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Métodos de avaliação da limpeza e desinfecção de superfícies em unidade 
de terapia intensiva pediátrica            

Methods for evaluating surface cleaning and disinfection in a pediatric intensive care unit 

RESUMO  
Objetivo: analisar a correlação entre métodos de avaliação da 
limpeza e desinfecção de superfícies em unidade de terapia 
intensiva pediátrica. Métodos: estudo quase-experimental de 
grupo único, trifásico, realizado em unidade pública. Avalia-
ram-se a eficácia da higienização de 120 superfícies, realizando 
960 medições antes e depois do processo, utilizando a quanti-
ficação de trifosfato de adenosina, inspeção visual e contagem 
de colônias de bactérias aeróbias. Resultados: houve correla-
ção positiva e significativa entre trifosfato de adenosina e uni-
dades formadoras de colônias apenas na fase três, para a pol-
trona do acompanhante (coeficiente de Spearman = 0,74; valor 
de probabilidade = 0,038). Nas demais superfícies, nas três fa-
ses, não se observaram correlações significativas entre os dois 
métodos, antes ou depois da limpeza e desinfecção, indicando 
ausência de associação consistente na maior parte das situa-
ções. Conclusão: os métodos apresentam características pró-
prias de sensibilidade e especificidade, não se substituem e são 
influenciados pela natureza da unidade, pelo tipo de superfície 
e pelos equipamentos e insumos empregados. Contribuições 
para a prática: combinar bioluminescência e fluorescência 
com inspeção visual pode fortalecer protocolos de prevenção 
de infecções, apoiar decisões gerenciais, qualificar auditorias e 
aprimorar a atuação de enfermagem na segurança do paciente 
em áreas críticas.
Descritores: Enfermagem Pediátrica; Contaminação Biológi-
ca; Controle de Infecções; Unidades de Terapia Intensiva Pe-
diátrica.

ABSTRACT
Objective: to analyze the correlation between methods for 
evaluating the cleaning and disinfection of surfaces in a pe-
diatric intensive care unit. Methods: a single-group, three-
-phase, quasi-experimental study conducted in a public unit. 
The effectiveness of cleaning 120 surfaces was assessed by 
performing 960 measurements before and after the process, 
using adenosine triphosphate quantification, visual inspection, 
and aerobic bacterial colony counts. Results: there was a sig-
nificant positive correlation between adenosine triphosphate 
and colony-forming units only in phase three for the caregiver 
chair (Spearman’s rho = 0.74; p-value = 0.038). For the other 
surfaces, across the three phases, no significant correlations 
were observed between the two methods before or after cle-
aning and disinfection, indicating a lack of consistent associa-
tion in most situations. Conclusion: the methods have distinct 
sensitivity and specificity profiles, are not interchangeable, and 
are influenced by the nature of the unit, the type of surface, 
and the equipment and supplies used. Contributions to prac-
tice: combining bioluminescence and fluorescence with visual 
inspection may strengthen infection prevention protocols, sup-
port managerial decisions, improve audit quality, and enhance 
nursing performance for patient safety in critical areas.
Descriptors: Pediatric Nursing; Biological Contamination; In-
fection Control; Intensive Care Units, Pediatric.
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Introdução

A contaminação ambiental em unidades de te-
rapia intensiva pediátricas é reconhecida como deter-
minante para as Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS) e as superfícies de contato, especial-
mente quando negligenciadas ou higienizadas de for-
ma inadequada, representam uma fonte recorrente 
desse risco. Esses dispositivos atuam como reserva-
tórios para microrganismos e veículos de transmis-
são cruzada, bem como favorecem a disseminação de 
patógenos e a multirresistência. Impactos diretos são 
evidenciados no aumento dos indicadores de morbi-
mortalidade, no tempo de internação e nos custos hos-
pitalares(1). Ainda, falhas no processo de controle am-
biental impactam a credibilidade do serviço perante 
órgãos reguladores e certificadores, comprometendo 
indicadores de qualidade e segurança do paciente(2-3).

A Limpeza e Desinfecção de Superfícies (LDS) 
ganham ênfase como medidas essenciais na prevenção 
das infecções e garantia da sustentabilidade dos servi-
ços de saúde. As projeções epidemiológicas estimam 
que até 60% das superfícies em torno de pacientes 
infectados ou colonizados podem estar contaminadas 
por microrganismos como o Staphylococcus aureus 
resistente à meticilina(4-6). Apesar de fundamentais, 
os procedimentos de limpeza não garantem, por si só, 
sua efetividade do processo, sendo imprescindível o 
monitoramento sistemático desse processo(6-8). 

