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Prevenção e controle de surtos de Candida

auris em serviço de saúde de Pernambuco





Maior emergência pública de Pernambuco:

- Vítimas de violência: acidentes de trânsito, agressões por
arma de fogo e arma branca, queimaduras graves,
intoxicação exógena e por animais peçonhentos, atraindo
pessoas de todo o Nordeste

-Possui 830 leitos registrados no MS (Fonte: Site da Secretaria de Saúde

do Estado de Pernambuco).

- Por mês, a unidade realiza uma média de mais de 5 mil
atendimentos.



Início de tudo...
• 30 de dezembro de 2021 

primeiro alerta da 
microbiologia

• Primeiro caso: JJS, 
masculino, 38 anos, 5º 
andar NCR

Imagens cedidas por Camylla Carvalho

Microbiologista do HR

(colônias creme para rosa claro)



Início de tudo...
• Urocultura positiva para C. auris e sumário de urina com 6

piócitos por campo. Segundo relatos de familiares
(cuidadores), encontrava-se com diurese purulenta

• Não necessitou retornar ao serviço para tratamento



Primeiro Caso

Escala de coma de 
Glasgow ( 5 ) com 

pupilas não 
fotorreagentes

Estado geral grave



Diagnóstico laboratorial – Caso 1



Unidades por onde o paciente passou:

Primeiro Caso



Primeiras ações:

• 03/01/2022 foi realizada a primeira notificação à ANVISA/ 
APEVISA;

• 04/01/2023 foram iniciados os trabalhos de enfrentamento da 
Candida auris;

• Comissão interna de FORÇA TAREFA de combate ao fungo,

• Formação de um grupo Nacional com ANVISA, APEVISA, CIEVS 
(PE e Nacional), SES, DIGER, NATA, LACENs, LEMI, UNIFESP, 
CGLAB/MS, SEPAC - HR e SCIH – Hospital da Restauração.



Pernambuco

Hospital 

público Recife -

PE
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• Hospital:

- Fazer a limpeza concorrente com desinfetante a base de peróxido de
hidrogênio;

- Rever as técnicas, os POPs de limpeza e desinfecção e a capacitação dos
funcionários;

- Implementação do monitoramento da limpeza e desinfecção do
ambiente;

- Utilização de marcador fluorescente para monitoramento da limpeza e
desinfecção do ambiente;

- Fazer a vigilância de todos os pacientes da UTI como "retrato" do cenário
naquele momento;

- Utilização de termômentros digitais;

- Delimitar, por meio de critérios, quais pacientes da sala de recuperação
anestésica (SRPA) devem ser vigiados: 72h de internação e presença de
algum procedimento invasivo;
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• Hospital:

- Elaborar/revisar o POP de transferência segura de pacientes adequando ao

cenário potencial de C. auris;

- Identificar hospitais de referência para vigilância de pacientes
referenciados;

- Caso o paciente que recebesse alta retornasse ao serviço, colocar em
precaução de contato e prestar toda assistência necessária;
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Primeiras ações 06/01/2022:

• Hospital:
- Contratação de mais profissionais: infectologistas, microbiologistas,

enfermeiros e redimensionamento dos profissionais de limpeza para
áreas críticas;

- Aquisição de mais um aparelho de automação VITEK 2;
- Identificação de espécie de todos os caso de Candida sp e atenção para os

casos de C. haemulonii e C. duobushaemulonii;
- Aquisição de insumos para o laboratório: meios cromogemicos, caldos de

cultura, swabs e cartões de identificação;
- Padronizaçao de desinfetante a base de peróxido de hidrogênio e limpeza

com hipoclorito de sódio a 1%,
- Criação da Unidade de Precaução com Cuidados Especiais (UPCE)

localizado no 8º andar, ala Norte (enfermaria para pacientes colonizados).



DESCRIÇÃO DO PROCESSO:

● COLABORADORES DA EMPRESA DE HIGIENIZAÇÃO:

● Realizar higiene das mãos antes e após cada procedimento.

