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RESUMO
Objetivo: avaliar o efeito de intervenções educativasna limpeza e desinfecção de superfícies em uma unidade básica de saúde.
Métodos: trata-se de um estudo prospectivo, analítico com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma unidade básica de 
saúde, onde atuam duas equipes da Estratégia de Saúde da Família. Optou-se por avaliar a limpeza e desinfecção das superfícies: carrinho 
de curativo, balcão da recepção, mesa ginecológica, maca do paciente e mesa de consulta de enfermagem, utilizando-se dos métodos de 
monitoramento: avaliação visual, contagem de unidades formadoras de colônias e mensuração de adenosina trifosfato.  Utilizaram-se, 
para a análise estatística, o teste de postos de Wilcoxon e o teste de Mann-Whitney, considerou-se nível de significância de 5% ou (p<0,05). 
Resultados: obteve-se um total de 720 avaliações realizadas ao término de todas as fases. Observou-se na fase I uma taxa de reprovação 
de 57,5%, 20,0% e 90,0%; após a intervenção educativa, os quantitativos de reprovação em curto prazo diminuíram para 0,0%, 2,5,0% e 
50,0% (dados da fase III) e, em longo prazo, para 5,0%, 0,0% e 65% (dados da fase IV) para os métodos visual, adenosina trifosfato e cultura, 
respectivamente. A inspeção visual foi o método que apresentou maior frequência de superfícies reprovadas nas fases I e IV. 
Conclusão: houve redução da carga microbiana e valores das leituras de adenosina trifosfato; embora essa redução não tenha sido 
estatisticamente significativa em todas as superfícies. Constatou-se que a intervenção educativa foi eficiente.  
DESCRITORES: Atenção primária à saúde. Segurança do paciente. Gestão da qualidade. Educação em saúde. Desinfecção.

EFFICIENCY EVALUATION OF THE CLEANING AND DISINFECTION OF 
SURFACES IN A PRIMARY HEALTH CENTER

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effect of educatival interventions in the cleaning and disinfection of surfaces in a health center.
Method: this is a prospective analytical study with a quantitative approach, carried out in a health center where two Estratégia Saúde da 
Família teams work. The surfaces chosen to be evaluated for their cleaning and disinfection were from: the dressing trolleys; reception 
desks; gynecological examination tables; patient stretchers; and nursing consultation tables. The monitoring methods used were: visual 
evaluation; counting of colony-forming units; and measurement of adenosine triphosphate. The Wilcoxon test and the Mann-Whitney test 
were used for the statistical analysis, considering a significance level of 5% or (p<0.05).
Results: a total of 720 evaluations were performed at the end of all phases. In phase I, failure rates of 57.5%, 20.0%, and 90.0% were observed. 
After the educational intervention, the quantitative short-term disapprovals decreased to 0.0%, 2.5%, and 50.0% (data from phase III) and, 
in the long term, to 5.0%, 0.0%, and 65% (data from phase IV) for the visual, adenosine triphosphate, and culture methods, respectively. 
Visual inspection was the method that presented the highest frequency of disapproved surfaces in phases I and IV. 
Conclusion: the microbial load and the values of the adenosine triphosphate readings were reduced. Although this reduction was not 
statistically significant for all surfaces. The educational intervention was considered efficient.
DESCRIPTORS: Primary health care. Patient safety. Quality management. Health education. Disinfection.
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EVALUACIÓN DE LA EFICIENCIA DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE 
SUPERFICIES EN UNA UNIDAD BÁSICA DE SALUD

