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RESUMO 

Superfícies ambientais em salas operatórias (SO) podem tornar-se 
reservatórios de microrganismos durante os procedimentos cirúrgicos. Na 
ausência de práticas rigorosas e sistemáticas de limpeza e desinfecção (L/D) 
entre os procedimentos, há um risco significativo de que essas superfícies 
contribuam para a transmissão cruzada de patógenos, favorecendo a 
ocorrência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) nos 
pacientes subsequentes. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de 
uma intervenção educativa e padronização de procedimentos no processo de 
L/D de superfícies de salas operatórias em um hospital público no Mato Grosso 
do Sul. Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado, de grupo 
único que utilizou um delineamento pré e pós-intervenção, utilizando como 
indicadores  para a avaliação da L/D a inspeção visual, ATP, cultura 
microbiológica  e marcador fluorescente. As coletas foram realizadas antes e 
após a limpeza das seguintes áreas: balcão de granito, carro anestésico, mesa 
auxiliar, eletrocautério e colchão, sendo realizado em três fases: diagnóstico 
situacional, intervenção educativa e monitoramento a curto prazo da L/D. Na 
fase inicial (diagnóstico situacional), foram avaliadas 200 amostras por 
inspeção visual, ATP, cultura microbiológica e 100 amostras por marcador 
fluorescente de 10 salas operatórias em cinco superfícies. A fase de 
intervenção educativa consistiu em um treinamento intensivo com 18 
profissionais (72,2% técnicos de enfermagem) da equipe de saúde, abordando 
conceitos de microbiologia básica, práticas de L/D e a utilização de produtos 
padronizados. Durante a capacitação, houve demonstrações práticas de 
higienização com simulação de contaminantes em superfícies. Este processo 
enfatizou a importância da fricção adequada e do uso correto dos desinfetantes 
e panos descartáveis. Posteriormente, ocorreu a reestruturação do 
Procedimento Operacional Padrão (POP) da L/D concorrente da SO. Na fase 
de monitoramento a curto prazo, realizada um mês após a intervenção, o 
tempo médio de limpeza (em minutos) ± desvio padrão (DP) aumentou de 
13,5±6,6 para 21,9±9,9, entre a primeira e segunda coleta das amostras (Teste 
Mann Whitney, p=0,002) e os valores médios (±DP)  do teste de ATP por 
bioluminescência diminuíram mais acentuadamente na segunda coleta, de 
224,3±(635,9) para 124,9±190,2 em comparação à primeira coleta de 
109,3±157,5 para 95,7±307,9 (teste de Wilcoxon, p=0,021 e p=0,002 
respectivamente, demonstrando a eficácia da intervenção. A comparação dos 
métodos de monitoramento mostrou que a combinação de ATP e marcador 
fluorescente forneceu feedback imediato e foi útil para mudanças 
comportamentais, embora a cultura microbiológica tenha se mantido como 
padrão ouro para avaliação da eficácia da L/D. Em conclusão, a intervenção 
educativa demonstrou melhorar significativamente os índices de L/D das 
superfícies nas salas operatórias, reforçando a importância da educação e da 
padronização de práticas de higienização hospitalar. A adoção contínua de 
protocolos de L/D baseados em evidências, como o uso desinfetante, 
associada ao treinamento e padronização de procedimentos, mostrou-se eficaz 
na melhoria da L/D das SO, contribuindo para a segurança do paciente. 
 
Descritores: salas cirúrgicas; serviço hospitalar de limpeza; desinfecção; 
educação em saúde; controle de infecções.  



 
 

ABSTRACT 

Environmental surfaces in operating rooms (ORs) can become reservoirs for 
microorganisms during surgical procedures. In the absence of rigorous and 
systematic cleaning and disinfection (C/D) practices between procedures, there 
is a significant risk that these surfaces may contribute to cross-transmission of 
pathogens, thereby increasing the likelihood of healthcare-associated infections 
(HAIs) in subsequent patients. This study aimed to evaluate the effect of an 
educational intervention and the standardization of procedures on the C/D 
process of OR surfaces in a public hospital in Mato Grosso do Sul, Brazil. This 
was a quasi-experimental, non-randomized, single-group study employing a 
pre- and post-intervention design. C/D performance was assessed using visual 
inspection, ATP bioluminescence, microbiological culture, and fluorescent 
markers as evaluation indicators. Data were collected before and after cleaning 
from the following areas: granite countertop, anesthesia cart, auxiliary table, 
electrocautery unit, and mattress. The study was conducted in three phases: 
situational diagnosis, educational intervention, and short-term C/D monitoring. 
In the initial phase (situational diagnosis), 200 samples were evaluated through 
visual inspection, ATP testing, and microbiological culture, while 100 samples 
were assessed using fluorescent markers across five surfaces in 10 ORs. The 
educational intervention phase involved intensive training with 18 healthcare 
professionals (72.2% of whom were nursing technicians), covering basic 
microbiology concepts, C/D practices, and the use of standardized products. 
Practical demonstrations of surface cleaning were conducted using simulated 
contaminants. This process emphasized the importance of proper friction, 
correct disinfectant application, and the use of disposable cloths. Following the 
training, the Standard Operating Procedure (SOP) for concurrent OR C/D was 
revised. In the short-term monitoring phase, conducted one month after the 
intervention, the mean cleaning time (in minutes) ± standard deviation (SD) 
increased from 13.5±6.6 to 21.9±9.9 between the first and second rounds of 
sample collection (Mann-Whitney test, p=0.002). The mean ATP 
bioluminescence values (±SD) showed a more pronounced reduction in the 
second round of sampling, from 224.3±635.9 to 124.9±190.2, compared to the 
first collection, which decreased from 109.3±157.5 to 95.7±307.9 (Wilcoxon 
test, p=0.021 and p=0.002, respectively), demonstrating the effectiveness of the 
intervention. Comparison of monitoring methods indicated that the combination 
of ATP and fluorescent markers provided immediate feedback and was useful in 
promoting behavioral changes, although microbiological culture remained the 
gold standard for assessing C/D efficacy. In conclusion, the educational 
intervention significantly improved the C/D performance of OR surfaces, 
underscoring the importance of education and the standardization of hospital 
cleaning practices. The continuous adoption of evidence-based C/D protocols 
such as appropriate disinfectant use—combined with training and procedure 
standardization, proved effective in enhancing OR cleaning and disinfection, 
thereby contributing to patient safety. 

 

Descriptors: operating rooms; housekeeping, hospital; disinfection; health 

education; infection control. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar dos avanços significativos na saúde, as Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS) continuam a representar um dos maiores 

desafios globais para a segurança do paciente, impactando diretamente na 

morbimortalidade hospitalar e gerando custos substanciais para os sistemas de 

saúde. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

aproximadamente  7% dos pacientes hospitalizados em países de alta renda e 

até 15% em países de baixa e média renda adquirem ao menos uma IRAS 

durante a internação. Nesses países, a frequência dessas infecções pode ser 

de duas a vinte vezes maior em comparação com os países de alta renda. 

Além de aumentarem a taxa de mortalidade, as IRAS prolongam o tempo de 

internação, elevam os custos com antibióticos, tratamentos complementares e 

agravam a resistência antimicrobiana (LOPUZZO; MONTAGNA; TRIGGIANO 

et al., 2024; WHO, 2022; WHO, 2025). 

No Brasil, um estudo brasileiro realizado em 152 hospitais, entre 2011 e 

2013, revelou uma prevalência global de IRAS de aproximadamente 10,8% 

(FORTALEZA; PADOVEZE; KIFFLER et al., 2017). As principais causas das 

IRAS incluem higiene das mãos inadequada, uso indiscriminado de 

antibióticos, violação dos procedimentos de cuidados e contaminação 

ambiental. As IRAS são frequentemente transmitidas por meio de 

contaminação cruzada (FORTALEZA; PADOVEZE; KIFFLER et al., 2017). 

Essa transmissão pode ocorrer por contato direto com superfícies 

contaminadas, como fluidos corporais ou sangue, ou indiretamente por meio 

das mãos de profissionais de saúde, pacientes e suas famílias. Além disso, 

superfícies frequentemente tocadas, como maçanetas, pias, armários fixos e 

mesas, também representam riscos significativos para os pacientes (HAN; 

SULLIVAN; LEAS et al., 2015; DESHPANDE; DONSKEY, 2017; RELA; OPEL; 

WILLIAMS et al., 2021). 

Dessa forma, garantir a limpeza e a desinfecção (L/D) eficazes é 

fundamental para mitigar a contaminação, a contaminação microbiana e, 

assim, as IRAS. Além disso, é muito importante seguir a higiene das mãos e as 

precauções recomendadas para criar um ambiente microbiologicamente seguro 

e reduzir a exposição de pacientes e profissionais a organismos patogênicos. 
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No entanto, os processos de L/D  podem gerar interferências nas atividades ou 

ajustes na rotina operacional, especialmente em áreas que recebem pacientes 

com alto risco de infecção (FERREIRA; ANDRADE; RIGOTTI et al., 2015; 

BOYCE, 2016). 

Dentro desse contexto, estudos demonstraram um risco maior de 

transmissão de bactérias multirresistentes (MDROs) para pacientes se os 

ocupantes anteriores da sala estivessem infectados, sugerindo que, apesar dos 

esforços de limpeza, a transmissão ocorre por meio de ambientes 

contaminados (BOYCE, 2016; DOLL; STEVENS; BEARMAN, 2018). 

Já as superfícies ambientais receberam mais atenção das autoridades 

de saúde pública devido ao surgimento de um novo vírus, SARS-CoV-2, que 

surgiu em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e causou uma pandemia. 

Estudos mostram que o SARS-CoV-2 pode ser transmitido por contaminação 

ambiental e o vírus pode permanecer viável em muitas superfícies por longos 

períodos. Este é considerado um importante mecanismo de transmissão, 

podendo sobreviver até 3 horas no ar e até 72 horas em superfícies de aço 

inoxidável e plástico (BARCELO, 2020; DOREMALEN; BUSHMAKER; 

MORRIS et al., 2020; SUMAN; JAVAID, HALEEM et al., 2020; TAN; MA; LAI et 

al., 2020). 

Diante do exposto, torna-se evidente a importância e a urgência de 

adotar estratégias eficazes para prevenir as IRAS. Contudo, devido à 

complexidade dos fatores envolvidos em sua ocorrência, essa prevenção 

representa um desafio significativo, uma vez que ainda não há soluções únicas 

ou definitivas que garantam o controle absoluto dessas infecções (RUTELA; 

WEBER, 2011). 

Dentre as IRAS, a Infecção de Sitio Cirúrgico (ISC) é uma das doenças 

mais comuns encontradas nos hospitais brasileiros. Isso acarreta maior tempo 

de internação e está diretamente relacionado às causas de mortalidade dos 

pacientes no pós-operatório (DRESCH; REMPEL; MACIEL, 2017). 

Apesar da limpeza padrão do ambiente e de outras medidas de controle 

de infecção, há um crescente reconhecimento da contaminação por 

microrganismos causadores das ISCs de ambientes inanimados, como os 

equipamentos, e o seu papel agente na transmissão de patógenos (YEZLI; 

BARBUT; OTER, 2014). 
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Ibrahimi et al. (2011) afirmaram que a quantidade de bactérias presentes 

no sítio cirúrgico foi um dos fatores mais importantes relacionados ao 

desenvolvimento de ISC. No entanto, o número mínimo de bactérias 

necessário para iniciar uma infecção depende da qualidade microbiana, do 

hospedeiro e do procedimento realizado.  

Nesse contexto, Ibrahimi et al. (2011) também observaram que os 

fômites próximos ao local da cirurgia podem abrigar bactérias, atuando como 

reservatórios de contaminação da ferida. Contribuindo, dessa maneira, para 

diversas formas de contaminação: i) por contato direto com a pele do paciente; 

ii) por contato pessoal com fômites seguido de contato pele a pele do paciente 

ou iii) pelo contato pessoal com o fômite e subsequente contato pele com pele 

ou luva com pele com o paciente. 

É preciso enfatizar que, em salas operatórias (SOs), a escassez de 

estudos que investigam a L/D de superfícies é preocupante (QUERIDO; 

AGUIAR; NEVES et al., 2019). Tal escassez de investigações pode ser 

explicada pela necessidade urgente e eminente de atendimento nesse 

ambiente crítico, levando às falhas na execução adequada da limpeza.  

Nesse sentido, superfícies que aparentam estar visualmente limpas 

podem ser reprovadas por métodos de monitoramento mais rigorosos, em 

decorrência da negligência da L/D ou até mesmo da não realização. 

Colocando, dessa forma, o paciente em risco de IRAS, exigindo vigilância 

constante e manutenção de um ambiente microbiologicamente seguro 

QUERIDO; AGUIAR; NEVES et al., 2019). 

Outro fato importante a ser discutido é que, durante o período 

perioperatório, existe um alto risco de transmissão de patógenos devido ao 

maior contato com membros da equipe perioperatória, pacientes e objetos 

próximos. Nesse sentido, a L/D ambiental é componente importante dentre os 

princípios básicos de prevenção de infecções para reduzir a probabilidade de 

fontes exógenas contribuírem para IRAS (AORN, 2020). 

Consequentemente, manter um ambiente de SO devidamente limpo é 

fundamental para garantir a segurança do paciente. No entanto, essas salas 

contêm objetos inanimados e dispositivos com superfícies, nas quais sangue, 

secreções e outros fluidos corporais podem se acumular durante 

procedimentos cirúrgicos e anestésicos (BRANCH; AMIRI, 2020). 
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Desta maneira, a contaminação pode ocorrer de diversas maneiras, tais 

como: i) quando o sangue de um paciente ou outro fluido corporal entra em 

contato com as superfícies do dispositivo e ii) quando profissionais médicos 

manipulam o dispositivo tocando manualmente essas superfícies na sala de 

cirurgia (BOYCE, 2016). 

Dentro desse cenário, se a L/D não forem realizadas adequadamente, 

sangue e outros fluidos corporais abrigando patógenos podem permanecer na 

superfície do dispositivo e causar IRAS em pacientes cirúrgicos suscetíveis. 

Sendo assim é necessário informar que tal hipótese foi confirmada por 

episódios de surtos de doenças infecciosas resultantes de superfícies 

ambientais contaminadas e práticas inadequadas de L/D em SO (BRANCH; 

AMIRI, 2020). 

Diante do exposto, é possível considerar que todos os membros da 

equipe perioperatória são responsáveis por proporcionar um ambiente limpo e 

seguro para seus pacientes. Deste modo, os líderes dos serviços de saúde 

perioperatória e ambiental devem promover um ambiente no qual profissionais 

relevantes trabalhem juntos para realizar L/D completas de superfícies e 

equipamentos, com base em uma cultura de segurança e apoio mútuo (AORN, 

2020). 

Dessa forma, para sustentar as melhorias nas práticas de L/D de 

superfícies, é fundamental que o treinamento e a educação sejam contínuos e 

permanentes com as equipes. Oferecendo feedback de desempenho por meio 

de ferramentas de monitorização como leitura de ATP e marcador fluorescente 

essencial para melhores resultados. É preciso, portanto, assumir que o 

compromisso de uma instituição a longo prazo é mais que relevante para a 

melhoria do processo de L/D.  

Além de possibilitar ao profissional refletir e observar os efeitos de suas 

ações quando realizadas de forma correta e incorreta, com seus possíveis 

benefícios e consequências. Buscando, portanto, como resultado, a ciência dos 

profissionais quanto à importância da forma correta de se realizar tais ações 

(OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020; HEWAGE; CAO; JONES et 

al., 2021). 

Nesse sentido, alguns estudos já demonstraram que as intervenções 

educacionais direcionadas às equipes dos serviços de limpeza e enfermagem 
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mostraram melhoras nos indicadores de L/D (contagem de ATP e avaliação 

microbiológica) de superfícies em ambiente hospitalar (FERREIRA; ANDRADE; 

RIGOTTI et al., 2015; RELA; OPEL; WILLIAMS et al., 2021).  

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN), em seu 

Guideline sobre Environmental Cleaning, descreve pesquisas internacionais 

que mostraram que as práticas de L/D da SO nem sempre são completas ou 

consistentes com as políticas da instituição de saúde. Eles observaram uma 

taxa média de limpeza de 25% para objetos monitorados no ambiente de SO 

em seis hospitais de cuidados intensivos. Já em outra pesquisa, observando a 

limpeza em 43 salas de cirurgia de um grande hospital urbano, constataram 

que apenas 50% das superfícies foram limpas e desinfetadas. Em ambas as 

pesquisas, marcadores fluorescentes em gel foram usados para mensurar o 

processo de limpeza. Esses achados demonstram que algumas SO podem não 

ser tão limpas como se pensava (AORN, 2020). Já no Brasil, encontramos 

apenas dois estudos (NASCIMENTO; POVEDA; MONTEIRO, 2021; MACEDO; 

FERREIRA; BARCELO et al., 2024) sobre L/D de superfícies em SO, no qual 

forma utilizados métodos qualitativos e quantitativos para a monitorização.  

À vista disso, é fundamental reconhecer que as superfícies e os 

equipamentos da SO podem ser contaminados por patógenos causadores de 

ISC, especialmente se a L/D não são realizadas de forma adequada. Essa 

contaminação favorece a transferência de microrganismos para as mãos da 

equipe perioperatória, aumentando o risco de transmissão cruzada. Portanto, a 

L/D eficaz, com foco especial nas superfícies de alto toque, deve ser parte 

integrante de um programa abrangente de controle de infecções (AORN, 2020). 

Embora existam métodos modernos de monitoramento da eficácia da 

L/D de superfícies como a detecção de ATP por luminômetro e o uso de 

marcadores fluorescentes, ainda são escassos os estudos que avaliam a 

efetividade prática e a aplicabilidade rotineira desses métodos em ambientes 

cirúrgicos. Além disso, há uma lacuna quanto à padronização de protocolos e à 

adesão das equipes aos processos de avaliação da limpeza como ferramenta 

de segurança. Assim, este estudo busca contribuir para o avanço do 

conhecimento ao investigar a utilização de métodos objetivos de 

monitoramento da L/D de superfícies como estratégia para fortalecer práticas 

seguras e reduzir o risco de infecções (RICHARD; BOWEN, 2017; ELLIS; 
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GODWIN; MORSE et al., 2018; SANNA; DALLOLIO; RAGGI et al., 2018; 

RELA; OPEL; WILLIAMS et al., 2021). 

Dentro desta perspectiva, o presente estudo se reveste de suma 

importância, considerando as seguintes premissas: i) treinamento e educação 

permanente insuficientes para os profissionais; ii) escassez de estudos que 

investigam a padronização da L/D de superfícies ambientais e equipamentos 

em SO; iii) protocolos e intervenções inadequadas; iv) divergência acerca da 

L/D, tais como a frequência da limpeza; v) estratégias para controle de IRAS; e 

vi) métodos apropriados de monitoramento da L/D.  

 

1.1 Questões de pesquisa 

 

Diante ao exposto, este estudo buscou insumos, estratégias e 

intervenções que favorecem a adesão às medidas de prevenção e controle de 

infecção em SO, na perspectiva da melhora da L/D das superfícies de um 

Centro Cirúrgico (CC) em um hospital do interior do estado do Mato Grosso do 

Sul.  

Dentro dessa perspectiva, foram estabelecidas para este estudo as 

seguintes questões de pesquisa: 

1. A L/D rotineira de superfícies das SO está sendo realizada conforme 

nomas institucionais, considerando os métodos de monitorização da L/D?  

2. Uma intervenção educativa pode contribuir para a melhora do 

processo de L/D em SOs?   

 

1.2 Justificativa 

 

Investigar estratégias de intervenção sobre a eficácia da L/D de SOs é 

de grande importância do ponto de vista da saúde global, considerando seus 

principais objetivos de garantir a segurança do paciente, reduzir o risco de 

IRAS e melhorar os resultados clínicos. 

A SO é um ambiente crítico no qual são realizados procedimentos 

cirúrgicos complexos e invasivos, exigindo maior eficácia da L/D, cujo papel é 

muito importante na prevenção de infecções pós-operatórias (BALI, 2021). 



19 
 

Nesse sentido, é preciso considerar que a pesquisa científica fornece 

evidências das melhores práticas de L/D, podendo identificar métodos mais 

eficazes, produtos adequados e procedimentos apropriados que minimizam o 

risco de contaminação (BALI, 2021). 