Embora a LDS seja reconhecida como essencial, 
a efetividade desta não é garantida pelo procedimento 
em si, mas pelo monitoramento sistemático que asse-
gure a execução adequada, a cobertura de áreas críti-
cas e a constância do desempenho ao longo do tempo. 
Três métodos operacionais à beira-leito são ampla-
mente empregados para essa finalidade, cada qual 
capturando dimensões distintas do fenômeno e apre-
sentando vantagens e limitações complementares.

A inspeção visual destaca-se por praticidade, 
rapidez e baixo custo, sendo útil para triagem e audito-
rias rotineiras; contudo, não detecta sujidades micros-
cópicas, biofilmes ou resíduos não perceptíveis, sofre 

variabilidade interavaliadores e pode induzir a uma 
falsa sensação de segurança ao classificar como “lim-
pas” superfícies ainda contaminadas(1,6-8). O marcador 
fluorescente permite verificação objetiva do alcance e 
da qualidade da fricção durante a limpeza, oferecen-
do devolutiva imediata e suporte a ações educativas 
e corretivas em tempo real; não obstante, depende de 
aplicação padronizada prévia, exige intervalo de cura 
e avalia processo, não o resultado microbiológico, não 
sendo, portanto, um substituto da avaliação da carga 
microbiana(9). Já a bioluminescência por Adenosina 
Trifosfato (ATP) fornece medida rápida e quantitati-
va de resíduos orgânicos totais, com potencial para 
ciclos curtos de melhoria e feedback imediato às equi-
pes; suas limitações incluem baixa especificidade mi-
crobiológica, heterogeneidade entre equipamentos/
protocolos e incerteza quanto à pontos de corte uni-
versalmente aceitos, o que dificulta comparabilidade 
interinstitucional(8-12). 

Destaca-se ainda, a cultura por Unidades For-
madoras de Colônia (UFC) a qual permanece como 
referência microbiológica para detecção de microrga-
nismos viáveis, porém demanda infraestrutura labo-
ratorial, apresenta custos superiores e produz resulta-
dos tardios, restringindo sua aplicação como monitor 
de rotina em tempo real, embora seja valiosa para vi-
gilância e validação de processos(13).

Embora estes métodos sejam amplamente des-
critos e reconhecidos como fundamentais para pre-
venção de IRAS, persistem lacunas em ambientes que 
não sejam de atendimento ao público adulto e idoso. 
Em primeiro lugar, faltam protocolos padronizados e 
consensos sobre pontos de corte para ATP aplicáveis à 
pediatria/neonatologia, em que a carga orgânica am-
biental, o perfil de superfícies, a densidade de toques 
e o microbioma do entorno podem diferir substancial-
mente do adulto(8-11). Em segundo lugar, há escassez 
de investigações comparativas, conduzidas no mes-
mo cenário assistencial, que avaliem simultaneamen-
te correlação e concordância entre inspeção visual, 
marcador fluorescente e ATP tendo a cultura por UFC 
como referência, de modo a elucidar em que medi-
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da cada abordagem informa decisões operacionais e 
qual combinação oferece melhor equilíbrio entre cus-
to, oportunidade e acurácia(9-13). Por fim, são raros os 
estudos que integrem, de forma explícita, indicadores 
de processo (alcance e técnica de limpeza) e resulta-
do (resíduo orgânico e carga microbiana viável) para 
orientar políticas de monitoramento com aplicabilida-
de imediata na rotina de Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) pediátricas e neonatais(6-9,12-13).

Diante dessa problemática, a delimitação do 
cenário deste estudo centrou-se em uma unidade de 
terapia intensiva pediátrica de hospital público de 
alta complexidade, ambiente com elevada circulação 
de profissionais e familiares e múltiplas interfaces de 
contato, representativo de contextos brasileiros onde 
se busca conciliar efetividade, factibilidade e susten-
tabilidade de intervenções em controle ambiental. 
A escolha da UTI pediátrica, com diálogo explícito à 
realidade neonatal, justifica-se pela alta suscetibili-
dade dos pacientes em desenvolvimento, pelos riscos 
acrescidos de contaminação decorrentes do cuidado 
centrado na família e pela necessidade de evidências 
aplicáveis para orientar a combinação de métodos de 
monitoramento em ambientes de alta vulnerabilida-
de(2,4-6). 

Nesse enquadramento, formulamos a seguinte 
pergunta de pesquisa: existe correlação entre os di-
ferentes métodos de avaliação da LDS em unidade de 
terapia intensiva pediátrica? Nossa hipótese é que as 
correlações existem, mas variam em magnitude con-
forme a superfície e o momento de mensuração (an-
tes/depois e entre fases). O objetivo deste estudo foi 
analisar a correlação entre métodos de avaliação da 
limpeza e desinfecção de superfícies em unidade de 
terapia intensiva pediátrica.

