬂil
2,442 80 3
2,659 202 I".f
2,739 164 ﬁ.f
2,936 68 E
3,241 66 E.f
3,754 105 I

Fonte imagem: https://chronotopeblog.com/2015/06/06/the-semmelweis-reflex-why-c



Fonte imagem: http://all-that-is-interesting.com/ignaz-
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Intervencao
15 de maio de 1847 |—
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1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850

Semmelweis IP, 1861
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Fonte imagem: http://noticias.r7.com/blogs/julio-¢ardozo.




Na epidemiologia da transmissao de microrganismos multirresistentes, as |

dos profissionais de saude constituem a principal ponte entre 0 pacie

colonizado e aquele que anteriormente nao tinha tal status.

PACIENTE COLONIZADO

PACIENTE NAO COLONIZ,

Fonte imagem: http://de.123rf.com/photo_9342496_cartoon-arzt-in-weissen-mantel-isoliert-at



“A transmissao e a disseminacao dos ager
Infecciosos podem ocorrer dentro de um
unidade hospitalar ou fora dela por meio «
goticulas de secrecdes respiratorias e pe
mas o0 CONTATO DIRETO E/OU INDIRE
PELAS MAOS E O MODO MAIS COMUN
RESPONSAVEL POR 80% DAS
TRANSMISSOES”.

DR. BENEDITO ANTONIO LOPES DA FC
Infectologista pelo HC da Faculdade de Medicina
Mestrado em Epidemiologia pela Yale Ur
Doutorado em Virologia Molecular pela Yale Ur

Fonte imagem: http://www.revide.com.br/editorias/gerais/questac



Fonte imagem: http://www.medicinaintensiva.com.b
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As maos dos profissionais de sau
também podem ficar
persistentemente colonizadas
com bactérias multirresistentes,
principalmente na presenca de
fatores locais que facilitam esse
condicao como dermatites e oL

onicomicoses.

Fonte imagem: http://unhasdecoradas2015.net/beleza/micoses-de



« CASO: surto de infeccao causada por K. pneuma
produtora de ESBL;

 LOCAL: Unidade de Neonatalogia
« PERIODO: julho/2015 a outubro/2015;

« DIAGNOSTICO: méaos de um profissional de s
com Onicomicose foram identificadas como font
surto. A tipagem molecular evidenciou que a
iIdentificada nas maos desse profissional era idé
aquela isolada em 19 recem-natos;

« ACOES: varias medidas foram implementadas pa
controle do surto, entretanto, ele apenas foi resol
gquando o profissional de saude foi afastado.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_h
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Uma pesquisa com quase 500 estudantes c
enfermagem das Universidades de Cardiff e Lc
City demonstrou que 60% dos entrevistados
referem ao uso de unhas alongadas e esmaltes

praticas comuns entre os funcionarios da s:

"As unhas devem ser curtas e livre de esm

Unhas falsas nao devem ser utilizadas. Esm

unhas posticas acumulam micro-organism

nao permitem uma boa higiene das maos

American Journal of Infection Control

Fonte imagem: http://www.blogdatizzi.com/sorteio-unhas



> SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE
EVIDENCIAS CIENTIFICAS:

CATEGORIA: CRITERIOS:

Fortemente recomendado e apoiado
IA por estudos experimentais, clinicos ou
epidemiologicos bem elaborados

Fortemente recomendado e apoiado

IB por alguns estudos experimentais,
clinicos ou epidemiologicos. Forte
fundamentacéo teorica

Necessaria para implementacéo,
conforme estabelecido por regulamento
ou norma federal e/ou estadual

IC

Sugerido para implementacéo e apoiado

1 por estudos clinicos e epidemiologicos
sugestivos ou fundamentacéo teorica ou
consenso de especialistas.




> SISTEMA DE CLASSIFICA(;AO DE
EVIDENCIAS CIENTIFICAS:

CATEGORIA: CRITERIOS:

Fortemente recomendado e apoiado
por alguns estudos experimentais,
clinicos ou epidemiologicos. Forte
fundamentacéo tedrica

Necessaria para implementacéo,
conforme estabelecido por regulamento
ou norma federal e/ou estadual

IC

Sugerido para implementacao e apoiado
por estudos clinicos e epidemiologicos
sugestivos ou fundamentacéo teorica ou
consenso de especialistas.
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Milhares de pessoas vdo a OBITO diariamente, em

todo o mundo, por adquirir IRAS.