RESUMEN
Objetivo: evaluar el efecto de intervenciones educativa en la limpieza y desinfección de superficies en una unidad básica de salud.
Métodos: se trata de un estudio prospectivo, analítico con abordaje cuantitativo. El estudio fue realizado en una Unidad Básica de Salud, 
donde actúan dos equipos de Estrategia de Saúde da Familia. Se optó por evaluar la limpieza y desinfección de las superficies: carro 
de curado, mostrador de recepción, mesa ginecológica, maca del paciente y mesa de consulta de enfermería, utilizando los métodos de 
monitoreo: evaluación visual, conteo de unidades formadoras de colonias y la medición de adenosina trifosfato. Se utilizaron para el análisis 
estadístico la prueba de puestos de Wilcoxon y la prueba de Mann-Whitney, se consideró un nivel de significancia del 5% o (p <0,05).
Resultados: se obtuvo un total de 720 evaluaciones realizadas al término de todas las fases. En la fase I se obtuvo una tasa de reprobación 
del 57,5%, 20,0% y 90,0%; después de la intervención educativa, los cuantitativos de reprobación a corto plazo disminuyeron a 0,0%, 2,5,0% 
y 50,0% (datos de la fase III) y, a largo plazo, al 5,0%, 0, 0% y 65% (datos de la fase IV) para los métodos visual, Adenosina Trifosfato y 
cultivo, respectivamente. La inspección visual fue el método que presentó mayor frecuencia de superficies reprobadas en las fases I y IV.
Conclusión: hubo reducción de la carga microbiana y valores de las lecturas de adenosina trifosfato; aunque esta reducción no fue 
estadísticamente significativa a todas las superficies. Se constató que la intervención educativa fue eficiente.
DESCRIPTORES: Atención Primaria de Salud. Seguridad del Paciente. Gestión de la Calidad. Educación en Salud. Desinfección.

INTRODUÇÃO
As superfícies ambientais contaminadas 

atuam como um reservatório de microrganismos, 
o qual pode entrar em contato com os pacientes 
direta ou indiretamente por meio das mãos dos 
profissionais de saúde.1 Ressalta-se que nessas su-
perfícies podem ser encontrados microrganismos 
de relevância epidemiológica, como Enterococcus 
resistente à vancomicina (VRE), Clostridium difficile, 
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina (MRSA) e norovírus.2-4 

Sendo assim, é pertinente o desenvolvimento 
de ações para reduzir a proliferação desses pató-
genos, considerando que ambientes contaminados 
apresentam um relevante impacto na propagação 
desses agentes.5 Em virtude disso, tem-se ampliado 
a preocupação da melhoria da limpeza e desinfecção 
(L&D) de superfícies, na perspectiva de minimizar 
a transmissão microbiana.6

Observa-se que a realização da L&D de super-
fícies são elementos imprescindíveis aos programas 
de controle de infecção, embora muitas vezes o en-
foque principal esteja na realização de ações para a 
adesão a higienização das mãos.7 Corrobora-se ainda 
que em alguns locais as práticas de L&D ambiental 
estão abaixo do recomendado, em função de diversos 
aspectos que vão desde recursos humanos, o não se-
guimento das normas e recomendações do fabricante 
e até mesmo a qualidade dos produtos utilizados.8 

Destaca-se também a necessidade de um en-
foque maior na L&D das superfícies consideradas 
de alta incidência ao toque, seja pelas mãos dos pa-
cientes, seja pelas dos profissionais da saúde, como: 
mesa de cabeceira, maçaneta da porta, interruptor de 
luz, grades da cama, assentos sanitários, corrimãos, 
entre outras, principalmente as que estão próximas 
do paciente.9-10 De acordo com os Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) é importante ampliar 

a realização da limpeza de área considerada de alto 
toque, quando comparada à de baixo toque. Além 
disso, é pertinente destacar que todos os serviços de 
saúde, independentemente do seu nível de comple-
xidade, devem buscar pela prevenção às infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS).11 Na litera-
tura observa-se uma vasta quantidade de publicações 
no contexto hospitalar; sendo assim, é importante 
conhecer qual a realizada no processo de L&D na 
atenção básica de saúde (UBS).

Partindo-se desse contexto, o presente estudo 
teve por objetivo avaliar o efeito de intervenções 
educativas na limpeza e desinfecção de superfícies 
em uma Unidade Básica de Saúde.

 MÉTODO
Estudo prospectivo, analítico com aborda-

gem quantitativa. Foi realizado em uma UBS (Três 
Lagoas, MS, Brasil)onde atuam duas equipes de 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) compostas por 
profissionais de diversas categorias entre médicos, 
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, 
agente comunitário de saúde, odontólogo e auxiliar 
em saúde bucal; a área total de abrangência é de 
1.725 famílias cadastradas. O estudo foi realizado 
durante o período de julho a novembro de 2015. 

