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Abstract — Introduction: the hospital environment is consid-
ered a source of opportunistic infections so that infections re-
lated to hospital care can be acquired not only by patients but
also by visitors and employees of the hospital itself. Thus, clean-
ing and disinfection of operating room surfaces between the end
of a procedure and the beginning of another are essential to re-
duce the risk of dissemination of microorganisms. Objective: to
quantify the load of organic matter on furniture and equipment
surfaces in an operating room before and after cleaning and dis-
infection techniques. Method: this is an exploratory-descriptive
study with a quantitative approach that investigated the load of
organic matter through the bioluminescence of Adenosine Tri-
phosphate (ATP) present on the surface of 08 pieces of equip-
ment in a surgical room of a public hospital. For data analysis,
absolute and relative frequencies were used, and with the appli-
cation of the chi-square test, the results were presented in a
graph and table. Results: it was revealed that 25% of the equip-
ment showed satisfactory levels of ATP reduction, but only
12.5% of the items-maintained cleanliness levels. At the end of
the study, ATP levels on surfaces were higher than estimated in
87.5% of the equipment. Conclusion: ATP levels were higher
than estimated after the application of techniques to reduce or-
ganic matter, revealing inefficiency and indicating the need for
continuous evaluation of the cleaning and disinfection processes
of surfaces.

Keywords - Infection Control, Service, ATP, Organic Mate-
rial, Operating Rooms.

I. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é inevitavelmente um grande re-
servatdrio de patdégenos oportunistas, de modo que as Infec-
¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), podem ser
adquiridas ndo apenas por pacientes que apresentam maior
susceptibilidade, mas também embora menos frequente, por
visitantes e funcionarios do préprio hospital [1].

Nas salas de cirurgia, as bancadas, mesas, equipamentos
e acessorios do local, representam importantes reservatdrios
de microrganismos e a dindmica entre o profissional de sa-
Ude, o paciente e 0 ambiente, facilita a disseminacdo de mi-
crébios por meio da contaminacdo cruzada [2]. A vista disso,

0 tratamento das superficies sdo atitudes de impacto na dimi-
nuicdo da contaminacdo ambiental e consequente reducéo da
incidéncia de Infecc@es do Sitio Cirargico (ISC), e exige ati-
tudes seguras dos profissionais [3].

As ISC ocupam o terceiro lugar em termos de incidéncia,
representando entre 14% e 16% de todas as infeccGes noso-
comiais dentro das instituicGes hospitalares brasileiras mere-
cendo destaque, dadas as repercussoes fisicas, financeiras e
sociais, que podem, inclusive, culminar com o ébito de paci-
entes [4].

Assim, o presente estudo, tem como objetivo identificar
a carga de matéria organica presente em superficies, antes e
apos a realizacdo da limpeza e desinfeccdo de equipamentos
dispostos em uma sala operat6ria, e avaliar a capacidade de
reducdo dos niveis de ATP por meio da execugao das técnicas
de limpeza aplicadas.

1. MATERIAIS E METODOS

A proposta metodoldgica estd pautada em uma pesquisa
exploratoria, descritiva com uma abordagem quantitativa, re-
alizada no periodo de dois dias seguidos do més de dezembro
de 2018, em uma sala operatdria de um hospital publico de
grande porte no municipio de Santarém, Para, Brasil.

Para obtencéo dos dados, foi empregada uma tecnologia
que utiliza a bioluminescéncia de trifosfato de adenosina
(3M™Clean-Trace™ATP System) para avaliagdo da eficién-
cia do processo de limpeza e desinfec¢do, mensurando a ca-
pacidade das técnicas em remover o material organico sobre
as superficies de mesas da sala operatéria (mesa cirirgica e
mesa de apoio, mesa do instrumental 01, 02 e 03), suporte
para infusbes venosas, foco cirlrgico e carro anestésico tota-
lizando 8 superficies avaliadas.

As superficies foram avaliadas em dois dias seguidos, de
modo a evitar alteragdo no fluxo da programacéo cirdrgica e
comprometimento da avalia¢do dos resultados, selecionando
aleatoriamente o dia para inicio da pesquisa.

As amostras foram obtidas em trés momentos distintos,
a primeira ao final de todos os procedimentos cirdrgicos e



antes da limpeza, a segunda apo6s a limpeza terminal utili-
zando solugdo de quaternario de amonia e panos multiusos
descartaveis por meio de fricgdo manual (protocolo preconi-
zado pelo hospital) e a terceira no dia seguinte, antes do inicio
dos procedimentos cirdrgicos, a fim de avaliar a qualidade da
limpeza realizada nas superficies do dia anterior. As etapas
para coleta de matéria organica seguiram criteriosamente a
mesma sequéncia na obtengdo de amostras.

