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Pioneira do controle de infecção e epidemiologia hospitalar/1863  
Hospital de campanha para atendimentos de feridos da Guerra da Criméia 

• Principal arma que Florence Nightìngale utilizou foram os dados; 

• Se preocupava com a melhora do atendimento médico mas 

também se preocupou com a organização; 

• Foi pioneira na utilização de gráficos, para apresentar dados em 

uma forma clara que mesmo os generais e membros do 

parlamento pudessem compreender. 

3 categorias: azul para mortes 

infecciosas evitáveis; em 

vermelho - ferimentos de 

batalhas; em preto - demais 

causas.  



Seus argumentos comprovam 
a relação direta entre as 
condições sanitárias e as 
complicações pós-operatórias 

 

Valoriza práticas de higiene 
como: limpeza do ambiente, 
preparo adequado de 
alimentos, troca de roupa de 
cama, área física, fluxos de 
materais limpos e sujos e até 
controle de ar ambiente 

Taxa de mortalidade por cólera, tifo e disenteria passa de 42% para 2%  

depois que as medidas foram instaladas  

Pioneira do controle de infecção e epidemiologia hospitalar/1863  
Hospital de campanha para atendimentos de feridos da Guerra da Criméia 



“TALVEZ PAREÇA ESTRANHO ENUNCIAR COMO 

PRIMEIRO DEVER DE UM HOSPITAL NÃO 

CAUSAR MAL AO PACIENTE.” 

Florence Nightingale 



  Evolução dos cuidados ambientais 

Serviçal de Limpeza 

Auxiliar de Higiene 

Auxiliar Hotelaria 

Camareiro 

Gerência de 

Hotelaria Hospitalar 

Geralmente sem escolaridade, 
com vários problemas sociais. 

Alfabetizado, preocupado com salário  
e vantagens trabalhistas. 

Especializado, atualizado 



Tecnologia 

Ecologia 

Parcerias 

Saúde Ocupacional Atualização  

Treinamento 

Postura, Visão 

Liderança 

Legislação e 

referências 

nacionais e 

Internacionais 



OBJETIVO MAIOR  

 

Higiene com Segurança e Qualidade 



  Referências importantes 

Brasília, 2010 



Infecção Hospitalar  

ou Infecção Nosocomial 
Infecção ocupacional 

Infecção relacionada à Assistência à Saúde 

IRAS 

Hospitais 

Centros de Hemodiálise e Quimioterapia 

Centros de Reabilitação 

Cirurgias Ambulatoriais 

Casas de Longa Permanência 

Cuidados em Homecare 

Etc.... 

Preocupação com Segurança  

para pacientes,  

equipe de saúde e  

comunidade 

  Evolução do conceito de Infecção 



Infecção relacionada à assistência à saúde 

 (IRAS) 

A prevenção e o controle das infecções representa 
uma das iniciativas mais importantes para a 
segurança do paciente; 

 As IRAS são responsáveis por aumento de custos,     
do tempo de internação e da morbimortalidade;  

 Para alcançar o sucesso em um PCIH é 
fundamental a: 

 

 Parceria entre as equipes 

multiprofissionais: 

enfermagem, fisioterapia, 

higiene, nutrição, etc 



Equipe de 

enfermagem 

Fisioterapia 

Familiar 

Acompanhante 

Paciente 

Recursos materiais 

Recursos humanos 
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Equipe Médica 



Microrganismos 

Reservatório 

Porta saída 

Modo transmissão 

Porta entrada 

Hospedeiro susceptível 

Cadeia de infecção 

http://blog.doctissimo.fr/php/blog/mots_pour_maux/images/bebe dort 2.jpg


Como são adquiridas estas infecções ? 

 Contato 
direto 

indireto 

Gotículas 
tosse, espirro, fala 

distância <1m 

 

Aerossóis 
Gotículas ressecadas(≤5 µ) ou pó 

contendo microrganismos 



Evidência simples: 

A higienização das 

mãos é a medida 

mais eficaz para a 

redução de IRAS! 



Vamos assistir a um filme? 



Como os microrganismos são transmitidos? 



Lembre-se: 

      O produto alcoólico é o de escolha para a HM: possui boa 
atividade antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo, 
previne ressecamento da pele das mãos e, se houver boa 
aceitação, eleva a adesão à HM. 

