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RESUMO 
Objetivo: avaliar a correlação entre os métodos de monitoramento (inspeção visual, adenosina trifosfato e 
unidades formadoras de colônias) do processo de limpeza e desinfecção de superfícies de uma Estratégia de 
Saúde da Família. Método: estudo prospectivo, analítico, com abordagem quantitativa. A análise dos dados 
foi direcionada pelos testes de correlação de Spearman, teste exato de Fisher e curva receiver operating 
characteristic (ROC). Optou-se pela escolha de superfícies com alta frequência de contato pelos pacientes ou 
profissionais. As avaliações das correlações consideraram os resultados dos métodos de monitoramento da 
limpeza antes e após a execução da limpeza/desinfecção de cinco superfícies. Resultados: observou-se a 
presença de correlação significativa entre os métodos de quantificação de ATP e contagem microbiana 
aeróbia apenas para a superfície maca do paciente (r=0,649, P=0,001). A acurácia da inspeção visual foi baixa, 
por isso não seria o método ideal para avaliar a limpeza das superfícies. Conclusão: houve correlação significativa em 
apenas uma superfície com o método de ATP e contagem microbiana aeróbia. A inspeção visual não se mostrou 
um método confiável de monitoramento das superfícies avaliadas. Descritores: Contaminação de 
Equipamentos; Serviço Hospitalar de Limpeza; Auditoria de Enfermagem; Staphylococcus aureus; Desinfecção.  

ABSTRACT 
Objective: to evaluate the correlation between the monitoring methods (visual inspection, adenosine 
triphosphate, and colony forming units) of the process of cleaning and disinfecting surfaces of a Family Health 
Strategy. Method: this is a prospective, analytical study with a quantitative approach. Data analysis was 
driven by Spearman correlation tests, Fisher exact test and receiver operating characteristic (ROC) curve. The 
choice of surfaces with a high frequency of contact with patients or professionals was chosen. Correlation 
evaluations considered the results of cleaning monitoring methods before and after performing 
cleaning/disinfection of five surfaces. Results: a significant correlation between ATP quantification and 
aerobic microbial counts was observed only for the patient´s bed surface (r=0.649, P=0.001). The accuracy of 
the visual inspection was low, so it would not be the ideal method to evaluate surface cleaning. Conclusion: 
there was a significant correlation in only one surface with the ATP method and aerobic microbial count. 
Visual inspection did not prove to be a reliable method of monitoring the evaluated surfaces. Descriptors: 
Contamination of Equipment; Hospital Cleaning Service; Nursing Audit; Staphylococcus Aureus; Disinfection.  

RESUMEN 
Objetivo: evaluar la correlación entre los métodos de monitoreo (inspección visual, adenosina trifosfato y 
unidades formadoras de colonias) del proceso de limpieza y desinfección de superficies de una Estrategia de 
Salud de la Familia. Método: estudio prospectivo, analítico, con enfoque cuantitativo. El análisis de los datos 
fue dirigido por los tests de correlación de Spearman, test exacto de Fisher y curva receiver operating 
characteristic (ROC). Se optó por la elección de superficies con alta frecuencia de contacto por los pacientes 
o profesionales. Las evaluaciones de las correlaciones consideraron los resultados de los métodos de 
monitoreo de la limpieza antes y después de la ejecución de la limpieza/desinfección de cinco superficies. 
Resultados: se observó la presencia de correlación significativa entre los métodos de cuantificación de ATP y 
contaje microbiano aerobio apenas para la superficie de la camilla del paciente (r=0,649, P=0,001). La 
precisión de la inspección visual fue baja, por eso no sería el método ideal para evaluar la limpieza de las superficies. 
Conclusión: hubo correlación significativa en apenas una superficie con el método de ATP y contaje microbiano 
aerobio. La inspección visual no se mostró un método confiable de monitoreo de las superficies evaluadas. 
Descriptores: Equipo de contaminación; Servicio de Limpieza del Hospital; Auditoría de Enfermería; 
Staphylococcus aureus; La Desinfección. 
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Estudos mostram o ambiente contaminado 

como um aspecto relevante para favorecer a 

ocorrência de infecções relacionadas à 

assistência à saúde.1-4 Aspecto que pode ser 

evidenciado pela presença de microrganismos 

de relevância epidemiológica, os quais são 

frequentemente encontrados em superfícies 

de serviços de saúde, entre eles 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA), Enterococos resistentes à vancomicina 

