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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 21 capítulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados 
à Enfermagem, desde assuntos inerentes à sua evolução enquanto ciência que cuida 
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

É inquestionável a evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
a importância de sua atuação nos mais diversas vertentes, incluindo gestão, 
gerenciamento, promoção da saúde, educação, formação profissional e o cuidado 
clínico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional 
para a qualidade na assistência à saúde e demais vertentes de sua atuação, observa-
se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a 
necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a prática clínica 
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos 
de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como estimular a sensibilização 
para observação das necessidades de saúde ocupacional mediante o reconhecimento 
do profissional e promoção da saúde do profissional de enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Justificativa e Objetivos: Vários 
fatores contribuem para a patogênese da 
infecção do sítio cirúrgico, entre eles a equipe 
cirúrgica, que podem ser responsáveis pela 
contaminação intra-operatória e a forma 
com que a limpeza da sala é realizada, o 
que pode resultar em infecção cruzada. O 
objetivo foi descrever os fatores relacionados 
à higienização da sala operatória como 
contribuinte de infecção. Métodos: Pesquisa 
de campo de caráter observacional com 
abordagem quantitativa e descritiva realizada 
no Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, 
situado na cidade de Macapá, Estado do 

Amapá. O estudo foi realizado no período de 
24 de outubro à 17 de novembro de 2018, e 
contou com a participação de 18 profissionais 
distribuídos entre as equipes de enfermagem e 
limpeza. Parecer de autorização n° 2.952.245. 
Resultados: Durante a pesquisa constatou-
se que o processo de limpeza e desinfecção 
da sala operatória foi considerado deficiente 
devido à vícios adquiridos e falta de orientação 
aos profissionais envolvidos, resultado este 
de erros mínimos que poderiam ser evitados 
através do oferecimento de capacitação por 
parte dos gestores. Conclusão: A limpeza e 
desinfecção de materiais e dependências da 
sala operatória é uma das principais medidas 
para controle e prevenção de infecção no 
centro cirúrgico. Quando esta é feita de forma 
inadequada, esses erros acometem riscos e 
agravos à saúde dos usuários, aumentando a 
proliferação de microrganismos. 
PALAVRAS-CHAVE: Limpeza. Centro 
cirúrgico. Equipamento de proteção individual. 
Infecção. Prevenção.

OPERATING ROOM HYGIENIZATION: 
CONTROL AND PREVENTION OF 

INFECTION

ABSTRACT: Background and Objectives: 
Several factors contribute to the pathogenesis 
of surgical site infection, including the surgical 
team, which may be responsible for intraoperative 
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contamination and the way in which the room is cleaned, what can result in cross 
infection. The objective was to describe the factors related to operative room hygiene 
as a contributor to infection. Methods: Observational field study with a quantitative 
and descriptive approach performed at the Dr. Alberto Lima Clinical Hospital, located 
in the city of Macapá, Amapá State. The study was conducted from October 24 to 
November 17, 2018, and was attended by 18 professionals distributed among the 
nursing and cleaning teams. Authorization Opinion no 2.952.245. Results: During 
the research, it was found that the process of cleaning and disinfecting the operating 
room was considered deficient due to the acquired vices and lack of orientation to the 
professionals involved, resulting in minimal errors that could be avoided through the 
provision of training by the managers. Conclusion: The cleaning and disinfection of 
materials and dependencies of the operating room is one of the main measures for the 
control and prevention of infection in the surgical center. When this is done improperly, 
these errors involve risks and harms to users' health, increasing the proliferation of 
microorganisms.
KEYWORDS: cleaning. Surgery center.Personal protective equipment . Infection. 
Prevention.

1 |  INTRODUÇÃO

A pesquisa de campo teve caráter observacional com abordagem quantitativa e 
descritiva utilizada para a construção do presente artigo foi realizada no Hospital de 
Clínicas Dr. Alberto Lima (HCAL), situado na cidade de Macapá, Estado do Amapá 
e aborda os métodos de controle e prevenção de infecção no centro cirúrgico do 
referido hospital. A sala operatória (SO) do hospital é uma unidade especial que 
requer um ambiente relativamente limpo. A concentração microbiana de uma SO 
interna influencia extrinsecamente as taxas de infecção do sítio cirúrgico. (SHAW, et 
al, 2018, p. 1).

