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REsumo

Objetivo: Analisar a correlagdo entre os métodos de limpeza e desinfec¢do de
superficies e determinar o valor de corte de adenosina trifosfato para 0 monitoramento
eficaz. Metodologia: Estudo correlacional conduzido em uma Unidade de Sindrome
Respiratoria no Centro-Oeste do Brasil. Superficies de alto contato foram monitoradas
antes e apds a limpeza pela inspegéo visual, bioluminescéncia e contagens de
unidades formadoras de coldnias. Analises de correlagdo de Spearman e curva
Receiver Operating Characteristic avaliaram a concordancia e o desempenho
diagndstico. Resultados: Foram avaliadas 384 superficies. Uma correlagéo positiva
entre as contagens microbianas e adenosina trifosfato foi observada para o colch&o
antes da limpeza (rho de Spearman = 0,786; p = 0,021). A bioluminescéncia
apresentou maior sensibilidade (88,9%) e menor especificidade (39,1%) quando
comparada as contagens microbianas. O valor de corte de adenosina trifosfato para
aprovagao da superficie foi < 67 unidades relativas de luz. Conclusao: Destaca-se a
variabilidade na correlagao entre os métodos de monitoramento, recomendando-se o
uso complementar de métodos para avaliagao robusta da limpeza ambiental.

DESCRITORES:
Desinfecgéo; Monitoramento Ambiental; Trifosfato de Adenosina; Contaminagéo de
Equipamentos; Controle de Infecges.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between surface cleaning and disinfection
methods and determine the adenosine triphosphate (ATP) cutoff for effective
monitoring. Methodology: This correlational study was carried out in a Respiratory
Syndrome Unitin Brazil's Central-West region. High-touch surfaces were systematically
monitored before and after cleaning using visual inspection, bioluminescence assays,
and colony-forming unit (CFU) quantification. Method agreement and diagnostic
performance were evaluated using Spearman’s correlation and Receiver Operating
Characteristic (ROC) curve analyses. Results: A total of 384 surfaces underwent
assessment. A positive association was observed between adenosine triphosphate
(ATP) levels and microbial counts on mattress surfaces prior to cleaning (Spearman’s
rho = 0.786; p = 0.021). Bioluminescence showed higher sensitivity (88.9%) but lower
specificity (39.1%) when compared with microbial counts. A surface was considered
acceptable when adenosine triphosphate (ATP) levels were < 67 relative light units
(RLU). Conclusion: Variability in method correlations suggests that a combined
approach is essential for accurately evaluating environmental cleaning in healthcare
settings.

DESCRIPTORS:
Disinfection; Environmental Monitoring; Adenosine Triphosphate; Equipment
Contamination; Infection Control.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la correlacion entre los métodos de limpieza y desinfeccién de
superficies y determinar el valor de corte del trifosfato de adenosina para un control
eficaz. Metodologia: Estudio correlacional realizado en una Unidad de Sindrome
Respiratorio en la regién Centro-Oeste de Brasil. Las superficies de alto contacto se
monitorizaron antes y después de la limpieza mediante inspeccion visual,
bioluminiscencia y recuentos de unidades formadoras de colonias. Los andlisis de
correlacién de Spearman y la curva caracteristica operativa del receptor evaluaron la
concordancia y el rendimiento diagnéstico. Resultados: Se evaluaron 384 superficies.
Se observé una correlacion positiva entre los recuentos microbianos y el trifosfato de
adenosina para el colchdn antes de la limpieza (rho de Spearman = 0,786; p = 0,021).
La bioluminiscencia presentd una mayor sensibilidad (88,9 %) y una menor
especificidad (39,1 %) en comparacion con los recuentos microbianos. El valor de corte
del trifosfato de adenosina para la aprobacién de la superficie fue < 67 unidades
relativas de luz. Conclusion: Cabe destacar la variabilidad en la correlacion entre los
métodos de monitorizacion, por lo que se recomienda el uso complementario de
métodos para una evaluacion sélida de la limpieza ambiental en entornos sanitarios.

DESCRIPTORES:
Desinfeccién; Monitoreo Ambiental; Adenosina Trifosfato; Contaminacion de Equipos;
Control de Infecciones.

As superficies de contato em ambientes assistenciais representam pontos criticos para a

seguranca do paciente e para qualidade do cuidado, assim como um desafio para saude publica.