(VRE) e os esporos de Clostridium difficile, os 

quais podem permanecer nas superfícies por 

um longo tempo em condições favoráveis.5-6 

Na perspectiva de reduzir os impactos do 

fator ambiental na transmissão de patógenos, 

é necessário investir recursos humanos e 

financeiros no processo de limpeza e 

desinfecção (L/D) das superfícies4,7, 

principalmente as superfícies que possuem 

uma alta frequência de contato pelas mãos de 

profissionais e pacientes, as quais funcionam 

como um reservatório de microrganismos, por 

exemplo, pias, ventiladores e as grades da 

cama.8 

Entre as medidas utilizadas para melhorar o 

processo de L/D das superfícies está o 

feedback para a equipe por meio do processo 

de monitoramento.4,8 Destaca-se que a adoção 

dessa estratégia dependerá das características 

epidemiológicas de cada serviço, porém é 

imprescindível a realização do monitoramento 

do processo de limpeza, na perspectiva de 

verificar a eficiência do processo realizado e 

manter padrões de limpeza aceitáveis.3,7 

É possível encontrar estudos que utilizaram 

métodos para o monitoramento do processo 

de L/D das superfícies, entre eles a 

mensuração da quantidade ATP 

Bioluminescência (Adenosina Trifosfato), 

contagem de unidades formadoras de colônias 

(UFC), contagem de colônias aeróbias, 

inspeção visual e utilização de marcador 

fluorescente.1,3,8-10 A escolha do método 

dependerá dos critérios que se objetiva 

avaliar, por exemplo, a presença de 

microrganismos resistentes, resultado 

disponível para feedback imediato da equipe, 

recursos financeiros e estrutura disponível na 

instituição para a realização da avaliação.9 

Diante desse contexto, objetiva-se avaliar 

a correlação entre os métodos de 

monitoramento (inspeção visual, adenosina 

trifosfato e unidades formadoras de colônias) 

do processo de limpeza e desinfecção de 

superfícies de uma Estratégia de Saúde da 

Família.  

 

Estudo prospectivo, analítico e 

comparativo, com abordagem quantitativa, 

realizado em junho de 2015, em uma unidade 

de saúde onde atuam duas equipes de 

Estratégia de Saúde da Família, totalizando na 

área de abrangência 1.725 famílias 

cadastradas.  

A amostra foi de conveniência não 

probabilística e foram consideradas elegíveis 

somente as superfícies com alta frequência de 

contato, seja por pacientes ou profissionais da 

instituição. Partindo-se da premissa que as 

superfícies com maior frequência de contato 

possuem um risco maior de contaminação 

ambiental, sendo indicado o reforço nas 

atividades de limpeza e desinfecção.11 

As cinco superfícies selecionadas para o 

estudo foram carrinho de curativo, balcão da 

recepção, mesa ginecológica, maca do 

paciente (sala de vacina) e mesa de consulta 

de enfermagem. Foram realizadas coletas de 

amostras para a avaliação pelos métodos 

inspeção visual, ATP- bioluminescência e 

Unidades Formadoras de Colônias (UFC). 

Sendo assim, coletou-se 10 amostras por dia 

em superfícies, sendo 5 antes e 5 após o 

processo de L/D, ocorrendo 02 vezes por 

semana, em 3 meses de coleta, resultando em 

240 avaliações por métodos de 

monitoramento, totalizando 720 avaliações no 

geral. 

Optou-se por realizar as coletas pré-

limpeza antes que a equipe responsável por 

essa atividade entrasse nos quartos.12 Em 

seguida, aguardou-se 10 minutos após a 

realização do processo de L&D pela equipe de 

higienização, para a coleta do pós-limpeza, 

permitindo, assim, a ação do produto.13 

Para a avaliação visual, unificaram-se itens 

propostos em diversos estudos para considerar 

uma superfície como suja. Sendo indicativo de 

reprovação a presença de um desses itens: 

mancha, poeira, dejetos (matéria orgânica ou 

não), gorduras, resíduos de cola, digitais ou 

umidade.3,14-5 

A monitorização do ATP tem sido usada na 

indústria de alimentos e em instituições 

hospitalares europeias para mensurar a 

qualidade do processo de limpeza.16 O método 

de mensuração do ATP foi desenvolvido pela 

técnica da bioluminescência, utilizando um 

Limnômetro da 3M™ (Clean-Trace ATP System) 

e as orientações do fabricante, para realizar a 

definição desse quantitativo em Unidades 

Relativas de Luz (URL). Utilizou-se swab 

próprio do sistema, passando os mesmos em 

uma área de 100cm2, em um ângulo de 30° 

INTRODUÇÃO MÉTODO 
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com movimento de “zigue-zaque”, nos 

sentidos horizontal e diagonal. 