Por se tratar de um setor crítico, é necessária a atenção ao realizar a higienização 
da sala operatória com técnicas e normas preconizadas, pois a infecção do sitio 
cirúrgico é a principal causa de complicações pós-operatórias no paciente. Desta 
forma surgiu a questão problema da pesquisa. A higienização deficiente da sala 
operatória contribui de que forma para uma infecção cirúrgica?

Observamos que vários são os fatores que contribuem para a infecção do 
sítio cirúrgico (SC), entre eles a equipe cirúrgica, que podem ser responsáveis pela 
contaminação intra-operatória e a forma com que a limpeza da sala é realizada, o 
que pode resultar em infecção cruzada. Esses fatores, se não combatidos com a 
higienização das dependências da sala, fluxo de pessoas na SO, sistema de ventilação 
e paramentação da equipe, torna os clientes dos serviços de saúde mais vulneráveis 
a adquirir infecção. 

O manejo da SO do hospital inquestionavelmente influencia a taxa de infecções 
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da incisão cirúrgica, e um bom programa de gerenciamento de enfermagem reduz 
com sucesso a taxa de infecção hospitalar adquirida. (YUANYUAN, et al, 2017, p. 
55).

Levando em consideração o exposto, como relevância social, esta pesquisa 
visa contribuir para que a sociedade tenha acesso a um serviço de saúde de alta 
complexidade sem complicações relacionadas a infecções. Como relevância 
acadêmica visa ampliar o conhecimento dos enfermeiros em formação sobre formas 
de prevenção de infecção e os conscientizar em relação ao uso de métodos e 
equipamentos de proteção individual (EPI’s). E em âmbito de relevância científica visa 
servir como base de dados em relação à execução de técnicas de limpeza no HCAL 
e o conhecimento dos profissionais sobre a importância das mesmas, enriquecendo 
futuras pesquisas científicas sobre a temática abordada.

De acordo com estas informações, o presente artigo tem como objetivo 
descrever os fatores relacionados à higienização da sala operatória como contribuinte 
de infecção destacando suas deficiências e os riscos que a equipe oferece para a 
incidência de infecção, relacionando as técnicas preconizadas pela Anvisa com a 
conduta dos profissionais. 

2 |  METODOLOGIA

Este manuscrito foi redigido baseado na pesquisa de campo de caráter 
observacional com abordagem quantitativa e descritiva realizada no Hospital de 
Clínicas Dr. Alberto Lima, situado na cidade de Macapá, Estado do Amapá realizado 
no período de 24 de outubro à 17 de novembro de 2018 onde foram observados os 
métodos utilizados pela equipe de higienização da sala operatória, composta por 29 
profissionais distribuídos entre vinte e três técnicos e cinco agentes de limpeza e a 
observação dos cinco profissionais enfermeiros. A pesquisa obedeceu a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, não recebeu financiamento para a sua 
realização e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal Do Amapá (UNIFAP) através do parecer n° 2.952.245. 

O setor é composto por cinco salas de cirurgia que comportam as classificações 
de cirurgias de pequeno, médio e grande porte, realizando atendimento cirúrgico 
24h por dia e durante os sete dias na semana. Participaram do estudo quatorze 
profissionais da equipe de enfermagem, dentre estes três enfermeiros e onze técnicos 
de enfermagem, e quatro profissionais da equipe de limpeza. A desinfecção dos 
materiais e equipamentos da sala é feita por técnicos de enfermagem e a higienização 
das dependências é realizada pela equipe de limpeza.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram dois questionários 
estruturados construídos pelos pesquisadores. Os questionários desenvolvidos 
foram utilizados para a obtenção de dados com participantes da pesquisa, o primeiro 
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direcionado aos profi ssionais da equipe de enfermagem composto por quatorze 
questões fechadas e o segundo direcionado à equipe de limpeza da sala operatória 
compostas por quatorze questões fechadas. 

A etapa observacional que foi realizada através da observação feita pelos 
pesquisadores antes, durante e após procedimentos cirúrgicos e de limpeza, com 
intuito de confi rmar as informações relatadas nos dois questionários descritos 
anteriormente. 

