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Prevenir IRAS = prioridade na seguranca do
paciente

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude:

» Milhares de pessoas vdo a dbito diariamente, em todo o
mundo, por adquirir IRAS;

» A todo momento, mais de 1,4 milhdo de pessoas estdo
sofrendo com IRAS;

» Em hospitais de paises desenvolvidos, 5 a 10% dos
pacientes adquirem uma ou mais infecgoes;

» Em paises em desenvolvimento o risco é 2 a 20 vezes mais
alto;

» Nas Unidades de Terapia Intensiva, as IRAS afetam cerca
de 30% dos pacientes e a mortalidade atribuivel a elas
pode chegar a 44%. oms, 2009

Por que IRAS s&o mais frequentes nos paises em
desenV0|VI mento’} :\ﬂ\gsv;;z;;;wx;:m Infect Control Hosp Epidemiol

v’ Condi¢des inadequadas de higiene

v Infraestrutura ruim

v’ Equipamentos inadequados/insuficientes

v Falta de informagdo microbiolégica

v’ Superlotacio

v Profissionais insuficientes

v’ Falha conhecimento / preparo inadequado profissionais

v - Al 2o Padoveze MC, Fortaleza CM, Kiffer C,
Uso madequado de anthIOtICOS Barth AL, Carneiro IC, Giamberardino

‘/ Populacéo mais doente HL, etal. Structure for prevention of
health care associated infections in

P L £ H Brazilian hospitals: a countrywide study.
v Condigdes sociais desfavoraveis | pazier tosbiee, 2016; 44(1): 74-79.

v’ Falta de politicas e programas nacionais
¥/ Custas arcados por pacientes
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Epidemiologia Frequéncia e impacto por tipo de IRAS
. EUA e Europa
IRAS mals Comuns e FR ( MéqE ) Media Custo atribuivel em
mortalidade  gumento

dolar americano

G tribuivel
PNEUMONIA Tipo IRAS & internag&o o
Ventilagio Mecanica , _ Vel
Aspiragio (%) (dias) Média DP Minimo
Sonda Nasogdstrica
*Deprassores” do SNG

INFECGAO DO TRATO URINARIO
Cateter urinario

Procedimentos urinarios invasivos
|dade avangada

Doenga de base grave Antibidticos e antidcidos f
Caleulo renal Permanéncia prolengada em servigo satde Infecgdo 20 85 36.441
Gestagfio m:“mﬂ - Corrente 5 5 37.078
Diabstes FALHA NA Cirurgia e Sanguinea
HIGIENE Imunodeficiéncia
INFECGAO DO SITIO CIRURGICO o
G D_I_\S INFECGAO CORRENTE SANGUINEA Infecgo Sitio 134.602
Preparo cirrgico da pele incorreto MAOS Catuter Vascular SlifiEs .
Neonatos

Cuidado ferida inadequado
Duragao da cirurgia
Tipo de contaminagao da cirurgia

Cuidados criticos
Doenga de base grave

Pneumonia

Assepsia cirGrgica inadequada Neutropenia 7
Diabetes Imuncdeficiéncia asso_clada a 2.920 7.904 12.034
Estado nutricional Ventilador

Novas tecnologias invasivas

Imunadeficiéncia : o
Falha treinamento & supsrvisio

Falha treinamento e supervisao

1.361
OMS, 2009
Qual é o impacto de uma infecgdao hospitalar na vida do
paciente?
Sentimos pelasua perda, _ Doengas mais sérias
mas deve ser um consolo L o .
IRAS ndo é — Aumento da permanéncia no

saber que esta morte ndo g
teve efeito na nossa meta! hospltal

— Incapacidade a longo prazo
— Pode morrer

— Grande 6nus financeiro
adicional

— Altos custos pessoais com
pacientes e suas familias —
tangiveis e intangiveis.

uma taxa,
apenas
numeros..