Posteriormente, o cotonete foi colocado em 

uma cubeta que contém um complexo 

enzimático, luiciferina-luciferase, o qual 

desencadeia uma reação, produzindo 

Unidades Relativas de Luz (URL). Essa técnica 

permite identificar a presença de matéria 

orgânica nas superfícies.12-3,17 

Para o monitoramento dos microrganismos 

aeróbios totais, optou-se por placas de 

contato ou Rodac Plate®, as quais são 

compostas de ágar triptona de soja (24cm2), 

cada placa possui a capacidade variável entre 

15 e 20 ml, sendo 16 ml um quantitativo ideal. 

Realizou-se o pressionamento das placas 

durante 10 segundos sobre as superfícies 

avaliadas; posteriormente, as mesmas foram 

inseridas na incubadora a uma temperatura de 

37°C durante 48 horas. Após isso, as leituras 

foram expressas em Unidades Formadoras de 

Colônias (UFC).18 

A partir de estudos, considerou-se as 

superfícies aprovadas quando ATP<250 URL, 

em relação à análise microbiológica <2,5 

UFC/cm2.10,13-15,18-23 Todos os testes estatísticos 

foram aplicados com nível de significância de 

5% ou P<0,05 e os softwares utilizados foram 

Minitab 17 (Minitab Inc.) e MedCalc 16.8 

(MedCalc®). A análise dos dados foi 

direcionada pelos testes exato de Fisher para 

duas proporções na perspectiva de observar 

diferenças na avaliação das superfícies por 

inspeção visual; teste de correlação de 

Spearman com a finalidade de observar a 

correlação geral entre a quantificação de ATP 

e a contagem microbiana de todas as 

superfícies avaliadas independentemente da 

fase; e a curva Receiver Operating 

Characteristic (ROC) com o objetivo de 

verificar qual método quantitativo é o mais 

efetivo para determinar a qualidade de 

limpeza de uma superfície em relação ao 

método de inspeção visual. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 

Brasil (CAAE: 37896414.9.0000.0021), e seu 

desenvolvimento atendeu às normas nacionais 

e internacionais de ética em pesquisa. 

 

No final de cada etapa, obteve-se 240 

avaliações, o que representa um total de 720 

avaliações realizadas ao término das fases I, 

III e IV, considerando os três métodos de 

monitoramento: visual, ATP Bioluminescência 

e UFC. A correlação entre os métodos de ATP 

(RLU) e contagem microbiana (UFC), 

independentemente da fase avaliada, foi 

calculada pela aplicação do teste de 

correlação de Spearman (Figura 1). 
 

Superfícies Coeficiente de Spearman Valor P 

Balcão da recepção 0,111 0,607 

Maca do paciente 0,649 0,001 

Mesa ginecológica 0,126 0,558 

Carrinho de curativo 0,124 0,563 

Mesa de consulta de enfermagem 0,243 0,253 

Figura 1. Coeficiente de correlação de Spearman para as superfícies avaliadas independentemente da fase 

estudada. Três Lagoas (MS), Brasil (2015) 
 

Os resultados mostram a presença de 

correlação significativa entre os métodos de 

quantificação de ATP e contagem microbiana 

aeróbia somente para a maca do paciente 

(P=0,001), com coeficiente de correlação de 

Spearman igual a r=0,649, indicando que 

quanto maior a quantificação do ATP, maior é 

a contagem microbiana, ou seja, a correlação 

é linear e positiva (Figura 1). 

RESULTADOS 
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Figura 2. Correlação entre a quantificação do ATP e a contagem microbiana para a maca do paciente. Três 

Lagoas (MS), Brasil (2015) 
 

Para a análise de ROC, utilizou-se uma 

abordagem para a avaliação dos métodos de 

quantificação de ATP e de inspeção visual em 

relação ao “padrão ouro” contagem 

microbiana expostos na Figura 3.  