Etapa 01: Calibragdao do equipamento (3M™Clean-
Trace™ATP System) antes da analise de cada amostra, a fim
de evitar interferéncia nos resultados advindos de sujidades
ja presentes no equipamento.

Etapa 02: Realizado fricgdo de um swab de algoddo que
faz parte do Kit Clean Trace™ - por vinte vezes em movi-
mentos de “zigue-zague” sobre a area de cada superficie dos
objetos de estudo, formando-se um angulo de 30°, nos senti-
dos das diagonais, com objetivo de reduzir a variabilidade no
processo de quantificacdo do material.

Etapa 03: O swab com o material coletado foi introdu-
zido no tubo, agitado manualmente por cinco segundos, em
seguida introduzido na cubeta do luminémetro para leitura da
amostra.

Etapa 04: Os resultados obtidos da leitura, foram trans-
critos para o instrumento de coleta de dados e posterior ana-
lise. Apds a conclusdo desta etapa, 0 swab com material co-
letado foi retirado do lumindémetro e desprezado em lixeira
para residuos organicos.

Para identificar o comportamento das variaveis os dados
foram submetidos ao teste qui-quadrado, e analisados utili-
zando o programa Microsoft Office Excel® 2013.

Ressalta-se que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Univer-
sidade do Estado do Pard — Campus XII, Santarém — PA, sob
0 parecer de nimero 2.936.430.

. ResuLtADOS

A. Avaliacao dos niveis de matéria organica sobre as super-
ficies de equipamentos da sala operat6ria

Os resultados obtidos acerca dos niveis de ATP presentes
nas superficies antes e apds a realizacdo da limpeza e desin-
feccdo de equipamentos da sala operat6ria estdo expostos na
figura 1, a qual demonstra o percentual relacionado a carga
de matéria organica presente nas superficies, que foram obti-
das em trés momentos da coleta (ao término dos procedimen-
tos cirdrgicos, apds a limpeza terminal e no dia seguinte antes
do inicio dos procedimentos), indicando aquelas que obtive-
ram reducdo do ATP & valores inferiores a 100 Unidade Re-
lativa de Luz (URL), niveis considerados adequados, de
acordo com protocolo de limpeza e desinfeccéo institucional,

assim como, aqueles que apresentaram niveis superiores a
100 URL detectados ap0s a realizagdo da limpeza e desinfec-
cdo.

Pode ser observado também, as superficies que mantive-
ram os niveis de ATP inalterados e aquelas que apresentaram
alteragdes entre 0 momento apos a limpeza e desinfecgdo ter-
minal e o inicio de procedimentos cirlrgicos do dia seguinte.
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Fig. 1 Frequéncia relativa da condicéo de superficies de equipamentos em
sala operatoria ortopédica

Fonte - Dados da pesquisa.

A tabela 1 apresenta, respectivamente, os resultados ob-
tidos nas trés etapas utilizando a bioluminescéncia e o teste
qui-quadrado, que revelou uma diferenca significativa nas
frequéncias dos resultados de ATP em todos os itens avalia-
dos.

Os dados apresentados na tabela 1 revelam que as mesas
de instrumental 01, 02 e 03, apds a limpeza terminal, obtive-
ram uma reducéo nas URL de 443, 111 e 147 do valor de
ATP inicial respectivamente. No entanto, somente a mesa de
instrumental 03 foi que alcangou os niveis de ATP para valo-
res aceitaveis classificando-a como “superficie limpa”. En-
guanto as mesas de instrumental 01 e 02, apesar da redugéo
dos valores de URL n&o alcangaram URL < 100 para ser con-
sideradas como superficies limpas [5-6].

Outro dado que merece destaque é o observado no dia
seguinte, onde apenas a superficie do carro de anestesia se
manteve limpa com 85 URL, enquanto a mesa de instrumen-
tal 01, revelou um aumento exacerbado de matéria organica
superior a 7400 URL. Ja a superficie mesa de instrumental
03, que antes fora considerada limpa, teve um aumento de
243 URL, a mesa operatoria, antes considerada como super-
ficie suja registrou aumento de 200 URL e na extensdo da
mesa de apoio, houve uma discreta elevagdo dos niveis de
URL.



As superficies que antes estavam sujas e que tiveram
seus niveis de ATP diminuidos foram o foco cirurgico e o
suporte para soluc@es, com reducdo de 429 URL e 72 URL,
respectivamente.