Os dados coletados foram analisados através do Microsoft Excel 2010, o 
conhecido aplicativo padrão de planilha eletrônica que permite realizar facilmente cálculos 
e recálculos de dados usando várias funções e fórmulas integradas, pois o mesmo 
permite uma boa análise de informações obtidas através de questionários estruturados. 
(MORIARTY; HELD; RICHARDSON, 2018, p. 9).

3 |  RESULTADOS

O estudo foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2018, e contou com 
a participação de dezoito profi ssionais, dentre estes três enfermeiros, onze técnicos 
de enfermagem e quatro profi ssionais da equipe de limpeza. 

Foram observados oito procedimentos cirúrgicos com seus respectivos 
procedimentos de higienização durante os turnos matutino e vespertino e duas limpezas 
terminais que, no setor, são realizadas semanalmente aos sábados. Obtiveram-se 
dezoito questionários preenchidos pelos participantes, que serão apresentados e 
discutidos a seguir de acordo com o observado pelos pesquisadores: Os gráfi cos 1 e 
2 estão relacionados às informações obtidas com o questionário destinado à Equipe 
de Enfermagem.

Gráfi co 1 – Processo de limpeza e descontaminação de materiais.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Com relação ao processo de limpeza e descontaminação em materiais 
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presentes na SO, resultou-se que 66,67% dos enfermeiros consideram que estes 
materiais devem ser descontaminados conforme necessidade, ressaltando que a 
referida necessidade é conforme cada procedimento cirúrgico realizado, e 63,64% 
dos técnicos consideram que este processo deve ser realizado diariamente. 

Quando questionados sobre seu conhecimento relacionado as dependências do 
setor 66,67% dos enfermeiros afirmaram comportar apenas cirurgias de grande porte 
e 54,55% dos técnicos de enfermagem concordam que o setor tem capacidade para 
todos os portes de cirurgia. 

Apesar do resultado obtido, observou-se que o setor comporta salas para todas 
as complexidades cirúrgicas, evidenciando falta de atenção ou conhecimento da parte 
dos profissionais enfermeiros, diante da tarefa de preenchimento do questionário 
utilizado.

No questionamento referente ao acompanhamento do processo de limpeza da 
SO, a resposta foi unanime, 100% dos profissionais da equipe alegaram acompanhar 
o processo de limpeza e desinfecção da SO e participar dos quatros tipos de cirurgia 
(limpa, contaminada, potencialmente contaminada, e infectada) durante sua prática 
profissional, realizando a limpeza concorrente a cada procedimento cirúrgico utilizando 
o material recomendado para a atividade.

No que se refere à supervisão de profissionais enfermeiros durante o processo 
de higienização da SO, não foi constatada sua presença em nenhum momento 
durante o período observacional da pesquisa.

A limpeza concorrente foi observada pelos pesquisadores apenas após 75% 
dos procedimentos cirúrgicos realizados, os 25% não observados justifica-se por 
relato dos profissionais do setor presentes após o ato cirúrgico alegando não ser 
necessária, visto que o procedimento realizado não produziu “sujidade o suficiente”.

Para a realização da limpeza concorrente observou-se que os profissionais 
utilizam materiais preconizados pela Anvisa, sendo estes álcool 70% e compressas 
estéreis, que são descartadas juntamente com materiais infectantes da cirurgia 
realizada anteriormente.

Quando questionados ao tempo necessário para o processo de higienização 
da sala operatória, o resultado foi unanime por parte dos enfermeiros, onde 100% 
apontaram ser necessário um tempo menor que 30 minutos para sua realização.  
Já 54,55% dos técnicos de enfermagem concordaram a necessidade de até trinta 
minutos para tal procedimento.

Através da observação feita pelos pesquisadores no quesito higienizações 
da SO entre cirurgias por técnicos de enfermagem, 100% foram performadas em 
tempo inferior a 30 minutos com uma média compreendida entre 5-15 minutos, porém 
identificou que sua eficácia fica comprometida por não executarem a higienização 
de materiais importantes que eventualmente foram contaminados com material 
biológico, como o foco cirúrgico ou até mesmo a mesa de cirurgias, tal observação foi 
identificada em 25% das higienizações realizadas.
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Ao serem questionados quanto a composição da equipe de limpeza da SO, 
identifi cou-se que 54,55% dos enfermeiros e técnicos de enfermagem visam ser 
apenas dois profi ssionais que realizam a limpeza da SO e 45,45% distribuem-se 
entre três ou mais profi ssionais.  