Método  Características do teste para determinar superfície suja (%) 

Sensibilidade Especificidade VPP† VPN‡ Acurácia 

Inspeção visual 25,6 89,4 70,8 54,6 57,5 
ATP* (<250 URL/cm2) 67,0 81,5 78,4 71,2 77,6 

*ATP-bioluminescência; †Valor Preditivo Positivo; ‡Valor Preditivo Negativo 
Figura 3. Características dos métodos não microbiológicos segundo comparação com cultura microbiológica para 
definição de superfícies limpas ou sujas. Três Lagoas (MS), Brasil (2015) 

 

Os resultados mostram que a quantificação 

do ATP é o método mais apropriado para se 

utilizar como parâmetro quando a contagem 

microbiana é considerada o “padrão ouro” de 

análise das superfícies (P<0,001). Para essa 

análise, sugere-se que superfícies que 

apresentem ATP Bioluminescência acima de 

48 URL podem ser consideradas reprovadas. 

 

Observou-se a presença de correlação 

significativa entre os métodos de 

quantificação de ATP e contagem microbiana 

apenas para a superfície maca do paciente 

(r=0,649, P=0,001), entretanto para as demais 

superfícies não foi possível pressupor que a 

queda de ATP após a limpeza irá desencadear 

também redução do quantitativo de UFC. Esse 

resultado é semelhante ao encontrado em 

estudo realizado no contexto hospitalar, no 

qual se observou que os valores de ATP não 

apresentaram correlação significativa com a 

identificação de aeróbios totais.13 É 

pertinente frisar que a não correlação entre o 

ATP e as UFC pode ocorrer também em 

virtude das diferentes finalidades de cada 

método, visto que o ATP identifica a matéria 

orgânica presente na superfície, incluindo 

microrganismos vivos ou não; já as UFC 

identificam microrganismos aeróbios 

viáveis.13,24 

Outro estudo25 evidenciou em seus 

resultados uma associação significativa entre 

a inspeção visual e o ATP. Resultado 

divergente do encontrado em outra 

pesquisa24, na qual se identificou a existência 

de correlação antes da limpeza e a não 

correlação após a limpeza e desinfecção da 

superfície entre os métodos de 

monitoramento URL e UFC. É pertinente 

destacar que os resultados da mensuração do 

ATP de uma mesma superfície podem 

apresentar variações de seus valores em 

virtude do dia em que são avaliadas as 

superfícies, tempo da realização da última 

limpeza, divergência do tempo de espera para 

coleta dos dados, além da inconsistência do 

processo de limpeza realizado pelos 

profissionais.25 

Partindo dessa premissa, é possível 

observar a ausência de um consenso quanto a 

qual seria o melhor método de monitoramento 

da limpeza/desinfecção para o alcance da 

eficiência do processo de limpeza/desinfecção 

de superfícies hospitalares. Soma-se a esse 

cenário os poucos estudos comparativos, 

principalmente entre os métodos mais 

utilizados, como a mensuração de ATP e os 

métodos mais antigos (inspeção visual). 

Contudo, o controle ambiental é fundamental 

para mitigar as infecções relacionadas à 

assistência à saúde.13  

DISCUSSÃO 
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Sendo assim, é de vital importância que 

