
Cristiane Schmitt  

Supervisora de enfermagem SCIH Hospital Alemão Oswaldo Cruz 

Vice presidente da APECIH 

Desafios em higiene e 

limpeza hospitalar 

XVI Simpósio Estadual de Infecção Hospitalar 

Desafios em Prevenção e Controle de IRAS: vale a 

pena discutir de novo 

São Paulo, 15 de maio de 2019 



Sem conflito de interesse em relação ao 
conteúdo desta apresentação 

 



Serviço de higiene e limpeza 

Função – garantir um ambiente seguro, acolhedor e “livre” de 
patógenos com vistas à prevenção IRAS e conforto de 
pacientes, visitantes, acompanhantes e trabalhadores. 

 



Desafios 

1. O hospital 

2. Produção de evidências quanto à importância da higiene 
hospitalar 

3. Fator humano 

4. Cadeia de suprimentos e equipamentos 

5. Perguntas com poucas respostas objetivas 

 



Desafio 1 

O Hospital 



O hospital.... 

Organização matricial 
Palco de avanços 
sociais, arquitetônicos e 
tecnológicos... 
 



O hospital.... 

Ambiente com alta demanda 
por tecnologia, qualidade,  
cuidado centrado no paciente.... 
 

Resistência microbiana 



O hospital.... Estrutura desafiadora  
 

• Ambiente complexo 
• Diversidade de superfícies, 

ambientes e equipamentos 
• Contaminação ambiental 

invisível à olho nu  
• Tarefas compartilhadas entre 

as equipes (higiene, 
enfermagem, farmácia ....) 

• Necessidade de realizar a 
limpeza na presença do 
paciente 

 



Desafio 2 

Produção de 
evidências 



Produção de evidências quanto à 
importância da higiene hospitalar 

• Escassez de estudos de intervenção 
quanto à importância da higiene do 
ambiente de assistência à saúde 

 

• Correlacionar contaminação 
ambiental com IRAS/transmissão de 
microrganismos é um desafio... 



Comparando laranjas 
com bananas 

Confundidores - fatores relacionados 
ao paciente, práticas de higiene, 
práticas assistenciais, HM.... 
Heterogeneidade de processos e 
produtos entre as instituições e 
dentro delas. 



Mas algumas evidências existem.... 



Dancer S. Lancet Infect Dis 2008;8:101  

Russotto et al. Journal of Intensive Care 2015; 3:54 
13 



BMC Infectious Diseases, 2006, 6:131 
14 



Russotto et al. Critical Care (2017) 21:55 

• Medline, Scopus e CINHAL - 6 
estudos incluídos   
 

• Clostridium difficile;  OR 2,57 
(IC: 1,28-5,15). 
 

• A. baumannii: OR 4,91 (IC: 
2,79-8,64) 

15 



Desafio 3 

Recursos humanos 



Recursos humanos 

• Heterogeneidade quanto à educação 
formal, competências e habilidades da 
equipe 

• Não há descrição de perfil para vaga 
• Percepções distintas sobre a mesma tarefa 
• Abordagem diferente 

 

• “Turnover” – ~50% em alguns hospitais 
americanos 

• Demora na reposição de férias, licença médica 
• Sobrecarga dos remanescentes e insatisfação 
• Licenças médicas 
• Absenteísmo   

New York: Russel Sage Foundation; 2003. p. 77–117. 



Recursos humanos - Terceirização 



• Percepção dos profissionais 
• Deterioração das condições de trabalho 

• Experiências negativas 

• Piora da qualidade do trabalho realizado 

• Falta de pessoal (emergências de limpeza + ausência de coberturas) – 
61% sem tempo para concluir as tarefas  

• Aumento dos acidentes de trabalho 

• Alto “turnover” (inclusive supervisão) 

• Falta de treinamento/experiência hospitalar 

 

• 70 profissionais (auxiliares de 
nutrição e SHL). 

• Entrevistas abordando - renda, 
família, experiências de trabalho, 
treinamento, supervisão e 
dificuldades. 

 

Zuberi, Ptashnick, 2011. 



Terceirização – o que é possível 
fazer? 

A terceirização não deve ser fator determinante 
na qualidade do serviço prestado! 

• Aspectos importantes 
• Monitoramento do absenteísmo e “turnover”. 
• Alocação de profissionais em áreas críticas e/ou com 

atividades muito específicas - apenas profissionais 
treinados devem estar na escala  

• Padronização e uso de saneantes   
• Metodologia e frequência e avaliação dos serviços   

• Supervisão é determinante para a garantia da  
qualidade! 



Recursos humanos – motivação  e 
engajamento da equipe 



Motivação  e engajamento da equipe 

Ofensores 
 

• Salários baixos – impressão de que não são 
importantes ou valorizados 

 

• Alta demanda física 
 

• Tarefas repetitivas 
 

• Ambiente hospitalar 
 

• Recursos insuficientes (equipe, insumos e 
equipamentos)  

 

• Condições de trabalho precárias (condições 
inseguras, invisibilidade, falta de material 
adequado para o trabalho).   

 

• Desproporção entre tempo e volume de trabalho 

• Funcionários da limpeza escondiam 
suprimentos de limpeza à noite.  

• Gerentes que se recusavam a 
consertar equipamentos ou abastecer 
suprimentos. 