Além do mais, é muito importante considerar a disseminação da 

resistência a múltiplas drogas e patógenos emergentes no contexto da saúde 

global. Dentro desse cenário, a investigação de estratégias de intervenção para 

L/D de SOs pode, portanto, ajudar a prevenir a propagação de patógenos, 

como bactérias resistentes a antibióticos e vírus altamente contagiosos, como o 

SARS-CoV-2. Sendo assim, a implementação de protocolos eficazes de L/D 

pode reduzir a transmissão desses patógenos e proteger os profissionais de 

saúde e os pacientes (PRESTINACI; PEZOTTI; PANTOSTI, 2015; 

MAJUNDER; RAHMAN; COHALL et al., 2020; WHO, 2021).  

Estudos sobre estratégias de intervenção na L/D de SOs são de 

particular relevância no contexto específico de Mato Grosso do Sul (Brasil), já 

que o estado enfrenta desafios únicos de saúde pública, incluindo altas taxas 

de doenças tropicais, doenças transmitidas por vetores e doenças endêmicas. 

Garantir, portanto, um ambiente microbiologicamente seguro na SO é 

fundamental para prevenir complicações infecciosas e melhorar os resultados 

clínicos dos pacientes (LOFTUS; DEXTER; GOODHEART et al., 2020; BALI, 

2021). 

Além do exposto, o Mato Grosso do Sul possui população diversificada e 

alta demanda por serviços médicos, incluindo cirurgias de média e alta 

complexidade. Nesse cenário, um estudo sobre a eficácia da L/D de SOs nas 

condições locais pode fornecer orientações concretas para atender às 

necessidades e características da população do Mato Grosso do Sul, levando 

em consideração fatores culturais, socioeconômicos e ambientais. 

Dessa forma, estudos de estratégias de intervenção sobre a eficácia da 

L/D de SO são, portanto, essenciais tanto no contexto da saúde mundial 

quanto, especialmente, no Mato Grosso do Sul. Considerando, dessa maneira, 

que tais estudos podem fornecer diretrizes práticas para melhorar as práticas 

de L/D, reduzir o risco de IRAS, proteger os pacientes e melhorar a qualidade 

dos serviços de saúde em todo país.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA   

 

2.1 Superfícies ambientais e sua relação com as Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde 

 

As IRAS são definidas como infecções adquiridas durante o processo de 

cuidado, podendo ser desenvolvidas por meio de ambientes contaminados 

(WHO, 2016).  

Dentro desse contexto, a OMS estima que, no Brasil, entre 16 a 37 

pessoas contraem infecções de cada 1.000 pacientes atendidos. Já as 

estimativas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) apontam a 

taxa média de infecção de 9% com estabilidade de 14,35% (ANVISA, 2017).  

Nesse sentido, o ambiente hospitalar representa grandes desafios, pois, 

conta com uma população diversificada de microrganismos, incluindo MRSA, 

VRE, Acinetobacter, norovírus e Clostridium difficile. Além disso, é preciso 

considerar também que a maioria das cepas de bactérias nos ambientes de 

saúde são multirresistentes (MDR) (RUTALA; WEBER, 2013; HUANG; CHEN; 

CHEN et al., 2015). 

Dessa maneira, os microrganismos podem sobreviver por uma duração 

variável em superfícies ambientais contaminadas, sendo que alguns persistem 

no ambiente por horas, dias ou em alguns casos por meses, até anos e podem 

se espalhar facilmente durante a limpeza inadequada (MEHTA; SHARMA; 

SHAH, 2020). 

Considerando o exposto, é possível afirmar que a duração de 

sobrevivência dos microrganismos nas superfícies determina de maneira direta 

o risco de transmissão. Contudo, é necessário ressaltar que a sobrevivência do 

microrganismo depende de vários fatores, tais como temperatura, umidade, 

presença de matéria orgânica, capacidade de biofilme e práticas presentes de 

infecção (MEHTA; SHARMA; SHAH, 2020). 

Já as superfícies próximas ao paciente altamente tocadas tanto por 

profissionais quanto pelos próprios pacientes e seus familiares, tais como 

jalecos, estetoscópios, teclados de computadores, botões de elevadores, 

grades de leitos, maçanetas, pias, armários, dentre outros, contribuem 
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diretamente para a infecção cruzada (SHIMODA; YANO; NAKAMURA et., 

2015; MEHTA; SHARMA; SHAH, 2020). 

Nesse contexto, é importante considerar que o ambiente atua como um 

reservatório para microrganismos, por isso destaca-se a importância de 

processos eficazes de L/D para reduzir IRAS. No entanto, é possível constatar 

que tais superfícies nem sempre são limpas de acordo com os procedimentos 

estabelecidos pelas instalações médicas. Torna-se necessário, portanto, 

melhorar a proporção de L/D de superfícies, buscando a minimização da 

contaminação, especialmente em superfícies frequentemente tocadas 

(CARLING; BARTLEY, 2010). 

Dentro desse cenário, é possível afirmar, portanto, que a adoção de 

políticas e diretrizes baseadas em evidências torna-se essencial para melhorar 

a prática de L/D nos ambientes de saúde.  

Dessa maneira, é preciso reconhecer que a adoção de protocolos 

padronizados e a utilização de desinfetantes e técnicas adequadas já 

possibilitam às instalações de saúde uma redução significativa da carga 

microbiana nas superfícies, diminuindo, assim, o risco de IRAS. Tão 

importantes quanto essas medidas, são o monitoramento regular e a auditoria 

das práticas de L/D, as quais garantem conformidade e identificação de 

oportunidades de melhoria (DOLL; STEVENS; BEARMAN, 2018). 

Tão importantes quanto abordar os desafios e os obstáculos associados 

à manutenção de práticas eficazes de L/D, bem como fornecer aos 

profissionais de saúde educação abrangente e treinamento em técnicas 

apropriadas. Enfatizando, assim, a importância de seguir corretamente os 

protocolos. Além de promover uma cultura de responsabilidade, introduzir 

tecnologias inovadoras, como sistemas automatizados de desinfecção e 

superfícies antimicrobianas, oferecendo, dessa forma, soluções promissoras 

para aumentar a eficácia dos esforços de L/D (RUTELA; WEBER, 2011). 

 
 

2.2 Higienização de salas operatórias, superfícies e equipamentos 

 
A SO é percebida como uma das áreas mais limpas do hospital devido 

aos procedimentos estéreis realizados nesse local. Contudo, a realidade 
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demonstra que as SOs podem ser as áreas mais contaminadas do ambiente 

hospitalar (JEFERSON; WHELAN; DICK et al., 2011). 

Dessa maneira, torna-se necessária e urgente a atenção especial 

quanto ao controle da contaminação ambiental na unidade de CC, envolvendo 

a limpeza de pisos, paredes e equipamentos, o controle do acesso e do fluxo 

de pessoas na SO (LINK; KLEINER; MANCUSO et al., 2016). 

Importante definir que o processo de limpeza consiste na remoção das 

sujidades depositadas nas superfícies inanimadas com a utilização de meios 

mecânicos (fricção), físicos (temperatura) ou químicos (saneantes) 

(FERREIRA; ANDRADE; RIGOTTI et al., 2011). 

Nesse sentido, a distribuição das tarefas de limpeza na área próxima ao 

paciente varia conforme a rotina e os procedimentos estabelecidos por cada 

instituição. De acordo com o Manual da Anvisa (2010), em alguns serviços de 

saúde, a equipe de enfermagem é responsável pela limpeza e desinfecção de 

determinados equipamentos para a saúde, como respiradores, monitores e 

incubadoras. Em outras instituições, essa atividade pode ser atribuída aos 

profissionais especializados em higiene e limpeza, o que torna imprescindível a 

capacitação específica desses trabalhadores para a realização segura dessas 

tarefas (ANVISA, 2010). 

Já o novo Caderno de Higiene Ambiental da Anvisa (2024), atualmente 

em consulta pública, traz com mais clareza que a limpeza e desinfecção de 

equipamentos críticos e semicríticos, especialmente em blocos operatórios e 

unidades de terapia intensiva, deve ser de responsabilidade da equipe de 

enfermagem, uma vez que esses procedimentos exigem reprocessamento 

especializado e não devem ser atribuídos à equipe de higiene e limpeza 

(ANVISA, 2024).  

É importante ressaltar que uma sala pode ser limpa várias vezes em um 

período de 24 horas e o uso de vários funcionários na limpeza da sala de 

cirurgia pode diminuir a eficiência e a eficácia da descontaminação desse 

ambiente (LINK; KLEINER; MANCUSO et al., 2016). 

Dessa maneira, tais patógenos podem ser transmitidos para as mãos 

dos profissionais de saúde, com um grande potencial causador de infecção. É 

necessário, portanto, estabelecer protocolos de limpeza completos, 
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apropriados e educar a equipe para garantir que os pacientes estejam 

protegidos (LINK; KLEINER; MANCUSO et al., 2016). 

O serviço de L/D de superfícies em serviços de saúde deve atuar na 

limpeza e conservação das superfícies fixas e equipamentos permanentes, 

preparando o ambiente para suas atividades e colaborando para a prevenção 

da disseminação de microrganismos potencialmente patogênicos (ANVISA, 

2012). 

Desse modo, quanto às especificidades do ambiente cirúrgico, a 

segurança e a higienização do seu ambiente, é preciso considerar as 

recomendações de boas práticas para L/D em CC focadas na excelência do 

processo estabelecidos por associações internacionais, como a AORN, cujas 

diretrizes ressaltam a variação do tipo de limpeza exigida de acordo com os 

procedimentos perioperatórios realizados (AORN, 2017).  

Dentro desse contexto, esses aspectos podem ser verificados por meio 

das recomendações de rotina diferenciadas existentes para a L/D da SO, tais 

como: 

• Limpeza Preparatória (LP): realizada antes do início da primeira 

cirurgia do dia, com o objetivo de remover as partículas de poeira das 

superfícies de focos, mobiliários e equipamentos;  

• Limpeza Operatória (LO): realizada durante o ato cirúrgico, caso ocorra 

a contaminação do chão ou alguma superfície com matéria orgânica, na 

presença de resíduo ou queda de material; 

• Limpeza Concorrente (LC): executada ao final de cada procedimento 

cirúrgico, para a remoção de sujidade e contaminantes antes do início da 

próxima cirurgia, objetivando diminuir a carga microbiana das superfícies fixas;  

• Limpeza Terminal (LT): realizada diária ou semanalmente, dependendo 

da rotina hospitalar, de maneira detalhada utilizando ação mecânica e em 

seguida a desinfecção das superfícies fixas, buscando diminuir a sujidade e a 

quantidade de microrganismos de todas as superfícies horizontais e verticais 

da SO; 

• Limpeza Especial (LE): consiste na desinfecção diária de todos os 

materiais e equipamentos distante até 1 metro do leito de pacientes 

colonizados ou infectados com bactérias multirresistentes e fatores de risco de 

contaminação das superfícies, ou seja, com grande quantidade de secreção, 
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independentemente do local ou doença (monitores, focos, suportes de soro, 

painel de gases, grade de cama, bomba de infusão, respirador, criado mudo e 

outros) (YOSHINO; HERING; CARVALHO, 2015; SOBECC, 2019; HIGICLEAR, 

2021). 

Dentro de tais exigências de descontaminação desse ambiente, é 

preciso considerar também os padrões mínimos relacionados à frequência de 

higienização dos componentes da SO (Figura 1), os quais devem ser 

realizados em cada paciente: carro de anestesia, carro de medicação, suporte 

de soro, mesa de cirurgia e controle remotos e/ou quando utilizados mesa 

instrumental, bisturi elétrico, pedal, coxins, braçadeiras, monitores e foco 

cirúrgico (AORN, 2017). 

Além disso, destaca-se também a recomendação da limpeza frequente 

de computadores, banquetas, lixeiras, estrados, portas, “hampers” e telefone, 

por conta da sua utilização intensiva. Nesse sentido, a higienização das 

paredes é recomendada em presença de sujidades; porém, ao término de cada 

dia, sua limpeza deve ser realizada (AORN, 2017). 

 

Figura 1 - Frequência de limpeza sugerida em materiais e equipamentos 
presentes em SO. 

 
Fonte: Association Of Perioperative Registrad Nurses-AORN. Guidelines For 

Perioperative Practive. Denver: AORN; 2017. 
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Nesse sentido, diversos órgãos nacionais e internacionais, como o 

Centros de Prevenção e Controle de Doenças (CDC) dos Estados Unidos, a 

OMS e a Anvisa, concordam em sugerir os princípios gerais de L/D ambiental 

para SO, visando diminuir o risco de transmissão de microrganismos por meio 

de superfícies contaminadas. 

 Dessa forma, tais órgãos consideram que a limpeza é o primeiro passo 

essencial antes de qualquer processo de desinfecção. Deve ser realizada com 

água e sabão, de forma rigorosa e sistemática, visando remover sujeira, 

detritos e outros materiais. É preciso reconhecer também que, dentro desse 

contexto, uma limpeza eficaz evita o acúmulo de biofilmes, aumentando, assim, 

a eficácia de desinfetantes químicos (CDC, 2003; ANVISA, 2012; WHO, 2016).  

Ademais, as abordagens para a mensuração da qualidade da limpeza 

podem ser realizadas de diversas maneiras, através da inspeção visual de 

superfícies, contagem de colônias aeróbicas totais, ensaio de bioluminescência 

de trifosfato de adenosina (ATP) e marcador fluorescente (ARKEL; 

WILLEMSEN; BODE et al., 2020).  

 

2.3 Métodos de monitorização da L/D das superfícies ambientais 

 

2.3.1 Inspeção visual 

 
A inspeção visual é o método mais comumente usado em todo o mundo 

para avaliar a eficácia de L/D. Ele detecta falhas nas práticas grosseiras, como 

sujeira visível, poeira, resíduos, manchas, rachaduras nas superfícies e 

umidade, portanto, auxilia na avaliação do desempenho individual da equipe de 

limpeza. No entanto, já está bem documentado na literatura científica da área 

que a avaliação visual é um indicador pobre devido às características 

subjetivas de cada avaliador em relação ao que é limpo ou sujo (CARLING, 

2013; MITCHELL; WILSON; DANCER et al., 2013; SPRUCE, WOOD, 2014).  

A utilização de tal método oferece o risco de uma área aparentemente 

limpa esconder substratos e/ou contaminação microbiana. Dessa forma, é 

possível afirmar que a inspeção visual é insuficiente para garantir a remoção 
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adequada de patógenos (CARLING, 2013; MITCHELL; WILSON; DANCER et 

al., 2013; SPRUCE, WOOD, 2014). 

2.3.2 Adenosina trifosfato 

 
O ATP (Adenosina Trifosfato) é um método rápido para se verificar a 

L/D, e nada mais é do que a formação de bioluminescência a partir da oxidação 

da luciferina pela enzima luciferase (AMODIO; DINO, 2014).  Essa tecnologia 

tem sido utilizada para avaliar a limpeza das superfícies de preparação de 

alimentos há mais de 30 anos; e nas últimas décadas tem sido empregada 

para monitorar a L/D de superfícies de estabelecimentos de saúde (FROTA; 

FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020).  

Sendo o ATP, fonte básica de energia para todas as células vegetais, 

animais e microbianas, sua presença em superfícies ambientais é forte 

indicador de organismos vivos.  Nesse contexto, os testes de bioluminescência 

são baseados em uma reação química catalisada pela luciferase (BOYCE, 

2016). 

A bioluminescência de ATP é um método que mede a quantidade de 

ATP orgânico presente em uma amostra. Usando um swab específico, a 

matéria orgânica presente na superfície é coletada e transferida para um 

dispositivo de detecção feito de um composto substrato enzimático (luciferina-

luciferase) (BOYCE, 2016). 

Dessa maneira, a reação formada pelo contato da amostra com esse 

composto libera um tipo de luz, semelhante ao que acontece com um vaga-

lume, e sua intensidade é medida por luminômetro. Assim, o ATP consumido 

durante a reação química provém de microrganismos e material orgânico, por 

exemplo restos de comida, sangue e secreções, sendo seu resultado expresso 

em Unidades Relativas de Luz (URL) (BOYCE, 2016).  

Nesse sentido, a medição da intensidade da luz por bioluminômetro 

permite o monitoramento rápido da limpeza, fornecendo uma medida sensível 

padronizada do material orgânico total presente (AMODIO; DINO, 2014; 

FROTA; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020). É importante ressaltar que o valor 

de referência para o método ATP biolumenescência varia conforme o aparelho 

utilizado.   
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2.3.3 Culturas microbiológicas 

 
O método das culturas microbiológicas consiste na obtenção de 

amostras utilizando placas de contato, swab’s, entre outros. As placas são 

pressionadas nas superfícies durante 10 segundos, posteriormente 

armazenadas em uma estufa para cultura bacteriológica e incubadas em 

aerobiose a uma temperatura de 35º a 37ºC por um período de 24 a 48 horas 

(FROTA; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020). 

Nesse contexto, é possível afirmar que tais culturas fornecem a 

indicação mais precisa do risco de infecção, pois são capazes de detectar e 

quantificar uma ampla gama de microrganismos viáveis. Seus resultados são 

expressos como unidades formadoras de colônias (UFC) de aeróbica total ou 

microorganismos específicos, como S. aureus e C. difficile (FROTA; 

FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020). 

2.3.4 Marcador fluorescente 

 
O marcador fluorescente é uma solução aplicada na forma de spray, gel 

ou pó e contém um agente que pode ser visto sob a luz ultravioleta de alto 

comprimento de onda. Simulando, assim, a presença de germes invisíveis a 

olho nu (HIGICLEAR, 2021). 

Dessa maneira, é preciso aplicar uma única dose do produto em um 

determinado ponto e esperar secar por alguns segundos. Usando uma lanterna 

especial, a superfície no local onde foi aplicado o produto deve ser examinada. 

Verificando, assim, a marcação, será possível observar pontos luminosos que 

simulam a existência de contaminantes (DESHPANDE; DONSKEY, 2017). 

Nesse contexto, a presença de pontos luminosos na superfície indica 

limpeza inadequada exatamente naquele ponto, revelando, assim, a existência 

de falhas no processo de limpeza. Já a ausência de marcas indica fricção 

realizada de forma suficiente na limpeza, mas isso não garante que a superfície 

seja microbiologicamente segura, uma vez que o método não é capaz de 

detectar microrganismos. Portanto, esse método é importante para fornecer 

feedback da limpeza para os funcionários (DESHPANDE; DONSKEY, 2017). 

É também importante mencionar que cada método possui características 

específicas, como a inspeção visual, que é um método barato, mas tem uma 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_ultravioleta
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precisão muito subjetiva. Já as UFC permitem a identificação de patógenos, 

mas exigem laboratório e os resultados estão disponíveis somente após 48 

horas (OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020). 

Desse modo, o método ATP detecta carga bacteriana e outras biocargas 

residuais, oferecendo resultados rápidos e quantitativos, porém é mais caro e 

precisa de swab e dispositivos de leitura. É preciso considerar, portanto, que o 

marcador fluorescente não mede a limpeza real das superfícies, mas indica a 

remoção física de uma substância aplicada através de visualização da 

substância residual após a limpeza com luz ultravioleta, mostrando se a 

limpeza foi realmente eficaz (OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 

2020). 

Dentro desse cenário e considerando o exposto, é importante observar 

uma síntese dos métodos de mensuração do processo de L/D de superfícies 

ambientais apresentada pelo o Quadro 1 a seguir:  

Quadro 1- Resumo das principais vantagens e desvantagens dos métodos 
utilizados para avaliação das práticas de L/D em estabelecimentos de saúde. 

Método Vantagens Desvantagens 

Inspeção visual - Simples; 
- Barato;  
- Fácil de usar para grandes 
áreas; 
- Pode ser implementado 
com treinamento mínimo;  
- Possível benchmarking. 

- Medida não confiável para L/D de 
qualidade;  
- Subjetivo;  
- Não avalia a densidade biológica;  
- Não se correlaciona com densidade 
biológica;  
- Pode ser confundido com desordem e 
odores.  