Evidencia-se através da resposta que houve uma difi culdade de interpretação 
ou falta de interação entre as equipes de enfermagem e limpeza, pois o que fi cou 
claro e que o quantitativo de profi ssionais nesta atividade está preenchido apenas por 
membros da equipe de enfermagem. Suprimindo assim a necessidade da equipe de 
limpeza durante este processo.

Conforme a observação dos pesquisadores, a limpeza e desinfecção da sala 
operatória foram em sua totalidade, realizada por dois técnicos de enfermagem e 
um agente da equipe de limpeza. A remoção de materiais utilizados na cirurgia e a 
desinfecção de equipamentos da sala é responsabilidade dos membros da equipe 
de enfermagem, já a limpeza das dependências do local é realizada por agentes da 
equipe de limpeza. 

No que diz respeito ao conhecimento de materiais e equipamentos utilizados 
pela equipe de limpeza para o processo de higienização da SO, o percentual de 
conhecimento obtido foi alto 100% dos enfermeiros e 72,73% dos técnicos de 
enfermagem afi rmam conhecer, porém 27,27% dos técnicos referem não ter 
conhecimento sobre o material utilizado pelos agentes de limpeza.

Gráfi co 2 – Utilização de EPIs recomendados pela ANVISA.
Fonte: elaborado pelos autores.

No que concerne à utilização de EPIs recomendados, 100% dos profi ssionais 
alegaram utilizá-los de forma correta e relacionado à frequência com que é realizada 
lavagem das mãos, houve um resultado positivo por parte dos entrevistados que 
afi rmaram realizá-la a cada procedimento, tendo em vista que esta técnica junto 
com a utilização dos EPIs é uma das mais importantes na proteção e prevenção de 
contaminação.

Porém, em 100% dos procedimentos observados, os profi ssionais que 
assumiram o papel de circulante não possuem o hábito de utilizar luvas ao puncionar 
pacientes, manusear materiais estéreis e equipamentos, e durante o auxílio de 
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procedimentos importantes como a anestesia. Ressaltando que os mesmos mantêm 
contato constante com aparelhos eletrônicos de uso pessoal.

Quando questionados sobre a capacitação destinada ao processo de limpeza 
realizado na SO, 66,67% dos enfermeiros e 54,55% dos técnicos de enfermagem 
relatam não ter participado de tal atividade em seu tempo de atuação no setor. 

Quanto ao curso relacionado às normas e rotinas do setor, 100% dos enfermeiros 
e 63,64% dos técnicos referem ter participado antes de iniciar sua atividade no local 
de pesquisa.

Com relação ao conhecimento do índice de infecção gerado no setor 66,67% dos 
enfermeiros e 90,91% dos técnicos denotam nunca ter recebido qualquer informação 
relacionada a esta pauta.

Os gráfi cos 3 e 4 estão relacionados às informações obtidas com o questionário 
destinado à Equipe de limpeza.

Para analisar o conhecimento dos agentes de limpeza em relação à classifi cação 
de áreas hospitalares e tipos de limpeza realizadas no setor, foi solicitado que fi zessem 
a correlação de colunas com relação à temática, alcançando um resultado satisfatório 
no qual 70% dos agentes de limpeza demonstraram conhecimento.

Gráfi co 3 – Tipos de limpeza realizadas no HCAL
Fonte: elaborado pelos autores.

Salienta-se que, na percepção de 70% dos agentes de limpeza, todos os tipos 
de limpeza são realizados no setor, 20% alegam que são realizadas apenas as 
limpezas concorrente e terminal e 10% afi rmam que apenas a limpeza imediata é 
realizada. Quando questionados sobre a frequência da limpeza terminal, 70% dos 
agentes referiram que é realizada semanalmente e 30% que é realizada diariamente 
após o término da programação de cirurgias, alegando ainda que 60% dos agentes 
deixam o carrinho de limpeza na entrada da sala operatória e 40% dos técnicos o 
posicionam no corredor. 

