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RESUMO  

 

No ambiente hospitalar podem ocorrer, em muitos casos, contaminações e 

infecções mediante o contato dos pacientes com agentes infecciosos como 

vírus, bactérias e protozoários. Estes contatos podem ocorrer pelo ar, pela água, 

de forma direta com algum hospedeiro da doença e por contato com materiais 

que estejam contaminados. Assim, torna-se eminente a necessidade de abordar 

a importância da biossegurança hospitalar, destacando que a higienização e a 

esterilização dos materiais e equipamentos é algo imprescindível para a garantia 

da segurança dos pacientes contra infecções. A partir de tal evidência, podemos 

dissertar sobre a utilização dos materiais fisioterápicos que são compartilhados 

por vários usuários e estes devem ser limpos e esterilizados com certa 

frequência, impedindo possíveis infecções que uns possam passar para outros. 

Neste contexto, o presente trabalho de conclusão de curso vem de encontro com 

a necessidade de explicitar os perigos das contaminações em ambiente 

hospitalar assim como a necessidade da biossegurança nesse ambiente. 

Argumentando e construindo uma análise bibliográfica a fim de informar e servir 

como manual, para futuros profissionais que busquem informações pertinentes 

a essa área.  

 

Palavras-chaves: Segurança; Saúde; Profilaxia; Limpeza hospitalar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 
 

In the hospital environment, in many cases, contamination and infections can 
occur through the contact of patients with infectious agents such as viruses, 
bacteria and protozoa. These contacts can occur through air, water, directly with 
a host of the disease and through contact with materials that are contaminated. 
Thus, the need to address the importance of hospital biosafety becomes 
imminent, emphasizing that the hygiene and sterilization of materials and 
equipment is essential to guarantee the safety of patients against infections. 
Based on this evidence, we can discuss the use of physical therapy materials 
that are shared by several users and these must be cleaned and sterilized with a 
certain frequency, preventing possible infections that may pass to others. In this 
context, this course conclusion work meets the need to explain the dangers of 
contamination in a hospital environment as well as the need for biosecurity in this 
environment. Arguing and building a bibliographic analysis in order to inform and 
serve as a manual for future professionals looking for information relevant to this 
area.  

Keywords: Security; Health; Prophylaxis; Hospital cleaning. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O ser humano está predestinado a ser acometido a algum tipo de doença 

ou limitação causada por fatores adversos durante sua vivência. Desta forma 

podemos comentar que em determinadas ocasiões estas pessoas necessitam 

de um acompanhamento fisioterápico para sua recuperação, necessitando 

assim do auxílio de um fisioterapeuta. Segundo Cabral e Silva (2013, p. 64)  

Os profissionais da área de saúde estão submetidos a 

numerosos riscos, principalmente no que se refere aos agentes 

biológicos, essencialmente quando não ocorre o cumprimento 

da utilização de medidas protetivas individuais e/ou coletivas.  

 O processo de contaminação em ambientes hospitalares e em clínicas de 

fisioterapia, podem acometer não somente os profissionais da saúde, mas 

também seus pacientes. “O ambiente hospitalar pode atuar como facilitador da 

transmissão das infecções pela possibilidade de atuar como provável 

reservatório para os microrganismos”. (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2012, p. 28) 

 É relevante que o profissional da saúde em geral, seja instruído quanto 

ao risco de contaminação em seu ambiente de trabalho, bem como utilizar 

medidas capazes de minimizar possíveis contaminações. Conforme Belela-

Anacleto, Peterlini e Pedreira (2017, p. 462) ressalta a importância da 

higienização conscientizada em setores da saúde:  

A importância do comportamento individual e a cultura de 

segurança, observação e retorno de desempenho, uso de 

lembretes nos locais de trabalho e estabelecimento de clima de 

segurança a partir de comprometimento institucional. 

 

Desta forma faz-se necessário que os mesmos realizem a higiene 

pessoal, e também que o corpo hospitalar realize sanitização e esterilização 

contínuas diárias, a fim de que desta forma mantenham os pacientes e os 

profissionais sem ser consequentemente infectados por qualquer tipo de 
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patologia. Promovendo e instruindo ainda as pessoas a realizar banhos 

frequentes, lavar a mão de forma correta, utilizar álcool em gel, evitar palpar 

objetos aleatórios, e evitar levar a mão à boca e aos olhos. 