Mdos sujas,
Custo
humano

OMS, 2009
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ClanHandsSavelves

Infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: impacto clinico

Medidas basicas para prevencgao e
controle de bactérias multirresistentes
em ambiente hospitalar

Figws 3. Steptococeal geagrene of the abdamiral wall following an
elective operative procedure. The incision can be seen in the umbilcal

o, v tage s comig & “Uma paciente no Rio de
Janeiro teve uma infecgdo
Clin Inf Dis 2001; 33 (suppl. 2):S84-593 hospitalar e estd com a
barriga aberta” Portiiho online,
[Fonte: slide do Prof Didier Pittet
Manual Canadense
TABLE OF CONTENTS
ROUTINE PRACTICES AND ——
ADDITIONAL PRECAUTIONS FOR S
PREVENTING THE TRANSMISSION e
. P = OF INFECTION IN HEALTHCARE e e e
Medidas basicas para prevengdo e SETTINGS B ———
" e -
Z.e . . ~
controle de bactérias multtirresistentes
em ambiente hospltalar PRATICAS ROTINEIRAS E
PRECAUCOES ADICIONAIS
PARA
PREVENIR A TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS EM SERVICOS DE
SAUDE
ol R2vt. N Canadi
http://www.ipac-canada.org/pdf/2013_PHAC_RPAP-EN.pdf
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" . Backprouad  Chocklist
Praticas rotineiras (manual canadense) Sttt et

Avaliar risco no ponto assisténcia

Desenvolver Programa HM (incluindo dlcool no ponto assisténcia)
Controlar fonte (triagem, diagnéstico e tratamento rapido, higiene
respiratoria, separagdo espacial)

Colocar/acomodar e fluxo paciente

Utilizar técnica asséptica
Usar EPIs

Usar com seguranga perfurocortantes e prevenir transmissdo

patégenos sanguineos

Manejar ambiente assistencial do paciente (higiene ambiental e

limpeza/desinfecgdo de materiais e equipamentos assistenciais ndo

criticos; manuseio de residuos e roupas)
Educar pacientes, visitantes e familiares

Avaliar visitantes

from boh recognized and unrecognized sources.

e rople

leve of ibectin
hich ara 1 be uaad, 23 & munmun, i the care o af
patents

Hand hyglense s 8 mojor component of tandard
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Brevet ammamcn o puhogens assccates ath bealt
e, i 2500 1 hand hygpene, he use of personal

r hard washng v deim e atons
ble)

ment and the extntof cortact anscated wih biood and
body fude. o catagens

cisn sespestory wpkcone (SARS) oureab. = now

= th 2005 ard mater
thands are visbly soded, o expoauee 1>

(EEIEEEEE. RecomendagBes
OMS, 2007

B Eraure avaiatsity o had bygcn odcts
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Woridwrie eacaizton of the von o sandard pescauson:
woui e Lrrmcaasary raka sseccisied wih heath

[rp— o e recrmmnded measiees and
hus subsacuerd ek reductin. Provecn of adecuate

Personal

B ASSESS THE RISK of exgoours i body
jatancns cr cortameayd vurces BEFORE
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Important advice

= Promoson o a alety crmate i a comerskons of

B Sckact PP based cn i assessment of sk
cinan reeserie glovms
i ron-stacd o esatart gown
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Aviso importa nte Taciiy Tor stanaara
. , ELEMENTS AT A 6L/
U Promover clima de segurancga é a + i iy gt
- base para prevenir transmissdo de e e oy s S
Important advice e e et | i o ot ey

1 Promation of a safety cimate is a comerstone of
prevention of transmission of pathogens in health care
¥ Standard precautions should be the minimum level of
precautions used when providing care for all patients.

W Risk assessment is critical. Assess all health-care
activities to determine the personal protection that is
indicated.

# Implement source conrol measures for all persons.
with respiratory symptoms through promotion of
respiratory hygiene and cough etiquette.

patdégenos nos servigos de saude.

U Medidas das Precaugdes padrdo
devem ser o nivel minimo de
cuidadosa todos os pacientes.

Q Avaliagdo de risco é critico. Avaliar
as atividades assistenciais para
determinar a protegdo pessoal
indicada.

O Implementar medidas de controle
de fonte para todas as pessoas com
sintomas respiratorios por meio da
promocgdo de Higiene Respiratdria e
Tosse com etiqueta
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PrecaucOes Padréo: conjunto de
praticas de prevencao de infeccoes

* Higiene de mdos

* Selegdo de EPIs

* Higiene respiratodria e tosse com etiqueta

* Higiene ambiental

* Cuidados com materias, equipamentos, roupas,
utensilios alimentares

* Prevencgdo de acidentes com PC e material
biolégico.

