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Gestao do Fluxo do Paciente
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Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. Illinois: JCR Department of Publications; 2010. p. 28 = 55.
Wolf JA. Report on the Beryl Institute benchmarking study the state of patient experience 2017: A return to purpose



Gestao do Fluxo do Paciente
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Relagao entre redugao do TMP e ganho incremental de leitos
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Higiene Hospitalar

BLOCO - A1

BLOCO - A

* HELIPONTO *

Leste - UTI e Semi Pediatrica - 1279 a
1298

Oeste - Pediatria - 1250 a 1278
Leste - Ortopedia - 1176 a 1198
-1148 a 1169

Leste - Gastro - 1076 a 1099
Oeste - Gastro - 1050 a 1074

Leste - Cardio - 976 a 999
Oeste - Cardio - 950 a 974

Leste - Semi Neuro - 876 a 899
Oeste - Semi Coronéria - 850 a 874

Leste - Semi-Intensiva - 776 a 799
Oeste - Semi-Intensiva - 750 a 774

Leste - Oncologia - 676 a 698
Oeste - O ia - 650 a 674

173 higi
16.000

Tempo médio terminal 1:02:00

Tempo

enes terminais/dia

concorrentes /dia

(apartamentos + areas adjacentes
assistenciais)

BLOCO - B

médio concorrente 00:17:30

BLOCO - D

[[152 [voluntarios HIAE
14e | i Sgil

Pacientes Crénicos - 1301 a 1321

Neuro - 1201 a 1221

Oncologia - 1101 a 1121

/ ol -
1001 a 1021/ Sala de Exames Fetais
Maternidade - Ala impar - 901 a 921
Maternidade - Ala Par - 902 a 934/
Bergario
Maternidade - Ala impar - 801 a 819
Maternidade - Ala Par - 802 a 828/
Bergario
Banco de Leite/ UTI Neonatal/
CMC - 701 a 725
Corpo Clinico/ Conforto Médico/
Vestiario C.C.

Consultérios 508 a 520/ Nucleo
se de gem/
dos Médicos/ Conforto Médico

UTI Adulto - Unidades 03, 06, 08, 10,
12, 15, 18

Centro de Parto

lodoterapia/ Braquiterapia - 551 a 567

Centro Cirurgico/ Centro Obstétrico

Centro Arritmia (TILT TESTE)/ Consultérios

Transporte/ Neurofisiologia Clinica/

Enfermagem/ Nufig

de Leitos/ Restaurante Viena/ SAC

UPA Fast 2/ UPA Emergéncia

ae |401 a 423/ Nucleo Assistencial de Hemodinamica/ Gastrinho - 476 a 493 Ceniroloelintervencioleoy ae s - erafia/ipoprien Uro/ Nefro - 401 a 422
Enfermagem Imagem/ RPA 42 T @
& Potencial Evocado
Consultérios Leste - Semi Intensiva - 372 a 382 .s_a'“ Reab""“;‘;,’ Avaliacao N"t(";;'“::)' (02), Reabilitagiio/
" N . Leste - UTI - 384 a 390 Pré Internagio / Medicina el ” Lo ol Passarela Social (Lojas)/ Auditério
3¢ | 301 a 323/ Nucleo Assistencial de A . T de Voz (10), 3 30 . !
Oeste - UCA - 350 a 353 Fetal/ Ambulatério Multi r . > Kieinberger/ Atrium Ill/ Centro de
Enfermagem L (14), (15, 16, 17, 18, 19
Pneumo - 354 a 367
e 21)
Eon=sitorio=N . i Leste - Geriatria - 276 a 298 UPA Observacio Adulto/ UPA Observacio Meio/ Consultério de Otorrino e CLEGET) IR MENE ()
22 | 201 a 223/ Nucleo Assistencial de o 2¢ [Bombeiros/ Engenharia Clinica/
Oeste - Pneumo - 248 a 267 Gripario/ Super Track Oftalmo
Enfermagem
Consultérios Internagdo/ Auditério Moyse Safra/ UPA/ UPA PED/ UPA Obs Ped/ UPA Ortopedia/ UPA
UPA Tri UPA Fast 1,
12 | 101 a 123/ Nucleo Assistencial de 12 |Hospitalidade/ Atrium I/ Caixa/ Controle as=rn/ 2=t 12 [Manutencio

Cirurgia/ RX (UPA), USG (UPA) e Tomo (UPA)/ Auditério
Moise Safra e Shela

Ala Par - 116 a 144
Ala Meio - 101 a 114
Ala impar - 113 a 137

12 Ss|Quimioterapia/ TRSA

12 SS|USG/ Tomografia/Rx

anci ética/ icina Nuclear

Recep¢do / Viena Café 2/ Banco Safra/

"2 |Espaco Einstein/ Restaurante By Koji
Central de Exames/ Laboratério Clinico/
u ia/ ia/ T
3 |/P Ossea/ ° /
/ anci ética/

Ergometria/ Medicina Nuclear

Biblioteca/ Quimioterapia

Radioterapia/ P.A. Oncologia
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Taxa de chegadas
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yas
> Tempo de servigo

-limitagOes para priorizagéo
(terminal / concorrente)
-comprometimento do nivel
de servico / seguranca