 A justificativa deste trabalho, baseia-se na experiência adquirida no cargo 

de serviço gerais pela autora, evidenciando a importância do processo de 

higienização em setores da saúde, bem como especificadamente a limpeza e 

cuidados em ambientes fisioterapêuticos.   

 

2. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo Geral  
 

 Construir um estudo a partir de uma análise de referencial teórico que 

possibilite informar e conscientizar os profissionais atuantes no setor de clínicas 

de Fisioterapia das consequências da falta de cuidado e a importância da 

higienização de equipamentos de fisioterapia.  

 

2.2. Objetivos Específicos  

 

❖ Demonstrar a importância da higienização dos materiais. 

❖ Exemplificar sobre os vírus, bactérias e protozoários que podem vir a 

acometer estes pacientes; 

❖ Argumentar sobre a necessidade da higiene hospitalar;  

❖ Ressaltar sobre a probabilidade do agravamento de casos de pacientes 

em tratamentos fisioterápicos ou contaminação adquirida.  

❖ Distinguir os diferentes materiais fisioterápicos. 

❖ Apresentar os benefícios da fisioterapia e de uma boa esterilização.  

 

 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

3.1. Análise 
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A pesquisa foi realizada a partir de uma análise bibliográfica, aplicando 

conceitos de estudos exploratórios, os quais foram realizados por meio de 

pesquisas em referenciais já existentes, que são definidas por Gil, 2008, p.50 

como um estudo que “é desenvolvido a partir de material já elaborado, 

constituído de livros e artigos científicos".  

 Obstinando artigos científicos, apostilas de saúde, livros, e etc, para a 

realização desta pesquisa foram utilizadas as fontes de pesquisa Google e 

Google Academic. Foram utilizados como filtros de pesquisa, artigos publicados 

nos últimos 10 anos, sendo esses em português, inglês e espanhol (com auxílio 

do dicionário e Google tradutor). Para realização das consultas foram utilizadas 

algumas chaves de pesquisa específica como: esterilização de ambiente 

hospitalar, fisioterapia e prevenção de doenças, doenças de contato, cuidados 

hospitalares, higiene hospitalar, etc.  

 

3.2. Aparelhos utilizados em fisioterapia. 

 

Para a realização das atividades relacionadas à fisioterapia, são utilizados 

alguns materiais que auxiliam na atuação do profissional, apresentando grandes 

melhoras nos tratamentos, tais como: barras paralelas, barra de Ling, tábua 

basculante, disco de equilíbrio inflável; Digiflex; Halteres; Jogo de polias; e bolas 

suíça.  

ARKTUS (2015) disserta que a Barra Paralela fabricada em aço carbono 

1020 com pintura epóxi, foi desenvolvida a partir de conceitos modernos, além 

de sua estrutura elaborada dentro dos princípios de ergonomia. Seu mecanismo, 

estrutura e componentes foram duramente testados, objetivando a segurança e 

conforto do uso.  

“Possuindo regulagem de altura com engate rápido, podendo ser 
utilizada por pessoas de diversas idades. Apresenta-se sendo ideal para 
a reabilitação e treino da marcha. Além disso, esta auxilia em exercícios 
para equilíbrio e coordenação motora. Promove segurança e 
estabilidade ao paciente” (ARKTUS, 2015, p.1).  

 

 As barras de Ling ou Espaldar de madeira são acessórios fundamentais, 

atuam sobre alongamentos, que são essenciais para bons condicionamentos 
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físicos, além de evitarem lesões. Promovem a melhora da respiração, diminuem 

o estresse, atuam na redução de tensões musculares, relaxamento dos 

músculos, na prevenção de lesões, auxiliam no aumento de disposição física e 

mental, preparam o corpo como um todo para exercícios diários ou de treino, 

melhora o alongamento, flexibilidade e equilíbrio, a consciência corporal. 