Optou-se por selecionar os ambientes onde 
háprocedimentos de maior risco para a aquisição de 
IRAS. Portanto, uma amostragem intencional não 
probabilística foi adotada. A amostra intencional é 
aquela em que o pesquisador define, baseado em cri-
térios pertinentes ao objetivo do seu estudo, quais os 
elementos que serão selecionados.12 Sendo assim, após 
essa observação, optou-se pelas superfícies: carrinho 
de curativo, balcão da recepção, mesa ginecológica, 
maca do paciente e mesa de consulta de enfermagem.

As coletas foram realizadas duas vezes na se-
mana, sempre no período da manhã. Sendo assim, 
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foram coletadas dez amostras de cada superfície por 
dia, sendo cinco antes e cinco após o processo de L&D, 
ocorrendo duas vezes por semana durante quatro se-
manas, por fases: I, III e IV, resultando em 80 amostras 
por fase, totalizando, portanto, 240 avaliações ao final 

das três fases, por cada método de monitoramento, 
conforme demostrado no tabela 1. Quanto à definição 
dos dias de coleta na semana e enfermaria, essa foi 
realizada por amostragem randomizada.

Tabela 1 - Quantidade de avaliações realizadas por método em cada fase do estudo. Três Lagoas, MS, 
Brasil, 2016. (n=204)

Método Fase I
(4 semanas)

Fase II                         
(intervenção)

Fase III                     
(4 semanas)

Fase IV                    
(4 semanas)

Total de Avaliações

Inspeção Visual 80 _ 80 80 240
ATP 80 _ 80 80 240
UFC 80 _ 80 80 240
Total 240 240 240 720

ATP: adenosina trifosfato; UFC: unidades formadoras de colônia.

Este estudo foi realizado em quatro fases. A 
fase I, caracterizada como diagnóstico/observação, 
teve tempo de duração de um mês. Nessa etapa efe-
tuou-se a avaliação do processo de L&D realizado 
pela equipe de enfermagem (uma enfermeira e duas 
técnicas em enfermagem, em cada período) e equipe 
de limpeza (uma colaboradora). 

No que permeia a caracterização do processo de 
L&D realizado na UBS, antes da implementação do 
programa de intervenção, observou-se que a unidade 
já possuía um produto indicado para desinfecção 
de superfície fixa; contudo, não se tinha disponíveis 
borrifadores para todas as salas da unidade.

A responsabilidade de limpeza para cada uma 
das superfícies estudadas era variável; por exemplo, 
o carrinho de curativo ficava a cargo do profissional 
de enfermagem (técnico ou enfermeira) que estava 
na escala da sala de procedimentos; a maca do pa-
ciente (sala de vacina) ficava a cargo do profissional 
de enfermagem (técnico ou enfermeira) que estava 
na escala da sala de vacina. Em relação à periodici-
dade da L&D das superfícies, era realizada uma vez 
ao dia no início da manhã ou conforme necessidade. 

Ressalta-se que nesse momento a equipe não 
foi informada da verdadeira intenção da pesquisa; 
essa escolha vislumbrou anular o efeito Hawthorne, 
ou seja, que os profissionais modificassem suas 
práticas apenas pelo fato de estarem sendo obser-
vados. Ao ser questionado sobre a finalidade do 
pesquisador durante as coletas na UBS, nessa fase, 
informou-se que se tratava de uma avaliação sobre 
os produtos de limpeza utilizados na unidade.13-15