Fonte imagem: http://campanhadamora.blogspot.com.br/2012/03



O impacto das IRAS :

v Tempo de internacao;

Dirty hands...

the human cost

v Custos:

Fonte imagem: http://errorstatistics.com/2011/10/13/objectivity-2-the-dirty-hands-argument-for-ethic



Jniversity of New Haven

5™ YEAR CERTIFICATE IN INSTRUCTIONAL
'ECHNOLOGIES & DIGITAL MEDIA LITERACY

3 Assessing the economic
impact of hand hygiene
promotion

Publication Details -

3.1. Need for economic
evaluation

Several choices are usually available to

endeavour to deal with health Broblems.

Fonte imagem: http://errorstatistics.com/2011/10/13/objectivity-2-the-dirty-hands-argument-for-ethic
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valor da despesa gasta
produtos de higienizacao

Esse valor (U$ 22.000,00) equivale as despe:
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valor da despesa gasta
produtos de higienizacao
S maos para o hospital

Esse valor (U$ 22.000,00) equivale as despe:

> as despesas fossem com infec¢gBes do trato respiratorio, de sitios cirurgic




E A MEDIDA DE MENOR CUSTO PARA

PREVENCAO E REDUCAO DAS IRAS.

Fonte imagem: http://ba



R

top & Think Paciente

SEGURO

u fransmitting infection?

PPDRQUE AINDA E BAIXA A
ADESAO A HIGIENE
DAS MAQOS?

(A adesao a higiene de méaos é em
torno de 40% - OMS/2010)

Fonte imagem: http://www.someecards.com/userca




FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO AS PRATICAS DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS
> de risco identificados para a baixa adesdao as recomendacdes volt

acao das maos:

er medico;

er auxiliar de enfermagem,

er do sexo masculino;

-abalhar em UTI,

-abalhar durante a semana versus finais de semana;

tilizar luvas e avental,

ealizar atividades com maior risco de transmissao de infeccao;

or alto indice de atividade (n° oportunidades/hora de cuidado prestado ao
aciente).

Fonte: PITTET, D. Improving Compliance with Hand Hygiene in Hospitals. Infec
Hosp Epidemiol, vol. 21, p.38¢



FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO AS PRATICAS DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS
> apontados pelos profissionais de saude para explicar a baixa ade

5 de higienizacdo das maos (porque nao higienizo as maos):

higienizacao simples das maos com agua e sabao causa irritacao e
Ssecamento;

S pias nao estao acessiveis (nimero insuficiente, ou mal localizadas);

alta de sabonete ou papel toalha;

uita ocupacao ou pouco tempo;

paciente é a prioridade;

higienizacao das méaos interfere na relacao com o paciente;

aiXxo risco de adquirir infeccoes a partir dos pacientes;

so de luvas ou crenca de que ao usar luvas nao e necessario higienizar as

Fonte: PITTET, D. Improving Compliance with Hand Hygiene in Hospitals. Infec
Hosp Epidemiol, vol. 21, p.38¢



FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO AS PRATICAS DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS
> apontados pelos profissionais de saude para explicar a baixa ade

5 de higienizacdo das maos (porque nao higienizo as maos):

alta de conhecimento sobre os protocolos e manuais (recomendacoes);

ao ha um modelo de comportamento entre 0s superiores ou entre 0s colec
eticismo a respeito da importancia da higienizacao das maos

iscordancia em relacdo as recomendacoes;

sguecimento/n&ao pensar nisso;

alta de informacdes cientificas sobre o impacto da higienizacdo das maos |
xas de infeccao hospitalar.

Fonte: PITTET, D. Improving Compliance with Hand Hygiene in Hospitals. Infec
Hosp Epidemiol, vol. 21, p.384



FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO AS PRATICAS DE

HIGIENIZACAO DAS MAOS

barreiras apontadas para a ndo adesao as praticas de higienizacao das

alta da participacao ativa na promocao da higienizacao das maos n
dividual ou institucional;

alta de um modelo a ser seguido nas praticas da higienizacao das maos;
alta de prioridade da instituicdo em relacao a higienizacdo das maos;

alta de sancbOes administrativas para 0s nao aderentes e premiacao para
alizam adequadamente a higienizacdo das maos;

alta de clima institucional de seguranca.

