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Resumo
Objetivo: Avaliar a correlação entre cultura microbiológica, teste de ATP por bioluminescência e inspeção visual na monitorização da efi ciência da 
limpeza e da desinfecção de superfícies de uma unidade ambulatorial e determinar o valor de corte de ATP-bioluminescência capaz de indicar 
superfície limpa em relação à avaliação microbiológica.
Métodos: Estudo exploratório, longitudinal e correlacional. Foram realizadas 720 avaliações em cinco superfícies antes e após a limpeza e a 
desinfecção. Nos resultados, foram realizadas análises de duas proporções, a correlação de Spearman e a curva ROC. 
Resultados: Ocorreram proporções semelhantes (p≥0,05) entre as taxas de reprovação apenas entre ATP-bioluminescência e contagem de 
colônias aeróbias (CCA) quando somadas as avaliações de todas as superfícies antes e depois da limpeza e da desinfecção. Houve correlação 
signifi cativa entre os métodos de quantifi cação de ATP e a contagem microbiana para o balcão da recepção e a maca. A análise ROC indicou que 
a quantifi cação de ATP apresentou resultado signifi cativo na comparação com a CCA (p=0,044). 
Conclusão: Embora discreta, houve correlação signifi cativa entre os métodos de quantifi cação de ATP e contage m microbiana para duas 
superfícies. Sugere-se que superfícies que apresentam valores ≤49 unidades relativas de luz estão limpas.

Abstract
Objectives: To evaluate the correlation among microbiological culture, ATP bioluminescence assay, and visual inspection in monitoring the 
effectiveness of surface cleaning and disinfection in an outpatient facility and determine the ATP bioluminescence cutoff capable of indicating a 
clean surface regarding microbiological evaluation. 
Methods: Exploratory, cross-sectional, and correlation study consisting of 720 evaluations in fi ve surfaces before and after cleaning and 
disinfection. The results were used to run two-proportions tests, calculate Spearman’s correlation, and plot the receiver operating characteristic 
curve. 
Results: Similar proportions (p≥0.05) occurred for non-approval rates between ATP-bioluminescence and aerobic colony count only when the 
evaluations of all the surfaces before and after cleaning and disinfection were put together. There was a signifi cant correlation between the ATP 
quantifi cation and microbial count methods for the reception desk and the stretcher. Receiver operating characteristic analysis indicated that ATP 
quantifi cation showed a signifi cant result in comparison with aerobic colony count (p=0.044).   
Conclusion: There was a discrete correlation between the ATP quantifi cation and microbial count methods for two surfaces. It is suggested that 
surfaces showing values ≤49 relative light units are clean. 

Resumen
Objetivo: Analizar la correlación entre cultivo microbiológico, prueba de ATP por bioluminiscencia e inspección visual en el monitoreo de la 
efi ciencia de la limpieza y desinfección de superfi cies en una unidad ambulatoria y determinar el valor de referencia de ATP-bioluminiscencia que 
indique que la superfi cie está limpia con relación a la evaluación microbiológica.
Métodos: Estudio exploratorio, longitudinal y correlacional. Se realizaron 720 evaluaciones en cinco superfi cies antes y después de la limpieza y 
desinfección. En los resultados, se realizaron análisis de dos proporciones: la correlación de Spearman y la curva ROC. 
Resultados: Hubo proporciones semejantes (p≥0,05) entre los índices de reprobación solo entre ATP-bioluminiscencia y recuento de colonias 
aerobias (RCA) cuando se sumaron las evaluaciones de todas las superfi cies antes y después de la limpieza y desinfección. Hubo una correlación 
signifi cativa entre los métodos de cuantifi cación de ATP y el recuento microbiano en el mostrador de la recepción y la camilla. El análisis ROC 
indicó que la cuantifi cación de ATP presentó un resultado signifi cativo en la comparación con el RCA (p=0,044). 
Conclusión:  Hubo una correlación signifi cativa, aunque discreta, entre los métodos de cuantifi cación de ATP y recuento microbiano en dos 
superfi cies. Se sugiere que las superfi cies que presentan valores ≤49 unidades relativas de luz están limpias.
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Introdução