-limitagdes acesso /
indisponibilidade de leito



23 Conceito de Variacao Hospitalar

Variacao Hospitalar

<

Conforme origem

Um tipo de variabilidade que ndo pode ser eliminada nem . .
. : A variabilidade no fluxo de pacientes com agendamentos
reduzida, mas pode ser gerenciada. O melhor exemplo sobre . ... . ey .
eletivos é principal variacao artificial, impulsionada

variacdo natutal é a chegada de pacientes ao pronto
atendimento. ndo podemos atuar impedindo a chegada dos
pacientes, mas podemos buscar na demanda histdrica
caracteristicas semelhantes que conseguem predizer essa
variacao.

principalmente pelas praticas e preferéncias médicas e dos
pacientes. Ao contrario da variabilidade natural, a
variabilidade artificial ndo deve ser gerenciada, ela precisa ser
identificada e eliminada / suavizada

Ball JE, Murrells T, Rafferty AM, Morrow E, Griffiths P. ‘Care left undone’ during nursing shifts: associations with workload and perceived quality of care. BMJ Qual Saf. 2013 Ago;0: 1-10.

Buerhaus PI, Miller A. Impact of patient flow issues on nursing staff and patients. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. lllinois: JCR Department of
Publications; 2010. p. 15 - 27.

Prenney B. Assessment of patient flow. Em: Joint Commission Resources. Managing patient flow in hospitals: strategies and solutions. 22 ed. Illinois: JCR Department of Publications; 2010. p. 28 — 55. 8



Acompanhamento variaveis
(‘.9‘) externas e sazonalidade

Monitoramento dos casos de Arboviroses urbanas
transmitidas pelo Aedes (dengue, chikungunya
e Zika) até a Semana Epidemiologica 15 de 2019

FRRRE S - matthadie e mchbiacie B ason prondenn B Senier, MM & Senand Epadesaadbghs T,
L

Aumentd 333,9% casos de Dengue,
mas SP capital sem alteragoes.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/30/informe-arboviroses-15.pdf
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/
https://www.climatempo.com.br/noticia/2019/05/03/sao-paulo-esta-quente-demais-para-maio-4446

Influenza updates
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fo Y, World Health América do Sul — comportamento
{ 4&* Y Organizati -
ERs. 774 Organization inter-sazonal
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= e

R a ey, Shmmee—— @SS

Sao Paulo esta quente demais para maio

03/05/2019 as 20:45
por Josélia Pegorim

Para 0s padroes de maio, 29°C é uma temperatura muito elevada, cerca de 6°C acima do
padrao, A média normal de maxima para o més & de 23 3°C.



@ Cenéario completamente desconhecido
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https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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Medidas de Seguranca
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Medidas de Seguranca
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« Fluxos Seguros
("Q‘) Segregacéo de todos os servigos

Fluxo Regular

Pacientes eletivos,
ambulatoriais e
emergenciais___

S— ——

 ——

BV) (o

EXCLUSIVO

PREPARADO PARA
CUIDAR DE VOCE

Pacientes com suspeita
ou confirmacgao de
COVID-19

13



Fluxos Seguros

(.é‘ Segregacao de todos 0s servigcos

BLOCO E

Seva— | 455 SURSSTRNNYTY
AR

Salas
Cirurgicas
Exclusivas

7Y

AWl Aiwa (. &

Camera com inteligéncia artificial
verifica a temporatura

\J

N

Intermedidario 3

o)

h Andares
xclusivos
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1< &
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/ L) | ERaAN e
Erm it v
gl JPJALL we
; FEVVER. eyl it me—
o ”————,.y_:_;.m
) W/ s 4§ |FEVVER. [P
Saida Enfrada =2
. — - e
Exclusiva Exclusiva | - v b
FLUXO BlocoB  Bloco A revver = { = -
o |
EXCLUSIVO 1° andar -Io cmdar - jI: t
W, O Yaida Entrad¥
Regular Regular
Bloco A1l Bloco A1

Intermedidrio 2

14



« Fluxos Seguros
(Q‘ Segregacao de todos 0s servigcos

Pronto atendimento
exclusivo 22 andar
bloco B

Profissionais
dedicados ao fluxo

15



« Fluxos Seguros
(.Q‘ Segregacao de todos 0s servigcos

Elevadores para uso Unidades de Internagao, Diagnosticas,
exclusivo Salas Cirurgicas e Ambulatoriais
exclusivas

16



. Fluxos Seguros
@ Segregacéao de todos 0s servigos FLUXO

EXCLUSIVO

Retirada de veiculos e
alta hospitalar em
local exclusivo
12 andar bloco B

17



Fluxos Seguros
@ Segregagéo de tOdOS 0S SerVIQOS Unidadesde

Internagdao
BLOCOE BLOCO D BLOCO B BLOCO A BLOCO A1l
=0 g Tr:'p - Salas
Entrada : =p— ~Comedor Eevadores i Stoncs Cirdrgicas
o ° o0 gkl e as
" I ‘-..‘_ == 3
Retirada * Py PSS
veiculos ;_ o

- N >

FEVVER.|

Camera com inteligéncia artificial

verifica a termporatura

Saida Entrada
Regular Regular
Bloco A1l Bloco Al

Intermedidrio 3 Intermedidrio 2

sy G
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~ Higiene Hospitalar - Desafios

%) johns Hopkins University
@;‘y 30,9 mil inscritos

March 6, 2020 - Johns Hopkins experts brief Capitol Hill staffers in Washington, D.C. about the
coronavirus. More information about COVID-19 can be found at https://coronavirus.jhu.edu.