Métodos 

Tipo de estudo

Estudo quase-experimental de grupo único, 
trifásico em alinhamento com as recomendações pro-
postas pelo check-list Transparent Reporting of Eva-

luations with Nonrandomized Designs (TREND). As 
amostras foram obtidas entre os meses de novembro 
a dezembro de 2023, em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Pediátrica, com 10 leitos e referência para uma 
população de 132.152 habitantes da cidade de Três 
Lagoas, região Centro Oeste do Brasil.  

População e amostra

A seleção das superfícies avaliadas foi realizada 
de forma intencional e não probabilística, baseando-
-se na observação sistemática, com ênfase na alta fre-
quência de toque e na relevância para a transmissão 
cruzada. Foram priorizados os seguintes itens para 
análise: mesa de medicação, mesa de alimentação, 
poltrona do acompanhante, controle de elevação da 
cama e cama do paciente(1,7,9). O critério de escolha 
considerou também a composição dos materiais, uma 
vez que pode influenciar significativamente a aderên-
cia microbiana e nos resultados de avaliação.

Protocolo do estudo

As coletas de amostras ocorreram duas vezes 
por semana, antes e após o processo de LDS para ga-
rantir uma análise consistente da carga microbiana 
em diferentes momentos ao longo do tempo. Os mé-
todos para o monitoramento adotados neste estudo 
incluíram: 1 - Adenosina Trifosfato (ATP) como como 
indicador de matéria orgânica residual, permitindo 
a detecção de resíduos após a limpeza terminal por 
meio de luminômetros portáteis; 2 - Unidade Forma-
dora de Colônia (UFC) com o uso de placas contendo 
meio de cultura; as amostras foram incubadas por 
48 horas e, posteriormente, analisadas; 3 - Marcador 
fluorescente aplicado previamente em superfícies de 
alto toque. Após a realização da LDS pelas equipes, 
avaliou-se a remoção do marcador, categorizada como 
total, parcial ou ausente; e inspeção visual utilizando 
os critérios de verificação de mancha, sujidade, defei-
to de estrutura, presença de sangue e poeira. Esses 
métodos foram selecionados por sua ampla utilização 
em estudos nacionais(1,9,14) e internacionais(15-17).
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O sistema utilizado para monitorar a presen-
ça de matéria orgânica no método de ATP por biolu-
minescência foi um luminômetro portátil (NGi 3M™ 
Clean-Trace™, St Paul, MN) e um swab (3M™ Clean-Tra-
ce™ ATP Superfície). Para monitorar os microrganis-
mos aeróbios totais, foram utilizadas placas de conta-
to de 24 cm² do tipo Rodac Plate® (Biocen do Brasil), 
contendo ágar triptona de soja e neutralizantes. Após 
pressionar as placas sobre as superfícies por 10 se-
gundos, estas foram incubadas a 37°C por 24 a 48 ho-
ras. A leitura das placas foi realizada com um contador 
de colônias digital (Logen LS6000; Texas Instruments 
Inc., Dallas, TX).

Considerou-se os seguintes parâmetros como 
pontos de corte: Na técnica de bioluminescência do 
ATP, considerou-se aceitáveis resultados iguais ou in-
feriores a 250 unidades relativas de luz, sendo valores 
acima desse limite interpretados como inaceitáveis. 
Para a inspeção visual, classificou-se como inaceitável 
qualquer evidência de sujidade, poeira, gordura, man-
chas, marcas digitais, umidade ou defeitos estruturais. 
O marcador fluorescente foi avaliado como aceitável 
quando totalmente removido após a limpeza. Já a 
contagem de colônias aeróbias totais adotou-se como 
parâmetro adequada um valor inferior a 2,5 UFC por 
centímetro quadrado (UFC/cm²) ou até 60 UFC por 
placa(14-18). 

Cabe destacar que a instituição investigada 
tinha um protocolo operacional, executado por pro-
fissionais de enfermegem e de serviços gerais, que 
preconizava a limpeza concorrente uma vez ao dia e a 
terminal uma vez por semana ou quando um paciente 
recebia alta, era transferido ou ocorria um óbito. 

Coleta e organização dos dados

A coleta de dados foi realizada em três fases que 
compreenderam o baseline, a intervenção e o acompa-
nhamento de médio prazo. Amostras foram coletas 
pela pesquisadora, em todas as etapas, imediatamente 
antes e 5 minutos após a conclusão da LDS. 