Superficies contaminadas atuam como reservatério microbioldgico de relevancia epidemiologica e séo

fontes comuns de Infecgbes Relacionadas com a Assisténcia @ Saude (IRAS)(". Os impactos s&o

amplamente documentados na literatura, envolvem elevadas taxas de morbimortalidade, tempo

prolongado de internacéo hospitalar, impacto financeiro, perda de produtividade, reducdo da qualidade

de vida dos pacientes afetados e resisténcia antimicrobiana, e evidenciam a necessidade de
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intervencdes eficazes para prevengao e controle@3),

O controle ambiental da Limpeza e Desinfecgdo de Superficies (LDS) ganhou énfase nessa
perspectiva por apresentar impacto positivo na propagagdo de patdégenos e no risco de infecgdes
cruzadas para os pacientes, especialmente durante a pandemia da Covid-19 em que as superficies de
contato foram evidenciadas como um importante meio de propagagao do SARS-CoV-2(3-5).

Embora as superficies compreendam elementos imprescindiveis para os programas de controle
de infecgé@o hospitalar, as praticas de limpeza e desinfec¢do ambiental sdo comumente negligenciadas.
Os fatores que dificultam sua implementagao incluem a priorizagdo da higienizagcdo das maos como
principal estratégia para prevengao e controle de infecgdes, as deficiéncias no conhecimento profissional,
e as limitagdes materiais, operacionais, financeiras e humanas®).

A inspecao visual baseia-se na observagao direta das superficies para identificar a presenca e
a remocao de detritos visiveis, como poeira, residuos organicos e manchas(). Apesar da simplicidade e
do baixo custo, apresenta limitagdes significativas, relacionadas a avaliagdo da contaminagdo microbiana
e da presenga de matéria organica(’). Este processo pode ser util para monitorar a adesdo aos protocolos
de LDS, embora seja importante considerar formas alternativas de avaliagdo para garantir a eficacia do
processo.

A mensurag@o de Adenosina Trifosfato (ATP) por bioluminescéncia oferece uma abordagem
rapida, simples e quantitativa para avaliar a carga da matéria organica presente na superficie de
contato®. Os desafios na implementagao desta técnica de monitoramento referem-se a falta de um valor
de referéncia padronizado, assim como a dificuldade em correlacionar os niveis de ATP com as
contagens bacterianas, devido a influéncia de residuos de desinfetantes nas superficies ambientais(®.

Na contagem de Unidades Formadoras de Coldnias (UFC) é possivel quantificar, por cm?, o
numero de microrganismos vidveis presentes em uma amostra coletada de superficies de contato. A
técnica envolve a incubagéo em meio de cultura apropriado para o crescimento microbiolégico. Embora
seja um método preciso, envolve alto custo operacional, exige equipamentos laboratoriais especializados
e apresenta longo tempo de processamento das amostras(®), o que pode limitar sua aplicabilidade em
contextos assistenciais que requerem respostas rapidas.

Apesar dos avancos cientificos que reconhecem esses métodos como fundamentais para
seguranca do paciente, ainda existem lacunas na padronizagdo, possibilidades de combinacdo de
técnicas, pontos de corte, indicadores de acuracia, seguranca e efetividade. Assim, torna-se fundamental
o desenvolvimento de analises comparativas que mensurem a concordancia entre os métodos de
monitoramento e controle ambiental, especialmente em unidades de cuidados respiratorios, onde a
vulnerabilidade clinica, o risco de IRAS e de contaminagao cruzada séo elevados.

Considerando os beneficios e as limitagdes relacionadas aos métodos de avaliagéo e
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monitoramento LDS, bem como as lacunas no cenario especifico imposto pela pandemia da Covid-19,
torna-se fundamental desenvolver novos estudos que correlacionem os resultados do monitoramento
ambiental, que definam valores de corte adequados para ATP e que indiquem a necessidade da
combinagao entre 0s processos. Frente a isso, esse estudo foi conduzido a partir das seguintes lacunas
de conhecimento: Existe correlagdo entre os métodos de monitoramento da LDS em uma Unidade de

Sindrome Respiratéria? Qual o ponto de corte do ATP para indicagao da LDS adequada?

OBJETIVO
Analisar a relagéo entre os métodos de avaliagdo da limpeza e desinfecgao de superficies em
unidade de sindrome respiratéria no periodo pandémico e verificar o ponto de corte da Adenosina

Trifosfato.