A definição de infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) veio atender a necessidade de avaliação 
de infecções em ambientes não-hospitalares, tendo em 
vista que, cada dia mais, os pacientes recebem cuidados 
em vários estabelecimentos que extrapolam o ambien-
te hospitalar. No entanto, esta iniciativa não foi capaz 
de retirar o protagonismo que as instituições hospita-
lares possuem na literatura, uma vez que a maioria das 
investigações com IRAS se dá em hospitais.(1)

Para guiar boas práticas, tal situação torna escas-
sa de evidências a assistência em Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), clínicas ambulatoriais e unidades 
de pronto atendimento. Esta assertiva mostra-se 
ainda mais verdadeira quando consideramos limpe-
za e desinfecção de superfícies.(2) 

Muitos microrganismos estão presentes em super-
fícies altamente tocadas próximas ao paciente, como 
balcão, mesa, maca, dentre outras.(3,4) Apesar dessas 
superfícies não serem consideradas críticas, pois esta-
belecem contato direto somente com pele íntegra do 
paciente e não com mucosas, contribuem para a in-
fecção cruzada.(5) Aproximadamente, de 30% a 60% 
das superfícies próximas a pacientes colonizados/infec-
tados com Clostridium difficile, Enterococos, resistentes 
à vancomicina (ERV), ou Staphylococcus aureus, resis-
tentes à meticilina (SARM), também encontram-se 
contaminadas com esses organismos.(6-8) Além disso, 
estudos apontam que a contaminação das superfí-
cies ambientais elevam em 120% a possibilidade de 
pacientes suscetíveis que venham a ocupar o mesmo 
quarto, posteriormente, sejam também colonizados/
infectados com esses microrganismos.(6-8)

Os agentes patogênicos podem sobreviver em 
superfícies ambientais por dias, semanas e até me-
ses.(9) No entanto, a limpeza e a desinfecção redu-
zem o nível e a frequência de contaminação e risco 
de IRAS substancialmente se realizadas de forma 
correta.(9) Apesar disso, as práticas rotineiras de lim-
peza e desinfecção são, muitas vezes, realizadas de 
forma inadequada.(10) Nesta perspectiva, cada vez 
mais métodos para avaliar a limpeza e a desinfecção 
estão sendo considerados como parte integrante dos 
programas de prevenção e controle de infecções.(2) 
Dentre estes, os mais conhecidos e utilizados são: 

inspeção visual, avaliação microbiológica e adenosi-
na trifosfato (ATP) por bioluninescência.(2,10-13) 

A inspeção visual é o método de avaliação mais 
utilizado e, muitas vezes, o único. Esse método, 
apesar de avaliar o aspecto estético e ter menor cus-
to, não avalia o risco microbiológico e, por isso, não 
fornece feedback quantitativo sobre a eficácia da de-
sinfecção no processo de limpeza e desinfecção.(12)

O ATP por bioluminescência fornece feedback 
imediato para a equipe de saúde e é de fácil utiliza-
ção. Contudo, as desvantagens são: o método possui 
baixa sensibilidade e especificidade, é relativamente 
caro e a sua tecnologia está em constante alteração, 
fazendo com que o ponto de corte para determinar 
a limpeza e a desinfecção das superfícies seja dife-
rente dependendo da tecnologia empregada, o que 
dificulta a comparação entre os estudos.(14)

O método de avaliação de cultura microbiológica é 
considerado “padrão ouro” para a detecção de micror-
ganismos, porém, é um método que não fornece fee-
dback imediato, já que são necessárias de 24 a 48 horas 
para que os microrganismos cresçam, além disso, requer 
maiores recursos financeiros e laboratório disponível.(15) 

Cada método de monitoramento possui seus 
pontos positivos e negativos. Logo, o uso combi-
nado destes é preferível ao uso isolado.(13-17) Dessa 
forma, é fundamental correlacionar os métodos de 
monitoramento disponíveis, sobretudo em ambien-
te ambulatorial onde existe escassez de estudos, for-
necendo, assim, evidências para a realização de boas 
práticas de prevenção e controle de IRAS.