Fase I - Baseline

Essa fase do estudo envolveu o diagnóstico situ-
acional do processo de LDS, sendo coleta de amostras 
duas vezes por semana, antes e imediatamente após a 
LDS com Perox4D, nos turnos matutino, vespertino e 
noturno, ao longo de 30 dias. Considerando a natureza 
do estudo que envolve monitoramento em ambiente 
real, é relevante destacar que a equipe de pesquisa foi 
previamente treinada e que os participantes não fo-
ram informados sobre os objetivos do estudo, a fim de 
minimizar alterações no comportamento profissional 
decorrentes da observação e evitar o efeito Hawthor-
ne na amostra estudada. 

Fase II – Intervenção 

A intervenção educativa foi realizada imediata-
mente após a etapa de baseline e consistiu em aula ex-
positiva e dialogada, com apresentação dos resultados 
iniciais, demonstrações de técnicas e padronização 
das práticas de LDS. As atividades foram realizadas 
durante o horário de trabalho, com duração média de 
40 minutos. O conteúdo abordado incluiu os métodos 
empregados para o monitoramento e controle am-
biental, as superfícies analisadas, os insumos utiliza-
dos e a padronização desses produtos conforme o tipo 
de superfície. Ainda, a intervenção educativa contem-
plou aspectos relacionados às IRAS, à importância da 
LDS, aos microrganismos mais comuns em ambientes 
críticos, ao seu tempo de permanência em superfícies 
e aos principais mecanismos de transmissão. 

Fase III - Acompanhamento de médio prazo

Buscando avaliar a sustentabilidade dos re-
sultados da intervenção, esta fase foi conduzida para 
acompanhar a médio prazo as práticas de LDS, utili-
zando-se os métodos adenosina trifosfato, unidades 
formadoras de colônia, marcador fluorescente e ins-
peção visual. Esta fase de acompanhamento ocorreu 
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durante 30 dias, sendo iniciada após 60 dias da inter-
venção educativa. Não foram realizadas a capacitação 
ou oferta de feedback a equipe, apenas o monitora-
mento do processo.

Em cada fase foram realizadas 320 avaliações, 
distribuídas igualmente entre os quatro métodos de 
monitoramento investigados. Assim, computaram-se 
240 avaliações em cada método totalizou, totalizando 
960 análises. Neste estudo não houve busca pela pre-
sença de microrganismos multirresistentes específicos.

Análise dos dados

Os dados coletados foram organizados em pla-
nilhas duplas no programa Microsoft Excel, submeti-
dos a análise descritiva e inferencial pelos programas 
Epi Info™ 7.2.4 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta/Geórgia/Estados Unidos) e BioEstat 
5.3 (Sociedade Mamirauá, Belém/Pará/Brasil). O teste 
de correlação de Spearman  foi empregado para esti-
mar a associação entre os indicadores de monitora-
mento (ATP em Unidades Relativas de Luz, marcador 
fluorescente e inspeção visual) e a referência micro-
biológica (UFC), reportando-se p-valor e o teste Qui-
-quadrado de Pearson para comparar as proporções 
de superfícies classificadas como “adequadas” antes e 
depois da LDS, bem como entre fases de coleta. Para 
estimar a aplicabilidade (desempenho frente à refe-
rência microbiológica) dos métodos de monitoramen-
to de limpeza e desinfecção em relação à cultura por 
UFC (padrão-ouro), foram calculadas sensibilidade, 
especificidade e acurácia; para o método de ATP (va-
riável contínua), adicionalmente estimou-se a área 
sob a curva ROC (AUC). 

Para análise de regressão, avaliamos os pressu-
postos estatísticos: (i) normalidade dos resíduos por 
Shapiro–Wilk; (ii) homogeneidade de variâncias por 
Levene (e Brown–Forsythe em sensibilidade); (iii) li-
nearidade entre preditores contínuos e desfechos por 
inspeção de resíduos versus valores ajustados; e (iv) 
multicolinearidade por Fator de Inflação da Variância 

(VIF). Quando tais condições foram atendidas, mo-
delamos ATP transformado em log10 como desfecho 
contínuo por regressão linear, incluindo fase do es-
tudo, momento de mensuração (antes/depois) e su-
perfície como covariáveis, com relato de coeficientes e 
Intervalo de Confiança (IC) de 95%. Dado o caráter re-
petido das mensurações por superfície/leito, quando 
pertinente utilizamos erros-padrão robustos (sandwi-
ch) para mitigar heterocedasticidade residual. Todas 
as análises foram conduzidas ao nível de significância 
de 5% (α=0,05 testes bicaudais).

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todas as diretrizes éticas 
e recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul (Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética: 66976522.3.0000.0021), sob pare-
cer número 6.172.781/2023.

Resultados

Foram analisadas 120 superfícies e conduzidas 
960 avaliações antes e depois da limpeza e desinfec-
ção de superfícies, nas três fases do estudo e o moni-
toramento considerou os métodos de inspeção visual, 
quantificação de ATP por bioluminescência, contagem 
de UFC e marcador fluorescente.