Marcadores 
fluorescentes 

- Rápido, objetivo e barato  
- Formação mínima 
necessária  
- Equipamento mínimo 
necessário  
- Fornece feedback imediato  
- Pode melhorar a qualidade 
das práticas  
- Possível benchmarking 

- Complicado, pois é necessário marcar 
as superfícies às cegas antes da 
limpeza, sem que o pessoal conheça as 
áreas definidas, e verificá-las após a 
limpeza com luz UV 
- Não avalia a carga biológica  
- Ênfase em superfícies facilmente 
visíveis e não muito tocadas  

Culturas 
microbiológicas 

- Objetivo;  
- Relativamente simples;  
- Fornece dados 
quantitativos;  
- Alta sensibilidade e 
especificidade.  
- Identifica patógenos 
rastreados;  

- Caro;  
- Exige, pelo menos, 24 a 48h para 
fornecer resultados;  
- Complicado e exige um laboratório de 
microbiologia.  
- Exige recursos laboratoriais acessíveis 
e pessoal especializado para interpretar 
os resultados;  
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Legenda: L/D = limpeza e desinfecção; UV = ultravioleta.   
Fonte: FROTA; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020 com adaptações.  

 
Vale ressaltar, que nenhum método de monitorização do processo de 

higienização de superfícies ambientais é, de maneira isolada, eficiente para 

determinar se uma superfície está completamente higienizada e segura do 

ponto de vista da prevenção de contaminação cruzada e possível IRAS.  

Cabe, portanto, aos responsáveis pelo serviço de higienização e Serviço 

de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS) e aos 

gestores padronizarem quais métodos serão utilizados para garantir um 

processo de higienização de superfícies ambientais que possa garantir um 

ambiente seguro para minimizar/evitar possíveis IRAS. 

 
3 INTERVENÇÕES EDUCACIONAIS PARA A PROMOÇÃO DE L/D DE 

SUPERFÍCIES 

 

Diversos estudos avaliaram os processos de intervenções e/ou 

implementações de protocolos com o objetivo de avaliar intervenções 

educativas na enfermagem, tendo obtido bons resultados nos achados após a 

realização (FROTA; FERREIRA; KOCH et al., 2016; SANTOS JUNIOR; 

FERREIRA; RIGOTTI et al., 2018; FURLAN; FERREIRA; BARCELOS et al., 

2019; BERNANDES; SANTOS; LUCHESI et al., 2023).  

Intervenções educacionais voltadas para a L/D de superfícies de SO 

representam uma importante inovação no contexto brasileiro. Nesse país com 

Método Vantagens Desvantagens 

- Pode sugerir ou confirmar 
reservatórios ambientais e/ou 
fontes de surto. 

- Uso rotineiro desaconselhável nas 
diretrizes locais e internacionais;  
- O risco de infecção depende de 
benchmarking padronizado;  
- Amostra apenas de pequena área 
superficial.  

Trifosfato de 
adenosina por 
bioluminescência  

- Rápido;  
- Objetivo;  
- Formação mínima 
necessária;  
- Fornece medição 
quantitativa;  
- Fornece feedback 
imediato;  
- Pode melhorar as práticas.  

- Caro;  
- Requer luminômetro e swab;  
- Propensão a resultados falso-positivos 
de determinados sistemas;  
- Baixa sensibilidade e especificidade;  
- Ensaios atualmente não 
padronizados;  
- Ponto de corte variável;  
- Tecnologia em desenvolvimento;  
- Não identifica patógeno.  
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recursos limitados, aproveitar o poder da educação e da disseminação do 

conhecimento pode levar a melhorias transformadoras na área da saúde. 

Utilizando avanços tecnológicos, como módulos de treinamento interativos e 

simulações virtuais, os profissionais de saúde têm acesso a ferramentas 

educacionais inovadoras que podem aprimorar seu entendimento e suas 

habilidades em protocolos de L/D (OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 

2020; TABATABAI, 2020). 

Nesse sentido, a atividade educacional serve para fornecer aos 

profissionais de saúde as informações mais recentes sobre as melhores 

práticas, diretrizes e novas pesquisas na área de L/D de superfícies. Essa 

inovação facilita a aprendizagem contínua e o desenvolvimento profissional, 

garantindo que os profissionais de saúde estejam atualizados sobre os últimos 

avanços em técnicas de limpeza, desinfetantes e tecnologia (MOORE; 

DEMPSEY; HOCKEY et al., 2021). 

Além da conscientizar sobre a importância da L/D, promover uma cultura 

de inovação e melhoria contínua no sistema de saúde brasileiro, que permitirá 

a disseminação de protocolos padronizados, possibilitando sua implementação 

uniforme em todas as instalações de saúde no Brasil (MOORE; DEMPSEY; 

HOCKEY et al., 2021). 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o efeito de uma intervenção educativa no processo de L/D de 

superfícies de SOs. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

 a) Caracterizar os profissionais responsáveis pelo processo de L/D que 

atuam nas SOs em relação aos fatores sociodemográficos e profissionais; 

 b) Identificar o quantitativo de superfícies reprovadas, segundo os 

métodos de monitoramento de L/D, antes e após à intervenção educativa; 
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 c) Calcular os valores do teste de ATP por biolumenescência e da 

cultura microbiológica antes e após à intervenção educativa, e verificar a 

associação em relação ao tipo e tempo de cirurgia, número de pessoas que 

permaneceram na SO, tempo do procedimento de L/D e tipo de superfície 

avaliada; 

 d) Comparar os métodos de monitoramento de L/D em relação ao 

padrão ouro.  

 

5 HIPÓTESES DE ESTUDO 

 

Diante dos pressupostos teóricos apresentados, esse estudo tem como 

hipóteses:  

• Hipótese nula (H0): Os parâmetros dos métodos de monitoramento do 

processo de L/D das superfícies não apresentarão resultados diferentes nas 

avaliações pós-intervenção educativa em comparação ao período pré-

intervenção. 

• Hipótese alternativa (H1): Os parâmetros dos métodos de monitoramento do 

processo de L/D das superfícies apresentarão resultados diferentes nas 

avaliações pós-intervenção educativa em comparação ao período pré-

intervenção. 

 

6 MATERIAL E MÉTODO  

 

6.1 Delineamento do estudo 

 

Estudo quase-experimental não randomizado de grupo único, com 

desenho pré e pós-intervenção da L/D de superfícies de SOs.  

Os estudos quase-experimentais também chamado de ensaios clínicos 

randomizados envolvem uma intervenção. O delineamento quase-experimental 

usado como frequência é o pré-teste e pós-teste com grupo controle não 

equivalente, o qual compara dois ou mais grupos de pessoas antes e depois de 

implementar uma intervenção (POLIT; BECK, 2018).   
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6.2 Local da pesquisa 
 

 O estudo foi realizado um uma instituição pública hospitalar na região 

Centro Oeste do Brasil, no leste de Mato Grosso do Sul que oferece 

atendimento referenciado de média e alta complexidade. 

O hospital de 116 leitos, possui um CC dividido nas seguintes formas: 10 

SOs, 1 sala pré-anestésica (SPA) com 5 leitos e 1 sala de recuperação pós 

anestésica (SRPA) com 5 leitos. Este hospital realiza mensalmente uma média 

de 120 cirurgias de todos os portes cirúrgicos de diversas especialidades.  

A jornada de trabalho segue o regime de escala de revezamento de 

12x36 horas, sendo a equipe composta, no plantão diurno, por 8 técnicos de 

enfermagem, 1 enfermeira e 2 profissionais especializados em higiene e 

limpeza (PEHL), contratados por empresa terceirizada. No plantão noturno, a 

equipe é formada por 2 técnicos de enfermagem, 1 enfermeira, 1 PEHL 

(terceirizado) e 1 enfermeira coordenadora com carga horária de 8 horas 

diárias. 

 
6.3 População do estudo e critérios de inclusão/exclusão 
 

A população do estudo foi composta por 18 profissionais (enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e equipe de higiene e limpeza) responsáveis pelo 

processo de L/D que atuam nas SOs. Treze profissionais não participaram do 

estudo, sete estavam de atestado médico e seis de férias.  

O presente estudo seguiu os seguintes critérios de inclusão:  i) 

profissionais envolvidos no processo de L/D de superfícies; ii) profissionais 

dispostos a participar do estudo e iii) profissionais que estivessem presentes no 

momento da coleta de dados 

Já os critérios de exclusão do presente estudo são: i) participação em 

programas de treinamentos não rotineiros; ii) participação em outras 

intervenções semelhantes no momento do estudo, como treinamentos ou 

capacitações sobre limpeza e desinfecção de superfícies promovidos pela 

própria instituição; iii) a impossibilidade de continuar participando do estudo por 

qualquer motivo.  
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Caso não pudessem comparecer eram providenciados treinamentos 

alternativos e o não comparecimento ao treinamento resultaria na exclusão do 

estudo. 

 
6.4 Amostra de superfícies analisadas  

 
As superfícies foram selecionadas por observação direta durante uma 

semana, com base na frequência de contato com as mãos dos profissionais de 

saúde e proximidade com o paciente.  

Dessa forma, foram selecionadas, por conveniência, 05 superfícies para 

as coletas de amostras: carro de anestesia (bandeja superior), mesa cirúrgica 

(face superior do colchão-terço médio), mesa auxiliar de instrumentação, 

eletrocautério e balcão de granito.  

 
6.5 Método de monitoramento da L/D das superfícies das SO 

 

Foram utilizados quatro métodos para avaliar a L/D de superfícies: i) 

inspeção visual; ii) teste de ATP por biolumenescência; iii) cultura 

microbiológica e iv) marcador fluorescente. 

6.5.1 Inspeção visual 

 
Adotada como uma superfície suja (reprovado) a presença de pelo 

menos um dos seguintes elementos: poeira, sujeira, gordura, manchas, 

arranhões, descascamento da pintura, lascas, ferrugens, deterioração, digitais, 

umidade, defeitos na estrutura e dejetos (sangue, exsudatos, líquidos 

orgânicos, cristais de soros, pomadas/cremes, soluto etc.) (MALIK; COOPER; 

GRIFFITH, 2003; MULVEY; REDDING; ROBERTSON et al., 2011; FERREIRA; 

ANDRADE; RIGOTTI et al., 2015). 

 

6.5.2 ATP - Bioluminescência 
 

Durante a coleta das amostras a pesquisadora utilizou o delimitador de 

área (10x10cm) de guia de amostragem LaborClin (Produtos para Laboratórios 

Ltd.; Pinhais, PR, Brasil), conforme demonstra a Figura 2. Sequencialmente, 

utilizando o swab próprio para o equipamento Clean-Trace™ 3M (3M Ciência 
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aplicada à vidaTM, Sumaré, SP, Brasil), coforme apresenta a Figura 3, realizou-

se um esfregaço no molde, girando e pressionando o swab nos sentidos 

horizontais e verticais para garantir o contato com toda a superfície, aplicando 

a pressão uniforme.  

Logo em seguida, o swab foi devolvido à sua embalagem e agitado de 

um lado para outro de 5 a 10 segundo, misturando a amostra coletada com o 

reagente seguindo as recomendações do fabricante.  

Sequencialmente, o swab foi inserido no aparelho leitor Luminômetro 

para teste de superfície Clean-Trace™ 3M (Figura 3) na posição vertical para 

iniciar a contagem. O resultado foi emitido em cinco segundos e os valores 

expressos em URL. É necessário informar que foi considerada como superfície 

limpa o resultado ≤250 URL (BOYCE, 2016). 

 

Figura 2 - Coleta de swab de ATP com delimitador de área 10x10cm (100cm2) 
LaborClin 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 
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Figura 3 - Luminômetro para teste de superfície Clean-Trace™ 3M 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 

 

6.5.3 Cultura microbiológica 

  

Para o monitoramento dos microrganismos aeróbios totais, utilizou-se 

placas de contato ou Rodac Plate® (Replicate Organism Detection And 

Counting, Biocen do Brasil, Campinas, SP, Brasil), conforme demonstrado na 

Figura 4, as quais eram compostas de ágar triptona de soja (24 cm2). Cada 

placa possui capacidade variável entre 15 e 20 ml.  

Realizou-se o pressionamento das placas durante 10 segundos sobre as 

superfícies avaliadas, posteriormente as mesmas foram inseridas na estufa 

bacteriológica a uma temperatura de 37°C durante 24 a 48 horas. É necessário 

informar que as leituras das placas foram expressas em UFC (CLOUTMAN-

GREEN; D´ ARCY;  SPRATT et al., 2014).  
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Figura 4 - Vista panorâmica das Placas Rodac Plate®. 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 

 

A leitura das placas Rodac Plate® foi efetuada com o auxílio do contador 

de colônias digital (Logen LS6000; Texas Instruments Inc., Dallas, TX), sob a 

luz refletida, conforme demonstrado na Figura 5. Foram consideradas 

superfícies limpas aquelas com menos de 2,5 UFC/cm2 de colônias aeróbias 

totais, ou seja 60 UFC/placa (GRIFFITH; GRIFFITH; COOPER; GILMORE et 

al., 2000; LEWIS; GRIFFITH; GALLO et al., 2008; BOYCE; HAVILL; HAVILL et 

al., 2015). 

 

Figura 5 - Contador de colônias digital (Logen LS6000; Texas Instruments Inc., 
Dallas, TX). 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 
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6.5.5 Marcador fluorescente 

 

Foi utilizada uma substância na forma de spray (Optiglow®Sf Oleak, 

São Paulo, SP, Brasil), com uma distância de 3 centímetros da superfície, de 

acordo com a orientação do fabricante para o funcionamento ideal do produto. 

Esse produto foi agitado, sendo aplicada uma única dose antes da L/D em 

cada ponto, e esperado secar por alguns segundos.  

Após a conclusão da limpeza, a sala foi escurecida e, com uma 

lanterna ultra violeta fornecida no kit, foi observada a presença de pontos 

luminosos onde o produto foi aplicado. A presença desses pontos luminosos na 

superfície (Figura 6) indica limpeza inadequada exatamente naquele ponto, 

revelando falhas no processo de limpeza. Se as marcas foram removidas, o 

objeto é considerado limpo, por outro lado, se a marcação permaneceu, o 

objeto é considerado não limpo (FROTA; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020). 

 
Figura 6 - Vista panorâmica do sistema Optiglow®Sf HiGiClear. 

 

 
Fonte: HIGICLEAR, 2023. 

 

7. FASES DO ESTUDO 
 

Essa investigação foi desenvolvida em três fases, de setembro a 

novembro de 2023. As coletas foram realizadas diariamente, de segunda a 

sexta-feira, no período matutino e vespertino, com duração de quatro semanas 

por fase. Exceto a fase II, a qual foi executada em um final de semana. 
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7.1 Fase I 
 

A fase I (diagnóstico situacional) teve por finalidade avaliar a eficiência 

do procedimento de L/D das superfícies executado rotineiramente na unidade. 

Assim, durante essa fase nenhuma intervenção foi realizada. As amostras 

foram coletadas anteriormente a L/D das superfícies e dez minutos após o 

procedimento, após as superfícies estarem completamente secas para eliminar 

a influência de resíduos de desinfetantes (GUH; CARLING, 2010; 

OMIDBAKHSH; AHMADPOUR; KENNY, 2014; NIEPHAUS;  PAROHL; 

HEILIGTAG  et al., 2024). 

É preciso ressaltar que, nesse momento, a equipe não foi informada da 

realização da pesquisa, a fim de evitar o efeito Hawtorne, ou seja, modificar 

suas práticas ao fato de estarem sendo observados. Quando questionados 

sobre a coleta de dados, os pesquisadores responderam que estavam 

avaliando a eficácia do desinfetante (LARSON; GOLDMANN; PEARSON et al., 

2009; FURLAN; FERREIRA; BARCELOS et al., 2019). 

Nesta fase, não foi realizada nenhuma intervenção, apenas o 

monitoramento antes e após a L/D das superfícies através dos 4 métodos de 

monitoramento: inspeção visual, ATP, contagem de UFC  e marcador 

fluorescente.  

Quanto à caracterização do processo de L/D antes da intervenção, 

observa-se que a unidade utilizava almotolia com álcool a 70% (composição: 

álcool etílico hidratado, Itajá., Recife, PE, Brasil) e compressa estéril 15x30cm, 

100% algodão (Cremer S.A., São Paulo, SP, Brasil). É importante destacar que 

a utilização do produto utilizado no processo de L/D na unidade está 

relacionada ao fato de outros saneantes danificarem as superfícies. 

 

7.2 Fase II 
 

A fase II (intervenção educativa e padronização de procedimentos) 

consistiu numa intervenção educativa com a equipe do CC (profissionais do 

serviço de limpeza e enfermagem) baseada nos dados obtidos na etapa I. 

Os profissionais de enfermagem e do serviço de limpeza foram 

convidados a participar voluntariamente do estudo, ocasião na qual realizou-se 
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o esclarecimento dos objetivos da pesquisa a todos os participantes. Aqueles 

que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice C).   

O programa de intervenção foi realizado durante um final de semana 

(sábado e domingo) no período diurno e noturno, contemplando 18 

profissionais (4 enfermeiros; (22,22%), 11 técnicos de enfermagem; (61,11%), 

e 3 do serviço de higiene e limpeza; (16,66%).  

A intervenção foi composta por três etapas:  

• 1ª Etapa: desenvolvimento da aula expositiva dialogada, vídeos, 

demonstração de práticas e participação ativa; 

• 2ª Etapa: apresentação dos resultados da fase I (diagnóstico); 

• 3ª Etapa: padronização das práticas, insumos e saneantes. 

Durante a 1ª etapa (desenvolvimento de aula expositiva dialogada) do 

programa de intervenção, foi realizada uma aula expositiva dialogada com 

duração aproximada de 1 hora e 30 minutos, utilizando uma metodologia 

participativa, com perguntas e respostas, debates. Os conteúdos abordaram os 

seguintes eixos temáticos: princípios de prevenção e controle de infecções, 

microbiologia básica, higienização das mãos e a relevância das superfícies na 

cadeia de transmissão de patógenos (FURLAN; FERREIRA; BARCELOS et al., 

2019).  

 A construção desse conteúdo foi fundamentada em diretrizes e 

recomendações de órgãos nacionais e internacionais de referência, em 

especial a ANVISA e os CDC, que apresentam evidências científicas 

atualizadas sobre a prevenção de IRAS, práticas seguras de L/D de superfícies 

e controle ambiental em serviços de saúde.  

Já na 2ª etapa, realizou-se a apresentação dos resultados obtidos na 

fase I da pesquisa, inclusive demostrando as placas de Petri com o 

crescimento de UFC, bem como os resultados de monitoramento pelos 

métodos de inspeção visual; marcador fluorescente e ATP por 

bioluminescência obtidos na fase I. É preciso ressaltar que, nessa aula, os 

profissionais foram incentivados a participar.  

Também foi demostrada a prática de toda a L/D numa superfície 

horizontal (mesa auxiliar), utilizando o pano multiuso com gramatura 35g/m2, 

composição 70%, viscose e 30% poliéster (LifeClean, São Paulo, SP, Brasil). 
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Posteriormente, os funcionários foram convidados a executar o protocolo, 

permitindo o ajuste de práticas ainda inadequadas e um simulador de 

contaminação das mãos (Optiglow HM-Oleak., São Paulo, SP, Brasil). 

O simulador em forma de espuma foi aplicado nas mãos. Importante 

informar que tal produto simula a presença de agente que representa a 

existência de contaminação. Sequencialmente, as mãos foram tocadas em 

diversas superfícies. Usando o ambiente escurecido e a lanterna ultra violeta, 

foi possível observar a presença de sujidades não visível a olho nu através do 

marcador fluorescente. Demonstrando, dessa maneira, que se as mãos não 

estiverem higienizadas adequadamente onde tocarmos o ambiente ficará 

contaminado. 

 

Figura 7 - Intervenção. 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2024. 

 

 Durante a 3ª etapa de padronização dos procedimentos de limpeza, 

foram utilizados panos multiuso, o desinfetante Peroxy 4D (Sumaré, SP, Brasil) 

e realizada a reestruturação do Procedimento Operacional Padrão (POP) 

(Apêndice D). O Peroxy 4D é um desinfetante de nível intermediário, com ação 

detergente e desodorizante de alto desempenho. Sua formulação combina 

Quaternário de Amônio de 5ª geração e Peróxido de Hidrogênio, princípios 

ativos bactericidas que garantem eficácia contra um amplo espectro de 

microrganismos, eliminando 99,999% dos patógenos presentes nas superfícies 

(SPARTAN BRASIL, 2023). 