Para isso, tem-se, como principal objetivo, avaliar 
a correlação entre cultura microbiológica, teste de ATP 
por bioluminescência e inspeção visual na monitoriza-
ção da eficiência da limpeza e da desinfecção de super-
fícies de uma unidade ambulatorial. Adicionalmente, 
estabeleceu-se, como objetivo secundário, determinar 
um valor de corte de ATP-bioluminescência que seja 
capaz de indicar se a superfície está limpa.

Métodos

Desenho, local e período do estudo
O estudo é analítico e comparativo, de coleta prospec-
tiva, realizado nos meses de julho, setembro e dezem-
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bro de 2015, em uma clínica ambulatorial pública que 
oferece serviços de especialidades médicas, cirurgias 
ambulatoriais e tratamentos de lesões crônicas para 
uma população de mais de 100.000 habitantes no in-
terior do estado do Mato Grosso do Sul, no Brasil.

Protocolo padrão da instituição
A limpeza e a desinfecção das superfícies pesquisa-
das eram realizadas pela equipe de enfermagem e 
de higienização. O balcão da recepção era de res-
ponsabilidade da equipe de higienização e as de-
mais superfícies, da equipe de enfermagem. Na 
maca do paciente da sala de curativos, a limpeza e 
a desinfecção eram realizadas ao final do procedi-
mento de cada paciente e a das demais superfícies, 
ao final de cada período (matutino e vespertino). 
O produto utilizado era constituído de 12,4% 
de Glucoprotamina e 15% de Cloreto de Alquil 
Dimetil Benzil Amônio  (Ecolab Deutschland 
GmbH, Düsseldorf, Germany).(18) Este produto 
possui função detergente e desinfetante, portanto, 
realiza limpeza e desinfecção em apenas uma etapa.  

Protocolo do estudo
Para compor a amostra do estudo, foram seleciona-
das cinco superfícies de ambientes com maior fre-
quência de toque e que estivessem mais próximas 
de pacientes e profissionais, conforme o respaldo 
da literatura.(18) Assim, por meio de amostragem 
intencional não probabilística, foram selecionadas 
superfícies da sala de curativos (carrinho de cura-
tivo e maca), recepção (balcão) e sala de cirurgias 
ambulatoriais (mesa de suporte/auxiliar e mesa ci-
rúrgica). As superfícies foram selecionadas por ob-
servação sistemática e por indicação das enfermeiras 
que prestavam atendimento aos pacientes da unida-
de. Não havia equipamento eletrônico em todas as 
salas, apenas na de cirurgias ambulatoriais, os quais 
apresentavam menor frequência de uso do que as 
demais superfícies selecionadas. 

Foram coletadas, duas vezes por semana, 10 
amostras das cinco superfícies, sendo cinco antes e 
cinco após o processo de limpeza e desinfecção. Os 
métodos de monitoramento utilizados para avaliar a 
limpeza e a desinfecção das superfícies foram: inspe-
ção visual, ATP por bioluminescência e contagem 

de colônias aeróbias (CCA). As superfícies foram 
amostradas apenas pela pesquisadora imediatamen-
te antes e 10 minutos após a conclusão da sessão de 
limpeza e desinfecção da manhã ou da tarde, depen-
dendo da superfície que seria utilizada no período. 
Esse procedimento permitiu que as superfícies se-
cassem completamente para evitar a possibilidade 
de que o contato entre sanitizantes e reagentes pu-
desse alterar as leituras de URL e CCA.(19)