Os resultados do baseline permitiram identi-
ficar as taxas basais de aprovação, identificadas na 
fase I da investigação. Na inspeção visual, o indicador 
passou de 65,0% antes da LDS para 75,0% depois do 
procedimento, com diferença significativa (p=0,024). 
Também foram verificadas melhorias nos testes de 
ATP (52,5% para 67,5%) e UFC (47,5% para 67,5%) 
ao comparar os resultados antes e depois da limpeza 
e desinfecção. O marcador fluorescente apresentou 
baixa taxa de aprovação (22,5%). Considerando todos 
os métodos combinados, a aprovação aumentou de 
55,0% para 58,1%, evidenciando que embora a LDS 
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promova resultados relevantes no controle ambiental, 
esse processo permanece limitado e necessita de in-
tervenções favoráveis as boas práticas. 

A tabela 1 apresenta os valores de ATP nas su-
perfícies avaliadas durante as três fases do estudo. 
Reduções expressivas desse marcador foram eviden-
ciadas na cama do paciente (221,4 unidades relativas 
de luz para 65,1) e no controle da cama (992,4 para 
460,0) na fase I, na mesa de preparo da medicação 
(101,0 para 55,8) e controle da cama (182,1 para 69,0) 
na fase II, na cama do paciente (259,8 para 124,5) e na 
mesa de preparo da medicação (62,0 para 38,5) du-
rante a fase III. Esses resultados sugerem efeito positi-
vo da LDS em superfícies de maior contato direto com 
o paciente, embora também demonstrem inconsis-
tência na eficácia do processo em pontos específicos, 
como poltronas e mesas, revelando a necessidade de 
maior padronização e rigor nos procedimentos.

Tabela 1 – Média e desvio-padrão dos valores de ade-
nosina trifosfato, em unidades relativas de luz, nas di-
ferentes fases, antes e depois da limpeza e desinfecção 
de superfícies. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

Fases e superfícies avaliadas

Limpeza e desinfecção de 
superfícies

Antes Depois

Média Desvio 
padrão Média Desvio 

padrão
Fase I

Cama do paciente 221,4 167,8 65,1 44,2
Mesa de refeição 615,5 491,0 328,1 308,2
Mesa de preparo da medicação 243,6 268,1 170,9 241,1
Poltrona do acompanhante 304,0 237,9 383,1 228,6
Controle da cama 992,4 2309,1 460,0 654,2

Fase II
Cama do paciente 247,0 297,3 133,8 186,9
Mesa de refeição 319,0 369,1 295,3 360,0
Mesa de preparo da medicação 101,0 83,3 55,8 57,1
Poltrona do acompanhante 373,6 222,2 480,0 543,7
Controle da cama 182,1 183,9 69,0 59,3

Fase III
Cama do paciente 259,8 353,2 124,5 128,1
Mesa de refeição 1813,4 2356,5 1310,9 1998,1
Mesa de preparo da medicação 62,0 78,4 38,5 32,6
Poltrona do acompanhante 416,6 324,1 357,8 278,7
Controle da cama 216,8 268,2 681,8 1388,3

Verificou-se que os valores de ATP obtidos após 
a limpeza e desinfecção foram explicados principal-
mente pelos valores de ATP registrados antes do pro-
cedimento, enquanto as fases do estudo e os tipos de 
superfície não apresentaram associação estatistica-
mente significativa. Já em relação aos valores de UFC 
após a limpeza e desinfecção, observou-se que tanto 
os valores de UFC antes do procedimento quanto o 
tipo de superfície se mostraram preditores significa-
tivos, ao passo que as fases do estudo não exerceram 
influência relevante. Esses achados indicam que, inde-
pendentemente da fase em que foram coletados, os re-
sultados finais de ATP e UFC dependeram sobretudo 
das medidas iniciais, sendo que, no caso das culturas 
microbiológicas, o tipo de superfície também teve pa-
pel determinante (Tabela 2).

Tabela 2 – Regressão linear múltipla dos valores 
de adenosina trifosfato e unidades formadoras de 
colônias depois da limpeza e desinfecção (variáveis 
dependentes) em relação às variáveis independentes. 
Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

Variáveis independentes

Avaliação depois da limpeza 
e desinfecção 

ATP UFC

b* p-valor† b p-valor

Fases do estudo 90,57 0,124 0,81 0,505

Tipos de superfície 43,89 0,204 5,03 0,020†

ATP antes da limpeza e desinfecção 0,51 <0,001† – –

UFC antes da limpeza e desinfecção – – 0,47 <0,001†

*b: Coeficiente parcial de regressão; †Nível de significância estatística 
(probabilidade de erro do tipo I), valores de p≤0,05 foram considerados es-
tatisticamente significativos; ATP: Adenosina trifosfato; UFC: Unidades For-
madoras de Colônia

Observou-se correlação positiva e estatistica-
mente significativa entre os valores de ATP e UFC na 
Fase III, especificamente para a poltrona do acompa-
nhante (rs = 0,74; p=0,038). Para as demais superfí-
cies avaliadas, tanto na Fase III quanto nas Fases I e 
II, não foram identificadas correlações significativas 
entre os valores de ATP e UFC antes ou depois da lim-
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peza e desinfecção, indicando ausência de associação 
consistente entre os dois métodos de avaliação na 
maior parte das situações analisadas (Tabela 3). 