CDC. 2007 Guideline forisolation precautions: preventing transmission of infectious agents in healthcare settings
http:, ww. cds i i ion/i i0n2007.pdf

Adesao a Higiene de Maos
Autor Ano Setor Adeséo (%)
Preston 1981 CMC 16
UTI 30

1981 uTI a1

uTI 28
1983 Hospital-geral 45
1987 UTI Neonatal 30
1990 uTl 32
1990 uTl 81
1991 UTI Cirtrgica 51
1992 UTI Neonatal 29
1992 uTl 40
1993 uTl 40
1994 UPA 32
1999 Hospital-geral 48

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009, Chapter 16

Adesdo a Higiene de Maos
Autor Adesao (%)
Preston 16
30

Albert 41
28

45
30
32
81
UTI Cirurgica 51
UTI Neonatal 29
Doebbeling uTI 40

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009, Chapter 16

Se a adesdo é consistentemente
baixa....
* O que fazer?
* Mudar comportamento?

* Mais de 160 anos, sem sucesso

» Mudar produto? Disponivel, facil acesso?
Melhor aceitagdo?

} I
N I
) I



http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf
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2002 ' Hé 15 anos — manual CDC
Passado | Presente | Higiene das mios

|
1 . Agua e sabdo

I com ATM ou néo
| ‘

v V Friccao das
Produto m&os com
Higiene de Maos escolha produto alcodlico
A

Preparo cirlirgico
das méos com
produto antisséptico
degermante ou
produto alcodlico

" o=
MMWER]
2002, Manual 2009, Manual 2010, RDC 42 2013, Portaria 529 MS
HM cDC HM OMS (preparagio (Programa Nacional
alcodlicaem SS) Seguranca Paciente)
2004, Alianga 2009, Manual 2011, RDC 63 Anvisa (Boas
dial HM Anvisa Praticas de Funcionamento para

Paciente OMS _ Ss)

Protocolos de Seguranga do Paciente (Portaria
MS 529 PNSP: 01/04/2013)

1. Cirurgia segura

2. Higiene das maos

3. Prevencao de Ulceras por pressao

. Prevencgdo de quedas em pacientes
. ldentificagao do paciente

. Seguranga na prescri¢ao, uso e
administragdo de medicamentos.

o b

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html

Protocolo Higiene das Maos

* Servigos de saude, publicos ou privados, que

prestam cuidados a saude, seja qual for o nivel de

complexidade, no ponto de assisténcia.

* Definigdes

* Recomendagbes HM: 5 momentos, produtos e
técnicas

e Estratégia multimodal

* Indicadores

* Cuidados especiais: uso luvas e cuidados pele.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf

20/05/2016

Higiene de Maos - Ato primordial para a
Seguranca do paciente e do Profissional de
Saude

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

Primeiro Desafio de Seguranca Global foi lancado em 2005
“Uma assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”

- Reduzir as IRAS - melhores préaticas de prevencédo de
infec¢éo e adequada higiene das méos!!!

Ittakes just | Cieanyour

5 Moments ;fe”d;;zpm
to change drug-resistant
the world gemne!

@) imn | saruves

Mo Action Today
Mo Cure Tomorow

Clean Care is Safer Care

SAVE LIVES: Clean Your Hands - WHO's global
annual campaign

5 May 2014

dar
- a

?, * 3 Ittakes just | Ceanyour
AT ¥ ¢ 5uoments hands, sho

1 P
N . pread of
."? to change drug-Tesistant

- the world germs!

Are you ready to p spread of

For 5 May 2014, WHO asks you to join us in highiighting the role of hand
hygiene in combating antimicrobial resistance [AMR).

Noaction today; o cure tomormow - make sure the WHO 5 Moments are
partof protecting your patients from resistant germs.

http://www.who.int/gpsc/5may/en/

a0 necessarios

Higienize suas maos,

somente detenha a propagagdo
5 Momentos de micro-organismos
para mudar multirresistentes!

o mundo

Portal/Anvisa/Inicio/Servicostde+Saude

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect
/42213000433c20219de 1fd62bde92cd8/Poste
r+5+maio+2014+baixa+resolu%C3%ATHCI%A
30.pdf?MOD=AJPERES

SALVE VIDAS
Sume Meos

AN i

5

dais B 3‘3
s 5 G
& 4an Carle is Sa‘e‘ ; !