Tabela 1 - Quantificagdo de matéria organica presente em superficies de
equipamentos em sala operatoria ortopédica
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Fonte - Dados da pesquisa.

Iv. Discussoes

A. Capacidade das técnicas de limpeza para avaliar a redu-
¢éo dos niveis de Trifosfato de Adenosina sobre a superficie
de equipamentos de uma sala operatéria

Os resultados obtidos acerca dos niveis de ATP presentes
nas superficies antes e apos a realiza¢do da limpeza e desin-
feccdo de equipamentos da sala operatéria estdo expostos na
figura 1 que descreve o percentual relacionado a carga de
matéria organica presente nas superficies, que foram obtidas
nos trés momentos da coleta nas superficies avaliadas, indi-
cando aquelas que obtiveram reducdo do ATP, a niveis con-
siderados adequados, de acordo com estudos e protocolo ins-
titucional, assim como, aqueles que se apresentam superior &

100 Unidade Relativa de Luz (URL), apés a realizacdo da
limpeza e desinfecgdo dessas superficies.

Em relagdo ao crescimento exponencial observado na
mesa de instrumental 01, no segundo dia de coleta, pode-se
inferir, que durante a limpeza do dia anterior possa ter ficado
residuos de microrganismos viaveis, e estes se replicaram no
periodo de inatividade da sala cirdrgica, que foi de 12h. Esse
resultado inesperado, também foi visto no estudo realizado
por Wisniewski e colaboradores (2020) realizado em um hos-
pital localizado na regi&o noroeste do estado do Rio Grande
do Sul observaram um crescimento de 47,5% de microrga-
nismo apo6s a limpeza terminal [7].

Esses achados podem estar relacionados a utilizacdo de
panos de limpeza reprocessados e/ou que ndo tenham sido
substituidos em intervalos adequados ao invés dos descarta-
veis. Refutando essa hipétese, temos a utilizacdo de panos
descartaveis ndo eficientes na absor¢ao e remogédo de matéria
organica, dispersando detritos sobre a superficie ao invés de
remové-los, levando a um aumento dos niveis de ATP [7-8].

Ainda sobre o resultado da mesa de instrumental 01, este
pode também, estar relacionado a falhas no controle de con-
taminacdo ambiental de areas limpas da sala cirdrgica que
tem sido considerado como medida racional pelo Centros de
Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos
da América [9].

A respeito da mesa operatoria, foi observado um valor
inicial de 825 URL, e ap6s a limpeza terminal esse valor
apresentou importante reducdo dos niveis de ATP com redu-
¢do de aproximadamente 86%, porém manteve-se acima dos
limites estabelecidos para ser considerada como superficie
limpa.

Ja os resultados relacionados ao suporte para soluces e
o foco cirlrgico, entre a limpeza terminal e o inicio dos pro-
cedimentos, tiveram uma reducdo em seu quantitativo de
ATP, fato que pode estar relacionado as caracteristicas dos
equipamentos, como a angulacdo verticalizada do suporte
para solucBes ou a superficie do foco cirlrgico ser voltada
para baixo, particularidades que facilitam desprendimento e
a dispersdo de particulas das superficies. Estas podem ficar
aderidas a superficie até que uma forca seja exercida sobre
estes e ocorra sua dispersdo pela movimentacdo do ar exis-
tente no ambiente [10].

Ainda sobre a superficie do suporte de solucdes, obser-
vou-se residuos de fita adesiva e sujidades visiveis que nédo
se desprendem facilmente, dificultando a limpeza, pois ndo
existe uma forma que assegure o efeito de técnicas assépticas
sem a remocdo dessas aderéncias, impedindo a acdo do
agente desinfetante devido o ressecamento do adesivo e con-
sequente formacdo de particulas contaminantes [3].

No que concerne ao foco cirirgico, apesar da utilizacéo
de manoplas estéreis para manipulacao, este equipamento en-



contra-se fixado ao teto, logo acima da mesa operatéria, po-
dendo receber respingos de fluidos corporais ou liquidos uti-
lizados durante o procedimento e sua movimentacdo pode
dispensar particulas que estdo depositadas em sua superficie
[11].

A respeito do carro de anestesia os resultados foram sa-
tisfatorios apés a limpeza terminal, o que corrobora com ou-
tros estudos onde a superficie do carro anestésico apresentou
reducdo de carga de matéria organica significante apés as téc-
nicas de limpeza e desinfeccdo com estabilizacdo dos niveis
de ATP [8], assim como encontrado neste estudo, onde 0s
valores de ATP permaneceram com 85 URL, apresentando
carga de matéria organica compativel com superficies consi-
deradas limpas.