Conceitos e parâmetros adotados
Na inspeção visual, considerou-se uma superfície 
suja quanto possuía a presença de, pelo menos, um 
destes itens: poeira, líquido, dejetos (matéria orgâ-
nica ou não), manchas de tinta e cola.(19)

O ATP por bioluminescência foi utilizado para 
mensurar a matéria orgânica com auxílio de um lu-
minômetro portátil (NGi 3M™ Clean‑Trace™, St 
Paul, MN) e de um swab (3M™ Clean-Trace™ ATP 
Superfície). A coleta foi realizada de acordo com as 
recomendações do fabricante, segundo as quais um 
swab pré-umedecido deve ser esfregado em uma área 
de 100 cm2, primeiramente, cobrindo a área com um 
padrão de ida e volta e, posteriormente, com um pa-
drão de ida e volta sobreposto, mas perpendicular, 
realizado a partir de um movimento de torção para 
que todo o swab seja exposto à superfície. As amos-
tras foram analisadas imediatamente após a coleta. 
O ATP presente foi quantificado como URL. As su-
perfícies foram classificadas como limpas quando a 
leitura foi menor do que 250 RLU.(15,20-21)

Para o monitoramento dos microrganismos aeró-
bios totais, foram utilizadas placas de contato com 24 
cm2 do tipo Rodac Plate® (Biocen do Brasil), as quais 
eram compostas de ágar triptona de soja e neutralizan-
tes. Realizou-se o pressionamento das placas durante 
10 segundos em local adjacente à coleta de ATP por 
bioluminescência sobre as superfícies avaliadas, poste-
riormente, as mesmas foram inseridas na incubadora à 
temperatura de 37°C durante 24-48 horas.(22)

A leitura das placas foi efetuada com o auxílio 
de um contador de colônias digital (Logen LS6000; 
Texas Instruments Inc., Dallas, TX). Foram con-
sideradas superfícies limpas aquelas com menos de 
2,5ufc/cm2 de colônias, isto é <60 unidades formado-
ras de colônias (UFC) para uma placa de 24 cm2.(18)
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Análise estatística 
Os dados foram analisados pelos seguintes testes es-
tatísticos: teste para duas proporções para comparar 
a frequência de ocorrência de superfícies reprova-
das entre os métodos de monitoramento (inspeção 
visual, ATP e CCA); correlação de Spearman para 
observar possíveis correlações entre a quantificação 
de variáveis contínuas (ATP e contagem microbiana 
em cada superfície antes e após a limpeza e a desin-
fecção); e curva ROC com o objetivo de verificar se 
o teste de ATP por bioluminescência é efetivo para 
determinar a qualidade da limpeza e da desinfec-
ção de uma superfície em relação ao padrão ouro de 
avaliação microbiológica. Todos os testes estatísticos 
foram aplicados com nível de significância de 5% 
ou (P<0,05) e os softwares utilizados foram Minitab 
17 (Minitab Inc.) e MedCalc 16.8 (MedCalc®).

Procedimentos éticos
O estudo atendeu todos os preceitos éticos nacio-
nais e internacionais e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
(Parecer nº 1006802/2015).

Resultados

Do total de 720 amostras coletas por três métodos de 
monitoramento, inspeção visual, ATP por biolumines-

cência e CCA, metade foi avaliada antes e metade, após 
a limpeza e a desinfecção. Cada uma das cinco superfí-
cies foi amostrada 48 vezes por cada método de moni-
toramento, totalizando 240 avaliações por método. Das 
120 avaliações realizadas antes da limpeza e da desin-
fecção, 54,1%, 49,1% e 45% foram consideradas sujas 
pelos métodos de inspeção visual, CCA e ATP por bio-
luminescência, respectivamente, contra 45,8%, 12,5% 
e 16,6% após a limpeza e a desinfecção (Tabela 1). 