 O produto contém 4,25% de Peróxido de Hidrogênio e 5,6% de Cloreto 

de cocobenzil alquil dimetil amônio e Cloreto de didecil dimetil amônio. Está 

devidamente registrado na ANVISA/MS sob o nº 3000189, na categoria de 

desinfetante hospitalar para superfícies fixas e artigos (SPARTAN BRASIL, 

2023). 
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 Paralelamente, foi realizada a reestruturação do POP referente à L/D 

concorrente das SO. Embora já existisse um documento vigente no CC, ele 

não apresentava uma descrição clara das funções e responsabilidades de cada 

profissional envolvido, o que dificultava a padronização das práticas e a 

responsabilização por eventuais falhas. A reestruturação foi conduzida pela 

pesquisadora, com base nas diretrizes mais recentes da ANVISA e em 

literatura científica atualizada, sendo validada em conjunto com a enfermeira 

responsável do Centro Cirúrgico e a equipe do SCIRAS. 

 O novo POP passou a detalhar todas as etapas do processo de 

limpeza concorrente, incluindo a sequência correta de higienização, os 

materiais e produtos padronizados, o tempo de contato dos desinfetantes, as 

técnicas adequadas de fricção e, principalmente, a definição clara dos papéis 

da equipe de enfermagem e da equipe de higienização. 

 Padronizou-se, ainda, a aplicação do Peroxy 4D diretamente sobre 

panos multiuso com gramatura de 35 g/m², compostos por 70% de viscose e 

30% de poliéster (LifeClean, São Paulo, SP, Brasil), até que estes estivessem 

completamente umedecidos, mas sem encharcar a ponto de escorrer o 

produto. A aplicação é realizada com fricção firme sobre toda a extensão da 

superfície (SATTAR; MAILLARD, 2003; FERREIRA; ANDRADE; RIGOTTI et 

al., 2015). 

 Para garantir a umidificação ideal, determinou-se a aplicação de seis 

borrifadas por pano, sendo utilizados: um pano exclusivo para a mesa 

operatória, outro para o carro de anestesia e um terceiro para as demais 

superfícies (balcão de granito, mesa auxiliar, eletrocautério). 

 Nos casos em que há presença abundante de matéria orgânica, 

recomenda-se o uso de dois panos: o primeiro para remover o excesso de 

sujidade e o segundo para a limpeza subsequente. Cada pano deve ser 

dobrado em quatro partes, utilizando-se uma face por vez, de modo a evitar a 

recontaminação da superfície. O pano deve ser substituído sempre que todas 

as faces estiverem visivelmente sujas, independentemente da direção 

empregada na limpeza (MOORE; GRIFFITH, 2006; BERGEN; MEYER; HOG et 

al., 2009; RIGOTTI; FERREIRA; NOGUEIRA et al., 2015). 
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7.3 Fase III 
 

A fase III (monitoramento da L/D a curto prazo) foi iniciada um mês 

após o termino da fase II. Nesta fase, foram tomadas as mesmas condutas 

para a coleta de dados da fase I, com o objetivo de verificar se houve adesão a 

curto prazo das intervenções implementadas na prática dos profissionais. É 

importante ressaltar que nenhuma orientação ou feedback foi ofertado à equipe 

durante esse período. Essa escolha teve como objetivo verificar a 

sustentabilidade dos efeitos da intervenção educativa sem interferências 

adicionais, permitindo observar se o conhecimento adquirido seria mantido na 

prática cotidiana mesmo na ausência de reforços contínuos.  

Sendo assim, foram coletadas 200 amostras por métodos; exceto o 

marcador fluorescente, com o qual foram coletadas 100 amostras. Nesse 

contexto, a cada dia, uma SO foi sorteada aleatoriamente, segundo software da 

randomização (www.randomization.com).  

Foram avaliados 40 procedimentos de L/D concorrente de 40 

procedimentos cirúrgicos. Sendo analisada 01 cirurgia por dia durante 5 dias da 

semana (segunda à sexta). Totalizando 20 cirurgias na etapa I e 20 cirurgias na 

etapa III, 05 superfícies antes e 05 após a L/D. Foram realizadas, ao final das 

duas fases, 700 avaliações por cada método de monitoramento, totalizando 

1.400 avaliações conforme a Tabela 1 a seguir:  

 

Tabela 1 - Avaliações por métodos de monitoramento. Instituição Pública 
Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil – 2024. 

Método Etapa I 

(Primeira 
coleta) 

Etapa II 

(Intervenção 
Educativa) 

Etapa III 

(Segunda 
coleta) 

Total de 
Avaliações 

Visual 200 X 200 400 

ATP 200 X 200 400 

UFC 200 X 200 400 

Marcador 
Fluorescente 

100 X 100 200 

Total   700 X 700 1.400 

 

http://www.randomization.com/
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8. VARIÁVEIS DO ESTUDO  
 

É necessário informar que o presente estudo apresentou as seguintes 

variáveis dependentes e independentes:  

• Variáveis dependentes:  inspeção visual, URL, UFC e marcador fluorescente;  

• Variáveis independentes: dados sociodemográficos e laborais, cirurgia 

realizada, classificação da cirurgia, número de pessoas na SO, tempo da 

cirurgia e tempo de limpeza.  

 

9. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

 
A coleta de dados ocorreu em dois momentos na SO: após a cirurgia 

(antes dos procedimentos de L/D) e logo após a L/D da SO (antes do início de 

um novo procedimento anestésico cirúrgico), em áreas justapostas (Figura 8), 

realizada pelo método ATP por bioluminescência, cultura microbiológica, 

marcador fluorescente e inspeção visual. Dessa maneira, é possível afirmar 

que o presente estudo contemplou as seguintes ações: 

1. Inspeção visual das superfícies (antes e após a L/D) 

2. Coleta de swab de ATP (antes e após a L/D); 

3. Coleta para análise microbiológica (antes e após a L/D); 

4. Marcador fluorescente (após a L/D) (NASCIMENTO; POVEDA; MONTEIRO, 

2021). 

Figura 8 - Superfícies analisadas na SO. 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2023. 
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10. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  
 

Esta pesquisa comprometeu-se com os preceitos éticos firmados na 

Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, atualizados na 

Resolução Nº 466/2012 de 12 de 2012, atendendo a todas exigências éticas e 

científicas fundamentais (BRASIL, 2013).  

Nesse sentido, a pesquisa somente teve início após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mato do Sul 

(CEP/UFMS), sob o Protocolo CAAE nº 67932423.1.0000.0021.  

É necessário informar que os participantes foram devidamente 

esclarecidos sobre a pesquisa, sem constrangimentos, com garantia de sigilo, 

e para isso, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (Apêndice C).  

Já os dados demográficos foram coletados por meio de uma 

performance elaborada pela investigadora e o conhecimento por meio de 

questionário autoestruturado.  

 

11. TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

As informações coletadas foram organizadas em um banco de dados em 

formato Excel, submetidos às análises descritiva e inferencial pelos programas 

Epi-info™ 7.2.4 (Centers for Diseases Control and Prevention, 

Atlanta/Geórgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3 (Sociedade Mamirauá, 

Belém/Pará/Brasil). O nível de significância adotado nesse estudo foi de 5%. 

As variáveis qualitativas pela frequência absoluta e relativa e as 

variáveis quantitativas foram expressas pela média e desvio padrão. Já a 

homogeneidade dos dados quantitativos foi verificada pelo coeficiente de 

variação (CV) e apresentou distribuição não normal (CV>30%). Dessa maneira, 

foi utilizado o teste Mann Whitney, para comparar grupos independentes e o 

teste de Wilcoxon para grupos pareados, ambos não paramétricos.  

Foi realizada a regressão linear múltipla para verificar a associação entre 

uma variável de desfecho, ou seja, os valores do teste de ATP por 

biolumenescência e da cultura microbiológica depois da L/D. Além das 

múltiplas variáveis preditoras: tipo e tempo de cirurgia; número de pessoas que 
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permaneceram no CC; tempo do procedimento de L/D; tipo de superfície 

avaliada; valores do teste de ATP por biolumenescência e da cultura 

microbiológica antes da L/D.  

Para comparar os métodos de monitoramento de L/D (inspeção visual, 

teste de ATP por biolumenescência e marcador fluorescente) em relação ao 

método padrão ouro (cultura microbiológica), foram calculadas a sensibilidade, 

a especificidade e a acurácia. 

 

12. RESULTADOS 
 

Observando, portanto, a caracterização dos profissionais de saúde 

envolvido nesse estudo demonstrada na Tabela 2, é possível constatar que 

88,9% dos profissionais de saúde desse estudo (n=18) eram do sexo feminino; 

com idade entre 23 a 46 anos, sendo o percentual de 31 a 40 anos (38,9%).  

Já os dados de escolarização dos participantes (Tabela 2) revelaram 

que a maioria possui ensino médio completo (27,8%) e especialização (27,8%). 

Quanto ao horário de atuação profissional, a Tabela 2 revela que 72,2% são 

técnicos de enfermagem; sendo 83,3% com atuação no turno diurno; 66,7% 

com tempo de cargo de 1 ano ou mais; 61,1% com atuação superior a 6 meses 

no centro cirúrgico e 72,2% com tempo superior a 6 meses na instituição. 

 

Tabela 2 - Caracterização dos profissionais de saúde, Instituição Pública 

Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 2024 (n=18). 

 

Variáveis No. % 

Sexo   

  Feminino 16 88,9 

  Masculino 2 11,1 

Faixa etária   

  23 a 30 5 27,8 

  31 a 40 7 38,9 

  41 a 46 6 33,3 

Escolaridade   

  Fundamental incompleto 1 5,6 

  Médio completo 5 27,8 

  Superior incompleto 4 22,2 

  Superior completo 1 5,6 
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  Especialização 5 27,8 

  Mestrado 2 11,0 

Categoria   

  Técnico de enfermagem 13 72,2 

  Enfermeiro 4 22,2 

  Serviço de higiene e limpeza 1 5,6 

Turno   

  Diurno 15 83,3 

  Noturno 2 11,1 

  Matutino 1 5,6 

Tempo de cargo   

  Menos de 1 ano 6 33,3 

  1 a 5 anos 8 44,5 

  Acima de 5 anos 4 22,2 

Tempo de atuação no Centro Cirúrgico   

  Até 6 meses 7 38,9 

  > 6 meses a 1 ano 9 50,0 

  > 1 ano a 2 anos 2 11,1 

Tempo de instituição   

  Até 6 meses 5 27,8 

  > 6 meses a 1 ano 9 50,0 

  >1 ano a 2 anos 4 22,2 

 

É importante destacar que todos os participantes afirmaram reconhecer 

a importância da limpeza como um procedimento fundamental para a 

segurança do paciente e relataram não apresentar dúvidas quanto à técnica de 

execução. No entanto, esse dado revela um paradoxo recorrente na prática 

profissional: apesar do conhecimento declarado, a limpeza ainda é 

frequentemente negligenciada no cotidiano e relegada a segundo plano diante 

de outras demandas assistenciais. 

Dentre o total 18 de participantes, 77,8% fizeram treinamento na 

instituição sobre L/D de superfícies e de mobiliários hospitalares, 50,0% já 

haviam sido treinados fora da instituição e 88,9% declararam que ainda tinham 

interesse em receber treinamento. 

O tempo de limpeza (em minutos) aumentou após a intervenção 

educativa (Teste Mann Whitney, p=0,002), isto é, entre a primeira e segunda 

coleta das amostras. Nesse sentido, segundo os dados, o tempo médio (± 

desvio padrão)  subiu de 13,5±6,6 para 21,9±9,9; a mediana de 12 para 20 e os 

valores mínimo e máximo, 5 e 33 para 10 e 45. O aumento do tempo de 

limpeza pode indicar maior atenção e rigor na execução do procedimento, 
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refletindo a assimilação dos conteúdos da intervenção. Esse achado sugere 

uma mudança positiva na percepção da equipe sobre a relevância da L/D, 

mesmo em cenários de alta demanda, reforçando seu papel central na 

prevenção de IRAS. 

De acordo com os dados da Tabela 3, a inspeção visual revelou altos 

percentuais de reprovação nas superfícies do balcão de granito e da mesa 

auxiliar, variando entre 90% e 100% nas duas coletas, devido à presença de 

adesivos, manchas, arranhões ou respingos de medicação. O percentual de 

superfícies sujas no carro anestésico aumentou de 5% para 20%, enquanto o 

eletrocautério e o colchão, inicialmente com aprovação total, apresentaram 

reprovação de 25% e 45%, respectivamente, após a segunda coleta. Na 

avaliação por ATP, o eletrocautério foi a superfície com maior percentual de 

sujeira, mantendo 45% de reprovação na primeira coleta e atingindo 30% na 

segunda; já o balcão de granito passou de 100% de aprovação para 20% de 

reprovação após a segunda coleta. A cultura microbiológica indicou baixas 

porcentagens de reprovação, de 5% a 10%, com aprovação total do balcão de 

granito, mesa auxiliar e colchão na segunda coleta, e reprovação de apenas 

5% para o carro anestésico e eletrocautério. Por fim, o marcador fluorescente 

revelou altas taxas de superfícies sujas em todos os tipos analisados, variando 

de 50% a 90%, com destaque negativo para o balcão de granito, cuja 

reprovação aumentou de 60% para 90%, e para o carro anestésico, que 

manteve 75% de superfícies sujas nas duas coletas. 

 
Tabela 3 - Número e porcentagem de superfícies sujas segundo o tipo de 
superfície avaliada, os métodos de monitoramento da L/D, antes e após o 
procedimento, na primeira e segunda coleta, Instituição Pública Hospitalar na 
região Centro Oeste / Brasil - 2024. 

 

Métodos 

Balcão de 
granito 

Carro 
anestésico 

Mesa 
auxiliar 

Eletrocautério Colchão 

No. (%) de superfícies sujas 

Inspeção visual      
Antes 1a. coleta 19 (95)  3 (15) 18 (90) - - 

Depois 1 a. coleta 19 (95) 1 (5) 18 (90) - - 

Antes 2 a. coleta 20 (100) 5 (25) 20 (100) 6 (30) 7 (35) 

Depois 2 a. coleta 18 (90) 4 (20) 20 (100) 5 (25) 9 (45) 

ATP 
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Antes 1 a. coleta  3 (15) - - 9 (45) - 

Depois 1 a. coleta - 1 (5) 2 (10)  3 (15) - 

Antes 2 a. coleta  3 (15)  3 (15)  3 (15) 9 (45) 2 (10) 

Depois 2 a. coleta 4 (20) 2 (10) 1 (5) 6 (30) - 

Cultura 
microbiológica 

     

Antes 1 a. coleta - 1 (5) - - - 

Depois 1 a. coleta 1 (5) 1 (5) - - - 

Antes 2 a. coleta 1 (5) 2 (10) - 1 (5) - 

Depois 2 a. coleta - 1 (5) - 1 (5) - 

Marcador 
fluorescente 

     

Depois 1 a. coleta 12 (60) 15 (75) 10 (50) 13 (65) 11 (55) 

Depois 2 a. coleta 18 (90) 15 (75) 14 (70) 14 (70) 13 (65) 

Nota: foram coletadas 20 amostras de cada tipo de superfície na primeira e na segunda coleta, 
totalizando 100 amostras para cada coleta. A porcentagem é relativa a 20 amostras em cada 
casela da tabela (n=20). 

 

Segundo a Figura 9, ao considerar todas as superfícies avaliadas, sem 

distinção do tipo de superfície,  o marcador fluorescente foi o que apresentou 

maior percentual de reprovação em relação aos outros métodos de 

monitoramento, com percentual maior (74%) na segunda coleta, seguido da 

inspeção visual na segunda coleta (58% antes da L/D para 56% após a L/D). 

Os métodos com menores percentuais de reprovação foram: o ATP, que 

diminui de 12% para 6% na primeira coleta, e  de 20% para 13% na segunda 

coleta, e cultura microbiológica que aumentou de 1% para 2% na primeira 

coleta e diminuiu de 4% para 2% na segunda coleta. 

 

Figura 9 - Porcentagem de superfícies reprovadas segundo os métodos de 
monitoramento da L/D, antes e após o procedimento, na primeira e segunda 
coleta, Instituição Pública Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 2024 
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Nota: a porcentagem é relativa a 100 amostras em cada casela da tabela (n=100). O marcador 
fluorescente é utilizado apenas depois da L/D. 

 

Segundo os dados apresentados na Tabela 4, é possível observar uma 

diminuição dos valores de ATP nas cirurgias limpas em ambas as coletas. 

Importante notar que, nas cirurgias potencialmente contaminadas, tal 

diminuição ocorreu apenas na segunda coleta.  

Quanto ao número de pessoas na SO (Tabela 4), na primeira coleta, 

houve aumento dos valores de ATP (antes versus depois) para 5 a 6 pessoas, 

e diminuição para 7 a 8 pessoas. Já na segunda coleta, é possível observar 

uma diminuição entre o antes e depois para 3 a 4 pessoas e 5 a 6 pessoas. 

Ainda analisando os dados da Tabela 4, é importante notar a 

diminuição dos valores de ATP entre o antes e depois na primeira coleta nas 

cirurgias com até 30 minutos de duração, e nas cirurgias acima de 60 minutos, 

a diminuição na segunda coleta. Já nos tempos maiores de L/D, de 11 a 20 

minutos e acima de 30 minutos, houve diminuição dos valores de ATP na 

primeira coleta. Já na segunda coleta, tal diminuição se deu no tempo de L/D 

menor ou igual a 10 minutos. Nesse contexto, apenas o balcão de granito e 

eletrocautério apresentaram redução na primeira coleta. Considerando, 

portanto, todas as superfícies, sem separar por tipo, é possível constatar a 

redução dos valores de ATP em ambas as coletas (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Média e desvio padrão dos valores do ATP (URL) em relação às 

variáveis de estudo, antes e depois da primeira e segunda coleta de dados, 

Instituição Pública Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 2024. 

 

Variáveis 

ATP 
p-

valor 
Antes Depois 

Média DP Média DP 

Cirurgia 

Potencialmente contaminada      

          1o. coleta (n=10) 115,0 127,9 181,8 461,4 0,254 

          2o. coleta (n=5) 1.237,4 2.626,9 180,8 320,0 0,018 

Limpa      

          1o. coleta (n=90) 117,0 173,2 86,2 288,1 0,001 

          2o. coleta (n=95) 171,0 273,4 122,0 183,2 0,036 

Permanência no 

Centro Cirúrgico 

3 a 4 pessoas      

          1o. coleta (n=15) 99,3 111,8 82,3 94,8 0,500 

          2o. coleta (n=15) 310,3 338,2 179,6 300,1 0,008 

5 a 6 pessoas      

          1o. coleta (n=65) 92,8 124,8 112,4 377,6 0,013 

          2o. coleta (n=60) 255,1 798,8 101,4 161,3 0,009 

7 a 8 pessoas      

          1o. coleta (n=20) 208,0 275,0 51,8 62,3 0,002 

          2o. coleta (n=25) 98,8 96,9 148,6 170,0 0,089 

Tempo de cirurgia 

 

≤30 minutos 
     

          1o. coleta (n=25) 69,4 83,7 23,52 30,62 <0,001 

          2o. coleta (n=55) 258,0 834,8 103,3 168,5  0,057 

31 a 60 minutos      

          1o. coleta (n=20) 190,0 265,5 152,6 323,8 0,148 

          2o. coleta (n=30) 112,5 104,6 120,4 159,8 0,367 

>60 minutos      

          1o. coleta (n=55) 111,8 145,6 107,9 364,3 0,079 

          2o. coleta (n=15) 324,4 326,8 213,1 288,3 0,030 

Tempo de L/D 

≤10 minutos      

          1o. coleta (n=35) 125,4 151,9 115,5 251,8 0,393 

          2o. coleta (n=15) 211,6 379,5 116,6 192,7 0,023 

11 a 20 minutos      

          1o. coleta (n=55) 119,6 189,4 94,9 363,8 <0,001 

          2o. coleta (n=45) 334,2 908,7 146,2 223,7   0,057 

21 a 30 minutos      

          1o. coleta (n=5) 15,0 5,7 13,6 2,4 0,288 

          2o. coleta (n=25) 115,6 147,8 101,2 177,4 0,294 

>30 minutos      

          1o. coleta (n=5) 128,4 99,4 48,2 80,9 0,006 

          2o. coleta (n=15) 88,5 53,5 108,9 68,3 0,257 

Tipo de superfície 

Balcão de granito      

          1o. coleta (n=20) 110,8 141,3 46,4 52,3 0,020 

          2o. coleta (n=20) 174,3 343,0 128,4 202,2 0,397 

Carro anestésico      

          1o. coleta (n=20) 70,8 65,3 133,1 325,5 0,484 

          2o. coleta (n=20) 146,7 150,6 87,8 82,8 0,058 

Mesa auxiliar      

          1o. coleta (n= 20) 55,6 52,6 56,5 81,2 0,195 

          2o. coleta (n=20) 167,8 289,7 108,3 225,1 0,075 

Eletrocautério      

          1o. coleta (n=20) 262,3 260,1 207,0 595,6 0,021 

          2o. coleta (n=20) 541,6 1.316,0 249,2 254,0 0,294 

Colchão      

          1o. coleta (n=20) 47,4 35,6 35,8 38,5 0,169 

          2o. coleta (n=20) 91,2 117,8 51,0 42,1 0,118 
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Todas      

          1o. coleta (n=100) 109,3 157,5 95,7 307,9 0,002 

          2o. coleta (n=100) 224,3 635,9 124,9 190,2 0,021 

Nota: se p-valor≤0,05 (negrito) – diferença estatisticamente significativa – Teste Wilcoxon. 