Tabela 3 – Correlação de Spearman dos valores de 
adenosina trifosfato e unidades formadoras de colô-
nias antes e depois da limpeza e desinfecção segundo 
as fases do estudo e tipo de superfície. Três Lagoas, 
MS, Brasil, 2023

Fases do estudo
Antes Depois

rs* p-valor† rs p-valor

Fase I

Cama do paciente 0,33 0,420 0,41 0,320

Mesa de refeição 0,06 0,888 0,01 0,978

Mesa de preparo da medicação 0,10 0,823 0,17 0,693

Poltrona do acompanhante 0,43 0,283 0,40 0,332

Controle da cama -0,24 0,570 0,02 0,955

Fase II

Cama do paciente -0,48 0,233 -0,49 0,213

Mesa de refeição 0,36 0,385 0,28 0,509

Mesa de preparo da medicação 0,14 0,734 0,09 0,839

Poltrona do acompanhante 0,08 0,844 0,41 0,320

Controle da cama 0,16 0,713 -0,04 0,933

Fase III

Cama do paciente -0,32 0,444 0,19 0,651

Mesa de refeição -0,11 0,800 -0,67 0,071

Mesa de preparo da medicação 0,26 0,528 0,22 0,608

Poltrona do acompanhante 0,74 0,038† 0,30 0,479

Controle da cama 0,34 0,417 0,14 0,736
*rs: Coeficiente de Spearman; †Nível de significância estatística, valores de 
p≤0,05 foram considerados indicativos de correlação não nula (estatistica-
mente significativa)

Ao comparar a cultura microbiológica (padrão 
ouro) com os demais métodos de monitoramento (ins-
peção visual, ATP e marcador fluorescente), após a re-
alização da limpeza e desinfecção, observou-se que o 
ATP e a inspeção visual são métodos muito específicos 
(capacidade de diagnosticar as superfícies limpas) e o 
marcador fluorescente muito sensível (capacidade de 
diagnosticar as superfícies sujas).

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 fase do estudo. Na fase III, a melhor 
acurácia foi do marcador fluorescente.

Ao analisar o desempenho diagnóstico dos 
métodos avaliados, observou-se que, para a inspe-
ção visual e o método de detecção por ATP, os valores 
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) apresen-
taram-se próximos aos valores de sensibilidade e es-
pecificidade, indicando coerência entre a capacidade 
de identificar corretamente as superfícies limpas e a 
probabilidade de acerto dos testes. 

Em contrapartida, para o marcador fluorescen-
te, verificou-se alta sensibilidade associada a baixo 
VPP, bem como baixa especificidade combinada a ele-
vado VPN (Figura 1). Tal relação indica que, embora o 
marcador tenha sido efetivo na identificação das su-
perfícies sujas, também gerou elevada proporção de 
falsos positivos, isto é, superfícies marcadas, mas não 
contaminadas. Por outro lado, embora tenha baixa 
efetividade em identificar as superfícies limpas (baixa 
especificidade), quando identifica, há uma proporção 
elevada de acerto (VPN alto). 
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Nota: Métodos: A=inspeção visual; B= adenosina trifosfato e C=marcador fluorescente; Sens.=sensibilidade; Espec.=especificidade; VPP=valor preditivo positi-

vo; VPN=valor preditivo negativo. O método com menor distância (d) do padrão ouro (cultura microbiológica), será o de melhor acurácia.

Figura 1 – Curva Receiver Operating Characteristic (ROC) das fases I, II e III. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023
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Discussão

Com base nos resultados, a análise comparati-
va entre métodos revelou discrepâncias significativas: 
a inspeção visual apresentou limitações importantes, 
ao passo que os métodos instrumentais – especial-
mente o ATP e o marcador fluorescente – demonstra-
ram maior sensibilidade na identificação de falhas, 
mesmo em ambientes que, visualmente, aparentavam 
estar limpos.

