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RESUMO  

Objetivo: avaliar o conhecimento de profissionais sobre práticas preconizadas para higiene 

ambiental da sala operatória. Método: estudo do tipo transversal, com abordagem 

quantitativa, realizado em um centro cirúrgico. Foram incluídos profissionais de enfermagem 

e profissionais de higiene e limpeza para preencherem um questionário contendo questões 

sobre precauções padrão, precauções específicas e práticas de higiene ambiental. 

Resultados: no total, 57 profissionais responderam o questionário. Os escores médios de 

acertos foram de 76,30 para os profissionais de enfermagem e 58,33 para os profissionais de 

higiene. Evidenciou-se a baixa frequência na realização de treinamentos sobre o tema, 

fragilidades no conhecimento sobre uso de Equipamento de Proteção Individual, na definição 

de superfícies frequentemente tocadas e na sequência de descontaminação da sala 

operatória. Conclusão: a discrepância entre os escores de conhecimento evidencia a 

necessidade de estabelecer protocolos claros e realizar treinamentos específicos para todas 

as categorias de profissionais envolvidos na higiene ambiental.  

DESCRITORES: Desinfecção; Salas cirúrgicas; Zeladoria hospitalar; Enfermagem 

perioperatória. 

ABSTRACT  

Objective: to assess professionals' knowledge of recommended practices for environmental 

hygiene in the operating room. Method: a cross-sectional study with a quantitative 

approach, carried out in a surgical center. Nursing professionals and cleaners were included 

to fill in a questionnaire containing questions about standard precautions, specific 

precautions and environmental hygiene practices in the operating room. Results: a total of 

57 professionals answered the questionnaire. The average correct scores were 76.30 for the 

nursing professionals and 58.33 for the cleaners. There was a low frequency of training on 

the subject, weaknesses in knowledge about the use of Personal Protective Equipment, the 

definition of frequently touched surfaces and the sequence of operating room 

decontamination. Conclusion: the discrepancy between the knowledge scores highlights the 



 

need to establish clear protocols and carry out specific training for all categories of 

professionals involved in environmental hygiene. 

DESCRIPTORS: Disinfection; Operating rooms; Housekeeping, Hospital; Perioperative 

nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales sobre las prácticas recomendadas 

para la higiene ambiental en el quirófano. Método: estudio transversal con enfoque 

cuantitativo, realizado en un centro quirúrgico. Se incluyó a profesionales de enfermería y 

de profesionales de la higiene para cumplimentar un cuestionario que contenía preguntas 

sobre precauciones estándar, precauciones específicas y prácticas de higiene ambiental en 

el quirófano. Resultados: un total de 57 profesionales respondieron al cuestionario. Las 

puntuaciones medias correctas fueron 76,30 para los profesionales de enfermería y 58,33 

para los profesionales de la higiene. Se observó una baja frecuencia de formación sobre el 

tema, deficiencias en los conocimientos sobre el uso de Equipos de Protección Individual, la 

definición de superficies de contacto frecuente y la secuencia de descontaminación del 

quirófano. Conclusión: la discrepancia entre las puntuaciones de conocimiento pone de 

manifiesto la necesidad de establecer protocolos claros y llevar a cabo una formación 

específica para todas las categorías de profesionales implicados en la higiene ambiental. 

DESCRIPTORES: Desinfección; Quirófanos; Servicio de limpieza en hospital; Enfermería 

perioperatoria. 

INTRODUÇÃO 

 A higiene ambiental nos serviços de saúde é essencial para prevenir infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e garantir um ambiente seguro para pacientes e 

profissionais. Estudos recentes destacam que a adoção de protocolos específicos de limpeza, 

associados ao treinamento contínuo das equipes, reduz significativamente a presença de 

microrganismos patogênicos em áreas críticas.1    



 

 A escolha de produtos sanitários adequados e eficazes, a manutenção de 

equipamentos e adequação de processos são igualmente importantes para a eficácia dessas 

práticas.2 Essas ações tornam-se indispensáveis para a qualidade do cuidado em saúde, 

especialmente em ambientes de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva e 

salas cirúrgicas. 

No século XIX, Florence Nightingale destacou a relevância do ambiente no processo 

de recuperação dos pacientes. Em sua obra “Notas sobre Enfermagem”, ela apontou fatores 

como ventilação, limpeza, iluminação e controle de ruídos como fundamentais para prevenir 

doenças e promover a cura. Essas ideias permanecem influentes, integrando aspectos 

tecnológicos e humanos no cuidado centrado no paciente. A relevância de sua teoria no 

controle de infecções hospitalares é corroborada por estudos atuais, que mostram que 

práticas rigorosas de limpeza e desinfecção, somadas ao treinamento adequado, são cruciais 

para prevenir contaminações.3 

 Falhas na higiene ambiental comprometem a segurança dos pacientes e a eficiência 

dos serviços de saúde. Uma pesquisa em um hospital de referência no Amazonas revelou que 