. . e e
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COVID-19 Resources

| ndeten, semziizzan, anvd gucianos Ve EVE

-
Pown 20ub il ugrigetace, aead walihary, tamwy
svlalin

Communty Mngseon

Framewurk

Chaaning & Diirdecting

Ausawess A Workptares

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-disinfection.html e e
https://www.ahe.org/

https://coronavirus.jhu.edu.

https://youtu.be/Pnk8DuAly9Y
file:///E:/Users/tatianerc/Documents/Artigos/Nota-Tecnica-n-04-2020-GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA. pdf.pdf

our Haalth w Tty Woes

~.- ANVISA

1 Aghoca Nackoral de Vighinga Sanitra

NOTA TECNICA GVIMS/GGTESIANVISA N° 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS
DE E CONTROLE

AOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

(atualizada em 0E0S2020)

Getno o Vighncn & Mostoraments e Senicos o Sajce
Cerdecu Geri de Tecsoioges s Servgos de Salos
AgEnca Nooorar 3e Vigidnch Santary

Coronavirus Disease 2019 (COVID-1¢

Cleaning and Disinfection for Community
Facilities

Interim Recammendations for US, Comsmunity Facilities with
Suspected/Conlirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

AT Vs aher Lirguages P © 0009

19


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/cleaning-disinfection.html
https://www.ahe.org/
https://www.youtube.com/redirect?q=https://coronavirus.jhu.edu&v=Pnk8DuAly9Y&event=video_description&redir_token=QUFFLUhqbVQwbFVIWXlhd3EtX28tM1JTUTFoMjc4NlBxZ3xBQ3Jtc0tsMkMxX2MtSDRONG0yeHpUd0VGay1wTDJCbUM0NDExQXJQUlNkX25xbUlVT0hYQ3JBempzUjRXY1hkM005d2Q1eFVRNkJ5UEJBTmVjbWU1OE1YQ2FpRmVIbmFCamxQRHRXTkFIR0xrd0xnT21zcno1dw%3D%3D
https://youtu.be/Pnk8DuAly9Y
file:///E:/Users/tatianerc/Documents/Artigos/Nota-Tecnica-n-04-2020-GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA.pdf.pdf

ene Hospitalar - Desafios

== ANVISA

-| 1 Aginca Nacknal de Vigilincia Sanitiria

@ Higl

Quarto / Area /

confirmados de
COVID-19

Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou

Profissionais de
saude

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
| possam gerar aerossois

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirurgica

- avental*

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Durante a realizagdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

- higiene das méaos

- gorro descartavel

- 6culos de protecao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental*

- luvas de procedimento

Observagao: Em dreas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossois €
necessario a avaliagdo de risco quanto a indicagdo do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que ndo estdo envolvidos diretamente com esse
procedimento

- higiene das méos

- dculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirdrgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/area/box em que ha a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois

Profissionais da
higiene e limpeza

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

tengdo: essa situagdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizagéo
eja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientagdes
efinidas pela CCIH do servigo de saude).

avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que possam
Itrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)
luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). (atualizada em 08/05/2020)

20



« Higiene Hospitalar
(._.‘ Paramentacao / EPIs

Obrigatério instituir Precaucao durante o
Contato e Precaucao Aérea.

: ereas _

N VIMTANTD
Amies de mntrar
"o gmarto lede
/ Lom a equips de
Enformagem

ATENCAO!
Para o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de

infeccao pelo COVID-19 é obrigatorio o uso de dculos, mascara
N95, avental e luvas.

G%VERNANCA

EINSTEIN

21



- Higiene Hospitalar
@ Paramentacéao / EPIs

Precaucdo durante o Contato e Precaucdo Aérea
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas, mascara N95 e 6culos de
protecao. Em algumas situacoes utilizar avental impermeavel e gorro.

G&%VERNANCA

EINSTEIN

22



« Higiene Hospitalar
(".Q‘) Sequéncia de paramentacao e retirada EPI's

SEQUENCIA DE UTILIZA{;EO DE EPI'S — COVID-19
{Leitos / Box SEM Anteciamara)

ORDEM PARA COLOCAR A PARAMENTAGAO

FORA do quarto: -Videos

L] Permanecer com a MascaraNg5; .

L] Higienizar asm3os; -trelnamentos

. Colocaros dculosde protecio;

DENTRO do quarto: -acompanhamento
. Higienizar asmios;

. Colocaravental de descartdvel; dia’rio no inl'cio de
. Calcarasluvas.

i} cada plantao /
ORDEM PARA RETIRAR A PARAMENTAGCAD

DENTRO do quarto: equipe + supervisor
. Retirar luvas de procedimento;

L] Higienizar asm3os;

. Retirar o avental;

. Higienizar as m&os.

FORA do quarto:
Higienizar asmios;
Retirar dcul os;
Higienizar asmaos;