Fonte: PITTET, D. Improving Compliance with Hand Hygiene in Hospitals. Infec
Hosp Epidemiol, vol. 21, p.38.



JONDE?

Deve ser aplicado
em todo

servico de saude nos

PONTOS DE ASSISTENCIA.

Fonte imagem: http://www.psicosomar.com.br/textos-criacoes/fale-de-seu



{ ASSISTENCIA OU TRATAMENTO
ENVOLVENDO O CONTATO COM O
PACIENTE OU SUAS IMEDIACOES | ..:

i,
|

p—

Fonte imagem: http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Pacie!




_OMO?

Para prevenir a transmissao de mi
organismos pelas maos, R
ELEMENTOS sao essenciails para e
pratica:

1. agente topico com eficé
antimicrobiana;

2. procedimento adequado ao utiliz:
(com técnica adequada e no ten
preconizado);

3.adesao regular no seu uso (
momentos indicados).




A causal link between
1andwashing and risk of
nfection? Examination of the
avidence.

_arson E. Infect Control Hosp Epidemiol.
[988.
show full citation

Abstract

[0 examine evidence of a causal link
yetween handwashing and risk of
nfection, a review of published literature
rom 1879 through 1986 was

onducted. In the 107 years studied,

123 articles specifically related to
1andwashing were found. Articles were
ategorized as studies to evaluate

yroducts (50.8%), review articles
29.1%), behavioral studies (10.9%),
nethodologic studies (2.8%), studies
inking handwashing to infection (3.3%),
and other (3.1%). There was an
ncrease in the proportion of
1andwashing articles published in the
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“O principal problema da
higienizacdo das maos nao e

falta de bons produtos, mas sin

oy

V4



A causal link between
1andwashing and risk of
nfection? Examination of the
avidence.

_arson E. Infect Control Hosp Epidemiol.
[988.
show full citation

Abstract

[0 examine evidence of a causal link
yetween handwashing and risk of
nfection, a review of published literature
rom 1879 through 1986 was

onducted. In the 107 years studied,

123 articles specifically related to
1andwashing were found. Articles were
ategorized as studies to evaluate

yroducts (50.8%), review articles
29.1%), behavioral studies (10.9%),
nethodologic studies (2.8%), studies
inking handwashing to infection (3.3%),
and other (3.1%). There was an
ncrease in the proportion of
1andwashing articles published in the
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IMPACTO DA HIGIENIZACA

o O

EFICACIA x ADESAO




.

1 PrRODUTO E 100% EFICAZ




e i

/

PRODUTO TEM EFICACIA DE ‘

MAS AL TA ADESAO

O IMPACTO DA HIGIENIZAEAO pas MAos E SIGNIEICATIVO.



A causal link between
1andwashing and risk of
nfection? Examination of the
avidence.

_arson E. Infect Control Hosp Epidemiol.
988.
show full citation

Abstract

[0 examine evidence of a causal link
yetween handwashing and risk of
nfection, a review of published literature
rom 1879 through 1986 was
onducted. In the 107 years studied,
123 articles specifically related to
1andwashing were found. Articles were
ategorized as studies to evaluate
yroducts (50.8%), review articles
29.1%), behavioral studies (10.9%),
nethodologic studies (2.8%), studies
inking handwashing to infection (3.3%),
and other (3.1%). There was an
ncrease in the proportion of
1andwashing articles published in the

“Portanto, o resultado deixa a desejar,
Importando quao eficaz seja o prod
na reducao microbiana das maos, cas

profissional de saude nao realize ¢

higienizacdo das maos por qualqu

razao (falta de tempo, indisponibilidad




’rodutos que podem ser utilizados pare
liglenizacao das maos:

A. Sabonete neutro (sem associacao de anti-séptico):

B. Alcool Etilico

C. Clorexidina

D. lodo e lod6foros

E. Triclosan




A. Sabonete comum (sem associacao de anti-séptico):

Em geral remove a microbiota transitoria. Nao ha,
pasicamente, nenhum efeito sobre a microbiota residente da
pele das maos, mesmo apos 2 minutos de uso do produto.