Por meio dos resultados obtidos na fase I de-
finiu-se um programa de intervenção educativa, o 
qual foi desenvolvido junto à equipe na fase II. Rea-
lizou-se o esclarecimento dos objetivos da pesquisa 
a todos os participantes (equipe de enfermagem, 
equipe de higienização e limpeza e coordenação 
da UBS).13-14 A intervenção educativa foi composta 

de: aula expositiva dialogada com duração de 60 
minutos, apresentação dos resultados da fase I 
(diagnóstico), padronização das práticas de L&D e 
padronização dos panos de microfibra.15 Com essa 
padronização, estabeleceu-se para as superfícies a 
L&D com a frequência de duas vezes por dia e sem-
pre que necessário. Optou-se, ainda, pelo uso de pa-
nos de microfibra (80% viscose, 15% polipropileno e 
5% poliéster), pois na unidade, antes do programa 
de intervenção, utilizavam-se panos de algodão ou 
papel toalha, dependendo da escolha individual de 
cada profissional ao realizar o processo de L&D. 
Além disso, foram disponibilizados borrifadores 
com o produto em todos os ambientes.13,15

Na fase III foi analisado o efeito imediato das 
intervenções desenvolvidas na fase II, com as equi-
pes de enfermagem e higienização da UBS. Seu iní-
cio deu-se imediatamente após a fase II, tendo como 
base as mesmas ações que foram desenvolvidas na 
fase I (diagnóstico); porém, nesse período todos os 
colaboradores já estavam cientes da finalidade do 
estudo. Nessa fase também foi ofertado feedback 
dos resultados e orientações à equipe conforme os 
profissionais solicitavam.15

Na fase IV não ocorreu intervenção com as 
equipes, apenas o monitoramento; ela teve início 
dois meses após a fase III e durou quatro semanas. 
O objetivo dessa etapa foi verificar se a longo prazo a 
equipe manteve as orientações e condutas que foram 
implementadas. Ou seja, nesse período nenhum fee-
dback ou orientação foram ofertados às equipes.15-16

Embora o método visual não ofereça critérios 
confiáveis em relação ao risco de uma IRAS, ele ainda 
é utilizado em estudos juntamente com outros mé-
todos de monitoramento na perspectiva de avaliar a 
sujidade visível presente nas superfícies, bem como 
a presença de manchas, umidade, resíduos de cola, 
poeiras, gorduras, impressões digitais, resíduos (ma-
téria orgânica ou não), entre outros. A presença de um 
desses itens, para esta investigação, foi considerada 
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inadequação do processo de L&D da superfície.16-17

Há mais de 30 anos a detecções de adenosina 
trifosfato (ATP) das superfícies tem sido usada, 
no ramo de fabricação de alimentos e cervejaria, a 
mensuração da ATP, a qual indica com sensibilida-
de a presença de matéria orgânica.18 É importante 
destacar que para a realização desse método de 
monitoramento é necessária a aquisição de um apa-
relho, o luminômetro. Além disso, faz-se necessário 
o uso de cotonetes; os resultados dessa mensuração 
são definidos em unidades relativas de luz (URL). 
Em virtude de os dados produzidos serem quanti-
tativos, esse método acaba favorecendo a oferta de 
feedback imediato à equipe de higienização ou de 
enfermagem.6

Para detecção de microrganismos aeróbios 
utilizaram-se placas de contato denominadas Rodac 
Plate®, constituída de ágar triptona de soja (24 cm2), 
tendo capacidade individual entre 15 ml e 20 ml. 
Optou-se por pressionar as placas na superfície por 
10 segundos, que em seguida foram introduzidas em 
uma incubadora a uma temperatura de 37 °C durante 
48 horas. Posteriormente efetuou-se a leitura das 
placas em unidade formadoras de colônias (UFC).19

Considerou-se as superfícies reprovadas, de 
acordo com vários estudos, quando a mensuração 
de ATP foi maior que 250 URL ou se a quantidade 
de UFC for maior que 2,5 UFC/cm2.7,10,17,19-25

Todos os testes estatísticos foram aplicados 
com nível de significância de 5% ou (p<0,05). Na 
análise estatística, foram aplicados: teste de postos 
de Wilcoxon, a fim de comparar os resultados de 
quantificação de ATP e de contagem microbiana 
antes e após a intervenção em cada uma das super-
fícies e fases avaliadas; teste de Mann-Whitney, com 
a finalidade de comparar a variação da contagem 
microbiana e da quantificação de ATP em cada uma 
das superfícies e fases avaliadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil (CAAE: 

37896414.9.0000.0021). Ressalta-se ainda que segui-
ram-se as diretrizes nacionais e internacionais sobre 
ética em pesquisa. Aqueles que concordaram em 
participar assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Obteve-se, ainda, autorização 
do gestor para a execução.