 

Segundo os dados apresentados na Tabela 5, não foi detectada 

diferença nos valores de UFC nas cirurgias limpas e potencialmente 

contaminadas em ambas as coletas. Em relação ao número de pessoas na SO, 

houve diminuição dos valores de UFC (antes versus depois) para 5 ou 6 

pessoas apenas na primeira coleta. 

Nesse sentido, diante os dados da Tabela 5, é possível observar a 

diminuição dos valores de UFC entre o antes e depois na primeira coleta nas 

cirurgias com até 30 minutos de duração. Já nos tempos de L/D acima de 30 

minutos, houve diminuição dos valores de UFC na segunda coleta. Apenas o 

balcão de granito, na primeira coleta e eletrocautério, na segunda coleta, 

apresentaram redução dos valores de UFC (Tabela 5). Dessa maneira, 

considerando todas as superfícies, sem separar por tipo, é possível constatar 

que não houve diferença entre o antes e depois em ambas as coletas. 

 

Tabela 5 - Média e desvio padrão dos valores de UFC em relação às variáveis 

de estudo, antes e depois da primeira e segunda coleta de dados, Instituição 

Pública Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 2024. 

Variáveis 

UFC 
p-

valor 
Antes Depois 

Média DP Média DP 

Cirurgia 

Potencialmente contaminada      

          1o. coleta (n=10) 3,1 4,4 2,7 4,3 0,390 

          2o. coleta (n=5) 5,6 7,6 2,4 1,7 0,062 

Limpa      

          1o. coleta (n=90) 4,7 9,8 4,5 12,0 0,085 

          2o. coleta (n=95) 10,0 26,9 7,1 13,3 0,319 

Permanência no 

Centro Cirúrgico 

3 a 4 pessoas      

          1o. coleta (n=15) 2,5 3,8 3,1 3,6 0,240 

          2o. coleta (n=15) 11,1 18,7 4,1 5,7 0,091 

5 a 6 pessoas      

          1o. coleta (n=65) 5,2 10,8 3,5 10,4 0,010 

          2o. coleta (n=60) 7,0 12,7 7,6 15,5 0,387 

7 a 8 pessoas      

          1o. coleta (n=20) 4,0 6,8 8,1 17,1 0,276 

          2o. coleta (n=25) 15,6 46,9 6,6 9,0 0,358 

Tempo de cirurgia 

≤30 minutos      

          1o. coleta (n=25) 4,2 4,5 1,2 2,9 0,003 

          2o. coleta (n=55) 8,1 13,9 8,0 15,7 0,256 

31 a 60 minutos      

          1o. coleta (n=20) 2,6 3,1 3,6 4,0 0,222 

          2o. coleta (n=30) 14,4 42,8 7,4 9,7 0,275 

>60 minutos      



52 
 

          1o. coleta (n=55) 5,4 12,1 6,0 14,9 0,366 

          2o. coleta (n=15) 6,5 17,0 1,2 1,3 0,098 

Tempo de L/D 

≤10 minutos      

          1o. coleta (n=35) 3,7 5,5 5,6 13,3 0,489 

          2o. coleta (n=15) 3,6 3,8 2,6 3,3 0,212 

11 a 20 minutos      

          1o. coleta (n=55) 5,3 11,7 3,8 11,1 0,060 

          2o. coleta (n=45) 8,7 14,2 10,5 18,0 0,456 

21 a 30 minutos      

          1o. coleta (n=5) 1,4 1,7 0,6 1,3 0,164 

          2o. coleta (n=25) 19,1 48,0 6,2 6,3 0,397 

>30 minutos      

          1o. coleta (n=5) 5,6 7,1 5,2 6,3 0,500 

          2o. coleta (n=15) 3,7 7,5 1,1 1,6 0,042 

Tipo de superfície 

Balcão de granito      

          1o. coleta (n=20) 3,3 3,8 6,4 17,7 0,389 

          2o. coleta (n=20) 11,7 18,5 3,2 5,2 0,003 

Carro anestésico      

          1o. coleta (n=20) 5,9 15,5 8,3 16,8 0,143 

          2o. coleta (n=20) 11,1 22,2 8,4 18,1 0,361 

Mesa auxiliar      

          1o. coleta (n=20) 3,3 3,6 2,4 3,7 0,117 

          2o. coleta (n=20) 2,6 2,6 4,3 5,4 0,105 

Eletrocautério      

          1o. coleta (n=20) 6,9 12,2 2,5 4,1 0,022 

          2o. coleta (n=20) 19,4 50,3 11,1 16,3 0,300 

Colchão      

          1o. coleta (n=20) 3,5 5,3 2,2 4,8 0,154 

          2o. coleta (n=20) 4,1 6,9 7,2 13,6 0,078 

Todas      

          1o. coleta (n=100) 4,5 9,4 4,3 11,4 0,089 

          2o. coleta (n=100) 9,8 26,3 6,8 13,0 0,249 

Nota: se p-valor≤0,05 (negrito) – diferença estatisticamente significativa – Teste Wilcoxon. 

 

Segundo a Regressão Linear Múltipla (Tabela 6), na primeira coleta, os 

valores de ATP antes da L/D explicam os valores de ATP obtidos após a L/D 

(variável dependente). Já na segunda coleta, além dos valores de ATP antes, 

também estão associados o tempo de cirurgia e o tipo de superfície. Importante 

observar que não houve associação de nenhuma variável aos valores de UFC 

depois tanto na primeira quanto na segunda coleta.  

 

Tabela 6 - Regressão Linear Múltipla dos valores de ATP e UFC depois da L/D 
(variáveis dependentes) em relação às variáveis independentes, na primeira e 
segunda coleta, Instituição Pública Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 
2024. 

Variáveis independentes 
Primeira coleta Segunda coleta 

B p-valor B p-valor 

ATP     

    Classificação da cirurgia 88,59 0,375 -59,34 0,465 

    Pessoas no Centro Cirúrgico -23,35 0,372 23,08 0,185 

    Tempo de cirurgia 0,62 0,426 1,30 0,038 
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    Tempo de L/D 1,02 0,839 -1,90 0,303 

    Tipo de superfície 11,64 0,608 24,83 0,035 

    ATP antes da L/D 0,68 0,001 0,15 <0,001 

UFC     

    Classificação da cirurgia -1,11 0,780 -5,60 0,347 

    Pessoas no Centro Cirúrgico 1,02 0,326 1,43 0,294 

    Tempo de cirurgia 0,03 0,323 -0,09 0,082 

    Tempo de L/D 0,01 0,956 -0,20 0,172 

    Tipo de superfície 0,67 0,420 0,85 0,356 

    UFC antes da L/D -0,04 0,764 0,09 0,082 

Nota: b=coeficiente parcial de regressão. Se p-valor≤0,05 (negrito) – associação 

estatisticamente significativa.  

 

Comparando, portanto, a cultura microbiológica (padrão ouro) com os 

demais métodos de monitoramento (inspeção visual, ATP e marcador 

fluorescente), após a realização da L/D (Tabela 7), observou-se que o ATP é 

um método muito específico (capacidade de diagnosticar as superfícies limpas) 

e o marcador fluorescente muito sensível (capacidade de diagnosticar as 

superfícies sujas). Já o ATP apresentou a maior acurácia, isto é, a melhor 

probabilidade de classificar corretamente as superfícies (exatidão do teste), 

tanto na primeira como na segunda coleta, após a intervenção educativa. 

 

Tabela 7 - Classificação de superfícies sujas e limpas após a realização da L/D 
na cultura microbiológica (padrão ouro) e demais métodos, Instituição Pública 
Hospitalar na região Centro Oeste / Brasil - 2024. 
 

Coleta 

Cultura 

microbiológica Sensibilidade 

(%) 

Especificidade 

(%) 

Acurácia 

(%) Suja 

(No.) 

Limpa 

(No.) 

Primeira       

   Inspeção visual   

50,0 62,2 62,0        Suja (No.) 1 37 

       Limpa (No.) 1 61 

   ATP   

0,0 93,9 92,0        Suja (No.) - 6 

       Limpa (No.) 2 92 

   Marcador fluorescente   

100,0 39,8 41,0        Suja (No.) 2 59 

       Limpa (No.) - 39 

Segunda      

   Inspeção visual   

50,0 43,9 44,0        Suja (No.) 1 55 

       Limpa (No.) 1 43 

   ATP   0,0 86,7 85,0 
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       Suja (No.) - 13 

       Limpa (No.) 2 85 

   Marcador fluorescente   

50,0 25,5 26,0        Suja (No.) 1 73 

       Limpa (No.) 1 25 

 
 
 
13. DISCUSSÃO 
 

13.1 Caracterização social e demográfica  

 

O presente estudo destaca uma característica predominante na área de 

Enfermagem, isto é, a predominância de profissionais do sexo feminino. 

Historicamente, já é de ciência comum que a equipe de Enfermagem tem sido 

composta predominantemente por mulheres (RUSCH; NEPOMUCENO; 

SANTOS et al., 2022). É importante discutir sobre a possibilidade dessa 

predominância de gênero impacta a dinâmica do trabalho e a experiência geral 

no ambiente hospitalar. 

As idades dos profissionais variaram bastante, sendo a maioria (38,9%) 

entre 31 e 40 anos, sugerindo um grupo jovem, mas com experiência razoável. 

Profissionais nessa faixa etária combinam o entusiasmo e a adaptabilidade da 

juventude com anos de prática profissional, o que pode ser visto como um 

indicador favorável. 

 Além disso, os diferentes níveis educacionais dos profissionais (11,0%) 

com mestrado e com formação especializada (27,8%) indicam um alto grau de 

qualificação. Nesse contexto, tal qualificação é fundamental para a execução 

de intervenções educativas eficazes, especialmente em ambientes 

hospitalares, nos quais a prática baseada em evidências é essencial para 

garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento (LUZ, 2021; LUZ; 

MORAIS; MUNHOZ et al., 2021; SANT’ANNA; CAMACHO; SOUZA et al., 

2022; HERNANDES; BUENO; DARSIE et al., 2024). 

No entanto, vale ressaltar que profissionais com diferentes formações 

educacionais também pode ser um instrumento de melhoria do ambiente de 

trabalho, incentivando a troca de informações e o aprimoramento contínuo dos 

procedimentos de saúde (LUZ, 2021; LUZ; MORAIS; MUNHOZ et al., 2021; 
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SANT’ANNA; CAMACHO; SOUZA et al., 2022; HERNANDES; BUENO; 

DARSIE et al., 2024). 

Também é importante enfatizar que o aprimoramento da L/D de 

superfícies em SO depende de profissionais altamente qualificados. Nesse 

sentido, a especialização e os mestrados conferem aos profissionais um 

entendimento mais aprofundado de melhores práticas e de padrões de controle 

de infecções, permitindo que implementem e sigam medidas rigorosas de L/D 

(RUTALA; WEBER, 2016; SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; FROTA et al., 2018; 

BONANTHAYA; PANNEERSELVAM; MANUEL et al., 2020; CDC, 2023). 

Nesse sentido, tal conhecimento especializado é especialmente 

importante para minimizar as IRAS, que são desafios persistentes em 

ambientes hospitalares (RUTALA; WEBER, 2016; SANTOS-JUNIOR; 

FERREIRA; FROTA et al., 2018; BONANTHAYA; PANNEERSELVAM; 

MANUEL et al., 2020; CDC, 2023). 

É preciso considerar também que uma equipe composta principalmente 

por mulheres relativamente jovens e bem qualificadas pode ser uma vantagem 

para a implementação de métodos de controle de infecções e educativos no 

ambiente hospitalar em estudo. Além de tornar o ambiente mais seguro e 

saudável para pacientes e profissionais de saúde, essa composição pode 

facilitar a aceitação e a eficácia de iniciativas educativas voltadas para 

melhorar as práticas de L/D (ZINGG; HOLMES; DETTENKOFER et al., 2015; 

OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; KRUK; GAGE; ARSENAULT et al., 2018; 

THANDAR; RAHMAN; HARUYAMA et al., 2022). 

Os dados do presente estudo também revelam que a maioria dos 

trabalhadores envolvidos na L/D de superfícies em ambientes cirúrgicos é 

técnico de enfermagem (72,2%). Confirmando, desse modo, com precisão, a 

composição da maioria das equipes de saúde.  

Importante ressaltar que esses trabalhadores são essenciais para a 

realização de tarefas padrão de higiene hospitalar, particularmente em áreas 

críticas como SO. Sua predominância no estudo sugere que eles têm a 

responsabilidade principal de manter condições assépticas nesses ambientes, 

desempenhando um papel vital na prevenção de IRAS (SANTOS-JUNIOR; 

FERREIRA; FROTA et al., 2018; SU; FRIESEN; STEFANIAK et al., 2018; 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gage%20AD%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arsenault%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su%20FC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Friesen%20MC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stefaniak%20AB%5BAuthor%5D


56 
 

OLIVEIRA; RIGONATO; SOUSA et al., 2021; PARRY; SESTOVIC; RENZ et al., 

2022). 

Outro fator importante a ser levado em consideração quanto aos dados 

do presente estudo é a quantidade de participantes trabalhando durante o dia, 

ou seja, 83,3%. Nesse período, geralmente há mais supervisão por parte de 

gestores e profissionais mais experientes, além de uma maior disponibilidade 

de recursos, como materiais e equipe de apoio.  

Dentro desse contexto, essa maior disponibilidade pode resultar em uma 

melhor execução dos protocolos e uma maior adesão aos procedimentos 

recomendados. Garantindo, assim, consistência e qualidade superiores nos 

processos de L/D. Além disso, é mais comum realizar sessões de educação e 

treinamento durante o dia, que são cruciais para atualizar e aprimorar 

continuamente os métodos de limpeza (SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; 

FROTA et al., 2018; SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2018; 

OLIVEIRA; RIGONATO; SOUSA et al., 2021; PARRY; SESTOVIC; RENZ et al., 

2022). 

No entanto, a concentração de atividades durante o dia também pode 

apresentar desafios, como o aumento da carga de trabalho, o que pode 

comprometer a eficácia e a completude dos procedimentos de limpeza. Além 

disso, devido à menor disponibilidade de recursos e supervisores durante o 

turno da noite, a qualidade da L/D pode ser afetada (BABAPOUR; 

MOZAFFARI; KAZEMI, 2022). Destacando, dessa forma, a importância da 

padronização rigorosa dos procedimentos e de um treinamento adequado para 

todos os turnos (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2017; CDC, 2019; BABAPOUR; 

MOZAFFARI; KAZEMI, 2022). 

Dentro desse paradigma, é possível considerar, portanto, que, para 

garantir que a segurança do paciente e a qualidade do tratamento nunca sejam 

comprometidas, é imperativa a aplicação de estratégias de intervenção e 

treinamento ajustadas que considerem tais diferenças de turno. Contudo, 

independentemente do turno de trabalho, a manutenção de altos níveis de L/D 

exige a criação de regras definidas e o fornecimento de suporte contínuo. 

Importante ressaltar que, apesar das diferenças na duração do emprego 

e na experiência no CC, os dados revelam que a maioria dos profissionais 

trabalha há mais de seis meses na instituição (72,2%) e no centro cirúrgico 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sestovic%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Renz%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sestovic%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Renz%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babapour%20AR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gahassab-Mozaffari%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fathnezhad-Kazemi%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babapour%20AR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gahassab-Mozaffari%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fathnezhad-Kazemi%20A%5BAuthor%5D


57 
 

(61,1%). Sugerindo, portanto, que os profissionais estão bastante 

familiarizados com os processos e o ambiente. Sendo esse, dessa forma, um 

fato vantajoso para a implementação de novas técnicas. 

13.2 Percepção dos profissionais sobre a importância da limpeza e 
desinfecção de superfície 

 

Um aspecto muito favorável é o alto nível de percepção dos profissionais 

sobre a importância da L/D de superfícies. Todos os participantes 

reconheceram sua relevância e não expressaram dúvidas sobre a execução 

dessas práticas.  

Nesse sentido, é possível considerar, portanto, que tal consenso indica 

uma compreensão compartilhada da necessidade de manter padrões rigorosos 

de higiene hospitalar, essenciais para reduzir IRAS (RUTALA; WEBER, 2016; 

OLIVEIRA; BERNANDES; FERREIRA et al., 2020). 

Já a ausência de dúvidas quanto à execução dos procedimentos de L/D 

sugere que os profissionais têm um entendimento sólido dessas práticas, 

facilitando a realização de intervenções educativas. 

 Uma cultura organizacional que valoriza a educação contínua é indicada 

pelo fato de que 50% dos profissionais estudados já realizaram treinamentos 

fora da instituição, enquanto 77,8% já passaram por treinamentos internos. 

Nesse contexto, é preciso considerar que a combinação de treinamentos 

internos e externos enriquece as práticas diárias e contribui para uma 

diversidade de informações e habilidades, possibilitando, assim, uma 

abordagem mais abrangente e atualizada.  

Além disso, os dados aqui coletados revelam que 88,9% dos 

profissionais manifestaram o desejo de obter mais treinamento. Indicando, 

assim, uma forte disposição para aprender e buscar crescimento contínuo. 

Importante considerar que, em um ambiente médico, no qual os procedimentos 

e as políticas podem mudar rapidamente em resposta a novas descobertas 

científicas e avanços tecnológicos, essa abertura para o aprendizado é crucial 

(RUTALA; WEBER, 2016; OLIVEIRA; BERNANDES; FERREIRA et al., 2020). 

 Considerando, assim, que os profissionais estão naturalmente 

inclinados a assimilar e utilizar novas informações, essa cultura de aprendizado 
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contínuo proporciona um ambiente ideal para a implementação de iniciativas 

educativas inovadoras (BOYCE 2016; BRAGA; ROMANO; GESTEIRA, 2021).  

Tal abertura dos profissionais para mais treinamentos também sugere 

que eles têm um desejo intrínseco de aprimorar seus conhecimentos e 

habilidades. Desejo esse que pode resultar em melhorias notáveis na 

qualidade dos serviços prestados. Nesse sentido, as intervenções educativas 

podem ser cuidadosamente planejadas para focar em áreas problemáticas 

específicas e oferecer novas técnicas baseadas em evidências, melhorando, 

assim, a eficácia dos protocolos de L/D (HAN; SULLIVAN; LEAS et al., 2015; 

QUINN; HENNEBERGER, 2015). 

Dessa forma, nossos dados apontam que uma forte cultura de 

aprendizado contínuo, um alto nível de conscientização sobre L/D e o desejo 

por mais treinamento trabalham juntos para proporcionar um ambiente 

favorável para a melhoria contínua dos procedimentos de higiene hospitalar. 

Esse ambiente facilita, portanto, a adoção de novos procedimentos e a 

implementação de iniciativas educativas, cuja prática certamente deve 

melhorar significativamente a segurança dos pacientes e a qualidade dos 

cuidados prestados. 