Esse nivel de descontaminacao é suficiente para os contatos
soclals em geral e para a maioria das atividades praticas nos
servicos de saude.

Porem, a eficacia da higienizacao simples das maos, com agua
e sabonete, depende da técnica e do tempo gasto, sendo
que o processo completo deve levar cerca de 40 a 60
segundos.




) 2ies
REDUCAO BACTERIANA NO PROCEDIMENTO DE @ GoveR:
HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS (Escala logaritima)
3,2
2,8 B
1,1
10 20 30 40 50 60 70
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REDUCAO BACTERIANA NO PROCEDIMENTO DE @ Gover
HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS (Escala logaritima)

3,2

2,8

Conclusao: o tempo gast
durante a higienizagcao simy
das maos influencia diretam

1,1

10 20 30

N

para areducao da microbit
transitoria da pele das ma«
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It health

NS

-washing: Do's
lon'ts

shing is an easy way to
nfection. Understand when to
ur hands, how to properly use
ritizer and how to get your
into the habit.

inic Staff

hand-washing is one of the best
void getting sick and spreading
and-washing requires only soap
r or an alcohol-based hand

— a cleanser that doesn't require

=

Risco de contaminacao das maos ao realizar o procedimen
higienizar as maos, revelando a contaminacao por P. aerugi
tendo como possivel fonte a PIA, quando a agua contamin

desta espirrou nas méaos do profissional de saude.

Ocasionalmente, os SABONETES NAO ASSOCIADOS A /

SEPTICOS podem se contaminar, causando colonizacéo

maos dos profissionais de saude com bactérias Gram- nega

Ainda, sabonete liguido torna-se passivel de contamina

caso o reservatorio seja completado sem esvaziamentg

limpeza previa. Os dispensadores devem ser facilment

removiveis para serem submetidos a limpeza e secagem cor

antes de serem preenchidos, quando n&ao forem descartav

Fonte: Mayo Clinic, Minn



de Vigilancia Sanitaria

Em estudo desenvolvido pela Universidade Fec
de Minas Gerais (UFMG), com o apoio da
Anvisa/MS16, foram analisadas 1.196 amostra
sabonetes liquidos e anti-septicos coletados
hospitais brasileiros da rede sentinela. Desta
30,2% (361 / 1196) eram amostras de sabone
liquidos, sendo que 83% (298 / 361) foram
consideradas contaminadas. Os tipos de
dispensadores mais utilizados para os sabone

liquidos foram os reutilizaveis.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_h



Vale ressaltar que neste estudo nao fora
detectados microrganismos nos produt
originais, podendo-se inferir que as

contaminacoes nao decorreram de falhas
processo de fabricacao e sim, durante
processo de manipulacéo ou uso, o qu
aponta a necessidade de aprimorar 0 proce
Interno de dispensacao e manuseio desse

produtos.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_h



3. Alcool Etilico:

Remove a microbiota transitoria e diminui microbiot:
residente;

Possul comprovada eficacia contra um amplo espectro de
vacterias vegetativas (nao esporos), bactérias Gram
positivas, bactérias Gram-negativas, fungos e Virus
encapsulados (influenza, hepatites B e C, HIV);

No mercado brasileiro as concentracfes de alcodis etilico mais
comumente encontradas associando EFICACIA + CUSTO -
MENOR RESSECAMENTO da pele variam de 60% a 70%
para um tempo de friccao das maos de 15 a 30 sequndos.




A atividade antimicrobiana
alcool, ~ bactericida
bacteriostatica € dependente da:

¥~ CONCENTRAGAO;

@VOLUI\/IE UTILIZADO  PAI
ASSEPSIA;

¥~ TEMPO DE FRICCAO D,
MAOS.