RESULTADOS
Ao término do estudo um total de 720 ava-

liações foram realizadas. Na fase I obteve-se uma 
taxa de reprovação de 57,5%, 20,0% e 90,0%; após a 
intervenção educativa, os quantitativos de reprova-
ção em curto prazo diminuíram para 0,0%, 2,5% e 
50,0% de reprovação e, em longo prazo, para 5,0%, 
0,0% e 65,0% para os métodos: visual, ATP e cultura, 
respectivamente (figura 1).

RESULTADOS
Ao término do estudo um total de 720 ava-

liações foram realizadas. Observa-se que na fase I 
obteve-se uma taxa de reprovação de 57,5%, 20,0% 
e 90,0%; após a intervenção educativa, os quanti-
tativos de reprovação em curto prazo diminuíram 
para 0,0%, 2,5% e 50,0% de reprovação e, em longo 
prazo, para 5,0%, 0,0% e 65,0% para os métodos: 
visual, ATP e cultura, respectivamente (figura 1).

Figura 1 - Taxa de reprovação (comparação entre 
os métodos). Três Lagoas, MS, Brasil, 2016

A tabela 2 mostra os resultados das proporções 
encontradas em cada uma das superfícies de acordo 
com a inspeção visual. É importante mencionar que 
as proporções descritas são referentes às superfícies 
que foram reprovadas no teste visual antes e após 
a intervenção.

Tabela 2 - Proporções de superfícies com resultado visual reprovado antes e após a intervenção de 
limpeza e desinfecção das superfícies. Três Lagoas, MS, Brasil, 2016

Inspeção visual Intervenção Valor-P*

Antes Após

Fase I (n=8)

Balcão da recepção 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Maca do paciente 8 (100%) 8 (100%) 1,000
Mesa ginecológica 8 (100%) 8 (100%) 1,000
Carrinho de curativo 7 (87,5%) 7 (87,5%) 1,000
Mesa de consulta de enfermagem 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
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Fase III (n=8)

Balcão da recepção 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Maca do paciente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Mesa ginecológica 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Carrinho de curativo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Mesa de consulta de enfermagem 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000

Fase IV (n=8)

Balcão da recepção 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Maca do paciente 5 (62,5%) 0 (0,0%) 0,026
Mesa ginecológica 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Carrinho de curativo 3 (37,5%) 2 (25,0%) 1,000
Mesa de consulta de enfermagem 2 (25,0%) 0 (0,0%) 0,467

*Valor P referente ao teste exato de Fisher para duas proporções a p<0,05. 

Os resultados mostram que na fase I os maio-
res índices de reprovação, independentemente da 
aplicação da intervenção, foram observados na maca 
do paciente, na mesa ginecológica e no carrinho de 
curativo, enquanto o balcão da recepção e a mesa de 
consulta de enfermagem não apresentaram repro-
vações. A fase III foi caracterizada com ausência de 
reprovações no que se refere à avaliação da inspeção 
visual de todas as superfícies. 

Em relação à fase IV, houve reprovações na 
maca do paciente, no carrinho de curativo e na mesa 
de consulta de enfermagem, tendo sido, na maca do 
paciente, a proporção de reprovação significativa 
(p=0,026), isto é, passou de 62,5% de reprovação 
antes da intervenção para 0,0% de reprovação após 
a intervenção. 

A figura 2 mostra o gráfico de valores indivi-
duais para os índices de ATP das cinco superfícies 
nas três fases após a intervenção de L&D.
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Figura 2 - Valores de URL para as cinco superfícies nas três fases avaliadas após a intervenção de lim-
peza e desinfecção . Três Lagoas, MS, Brasil, 2016

Os dados da figura 2 mostram que todas as 
superfícies apresentaram reprovações no teste de 
ATP na fase I, exceto a mesa de consulta de enfer-

magem. Foi possível observar melhoria significativa 
na aprovação das superfícies em relação ao teste 
de ATP na fase III, sendo observada somente uma 
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reprovação no carrinho de curativo, que apresen-
tou quantificação de ATP superior a 250 URL. Não 
houve reprovações na fase IV.