Calcarasluvasde procedimento e realizaralimpeza e desinfeccéo dos dculos e superficie de apoio (Utilizar detergente

desinfetante —Oxivir  ou Optigerm®) G«DVERNAN CA

. Retirar as luvas; EINSTEIN
. Higienizar asmaos. 23



Higiene Hospitalar
Sequéncia de paramentacéao e retirada EPI’s

Utilizagdo da Mascara N95 Utilizagdo dos Oculos de Protegdo
MASCARA N9S
OCULRS OE PROTECAD
Deve ser utlizada em cony com oa del £91'a tocul | e huvas) todaa A
omada nas 2las exch para pach /mﬁm&umca\no X Dmuruulm‘ounan]ummmmumu(wdsunmlnmicmwdumuo
anios / gripdnos/ neas exciush toda a Jomada nas alas exchusi L suspelitos /conlirmades para COVID-
Dirvee st utiizada em conpuntn com os demals EPUs (Oculos, nnnalcum-l mum 1%{coconcs I""t"“ "} '_'f“‘"""’
«m que o peofissional da higiene acessar um leito ou amt / Mwwludomwlomor LY | N5, ¥ ¢ luvas) todas as
confirmados. vezes em gue & profissional da higi mkhmmﬁuﬂemm
SO deve ae (FTNAdA 30 SAF da Area d HACO Tofd ParE pausas ou tirming da jomadi de _ ’ suspeitos / confirmados.
trabalho. Ao retied-la, deve ser imedutaments srmarenada em saco plstico vedado. 56 deve sef retirndo a0 sair da dres de risco seje para Pousss ou 1émino da jormada de
m trabalho. Ao retid-lo, deve ser Ngienizada com lengo decida de Oxir.
x  MANIPULAR A MASCARA FOR QUWLQUER OUTRO LOCAL QUE NAO SEIAM OS5 ELASTICOS, m
x  SUSPENDER OU RETIRAR A MASCARA EM AMBIENTES CONTAMINADOS;
*  TOCAR A MASCARA COM AS MAOS ENLUVADAS, X SUSPENDER OU RETIRAR 05 OCULOS DURANTE PERIODO DE ATIVIDADES EM LOCAIS CONTAMINADOS;
*  UTILZAR ALCOOL OU QUALQUER OUTRA SUSSTANCIA PARA HIGENZACAD DA MASCARA; {*seia para cogar o5 olhos, tocar em qualquer parte do rosto, etc.)
X PENDURA-LA NO PESCOCD, NOS BRACOS OU EM QUALGUER OUTRO LOCAL DURANTE PERIODO EM QUE NAO UTIUZA-LA % ENCOSTAR AS LUVAS UTIUZADAS DURANTE JORNADA DE TRABALMO PARA HIGIENE DE AMBIENTES NOS OCULDS;
*  RISCAR, AMASSAR OU EMPRESTAR A MASCARA PARA UTILIZAGAD DE OUTRA PESSOA X APOIAR 05 OCULDS NA CABEGA, NO PESCOCO, NO CORDAD DE CRACHA, NA CAMISA OU EM QUWLOUER OUTRO LOCAL;

. * USAR O OCULOS DE UM COLEGA OU EMPRESTAR OS5 SEUS PARA ALGUEM. ITEM DE USO INDIVIDUAL
v 4 £ CORRETO:
v 4 £ CORRETO:

v RETIRAR A MASCARA APENAS QUANDO ESTIWER FORA DE LOCAL CONTAMINADO, APOS HIGIENE DAS MADS, ARMAZENANDO-A

EM SACO PLASTICO VEDADQ, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM SEU NOME; ¥ RETIRAR 05 OCULOS APENAS QUANDO ESTIVER FORA DE LOCAIS CONTAMINADOS;
¥ PROCURAR A GESTAO DE GOVERNANCA PARA SUBSTITIACAO DA MASCARA QUANDO ESTA PERDER O PODER DE VEDACAD v AD RETIRA-LOS, HIGIENZAR IMEDIATAMENTE CUMPRINDO A SEGUINTE ORDEM:

(SATURACAO DA MASCARA), HIGIENE DAS MADS > « LUVAS DE PROCEDIMENTO > RETIRA 05 OCIA0S > HIGIENE DOS OCULDS COM LENGO DE COOVIR > DESCARTA
¥ AJUSTAR A PARTE DO NARIZ £ TESTAR VEOACAO ANTES DE ENTRAR EM LOCATS CONTAMINADOS, ASSEGURANDO QUE NAD HA AS LUVAS > HIGIENE 0AS MAOS > GUAWRDA 05 OCULDS EM NECESSARE DE USO PESSOAL;

ENTRADA DE AR PELAS LATERAIS v HIGIENZAR FREQUENTEMENTE A NECESSAIRE UTIUZADA PARA ARMAZENAR 05 OCULOS € EVITAR MISTURA-LO COM OUTROS

GW VERNANCA OBMTOS QUE POSSAM ESTAR CONTAMINADOS

24



Higiene Hospitalar

Utilizacdo das Luvas de Procedimento

Sequéncia de paramentacéao e retirada EPI’s

Utilizagdo das Luvas de Borracha

LUVAS DE PROCEDIMENTO
Devem ser utilizadas em conjunta com es demais EP|'s (mascara N95, 6culos o avental)
durante o processo de desinfeccio dos ambientes com {ou liberados apds) utilizagio de
coviDas,

P firmadas / para
Dewmmmumdnmmnﬂumamaodc d
hkimconcml , damik _dcmoﬂuwdequodo,

.

1 com frequénck nmm cho delas e dos demais ambientes;

tadlMtﬁwﬂoduhnummnmmwodomlumhwlw‘-how
retirk-las. Devemn ser descartadas como residuo indectante
Durantoe utilizagSo das luvas é proibido tocar o rosto, arrumar o cabelo ou atender 20 mmal,

*  TOCAR EM MACANETAS COM AS MADS ENLUVADAS;

*  UTILIZAR O PULSE COM AS MADS ENLUVADAS,,

% MEXER NO CABELD, COGAR OS5 OLHOS, ROSTO OU QUALQUER OUTRA PARTE DO CORPO COM AS MAOS ENLUVADAS,
* DESCARTAR AS LUVAS UTIUZADAS PARA HIGIENIZACAO DOS LEITOS COMO RESIDUO COMUM;

¥ MANIPULAR CARRO FUNCONAL, CARRO DE RESIDUO OU ARO DE HAMPER COM AS MADS ENLUVADAS.