Esses resultados já eram esperados tendo em 
vista que o método visual frequentemente superes-
tima a qualidade da higienização, uma vez que não 
capta resíduos orgânicos microscópicos que podem 
sustentar microrganismos patogênicos(19-20). Da mes-
ma forma, o método de adenosina trifosfato, quando 
ajustado à área amostral, proporciona resultados mais 
precisos, reforçando a necessidade de padronização 
das técnicas e interpretação contextualizada dos da-
dos(21).

As análises comparativas dos valores de ATP 
nas diferentes fases do estudo revelaram variações 
que devem ser consideradas. Em algumas superfícies 
críticas, como a cama do paciente e a mesa de preparo 
da medicação, foram verificadas reduções expressi-
vas e consistentes após a LDS, demonstrando o efeito 
positivo do procedimento. Entretanto, nas poltronas 
e mesas de refeição, os resultados permaneceram em 
níveis inaceitáveis ou apresentando melhorias pouco 
significativas. 

Essas inconsistências podem estar associadas à 
complexidade de limpeza de determinados materiais 
e formatos, assim como a fatores contextuais e am-
bientais expressas pela maior frequência de contato 
e manipulação constante dessas superfícies. Ainda, 
diferenças na execução e adesão aos protocolos pela 
equipe de limpeza, assim como o  equipamento utili-
zado na quantificação dos valores de ATP também po-
dem influenciar esse resultado(22-23). Essas condições, 
muitas vezes difíceis de controlar em um ambiente 
assistencial real, podem impactar o desempenho da 
LDS e explicar resultados divergentes entre as fases 
do estudo. 

No geral, a concordância entre métodos visuais 
e instrumentais é baixa, recomendando o uso de abor-
dagens combinadas para ampliar a acurácia das ava-
liações(1,14). Os resultados do presente estudo reforçam 
essa recomendação, evidenciando que métodos como 
adenosina trifosfato e marcador fluorescente são mais 
eficazes na detecção de superfícies mal higienizadas, 
mesmo diante de protocolos de limpeza formalmente 
estabelecidos.

Cabe destacar, ainda, que a performance dos 
métodos pode variar conforme o tipo de superfície, 
o produto de limpeza utilizado, o tempo decorrido 
desde a desinfecção e outras variáveis ambientais. Há 
consenso sobre a necessidade de contextualização lo-
cal dos dados, a fim de evitar interpretações equivo-
cadas dos valores de unidades relativas de luz obtidos 
por ATP(1,16,22). Destaca-se ainda que há a proposta do 
uso de algoritmos simplificados para interpretação 
dos resultados, o que pode ser uma alternativa útil 
para serviços com menor capacidade analítica(15,19,22). 

Um aspecto crítico deste estudo refere-se às 
especificidades do contexto das Unidades de Terapia 
Intensiva pediátrica, onde foi realizada a coleta de 
dados. Os resultados demonstraram que os métodos 
instrumentais, especialmente o marcador fluorescen-
te e o ATP, detectaram falhas na limpeza de superfícies 
que foram classificadas como satisfatórias pela inspe-
ção visual. Essa disparidade é particularmente preo-
cupante nesse cenário, uma vez que recém-nascidos 
e crianças internadas em nessas unidades possuem 
sistema imunológico imaturo, maior dependência de 
dispositivos invasivos e contato frequente com super-
fícies críticas, como incubadoras, monitores e bombas 
de infusão(7,23-25). Superfícies aparentemente limpas 
podem, portanto, ocultar cargas orgânicas invisíveis 
que favorecem a transmissão de microrganismos pa-
togênicos. Com relação a isso, avaliação multicêntrica 
em hospitais demonstrou que a concordância entre 
métodos visuais e instrumentais, como o ATP, é bai-
xa, o que evidencia a persistência de resíduos orgâ-
nicos em superfícies classificadas como limpas(26). Da 
mesma forma, análises conduzidas em unidades hos-
pitalares identificaram que os testes visuais frequen-
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temente superestimam a efetividade da higienização, 
enquanto métodos objetivos, como ATP e fluorescên-
cia, apresentam maior capacidade de detecção de fa-
lhas(27-28). 

Em UTIs neonatais e pediátricas a adoção de 
pacotes multimodais de intervenção, integrando mo-
nitoramento objetivo e feedback imediato pode contri-
buir significativamente para a melhoria da qualidade 
da limpeza de superfícies, confirmando a necessidade 
de estratégias complementares e sistemáticas para 
ambientes críticos(7).