METODOLOGIA
Desenho

Estudo correlacional, de corte transversal, analitico e comparativo que seguiu as recomendagdes
propostas pelo Check-list Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Local do estudo e periodo

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e junho de 2022 em uma Unidade de Tratamento
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave na regido centro-oeste do Brasil, estruturada para atendimento
de casos suspeitos e confirmados da infec¢éo pela Covid-19. Trata-se de unidade de referéncia para
uma populacdo de 132.152 habitantes, integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), com periodo de
funcionamento de 24 horas e que dispde de equipe multiprofissional e cinco leitos destinados a

observacéo de casos de sindrome gripal.

Amostra

A selecdo das superficies de contato ocorreu de forma intencional, ndo probabilistica, sendo
baseada na observagao sistematica da alta frequéncia de toque e na composi¢do dos materiais, uma
vez que este fator pode determinar a aderéncia microbiana e os resultados de avaliagdo de ATP(10-11),
Foram elencados os seguintes itens para anélise: bancada, colch@o, maganeta da porta do banheiro dos

pacientes e poltrona dos pacientes.

Protocolo do estudo
As amostras foram coletadas por pesquisadores treinados, duas vezes por semana, ao longo de
dois meses, e em duas fases: antes e 10 minutos apds a limpeza das superficies. Essa delimitacéo

temporal para nova coleta de amostras foi adotada para garantir a estabilizagdo das condi¢des locais,
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bem como para padronizar o tempo entre as avaliagdes. Nesta pesquisa, utilizou-se um formulario préprio
e as varidveis avaliadas incluiram a superficie analisada e o indicador de limpeza e desinfecgao,
considerando os métodos de inspegao visual, ATP-bioluminescéncia e UFC.

Foram coletadas oito amostras diarias, sendo quatro amostras antes e quatro ap6s o processo
de limpeza, totalizando 16 amostras semanais, 64 mensais e 128 por método de avaliagdo. Essa técnica
de coleta garante a representatividade das amostras e permite a anélise consistente da carga microbiana
em diferentes momentos de avaliagao.

Os parametros para a avalia¢do visual da superficie consideraram como critério de reprovagéo
a presenga de sujidade na superficie, sendo qualquer um dos seguintes elementos: sujeira, manchas,
poeira, arranhdes, deterioracao, lascas, fissuras, digitais e umidade('2-13), Em relagao a quantificagdo de
ATP, foi realizada por meio da técnica de bioluminescéncia, utilizando um luminémetro 3M™ Clean-Trace
ATP System e seguindo as recomendagdes do fabricante. A leitura da intensidade luminosa foi expressa
em Unidades Relativas de Luz (URL). Para a coleta das amostras, utilizou-se um swab especifico do
sistema, aplicado em uma area de 100 cm? com movimentos em zigue-zague, tanto na horizontal quanto
na diagonal, em um angulo de 30°. Logo apds, o swab foi inserido em uma cubeta contendo o complexo
enzimatico luciferina-luciferase, que permitiu a identificacdo da presenca de matéria organica residual
nas superficies analisadas(4).

Para a avaliagdo de microrganismos aerdbios totais, foram utilizadas placas de contato Rodac
Plate®, contendo Agar Triptona de Soja (TSA) em uma éarea de 24 cm?. Cada placa possuia um volume
de meio de cultura entre 15 e 20 mL, sendo o volume ideal de 16 mL. As placas foram pressionadas
contra as superficies avaliadas por 10 segundos e posteriormente incubadas a 37°C por 48 horas. A

contagem de microrganismos foi expressa UFC(12-13),

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos dados foi fundamentada nos seguintes testes estatisticos: correlagao de Spearman
para identificar possiveis correlagdes entre os niveis de ATP e contagem microbiana em cada superficie
antes e apds os procedimentos de limpeza e desinfeccdo. A curva Receiver Operating Characteristic
(ROC) avaliou a efetividade do teste de ATP por bioluminescéncia na determinagéo da qualidade da
limpeza e desinfeccdo de superficies, utilizando a avaliagdo microbioldgica em relagdo ao padrao ouro
de inspegdo visual. As analises foram conduzidas ao nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05)
e o0s Softwares utilizados foram Minitab 17 (Minitab Inc.) e MedCalc 16.8 (MedCalc®).

Aspectos éticos
Este estudo seguiu todas as recomendacdes éticas nacionais e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob parecer
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n°4.317.3%.

RESULTADOS

Neste estudo foram conduzidas 384 avaliagdes, incluindo os métodos de monitoramento de
inspecao visual, quantificagdo de ATP por bioluminescéncia e contagem de Unidades Formadoras de
Coldnias (UFC). O coeficiente de Spearman e os respectivos valores de p referentes a correlagéo entre

as metodologias empregadas no estudo estéo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Coeficiente de correlagéo de Spearman entre Adenosina Trifosfato e Contagem de Unidades

Formadoras de Col6nias para as amostras obtidas das superficies, 2022.