13.3 Análise da L/D de superfícies segundo os métodos de 
monitoramento 

 

Dentro desse contexto, a análise dos dados mostrados na Tabela 3 

revela uma série de desafios na eficácia da intervenção educativa voltada para 

o aprimoramento da L/D de superfícies em SO. É importante ressaltar que, 

tanto antes quanto depois da intervenção, a inspeção visual  para determinar 

rapidamente a limpeza de uma superfície mostrou altas taxas de reprovação 

para superfícies como o balcão de granito e a mesa auxiliar.  

Nesse sentido, esses achados sugerem que problemas como adesão, 

manchas e arranhões continuam a existir, apesar dos esforços educacionais, 

tornando a limpeza mais difícil e frequentemente insuficiente (STONE; 

TOLMAY; TUCKER et al., 2020; BOYCE, 2021). 

Dentro desse cenário a maior preocupação é o aumento das superfícies 

consideradas sujas no carrinho anestésico, que subiu de 5% para 20% após os 

procedimentos. Esse aumento pode ser atribuído a vários fatores, como uma 
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possível complacência com o procedimento ou a dificuldade de limpar 

componentes específicos do equipamento.  

Já os resultados para o eletrocautério e o colchão, que passaram de 

100% de aceitação para taxas de reprovação de 25% e 45%, respectivamente. 

Agravando, assim, de maneira intensa essa preocupação. Esses resultados 

mostram que há uma necessidade urgente de maior atenção aos detalhes que 

foram ignorados ou mal interpretados durante o processo de L/D (KOTHEKAR; 

KULKARNI, 2020; ASSADIAN; HARBARTH; KNOBLOCH et al., 2021; ASTRID; 

BEATA; MIRIAM et al., 2021). 

Esses achados também destacam a importância de usar uma estratégia 

personalizada para cada tipo de superfície e equipamento na SO. 

Considerando, assim, que certas técnicas de limpeza e atenção aos detalhes 

podem ser necessárias para cada tipo de superfície a fim de garantir a 

remoção completa de contaminantes (ARMELLINO; GOLDSTEIN; THOMAS et 

al., 2020). 

Dessa maneira, a existência dos problemas mesmo após a intervenção 

educativa sugere que, além da educação, são necessários procedimentos mais 

elaborados e inspeções mais rigorosas para garantir que as melhores práticas 

estejam sendo seguidas (ARMELLINO; GOLDSTEIN; THOMAS et al., 2020). 

Além disso, é preciso considerar também como fundamental fornecer 

feedback imediato e monitoramento contínuo para as equipes de limpeza. A 

educação deve ser um processo contínuo de aprendizado e desenvolvimento, 

e não um evento único.  

Nesse contexto, ferramentas como treinamento prático, demonstrações 

e revisões periódicas dos métodos de limpeza podem ajudar a reforçar os 

ensinamentos e garantir que os profissionais mantenham altos padrões de 

higiene. 

Dessa forma, a análise dos dados mostra que, embora a intervenção 

educativa tenha sido um passo importante, ainda há mais a ser feito para 

garantir a L/D completas de todas as áreas do ambiente operacional. Nesse 

sentido, concentração nos desafios específicos de cada tipo de superfície e 

vigilância constante são ações chave para melhorar a qualidade e a segurança 

dos cuidados de saúde. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kothekar+AT&cauthor_id=33384520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kulkarni+AP&cauthor_id=33384520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Astrid+F&cauthor_id=34051861
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Já a análise dos dados obtidos pelo método ATP indica consideráveis 

dificuldades em manter uniformidade nos requisitos de L/D em superfícies vitais 

nas SOs (DESHPANDE; DUNN; FOX et al., 2020; PONTES; COSTA; 

PEREIRA, 2023). Nesse contexto, após a intervenção instrucional, o percentual 

de superfícies do eletrocautério consideradas sujas (45%) inicialmente 

manteve-se nesse nível. 

Tais dados demonstram que os procedimentos de limpeza específicos 

para esse equipamento podem não ter sido aprimorados pela intervenção de 

maneira suficiente. Dessa maneira, as falhas repetidas no eletrocautério podem 

ser um sinal de problemas de longo prazo, como a dificuldade em limpar 

adequadamente áreas complexas ou de difícil acesso ou uma possível 

subestimação da importância da desinfecção meticulosa de equipamentos 

especializados (FITTS; YEGGE; GORIS, et al., 2020; AGÜERIA; LIBONATTI; 

CIVIT, 2021). 

Já a mudança brusca no balcão de granito, sendo de 100% de 

aprovação na primeira coleta para 20% de reprovação na segunda também 

coloca em dúvida a uniformidade dos protocolos de L/D. Analisando o contexto, 

é possível considerar que o uso inconsistente de técnicas de limpeza ou a 

desconsideração dos protocolos por parte dos profissionais de saúde podem 

ser as causas dessa diferença na eficácia (MASIA; DETTORI; BELLU et al., 

2021; BERNARDES; SANTOS; ANGELONI et al., 2023).  

Nesse cenário, reforçar o treinamento e as instruções especializadas 

para cada tipo de superfície são sugestões para a redução na qualidade da 

limpeza do balcão de granito. Considerando, assim, que tal diminuição pode 

ser resultado da falta de atenção aos detalhes ou do não entendimento e uso 

consistente das técnicas de desinfecção pelos especialistas (MASIA; 

DETTORI; BELLU et al., 2021; BERNARDES; SANTOS; ANGELONI et al., 

2023).  

Portanto, é possível considerar que tais dados podem estar apontando 

problemas com a própria técnica de monitoramento. Nesse sentido, apesar do 

método ATP ser uma maneira rápida e eficiente de encontrar materiais 

orgânicos e bactérias, é necessária uma execução precisa para obter 

resultados consistentes (OLIVEIRA; RIGONATO; SOUSA et al., 2021; DOLCI; 

LOBO; NUNES et al., 2023; NIEPHAUS; PAROHL; HEILIGTAG  et al., 2024). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masia+MD&cauthor_id=33808731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dettori+M&cauthor_id=33808731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellu+S&cauthor_id=33808731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masia+MD&cauthor_id=33808731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dettori+M&cauthor_id=33808731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bellu+S&cauthor_id=33808731
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Nesse sentido, a avaliação da limpeza pode ser impactada por irregularidades 

no processo de amostragem ou na interpretação dos resultados.  

Dessa forma, é preciso considerar como imperativo a garantia de que 

todos os especialistas tenham treinamento suficiente para aplicar o método de 

ATP de forma precisa e confiável. 

Nesse sentido, as dificuldades reveladas pelo método de ATP enfatizam 

a necessidade de resolver a execução inconsistente dos procedimentos de L/D. 

Buscando melhorar a eficácia das atividades educativas, pode ser necessário 

treinamento especializado adicional, como demonstrações práticas de métodos 

de limpeza para várias superfícies e equipamentos.  

Além disso, é preciso considerar que as práticas inadequadas podem 

ser identificadas e corrigidas com o apoio de auditorias contínuas e feedback, 

garantindo a limpeza eficiente e a segurança dos pacientes (ARKEL; 

WILLEMSEN; BODE et al., 2020; YI; CHO; KIM et al., 2020; ARKEL; 

WILLEMSEN; KLUYTMANS, 2021). 

Já uma visão otimista da eficácia da intervenção educativa na redução 

da carga microbiana em superfícies nas SOs é revelada pelo estudo dos 

resultados da cultura microbiológica (DEWANGAN;  GAIKWAD, 2020; 

OLIVEIRA; RIGONATO; SOUSA et al., 2021; XIE ; SAX; DAODU  et al., 2024). 

Apresentando baixas taxas de reprovação entre 5% a 10%, este método 

conhecido por sua sensibilidade e especificidade na detecção de contaminação 

mostrou-se promissor nesse estudo. 

Desse modo, após a intervenção educativa, é possível observar a 

aprovação total para o colchão, mesa auxiliar e superfícies do balcão de 

granito. Revelando, assim, uma melhoria notável nos procedimentos de L/D 

desses itens. É possível considerar, portanto, que tais resultados indicam uma 

intervenção bem-sucedida na redução da quantidade de bactérias patogênicas 

nessas superfícies, mesmo com uma reprovação mínima de 5% para o 

eletrocautério e o carro anestésico. 

Dessa forma, os resultados da cultura microbiológica demonstram essa 

melhoria, sendo particularmente notável, já que esse método é considerado o 

padrão-ouro para a avaliação da limpeza por sua capacidade de identificar e 

medir germes vivos.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Willemsen+I&cauthor_id=34362450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kluytmans+J&cauthor_id=34362450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dewangan+A&cauthor_id=31760128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaikwad+U&cauthor_id=31760128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xie+A&cauthor_id=38477015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sax+H&cauthor_id=38477015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daodu+O&cauthor_id=38477015
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Embora as falhas na limpeza tenham sido detectadas por outras 

técnicas, como a inspeção visual e o ATP, as superfícies estavam realmente 

menos poluídas microbiologicamente, como evidenciado pela diminuição da 

carga microbiana após a intervenção educativa (XIE ; SAX; DAODU  et al., 

2024). Nesse sentido, é possível considerar que tal redução mostra que as 

estratégias educativas implementadas melhoraram a eficácia dos 

procedimentos de L/D na eliminação ou redução drástica de germes 

potencialmente perigosos. 

Dentro dessa perspectiva, é possível observar que esses resultados 

estão associados a vários resultados positivos da intervenção educativa, 

incluindo a compreensão ampliada dos profissionais sobre a importância da 

desinfecção adequada, o uso de técnicas de limpeza adequadas e o uso mais 

eficaz de produtos desinfetantes (FROTA; FERREIRA; KOCH et al., 2016; 

FURLAN; SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2018; FERREIRA; 

BARCELOS et al., 2019; BERNANDES; SANTOS; LUCHESI et al., 2023).  

Importante considerar nessa discussão que, embora alguns desafios 

ainda permaneçam, os profissionais podem ter se esforçado para melhorar as 

práticas de limpeza após aprenderem a importância de limpar adequadamente 

equipamentos essenciais, como o eletrocautério e o carro anestésico. 

Dentro dessa perspectiva, os dados da cultura microbiológica mostram 

que a intervenção educativa teve um efeito positivo na redução da 

contaminação microbiológica, apesar das diferenças observadas nos métodos 

de avaliação por inspeção visual e ATP (BOYCE, 2021; DÍAZ; MANUEL; CRUZ 

et al., 2021).   

Assim, esses dados de melhoria destacam a importância de manter altos 

padrões de limpeza por meio de programas de educação contínua e supervisão 

rigorosa em ambientes críticos, como as SOs. Dessa maneira, essas técnicas 

de ensino devem ser mantidas, e as abordagens de treinamento devem ser 

ajustadas para abordar quaisquer áreas problemáticas remanescentes, a fim 

de alcançar L/D confiáveis e eficazes.  

Os resultados do marcador fluorescente, ao revelarem resíduos 

invisíveis a olho nu, enfatizam os desafios contínuos de desinfecção e limpeza 

completas das superfícies das SOs (DEWANGAN;  GAIKWAD, 2020;  HUNG, 

CHANG; CHENG et al., 2020; DOLEV; ELI; MASHKIT et al., 2023).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xie+A&cauthor_id=38477015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sax+H&cauthor_id=38477015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daodu+O&cauthor_id=38477015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dewangan+A&cauthor_id=31760128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaikwad+U&cauthor_id=31760128
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Dessa maneira, o uso do marcador fluorescente revelou altas 

porcentagens de superfícies sujas, entre 50% a 90%, indicando que muitas 

superfícies não foram completamente limpas, mesmo após a intervenção 

educativa. Importante ressaltar que a superfície do balcão de granito mostrou 

um aumento preocupante de superfícies sujas de 60% para 90%, enquanto o 

carro anestésico manteve sua alta taxa de reprovação de 75%. 

Esses resultados são particularmente preocupantes, pois mostram que, 

apesar dos esforços para melhorar as práticas de L/D, ainda existem lacunas 

significativas na adesão aos protocolos de limpeza.  

Nesse cenário, o marcador fluorescente é uma ferramenta útil para 

determinar o grau de remoção de fricção e resíduos durante o processo de 

limpeza, pois destaca áreas que parecem limpas a olho nu, mas ainda contêm 

impurezas (BURNHAM;  SHIVES; WARREN et al., 2020; FRAM; MEDEIROS; 

RIBEIRO et al., 2023).  

Considerando, portanto, essa alta taxa de falhas, é possível considerar 

que os membros da equipe de limpeza não estejam utilizando as técnicas de 

limpeza corretas ou os materiais de limpeza de forma eficiente, resultando 

nessa permanência de resíduos (FRAM; MEDEIROS; RIBEIRO et al., 2023). 

Nesse sentido, o aumento na proporção de áreas sujas no balcão de 

granito pode indicar dificuldades específicas na limpeza dessa superfície, como 

a adesão de substâncias ou a absorção de líquidos, os quais complicam a 

remoção de resíduos. A alta taxa de falhas no carro anestésico também aponta 

uma área crítica que requer atenção adicional, devido à sua complexidade e 

contato frequente com materiais biológicos. 

Dentro dessa perspectiva, é possível considerar que esses achados 

ressaltam a importância de um treinamento contínuo e abrangente para a 

equipe de enfermagem e o pessoal de limpeza (RUTALA; WEBER, 2021).  

Desse modo, tal treinamento deve incluir procedimentos padrão de L/D, 

bem como instruções específicas sobre como tratar diferentes superfícies e 

equipamentos, levando em consideração suas características únicas 

(ASSADIAN; HARBARTH; KNOBLOCH et al., 2021). Torna-se, portanto, 

fundamental que os profissionais entendam a importância de remover 

completamente os resíduos para prevenir o crescimento de bactérias e 

proteger os pacientes.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burnham+JP&cauthor_id=31744633
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shives+ER&cauthor_id=31744633
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Warren+DK&cauthor_id=31744633
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Medeiros+EA&cauthor_id=36075297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribeiro+RM&cauthor_id=36075297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Medeiros+EA&cauthor_id=36075297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribeiro+RM&cauthor_id=36075297
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Considerando o exposto, é preciso ressaltar que os procedimentos de 

auditoria e feedback devem fazer uso regular de tecnologias como marcadores 

fluorescentes para identificar áreas problemáticas e fornecer feedback rápido 

aos especialistas (RAGAN; KHAN;  ZEYNALOVA, 2012; BUSSE; KLAZINGA; 

PANTELI, et al., 2019).  

Garantindo, assim, que as práticas adequadas sejam seguidas de forma 

consistente e que todas as superfícies sejam completamente limpas e 

desinfetadas. Dessa forma, a adoção de um programa de educação contínua e 

o uso de estratégias de monitoramento, como marcadores fluorescentes, são 

essenciais para melhorar a eficácia das práticas de L/D e garantir um ambiente 

seguro. 

Importante ressaltar que os resultados da Tabela 4 revelam uma 

redução significativa nos níveis de ATP antes e depois das coletas de dados 

em cirurgias limpas. Essa redução é observada em ambas as coletas de 

dados, sugerindo que a intervenção educativa implementada teve um efeito 

positivo na redução da contaminação. 

É preciso ressaltar também que, especificamente, na primeira coleta de 

dados, a média dos valores de ATP diminuiu de 117,0 URL (DP=173,2) para 

86,2 URL (DP=288,1), com uma significância estatística de p=0,001.  

Dessa maneira, é possível considerar que esse resultado indica uma 

redução clara na presença de matéria orgânica e microrganismos, 

demonstrando uma melhoria na limpeza das superfícies após a intervenção 

educativa. Importante também ressaltar que, na segunda coleta de dados, essa 

tendência de redução continuou, com uma diminuição dos valores médios de 

ATP de 171,0 URL (DP=273,4) para 122,0 URL (DP=183,2), com p=0,036.  

A redução nos valores de ATP é um indicativo importante de que as 

práticas de L/D foram melhoradas, especialmente em contextos de cirurgias 

limpas, onde a presença de contaminantes biológicos deve ser minimizada 

para reduzir o risco de infecções (MOTT; MARU; KOSSIK et al., 2024; 

OSPINA; VANEGAS; MONTOYA, 2024).   

À vista disso, é possível considerar que a significância estatística desses 

resultados reforça a eficácia da intervenção educativa, sugerindo que os 

profissionais de saúde adquiriram habilidades e conhecimentos aprimorados 

que os capacitaram a realizar uma limpeza mais eficaz. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ragan+K&cauthor_id=21820762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+A&cauthor_id=21820762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zeynalova+N&cauthor_id=21820762
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Nessa direção, os achados do presente estudo apontam a importância 

de treinamentos e intervenções educativas contínuas para manter e melhorar 

os padrões de limpeza hospitalar. Portanto, a diminuição consistente nos níveis 

de ATP sugere que os profissionais envolvidos no processo de L/D adotaram 

as novas práticas recomendadas e as aplicaram com sucesso, resultando, 

assim, em um ambiente mais seguro para a realização de procedimentos 

cirúrgicos. 

Já a análise dos valores de ATP nas cirurgias potencialmente 

contaminadas revelou resultados interessantes e diversos nas duas coletas de 

dados. Na primeira coleta não houve diferença estatística nos valores médios 

de ATP antes e após a L/D, de 115,0 URL (DP=127,9) para 181,8 URL 

(DP=461,4), com p=0,254. Indicando, assim, que não houve uma redução de 

contaminação biológica.  

No entanto, na segunda coleta, houve uma redução significativa dos 

valores de ATP, passando de 1.237,4 URL (DP=2.626,9) para 180,8 URL 

(DP=320,0), com p=0,018. Dessa maneira, esta redução marcante indica que, 

a intervenção educativa teve um impacto positivo substancial, resultando em 

uma melhora significativa na L/D das superfícies, mesmo em cenários de maior 

risco de contaminação (OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020; 

ANGELONI; SILVA; VALLE et al., 2023).  

Considerando essa diferença de resultados entre as duas coletas, é 

possível considerar que a intervenção pode ter tido efeito gradual,  

necessitando de tempo para que as práticas de limpeza adequadas fossem 

completamente adotadas e implementadas pelos profissionais de saúde 

(SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; FROTA et al., 2018; OLIVEIRA; 

BERNARDES; FERREIRA et al., 2020).  

A análise do número de pessoas presentes na SO também revelou 

variações significativas nos resultados dos valores de ATP. Na primeira coleta, 

houve um aumento nos valores de ATP em grupos com 5 ou 6 pessoas, de 

92,8 URL para 112,4 URL (p=0,013). Por outro lado, houve uma diminuição 

significativa para grupos com 7 ou 8 pessoas, de 208,0 URL para 51,8 URL 

(p=0,002). 

Já na segunda coleta, observou-se uma diminuição significativa nos 

valores de ATP para grupos com 3 ou 4 pessoas, de 310,3 URL para 179,6 
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URL (p=0,008), e para grupos com 5 ou 6 pessoas, de 255,1 URL para 101,4 

URL (p=0,009).  

Na análise multivariada, no presente estudo, não houve associação 

entre os valores do ATP e o número de pessoas que permaneceram no centro 

cirúrgico, o que ratifica as oscilações divergentes observadas na análise 

bivariada. Pela análise da literatura há autores que afirmam que um número 

maior de pessoas possibilita uma supervisão ou distribuição mais eficaz de 

tarefas (DANCER, 2014; FURLAN; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2019); no 

entanto, não é possível ignorar que a presença de um número maior de 

pessoas pode favorecer uma maior contaminação biológica, possivelmente 

pelo aumento na movimentação e na manipulação de materiais. 

Desse modo, esses resultados sugerem que a intervenção educativa foi 

mais eficaz em ambientes com menos pessoas, onde o controle de 

contaminação pode ser mais facilmente gerenciado. Nesse sentido, ambientes 

menos movimentados podem permitir uma limpeza mais meticulosa e uma 

aplicação mais eficaz dos procedimentos de desinfecção. Resultando, assim, 

em uma redução significativa da contaminação biológica (FURLAN; 

FERREIRA; RIGOTTI et al., 2019;  ARGYROPOULOS; SKOULOU; 

EFTHIMIOU et al., 2023). 

Diante dos dados, é possível considerar que a intervenção educativa 

teve efeito positivo na melhoria das práticas de L/D, especialmente em cenários 

de maior risco de contaminação e em ambientes com menor movimentação.  

Já a eficácia em longo prazo da intervenção destaca a importância de 

treinamento contínuo e de adaptação dos procedimentos de limpeza às 

condições específicas de cada cenário cirúrgico. Garantindo, assim, a 

segurança dos pacientes e a qualidade do ambiente hospitalar (RUTALA; 

WEBER, 2016; OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020). 