Na análise de duas proporções, o valor de p<0,05 
indica diferença estatisticamente significativa, ou seja, 
quando esse valor é maior, há semelhança entre as ta-
xas de reprovação entre os métodos de monitoramento 
analisados. Quando as taxas do aglomerado de todas as 
superfícies sujas (Tabela 1) foram comparadas, obser-
vou-se que a frequência de ocorrência foi semelhante 
(p>0,05) entre ATP e inspeção visual (p=0,518), ATP 
e CCA (p=0,605), inspeção visual e CCA (p=0,197) 
antes da limpeza e da desinfecção das superfícies. Após 
a limpeza e a desinfecção, esse resultado ocorreu ape-
nas na comparação de ATP e CCA (p=0,465).

Para a análise antes da limpeza e da desinfecção das 
superfícies, seis casos pontuais de proporções significa-
tivamente diferentes foram observados (p<0,05): três 
casos para a comparação ATP versus visual e três casos 
para a comparação CCA versus visual. Na comparação 
entre ATP e visual, o balcão da recepção apresentou 
maior percentual de sujidade no método ATP (50%), 
enquanto o carrinho de curativos e a mesa de suporte 
apresentaram maiores percentuais de superfícies sujas 

Tabela 1. Tipo de superfície e método de monitoramento antes e depois da limpeza e da desinfecção

Momento / superfícies

Visual ATP (URL/cm2) CCA (UFC/cm2) p-value†

Superfície apresentando  
sujidade visível

n(%)

Mediana
 (Variação)

Acima do ponto 
de corte (<250 

URL/cm2)
n(%)

Mediana 
(variação)

Acima do 
ponto de corte 
(<2,5ufc/cm)

n(%)

ATP vs 
visual

ATP vs 
CCA

CCA vs 
visual

Antes da limpeza e da desinfecção

Balcão da recepção - 273(71;1365) 12(50) 56(7;300) 11(45,8) <0,001 1,000 <0,001

Carrinho de curativos 24(100) 126,5(53;533) 8(33,3) 40(4;300) 8(33,3) <0,001 1,000 <0,001

Maca 9(37,5) 322(59;3809) 16(66,6) 68(3;257) 15(62,5) 0,082 1,000 0,148

Mesa cirúrgica 9(37,5) 413(50;9597) 14(58,3) 27(2;300) 8(33,3) 0,248 0,147 1,000

Mesa de suporte 24(100) 223(23;1989) 9(37,5) 59,5(0;173) 12(50) <0,001 0,561 <0,001

Todas 66(54,1) 250(23;9597) 59(49,1) 47(0;300) 54(45) 0,518 0,605 0,197

Após a limpeza e a desinfecção

Balcão da recepção - 128(16;792) 6(25) 17(2;153) 5(20,8) 0,022 1,000 0,050

Carrinho de curativos 24(100) 45(13;338) 1(4,2) 9,5(0;94) 3(12,5) <0,001 0,609 <0,001

Maca 4(16,6) 76,5(22;2083) 4(16,6) 6(0;176) 3(12,5) 1,000 1,000

Mesa cirúrgica 4(16,6) 90(11;1415) 4(16,6) 3(0;178) 5(20,8) 1,000 1,000 1,000

Mesa de suporte 24(100) 44(11;91) 0(0,0) 3(0;172) 4(16,6) - 0,109 <0,001

Todas 56(45,8) 59(11;2083) 15(12,5) 9,5(0;178) 20(16,6) <0,001 0,465 <0,001

† Teste para duas proporções a p<0,05; O valor de p<0,05 indica uma diferença estatisticamente significativa
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por meio da inspeção visual (ambos 100%). Para a com-
paração CCA versus visual, o comportamento dos dados 
foi semelhante, ou seja, o balcão de recepção apresentou 
maior percentual de sujidade no método de contagem 
microbiana (45,8%), ao passo que o carrinho de curati-
vos e a mesa de suporte apresentaram maiores índices de 
sujidade na inspeção visual (Tabela 1). 