Guideline for Hand Hygiene in Health-care 
Settings.  MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16 



O ambiente é importante na transmissão das 

infecções? 

 Superfícies ambientais podem realmente ser reservatório de 
microrganismo? 

 Estas superfícies têm sido implicadas na transmissão endêmica ou 
epidêmica de IH? 

 Pode o cuidado ambiental reduzir ou eliminar os microrganismos 
deste reservatório? 

 Será que esta redução pode interferir nas taxas de IRAS? 

 Caso todas estas respostas sejam afirmativas, qual o método mais 
eficiente para o cuidado ambiental? 

                                         

     Rutala WA, Weber DJ – ICHE/Aug 95 



Evidências que nos fazem crer na importância do 

ambiente como fonte de transmissão de infecção 



  Evolução dos cuidados ambientais 

Ambiente não é tão importante! 

Matéria orgânica SIM – Descontaminação 

Limpeza ambiental 

Década de 70 

Década de 80 
Desinfetantes em superfícies 

Fenol sintético + Hipoclorito de Na 

Década de 90 

Atualmente 

Vários microrganismos sobrevivem em 

superfícies ambientais! 

Limpeza e Desinfecção 

http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.dedetizadora-sp.com.br/wp-content/uploads/2010/05/dedetizadora-controle-de-pragas.jpg&imgrefurl=http://www.dedetizadora-sp.com.br/page/5/&usg=__ZaiGf4JMmilQYHzHcBaVuunu2Qs=&h=345&w=432&sz=16&hl=pt-BR&start=9&zoom=1&itbs=1&tbnid=ZFZBkm6--Jey7M:&tbnh=101&tbnw=126&prev=/search?q=dedetiza%C3%A7%C3%A3o+de+insetos&hl=pt-BR&sa=N&gbv=2&ndsp=20&biw=1129&bih=681&tbm=isch&ei=0TncTY-EH4LYgQeK1ZDoDw


  
Conceito importante: 

Área Crítica 

Área Semi-crítica 

Área não crítica 

Superfície Crítica 

Superfície Semi-crítica 

Superfície não crítica 





PIDAC: Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections | May, 2012 



Qual a diferença entre a limpeza adequada de 

um Hotel e de Hospital? 

Hotel 

 

Limpos e sem sujeira visível: 

Pisos e rodapés  

Paredes, teto e portas 

Mobiliário, parapeitos, telefones, quadros, espelhos, carpetes 

Banheiro completo 

Todos os equipamentos do quarto 

Lixeiras 

Trocar e/ou consertar itens quebrados ou com mau funcionamento 

 

Hospital 

Limpeza de Hotel  

+ 

limpeza/desinfecção concorrente de superfícies mais tocadas  

+  

limpeza/desinfecção terminal de todo quarto, mobiliário, 

banheiro, etc  

+  

Monitoração periódica da qualidade do processo com posterior 

feedback e educação. 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=uTgTzqrijzyOKM&tbnid=JHEGCltzGvJi-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://galeria.colorir.com/profissoes/outras-profissoes/recepcionista-de-hotel-pintado-por-natalia-423671.html&ei=CcZ7Up2_Ao-IkQey3YGoBA&bvm=bv.56146854,d.cWc&psig=AFQjCNE1M1uFd4jrob8tWSfzC9tkwc618Q&ust=1383929712513747
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=_QB8izSQwTF1KM&tbnid=SsV_avpilStb5M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.brincandonarede.com.br/conto/Livros/capitulo.aspx?cdl=25&cdc=5&ei=dMh7UongOMblkAe-iIGgBA&bvm=bv.56146854,d.cWc&psig=AFQjCNF98arzUZhSTWFJSP3oJY4jtuXwWg&ust=1383930341690249




Medidas de Prevenção e Controle de IRAS 

Precauções Padrão 

Precauções durante o Contato 

Precauções por gotículas 

Precauções por aerossóis 

As medidas propostas estão baseadas nos mecanismos 
de transmissão. 