(KAUFFER, 2021) 

 A tábua basculante é um equipamento produzido por madeira natural de 

eucalipto, revestida por uma película de selador. Observa-se que as devidas 

junções do produto são executadas através de parafusos. Possui estofado com 

espuma pré cortada de espessura 30 mm e densidade 33, revestida por courvin 

sintético 0,8 mm. Indicado para treinamento e reconhecimento espacial do corpo, 

fortalecimento muscular em joelhos, tornozelos e quadril, equilíbrio, posição em 

cada parte do corpo em relação aos demais, sem utilizar a visão (ARKTUS; 

2015). 

 Pode ser argumentado que os discos de equilíbrio infláveis possuem 

diversas formas de utilização. Estes têm o uso em atividades como: pilates, 

equilíbrio, yoga e coordenação. Além disso, eles são utilizados como auxiliares 

na prevenção de lesões, uma vez que fortalecem as articulações e músculos, 

além de serem muito úteis em exercícios de recuperação pós operatória 

(REVIEWS, 2021).  

 O Digiflex possui estrutura leve e atua no fortalecimento dos dedos, 

polegar, antebraço e pulso, o que proporciona a estabilidade e força para um 

aperto firme, além de segurar objetos. Os exercícios devem ser realizados a um 

ritmo lento e cômodo. Argumenta-se e também que esse desenvolve a  

flexibilidade e coordenação, também desenvolvendo a força da mão e do 

antebraço (SHOPFISIO, 2021).  

 Os halteres podem ser utilizados para fortalecimento de musculatura em 

especial dos braços e antebraços. Além de atuar sobre o fortalecimento de 

deltóide, fortalecimento de bíceps, flexão de ombro, aquecimento/mobilidade 

escapular, fortalecimento de tríceps, fortalecimento de peitoral, 

fortalecimento/isométrico, pendular,  fortalecimento muscular, dissociação 

escapular, fortalecimento/isométrico abdução horizontal (abdução horizontal em 



16 
 

pronto; “T”), fortalecimento/isométrico horizontal em prono, com rotação externa, 

abdução horizontal em prono, “T”, com rotação externa), escapular em prono 

(“Y”), etc (GAERTNER, 2017). 

 Explicita-se que o jogo de polias duplas foi construído cuidadosamente 

para a realização de determinados exercícios, implementados para os membros 

superiores e inferiores com ou sem resistência. A estrutura em aço, pintura 

eletrostática, pesos ajustáveis de modo mecânico (total de 10 kg), com 4 

puxadores (2 na altura do tórax e 2 junto ao solo), montado em estrutura metálica 

para fixação na parede através de buchas e parafusos (CARCI, 2021).  

A bola suíça, sendo esta útil no tratamento de pacientes em todas as 

áreas, apresentando inúmeros benefícios 

 [...] difere-se de outros exercícios resistidos porque recruta os músculos 
responsáveis pela estabilização da coluna vertebral durante o 
movimento. Também foi demonstrada a segurança musculoesquelética 
e cardiovascular do treinamento resistido, mesmo em face a 
comorbidades. Atualmente há evidências que justificam o uso desses 
exercícios para a promoção da saúde, reabilitação e com fins 
terapêuticos (SOUZA et al., 2017, p. 46). 
 

 

3.3. Organismos contaminantes de interesse. 

 

3.3.1.  Coliformes fecais. 

 

Explicado por Silva (1997), o grupo de Coliformes totais inclui as bactérias 

na forma de bastonetes Gram-negativos, as não esporogênicas, os aeróbios ou 

aeróbios facultativos, que são capazes de fermentar a lactose com produção de 

gás, entre períodos de 24 a 48 horas a 35Cº. O grupo possui cerca de 20 

espécies, dentre as quais encontram-se tanto bactérias originárias do trato 

intestinal de humanos e também em outros animais de sangue quente.   