#CleanHands10



https://webmail.einstein.br/owa/redir.aspx?C=wA4kAS-zeUWFofIrG6eSakzLQpttL9FIfFO6f_-oSYk4HNePHSLu-Jc6CCey-_vCvQcf1KEZjhI.&URL=http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa%2bPortal/Anvisa/Inicio/Servicos%2bde%2bSaude
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/42af300043ac20219de1fd62bde92cd8/Poster+5+maio+2014+baixa+resolu%C3%A7%C3%A3o.pdf?MOD=AJPERES

OLHE SUAS

A MICIENE DAS MADS PROMOVE O
CUIDADO CIRURCICO SECURO

Very importante message about hand hygiene...

20/05/2016

Estratégias para prevencao e

controle das infeccdes

— Medidas Gerais

»>Vigilancia

»>Precaugdes Padrdo (Higiene das m&os)

»Precaugdes baseadas em transmissdo

* Contato, Goticulas ou Aéreas/aerosséis [
— Controle Antibidticos
— Medidas Especificas
Especialmente destinadas a:
* InfecgGes do trato urindrio

.~
-~

* Infecgdes do sitio cirurgico

Higiene das
maos

* InfecgGes respiratdrias
* Infecgdes da corrente sanguinea

It takes just

to change
the world

the world

It takes just

to change



http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/89-5-de-maio-de-2016-dia-mundial-de-higiene-das-maos
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It takes just
5 Moments
to change
the world

World Health ‘
rganization

Clean your
hands, stop
the f

SAVE LIVES
Cloan Your Hands

No Action Today
No Cure Tomorrow

HIGIENE DAS MAOS

+

HIGIENE AMBIENTAL

It takes just
5 Moments
to change
the world

As regras de ouro da higiene das maos

O que é Implementar a Estratégia Multimodal da OMS de Melhoria da
Adesdo a Higiene das Maos?

A higiene das maos deve ser realizada exatamente onde vocé estiver
prestando o cuidado ao paciente (ponto de assisténcia)

Para higienizar as méaos, vocé deve dar preferénciaa Friccado das maos
com preparacéo alcodlica. Por que? Porque facilita HM no local da
assisténcia/tratamento, porque é rapido, mais efetivo e mais bem

tolerada.

Vocé deve higienizar as maos com agua e sabonete apenas quando
estiverem visivelmente sujas.

Vocé deve higienizar as méaos usando as técnicas adequadas e o
tempo necessario

Durante a assisténcia ao paciente, existem os 5 momentos (indicagdes)
essenciais que voceé higienizar as méaos (abordagem“Meus 5
Momentos para a Higiene das Maos")

*Baseadas nas
evidencias e
recomendacgdes
das Diretrizes da
OMS sobre Higiene
das Mdos em
Servigos de Saude
(2009),

edevem ser
utilizados os 5
componentes-
chave, para
melhorar a higiene
das mdos nos

servicos de saude

UM Mudancade Sistema (estrutura)
Preparag&o alcodlica no ponto de assisténcia, acesso
continuo a suprimento agua, sabonete e toalhas

DOIS Educacéo e treinamento
Regularmente aos profissionais de satde

+

TRES Avaliag&o e retono (feedback)
Monitorar praticas de HM, infraestrutura, percepcdes &
conhecimento, e dar retorno dos resultados aos PS

QUATRO Lembretes no local de trabalho
[Cartazes para alertar e lembrar os profissionais da satdq

CINCO Climasegurancga institucional
Participacao individual ativa, suporte institucional,
participacéo do paciente
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Confucio...

“ 1 hear and | forget,
| see and | remember,
I do and understand.”