Coeficiente de

Etapa Superficies Spearman Valor-p
Bancada -0,659 0,076
Colchéo 0,786 0,021
| - Antes Maganeta da porta do banheiro dos 0,405 0.320
pacientes
Poltrona dos pacientes -0,024 0,954
Bancada -0,286 0,493
Colchéo 0,333 0,420
Il - Depois Maganeta da porta do banheiro dos 0,084 0.844
pacientes
Poltrona dos pacientes 0,190 0,651

Walor-p significativo (p<0,05) e coeficiente de correlagéo acima de 0,700.

Os resultados demonstram correlagdes especificas, positiva e forte entre a quantificacdo de
adenosina trifosfato por bioluminescéncia e a contagem microbiana no colchao para o colchao na fase |
(p=0,021). Este resultado indica que os dados de ATP e UFC se relacionam de forma direta, ou seja, ha
uma tendéncia em considerar aumento proporcional nos valores de ATP e nas UFC. Outras correlacdes
néo foram evidenciadas nas superficies avaliadas.

A anélise da curva ROC que possibilitou a avaliagdo dos métodos de quantificacédo de ATP e
UFC em relagéo ao padrédo ouro de inspegao visual (aprovado e reprovado) é apresentada na tabela 2.
A quantificag@o de ATP por bioluminescéncia apresentou uma sensibilidade de 88,9%, especificidade de
39,1%, valor preditivo positivo de 59,6% e valor preditivo negativo de 77,8%. No UFC as analises
demonstraram os seguintes resultados: sensibilidade de 77,8%, especificidade de 56,5%, valor preditivo
positivo de 64,1% e valor preditivo negativo de 71,8%.

Os valores de especificidade evidenciam que a técnica de contagem microbiana é mais efetiva
para identificar superficies sujas em relagao a técnica de quantificagdo de ATP. Caso o objetivo da técnica
seja verificar a incidéncia de superficies limpas, a quantificacdo de ATP é a mais adequada por
apresentar valor superior de sensibilidade. Ainda, verifica-se que o ponto de corte para o ATP nesse
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estudo foi menor ou igual a 67 URL, indicando que superficies com pontos de corte inferiores podem ser
consideradas aprovadas. Ja para a contagem microbiana, os valores foram iguais ou menores que 45
UFClem2.

Tabela 2. Parametros da curva ROC dos métodos de quantificagcdo de Adenosina Trifosfato e Contagem

de Unidades Formadoras de Coldnias em relagéo ao padréo ouro de inspegéo visual, 2022.

A Métodos

Parametros ROC Quantificagéo do ATP Contagem microbiana
Sensibilidade 88,9% 77,8%
Especificidade 39,1% 56,5%

VPP 59,3 64,1

VPN 77,8 71,8

Ponto de corte <=67 <=45
Valor-p 0,421 0,331

ATP = Adenosina Trifosfato; VPP - Valor Preditivo Positivo; VPN - Valor Preditivo Negativo.

A curva ROC método também demonstra maior equilibrio nos valores preditivos positivo e
negativo. Esse equilibrio sugere uma maior correlagdo do método de contagem microbiana com o padréo
ouro da inspecao visual. A figura 1 apresenta a curva ROC dos métodos de quantificacdo de ATP e de

contagem microbiana em comparagdo com o padrao ouro da inspegao visual.

Figura 1. Curva ROC dos métodos de quantificagdo de Adenosina Trifosfato e contagem microbiana em

relacao ao padrédo ouro de inspecao visual, 2022.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou correlacionar diferentes métodos de monitoramento da LDS em uma
unidade de sindrome respiratoria durante o periodo pandémico e, adicionalmente, determinar o ponto de
corte do ATP como marcador de qualidade do processo. As evidéncias demonstraram uma correlagao
positiva e forte (p = 0,021) entre a quantificagéo de ATP e a contagem de UFC apenas para o colchao
na etapa anterior a limpeza. Esse achado indica que, embora exista associagao pontual, ndo é possivel
assumir que a redugéo de ATP decorrente de protocolos eficazes de higienizagao se traduza, de forma
consistente, em diminui¢do paralela da carga microbiana em todas as superficies avaliadas. Destaca-se,
ainda, que na unidade estudada muitos colchdes apresentavam defeitos estruturais, como rachaduras,
manchas e rasgos, o que pode ter favorecido maior acimulo de matéria organica e microrganismos,
influenciando a correlagéo identificada.