cada serviço analise o custo-benefício, o 

impacto, as limitações de cada método de 

monitoramento de L/D, além das ferramentas, 

sistemas, recursos humanos e educacionais 

disponíveis para o atingimento adequado dos 

padrões de limpeza.26 É importante destacar 

que o monitoramento feito pela inspeção 

visual nesta investigação foi realizado por um 

mesmo pesquisador, garantindo que se tenha 

uma padronização dos critérios de avaliação, 

assim como ocorreu em outros estudos.13,25  

Outros aspectos relevantes correspondem 

ao risco de aquisição de uma IRAS decorrente 

da atenção primária à saúde, que atualmente 

desperta preocupação, uma vez que nas salas 

dessas unidades são desenvolvidos diversos 

procedimentos, os quais podem favorecer a 

criação de potenciais reservatórios de 

microrganismos.27 Entretanto, na literatura, 

são escassos os relatos dos riscos relacionados 

à assistência à saúde no contexto da atenção 

primaria à saúde, mesmo este sendo um local 

onde se realizam cuidados para a saúde, a 

exemplo: exame de Papanicolau, inserção de 

dispositivo intrauterino (DIU), cauterização de 

colo de útero, verificação da glicemia capilar, 

inalações, terapia tópica de feridas, 

administração de medicamentos, dentre 

outros.28 

Faz-se necessário compreender os atributos 

e itens necessários para o desenvolvimento de 

cada método de monitoramento da L/D de 

superfícies, por exemplo, o uso da UFC que 

requer a disponibilidade de laboratório para 

realização da análise, além de proporcionar os 

resultados somente após 48 horas, 

prorrogando o feedback à equipe.4 Embora 

esse método seja útil, é importante 

identificar a resistência dos microrganismos 

encontrados para determinação dos padrões 

microbiológicos encontrados nas superfícies.18 

No que tange a algumas facilidades do método 

de ATP, pode-se apontar o imediato resultado 

quantitativo do processo de L&D, favorecendo 

o processo de avaliação e melhoria do 

desempenho das práticas realizadas. Todavia, 

o mesmo apresenta como desvantagens o 

custo para a sua realização em virtude da 

necessidade de compra de vários insumos para 

sua realização.4  

Outro método utilizado para o 

monitoramento corresponde aos marcadores 

fluorescentes que possuem como vantagem o 

seu baixo custo quando comparados a outros 

métodos de monitoramento, porém apresenta 

como desvantagem o fato de requerer a sua 

colação na superfície sem o conhecimento da 

equipe, de maneira secreta, além disso, esse 

método não identifica a presença de 

microrganismos na superfície.4  

Quanto à curva ROC obtida nesta pesquisa, 

foi possível observar que o ATP 

Bioluminescência é o método mais apropriado 

para se utilizar como parâmetro quando a 

contagem microbiana é considerada o “padrão 

ouro” de análise das superfícies (P<0,001). Em 

outra investigação5, na qual se utilizou 

também a cultura aeróbia como “padrão 

ouro”, identificou-se que a avaliação visual 

teve maior sensibilidade e menor 

especificidade, em comparação à cultura 

microbiana, demostrando que ao ser utilizada 

sozinha a inspeção visual acaba considerando 

uma superfície como limpa mesmo estando 

contaminada.  

Na presente investigação, obteve-se, 

ainda, que a sensibilidade do teste de ATP 

Bioluminescência foi superior em relação à 

sensibilidade do teste de inspeção visual, 

considerando a contagem microbiana como 

“padrão ouro” (Figura 3). Sendo assim, o teste 

ATP bioluminescência apresenta maior chance 

de determinar superfícies limpas e sujas 

quando relacionado com o teste de contagem 

microbiana ao ser comparado ao teste de 

inspeção visual. Vale destacar que a escolha 

da cultura aeróbia como “padrão ouro” está 

associada ao fato de permitir a recuperação 

de microrganismos causadores de doenças.5 

No que permeia a especificidade, indicando 

a ocorrência do verdadeiro negativo (sujo em 

um método e sujo noutro método), ambos os 

dados apresentaram percentuais elevados, 

então é possível inferir que tanto o teste de 

inspeção visual como o teste de ATP 

apresentaram concordância em relação às 

superfícies sujas. Neste estudo, os valores 

encontrados de especificidade para a inspeção 

visual e ATP foram 89,4% e 81,5%, 

respectivamente, percentuais não 

semelhantes aos encontrados no estudo29 

realizado em contexto hospitalar, o qual 

obteve 52% e 44% respectivamente, ou seja, 

os valores obtidos na presente investigação 

indicam que tanto os testes de inspeção visual 

como o de ATP apresentam qualidade para 

determinar superfícies sujas quando o “padrão 

ouro” for considerado o teste de contagem 

microbiana. 

Quanto aos valores preditivos positivos e 

negativos, indicando a probabilidade 

(tendência com base nos resultados) da 

superfície estar limpa quando ela realmente 

está limpa (positivo) ou suja (negativo), 

demostram maior valor para o teste de ATP, 

sendo assim o teste ATP apresenta maior 

probabilidade de ocorrência de verdadeiros 
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valores positivos/negativos na relação com o 

teste de contagem de colônias aeróbias (CCA). 