Apoiados por Bettega et al. (2006) que afirmam que os coliformes totais 

são um grupo de bactérias que apresentam oxidase-negativa, possuindo 

capacidade de crescer na presença de sais biliares ou outros compostos ativos 

de superfície, além de apresentar propriedades similares de inibição de 

crescimento, apresentando grupo que contém os seguintes gêneros: 

Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e Klebsiella. 
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A aquisição da bactéria pode ser aplicada ao contato com patógenos, 

adquiridos por contato direto com estas bactérias que podem se encontrar em 

materiais de uso público, uma vez que muitas pessoas têm acesso ao mesmo 

material, no nosso caso, as bolas fisioterápicas. A bactéria é facilmente adquirida 

por meio dos alimentos ou água, desta forma o trato intestinal humano é 

suscetível às infecções por categorias diarreiogênicas de E. coli, de acordo com 

Sousa (2003) sem a higienização e sanitização adequada dos materiais, e caso 

a pessoa não mantenha uma higiene pessoal constante, esta pode repassar a 

bactéria por meio de contato direto com os materiais fisioterápicos.  

3.3.2.  Salmonella. 

 

Podemos definir a Salmonelose humana de acordo com Shinohara et al. 

(2008) como uma doença basicamente comum, sendo uma das maiores 

preocupações da saúde pública, em razão de mesmo em países bem 

desenvolvidos, esta doença gera um custo significativo para a sociedade. 

Michel (2009) & Black (2002) compreendem que o período de incubação 

desta bactéria gira em torno de 6 a 48 horas, após o período apresenta-se 

sintomas como náuseas, vômito e progride para dores abdominais e diarréia, 

que pode variar de intensidade, e ser branda a severa. Os autores ainda 

comentam que a bactéria invade e danifica a mucosa do intestino, fazendo com 

que ocorra a presença ou ausência de sangue na diarreia, como também febre 

de 38 a 40ºC. A taxa de mortalidade por diarreia, mesmo que seja considerada 

baixa, é necessário levar em conta que ainda é considerada como uma ameaça 

à saúde pública (MICHEL et al, 2009; BLACK, 2002). 

A bactéria citada, ainda possui a capacidade de aderir a superfícies no 

ambiente. Segundo Maldonado (2008) a bactéria pode se fixar em teflon, aço, 

vidro e fórmica, formando um tipo de “biofilme” na superfície deste material. O 

autor comenta que o controle da bactéria deve ser realizado a partir do momento 

que o produto sai do local de origem, pois o mesmo passará pelo processo de 

industrialização até a chegada ao consumidor final.  
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3.3.3. Staphylococcus aureus 

 

Lima et al. (2015) comenta que a bactéria Staphylococcus aureus, é 

encontrada na microbiota humana, e que em determinadas circunstâncias pode 

provocar desde simples até mais graves infecções, sendo assim considerada a 

mais virulenta do seu gênero. Possui uma enorme capacidade de adaptação e 

resistência à maioria dos antimicrobianos, colocando-a atualmente entre as 

espécies de maior importância nas infecções nosocomiais.  

A quantidade das infecções nosocomiais cresce a cada dia no país, 
gerando um custo de tratamento três vezes maior que os pacientes 
sem infecção, sendo definidas pelo Ministério da Saúde como 
infecções adquiridas após a admissão do paciente na unidade 
hospitalar e que se manifestam durante a internação ou após a alta, 
quando puderem ser relacionadas com a internação ou procedimentos 
hospitalares (LIMA et al., 2015, p. 32).  

 Schnorr et al. (2018) comenta que a conjuntivite bacteriana é comumente 

causada por Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae e Moraxella catarrhalis. No entanto, a infecção pelo S. aureus é mais 

comum em adultos, e os outros patógenos são mais comuns em crianças. Pode 

produzir irritação e congestão conjuntival bilateral, exsudato purulento que gruda 

nas pálpebras ao despertar e, ocasionalmente, edema palpebral. 

 Os autores ainda comentam que o clínico não deve confundir este achado 

com a secreção e as crostas normais comumente encontradas ao despertar. 

Logo a conjuntivite bacteriana é disseminada pelo contato direto com secreções 

ou com objetos e superfícies contaminadas. Geralmente o acometimento de um 

olho precede o de outro em um ou dois dias (SCHNORR et al. 2018). 