Precauções empíricas 
Precauções em Ambiente Protetor 



  Precaução Padrão no ambiente 

Limpeza e desinfecção de superfícies não críticas em áreas 
assistenciais fazem parte das Precauções Padrão. Em geral, estes 
procedimentos não precisam ser alterados para pacientes em 
Precauções por Contato. 

 
 Limpeza e desinfecção de superfícies críticas (frequentemente 
tocadas pelo paciente ou equipe de saúde) devem ser realizadas 
com maior periodicidade com produtos adequados. 
 
 A frequência da limpeza pode ser padronizada segundo nível de 
higiene do paciente, do grau de contaminação ambiental e para 
alguns agentes infecciosos com reservatório intestinal. 

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for 
Isolation Precautions, June 2007. 
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf 



  
Microbiota normal: 

Trato Respiratório            S. viridans 
                                             S. aureus 
                                             Neisseria sp 

Boca         Candida sp 

Pele                  S. epidermidis 

Trato Intestinal                maioria anaeróbios 
                                             1 a 4% aeróbios  
                                      (Enterococcus, Pseudomonas) 

Trato Genital                   Bacteróides 

Microbiota do intestino  

± 1.000.000.000 microrganismos 



  
Contaminação das mãos com a 

pele do paciente 

38% 

 

 

 

29% 

 

 

86% 

13-25% 

 

 

 

40% 

 

 

30-39% 

MRSA   

Bonten MJM et al.  Lancet 1996; 348:1615 
Hill RLR et al.  J Antimicrob Chemother  1988;22:377 

Sanford MD et al.  Clin Infect Dis  1994;19:1123 

VRE  

www.handhygiene.org 

107 partículas eliminadas por dia 

10% contem bactérias viáveis 

Pacientes colonizados ou 

infectados = FONTES DE 

INFECÇÃO 



Sobrevivência no ambiente: uma revisão sistemática 

Acinetobacter spp de 3 a 5 meses 

Clostridium difficile (esporos) 5 meses 

Enterococcus spp (VRE ou VSE) de 5 a 4 meses 

Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses; em local úmido até 5 semanas 

Staphylococcus aureus, incluindo MRSA de 7 dias a 7 meses 

Kramer et al. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130 



  
Presença de microrganismos nas superfícies 

ambientais depende: 

Número de pessoas que estiveram ou estão no 

ambiente; 

Volume de atividades; 

Presença de umidade local; 

Presença de superfícies capazes de manter o 

microrganismo vivo e em crescimento; 

Técnica de remoção da sujeira – limpeza da área; 

Tipo de superfície (horizontal ou vertical). 

Segundo vários estudos, 70% das superfícies ambientais nos quartos de 

pacientes colonizados ou infectados com microrganismos MR estão 

contaminadas. 

http://www.vpico.com/articlemanager 
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Room Door Handle 

IV Pump Button 

Bath Door Handle 

Side Rails 

BP Cuff 

Overbed Table 

Patient Gown 

Bed Linen 

VRE 

MRSA 

Porcentagem de superfícies contaminadas com 

MRSA e VRE 

Hota B. CID 2004. 15;39(8)1182-9 

Contaminação das mãos ambiente 



FIGURA. Quartos ocupados X Limpos - porcentagem de cultura após contato com 

superfícies próximas ao paciente 

VRE = vancomycin resistant Enterococcus; GNB = gram-negative bacillus. 

Bhalla A et al. Acquisition of Nosocomial Pathogens on Hands After 
Contact With Environmental Surfaces Near Hospitalized Patient. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164-167 



Contaminação bacteriana de equipamentos de 

comunicação no ambiente operatório 

Contaminação de teclado de 
computador por VRE, MRSA 
e outros. 
Infection control and hospital epidemiology april 2006, 
vol. 27, no. 4 
 

Journal of Hospital Infection, junho 2007; 397-8



Surto C difficile foi 
correlacionado 

com contaminação 
ambiental 



Materiais, utensílios e produtos 



Gincana 

Filme para discussão de 
erros e acertos  

X 

X 

Jogos com equipe de 
higiene 

Aquilo que escuto, esqueço 

Aquilo que vejo, lembro 

Aquilo que pratico, realizo! 