Nota-se, ainda, que a acurácia da inspeção 

visual é baixa, por isso não seria o teste ideal 

para observar limpeza de superfícies, sendo 

necessário empregar um teste quantitativo. É 

pertinente destacar os limitados estudos de 

comparação entre os métodos de 

monitoramento do processo de limpeza e 

desinfecção de superfícies.29 Estudos que 

comparam os métodos de monitoramento da 

limpeza de superfícies são necessários para 

indicar quais métodos têm maior chance de 

representar a real situação das superfícies, 

qual seja, limpa ou suja, e assim podermos ter 

subsídios para escolher o(s) método(s) que 

melhor atenda(m) à realidade de cada serviço 

e unidade.  

Em outra pesquisa24, obteve-se em seus 

resultados um ponto de corte de 8URL/cm-2 

para o ATP. Na presente pesquisa, a análise 

da curva ROC obteve um ponto de corte de 

48URL/cm2, portanto observa-se que no 

primeiro estudo as coletas foram realizadas 

em superfícies de 10 cm x 10 cm, o que 

corresponde a 100 cm2. Para padronizarem 

com a CCA, que era de 2,5 cm2, dividiram 800 

URL por 100 cm2, que correspondeu a 

8URL/cm-2, valor bem acima de 48URL/cm2, 

sendo o último muito abaixo das 250 URL, 

valor frequentemente utilizado como 

parâmetro para classificação de limpeza das 

superfícies. Não se pode afirmar que os 

valores encontrados no presente estudo são 

uma conformidade na literatura e comprovem 

que as superfícies estejam limpas ou sujas.  

Uma das possíveis causas para a não 

redução do ATP em uma ala médica foi 

relacionada à falta de oportunidade da equipe 

para realizar uma limpeza ampla devido à 

sobrecarga de trabalho.25 Corrobora-se, ainda, 

que para a equipe de enfermagem a 

assistência ao paciente acaba sendo uma 

prioridade maior quando comparada à 

necessidade de se limpar as superfícies 

ambientais.17 No período de coleta dos dados 

na estratégia de saúde da família, observou-se 

a priorização da assistência ao usuário, pois 

para a realização do processo de limpeza nas 

salas de curativo e vacina necessita 

interromper o atendimento para realizar o 

processo de L&D das superfícies. 

É relevante destacar que todos os serviços 

de saúde, independente do nível de 

complexidade, devem adotar medidas de 

prevenção às infecções, vislumbrando a oferta 

de uma assistência à saúde segura, embora 

exista uma precariedade de dados sobre o real 

impacto das infecções em serviço de saúde de 

caráter não hospitalar;30 entretanto, nas salas 

das unidades de saúde, são realizados 

procedimentos que corroboram para uma 

potencial contaminação do ambiente.27 

Esta investigação apresenta como 

limitações a não identificação das espécies e 

possíveis níveis de resistência dos 

microrganismos encontrados nas colônias 

totais, como também a escolha apenas de 

uma unidade de estratégia de saúde da 

família. Ambas as limitações estão fortemente 

associadas às limitações financeiras para o 

desenvolvimento deste estudo. Acrescenta-se 

também o escasso número de estudos voltados 

para a avaliação da limpeza de superfícies em 

cenários não hospitalares, o que dificultou 

principalmente a comparação dos dados.  

 

Os resultados demonstram a presença de 

correlação significativa entre os métodos de 

quantificação de ATP Bioluminescência e 

contagem microbiana somente para a maca do 

paciente (P=0,001). A sensibilidade do teste 

de ATP em relação à contagem microbiana 

aeróbia nesta investigação foi superior em 

relação à sensibilidade do teste de inspeção 

visual. A especificidade do ATP 

Bioluminescência e do método visual 

apresentaram percentuais elevados. A 

acurácia da inspeção visual foi baixa, por isso 

não seria o teste ideal para avaliar a limpeza 

de superfícies, é necessário empregar um 

teste quantitativo. 

É de vital relevância o desenvolvimento de 

novos estudos relacionados à avaliação do 

processo de L/D de superfícies, 

principalmente em serviços de saúde fora da 

atenção hospitalar, na perspectiva de 

conhecer e definir valores de monitoramento 

da L/D aceitáveis no cenário da atenção 

primária à saúde para o monitoramento 

adequado do processo de limpeza.  
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