Quatro casos pontuais de proporções significativa-
mente diferentes foram observados após a limpeza e a 
desinfecção: dois casos para a comparação ATP versus 
visual e dois casos para CCA versus visual. Na compara-
ção ATP versus visual, o balcão da recepção apresentou 
maiores índices de reprovação no método ATP (25%), 
ao passo que para o carrinho de curativos, o percentual 
de reprovação foi superior na inspeção visual (100%). 
Ambos os casos (carrinho de curativos e mesa de supor-
te), na comparação CCA versus visual, apontaram para 
um maior percentual de reprovação para o método de 
inspeção visual (100% nos dois casos) (Tabela 1).

O coeficiente de Spearman realizado para cada 
superfície de forma individual indica a presença de 
correlação significativa entre os métodos de quan-
tificação de ATP e CCA para o balcão da recepção 
(rho=0,598; p=0,002) e para a maca (rho=0,422; 
p=0,040) (Tabela 2). 

– método de referência –, a análise ROC indica que 
superfícies que apresentem ATP abaixo de 49 URL 
(Figura 2) podem ser consideradas aprovadas, sendo 
este o ponto de maior especificidade e sensibilidade.

Tabela 2. Avaliações de cada superfície antes e após a limpeza 
e a desinfecção pelos métodos de monitoramento ATP por 
bioluminescência e contagem microbiana
Superfícies Coeficiente de Spearman p-value
Balcão da recepção 0,598 0,002

Carrinho de curativos 0,141 0,512

Maca 0,422 0,040

Mesa cirúrgica 0,149 0,487

Mesa de suporte 0,051 0,811

A análise da correlação entre a quantificação do 
ATP e a contagem microbiana para o balcão da re-
cepção e a maca indicou correlação discreta, linear e 
positiva (Figura 1), ou seja, quanto maior a quanti-
ficação do ATP, maior será a contagem microbiana 
nessas superfícies. 

A avaliação do método de quantificação ATP 
por bioluminescência em relação à contagem mi-
crobiana revelou os seguintes resultados: sensibili-
dade de 53,3%; especificidade de 66,7%; valor pre-
ditivo positivo de 61,54%; e valor preditivo nega-
tivo de 58,81%. Adotando-se a referência de CCA 
<2,5 UFC/cm2 para a definição de superfície limpa 

Figura 1. Correlação entre a quantificação do ATP e a 
contagem microbiana para o balcão da recepção e a maca
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Figura 2. Curva ROC do método de quantificação de ATP por 
bioluminescência em relação ao padrão ouro de contagem 
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Discussão

Os achados evidenciaram que, de forma geral, não 
houve proporções semelhantes de reprovação das su-
perfícies entre inspeção visual e ATP-bioluminescência 
(p<0,001) ou inspeção visual e CCA (p<0,001) após 
a limpeza e a desinfecção (Tabela 1). 

Esses achados podem ter sido influenciados pelo 
estado de conservação das superfícies analisadas. 
Todas as superfícies que foram consideradas sujas, 
tanto antes como após a limpeza e a desinfecção 
pela inspeção visual, apresentavam arranhaduras 
e descascamento da pintura. Sendo assim, mesmo 
quando realizada a técnica correta, seria necessária 
a troca ou a restauração dessas superfícies para uma 
possível aprovação posterior.