                          Confúcios 

Participação de 
campanhas nas 

unidades 

http://www.wiki2buy.com.br/images/3/3c/Filme_fotografico.jpg


Durante surtos de infecção em que os reservatórios 
ambientais podem estar implicados, uma revisão 
criteriosa destes processos deve ser realizada. 
A aderência aos processos deve ser monitorada e 
reforçada. 
Utilizar apenas detergentes/desinfetantes com 
registros adequados 
Utilizar produtos conforme a recomendação do 
fabricante e que sejam de fácil manuseio para a 
equipe. 
 

Medidas ambientais 

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for 
Isolation Precautions, June 2007. 
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf 



  
Outros microrganismos têm sido bastante 

estudados….. 

Weber DJ, Rutala WA and cols.  

Norovirus:  

• Responsável por 90% das diarréias não bacterianas que podem causar surtos 

importantes. Mais frequente no inverno. 

• Nos EUA 23 milhões de pessoas infectadas por ano – 200.000 mortes 

(principalmente crianças < 5 anos). 

• Transmissão fecal-oral, alimentos/água e ambiente. 

Clostridium difficile: 

• Bactéria Gram-positiva anaeróbia, produtora de esporos e toxinas (A e B). 

• Fatores de risco: uso prolongado de antibióticos e internação prolongada. 

• Transmissão: paciente colonizado no intestino – atm desequilibra a flora 

intestinal – proliferação do agente – diarréia, mãos e ambiente. 

Acinetobacter spp: 

• Bactéria Gram-negativo não fermentador aeróbia. 

• Fatores de risco: pacientes UTI, uso de antibióticos de amplo espectro, 

dispositivos invasivos, trauma/queimados, imunossuprimidos. 

• Transmissão: mãos, equipamentos  e ambiente. 



Ambiente X Precauções durante o Contato 

Esteja certo de que estes quartos são priorizados para 
aumentar a freqüência da limpeza e desinfecção 
ambiental (no mínimo diariamente) focando 
principalmente superfícies freqüentemente tocadas 
pelo paciente ou equipe de saúde (grades da cama, 
cabeceira, criado mudo, lavatórios, maçanetas, etc) 
além de superfícies de equipamento próximos ao 
paciente. 

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for 
Isolation Precautions, June 2007. 
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf 



•  Objetivo: avaliar a qualidade da limpeza terminal 

utilizando simulação com produto fluorescente 

•  Período do estudo: 4 meses 

•  Local: três hospitais 

•  Número de situações avaliadas: 60, 54 e 43 quartos em 

cada hospital 

•  Resultados: apenas em 47% das situações a 

    limpeza foi efetiva (45, 42 e 56% simultaneamente) 

Limpeza criteriosa?! 

Carling PC et all. An evaluation of patient area cleaning 

 in 3 hospitals using a novel targeting methodology. AJIC. 2005. 



Indicadores 

“Não se gerencia o que não se mede; não se mede o que 

não se define; não se define o que não se entende; não 

há sucesso no que não se gerencia” 

                            William Edwards Deming 



Vigilância 
Melhoria da qualidade da 

Assistência à Saúde 



Indicadores de Qualidade 

Resultado 

Estrutura 

Processos 



Indicador de resultado - apresentam 

informações sobre as ocorrências 

• Número de queixas no SAC que relacionam-se com o 

serviço de higiene 

• Taxa de infecção relacionada à assistência à saúde por 

microrganismos importantes na transmissão ambiental – 

Clostridium difficile, rotavirus, Acinetobacter baumannii, etc 

• Taxa de acidentes ocupacionais envolvendo PFC e 

matéria orgânica 

• Taxa de quebra de equipamentos 



Exemplos: 
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Indicador de processo - apresentam informações 

sobre os passos de determinada ação  

• Avaliação da adequada diluição dos produtos padronizados + 

manutenção de frascos e galões com identificação adequada 

• Avaliação do processo de limpeza terminal e concorrente  

• Utilização adequada de EPI 



Métodos de 

monitoramento 

Método Quem Vantagens Desvantagens 

Avaliação visual Aplicação de 

checklist 

Supervisores de higiene 

(continua//) 

SCIH (periodica//) 

Baixo custo 

Avaliação rápida 

de falhas graves 

Não identifica 

presença de 

microrganismos 

Subjetivo 

Método 

fuorescente 

Aplicação de gel 

transparente 

invisível a olho 

nu, utilização de 

lâmpada 

ultravioleta 

Supervisores de higiene 

(continua//) 