¥ UTILZA-LAS PARA DESINFECGAD DE TODOS 05 OBJETOS UTIIZADOS DURANTE HIGIENE DOS LEITOS,
¥ UTILZA-LAS SEMPRE QUE MOUVER CONTATO COM QUALQUER TIPO DE PRODUTO QUIMICD;

¥ UTILIZA.LAS PARA RETIRADA DE MOP'S E DESCARTE EM SACO DE HAMPER,

v UTILZA-LAS PARA HIGIENIZACAD 0OS GCULOS DE PROTECAD COM LENGO UMEDECIDO DE OXVIR;

- W

LUyAS D( IORIAOM
Devem sor utilizadas em con| com osd EPI's (ma NS & deulos) d
processo de retirada e redduos doo ambientes com (ou liberados npm utllizsgia dc
para COVIDA9,;

Demnmmoduunwmtomosnmmmumm Nﬁeécuhs]m
descarte final dos residuos nas salas de residuo dos halls de servigo,

Cada utilizagdo dos luves reguer uma nova higlene de mios antes de colock-la e apds
retiradas. Devem ser higlenizadas com lence umedecido de oxivir apds utilizagso
Durante utilizagio das luvas de borracha & proibido tocar o rosto, arrumae o cabelo ou

atander 30 remal,

*  TOCAR EM MACANETAS COM AS MADS ENLUVADAS;

*  UTILIZAR AS LUVAS DE BORRACHA PARA MANIPULACAO DE QUALQUER OUTRO MATERIAL QUE NAD SEJM OS5 RESIDUOS
% MEXER NO CABELD, COCAR OS5 OLHOS, ROSTO OU QUALQUER OUTRA PARTE DO CORPO COM AS MAOS ENLUVADAS;

* APUCAR SOLUCAO ALCOOUCA (ALCOOL EM GEL) PARA MIGIENZACAO DAS LUVAS DE BORRACHA;

* MANIPULAR CARRO FUNCONAL, CARRO DE RESIDUO OU ARO DE KAMPER COM AS MADS ENLUVADAS.

¥ UTIWZA-LAS PARA RECOLHIMENTO DOS RESIDUIOS NAS LIXEIRAS;

¥ UTILIZA-LAS PARA DESCARTAR 05 SACOS DE LIXDS NA SALA DE RESIDUO MAIS PROIMA (NO'S CASOS DE PACIENTES COM COVID
19 DESCARTAR TODO RES/OUO GERADO NA CUBA DESTINADA ADS RESIDUOS INFECTANTES);

v LAVA-LAS NA PIA DO DML SEMPRE QUE HOUVER VAZAMENTO DE ALGUM LIQUIDO COM DETERGENTE NEUTRO, SECA-LAS COM
PAPEL TOALHA £ FINAUZAR HIGIENIZACAO COM LENCO UMEDECIDO DE OXIVIR *LEMBRE-SE DE SEMPRE UTIUZAR LUNVAS DE
PROCEDIMENTO PARA UTIUZACAO DE PRODUTOS QUIMICOS,

L W
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Produtos

Nove! Coronavirus {COVID-19}—Fighting Products’
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roduct-label-system-ppls-more-information
http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9gY7FbU/content/saneantes-populacao-deve-usar-produtos-regularizados/219201

Covid 19: s6 use saneantes regularizados

AnviSa RS0 recomanda use 02 Produlns (aseins Para prévencso CoNtra O Coronayinus. Asm da
Ineficacia efes podam COIOCAr 3 1A Salcs & & de oulras pesscas am rsco

Por: Ascom/Anvisa

Peaiwade: 1770072020 1734
Ultimra Manldieag o 10202009 2042

0 ws0 Oe produstos pars rgezs & desnfec; 3o de
superficies (saneantes) & um akado importanie paca
prevenyr viscides oo novo comerdvins (Covd-19)
Por 550, 8 Avisa recomenda 05 <onsumiaires 3@
wicagdo scmente de produtes regulanzacca O
Weal & dor preferéecia Aos saneantes Uasaficagos
nas categonas ‘Agua Sandana’ & "Desinfetante paca
s Gersl

Contra a ksta de produtos (dguas sanitsnias e
desinfetartes de uso geral) regularizados na
Awia Essas produics devem ser USados pars
Impeza e dennieccdo dos ambentes wiensilics e
ohnetos (ch30. superloies de mdvels, M anelas,
rammie esteruptores de W3 e efc ) ocas onde morongansmos como o Coronanfrus podem estar

-substituicao do quaternario de amonio
por peroxido de hidrogénio
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Higiene Hospitalar

@ Processos

Sequéncia de Higiene | Box UPA Corondrio (Terminal entre pacientes)