A análise dos valores de ATP em relação ao tempo de cirurgia revelou 

nuances importantes sobre a eficácia da intervenção educativa. Dentro desse 

cenário, para cirurgias com duração ≤30 minutos, a primeira coleta de dados 

mostrou uma diminuição significativa dos valores de ATP, de 69,4 URL para 

23,52 URL (p<0,001). Dessa maneira, este resultado indica que, inicialmente, a 

intervenção educativa foi eficaz em melhorar as práticas de L/D em 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11869-022-01286-w#auth-Christos_D_-Argyropoulos-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11869-022-01286-w#auth-Vasiliki-Skoulou-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s11869-022-01286-w#auth-Georgios-Efthimiou-Aff3
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procedimentos mais curtos, conseguindo uma redução substancial da 

contaminação biológica.  

Contudo, na segunda coleta, não houve diferença estatisticamente 

significativa dos valores de ATP, de 258,0 URL para 103,3 URL, (p=0,057). 

Dessa maneira, essa falta de significância pode sugerir que a melhoria 

observada após a primeira coleta não foi mantida ou reforçada adequadamente 

ao longo do tempo, possivelmente devido à menor percepção de risco ou ao 

relaxamento nos cuidados em cirurgias mais breves. 

No entanto, para cirurgias com duração >60 minutos, a segunda coleta 

apresentou uma diminuição significativa nos valores de ATP, de 324,4 URL 

para 213,1 URL (p=0,030). Desse modo, este achado sugere que a intervenção 

educativa teve impacto mais pronunciado e duradouro em procedimentos mais 

longos (DANCER, 2014; OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020).  

Nesse sentido, a importância de manter um ambiente esterilizado 

durante procedimentos prolongados é crítica, pois o tempo de exposição ao 

ambiente aumenta o risco de contaminação.  

Dessa forma, a redução significativa nos valores de ATP após a 

intervenção indica que os profissionais de saúde podem ter se tornado mais 

diligentes em seguir os protocolos de L/D durante esses procedimentos. 

Reconhecendo, assim, a necessidade de medidas mais rigorosas para garantir 

a segurança do paciente (RUTALA; WEBER, 2014; FREITAS; TIPPLE; PIRES 

et al., 2015; MOHAPATRA, 2017). 

Esses resultados sugerem que a intervenção educativa foi 

particularmente útil para melhorar as práticas de limpeza em cirurgias mais 

longas, onde o risco de contaminação é maior devido ao tempo prolongado de 

exposição. A melhora observada pode estar associada a uma maior 

conscientização sobre a necessidade de cuidados meticulosos em 

procedimentos mais complexos e demorados, onde a presença de patógenos 

pode ter consequências mais graves. 

Diante do exposto, os achados indicam que a intervenção educativa teve 

impacto positivo na redução da contaminação biológica em procedimentos 

cirúrgicos, com efeitos particularmente significativos em cirurgias de longa 

duração.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohapatra%20S%5BAuthor%5D
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Nessa direção, buscando maximizar os benefícios, é crucial manter o 

foco em reforçar as práticas de L/D, especialmente para procedimentos mais 

curtos, onde a atenção aos detalhes pode diminuir ao longo do tempo 

(OLIVEIRA; BERNARDES; FERREIRA et al., 2020; OWUSU; ASANE; BOWAN 

et al., 2022; VOLTAN; ROSCANI; SANTIAGO et al., 2024). 

Portanto, a continuidade da educação e o monitoramento rigoroso são 

essenciais para sustentar e melhorar continuamente os padrões de higiene e a 

segurança em todos os tipos de cirurgias (OLIVEIRA; BERNARDES; 

FERREIRA et al., 2020; OWUSU; ASANE; BOWAN et al., 2022; VOLTAN; 

ROSCANI; SANTIAGO et al., 2024). 

Já os dados sobre o tempo de L/D fornecem insights valiosos sobre a 

eficácia da intervenção educativa. Observou-se uma redução significativa nos 

valores de ATP para tempos de L/D de ≤10 minutos na segunda coleta, com 

uma diminuição de 211,6 URL para 116,6 URL (p=0,023).  

Diante do exposto, este resultado é considerado especialmente 

importante, pois sugere que, mesmo em períodos mais curtos de L/D, os 

procedimentos podem ser eficazes quando realizados corretamente. Nesse 

sentido, a eficácia observada em tempos mais curtos de L/D pode indicar que 

os profissionais conseguiram aplicar técnicas mais eficientes ou concentrar 

esforços para garantir uma limpeza adequada em menos tempo. 

Além disso, para tempos de L/D entre 11 a 20 minutos na primeira 

coleta, também foi possível observar redução significativa dos valores de ATP, 

de 119,6 URL para 94,9 URL (p<0,001). Reforçando, assim, a eficácia da 

intervenção educativa em melhorar as práticas de L/D e garantindo que as 

superfícies sejam devidamente higienizadas, mesmo quando o tempo 

disponível é limitado. Dessa maneira, a redução nos valores de ATP nestes 

tempos de L/D específicos destaca a importância de procedimentos de limpeza 

bem estruturados e executados, independentemente da duração. 

Quanto ao tipo de superfície, as reduções significativas nos valores de 

ATP foram observadas no balcão de granito e no eletrocautério durante a 

primeira coleta. Já nas superfícies do balcão de granito, os valores de ATP 

diminuíram de 110,8 URL para 46,4 URL (p=0,020), enquanto no 

eletrocautério, a redução foi de 262,3 URL para 207,0 URL (p=0,021).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owusu%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asane%20FW%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bediako-Bowan%20AA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owusu%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asane%20FW%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bediako-Bowan%20AA%5BAuthor%5D
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Portanto, é possível considerar que essas reduções indicam uma 

melhoria na L/D de superfícies críticas, nas quais a presença de contaminantes 

pode representar um risco significativo de infecções (CDC, 2008; CASINI; 

RIGHI;  FEO et al., 2018; BROWNE; MITCHELL, 2023). 

Já a ausência de reduções significativas na segunda coleta para 

superfícies específicas, apesar das tendências de diminuição, pode ser 

atribuída a vários fatores, incluindo variabilidade nas técnicas de limpeza, 

mudanças na composição das equipes de limpeza ou outras variáveis não 

controladas (CASINI; RIGHI;  FEO et al., 2018). 

Nesse sentido, essa observação destaca a importância de manter uma 

abordagem contínua e consistente para a educação e o treinamento em 

práticas de L/D. Garantindo, assim, que todas as superfícies sejam tratadas 

com o mesmo nível de rigor e atenção (CASINI; RIGHI;  FEO et al., 2018). 

Dessa forma, os resultados indicam que a intervenção educativa foi 

eficaz em melhorar as práticas de L/D, especialmente em tempos de limpeza 

mais curtos e para superfícies críticas como o balcão de granito e 

eletrocautério.  

No entanto, a falta de reduções significativas na segunda coleta em 

algumas superfícies sugere a necessidade de uma vigilância contínua e da 

promoção de práticas consistentes e uniformes de limpeza. Desse modo, a 

manutenção de altos padrões de higiene é crucial para a segurança dos 

pacientes e a eficácia das intervenções em ambientes hospitalares. 

Portanto, esses resultados destacam que a intervenção educativa teve 

impacto positivo na redução dos níveis de ATP, especialmente em cirurgias 

limpas, tempos de L/D curtos, e para certos tipos de superfícies. Contudo 

também indicam a necessidade de melhorias contínuas e monitoramento, 

particularmente em ambientes potencialmente contaminados e com maior 

movimentação de pessoas. 

Importante ressaltar que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre antes e depois da primeira amostragem para cirurgias 

potencialmente contaminadas, de acordo com os resultados das variações nos 

valores de UFC antes e após as intervenções de L/D em salas de operação 

(média 3,1 para 2,7, p=0,390). Isso foi observado na segunda amostragem 

(média 5,6 para 2,4, p=0,062). 
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Também não houve diferença nos valores de UFC em procedimentos 

limpos na primeira amostragem (média 4,7 para 4,5, p=0,085),  e na segunda 

amostragem (média 10,0 para 7,1, p=0,319). Nesse sentido, tais resultados 

sugerem uma efetividade da limpeza independentemente do grau de 

contaminação das cirurgias. 

Importante ressaltar a redução substancial nos valores de UFC para 

grupos de cinco a seis pessoas na amostragem inicial (média 5,2 para 3,5, 

p=0,010), de acordo com o estudo do número de pessoas na SO. Apesar de 

uma tendência para níveis mais baixos de UFC em grupos menores (3 a 4 

pessoas) e valores mais altos em grupos maiores (7 a 8 pessoas), não foram 

observadas diferenças significativas na segunda amostragem. 

Portanto, ao considerar a duração do procedimento, é possível observar 

que a primeira amostragem revelou queda substancial nos números de UFC 

(média 4,2 para 1,2, p=0,003) para procedimentos com duração inferior ou 

igual a trinta minutos. Na segunda amostragem, não houve diferença estatística 

dos valores de UFC (média 6,5 para 1,2, p=0,098) para cirurgias com duração 

superior a 60 minutos, indicando que a intervenção foi mais bem-sucedida para 

procedimentos mais curtos. 

Quanto ao tempo gasto em L/D, é possível observar que não houve 

variações apreciáveis nos números de UFC para nenhuma duração de limpeza 

durante a amostragem inicial. No entanto, uma redução substancial para 

períodos superiores a trinta minutos foi observada na segunda amostragem 

(média 3,7 para 1,1, p=0,042). Sugerindo, dessa forma, que uma L/D mais 

longa teria sido mais benéfica após a intervenção educacional. 

Durante a análise dos tipos de superfície, os valores de UFC do 

dispositivo eletrocautério diminuíram significativamente na primeira 

amostragem (média de 6,9 para 2,5, p=0,022). Nessa direção, as superfícies 

do balcão de granito demonstraram uma redução significativa na segunda 

amostragem (média de 11,7 para 3,2, p=0,003). Demonstrando, assim, a 

eficácia da intervenção em determinadas superfícies. 

Nesse sentido, a segunda amostragem revelou valores médios menores 

de UFC para todas as superfícies após a L/D (média de 9,8 para 6,8, p=0,249), 

contudo, a diferença não foi estatisticamente significativa, demonstrando, 

assim, que a intervenção educacional foi bem-sucedida em reduzir a 
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contaminação, mas ainda é necessário trabalhar mais para aumentar a eficácia 

da L/D em ambientes cirúrgicos. 

Uma tendência de redução nos valores médios de UFC para todas as 

superfícies (média de 9,8 para 6,8, p=0,249). Contudo, essa tendência não foi 

estatisticamente significativa, demonstrando, assim, que a intervenção 

educacional foi bem-sucedida em reduzir a contaminação, mas ainda é 

necessário trabalhar mais para aumentar a eficácia da L/D em ambientes 

cirúrgicos. 

Portanto, é possível considerar que tais resultados destacam a 

importância de iniciativas educacionais contínuas e inspeções de rotina para 

garantir a qualidade da L/D, especialmente em locais e circunstâncias mais 

difíceis de alcançar.  

Dessa maneira, o número de pacientes na SO, a duração do 

procedimento e o tipo de superfície podem ser fatores cruciais na determinação 

de onde concentrar os esforços de melhoria para aumentar a segurança e a 

limpeza em ambientes cirúrgicos (NATIONAL HEALTH AND MEDICAL 

RESEARCH COUNCIL, 2019; NASCIMENTO; POVEDA; MONTEIRO, 2021). 

Nessa direção, a análise de regressão linear múltipla dos valores de ATP e 

UFC após L/D em relação às variáveis independentes, tanto na primeira quanto 

na segunda amostragem, destaca as seguintes variáveis que afetam a eficácia 

dos processos de L/D em SO. 

Importante ressaltar também que os valores de ATP antes e depois da 

L/D na primeira amostragem foram encontrados significativamente 

correlacionados (p=0,001). Sugerindo, assim, que a eficácia da limpeza é 

diretamente predita pela carga inicial de contaminação biológica.  

Portanto, esse resultado corrobora a literatura científica da área, que 

frequentemente aponta a carga bacteriana inicial como um fator crítico que 

influencia o quão bem os procedimentos de desinfecção funcionam 

(SHAUGHNESSY; COLE; MOSCHANDREAS et al., 2013;  HARPER; 

AMODIO; CANNOVA et al., 2014; FURLAN; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2019).  

No entanto, na segunda amostragem, a duração da cirurgia também foi 

substancialmente correlacionada com os valores de ATP após L/D (p=0,038), 

além dos valores de ATP antes da L/D. Dessa forma, é possível considerar que 

cirurgias mais longas estão associadas a uma maior carga biológica após os 
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procedimentos de L/D, potencialmente como resultado do aumento do 

manuseio e da exposição da superfície.  

Nessa direção, é preciso considerar que as operações mais longas 

podem aumentar o risco de contaminação cruzada e exigir técnicas de limpeza 

mais rigorosas, de acordo com pesquisas anteriores (SANNA; DALLOLIO; 

RAGGI et al., 2018; FURLAN; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2019; KWAKMAN; 

RAUWERS; BUIJS, et al., 2022). 

Nesse cenário, o tipo de superfície foi outro fator importante revelado por 

um p-valor de 0,035 na segunda amostragem. Dessa forma, é possível 

observar a variabilidade na retenção de contaminantes e na eficácia dos 

procedimentos de L/D entre diferentes superfícies. Portanto, esse resultado 

corrobora pesquisas anteriores que observam a variabilidade das 

características das superfícies como um obstáculo à L/D consistentes em 

ambientes hospitalares (FROTA; FERREIRA; RIGOTTI et al., 2020; PARRY; 

SESTOVIC; RENZ et al., 2022). 

Importante ressaltar que os dados demonstram que os valores de UFC 

não se correlacionaram significativamente com nenhum dos fatores 

independentes investigados, nem na primeira nem na segunda amostragem.  

Considerando esses dados, é possível, portanto, considerar que fatores 

adicionais não contabilizados podem estar impactando os resultados. Também 

é possível considerar que as abordagens atuais de L/D são suficientemente 

eficazes em reduzir a carga microbiana a ponto de as variáveis independentes 

não terem um impacto significativo. Nessa direção, considerando o grande 

número de variáveis envolvidas, a literatura científica da área também aborda a 

dificuldade de correlacionar parâmetros operacionais diretos com a 

contaminação microbiana  (MOUREAU; FLYNN, 2015; CHAHAL; AKKER; 

YOUNG, 2016; SINGH; CHAKRABORTY; SEHGAL, 2023.  

Além disso, a comparação entre métodos de monitoramento na Tabela 7 

demonstra que, embora o marcador fluorescente tenha demonstrado 

sensibilidade excepcional na identificação de superfícies sujas, o ATP foi o 

método mais preciso, com a melhor acurácia na classificação correta de 

superfícies limpas. Nessa direção, a literatura científica da área apoia o uso do 

ATP como uma técnica confiável para avaliar a limpeza devido à sua detecção 
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precoce de material biológico e feedback rápido (NANTE; CERIALE; MESSINA 

et al., 2017; SOGIN, VELASCO, YORDEM, et al., 2021). 

No entanto, como o marcador fluorescente detecta qualquer resíduo, 

não apenas biológico, ele pode resultar em falsos positivos, mesmo sendo 

extremamente sensível (STEPANENKO; VERKHUSHA; KUZNETSOVA et al., 

2008; DU; DARTAWAN; RICE, et al., 2022; NNACHI; SUI; KE  et al., 2022). 

Dessa maneira, esse resultado é consistente com pesquisas que apontam o 

potencial valor do marcador fluorescente como um auxílio para treinamento e 

visualização na educação, apesar de sua limitada especificidade. 

Dentro dessa perspectiva, os resultados da análise de regressão 

também mostram um efeito mensurável da intervenção educacional nas 

operações de L/D; esse efeito foi particularmente perceptível na segunda 

amostra, quando o tipo de superfície e a duração da cirurgia se tornaram 

variáveis importantes. Implicando, assim, que a intervenção educacional pode 

ter melhorado a execução dos procedimentos e a atenção aos detalhes. 

Nesse cenário, a literatura científica da área geralmente enfatiza que, 

para manter as técnicas de L/D eficazes, o monitoramento regular e o 

treinamento contínuo são cruciais. Dessa maneira, o presente estudo corrobora 

essas sugestões, demonstrando como as práticas baseadas em evidências e 

iniciativas instrucionais podem elevar os padrões de limpeza hospitalar 

(COLLINS, 2008; DANCER, 2014). 

13.4  Implicações para a Prática Clínica 

 

 Os resultados indicam que é crucial considerar uma série de parâmetros 

importantes na busca da eficácia da L/D. Desse modo, em primeiro lugar, é 

imperativo avaliar a carga inicial de ATP, pois este é um indicador crítico de 

quão bem os esforços de limpeza subsequentes funcionarão. Dessa maneira, 

os níveis iniciais altos de ATP indicam maior material biológico, exigindo, 

assim, procedimentos de limpeza mais extensos (CDC, 2008; FROTA; 

FERREIRA; GUERRA et al., 2017; SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; FROTA et 

al., 2018). 

Em segundo lugar, as técnicas de limpeza devem ser modificadas de 

acordo com o tipo de superfície que precisa ser limpa. Nesse sentido, a 
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porosidade, a textura e a capacidade de reter poluentes podem diferir entre as 

superfícies, o que pode afetar a eficácia da L/D.  

Já as superfícies lisas e não porosas, por exemplo, podem precisar de 

métodos ou agentes de limpeza diferentes das superfícies porosas ou 

texturizadas. Dessa maneira, personalizar as técnicas de limpeza para 

determinados tipos de superfície pode ajudar a reduzir a possibilidade de 

contaminação residual (SANTOS-JUNIOR; FERREIRA; FROTA et al., 2018; 

INSTITUT  NATIONAL DE SANTÉ PUBLIC DU QUÉBEC, 2021).  

Além disso, como cirurgias mais longas têm maior probabilidade de 

contaminação residual, cuidados adicionais devem ser tomados. Desse modo, 

tempos prolongados de cirurgia aumentam o risco de contaminação cruzada, 

pois expõem as superfícies a possíveis contaminantes por períodos mais 

longos e podem exigir procedimentos mais complexos.  

Portanto, procedimentos mais longos devem ter processos de limpeza 

específicos projetados para reduzir esses riscos. Desse modo, esses métodos 

podem incluir lavagens mais frequentes durante a cirurgia e medidas de 

desinfecção mais rigorosas após (SANTOS; TEIXEIRA; DIOGO-FILHO, 2010; 

CHENG, CHEN; SOLEAS et al., 2017; FROTA; FERREIRA; GUERRA et al., 

2017). 

Quanto à sua capacidade de categorizar superfícies como sujas ou 

limpas após L/D, os dados apresentados na Tabela 7 oferecem uma 

comparação completa entre cultura microbiológica considerada o padrão-ouro 

e outras técnicas de monitoramento (inspeção visual, ATP e marcador 

fluorescente).  

Portanto, compreender os benefícios e as desvantagens de cada 

abordagem é crucial para melhorar os procedimentos de monitoramento e 

garantir que eles reflitam adequadamente a limpeza da superfície.  

Nesse contexto, os hospitais podem melhorar suas estratégias gerais de 

controle de infecção, usando essas informações para informar seu processo de 

tomada de decisão ao escolher quais tecnologias de monitoramento utilizar. 

Isso envolve determinar quais métodos funcionam melhor em diferentes 

situações. 

Finalmente, é possível concluir que os nossos resultados destacam a 

necessidade de empregar uma estratégia multifacetada para monitoramento de 
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L/D, integrando várias técnicas para obter uma avaliação completa da limpeza 

e da eficácia da desinfecção. Nessa direção, um método como este garante 

que quaisquer falhas sejam encontradas e corrigidas, criando ambientes mais 

seguros. 

13.5  Recomendações para melhorar as práticas de limpeza de infecção 
de superfícies ambientais 

 

Com base nos nossos dados, acreditamos que embora os profissionais 

de saúde demonstrem uma elevada conscientização sobre a importância da 

L/D de superfícies, persistem desafios significativos na adesão aos protocolos 

e na efetividade dos procedimentos. A inspeção visual demonstrou ser 

insuficiente para garantir a completa remoção descontaminantes, uma vez que 

métodos mais sensíveis, como a bioluminescência de ATP e o uso de 

marcadores fluorescentes, indicaram falhas recorrentes em superfícies críticas, 

como o eletrocautério e o carrinho anestésico. Esses achados sugerem que a 

simples realização do procedimento de limpeza não assegura sua eficácia, 

sendo necessário um monitoramento rigoroso e contínuo da qualidade da 

desinfecção.         