A quantificação das bactérias aeróbias (UFC/
cm2) também foi avaliada de acordo com o ponto de 
corte de 2,5 UFC/cm2 (Figura 3). 
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Figura 3 - Valores da contagem microbiana para as cinco superfícies nas três fases avaliadas após a 
intervenção de limpeza e desinfecção . Três Lagoas, MS, Brasil, 2016.

A análise dos resultados da figura 3 permite 
sugerir que a maioria das superfícies avaliadas na 
fase I foram reprovadas com índices de reprovação 
na faixa de 62,5% a 100%. Foi possível observar 
melhoras na fase III; entretanto, houve índice má-
ximo de reprovação para duas superfícies: balcão 
da recepção e carrinho de curativo. Na fase IV foi 
possível observar queda de aprovações em relação 
à fase III para as superfícies maca do paciente, mesa 
de consulta de enfermagem e mesa ginecológica, 
bem como aumento do índice de aprovação para 
o balcão da recepção e para o carrinho de curativo, 
sendo esses os que apresentaram índice máximo de 
reprovação na fase III. 

DISCUSSÃO 
Diversas estratégias conhecidas e implemen-

tadas na atenção hospitalar para a segurança do 
paciente podem ser otimizadas na atenção primária 
à saúde, desde que se considerem as particularida-
des e características de cada serviço.26 Contudo, são 

poucos os estudos sobre os impactos das IRAS em 
serviços fora do contexto hospitalar.27 Entretanto, 
há uma crescente preocupação com o risco de se 
adquirir IRAS em centros de saúde não hospitala-
res – recente estudo realizado em cinco unidades 
de atenção primária à saúde de Portugal identificou 
importantes falhas da L&D, tanto pela análise por 
inspeção visual quanto por ATP bioluminescência.28

Quanto às inadequações do processo de L&D, 
onde se avaliaram 85 superfícies de um hospital 
com 2.200 leitos em Taiwan, nota-se que ocorreu de 
modo geral uma diminuição das inadequações da 
limpeza de 60,2%, 70,5% e 58,1% para a avaliação 
de visual, UFC e ATP, respectivamente.10 Esses da-
dos são diferentes dos obtidos nesta investigação, 
conforme figura 1, onde se observa que na fase I 
obteve-se uma taxa de reprovação que após a inter-
venção educativa, os quantitativos de reprovação 
em curto prazo (Fase III) e em longo prazo (Fase IV) 
diminuíram. Assim, os resultados, demonstram o 
impacto assertivo da intervenção educativa junto à 
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equipe, obtido neste trabalho.
Estudo14 aponta, entre os fatores ligados ao 

desempenho positivo da intervenção realizada no 
monitoramento da limpeza por mensuração do 
ATP, o fato de a equipe de enfermagem ter demons-
trado interesse pela melhoria do processo de L&D 
das superfícies. Vale destacar que a equipe da UBS 
também demostra muito interesse para com o desen-
volvimento do estudo, tendo adesão na participação 
da atividade educativa, assim como interesse em 
esclarecer dúvidas e melhorar o processo de limpeza 
realizado na unidade.  

Corrobora-se ainda a importância do impac-
to do alinhamento de competências claras para 
as equipes, quanto à responsabilidade para cada 
mobiliário, equipamento ou material. Em estudo 
realizado em uma instituição hospitalar, os autores 
asseveram que a construção de delineamentos claros 
para a equipe, acrescida de monitoramento da L&D, 
podem favorecer o alcance dos resultados.29