Já sobre a frequência ou defi nição de horário da limpeza de áreas semicríticas, 
80% alegaram que as limpezas têm horário defi nido e 20% afi rmaram que não há 
horário específi co para sua realização.
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As limpezas terminais observadas foram executadas aos sábados no período 
matutino, com a participação de 4 agentes de limpeza e 3 técnicos de enfermagem, 
tendo como tempo de execução 5 horas distribuídas entre todas as dependências do 
bloco cirúrgico, utilizando materiais e técnicas recomendadas pela ANVISA.

Sobre a limpeza de áreas críticas 100% dos agentes relataram que sua 
frequência é realizada conforme necessidade, considerando como a necessidade 
os intervalos entre cada procedimento cirúrgico realizado, sendo que destes, 80% 
alegam haver horário defi nido e 20% afi rmam não haver horário especifi co para a 
referida limpeza. Durante a pesquisa não se observou a defi nição de horário referida 
pelos profi ssionais.

Em relação ao consumo de alimentos dentro da sala operatória 100% dos 
agentes de limpeza referem nunca haver presenciado tal situação, visto que poderia 
comprometer negativamente a esterilidade do ambiente.

Quando questionados em relação ao protocolo de higienização, 30% dos 
agentes de limpeza alegaram não saber da existência do mesmo e 70% afi rmaram 
que o setor possui protocolo de higienização.

Porém, durante o período da pesquisa, os pesquisadores não tiveram qualquer 
acesso ou informações consistentes sobre o uso do mesmo na rotina do setor.

No que diz respeito à capacitação antes de serem alocados para desempenhar 
atividades no setor, 70% dos agentes de limpeza disseram que foram capacitados e 
30% disseram que não foram capacitados e desenvolveram seu conhecimento em 
relação a higienização da sala operatória na sua prática profi ssional.

Gráfi co 4 – Ordem em que se realiza a limpeza.
Fonte: elaborado pelos autores.

 Quando solicitado que ordenassem o processo de limpeza realizado na SO, 
90% dos agentes de limpeza enumeraram a ordem de forma incorreta e apenas 10% 
conseguiram ordenar de forma correta. Foi alegado pelos agentes o desconhecimento 
da ordem de limpeza utilizada por membros da equipe de enfermagem.
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4 |  DISCUSSÕES

Para Carvalho; Bianchi (2016) “O Centro cirúrgico (CC) é apontado como 
reservatório de microrganismo nos serviços de saúde, especialmente dos 
multirresistentes; portanto, processos inadequados de limpeza e desinfecção de 
superfícies podem disseminar os mesmos, colocando em risco a segurança dos 
pacientes e dos profissionais”. 

Estudos evidenciam que o ambiente, entre outros fatores, desempenha um 
papel importante na cadeia de transmissão, uma vez que agentes microbiológicos 
têm a capacidade de sobreviver por períodos prolongados em superfícies inanimadas. 
(VÉLIZ, et al, 2018, p 89).

Corroborando com Gráfico 1 de resultados obtidos com a pesquisa, o autor a 
seguir descreve que a limpeza e desinfecção são elementos primários e eficazes 
nas medidas de controle para romper a cadeia epidemiológica das infecções e 
mantém a segurança do ambiente, pois se bem executadas reduzem o número 
de microrganismos patogênicos existentes. Logo, é necessário analisar o combate 
das infecções hospitalares por um novo aspecto, considerando o ambiente como 
causador e as equipes que executam a higienização como responsáveis para um 
controle efetivo das infecções no serviço hospitalar. (CARNEIRO; DE ANDRADE, 
2017, p. 5).

Segundo OSHINO; HERING; CARVALHO (2015) “O CC, por ser uma área 
crítica do hospital, requer tipos específicos de limpeza relacionados ao instante de 
funcionamento das SO. Dessa forma, a limpeza preparatória, ou de manutenção, 
é realizada antes do início da primeira cirurgia do dia; a limpeza imediata é feita 
no ato cirúrgico; a limpeza concorrente é executada ao final de cada procedimento 
cirúrgico; e por fim, a limpeza terminal, que acontece diariamente ou semanalmente, 
dependendo da rotina hospitalar”.