 

3.3.4. Pitiríase Versicolor  

 

 A pitiríase versicolor pode ser definida como uma infecção fúngica 

superficialmente caracterizada por alterações na pigmentação da pele. Logo, os 

autores comentam que esse distúrbio de pigmentação é constatado devido à 

colonização do estrato córneo, através de um fungo dimórfico, lipofílico, 

encontrado na flora normal da pele, mais conhecido como Malassezia furfur. A 

referente doença prevalece nos trópicos, no entanto, também é comum em 

climas temperados. Existem vários tratamentos disponíveis com taxas elevadas 
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de cura, entretanto as recorrências são frequentes (OLIVEIRA, MAZOCCO E 

STEINER, 2002). 

 Tsunemi (2016) comenta que essas lesões são tipicamente encontradas 

como manchas hipo ou hiper-pigmentadas, que podem apresentar estruturas 

com formatos arredondados e/ou escamosos, e ser observados como casos 

graves e em manchas maiores e de formato irregular.  

 Sharma (2016) disserta que fatores predisponentes para a doença podem 

incluir: predisposição genética, imunodeficiência, pele oleosa, desnutrição, 

hiperidrose, exposição ao sol e exposição a altas temperaturas e umidade, o 

aumento dos níveis plasmáticos de cortisol e até mesmo o uso de contraceptivos 

orais. 

 

3.3.5. Cândida 
 

 Coelho & Alvim (2018) cometam que existem várias espécies de Cândida, 

e que são colonizadoras da microbiota normal da pele, desde o trato 

gastrointestinal ao geniturinário. No entanto a doença é ocasionada quando há 

um desbalanço da quantidade do fungo Cândida no organismo humano. 

 Ainda pode ser discorrido que a candidíase consiste em uma extensa 

variedade de síndromes clínicas causadas pelo fungo do gênero Cândida, ao 

qual constitui aproximadamente 200 espécies diferentes de leveduras, que 

vivem normalmente nos mais diversos nichos corporais (Rossi et al. 2011). 

 Brandão et al. (2021) comenta que a Candida  albicans é uma doença 

causada por uma espécie de fungo que pode ser encontrada presente  na  

cavidade oral  responsável  por  cerca  de  95%  das  candidíases diagnosticadas. 

Deste modo, pode ser considerado o principal fator etiológico da estomatite 

protética, que seria uma condição inflamatória que acomete a mucosa oral 

coberta pela base da prótese.  

 “Apesar de representar a maior parte das infecções por Candida, cada 

espécie possui características bastante diferentes em termos de perfis de 

susceptibilidade antifúngica e características de virulência” (PAIS et al. p. s/n 
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2019). Como a C. rugosa que coloniza frequentemente pacientes de alto risco e 

apresenta uma redução da sensibilidade a poliênicos e ao fluconazol, podendo 

desta forma ser transmissível de pessoa a pessoa no ambiente hospitalar, 

tornando-se até mesmo endêmica, em certas instituições (Barbedo & Sgarbi, 

2010). 

 

3.3.6.  COVID-19 
 

  Atualmente o mundo vem enfrentando muitos desafios no âmbito social, 

econômico e de saúde devido a doença do corona-vírus de 2019 ou Coronavírus 

Disease 2019 (COVID-19). O vírus pode ser transmitido pelo ar, contato direto e 

por superfícies de contato. O Vírus pertence à "[...] família Coronaviridae que 

causam infecções respiratórias, os quais foram isolados pela primeira vez em 

1937 e descritos como tal em 1965, em decorrência do seu perfil na microscopia 

parecendo uma coroa” (LIMA, 2020, p.5).  

  Trata-se de uma infecção respiratória causada pelo vírus da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave do Coronavírus-2 (do inglês Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2), cujos primeiros relatos ocorreram em 

dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. Desde 

então a infecção se espalhou por praticamente todos os países do mundo tendo 

levado à pandemia da COVID-19 em 11 de março de 2019 (ESTEVÃO, 2020). 