Esse resultado dialoga com achados prévios em diferentes cenarios de atengdo a salde. Um
estudo conduzido em equipes de Estratégia de Saude da Familia também nao identificou correlagao
significativa entre valores de ATP e UFC, reforgando que os métodos ndo se aplicam de forma uniforme
a todas as superficies(!). De forma semelhante, uma investigagdo em unidade de pronto atendimento
também nao evidenciou associagdo entre UFC e URL, o que confirma que cada técnica capta dimensoes
distintas da limpeza ambiental(3. Assim, torna-se evidente a necessidade de utilizar métodos
complementares para fornecer uma avaliagdo mais abrangente da qualidade da LDS, em vez de confiar
exclusivamente em uma Unica técnica(').

A auséncia de consenso sobre o método isolado ideal para monitorar a eficacia da limpeza e
desinfecgao hospitalar € amplamente discutida na literatura(1). A escolha deve ser orientada por multiplos
critérios, como a capacidade de detec¢do de microrganismos resistentes, a rapidez do retorno de
informagdo as equipes, os recursos financeiros disponiveis e a infragstrutura de cada instituicao('?).
Nesse sentido, a combinagao de ATP, UFC e inspegao visual aparece como estratégia mais robusta,
especialmente em ambientes criticos, como unidades de pronto atendimento e setores destinados a
pacientes respiratorios graves('3).

A analise da curva ROC neste estudo trouxe informagdes adicionais relevantes. O método de
quantificagéo de ATP apresentou maior sensibilidade (88,9%), mostrando-se mais eficiente na deteccéo
de superficies consideradas limpas, aspecto crucial para ambientes de alto risco e para a prevengao de
infeccdes. Em contrapartida, a contagem de UFC apresentou maior especificidade (56,5%),
demonstrando maior confiabilidade para identificar superficies efetivamente contaminadas. Esses
achados sugerem que, do ponto de vista pratico, o ATP pode ser empregado como ferramenta de rastreio
rapido, enquanto a UFC deve ser considerada em situacdes em que se deseja confirmagao

microbioldgica('3).
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Além disso, os valores preditivos positivo e negativo evidenciam a complementaridade entre os
métodos. A contagem microbiana apresentou maior valor preditivo positivo, refletindo maior probabilidade
de confirmar contaminagdo quando identificada. J& o ATP mostrou maior valor preditivo negativo,
assegurando maior precisdo na classificagdo de superficies verdadeiramente limpas. Dessa forma, a
escolha do método deve estar alinhada aos objetivos especificos de cada institui¢éo, seja para rastreio
e feedback imediato, seja para confirmagéo microbioldgica, garantindo preciséo e eficacia no processo
de higienizagdo(12-13.18),

Ao comparar os resultados com estudos prévios, nota-se variagdo nos parametros de
desempenho. Por exemplo, pesquisadores reportaram sensibilidade do ATP de 78,6% e especificidade
de 51,9%, enquanto a contagem microbiana apresentou sensibilidade de 85,7% e especificidade de
37,0%('2, Esses valores diferem dos encontrados neste estudo, reforcando que a aplicabilidade dos
métodos depende do contexto, da natureza das superficies analisadas e do desenho metodoldgico
adotado, e que comparagdes diretas devem ser feitas com cautela.

No que se refere ao ponto de corte do ATP, este estudo identificou o valor de <67 URL, o que
difere de pesquisas realizadas em outros servigos de saude, que apontaram 108 URL em unidades
pediatricas e 20 URL em prontos-socorros(12-13), Essa variabilidade pode ser atribuida a maltiplos fatores,
incluindo o tipo e a marca do lumindmetro, as caracteristicas do servigo, a complexidade assistencial e
os protocolos institucionais de limpeza('?. Portanto, a definicdo de pontos de corte especificos ao
contexto é essencial para orientar praticas locais, mas também sinaliza a necessidade de esforgos
multicéntricos para estabelecer referenciais mais universais.

O fato de o ATP apresentar elevada sensibilidade na detecgéo de superficies limpas e o UFC
maior especificidade para identificar superficies contaminadas indica que os métodos podem ser
empregados de forma complementar e estratégica. Na pratica, o ATP pode ser incorporado a rotinas de
monitoramento em larga escala, fornecendo feedback rapido as equipes de higienizagdo, enquanto a
contagem microbiana deve ser utilizada em auditorias, na investigacdo de falhas recorrentes ou em
setores criticos, como unidades de terapia intensiva. Essa racionalizagdo potencializa a eficiéncia do
processo, reduz custos operacionais € mantém elevado padrao de seguranga do paciente.