Diante disto, a equipe responsável por esta função deve ser capacitada, a fim de 
obter conhecimento sobre os tipos e portes cirúrgicos para realização de um trabalho 
eficaz e de qualidade, pois o tempo de limpeza e preparo da sala (TLPS), como 
ressalta um estudo realizado no CC do Hospital Escola no interior de São Paulo, onde 
constatou-se que a média do TLPS foi menor nas cirurgias de porte 1, aumentando 
progressivamente nos portes 2, 3 e 4. (AVILA, et al, 2014, p. 135).

Os dados obtidos na pesquisa com relação à quantidade de profissionais e 
conhecimento de materiais utilizados para limpeza da SO foi negativo, pois observou-
se que não há uma interação entre as equipes de enfermagem e limpeza que devem 
trabalhar em conjunto, cabendo aos enfermeiros estabelecer vínculo entre as 
referidas equipes, levando informações acerca dos procedimentos e comportamentos 
adotados pelas mesmas para que não haja riscos de infecção por falta de informação 
ou conhecimento.

 Como explica os autores: Silva (2017); Santo, et al (2015) do estudo acerca dos 
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saberes e práticas dos profissionais do centro cirúrgico, afirmando que:

A atuação da equipe de enfermagem, nesse cenário, é muito importante, por ser 
a classe profissional que geralmente acompanha o paciente em todo o período 
perioperatório, sendo responsável pela correta higienização da SO e pelo serviço 
de vigilância epidemiológica e comissão de controle de infecções relacionadas 
à assistência de saúde (IRAS). Os enfermeiros, em particular, desempenham um 
papel significativo neste âmbito, uma vez que são os profissionais que permanecem 
em contato com membros das equipes do CC e supervisionando a prestação de 
cuidados à pacientes, assim como o bom funcionamento do setor, coordenando 
outros profissionais.

Indubitavelmente, outro ponto a ser ressaltado em relação à pesquisa é o 
conhecimento dos participantes em relação ao índice de infecção do setor, pois a 
maioria dos entrevistados da equipe de enfermagem declara não ter conhecimento 
acerca destes dados. Como afirma o autor a seguir sobre a necessidade da implantação 
de medidas eficazes para prevenção e promoção de infecções, começando pela 
necessidade da estimativa de dados. 

Para Santos, et al, (2015) “Grande parte das infecções de sítio cirúrgico 
podem ser evitadas através de intervenções mínimas; sendo a vigilância e empenho 
multidisciplinar um ponto importante, pois quanto mais conhecidos, estudados e 
divulgados os fatores de risco e de proteção, maiores as chances de redução dos 
índices de infecção do sítio cirúrgico”.

Uma destas intervenções seria a utilização correta dos EPI’s, tais como luvas 
e gorros, visto que, durante o estudo, várias oportunidades de usá-los não foram 
aproveitadas por alguns participantes, que manuseavam materiais e realizavam 
procedimentos invasivos nos pacientes sem estes equipamentos de proteção.

 Como afirma o autor do estudo realizado na cidade de Gwalior, na Índia, 
evidenciando que a maioria dos problemas relacionados com a saúde deve-se ao 
estilo de trabalho dos funcionários. Embora diferentes doenças possam ser evitadas 
pelo uso adequado de EPI’s, apenas 20,48% dos funcionários estavam usando EPI’s e 
nenhuma medida de proteção é adotada para minimizar tais incidentes. (MANZOOR; 
SHARMA, 2018, p. 1124).

De acordo com os objetivos propostos pela pesquisa, destaca-se o risco que 
a equipe oferece para o paciente durante o processo de higienização da SO diante 
de erros mínimos e cruciais, como a utilização deficiente dos EPI’s em algumas 
partes do processo e a falta de execução da limpeza imediata, visto que material 
biológico disperso no piso durante o ato cirúrgico contribui para a disseminação de 
microrganismos e, consequentemente, aumenta o risco de infecção.

Diante dos resultados obtidos, observou-se a necessidade de a instituição prestar 
uma atualização e capacitação destinada aos profissionais em relação à limpeza, 
normas e rotinas do setor. Assim como supervisão do processo de higienização 
por parte do profissional enfermeiro, que não foi observada durante o período de 
pesquisa, apesar de ser de conhecimento comum como algo imprescindível para o 
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bom funcionamento da atividade e eliminação de erros cometidos, em sua maioria, 
por vícios adquiridos durante o tempo de atuação no setor.
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