 

                 3.3.7 Giardíase  

 A Giardia intestinalis (Giardia duodenalis, Giardia lamblia) é um 

protozoário da porção superior do intestino delgado. Constitui causa muito 

frequente de doença diarreica em grande variedade de espécies animais, 

incluindo o homem. Por ser um parasito frequente em grande parte do planeta, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu a giardíase no grupo de doenças 

negligenciadas. (SANTANA; VITORINO; ANTONIO; MOREIRA E GOMES, 

2014, p. 7)  

  

 



21 
 

3.4.  Profilaxia no ambiente fisioterápico. 

 

3.4.1. Biossegurança 

 

 A ANVISA (2012) comenta que o ambiente é apontado como um 

importante reservatório de microrganismos nos serviços de saúde, 

especialmente quando são multirresistentes. Logo, a presença de matéria 

orgânica favorece então a proliferação de microrganismos, além do 

aparecimento de insetos, de roedores e outros, que podem veicular 

microrganismos nos serviços de saúde. “As novas tecnologias de biossegurança 

e guias associados têm melhorado significativamente a segurança em ambientes 

laboratoriais, e de saúde em geral principalmente no que diz respeito ao 

manuseio de materiais microbiológicos”. (PENNA, et al. 2010, p. 556)  

 Segundo Teixeira et al. (2020, p. 2) a biossegurança é de fundamental 

importância para preservar a saúde de pacientes e profissionais:  

Dentre as ações de biossegurança a fim de evitar ou minimizar 

esses riscos, pode-se destacar a utilização de equipamentos de 

segurança, que visam proteger o profissional, seja na exposição 

ou na manipulação de agentes com possível risco de 

contaminação. 

Expondo ainda que infecções relacionadas à assistência à saúde 

representam um risco substancial à segurança do paciente em serviços de 

saúde. Há evidências mostrando que vários patógenos como Staphylococcus 

aureus resistente à meticilina, Enterococos resistente à vancomicina e outros 

contaminam superfícies e também os equipamentos (barras protetoras das 

camas, bombas de infusão, e estetoscópio, materiais de fisioterapia e outros) 

mais frequentemente manuseados pelos profissionais e pacientes (ANVISA, 

2012). 

Desta forma, falhas nos processos de limpeza e desinfecção de superfícies 

podem ter como consequência a disseminação e transferência de 

microrganismos nestes ambientes dos serviços de saúde, e assim colocando em 

risco a segurança dos pacientes e também dos profissionais que atuam nesses 

serviços (ANVISA, 2012).  
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Podemos comentar que no Brasil, ocorreu em 19 de fevereiro de 2002, a 

criação da Comissão de Biossegurança em Saúde (CBS), que objetiva definir 

estratégias de atuação, de avaliação e também de acompanhamento das ações 

de biossegurança (BRASIL, 2006).  

A biossegurança, segundo Brasil (2010), pode ser compreendida como um 

conjunto de ações que são destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou a eliminar 

riscos presentes às atividades as quais possam atrapalhar ou comprometer a 

qualidade de vida das pessoas, a saúde humana e também o meio ambiente. 

Desta forma, a biossegurança caracteriza-se então, como estratégica e 

essencial para a pesquisa e dessa forma para o desenvolvimento sustentável, 

sendo de fundamental importância para avaliar e prevenir os possíveis efeitos 

adversos de novas tecnologias à saúde. 

No âmbito do Ministério da Saúde (MS), a Biossegurança é tratada pela 
Comissão de Biossegurança em Saúde (CBS) que é coordenada pela 
Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e 
composta pelas Secretarias de Vigilância em Saúde (SVS) e de Atenção 
à Saúde (SAS), pela Assessoria de Assuntos Internacionais em Saúde 
(AISA), pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pela Fundação 
Nacional de Saúde (FUNASA) e pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA). A CBS foi instituída pela Portaria GM/MS nº 1.683, 
de 28 de agosto de 2003 (BRASIL, 2010, p.15). 
 

3.4.2. Higienização e esterilização  

 

 Como ciência, o processo de esterilização possui menos de duzentos 

anos. Com a descoberta da bactéria e a busca da morte microbiana muito se 

evoluiu no campo microbiano e consequentemente no processo de esterilização. 

Com o avanço tecnológico e a evolução do edifício hospitalar, especificamente 

na Central de Materiais Esterilizados (CME), a partir das últimas décadas do 

século XX - surgiu a necessidade de um aprimoramento das técnicas e dos 

processos de limpeza, preparo, esterilização e armazenamento de materiais e 

roupas (LEITE, 2006). 