Um estudo realizado na Escócia corrobora os 
nossos achados: a inspeção visual não se correlacio-
nou com níveis de ATP ou microbiológico quando 
utilizados para a monitorização da limpeza e da de-
sinfecção de superfícies.(23) Por outro lado, um estu-
do realizado na Suécia apontou correlação positiva, 
embora fraca, entre inspeção visual e ATP.(22) 

A inspeção visual ainda é o método mais co-
mum para avaliar a eficiência da limpeza e da de-
sinfecção de superfícies clínicas altamente tocadas. 
No entanto, os achados desse estudo comprovam 
que a inspeção visual por si só não é suficiente para 
garantir a qualidade do processo, sendo necessário 
documentar o nível de limpeza e de desinfecção por 
métodos quantitativos.(22) 

Apesar de apresentar limitações, a inspeção vi-
sual ainda possui importante papel na avaliação da 
estética da unidade, podendo identificar deteriora-
ção das superfícies e dos equipamentos, os quais, 
possivelmente, atuam como reservatórios de mi-
crorganismos.(16)

Quanto à proporção de superfícies consideradas 
sujas quando avaliadas por ATP bioluminescência 
e CCA, os percentuais foram próximos. Apesar de 
discreta, houve correlação significativa entre os mé-
todos de quantificação ATP e contagem microbiana 
para o balcão da recepção (rho=0,598; p=0,002) e 
para a maca (rho=0,422; p=0,040). 

A quantificação de ATP por bioluminescência 
apresentou resultado significativo na comparação 

com CCA “padrão ouro” (p=0,044) e sensibilidade 
alta. Para essa análise, sugere-se que superfícies que 
apresentem ATP igual ou abaixo de 49 URL podem 
ser consideradas aprovadas. Entretanto, ressalta-se 
que esse nível de corte representa apenas um indica-
tivo para as superfícies analisadas nesse estudo, pois 
diversas outras superfícies necessitam ser avaliadas 
por maior período de tempo a partir do protocolo 
de limpeza utilizado. 

A dificuldade de padronização do ponto de cor-
te para ATP por bioluminescência dificulta a reali-
zação de comparação e sugestões. Neste sentido, os 
estudos mostram resultados variados. Uma investi-
gação em uma Unidade Básica de Saúde encontrou 
correlação significativa somente em uma superfície 
(maca do paciente) dentre as cinco analisadas.(24) 
Os autores pontuam que a quantificação do ATP 
é o método mais apropriado para se utilizar como 
parâmetro quando a contagem microbiana é con-
siderada o “padrão ouro” de análise das superfícies 
(p<0,001, sensibilidade de 67%), sugerindo 48 
URL como ponto de corte para que as superfícies 
possam ser consideradas reprovadas.(24)

Por outro lado, uma investigação similar em 
cinco superfícies de uma Unidade de Pronto 
Atendimento, no Brasil, não demostrou correlação 
o momento antes e o momento após a limpeza e 
a desinfecção em nenhuma superfície avaliada por 
meio dos métodos de monitoramento de ATP-
bioluminescência e CCA,(18) sendo o melhor ponto 
de corte 79 URL. Esse valor é inferior ao valor de 
corte ideal estimado por um estudo feito em Taiwan 
(55,7 URL).(15) 

Assim, com base nos dados analisados, os pon-
tos de corte da curva ROC em todos os estudos 
estão em níveis inferiores de 250 URL. Portanto, 
indicam uma tendência do uso de valores menores, 
como 100 URL em uma superfície de 100cm2.

Alguns aspectos podem ser apontados para que 
ocorra variação entre a correlação ATP e a CCA. 
Um deles é que, quando uma superfície possui bai-
xa contaminação microbiana, é mais passível de 
erro, já que o ATP é a fonte básica de energia para 
todas as células vegetais, animais e microbianas e, 
consequentemente, a sua presença em superfícies 
ambientais fornece uma estimativa da presença de 
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matéria orgânica, incluindo a contaminação micro-
biológica.(13) Uma superfície pode conter matéria 
orgânica em abundância, mas não necessariamente 
uma alta densidade microbiana ou vice-versa. 