Aspectos multifacetados podem estar correla-
cionados aos impactos das intervenções. Diversas 
faces podem estar relacionadas com o não êxito 
nos resultados da pós-limpeza, que vão desde a 
não adesão ao protocolo, inadequação dos procedi-
mentos realizados, uso de materiais, utensílios ou 
equipamentos contaminados.28 Outro fator associa-
do na qualidade do processo de L&D corresponde 
ao feedback à equipe. Em estudo realizado em uma 
unidade de internação onde se utilizou o feedback à 
equipe por meio dos resultados do método de ATP, 
na perspectiva de melhorar a qualidade da limpeza 
ambiental, obteve-se uma proporção média de me-
lhoria significativa da limpeza (p=0,012). Conclui-se 
que o feedback à equipe que está na execução direta 
da limpeza e a adoção de um método objetivo foram 
elementos úteis para a melhoria do processo.30

Considerando os dados da tabela 2 é possível 
observar a ausência de reprovação para o método 
visual imediatamente após a intervenção educati-
va, porém em longo prazo nota-se a presença de 
reprovações. Observa-se que na UBS não havia 
um programa formal de educação permanente 
periódico da equipe em relação à L&D ambiental. 
Cenário diferente ao encontrado por outros pesqui-
sadores,31 onde verificou-se a existência, inclusive, 
de um checklist (com itens relacionados a presença 
de poeira, resíduos, mancha, sangue, gordura, 
impressões digitais) para a avaliação da inspeção 
visual, compondo um programa constante de lim-
peza hospitalar.

Estudo,32 ao analisar apenas a avalição visual, 
identificou a presença de percentuais mais elevados 
de superfícies consideradas aprovadas pelo méto-
do visual, antes mesmo de receberem o processo 
de L&D, apontando a inspeção visual utilizada de 

modo isolado como um indicador fraco em relação à 
rigidez da limpeza. Nesse mesmo estudo, os autores 
apontam os marcadores fluorescentes e avaliação 
do ATP como métodos com melhor diagnóstico em 
relação a avaliação visual.

Observa-se nos serviços de saúde que a ins-
peção visual é frequentemente o método mais esco-
lhido para avaliar o processo de L&D.6 Contudo, a 
avaliação visual não tem se apresentado como uma 
ferramenta precisa de mensuração da qualidade 
da limpeza, ao ser comparada com outros métodos 
de monitoramento.6,19 Além disso, o método visual 
pode demonstrar resultados “grosseiros” na avalia-
ção da eficiência da limpeza.18

Estudo10 realizado com o objetivo de avaliar 
e comparar ATP bioluminescência com a inspeção 
visual, realizado no norte de Taiwan, obteve como 
resultados uma menor sensibilidade do método de 
ATP para a avaliação da limpeza, quando compa-
rado com a avaliação visual e contagem de colônias 
aeróbias totais. Sendo assim, os autores concluíram a 
importância da utilização de métodos quantitativos 
no que permeia a avaliação da L&D.

A inspeção visual, na presente pesquisa, va-
riou quanto a sua taxa de reprovação, apresentando 
maior frequência de reprovação nas Fases I e IV, 
enquanto na Fase III não houve reprovação de ne-
nhuma superfície. Infere-se que, neste estudo, logo 
após a intervenção educativa, os resultados foram 
positivos para esse método de avaliação da L&D 
das superfícies.  

Considerando os efeitos da intervenção educa-
tiva em curto prazo, observada em pesquisa,33 nota-
se que 43,9% estava com valores dentro do limite 
aceitável de limpeza (menor de 250 URL). Essa fase 
foi desenvolvida no período de abril a junho de 2013; 
após a intervenção educativa ocorreu uma melhora, 
passando esse valor para 88,1%; avaliação desenvol-
vida na fase II ocorreu logo após a intervenção no 
período de julho a setembro de 2013. Comparando 
esses dados com a presente pesquisa (Figura 2), no-
ta-se que, antes da intervenção de cinco superfícies 
avaliadas, quatro tiveram reprovações e que após a 
intervenção a curto prazo apenas uma superfície e 
a longo prazo nenhuma superfície foi reprovada de 
acordo com o método de ATP, levando-nos a sugerir 
que para esse método as práticas de L&D foram 
mais eficientes pela equipe. Não podemos afirmar 
que eles aderiram mais a esse ou outro método, 
pois não há como mensurar a adesão aos métodos. 