SCIH (periodica//) 

 

Objetividade, 

simplicidade, 

rapidez nos 

resultados, fácil 

execução, 

relativa// barato, 

educativo 

Não identifica 

presença de 

microrganismos 

Requer rigor na 

mensuração 

 

ATP 

bioluminescência 

O ATP é uma 

molécula de 

energia presente 

em plantas, 

animais e 

microrganismos 

Profissionais treinados Resultados 

rápidos, fácil 

execução, 

educativo 

Custo alto, dificuldade 

de Benchmarking, 

resultados falso-

positivos, baixa 

sensibilidade, alguns 

desinfetantes 

interferem no 

resultado 

Avaliações 

microbiológicas 

Cultura de 

superfícies – 

indicado apenas 

em momentos 

de surtos 

Profissionais treinados 

Laboratório 

Avalia a 

contaminação das 

superfícies 

Custo elevado, 

demora no resultado, 

recursos especiais 



 

Monitoramento higiene ambiental 

Observação direta - formulário 



 

Monitoramento higiene ambiental 

Observação direta - formulário 



 

Monitoramento higiene ambiental 

ATP: adenosina trifosfato – presente células animais, 

vegetais, bacterianas e fúngicas (Unidade Relativa de Luz - URL) 

Swab  superfície Leitura no luminômetro 



 

Monitoramento higiene ambiental 

Cultura superfícies – não se recomenda de rotina 

(investigação epidemiológica) 

Shea 2013 

Contato direto com placa ágar: superfícies planas 
Swabs celulose: áreas amplas 



Conformidade na limpeza terminal por tipo de 

superfície do quarto (n=124) 

Conformidade na Limpeza de superfícies do Quarto. 

Outubro a dezembro 2011
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Conformidade na limpeza terminal por tipo de 

superfície do banheiro (n=89) 

Conformidade na Limpeza  de superfícies do Banheiro. 

Outubro a dezembro 2011.

100.0

83.3 83.3
75.0

66.7 66.7
58.3 58.3

73.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Saboneteira Parede Piso Pia Ducha

Higiênica

Espelho Porta/

Maçaneta

Barra apoio Média

%



Avaliação de limpeza – identificando 

problemas nos processos   

0

100

200

300

400

500

600

Antes Depois Pt. Corte

Antes 88 392 265 150 432 62 72 100 74

Depois 132 287 523 121 293 49 18 43 40

Pt. Corte 100 100 100 100 100 100 100 100 100

16/jul 20/jul 21/jul 23/jul 23/jul 7/out 7/out 18/out 19/0

ATP antes e depois da limpeza terminal - interruptor luz na CMC e 

Semi 7º 

Revisão de processos e treinamento 



Indicador de estrutura – apresentam problemas de 

área física, fluxos, materiais, etc. 

• Avaliação da disponibilidade de EPI 

• Avaliação das condições do carro funcional – organização, 

limpeza, itens identificados, etc  

• Proporção de profissionais da higiene versus área a ser 

limpa 

• Proporção de profissionais a higiene versus limpeza 

adequada das áreas 



Comunicando os dados – feed back 

Positivo X Negativo 

• Objetividade 

• Fácil interpretação 

• Curto e conciso 

• Estratégias visuais 

• Gráficos 

• Tabelas 

• Desenhos.... 



Indicadores na mão 

Reconhecimento  
do problema 

Continuidade da  
Vigilância 



Indicadores Epidemiológicos de resultado 

•  Cada vez mais utilizados como indicadores de qualidade; 

 

•  Indicadores são um ponto de partida para identificação e 

resolução de problemas; 

 

•  Toda a informação deve levar à ação; 

 

•  Toda a decisão a respeito de medidas de  controle deve  

    envolver a equipe. 

 



Processos contínuos de melhoria da 

qualidade 

Recursos humanos 

Recursos materiais 

Estrutura 



Assistência segura: 

Gerenciamento/ 
Vigilância 

Recursos 
humanos 

Estrutura 
física 

Qualidade 
de 

materiais 

Equipamentos 

 

 

 

 

 

 

Processos 



claudia@einstein.br 