A limpeza e a desinfecção de superfícies são elementos que 
convergem para a sensação de bem-estar, segurança e conforto dos 
pacientes, profissionais e familiares nos serviços de saúde. Corrobora 
também para o controle das infecções relacionadas à assistência à 
saúde, por garantir um ambiente com superfícies limpas, com redução 
do número de microrganismos, e apropriadas para a realização das 
atividades desenvolvidas nesses serviços (ANVISA, 2012, p.13).  
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Conforme Moura, Carvalho, Silva e Gouveia (2017, p. 13) destacam a 

potencialidade dos cuidados adquiridos após a desinfecção de ambientes: 

 Superfícies que foram limpas e desinfetadas independente do 

produto utilizado para tal, reduzem em aproximadamente 99% o 

número de microrganismos em comparação com superfícies que 

apenas foram limpas, pois reduzem apenas 80% o número de 

microrganismos.  

“A forma mais eficaz para a destruição de micro-organismos é a 

esterilização, a qual se diferencia da desinfecção por ser um processo no qual é 

possível a destruição dos esporos”. (LEAL; RIBEIRO; LIMA, 2017, p. 66) Desta 

forma, preservando a saúde de profissionais da saúde e de pacientes inseridos 

nas unidades de saúde e outros serviços.  

 Leite (2006) comenta que o processo de destruição de todos os 

microrganismos, a tal ponto que não seja mais possível detectá-los através de 

testes microbiológicos padrão. Um objeto/artigo é considerado estéril somente 

quando a probabilidade de sobrevivência dos microrganismos que o contaminam 

é menor do que 1: 1.000.000. Assim, nos estabelecimentos de saúde, os 

métodos de esterilização disponíveis para processamento de artigos no seu dia-

a-dia são o calor, sob a forma úmida e seca, e os agentes químicos sob a forma 

líquida, gasosa e plasma. 

 O artigo esmiúça que a higienização e esterilização no ambiente 

hospitalar deve ocorrer através dos processos de limpeza, descontaminação, 

desinfecção, preparo esterilização, além de utilizar processos físicos como, calor 

seco, vapor saturado sob pressão, autoclave pré-vácuo, processos químicos e 

físicos químicos e validação dos processos de esterilização dos artigos. Além da 

utilização de controles do processo de esterilização como testes químicos e 

biológicos (LEITE, 2006).  

 Explicitando que os serviços de Limpeza e Desinfecção de Superfícies em 

Serviços de Saúde apresentam papel relevante na prevenção das infecções que 

são relacionadas à assistência à saúde, sendo indispensável o aperfeiçoamento 

do uso de técnicas que sejam eficazes para a promoção da limpeza e 

desinfecção de superfícies (ANVISA, 2012). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ao fim da pesquisa foi possível alcançar resultados que demonstram a 

importância de uma boa esterilização e higienização dos ambientes 

hospitalares/fisioterápicos, em prol da saúde e da não proliferação de agentes 

patogênicos. Demonstrou-se que com ações simples aplicadas, estas pode-se 

reduzir os riscos a um número quase nulo. 

 O presente artigo possibilitou ainda a construção de um material potencial 

explicativo e de apoio e alerta para profissionais e pacientes atuantes nas 

clínicas de fisioterapia. Demonstrou-se que riscos existem e que cuidados 

devem ser tomados em ambientes hospitalares, além de explicitar que medidas 

específicas devem ser adotadas, ressaltando a grande importância da 

higienização e esterilização dos ambientes hospitalares fisioterapêuticos. 

 Nesse sentido conclui-se que um ambiente que possui foco em 

biossegurança, com ênfase em descontaminação, desinfecção, esterilização e 

afins, apresenta menores indicadores de aquisição de doenças por superfícies 

contaminantes, sejam elas provocadas por protozoários, vírus, fungos ou 

bactérias. Explicitou-se após a análise dos artigos, que a implementação assídua 

de tais métodos, ocasionam a incidência mínima da ocorrência de casos de 

infecções.  
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