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a peripheral venous catheter

World Health SAVE LIVES
‘Organization

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient
with an endotracheal tube

@) st

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient
with a Urinary Catheter

10
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41
Immediately before touching the post-operative wound
dressing/site, for example:

Aplicagéo da Estratégia Multimodal de
Melhoria da higienizagdo das méos —
ferramentas da OMS, passo-a-passo

Passo 1: fase de preparacéo

Q Plano — assinatura por diretor do hospital

QO Formar um grupo de higiene mé&os — selecionar unidades
0 Capacitar observadores 1

Passo 2: Avaliagdo inicial = BASAL (sem intervencao)
Q Estrutura

Q Consumo de produtos

Q Observacao direta — 200 oportunidades por unidade

O Questionario sobre percepgao e conhecimento HM —
funcionarios

QPreparar campanha e capacitagdo HM dos PS

WORLD ALLIANCE

Passo 3: intervencédo de melhoria de adeséo PATIENT SAFETY

aHM -

Q Aplicar a campanha: distribuicéo de
materiais, educacao e capacitacao dos
profissionais

Q Melhorar a estrutura 1

Passo 4: Avaliagdo do impacto da intervengao

O Estrutura

Q Consumo de produtos

O Observagao — 200 por unidade

Q Questionario sobre percepcao e conhecimento HM —

funcionarios

Passo 5: Avaliacdo geral do projeto e desenvolvimento
de um plano de agao continuo (5anos)

Adesédo a higiene méos - departamentos/unidades que
participaram do projeto de Higiene de M&os — OMS
(2008-2009)

Perfodo | Perfodo 11
Departamento Setor Unidade n°obs | n°adeséo | % adesdo | n°obs | n° adesdo | % adesdo
. JE, 5°B 203 109 53,7 207 180 87,0
I M
Clinica Médica Cirlrgica - jogia 40 | 249 | 623 | 433 | 349 | 806
Unidade | UTI Neonatal 391 285 729 290 246 84,8
Neonatal | Bercario Normais | 277 168 60,6 309 217 70,2
Materno . N i 346 241 69,7 545 484 888
infantil | MAEidade oo Obstetrico | 230 | 109 | 474 | 231 | 106 459
Pediatria Pediatria 252 174 69,0 249 217 87,1
UTI Pediétrica 212 157 741 200 170 85,0
Unidade Pronto 237 99 418 200 107 535
Centro " -
Cirirgico Recuperagao Anestésica 363 118 32,5 330 195 59,1
B Medicina Dlag_nosllca e 460 201 37 637 143 69,5
A Preventiva
Centro de Didlise 228 92 404 203 154 75,9
Unidade Vila Mariana 370 | 110 | 297 | 461 | 320 | 694
Total 3069 | 2112 532) | 4295 | 3188 |( 742)

11



Adesdo a higiene de maos por profissionais e 5 momentos

Enfermeira e Tér Terapeuta Medicoe  TécR¥iLab OQutros Meédia
estudanie  Enfermagem 500 estudante 2009
= Periodo | = Periodo Il

Antes Antes Téc  Pos contato Pas contato Péds contato Mibdia
paciente Asséptica fluidos paciente superf prox
paciante
= Perfado | = Periado Il
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ESULTADOS —conhecimento

Profissionais de Saude

Questionario conhecimento - acertos (%)

Fonte microrg mais freq

Tempo min HM

400
200

Eficacia HM alcool VS

sabonete

mpl mpI

RESULTADOS: ESTRUTURA
periodo |

periodo Il

RESULTADOS: ESTRUTURA

- N bebtas ¢ W I w - N°leitos - N
1 lenor epargio. | 1" devis X o | g | dipensdres | N ltos | com | Nedepiss dpensadore | dispensadices =
Departamento Unidade | i | deediorse | o | “bosse, | e | OSSR | Mdenke Departamento Unidade | 2 | st | et T | T | e
e et | G| e | SO | fwdeuseno | econtrades an | doscedss | i et o | fomcomamento | encorados
resbastecides " quunoices | it
R o B 16 16 16 16 [ ] 2
Clinica Médica Cirirgica . . . ) 19 19 17 17 17 [ 12
Oncologin is .:5 8 85 & 8 ? Clinica Médica Cirirgica |2 i i = = = o L
Unidade  |UTINeonatsl] 24 H 15 16 3 33 2 Cnidade UTI Neonatal |22 32 15 13 41 41 [l
Neonatal E,;‘::‘.‘ﬁ a5 45 10 10 n 1 10 Neonatal ‘32’[:;‘: 2 2 10 10 17 17 13
43 43 103 103 %6 96 23 X dad: 45 45 103 103 151 151 14
Materno Materno
Maiernidade [ Centro Matemidade [
[infantil z 2 2 ‘entro
et Obstétrica 1 1 12 2 1 1 2 Infantil Ohteuricn n n 12 12 1 1 8
Pediatria 20 20 4 a 49 [5 11 Pediatria 20 20 ] a 51 51 10
Ped un Pediaia  [UTI
9 9 20 20 19 19 16 2 2 2 4 4
Pediirica Pedidtrica ? ? * 0 4 *
[Pronta Atendimento 28 28 35 35 76 76 28 Pronto 19 49 41 a1 142 142 9
Cirargico Recuperagio Anestésica 22 2 6 6 B 24 s g"“',,‘:;w Recuperaciio Anestésica 2 22 6 3 2 2 10
Medicina Diagnéstica —r
36 36 66 66 126 123 46 Medicina Diagnbstica
;fé\ :r‘\lli\'i - T : = = - Preventiva 38 38 66 66 161 181 33
e z 2 2 7 : =
- Hemodidlise 19 19 13 3 il [ 7
Unidade Vila Mariana 15 15 42 RN D B 10 Unidade Vila Mariana 15 15 42 a2 | a3 93 15
TOTAL 327 327 478 74 | e\ e 208 TOTAL 4 4 iy -8 ( 868 ) 368 161