Ressalta-se ainda que apenas a intervenção, 
quando somada à capacitação de equipe e modifica-
ção ou atualização das práticas de L&D, favorece a 
melhoria dos resultados anteriormente obtidos pela 
equipe. Um estudo34 no contexto hospitalar demos-
trou que a implementação de um programa, como 
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modificações na limpeza, obteve resultados próximos 
a 90% de adequação usando a avaliação pelo ATP.

Outro aspecto a ser considerado permeia a 
questão da fricção a ser exercida durante o processo 
de limpeza da superfície.35 Haja vista que a quali-
dade do processo de limpeza pode sofrer influência 
da pressão que é exercida por profissional durante 
execução, sendo essa atividade de fricção uma ação 
praticamente impossível de se mensurar para cada 
profissional; no entanto, durante a fase II essa ques-
tão foi intensamente frisada e durante a fase III, na 
prática, foi novamente intensificada com feedback.36 
Acrescenta-se ainda que a inadequação do processo 
de limpeza muitas vezes pode estar relacionada ao 
fato de a equipe não realizar a remoção da sujidade, 
e sim a redistribuição dos microrganismos.37

Embora a avaliação do ATP favoreça a defi-
nição rápida da eficácia do processo de limpeza, 
ainda existem divergências quanto à especificação 
da matéria orgânica, no que tange à identificação 
dos microrganismos de relevância epidemiológi-
ca, causadores de infecções.38 Entretanto, pode-se 
afirmar que a técnica da bioluminescência permite 
uma rápida identificação quantitativa da matéria 
orgânica presente nas superfícies.10

Neste estudo, para a quantificação de bactérias 
aeróbias totais, apresentou um índice de reprova-
ção de 62,5% a 100% (Figura 3), permitindo sugerir 
que a maioria das superfícies monitoradas na fase I 
estavam reprovadas; porém, na fase III, após a inter-
venção esse quantitativo diminuiu para 50%. Uma 
das vantagens do método microbiológico é o fato de 
conseguir quantificar os patógenos hospitalares.31

É importante destacar que a avaliação com o 
uso de culturas pode ser realizada na forma de swab 
(com esfregaço) ou lâminas de vidro revestidas de 
ágar, sendo mais frequente o uso do swab para a 
identificação específica de patógenos, a exemplo de 
situações de surto. Já as placas de ágar permitem 
mensurar a carga microbiana expressa em colônias 
aeróbias/cm2. Porém, ambas as técnicas possuem, 
como limitações, o custo e tempo gasto no proces-
samento.18 No presente estudo, optou-se por placas 
tipo Rodac® com inibidor de desinfetante, fato que 
representa uma vantagem quando comparado a 
outros métodos de coleta microbiológica de super-
fícies planas e rígidas.

Este estudo apresenta como limitação a esco-
lha de apenas uma UBS, além da não identificação 
das espécies de microrganismos e possíveis perfis 
de resistência nas culturas realizadas encontradas 
nas UFC. Entretanto, ambas as limitações estão 
correlacionadas a limitações financeiras para a rea-
lização do estudo.  

CONCLUSÃO

Com a presente investigação é possível identi-
ficar redução da carga microbiana pelos valores UFC 
e das leituras de ATP, principalmente nas fases III e 
IV, em todas as superfícies avaliadas, comparando 
o antes e depois da realização do processo de L&D, 
embora essa redução não tenha sido estatisticamente 
significativa em todas as superfícies avaliadas. A 
inspeção visual foi o método que apresentou maior 
frequência de superfícies reprovadas nas fases I e IV.

Constatou-se que a intervenção educativa 
realizada teve um impacto positivo no processo de 
L&D das superfícies nas fases III e IV, comparada 
com a fase I, para os métodos: visual, ATP e cultura, 
respectivamente.

Sugerem-se ainda novos estudos, principal-
mente em contexto não hospitalar, na perspectiva 
de se definirem valores e limites aceitáveis dos mé-
todos de avaliação da L&D, considerando o nível 
de atenção à saúde.
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