Além disso, as medidas de ATP flutuantes também 
podem ser causadas pela presença de produtos quími-
cos como desinfetantes, sendo necessária a secagem 
correta para posterior avaliação.(9) Apesar disso, a falta 
de correlação com patógenos específicos não pode ser 
considerada como falha para utilização do método de 
ATP por bioluminescência, já que um nível elevado 
de URL demonstra um alerta para que a limpeza e a 
desinfecção de superfícies sejam melhoradas.(16)

Os resultados do estudo permitiram inferir que 
é necessária a combinação de métodos de monitora-
mento para ambientes ambulatoriais, pois ofereceu a 
oportunidade de mitigar os pontos negativos de cada 
um, sendo que o feedback objetivo sobre a limpeza 
e a desinfecção da superfície é de suma importância 
para a educação continuada da equipe de saúde nas 
práticas recomendadas de limpeza diária.(10) O moni-
toramento regular e sistematizado ao longo do tempo 
criaria um banco de dados que permitiria a identi-
ficação de valores discrepantes. Esse monitoramento 
também ajuda a identificar tendências da limpeza e 
da desinfecção ao longo do tempo, indicando falha 
no processo ou mesmo risco de um surto.(23) 

Vale ressaltar que, atualmente, a maioria dos 
contatos entre profissionais de saúde e pacientes 
acontece em ambiente ambulatorial.(25) Muitos sur-
tos de infecções foram associados a esses ambien-
tes(25,26) portanto, são necessárias a limpeza e a desin-
fecção adequadas das superfícies e dos objetos pró-
ximos ao paciente, pois o ambiente de atendimento 
ambulatorial fornece o mesmo risco de infecção que 
um hospitalar.(27) Diversas configurações dos cuida-
dos de saúde enfrentam desafios únicos que exigem 
programas de controle de infecção individualizados.  

Enfim, importantes reflexões foram apontadas 
nesse estudo, tais como: a necessidade de implemen-
tar mais de um método de monitoramento de limpe-
za e desinfecção de superfícies em serviços de saúde 
e os dados semelhantes entre as taxas de aprovação 
de superfícies após a limpeza e a desinfecção quando 
avaliadas pelos métodos de ATP-bioluminescência e 
CCA. Isso indica que esses métodos são eficazes para 

monitorar a limpeza e a desinfecção de superfícies de 
serviços de saúde ambulatoriais e trazem subsídios 
para novas discussões sobre o ponto de corte de URL. 
Esses aspectos são fundamentais para que as equipes 
de enfermagem e higienização realizem o seu traba-
lho de forma mais qualificada. 

As limitações deste estudo dizem respeito à 
análise da limpeza e da desinfecção de superfícies 
de apenas uma instituição e em período limitado. 
Além disso, embora as superfícies amostradas por 
swab (ATP - bioluminescência) e placas RODAC® 
antes e depois da limpeza e da desinfecção fossem 
adjacentes, é possível que diferentes níveis de su-
jidade possam ter ocorrido em diferentes áreas da 
mesma superfície. Ademais, o tipo de luminômetro, 
o método microbiológico utilizado, a subjetividade 
dos avaliadores, o protocolo de limpeza e desinfec-
ção e o produto saneante utilizado no serviço po-
dem divergir de outros estudos, dificultando a com-
paração dos dados.

Conclusão

O método de inspeção visual não apresentou pro-
porções semelhantes ao aglomerado de superfícies 
reprovadas em relação a outros métodos de moni-
toramento após a limpeza e a desinfecção. Por ou-
tro lado, quando analisadas de forma associada, só 
ocorreram proporções semelhantes de superfícies 
sujas entre ATP-bioluminescência e CCA antes 
e após a limpeza e a desinfecção. Embora discre-
ta, houve correlação significativa entre os métodos 
de quantificação de ATP e contagem microbiana 
para duas superfícies. A análise ROC indicou que 
a quantificação do ATP apresentou resultado signi-
ficativo na comparação com a CCA. Sugere-se que 
superfícies que apresentem ATP igual ou abaixo de 
49 RLU podem ser consideradas aprovadas no ser-
viço ambulatorial estudado.
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