Fonte imagem: http://www.mscperu.org/espirit/diabls



TEMPO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS E
REDUGCAO DA CONTAMINAGCAO BACTERIANA

HIGIENE COM AGUA E
SABONETE LIQUIDO

‘ HIGIENE COM ALCOOL
{ >

0 15seg 30seg 1 min 2 min 3 min 4

Pittet and Boyce. Lancet Infectious C
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apontaram, na ultima decada, a mudanca significativa nos procedimentos de PREVENC
NTROLE de IRAS por meio de novas recomendacdoes de higienizacao das maos
fissionais de satde REFORCANDO A SUBSTITUICAO DO PROCEDIMENTO COM US
UA E SABAO PELA HIGIENIZACAO COM FORMULACOES A BASE DE ALCOOL, ¢
> as MAaos nao estejam visivelmente sujas com liquidos corporeos.

Fonte imagem: http://pt.tubgit.com/mundo-as-palmas-das-maos-



Control and Prevention

CDC 24/7: saving Lives, Protecting People™

CDCA-Z Q. SEARCH

E Centers for Disease

lwashing: Clean Hands

n & How to Wash Your
5

v

“hands clean through improved hand

is one of the most important steps we can
woid getting sick and spreading germs to
Many diseases and conditions are spread
rashing hands with soap and clean,
water. If clean, running water is not

le, as is common in many parts of the

se soap and available water. If soap and
‘e unavailable, use an alcohol-based hand
- that contains at least 60% alcohol to

nds.

=

Estudo onde bacilos Gram-negativos foram transfe
da pele colonizada de um paciente a um pedaco
material de cateter, por meio das maos de enfermei
transferéncia dos agentes ocorreu em 92% das veze
gue se utilizou a higienizacdo das maos com agu
sabonete comum. Em contraste, a transferéncia
agentes ocorreu 17% das vezes em que se utilizo
higienizacao das maos com preparacao alcoolica.
modelo experimental indica que quando as maos e
contaminadas, fricciona-las com produto alcoolico |
prevenir a transmissao de patdgenos com maic
efetividade do gue higienizar as maos com agus

sabonete comum.




Jual a quantidade de alcool correta?

” 0,2 a 0,5 ml ndo é mais efetivo que higienizar as maos com
agua e sabonete comum;

” 1 ml de alcool era menos efetivo que 3 ml;

” O volume ideal do produto a ser aplicado nas maos nao é
conhecido e pode variar com as diferentes formulacgoes.
Entretanto, se ocorre a sensacao de que as maos estao secas
apos a friccao do alcool por 10 a 15 segundos, provavelmente foi
aplicado um volume insuficiente do produto.




Jual &omelhor f¢ \nula”s p?

LIQUIDO

Os dados sao limitados
guanto a eficacia relativa
das varias formulacoes.

Estudos adicionails sao
necessarios!

[\

EL

—_ sa—
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R

‘:“ F o =
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Fonte imagem: http://www..alcool-ant



mportante considerar que a ADESAQ as praticas de higienizacéo dz
naos é provavelmente MAIS IMPORTANTE que a formulacéo em si,

pois, se o gel (com menor atividade in vitro) € mais fregtiientemente

utilizado, espera-se que o resultado final seja melhor!




-ATORES QUE PODEM DIFICULTAR C
SUCESSO NA ADOCAO DO ALCOOL.:

&~ sensacdo desagradavel em razdo do forte odor do alcool;

&~ sensacido de maos “pegajosas”;

&~ 0 produto em gel resseca a pele;

&~ crenca de que o alcool é menos eficaz do que a agua e
sabao;

ESSES FATORES SAO CONSIDERADOS IRRELEVANTES E FACILMENTE CONTORNAVEIS
MEDIANTE A ESCOLHA DE UM BOM PRODUTO E COM INTERVENCOES EDUCACIONAIS




UANDOQO “

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizacao das maos I =

-

- . - - - - - - oy

~

Os 5 momentos para higienizacao das maos

Antes da realizagdo
Antes de de procedimento
contato o>

Apés

contato com
ApGs risco o paciente
de exposigio
a fluidos
corporais

Apés
contato com
4reas préximas
ao paciente

‘z:;eétﬂ: Quando? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.
o Por qué? Para a protegao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos
paciente presentes nas méaos do profissional e que podem causar infecgoes.