A andlise das medidas de ATP sobre as superficies dos
equipamentos corrobora com os resultados encontrados em
outra pesquisa que demonstraram claramente a persisténcia
de ATP elevado no ambiente de salas operatérias mesmo
apos a realizacdo de limpeza e desinfeccdo de superficies.
Como por exemplo o estudo de Ferreira e colaboradores
(2015) onde apenas 19% das superficies avaliadas foram con-
sideradas limpas, no entanto, adotaram valor inferior a 250
URL para validacéo da limpeza [12].

Entretanto, o resultado deste estudo difere significativa-
mente de outros achados, em que a qualidade da limpeza de
dispositivos apds as técnicas de limpeza e desinfeccdo au-
mentou de 52% para 80-85% de validacdo, porém, esses re-
sultados ndo se mantiveram constantes no servico, pois, apés
nove meses, quando as préaticas de limpeza foram novamente
avaliadas, foi observado uma reducdo para 57-66% de vali-
dacdo [13]. Revelando que as técnicas devem ser continua-
mente avaliadas para manutencdo de um ambiente seguro.

Esse estudo também difere, dos achados de uma pesquisa
com equipamentos de hemodidlise, onde os resultados entre
0s momentos antes e depois da execucdo das técnicas de lim-
peza e desinfeccdo das superficies apresentaram significativa
diferenca, mostrando reducdo de material biol6gico sobre o
equipamento ap6s o processo de limpeza [14], revelando as-
sim a importancia da utilizacdo de ATP na deteccdo de resi-
duos organicos como método de avaliacdo da limpeza de su-
perficies.

Os valores de URL encontrados neste estudo foram ana-
lisados, adotando a classificacdo de superficies limpas de
acordo com o valor padronizado pelo fabricante do Lumind-
metro (3M™Clean-Trace™ATP System) e os protocolos
institucionais, que definem como superficies limpas aquelas
com valores abaixo de 100 URL. Visto que, esse limite tem
sido apontado como baixa carga microbiana, considerando 0s
niveis de crescimento microbiano inferiores a 2,5 Unidade
Formadora de Col6nia (UFCycm2 [5-6].

Diante disso varios procedimentos podem ser realizados
para obter controle sobre a contaminag¢do ambiental na Sala

Operatoria (SO) e a manutengdo da limpeza da sala, dos equi-
pamentos, mobiliario, piso, paredes e portas.

Dentro dos procedimentos, destacam-se as medidas de
controle do nimero de acesso e transito de pessoas na SO,
buscando respeitar normas e técnicas assépticas, com atencao
para a utilizacdo de mascaras e gorros ao adentrar ao ambi-
ente das salas cirdrgicas, restringindo o deslocamento desne-
cessario e manuseio de materiais de um ambiente para outro
dentro do centro cirdrgico, reduzindo assim as chances de
contaminacgdo de areas limpas [5].

Esses achados fortalecem a necessidade de capacitagdes
efetivas com os profissionais de limpeza hospitalar, e a im-
portancia do profissional de enfermagem no monitoramento
e avaliacdo de técnicas de limpeza eficazes. Essa intervengdo
deve promover a transformacdo das préaticas profissionais e
ndo se tornar apenas uma simples transmissdo de conheci-
mentos e saberes técnicos, pois estes, por si sO, ndo garantem
as modificagdes necessarias [15].

Iv. CONCLUSOES

Nesse estudo pode-se perceber uma fragilidade nas téc-
nicas de limpeza e desinfeccdo aplicada para remocdo da
carga de matéria organica presente nas superficies avaliadas,
apesar da reducdo dos niveis de matéria organica, a presenca
desta, acima dos limites aceitaveis, revela ineficacia das tec-
nicas de limpeza para redugdo dos niveis de ATP, deixando
claro a necessidade de revisdo dos procedimentos de limpeza
utilizados pela instituicao.

Outra constatacdo foi, que a bioluminescéncia utilizada
para avaliacdo da limpeza e desinfec¢do por meio da quanti-
ficacdo de ATP, ainda que ndo seja utilizada para quantificar
microrganismos potencialmente infecciosos, mostrou-se efi-
ciente para avaliar a técnica de limpeza em tempo real, indi-
cando a necessidade continua de melhorias no processo de
limpeza e desinfeccéo.

Vale ressaltar, que a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar do hospital esteve presente durante as avalia¢fes
do processo de limpeza, assim, pdde corrigir em tempo hébil
0 método aplicado, visando a redu¢do dos niveis de contami-
nacdo por matéria organica em equipamentos de salas opera-
térias antes da realizagdo dos procedimentos.
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