● Realizar pré-lavagem de pisos e paredes com água e detergente;

● Realizar enxágue e, em seguida, passar hipoclorito a 1%, sem 

enxágue;

● Realizar a limpeza concorrente de pisos e paredes após a pré-

lavagem;

● Realizar limpeza de superfícies não críticas com pano limpo com 

detergente. Em seguida, aplicar o produto Peróxido de hidrogênio 

com borrifador diluído de acordo com a orientação do fabricante;



DESCRIÇÃO DO PROCESSO:

● COLABORADORES DA EMPRESA DE HIGIENIZAÇÃO:
● Aplicar o Peróxido de hidrogênio em movimentos 

unidirecionais em cada área, devendo ser reaplicado a cada 15 

minutos por 3 vezes na mesma área ou superfície, sem 

necessidade de enxágue.

● Realizar a limpeza terminal nas macas após o transporte dos 

pacientes;

● Realizar a limpeza terminal diariamente, de acordo com o 

cronograma de limpeza do setor e após a alta do paciente.



DESCRIÇÃO DO PROCESSO:

● TÉCNICOS DE ENFERMAGEM:

● Realizar a limpeza nas superfícies, equipamentos e mobiliários com 

pano limpo com detergente, em seguida, realizar limpeza 

concorrente com Peróxido de Hidrogênio com borrifador diluído de 

acordo com a orientação do fabricante.

● Aplicar o Peróxido de hidrogênio em movimentos unidirecionais em 

cada área, devendo ser reaplicado a cada 15 minutos por 3 vezes na 

mesma área ou superfície;

● Realizar a desinfecção terminal diariamente e após a alta do paciente 

nas superfícies, equipamentos e mobiliários.



DESCRIÇÃO DO PROCESSO:

● OBSERVAÇÕES:

● Realizar a limpeza concorrente e limpeza terminal diária, bem como após a 

alta do paciente. 

● Utilizar desinfetante apropriado nos quartos dos pacientes e outras áreas 

nas quais estes recebem cuidados.

● Utilizar panos exclusivos ou previamente descontaminados antes de serem 

reutilizados na limpeza e desinfecção de ambientes com pacientes 

colonizados/infectados por C auris.

● Treinar os profissionais que trabalham com higiene e limpeza nesses 

procedimentos e providenciar funcionários exclusivos para essas áreas com 

pacientes colonizados.









FLUXO DE AMOSTRAS POSITIVAS

C. auris

1 – Seguir as orientações da

Nota Técnica

GVIMS/GGTES/ANVISA n°

11/2020

2 – Em conjunto com a

CCIH, definir os critérios

de realização das coletas e

estabelecer um fluxo

semanal .

3 - Diante de possível caso positivo,

informar imediatamente a CCIH,

que deverá seguir o fluxo de

notificação. O laboratório deverá

enviar a cepa ao LACEN/ PE.

4 – LACEN/ PE

enviar cepa ao

LACEN/ BA e de lá

para o LEMI para

confirmação com o

Maldi-Tof e análise

genética.





Monitoramento e Rastreabilidade -
Amostra de Vigilância 

Coletas de swab - Pesquisa de Vigilância Candida auris

LOCAL DA 

COLETA NOME COMPLETO LEITO PRONTUÁRIO

1ª 

COLETA

2ª 

COLETA

3ª 

COLETA

LOCALIZAÇÃO ATUAL 

HR TRANSFERÊNCIA

RESULTAD

O FINAL





Coleta de amostras de ambiente

Coletas de ambiente - Pesquisa de Vigilância Candida auris

SETOR SALA/ÁREA EQUIPAMENTO TOMBAMENTO/IDENTIFICAÇÃO

BLOCO CIRÚRGICO

SALA 4

MESA CIRÚRGICA HREC-0811

CARRO DE ANESTESIA HREC-1021

MONITOR HREC10532

SALA 11

MESA CIRÚRGICA HREC-0703

CARRO DE ANESTESIA HREC-1594

MONITOR HREC-2202867

SALA 13

MESA CIRÚRGICA IPX4 CLONE I

CARRO DE ANESTESIA HREC-1589 / 5304070000402020

MONITOR HREC-1639 / 11560



Coleta de amostras de ambiente

• 190 coletas de ambiente
• Esponjas para coleta de amostras 3M - 4 amostras positivas
• Tentativas com gaze - nenhuma positiva
• Controle de limpeza e desinfecção