Quando? Higienize as méos imediatamente antes da realizacao de qualquer procedimento.

re;;;:;ssl:edz Por qué? Para a protecao do paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos das
procedimento maos do profissional para o paciente, incluindo os micro-organismos do préprio
paciente.
Apés risco Quando? Higienize as maos imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais
de exposicio (e apo6s a remogdo de luvas).
afluidos Por qué? Para a prote¢do do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente

corporais

préximo ao paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do paciente a
outros profissionais ou pacientes.

Apés Quando? Higienize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos
‘:j":? préximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao paciente.
paciente Por qué? Para a protecao do profissional e do ambiente de assisténcia a satde, incluindo
as superficies e os objetos préximos ao paciente, evitando a transmissao de

micro-organismos do préprio paciente.

Apés Quando? Higienize as mdos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
zf:a"s‘z‘:’:ms proximidades do paciente - mesmo sem ter tido contato com o paciente.
ao paciente Por qué? Para a protecao do profissional e do ambiente de assisténcia a satde, incluindo
superficies e objetos imediatamente proximos ao paciente, evitando a transmisséo

de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

y @ PARANA
'GOVERNO DO ESTADO

=L ANVISA -
S ANVISA e Mg VIGIASUS S

Fonte imagem: http://www.cristofoli.com/biosseguranca/5-maio-dia-internacional-da-higie
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DROTEiAO DO PROFISSIONAL E DO
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PROTECAO DO PROFISSIONAL E DO

---du--ﬂ-.

« Apds o aperto de mao;

e Apds verificar a pulseira de

Identificacao do paciente;

 Apds auxiliar o paciente na

deambulacéo;

e Apd@s aferir os sinais vitais;

« Ap6s realizar auscultas

exame fisico.
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ROTECAO DO PROFISSIONAL E DO










PROJETO MAOS LIMPAS
PACIENTE SEGURO

IVIAOS LIIVIPAS
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Fonte imagem: Arquivo pessoal - http://envolverde.com.br/ambiente/agua-e-desperdicio-urbano-como-s




ESTRATEGIA
MULTIMODAL:
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Fonte imagem: http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?c



“OMPONENTES-CHAVE QUE FORMAM UMA ESTRATEGI
AULTIMODAL:

== MUDANCAS DO SISTEMA

B CAPACITACAO

s= LEMBRETES NO LOCAL DE TRABALHO

= CLIMADE SEGURANCA INSTITUCIONAL




-STRATEGIA MULTIMODAL:

EM UMA OU MAIS
UNIDADES DE
INTERNACAO




“RITERIOS MINIMOS PARA IMPLANTACAO:

Um pia para cada
"71"‘; = [l=F

dez leitos




Pesquisa HM
Anvisa/MS - OPAS/OMS

Fundacio Santa Casa de Misericordia do Para - PA
2 unidades, 32 leitos, 164 profissionais de satude

Hospital Albert Sabin - CE
3 unidades, 32 leitos, 300 profissionais de satade

* Hospital Regional da Asa Norte — DF
2 unidades, 12 leitos 104 profissionais de saide

Hospital Albert Einstein — SP
7 unidades, 280 leitos, 980 profissionais de saiade

Hospital das Clinicas de Porto Alegre — RS
5 unidades, 752 leitos, 720 profissionais de saide

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

Ay

_I

www.anvisa.gov.br

»
=
=
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Fonte imagem



Foto: Venilton Kichler

Fonte imagem: comunicacao social — SESA/Pr - 2015
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Fonte imagem: http://sotak.co.uk/blog/calen
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OHOSPITAIS
m UNIDADES

31

2013

2014

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sani
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N =31 HOSPITA

PUBLICO PRIVADO FILANTRGPICO

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sani
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N =51 UNIDADES

UNIDADES: Ne: %:
UTI 24 A7%
NAO UTI 27 53%
TOTAL 51 100%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sani
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N° de leitos: %:
PUBLICO 306 38%
PRIVADO 297 37%
FILANTROPICO 205 25%
TOTAL 808 100%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sani



CONSUMO DE PRODUTO ALCOOLICO PARA
HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES:

35 -

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

Média = 26,69 ml/pcte-dia

- 2 '