D> D> D> .« o~
T 1.Colaborador j& paramentado 2.Retira o residuo da lixeira e amarra 3. Retira a luva de -revisao ClOS
com mascara N95 (item obrigatorio . Dsaco, tomando cuidado para nio borracha e a apoia :
para circulacdo no 22 Andar da UPA), ultrapassar sua capacidade e veda-lo ©  sobre o carrinho. Fecha proced Imentos
higleniza as mdos e coloca os dculos + corretamente. Retira uma das luvas a porta do box, H :
entra no box e fecha a porta. para tocar a maganeta e despreza + higieniza as mdos, o pe racionais
Higieniza as mdos e coloca luvas de com a mdo enluvada, residuo na ’ coloca o avental e calga
borracha para retirada de residuos. bolsa do carro funcional, : luvas de procedimento. . -
. -inclusao de
4. Higiehiza todas a¢ : ' S.dl':etirat as ':1“'5 de sequencias de
superficies mais tocadas PrOCECIMENIO € D\gEcnize o5 He H H
por inteiro, do mais alto maos. Retira °?tve"‘atz,:e'° hlglene incluindo
para o mais baixo usando  : BRSO RIS EVIIRT D IOHUG EPI’s e produtos
um ou mais lencos por item na parte mais exposta P

conforme necessidade,

durante higlene, abre porta
Seguir ordem detalhada na

do box ¢ os descarta no

imagem ao lado. Sempre residuo infectante do carro -treinamento ,
deixar a lixeira por Gitimo. funcional. Higieniza as maos . o~
- i supervisao e
..... > e . .
6. Reabastece 7. Mopeia o piso com 8. Calga luvas de procedimento para desinfeccdo dos oculos, a Ud itorias
papeleira detergente neutro e sinaliza cabo do pulse e luvas de borracha com lengo umedecido de
(se preciso) e saco de a enfermagem sobre a Oxivir, retira o MOP do pulse e descarta em saco de hamper,
lixo infectante, liberagdo do box,

descarta as luvas no lixo infectante e realiza higiene das maos.

LINATEIN
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Higiene Hospitalar

@ Processos

Sequéncia de Higiene | Terminal Sala Cirdrgica

Realizar sempre que houver saida de paciente suspeito ou confirmado

s *i-

3. Fecha a porta da sala dnirgica

1.Colaborador estaciona carro 2. Fecha a porta da sala, higieniza as mios
de higlene e carro de residuo na e calga luvas de borracha, com 2 mia wm luva e segue com
porta da sala cirurgica. Retira o3 residuos em saco infectante & carro de residuo ate s sala de
Higieniza as mdos, coleca enwoval em saco de hamger amarelo, descarte. Acessa a saka com a mio .. .. . ..
masca N95 ajustando-a pelo  tomando cuidado para ndD ultrapassar sus sem luva & em seguida, f3z 2 Sequéncia de Higiene | Terminal Sala Cirurgica
nariz sssegurando vedags capacidade e vedd jo cor Retira transferéncia dos residuos e N .
adequada e dculos de protesia umi das Juvas para tocar o maganets & enovais do carro de caleta pors os Realizar sempre que houver saida de paciente suspeito ou confirmado
Pega as luvas de borsacha & despieza com a mio enluvada 0s 33cos o rESPACTiveS CONTAINETS COm a Mm3o
entra na sala cirurgica. rarro de residun. ealuvada, >
> > 8.Higleniza as mios e realiza reposicio 9. Colota MOP $3% no 10, Fora da sala, higleniza a5 mdos ¢
% + > de saco inf {branco) e Pulse & realiza higiene encarmninha para 2 sala de residuos o
> ’ i ’ {amaredo), do piso com virex ou ultimo saco de residuo infectante &
& Ritis 2 Outie T o 55 5, Descarta asluvas 6, Realiza terminal do 7. Utiliza SANVAP para m‘m‘:‘;:” "'5:; 'd?:‘u‘ "“::: nhc | 5 S : 2 ‘.‘"':m e "';“'M'd:'
y de procedimanto @ sala cirargicn com oxivir higlenizacho oe toda a B9rTO {ERLJ4 isiliza Sty \ ’ Colca uma v de crtirglca. kg uma luva
polano catro e resitio : jornada no centra ciriegico) retin procedimenta para borrathan para o descarte. Retia
Higieniza as mBos 20 sair da "Cc::‘": :I:a S5 b0 SPM0 PN BN ctaniso dus paracies ¢ tato, avental com cuidado e descarta goero descartar MOP em Iuva e higieniza as mios com akool
sala de residuos. Estationa 00 R {218} 0w lengo. Ao kermico to usa da SANIVA?, retirago & avental no Gitimo saco o de hamper, gel, a70 de hamper & fuva com lengo
fiovamente o carro de SR DL umeducido te aluir usa haste flexivel com MO?P de infectante da sala [em aro de hamger), Descarta fuva e peclesd de advir. Deyvoive o aro
resiguo na porta da sala w3 cnifgica reslizando adesinfecio. - parede para enwugar excesso Higieniza &5 mdos @ 53l da sala, higieniza 5 milas. para 3 sala clnirgica.
dirtrgica. Calga luvas de fechando a porta. de todas as superficies de 3gu3 nas paredes ¢ wypall
procedimento e higienlza Ao entraf na sala, de contato. Ao término, para secar mobiliarios gue
com lergo umedecido de readiza nova higiene descarta as luvas de eventualmente ficarem
anivir as wperfices tocadas das mios e calga procadimento em saco molhados. . >
o carro de residuo & luvas Iuvas de de residuo Infectants 11. Higieniza as mias & calca fuvas de
procedimento. dentro da sala, — CONTINUA ==+ 3» provedimento desinféta com lengos umededdos
= de Ouivir todas os acessorios ¢ equipamentos

de borracha,
—_ % VERNA|
G s
Descarta as luvas, higieniza as mios e retira pelos
®lasticos 3 mascara NS5 3 armazenanda #m s<o

plastico vedado. Migienza s mbos, calce novas
luvas, retira os 6culos @ os higienizs com lengo
umedenido de oxivir. Descarts vas de
dimento & finaliza com higlene das maa:

— UV
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Higiene Hospitalar

(.Q‘ Processos

Analise higiene concorrente
de apartamentos

CATEGORIA TEMPO

Leito Nao COVID- 00:21:00
19

Atuagdo nos locais: 119A, 102A, 99A, 79A, 52A (UTI) e UPA (Unidade de Pronto

Atendimento)

86%

DADOS: VOLUMETRIA MARCO PACIENTE/DIA

Margo/19: 15.779 Reducéo de 15%
de concorrentes

Marco/20: 13.489

CAPACIDADE OPERACIONAL X HIGIENES COVID-19

Marco/19: 31.558 concorrentes Aumento de 86%
do tempo de
Marco/20: 26.978 concorrentes concorrentes

(9.038 em leitos COVID-19) 34%

VOLUME EM MINUTOS

Marco/19: 31.558 x 00:21:00 = 662.718

minutos (11.045 horas) / 220 horas = 50,20
funcionérios

Necessidade de 5
Funcionérios a
mais

Marco/20: 26.978 x 00:39:00 = 729.222
mintitos (12 152 hora<) / 220 horac = 55 24

Anédlise higiene concorrente de
dreas

Local Tempo Total de Sem Diferenca Tempo da Total de
vezes (atual) Covid-19 Atividade Minutos

Posto de 00:18:00
Enf.
Banheiro 00:16:00 9
Retirada de 00:12:00 4
Res.
Retirada de 00:18:00 8
Res. UTI
Retirada de 00:04:00 5
Res.

NECESSIDADE ADICIONAL DE
33 FUNCIONARIOS

6

43
35
5

4
5
4
1
5

00:18:00 00:90:00

3 00:16:00 00:48:00
4 00:12:00 00:48:00
3 00:18:00 00:54:00

00:04:00 00:08:00

Qtde. por Andar Total Total de Horas
Andar

720 minutos
30 1440 minutos
172 8256 minutos
35 1890 minutos
10 80 minutos

VOLUME EM TEMPO

12.386/60 = 206,43X30 = 6.193 HORAS/220H = 28,15 Funcionarios 29



Higiene Hospitalar

(‘ Q‘) Processos
£y

5.026 5.8B03

Volumetria —

Terminal, Expandida e Revisao

P

5.450 5.606

Fewvereiro

P

6.271 4 98

P

6.359

2. 784
B B .-

Margo

Albril

P

6.365

- 2019 w2020

Volumetria em horas —

Terminal, Expandida e Revisao

m

4989:07

Feveroiro

S

S396:07  og3.02

Margo

S

5479:26

32130:18
B ==

Abril

P

5234:37

- —

Maio

m2019 = 2020

29.471

22,496

Acumulado

S

26119:26

21751:02

Acumuladea
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Higiene Hospitalar
Processos

+1%

]

28.536 28.954

Janeiro

Produtividade de Higiene

£ D

153.482

124.616

£ N £

'

28,092  27.406 31.558 3g.064

Fevereiro Margo

O

32.672 32.624

- S -

Abril Maic

22.702

Acumulada

w2019 2020

Produtividade de Higiene
Concorrente — Em horas

11045,3

mar

121488 114352 11418.4

7907.4

abr mai

"

9716,6

m2019 w=2020
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« Higiene Hospitalar
(‘ ‘Q‘) AdequacOes em sistemas para suporte, identificacdo, apoio a acompanhamento

91 25 ) 18 42
° 77 21 2 16 38
1 I 1
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5 4 - 0 1 0
it 108
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v 1217
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Higiene Hospitalar
Tecnologia

&

Coomets Lats sl atn ot o iwern0inat
v American Journal of Infection Control

Iouinel homepege wew ol

RN |

Avaiisble onlire & www sciencedvect.com

ScienceDirect i

journal homapege: www alsevier comiliousin/butng

Major Article

Assessment of focused multivector ultraviolet disinfection
with shadowless delivery using 5-point multisided sampling
of patient care equipment without manuai-chemical disinfection

Donna Armellino RN, DNP, CIC**, Thomas J. Walsh MD, PhD ", Vidmantas Petraitis MD",
Whdyslaw Kowalski PhD
s rwaten Named ek b (4e Serrm T

e e (Ve TVt e B ey W d et Moy of (et e Tty S T 0
“Chmwnt s Brvmnsh gy Pem bt . few ik W

Ultraviolet-C decontamination of a hospital room:
2 Amount of UV light needed

Marie Lindblad ***", Eva Tano", Claes Lindahl®, Fredrik Huss "

* Sarm Centre, Department of Plastic and Msniiofocial Surgery, Uppsols Umnersity Mospital, Sweden
Y Department of Medical Scemcrs, Section of Cinicsi Boctenaiogy, Uppsals University, Sweden
“Intellego Technologes AY, Swvden

“ Departiment of Surgeeal Siences, Mostic Sorgery, Uppaali Usiversity, Sweden

Conterits hats available ot ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal hamepage: www. allujnurnal.nrg

HHS Public Access

Author manuscrpt
Infecr Control Hosp Eprdennol. Awthor manuscrpt; avatlable m PMC 2017 May 01

Al

Published m Goal edited form as
Infect Contrad Hesp Epidesttiol. 2016 May | 37(5): S08-599. doi: 10,1017 5¢e. 201 5,348