Por fim, a luz do cenario pds-Covid-19, os resultados deste estudo permanecem altamente
relevantes para a pratica clinica e para a gestdo hospitalar. A pandemia evidenciou de forma
incontestavel o papel das superficies como reservatorios e vetores de microrganismos, ampliando a
percepcao sobre a necessidade de processos de limpeza mais rigorosos e monitorados. Mesmo diante
da reducao das restricdes e do retorno progressivo das rotinas assistenciais, a aplicabilidade dos
achados se mantém ao indicar que métodos isolados néo oferecem avaliagao suficientemente robusta,

sendo imprescindivel a adogao de abordagens complementares. A defini¢do de pontos de corte do ATP
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e a utilizagao estratégica e combinada de ATP, UFC e inspegdo visual constituem um legado da
experiéncia pandémica, que pode orientar politicas institucionais duradouras, fortalecer programas de
prevencdo de infeccdes e consolidar uma cultura de seguranga do paciente mais resiliente as

emergéncias sanitarias futuras.

Limitagcoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Em primeiro lugar, trata-se de uma pesquisa conduzida em uma unica instituicdo hospitalar,
0 que pode restringir a generalizagdo dos achados para outros contextos assistenciais. As
particularidades estruturais e organizacionais do servico, incluindo caracteristicas fisicas das superficies
avaliadas como os colchdes, frequentemente danificados e com rachaduras, podem ter influenciado a
correlaga@o observada entre os métodos de monitoramento.

Em segundo lugar, a coleta de dados ocorreu durante a pandemia de Covid-19, periodo marcado
por medidas restritivas de acesso, isolamento e distanciamento social. Tais condi¢des podem ter limitado
a amplitude da amostragem e o acompanhamento mais proximo de alguns processos, restringindo a
possibilidade de avaliar outros ambientes hospitalares e diferentes superficies criticas.

Outro ponto a ser destacado refere-se ao nimero restrito de superficies avaliadas e ao tempo
de seguimento relativamente curto. Embora a escolha dos locais de coleta tenha se baseado em critérios
de alta frequéncia de contato, a inclusdo de um maior numero de superficies € um periodo de
monitoramento mais prolongado poderia oferecer uma visdo mais abrangente da eficacia dos métodos
testados. Por fim, a auséncia de avaliagdo de microrganismos especificos, como patégenos
multirresistentes de maior relevancia epidemiol6gica, limita a analise quanto a aplicabilidade direta dos

métodos de monitoramento para vigiléncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Esta pesquisa apresenta contribuicdes consistentes para a pratica clinica e para a formulagéo
de politicas institucionais voltadas a seguranca do paciente. A primeira implicagdo relevante refere-se a
necessidade de adogdo de métodos complementares de monitoramento da limpeza e desinfecgao de
superficies. A evidéncia de que a correlagéo entre ATP e UFC nao ocorre de forma uniforme demonstra
que cada método avalia dimensdes distintas do processo de higienizagdo. Outro aspecto fundamental
corresponde a definicdo de pontos de corte especificos para o ATP, uma vez que fornece um parametro
objetivo e contextualizado para monitorizagdo de ambientes hospitalares. Os resultados da analise de
sensibilidade e especificidade também contribuem para a racionalizagdo dos recursos humanos e
materiais, assim como para a estruturagdo de programas de capacitagdo continua, servindo como

ferramenta de sensibilizagdo para a importancia da limpeza ambiental na prevengéo de IRAS.
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CONCLUSAO

Este estudo evidencia que os diferentes métodos de monitoramento da limpeza e desinfecc¢do
de superficies hospitalares ndo sdo intercambiaveis e apresentam resultados distintos conforme o tipo
de superficie e o contexto analisado. Embora cada técnica oferega vantagens especificas, os achados
reforcam que nenhum método, quando utilizado isoladamente, é capaz de fornecer avaliagdo
suficientemente abrangente da eficacia da higienizagdo. A integragdo entre inspegdo visual,
quantificagdo de ATP e contagem microbiolégica mostra-se, portanto, uma estratégia mais robusta para
garantir a qualidade do processo de limpeza, fortalecer a seguranga do paciente e subsidiar politicas

institucionais de controle ambiental.
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