27 13

26,6 26,76 ‘

31,66

28 47 29,23

nov/13 dez/13 jan/14 fevi14 mar/14  abr/14

mai/14 jun/14 juli14 ago/14 set/M4 out/14 nov/14

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sani



CONSUMO DE PRODUTO ALCOOLICO EM ML POR
PACIENTE-DIA
COMPARAGAO ENTRE UTI E NAO UTI:

B uT
B NAOUTI
50 -
45 | 43,66
40,32 39 51
401 37,04 37,01 846 . . 3738 369 3778 ’

35 | 33,42 34,14
30 -
15 ~
10 ~
5 |
0.

d 213 1114 fev/14 mar/14 abr/14 maii 14 jun/14  jul/l4  ago/14  set/14 out114




CONSUMO DE PRODUTO ALCOOLICO EM ML POR
PACIENTE-DIA
COMPARAGAO ENTRE UTI E NAO UTI:

B uT

B NAOUTI
50 -

Média UTI = 37,4 ml/pcte-dia
45 | 43,66
40,32 39,51
40 A 38,46 ,
37,04 37,01 3627 3738 369 37.78

35 - 34,14

30 +

* 1) 21,280 21,988 21,
2l 18,

15 A

10 +

5

oL

7 N
(nov113 )dez!13 jani14 fev/14 mar/14 abr/14 mai/14 jun/14 juli14 ago/14  set/14  out/14 « nov/14
N 4




CONSUMO DE PRODUTO ALCOOLICO EM ML POR

50 ~

45 |

40

35 A

30 ~

25 A

20 ~

15 1

10 -

PACIENTE-DIA
COMPARAGAO ENTRE UTI E NAO UTI:

B uT
B NAOUTI
43,66
40,32 39 51
1507 3704 37,01 3846 ,; 37,38 39 3178
33,4 : [] I 34 14
Média NAO UTI = 18 8 ml/pcte-dia
20,6

T

de 113 jan/14  fev/14 mar/14 abr/14 mai14 jun/14  jul/14  ago/14  sel/ out/14




MAOS LIMPAS
Paciente E, [’.G L.J RC'

ANEXQO 5:

ACAO DA PERCEPCAO

1089

QUESTIONARIOS
RESPONDIDOS

1036

QUESTIONARIOS
RESPONDIDOS

ONHECIMENTO DOS
“ISSIONAIS DE SAUDE




1. AS LIDERANCAS APOIAM E PROMOVEM A HIGIENE DAS MAOS?

60 -

51,35

50 -

45 ,36

10 - | i '3733
; | 3504
20
1056
10 - ; 763 :
202 145 29 222
o e | BN |

ETAPA 2 ] ETAPA4 ETAPAZ2 1 ETAPA4 ETAPA2 ETAPA4 ETAPA2 ] ETAPA4 ETAPAZ ETAPA4
PESSIMO RUIM REGULAR BOM OTIMO




2. O HOSPITAL DISPONIBILIZA A PREPARACAO ALCOOLICA PARA A
HIGIENE DAS MAOS NO PONTO DE ASSISTENCIA?

70 -

o | 57 58

52,61

50 -

40 -
34 25 6,1

o 551 6.9
0,55 058§ 1.1 1165
G | |

ETAPA 2 ] ETAPA4  ETAPAZ2 1 ETAPA4 ETAPAZ2 ] ETAPA4 ETAPA 2 ] ETAPA4
PESSIMO RUIM REGULAR BOM

ETAPA 2 1 ETAPA4
OTIMO




3. OS CARTAZES SOBRE HIGIENE DAS MAOS ESTAO EXPOSTOS NOS
PONTOS DE ASSISTENCIA?

60 - i
|
|
1 i 50,1
. |
50 1 46,37
| .
l i
} |
40 | 37,19 36,39
| |
| i
30 - | i
l |
l |
l i
l i
20 - | |
l |
| :
. l :
I i | i
10 - I i 6.52 | i
. 5,88 0, 5,98 | |
I | ] |
= e mow 0Ol
’ I I I
o I i :
ETAPA 2 ] ETAPA4 ETAPAZ 1 ETAPA4 ETAPA2 ] ETAPA4 ETAPAZ2 ] ETAPA4 ETAPAZ2 1 ETAPA4
PESSIMO RUIM REGULAR BOM OTIMO