Portanto, os resultados deste estudo indicam 
que os métodos objetivos de monitoramento apre-
sentam maior sensibilidade na detecção de falhas de 
higienização, demonstrando que a avaliação visual 
isolada não é suficiente para assegurar a segurança 
dos pacientes em unidades de terapia intensiva e pe-
diátrica. Nesse cenário, evidencia-se a necessidade de 
uma abordagem multimodal, que associe tecnologias 
de rastreamento precisas a protocolos de auditoria 
estruturados(7-9). Pesquisas realizadas em unidades 
de terapia intensiva de adultos confirmaram a efeti-
vidade do uso sistemático de marcadores fluorescen-
tes em cenários de alta complexidade, como durante a 
pandemia da COVID-19(9). De forma complementar, a 
bioluminescência por ATP tem se mostrado uma fer-
ramenta ágil e eficiente para rastrear falhas de limpe-
za, permitindo intervenções imediatas e redução dos 
riscos relacionados à contaminação ambiental(1).

As implicações deste estudo abrangem di-
mensões assistenciais, gerenciais, educativas e insti-
tucionais, e oferecendo subsídios para fortalecer os 
programas de auditoria, segurança do paciente, vigi-
lância e prevenção de infecções. Na perspectiva clí-
nica, os resultados demonstram que o ATP pode ser 
incorporado ao monitoramento em UTIs pediátricas 
e neonatais, uma vez que permite intervenções rápi-
das, correção imediata de não conformidades e redu-
ção do risco de exposição dos pacientes a superfícies 
potencialmente contaminadas. No campo gerencial e 
institucional, as evidências indicam que a utilização 
do ATP pode apoiar processos de acreditação hospi-
talar, contribuir para controle de custos e oportunizar 

intervenções educacionais a partir de indicadores de 
qualidade e do desempenho profissional nos proces-
sos de higienização. 

Limitações do estudo

Este estudo possui limitações. A investigação 
foi realizada em uma única unidade de terapia inten-
siva pediátrica de um hospital, o que pode restringir 
a generalização dos resultados para outros contextos 
assistenciais. A ausência de avaliação microbiológica 
direta limitou a possibilidade de complementar a aná-
lise da presença de matéria orgânica com a identifica-
ção de patógenos específicos, reduzindo a abrangên-
cia das conclusões. Também é importante reconhecer 
que variáveis ambientais e contextuais não controla-
das como o fluxo de profissionais, a presença de acom-
panhantes e  as características estruturais da unidade 
podem ter influenciado na persistência de resíduos e 
microrganismos após a limpeza e desinfecção de su-
perfícies. 

Ainda que a equipe tenha sido treinada e que 
os participantes não tenham sido informados sobre 
os objetivos do estudo como estratégia para mitigar 
reatividade, não se pode excluir mudanças comporta-
mentais decorrentes da própria implementação das 
boas práticas.

Limitações metodológicas na mensuração, sele-
ção e observação expressas pela precisão limitada das 
técnicas utilizadas, subjetividade na inspeção visual 
e definição das superfícies e dos períodos avaliados 
devem ser superadas em outros estudos. O reconheci-
mento dessas lacunas permite o desenvolvimento de 
planos de futuros voltados para expansão da repre-
sentatividade geográfica da amostra estudada e para 
o delineamento de desenhos robustos capazes de con-
ferir maior validade interna e externa aos resultados. 

Contribuições para a prática

A enfermagem tem papel central na articulação 
de estratégias para limpeza e desinfeção de unidades. 
Como protagonista do cuidado e da gestão do ambien-
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te assistencial, cabe à enfermagem não apenas super-
visionar os processos de higienização, mas também 
liderar a implementação de tecnologias de monitora-
mento, interpretar criticamente os resultados e pro-
mover ações de melhoria contínua visando a seguran-
ça do paciente. A formação e a educação permanente 
dos profissionais devem incorporar conteúdos relacio-
nados à interpretação de dados gerados por métodos 
como adenosina trifosfato e fluorescência, promoven-
do o empoderamento técnico-científico das equipes.

Além disso, os achados deste estudo têm impli-
cações para a formulação de políticas institucionais. A 
adoção de protocolos de limpeza e desinfecção deve 
ser acompanhada de mecanismos sistemáticos de 
avaliação de sua efetividade. A enfermagem, atuando 
de forma transversal em múltiplas etapas do cuida-
do, está posicionada estrategicamente para fomentar 
uma cultura de segurança baseada em evidências, em 
que os dados de monitoramento ambiental sejam in-
tegrados aos indicadores de qualidade assistencial. 

Conclusão

No cenário de unidade de terapia intensiva 
pediátrica avaliado, as correlações entre inspeção 
visual, marcador fluorescente, adenosina trifosfato e 
cultura por unidades formadoras de colônia mostra-
ram-se heterogêneas e dependentes da superfície e 
do momento de mensuração. De modo geral, não se 
observou uma correlação consistente e estável entre 
os métodos que sustente sua equivalência. Com isso, 
confirma-se a hipótese de que a existência e a mag-
nitude das correlações variam no contexto estudado.
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