Aumento 27% dispensadores de alcool - 633 para 868

12
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World Health
Organization

Evidence of hand hygiene to reduce transmission and infections by multi-
drug resistant organisms in health-care setfings

INTRODUCTION

Infections by multidrug-resistant organisms (MDROS) are increasing worldwide (1)
Prevention of spread and control of MDROS in health-care settings are critical and urgent as
the number of antibiotics available to treat these infections is extremely limited and
development of new antibiotics i not forthcoming in the foreseeable future. Worldwade. the
most common bacteria causing health-care associated ifections (HAs) are

MRSA  Methicillin resistant Staphyloccous eureus

VRE  Vancomycin resistant Enterococci spp.

ESBL  Extended-spectnum beta (B} ixctamase gram-negative organisms
CRE  Carbapenems resistant Enterobacteriaceac

MRAB  Multi-resistant Acinciobacter basmannsi
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INTRODUCTION

Infections by multidrug-resistant organisms (MDROS) are increasing workdwide (1)
Prevention of spread and control of MDROS in health-care settings are critical and urgent as
the number of antibiotics available to treat these infections is extremely limited and
development of new antibiotics i not forthcoming in the foreseeable future. Worldwade. the
most common bacteria causing health-care associated ifections (HALs) are

MRSA  Methicillin resistant Staphyloccous eureus

VRE  Vancomycin resistant Enterococci spp.

ESBL  Extended-spectnum beta (B} ixctamase gram-negative organisms
CRE  Carbapenems resistant Enterobacteriaceac

MRAB  Multi-resistant Acinciobacter basmannsi

Maos, equipamentos e superficies ambientais —
disseminagdo de BMR..... va
e WOrKETS TTIC e
environment often leading 1o outbreaks and senous infections especially i cntically il patients.

Implementar as medidas PP para todos pacientes, durante todo o
tempo é CHAVE para prevenir transmissdo de microganismose
BMR em particular. HM é medida fundamental entre elas.

Prevencado de infec¢Oes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS)

—As estratégias de prevencao validadas e
padronizadas reduzem as IRAS

—Pelo menos 50% das IRAS poderiam ser
evitadas

—Muitas solugdes sao simples, ndo
demandam recursos e podem ser
implantadas em paises desenvolvidos, em
desenvolvimento e em transigdo.

OMS, 2009

A mudanca somente ira ocorrer,
Se as pessoas
* Aceitarem a mudanga como um desafio, uma
meta (objetivos)
* Se envolverem — comprometimento
* Acreditarem que funciona

* Mudanca é necessaria!

Keep Hoping —___—>
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Fatores afetam o sucesso das iniciativas de melhoria HM. ( TJC/2011)
(USEOFEFFECTIVE

Higiene das Mdos: movimento continuo...

guando tem inicio, ndo para.........
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“If everyone is moving forward together, then success takes care of

-paymert systems. 1
— e = itself.” -Henry Ford
‘Stnctursl capacty. Poliies procedumss L oadershic acminisvaion dincd Sotety cutire
vty ot etsediolios ot ’ ‘ ] el portans iy
Andtionalty ol CunErcuEe "Mﬂ‘v dn-npul of improvement -ron-punitive environment

julyaeka@gmail.com
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