• “Como posso fazer um bom trabalho 
quando é com isso que tenho que 
trabalhar?”   

RI/IR, 2005;60(4):657-82 

15 hospitais 589 profissionais 



Salário ajuda, mas 
não é tudo! 



Motivação  e engajamento da equipe 

Promotores 
 

• Treinamento  

 

• Dimensionamento 
adequado   

 

• Provisão adequada de 
recursos   

 

• Não solicitar mais trabalho 
do que a equipe pode 
suportar. 

 

 

Experiência HAOC 
 

• Aniversariante do mês, fazendo 
a diferença (melhor ação de 
encantamento do mês), sorteio 
de folga para colaboradores sem 
ausência/atraso, promoção 
interna, conte sua história, 
reunião mensal com a gerência, 
destaque para melhor nota de 
higiene 



Desafio 4 

Cadeia de 
suprimentos e 
equipamentos 



Cadeia de suprimentos e 
equipamentos 

• Seleção - diversidade de insumos e equipamentos 
produtos   

• Incorporação de novas tecnologias & custos   

• Ausência de manutenção preventiva, equipamentos 
reserva, demora no retorno do equipamento. 



Cadeia de suprimentos e 
equipamentos 
 

• Suprimentos de má qualidade (sacos de lixo, 
mops, saneantes....) 

• Maior demanda da equipe 

 

• Hospitais verticais – elevadores – 
compartilhamento entre pacientes e resíduos 
– quebras frequentes  

• Transporte de roupa suja e resíduos – fluxos e 
problemas estruturais (alta demanda de tempo)   



Desafio 5 

Perguntas com 
poucas respostas 

objetivas 



Perguntas com poucas respostas 
objetivas 

• Que tipo de luvas utilizar? 

• Quem limpa o que? 

• Qual o melhor método de auditoria de limpeza? 

 

 



Que tipo de luvas utilizar? 

National Accreditation Board for 
Hospitals & Healthcare Providers 
(NABH) – India  



Que tipo de luvas utilizar? 



Que tipo de luvas utilizar? 



Que tipo de luvas utilizar? 

NHS,2013 



Quem limpa o quê? 

• Monitoramento de 44 itens 

• Frequência de toque/categoria profissional 

• Responsabilidades pela limpeza e ATP (100 RLU)  

• 21 itens limpos pela equipe de apoio clínico, 5 pela higiene,  3 
por enfermeiros, 3 por médicos e 12 sem responsabilidade 
definida.  

AJIC, 2011;78:178-81 



 
• 37/44 (84%) itens reprovados 

• 24/27 (89%) itens reprovados (profissionais de saúde)  

• 11/12 (92%) itens sem definição de responsável 
reprovados 

• Não houve associação entre 

• RLU e tipo de material 

• RLU e frequência de toque 

• Limpeza realizada pela equipe de higiene foi mais 
propensa a aprovação 

• Cômodas e teclados – aprovados 

• Importante definir responsáveis!   

 

 



Responsabilidade pela limpeza: 
Quem? O que? Quando? Como? 



Responsabilidade pela limpeza: Quem? O 
que? Quando? Como? 

Experiência HAOC 
No centro cirúrgico 



Qual o melhor método de 
auditoria de limpeza? 

• Pontual: situações específicas (surto, baixa 
índice de satisfação, alteração de técnica ou 
produtos) 

 

• Contínuo: atividade planejada e estruturada 
com foco na melhoria do processo  

(Carling, 2010).  



Qual o melhor método de 

monitoramento? 

Como definir? 

CDC, 2003; APSIC, 2015 PIDAC, 2018 

Não há consenso entre as 
diretrizes sobre qual método 
utilizar.  

• Características da instituição e no objetivo da 
avaliação (investigação de surto? monitoramento 
contínuo?) 

• Custo 
• Facilidade e rapidez de aplicação 
• Forma de feedback desejado (imediato ou não) 
• Objetividade do método (As medidas podem ser 

usadas como indicadores? É possível definir 
metas?) 
 

Qual o melhor método de auditoria de 
limpeza? 



Marcador reflexivo 

Culturas microbiológicas 

Testes ATP 
Observação direta 

Listas de verificação 



Opções para o monitoramento 



Pontos importantes para o monitoramento da 
higiene   



Iniciativas para o aprimoramento da 
higiene hospitalar no Estado de São Paulo
   
• Inquérito eletrônico enfocando estrutura e processos nos 

hospitais do Estado de São Paulo 
 

• Apresentação dos resultados em reuniões com SCIH e SHL dos 
hospitais do Estado de São Paulo e empresas prestadoras de serviços 
de higiene 

 

• Workshop abordando recursos humanos, insumos e equipamentos, 
rotinas básicas, avaliação de qualidade, capacitação e 
desenvolvimento 

 

 



Iniciativas para o aprimoramento da 
higiene hospitalar no Estado de São Paulo 

• Elaboração um manual para os SHL - 
higiene ambiental como medida adicional 
na prevenção da disseminação da 
resistência microbiana.  

 

• Público alvo: SCIH, CCIH, coordenadores de 
SHL, profissionais responsáveis por 
prestação de serviços terceirizados de SHL.  

 

• Lançamento 11/06/2019. 

 

 



Obrigada!!!! 