Casos notificados
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HEMOCULTURA 1ª AMOSTRA

PONTA DE CATETER

SWAB AXI/ING (2° AMOSTRA)

SWAB AXILAR/INGUINAL
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URINA 

URINA  (2° AMOSTRA)

URINA SONDA VERSICAL

Sítios de isolamento x  casos positivos



Casos notificados  

dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23
TOTAL
GERAL

CASOS POSITIVOS 2 2 2 3 0 6 10 11 6 5 0 0 0 0 0 47

SWABS COLHIDOS 2 114 56 128 146 167 172 208 236 269 317 286 458 505 355 3419

% POSITIVIDADE 100,00% 1,75% 3,57% 2,34% 0,00% 3,59% 5,81% 5,29% 2,54% 1,86% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,37%

100,00% 1,75% 3,57% 2,34% 0,00% 3,59% 5,81% 5,29% 2,54% 1,86% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,37%
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Candida auris - HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO



Custos laboratoriais vigilância: Candida auris



Custos laboratoriais vigilância: Candida auris

Até fevereiro de 2023:

3419 swabs X 99,51: 

R$ 340.224,69



- Último caso: setembro de 2022

1º momento - 6 meses (outubro de 2022 a 

março de 2023):

- mantivemos a mesma rotina de monitoramento 
e vigilância.

Plano Estratégico:  



2º momento (atual) - mais 6 meses (abril a setembro de 2023)

- Unidades vigiadas: unidade de trauma (vermelha e laranja), sala de 
recuperação pós-anestésica (SRPA); UTIs adulto A, B e C e 5º andar 
(NCR)*;
- Frequência: nos primeiros 3 meses coletar quinzenalmente e nos 
próximos 3 meses, coletar mensalmente;
- Perfil dos pacientes a serem vigiados: Pacientes em uso de dispositivos 
invasivos com tempo de internação 7 dias (considerando a mediana do 
tempo para positivação dos casos de C. auris);
- Coletas ambientais: Primeira coleta em 3 meses (final de junho/2023) e 
segunda coleta em 6 meses (setembro de 2023),
- Criação de fluxograma para pacientes provenientes de serviços com 
ocorrência de Candida auris.

Plano Estratégico:  



Outras ações:
● Treinamentos in loco com todos os funcionários em parceria com o 

Núcleo de Educação Permanente, inclusive noturno;

● Programação de Científica no nosso auditório de forma sistemática;

● Produção de vídeoaula no núcleo de telessaúde da Secretaria 

Estadual de Saúde - SES (já foi reproduzida mais de 490 vezes),

● Treinamentos de outras equipes de SCIH e Núcleo de Segurança do 

Paciente dos serviços da Rede Estatual de Saúde sobre técnicas de 

coleta e nossos protocolos institucionais.



https://www.youtube.com/live/U6o0sDzWSm4?feature=s
hare



Publicação:  





Última 
paciente 
colonizada..
.

Recebeu alta em 
12 de maio!



• Não houve NENHUM óbito decorrente de 
infecção por C. auris: Patogenicidade baixa?

• Existe um elo comum dentro dessa cadeia 
epidemiológica? Clones?

• Papel dos profissionais de saúde na 
disseminação?

• Risco de se tornar um fungo endêmico? 

• Há males que vêm para o bem?



Controlamos 
o surto?



Contato

CCIH - Hospital da Restauração

Contato: ccihhr@gmail.com

(81) 3181 5558
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