 Diante disso, recomenda-se a adoção de um modelo de avaliação 

multimétodo, combinando inspeção visual, ATP e cultura microbiológica para 

garantir uma análise abrangente da efetividade da limpeza (BRANCH; AMIRI, 

2020). Estudos prévios já demonstraram que a implementação de tecnologias 

complementares, como a luz ultravioleta (UV-C) e o vapor de peróxido de 

hidrogênio, pode melhorar significativamente a redução da carga microbiana 

em superfícies hospitalares. Dessa forma, considerando que a limpeza manual 

apresentou limitações evidentes, a incorporação de métodos automatizados 

pode ser uma estratégia fundamental para aumentar a efetividade dos 

protocolos de desinfecção (RUTALA; WEBER, 2016; CDC, 2019; BOYCE, 

2021). A capacitação contínua da equipe de serviços ambientais também se 

mostrou um fator crítico para o aprimoramento das práticas de L/D. Os dados 

revelaram que 88,9% dos profissionais manifestaram interesse em 

treinamentos adicionais, sugerindo que, embora a equipe compreenda a 

relevância da desinfecção, há lacunas na execução prática dos procedimentos.

 Nesse sentido, treinamentos práticos baseados em simulação realística 
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e demonstrações técnicas podem contribuir para a padronização dos 

processos, reduzindo variações na qualidade da limpeza entre os diferentes 

profissionais e turnos (BRANCH; AMIRI, 2020). Além disso, a necessidade de 

uma abordagem diferenciada para cada tipo de superfície ficou evidente nos 

achados do estudo, pois equipamentos como o eletrocautério e o carrinho 

anestésico apresentaram aumento nas taxas de reprovação após a intervenção 

educativa. Esse resultado reforça a importância de protocolos específicos para 

superfícies com texturas variadas e áreas de difícil acesso, garantindo que a 

desinfecção ocorra de forma homogênea e eficaz.   

 Apesar de não ter sido avaliada a diferença na qualidade da limpeza 

entre os turnos diurno e noturno, no presente estudo, este aspecto vem sendo 

estudado por outros autores e merece destaque. A maior adesão aos 

protocolos durante o dia pode ser atribuída à maior supervisão e 

disponibilidade de recursos, enquanto no período noturno, a menor fiscalização 

pode ter contribuído para um relaxamento dos padrões de desinfecção (LINK; 

KLEINER; MANCUSO et al., 2016; LUZ; MORAIS; MUNHOZ et al., 2021). 

Assim, recomenda-se que auditorias frequentes sejam realizadas em ambos os 

turnos, com feedback imediato aos profissionais para corrigir falhas em tempo 

hábil. Além disso, a implementação de checklists padronizados pode garantir 

que todas as áreas críticas sejam cobertas de maneira sistemática, reduzindo a 

variabilidade dos procedimentos (BRANCH; AMIRI, 2020; LOFTUS; DEXTER; 

GOODHEART et al., 2020; CDC, 2023).      

 De uma forma geral, os resultados reforçam a necessidade de um 

modelo integrado e sustentável de controle da limpeza hospitalar, que inclua 

monitoramento rigoroso, educação continuada e incorporação de novas 

tecnologias. A adoção dessas estratégias não apenas otimizará a eficácia dos 

processos de L/D, mas também contribuirá para a redução das infecções 

relacionadas à assistência à saúde, promovendo um ambiente mais seguro 

para pacientes e profissionais.       

 O presente estudo tem diversas limitações, incluindo o fato de apenas 

um hospital ter participado, limitando, assim, a generalização dos nossos 

resultados. Além disso, o tamanho da amostra foi moderado. Mesmo assim, foi 

possível encontrar importantes diferenças entre a proporção de superfícies 

consideradas limpas de acordo com a inspeção visual, marcador fluorescente, 
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ACC e ATP.          

 Outra limitação também detectada foi o não acompanhamento dos 

pacientes submetidos às cirurgias nas SO, buscando possíveis IRAS ligadas à 

contaminação das superfícies pelo mesmo patógeno.     

 Também não foi observada, a longo prazo, a adesão dos profissionais 

de saúde em realizarem a L/D das superfícies, a fim de verificar o possível 

retorno a antigas práticas adotadas pelo costume, divergentes das indicadas na 

intervenção educativa.  

14. CONCLUSÃO 

 

A fase de intervenção educativa consistiu em um treinamento intensivo 

com 18 profissionais (72,2% técnicos de enfermagem) da equipe de saúde, 

abordando conceitos de microbiologia básica, práticas de L/D e a utilização de 

e padronização de insumos e procedimentos operacionais. Durante a 

capacitação, houve demonstrações práticas de higienização com simulação de 

contaminantes em superfícies. Este processo enfatizou a importância da fricção 

adequada e do uso correto dos desinfetantes.  

Na fase de monitoramento a curto prazo, realizada um mês após a 

intervenção, o tempo médio de limpeza (em minutos) ± desvio padrão (DP) 

aumentou de 13,5±6,6 para 21,9±9,9, entre a primeira e segunda coleta das 

amostras (Teste Mann Whitney, p=0,002) e os valores médios (±DP)  do teste 

de ATP por bioluminescência diminuíram mais acentuadamente na segunda 

coleta, de 224,3±635,9 para 124,9±190,2 em comparação à primeira coleta de 

109,3±157,5 para 95,7±307,9 (teste de Wilcoxon, p=0,021 e p=0,002 

respectivamente), demonstrando a eficácia da intervenção.  

Na primeira coleta, os valores de ATP antes da L/D explicam os valores 

de ATP obtidos após a L/D (variável dependente). Já na segunda coleta, além 

dos valores de ATP antes, também estão associados o tempo de cirurgia, 

quanto maior esse tempo, maiores os valores de ATP e o tipo de superfície, 

maiores valores de ATP para o Eletrocautério e menores para o colchão. 

O desempenho das diversas técnicas de monitoramento durante a 

primeira e a segunda amostragem revelou diferentes graus de precisão, 

sensibilidade e especificidade na distinção entre superfícies limpas e sujas.  



78 
 

Apresentando uma sensibilidade de 50,0% e especificidade de 62,2% na 

primeira amostragem, respectivamente, caindo para 50,0% e 43,9% na 

segunda, a inspeção visual demonstrou habilidade moderada. Sugerindo, 

assim, a flutuação e a possibilidade de classificação errônea devido à avaliação 

subjetiva.  

Embora a abordagem ATP tenha demonstrado 0% de sensibilidade, 

indicando suas limitações na detecção de todas as superfícies sujas, ela exibiu 

grande especificidade, atingindo 93,9% na primeira e 86,7% na segunda 

amostragem, tornando-se altamente útil para certificar superfícies limpas. Já o 

marcador fluorescente detectou corretamente todas as superfícies sujas com 

uma sensibilidade de 100,0%, mas uma baixa especificidade de 39,8% na 

primeira amostragem.  

Tal redução foi ainda mais acentuada na segunda amostragem, com 

50,0% de sensibilidade e 25,5% de especificidade. De forma geral, ambas as 

amostragens mostraram que o ATP foi o método mais preciso, demonstrando 

sua confiabilidade para classificar a limpeza da superfície.  

No entanto, o desempenho do marcador fluorescente e da inspeção 

visual demonstraram variações notáveis. Enfatizando, assim, a necessidade de 

melhorar a padronização e o uso complementar de múltiplos métodos para 

aumentar a consistência nas avaliações de limpeza. 
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ANEXO A - Resolução Nº 760-CPOS/SCO/FAMED/UFMS, de 16 de agosto de 
2022 
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ANEXO B - Autorização para Coleta De Dados 
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ANEXO C - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO D - Ficha Técnica Peroxy 4D 
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ANEXO E - Rótulo Peroxy 4D 
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ANEXO F - Rop-Rotina Operacional Padrão de Limpeza de SO 
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APÊNDICE A - Instrumento de Coleta de Dados 

 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E 

LABORAIS 

1 PERFIL PESSOAL E PROFISSIONAL DOS PESQUISADOS  
 
1.1 Idade:______ 
 
1.2 Sexo 

(  ) Feminino        
(  ) Masculino  

 
1.3 Turno de trabalho 
          (  ) Matutino    
          (  ) Vespertino 
          (  ) Diurno   

          (  ) Noturno 

 

1.4 Você estudou até qual serie? 

(  ) Ensino Fundamental Incompleto 

(  ) Ensino Fundamental Completo 

(  ) Ensino Médio Incompleto 

(  ) Ensino Médio  Completo 

(  ) Ensino Superior Incompleto 

(  ) Ensino Superior Completo 

(  ) Especialização 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado 

(  ) Pós - Doutorado 

 

1.5 Categoria profissional 

(  ) Enfermeiro (a) 

(  ) Técnico (a) de enfermagem  

(  ) Auxiliar de enfermagem 

(  ) Serviço de higiene e limpeza 

 

1.6 Há quanto tempo (meses/anos) ocupa esse cargo?______________ 

 

1.7 Há quanto tempo (meses/anos)  você está nessa instituição?____________ 

 

1.8 Você recebeu algum treinamento específico sobre limpeza e desinfecção 

de superfícies, mobiliários hospitalares nessa instituição? 

(  ) Sim. Há quanto tempo:________ 

(  ) Não 

 

1.9 Já realizou algum treinamento de limpeza e desinfecção de superfícies, 

mobiliários hospitalares fora da instituição hospitalar? 
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(  ) Sim. Onde?___________________Há quanto tempo?__________ 

(  ) Não 

 

1.10 Há quanto tempo atua nesse Centro Cirúrgico? ___________________ 

 

1.11 Acha que a limpeza do ambiente hospitalar é importante para prevenir 

infecções?  

(  ) Muito importante 

(  ) Um pouco importante 

(  ) Não é importante 

 

1.12 Possui alguma dúvida sobre a limpeza e desinfecção? 

(  ) Sim. Qual? ______________________________________________ 

(  ) Não  

 

1.13 Tem interesse em receber treinamento sobre limpeza e desinfecção de 
superfícies, mobiliários hospitalares? 

(  ) Sim 

(  ) Não  
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APÊNDICE B - Instrumento para Coleta de Dados 

 

Sala nº:_____________Cirurgia 

realizada:______________________________  

Classificação da cirurgia de acordo com sua contaminação: ( ) limpa ( ) 

potencialmente contaminada  (  ) contaminada (   ) infectada   

Nº de pessoas que permaneceram na sala durante a 

cirurgia:_______________ 

Horário do início da cirurgia: ______________Término da cirurgia: 

___________  

Início da L/D: ______________________Término da 

L/D:__________________ 

 

SUPERFÍCIE 

Inspeção Visual ATP UFC Marc. 

Fluores.  

Antes  

Limpeza 

Depois 

Limpeza 

Antes 

Limpeza 

Depois 

Limpeza 

Antes 

Limpeza 

Depois 

Limpeza 

Depois 

Limpeza 

1         

2         

3        

4        

5         
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “EFEITO DE 

UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA NA LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES DE 

SALAS OPERATÓRIAS: ESTUDO QUASE- EXPERIMENTAL", a qual será conduzida pela 

pesquisadora  Liliane Moretti Carneiro e Adriano Menis Ferreira do Programa de Pós-

Graduação em Saúde e Desenvolvimento na Região Centro-Oeste da Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande- MS. O objetivo dessa pesquisa é avaliar o 

impacto de um programa de intervenção (ação educativa e padronização de procedimentos) 

na limpeza e desinfecção de superfícies em salas operatórias. Poderão participar do estudo 

os profissionais: auxiliar de limpeza, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, 

enfermeiro, que sejam colaboradores ou terceirizados do hospital e que realizam o processo 

de limpeza/desinfecção de superfície na unidade do centro cirúrgico. Serão excluídos os 

estagiários e os profissionais que estiverem de férias durante o período de coleta. 

Assim, você está sendo consultado sobre seu interesse em participar dessa pesquisa. 

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da 

pesquisa.   Sua participação é voluntária e, portanto, você é livre para recusar-se a participar, 

retirar seu consentimento ou interromper, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer 

prejuízo a sua pessoa. A recusa em participar não acarretará nenhuma penalidade, sem 

necessidade de explicação ou justificativa. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. 

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida 

que você tiver.  

Caso aceite participar, você deverá preencher o questionário sobre as informações 

sociodemográficas e profissionais. 

Será realizado avaliação do procedimento de limpeza/desinfecção das superfícies e a 

partir dos resultados dessa avaliação, será implantado um conjunto de intervenções 

(padronização de um método de limpeza adequado e aplicável na unidade com capacitações 

que buscam melhorar esse procedimento). Posteriormente, avaliaremos novamente, para 

verificar se ocorreram melhorias na limpeza/desinfecção. 

Serão fornecidos para você todos os resultados das avaliações da 

limpeza/desinfecção das superfícies, por meio de aulas dinâmicas e interativas conforme 

previsto na etapa 2 e ao término da pesquisa com encontro para feedback da equipe. 

Este estudo poderá trazer benefícios diretos a você, visto que, durante o mesmo, você 

terá a oportunidade de conhecer a efetividade do processo de limpeza e desinfecção das 

superfícies hospitalares, e com isso, favorecer a prevenção de contaminação cruzada desse 

microrganismo. 

Os possíveis riscos poderão ser decorrentes da possibilidade de constrangimento ou 

desconforto durante a coleta de dados; estigmatização a partir da divulgação de informações 

e dos resultados; invasão de privacidade;  divulgação de dados confidenciais;  interferência na 

vida e na rotina dos participantes;  embaraço de interagir com estranhos, medo de 

repercussões eventuais; cansaço ou contrariedade, constrangimento, desconforto, durante o 

preenchimento de dados sociodemográfico e profissional. 

Portanto, a fim de amenizar tais riscos, os pesquisadores estão comprometidos em 

buscar providências e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e 

condições adversas que possam causar dano, como a garantia de: o sigilo em relação às 

respostas, as quais serão tidas  como confidenciais e  utilizadas   apenas  para fins científicos;  

                                                                                                                      

_________________                _________________                        _________________ 

     Participante                   Pesquisadora responsável             Pesquisador  responsável 
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que possam causar dano, como a garantia de: o sigilo em relação às respostas, as quais 

serão tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins científicos; o acesso em um 

ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem 

humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtenção de 

informações, apenas no que diz respeito àquelas necessárias para a pesquisa; a não 

identificação nominal no formulário nem no banco de dados, a fim de garantir o seu 

anonimato; esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o 

processo quando desejar, sem danos e prejuízos à pesquisa e a si próprio; assegurar a 

confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização, garantindo a 

não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em 

termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico – financeiro; explicações necessárias para 

participação; liberdade para não responder questões constrangedoras; retirada do seu 

consentimento prévio, caso desista de participar da pesquisa e uma abordagem cautelosa ao 

indivíduo considerando e respeitando seus valores, cultura e crenças. 

O participante terá direito a assistência em caso de danos decorrentes da pesquisa de 

forma gratuita. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizações 

previstos em lei poderão ser requeridos pelo participante. Caso você desista de participar da 

pesquisa, você poderá solicitar a qualquer momento e sem nenhum prejuízo. É importante 

destacar que a sua participação é confidencial e as informações obtidas serão utilizadas 

apenas para fins científicos, a exemplo a apresentação em eventos científicos e na 

elaboração de artigos científicos, mantendo o anonimato dos participantes, a menos que 

requerida por lei; não há previsão de gasto financeiro e/ou ressarcimento de despesas pelos 

participantes da pesquisa. 

Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O CEP é 

responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a segurança dos 

participantes da pesquisa.  

Para dúvidas, entre em contato com a pesquisadora Liliane Moretti Carneiro (18) 

99690-2405, endereço: Rua 9 de Julho, 2968, Bloco I, casa 01, Nova Esperança, Andradina, 

CEP: 16.900-415. E-mail: liliane-moretti@hotmail.com ou para perguntas sobre seus direitos 

como participante no estudo chame o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

UFMS, no telefone (067) 3345-7187, ou endereço: Cidade Universitária, Av. Costa e Silva - 

Pioneiros, MS, prédio das Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone’ – 1º andar, CEP:79070-900; 

atendimento ao público: 07h30min-11h30min no período matutino e das 13h30min às 

17:h30min no período vespertino.ou via e-mail: cepconep.propp@ufms.br. 

Nota: Este termo de consentimento livre e esclarecido será elaborado em duas vias, 

uma para o participante da pesquisa e a outra para o pesquisador responsável. Os resultados 

deste estudo e o presente termo serão armazenados pela pesquisadora responsável por um 

período de 5 anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/2012. 

Eu, _______________________________________________ após ter sido suficiente 

e devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora, sobre a realização desta pesquisa como 

está escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questão por livre 

vontade não tendo sofrido nenhuma forma de pressão ou influência indevida. 

 

                                                                                                                         

_______________________    ___________________         _________________________ 

 Participante                          Pesquisadora responsável      Pesquisador  responsável 

     

mailto:cepconep.propp@ufms.br
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Declaração do pesquisador: Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o 
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a participação neste estudo. 
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos. 

 

 
Liliane Moretti Carneiro 

Rua 9 de Julho, 2968, Andradina - SP / (18) 
996902405 

E-mail: liliane-moretti@hotmail.com 

 
Adriano Menis Ferreira 

Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, Três 
Lagoas - MS / (67) 992754526 

E-mail: adrianomenisfer@gmail.com 

  

__________________________, _______ de ________________________ de 202____. 

(Local e Data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:liliane-moretti@hotmail.com
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125 
 

APÊNDICE D - Procedimento Operacional Padrão (POP) 

 

Limpeza Concorrente  

 

Código: POP-CC-001 

Versão:02 

Reestruturação:  Pesquisadora 

Validação: Coordenação de Enfermagem do CC e SCIRAS 

Revisão: Anual ou conforme necessidade 

Data de Atualização: 02/11/2023 

 

1. OBJETIVO 

 

Estabelecer o protocolo para a realização da limpeza concorrente e terminal 

das salas cirúrgicas, a fim de reduzir a sujidade e a carga microbiana nas 

superfícies, contribuindo para a prevenção de infecções e para a segurança de 

pacientes, profissionais e estudantes. 

 

2. DEFINIÇÕES 

 

Limpeza Concorrente: realizada entre procedimentos cirúrgicos, após a saída 

do paciente e antes da entrada do próximo. Visa remover sujidades e resíduos 

orgânicos das superfícies próximas ao campo cirúrgico, incluindo locais 

tocados por mãos ou contaminados por fluidos corporais. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

 

EPIs (Equipamentos de Proteção Individual) descartáveis: gorro, luvas, 

máscara cirúrgica e propé. 

Soluções: Peroxy 4D. 

 

4. PROCEDIMENTO – LIMPEZA CONCORRENTE 

 

4.1 Responsabilidade: Técnico de Enfermagem 
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1. Realizar a limpeza do mais limpo para o mais sujo. 

2. Dobrar o pano multiuso em quatro partes. 

3. Borrifar Peroxy 4D seis vezes ou até umedecer, 

4. Limpar bancadas, mesas auxiliares, monitor, mesa cirúrgica, foco de 

luz, eletrocautério, colchão e demais superfícies. 

5. Utilizar o pano multiuso separados. Um pano para o carro anestésico, 

um para mesa operatório e um para as demais superfícies 

(eletrocautério, balcão de granito e mesa auxiliar). 

6. Virar o pano a cada superfície e umedecer novamente, se necessário. 

7. Em caso de presença abundante de matéria orgânica, utilizar dois 

panos: o primeiro para remover o excesso de sujidade e o segundo 

para a limpeza habitual. Dobrar cada pano em quatro partes, 

utilizando uma face por vez. Substituir o pano sempre que todas as 

faces estiverem visivelmente sujas. 

8. Tempo de ação do produto: 10 minutos. 

 

5. MONITORAMENTO DE LIMPEZA  

 

Todos os aspectos da limpeza ambiental dever ser supervisionados pelos 

coordenadores do  Serviço de Controle de Infecção Relacionada a Assistência 

à Saúde (SCIRAS) e/ou Higiene e Limpeza.  
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