Major Article

Effect of automated ultraviolet C-emitting device on decontamination

of hospital rooms with and without real-time observation of
terminal room disinfection

Katie Penno MPH *, Roman A. Jandarov PhD ", Madhuri M. Sopirala MD, MPH **

* Nk Fruey Pragraey, Dvivermny of Coacamnan Cbiape of Mo Cimctasd, 0N
* Dbt o Buosoontaion awd Batalomanics. ODopur tom ! of Erntnoossenca! Fealn, Aiwersiey of Oncmnon Culiegr of Madicie, Gt OW
Ovessen of dnfevatnss Siserres, Urpororerns of Inremad Medionre, Linrrerasty of Conmmnatt Ofloge of Modtomee, Cinctuers OO0

Efficacy of an automated multi-emitter whole room UV-C
disinfection system against Coronaviruses MHV and MERS-CoV
Kurt Bedell', Adam Buchaklian, PhD? and Stanley Periman, MD, PhD' 2

'Department of Microblology University of lowa. lowa City, 1A 52242

?Surfacide LLC. Waukesha, Wisconsin

‘Department of Microbiclogy Pediatrics, University of lowa, lowa City, |1A 52242
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Higiene Hospitalar
Tecnologia

UFC antes e depois da limpezaterminal e Apdés Raio UV -

Todas as superficeis

CMC

120
100
80
60
40
20
0 . l — —
Grades da cama Campainha Macaneta Mesade refeicdo| Ap. Telefonico
H Antes. 99 60 17 102 21
H Depois. 11 4 1 2 5
= Apds Raio UV 0 0 (0] 0 1

-Reducao de 92%
de UFC apés a
limpeza terminal
manual

-Praticamente
erradica¢ao apds
UV-C sequencial
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- Organizacao do Fluxo do Paciente
@ em tempos de pandemia

Tres “Olas” de Demanda en Progresion Cronoldgica
Evaluacion de Situaciones Probables Después del Primer Pico de COVID-19

q‘% Inmediata: Demanda
\E& asociada a COVID

ﬂ Inminente: Demanda por
T necesidades pospuestas

Qj}- Alarmante: Demanda compleja

Desafio: Influjo de pacientes COVID-19
que requieren aislamiento, nuevas vias
clinicas. Consecuencias de pérdida de
facturacion por cirugias electivas.

Tipos de pacientes:

Infectados recientes COVID-19

hospitalizacion en UCI

Pacientes COVID que requieren
reingreso

+
" ﬁj Pacientes COVID que requieren

N\ Advisor
& Board y S ——

Advisory Board - Lecciones Aprendidas yTendencias DetectadasDurante Dos Meses deRespuesta a la PandemiaCOVID-19. Maio / 2020

Desafio: Pico de procedimientos
quirdrgicos previamente pospuestos con
productividad subéptima debido a
requisitos de saneamiento y escasez de
insumos de proteccion personal;
presuncion de que todo paciente
hospitalizado es COVID-positivo

Tipos de pacientes:

Cirugias no urgentes
reagendadas, e.g. reemplazo
de cadera
Cirugias semi-urgentes
planificadas, e.g. diagnostico
por imagenes
Pacientes electivos en lista de
espera, e.g. cirugias

vasculares no.invasivas

Desafio: Aumento de demanda latente por
diagnosticos cancelados, cuidado planeado
y no planeado, retorno de pacientes
cronicos; presuncion de que todo paciente
es COVID-positivo

Tipos de pacientes:

I

Necesidades clinicas y de salud
mental postergadas, e.g. ICP

s
s

Deterioro de pacientes causado
por demora en cuidado, e.g.
Cirugia gastrointestinal

Efectos de diagnosticos tardios,
e.g. cancer de mama

Interrupcion de cuidado de
condiciones crénicas, e.g.
diabetes, EPOC

QL3

6

Advisory Board interviews and analysis
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- Organizacao do Fluxo do Paciente
@ em tempos de pandemia

> Demanda compleja en futuro

e Impacto oculto de pacientes que postergan cuidado

Mortalidad incremental semanal Disminucion inexplicablee  Djagnosis de cancer

Tipos de pacientes: Heiat p
n=12,500 TN S faltantes

Necesidades emergentes n=1,262
(clinicas y de salud mental)

=
g’a‘% dDZrtT:a?ir:r((j)a[for cirugias electivas 24 % I 4 8 0/0 l 3 O 0/0
postergadas

@

Proporcion de muertes Disminucion de Disminucién de
S 5 2 e
Diagnosticos demorados de aducuqnales que no ' IPC ep E;pana dgnvamones por _
= it mencionan COVID-19 en desde inicio de cancer en Australia
patologias crénicas : = z
certificado de defuncion’ pandemia
/’% Cuidado discontinuado de

condiciones cronica

romedio de los 5 aflos preceasntes g b o " —
omedio de los 5 aflos preceasntes source: Trgge N 2 B

Intervencionista e Espay”. Revists Espancls de Card

guez-Le

re 13 ¢ dad asistencial en cardioiog
nMand £ mery J. Js. A Delayed Cancer Diagnesis A Consequense Of Covid-197". Pursut. Apnl 20, 7020

wesary Soard « Al rights reseryes « atvisory com Advisory Board intarviews and analysis

Advisory Board - Lecciones Aprendidas yTendencias DetectadasDurante Dos Meses deRespuesta a la PandemiaCOVID-19. Maio / 2020
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