4. OS PACIENTES SAO ESTIMULADOS A LEMBRAR OS PROFISSIONAIS DF
SAUDE A HIGIENIZAREM AS MAOS?

30 -

25,97 | |
25 23 05 22, 39 I

202 |
. 19,69 18,53
15 -
10 84
10 -
) I l
0

ETAPA2 1 ETAPA4 ETAPAZ2 ] ETAPA4 ETAPAQ ] ETAPA4 ETAPAE 1 ETAPA4 ETAPA 2 ] ETAPA4
PESSIMO RUIM REGULAR BOM OTIMO




5. OS PROFISSIONAIS RECEBEM PERIODICAMENTE INFORMACOES SOBFR
OS RESULTADOS PARA O SETOR DA PRATICA DE HIGIENIZACAO DAS
MAQOS?

40 -

35 -

30 27,61

1662 I

ETAPA2 ] ETAPA4
OTIMO

25 -
20 ,39

20 -

15 13,59 13 22 13 22
10 705 :

5_

0

ETAPA2 ETAPA4 ETAPAZ2 ] ETAPA4 ETAPA2 ETAPA4
PESSIMO RUIM REGULAR

ETAPA 2 1 ETAPA4
BOM
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“", 8. EM RELACAO A TECNICA DE HIGIENIZACAO DE @

MAOS, RESPONDA VERDADEIRO E FALSO:

MAOS LlMPAS
PacienteSSEGURO

RESPOSTAS CORRETAS

—

QUESTOES:

VERDADEIRO

FALSO

1. Friccionar as maos com preparacao alcodlica € mais rapido do
gue higienizar as maos com agua e sabao?

2. Friccionar as méaos com preparacdo alcodlica é mais eficaz
contra os microorganismos do que lavar as mados com agua e
sabao?

3. A preparacao alcodlica deve cobrir todas as superficies de
ambas as mé&os?

4. As maos devem estar secas antes da aplicacao do produto
alcodlico?

5. Pode-se secar as maos com papel toalha apds friccdo das
mMaos com a preparacao alcodlica?

6. O tempo minimo necessario para eliminar os microrganismos
das maos é 20 segundos?

PAR

GOVERNC
Secretal

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sanité



1PO Minimo necessario para eliminar os
rganismos das maos € 20 segundos

ode-se secar as maos com papel toalha
0s fricgao das maos com a preparacao
alcodlica

4. As maos devem estar secas antes da
aplicagcao do produto alcodlico.

aparacao alcoolica deve cobrir todas as
superficies de ambas as maos

nar as maos com preparacao alcodlica
icaz contra os microorganismos do que
var as maos com agua e sabao.

Jnar as maos com preparacao alcodlica
rapido do que higienizar as maos com
agua e sabao.

mET.

Em

mET,
85,91

81,63
83,2
83,2

88,32

88,71

52.8
t 7o
0 68,23
0 20 40 60 80 100

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sanité



ESTRUTURA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

395 -

390 -

3835 -

380 -

375 -

370 -

365 -

360 -

3355 -

350 -

345

QUANTIDADE DE PIAS:

ETAPA 2

7%
362 /

389

mETAPA 2
EETAPA 4

ETAPA 4

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sanité



ESTRUTURA PARA HIGIENIZACAO DE MAOS
? AVALIACAO DE PIAS:

97,11

EETAPA 2
BETAPA 4

95,3

94,74 95,03

o,zs

Presencga de sabonete Dispensador de sabonete Presenca de papel toalha Dispensador de papel em
liquido ou antisséptico em funcionamento funcionamento

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sanité



ESTRUTURA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS
AVALIAQAO DO FUNCIONAMENTO DOS DISPENSADORES
DE PRODUTO ALCOOLICO:

120 - m ETAPA
= ETAPA

97,71 97,87

100 -

80 -

60 -

40

20 -

Dispensador de produto alcoodlico abastecido Dispensador de produto alcoodlico em
funcionamento

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana — Centro de Vigilancia Sanité



FONTE IMAGEM: http://kdimagens.com/imagem/seja-voce-a-mudanca-que-tanto-procura-



patricia.fonseca@sesa.pr.gov.br
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