34,4% dos profissionais desconheciam o uso correto de produtos saneantes e 33,3% nunca 

receberam treinamento sobre higienização. Além disso, 44,4% afirmaram falta de 

equipamentos adequados ou o uso de dispositivos defeituosos como barreiras para uma 

limpeza eficiente. Esses dados reforçam a necessidade de capacitação para garantir práticas 

de higienização e prevenir IRAS.4 

 Na sala operatória (SO), a responsabilidade pela limpeza e desinfecção das superfícies 

é compartilhada entre equipe de enfermagem e profissionais de higiene e limpeza (PHL).5 A 

SO dispõe de equipamentos que são frequentemente tocados pelos profissionais de saúde e 

apresentam alto grau de contaminação com matéria orgânica. Superfícies irregulares como 

carrinho de anestesia, maçanetas e foco cirúrgico apresentam maiores taxas de 

contaminação, mesmo após a higienização, quando comparadas às superfícies regulares, 

como mesas e colchões.6  



 

 Microrganismos resistentes aos antimicrobianos podem estar presentes em diferentes 

superfícies e podem se disseminar para o paciente, seja pelo contato direto com a superfície 

ou por meio da contaminação das mãos dos profissionais de saúde. A ocorrência de surtos de 

infecção de sítio cirúrgico com indícios de que superfícies da SO foram a fonte da 

contaminação estão publicados na literatura científica.7,8 

 Lacunas no conhecimento e ausência de protocolos estabelecidos podem 

comprometer a eficácia da descontaminação de superfícies, favorecendo a disseminação de 

patógenos e, consequentemente, a ocorrência de IRAS. Dessa forma, o objetivo deste estudo 

foi avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem e PHL sobre práticas 

preconizadas para higiene ambiental da SO.  

MÉTODO 

Tipo e local do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A descrição desse 

estudo obedece às recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology – STROBE.9 O estudo foi realizado no centro cirúrgico (CC) de um hospital 

terciário localizado em um município do interior do estado de São Paulo. O CC é composto 

por 24 salas cirúrgicas, com uma média de 1200 cirurgias realizadas mensalmente (dados de 

2024). A equipe de higiene do serviço é terceirizada e são alocados até três profissionais por 

turno de trabalho no setor. Quanto à equipe de enfermagem, ela é composta por 24 

enfermeiros e 137 técnicos de enfermagem. 

Critérios de inclusão e exclusão 

Os participantes do estudo foram profissionais de enfermagem (enfermeiros e 

técnicos de enfermagem - TE) e PHL, atuantes no CC há pelo menos três meses. Todos os 

funcionários foram convidados a participar por meio de ampla divulgação, realizada no setor 

e nos grupos de comunicação das equipes dos quatro turnos (dois noturnos, um matutino e 

um vespertino). A amostra foi de conveniência, sendo composta por aqueles que aceitaram 

participar voluntariamente. Não foram aplicados critérios de exclusão. 



 

Coleta de dados 

Foi aplicado um questionário (material suplementar), disponibilizado em formato 

online e presencial, conforme a preferência do participante. O questionário foi desenvolvido 

com base em revisão de literatura10,11 e validado por meio de um teste piloto realizado com 

cinco participantes em um CC distinto do local de coleta de dados, a fim de validar aparência 

e conteúdo. 

O instrumento continha dados de caracterização (Identificação, tempo de atuação, 

turno e nível de escolaridade) e oito questões divididas nos seguintes componentes; 1) Dados 

sobre treinamentos prévios: Data da última capacitação e temas abordados; 2) Dados a 

respeito do conhecimento sobre práticas relacionadas ao controle de infecções: Precauções 

padrão e específicas, contaminação das mãos, higiene ambiental e uso de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI); 3) Questões específicas para análise do conhecimento sobre 

higiene ambiental na SO. Cada item foi avaliado como correto ou incorreto, com pesos iguais, 

resultando em um desfecho intitulado “Escore de conhecimento”, com valores variando 

entre 0 e 100.  

Outras duas questões exploratórias, com campos de respostas abertas, foram 

adicionadas no instrumento, as quais permitiam que os profissionais julgassem as superfícies 

frequentemente tocadas na SO. Além disso, havia uma questão sobre a sequência de higiene, 

ou seja, quais superfícies deveriam ser limpas no início da limpeza concorrente e ao final do 

procedimento. Essas questões não foram incluídas no cálculo do escore de conhecimento. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2024. Para evitar 

vieses, os participantes preencheram os questionários de forma privada, sem interferência 

externa, garantindo confidencialidade e anonimato. Os questionários foram respondidos 

individualmente, com tempo necessário para cada participante, e o caráter exploratório da 

pesquisa foi enfatizado, assegurando que os dados não seriam utilizados para avaliação de 

desempenho frente à instituição. 

Análise de dados e considerações éticas 



 

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, com o objetivo de 

caracterizar os participantes e descrever os padrões observados nas respostas. Para as 

comparações envolvendo uma variável qualitativa de duas categorias e uma variável 

quantitativa foram aplicados os testes t de Student não pareado ou de Mann-Whitney12, de 

acordo com a distribuição dos dados. Para as comparações envolvendo uma variável 

qualitativa de três categorias e uma variável quantitativa foi aplicado o teste de Kruskal-

Wallis. A distribuição dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as 

associações entre as variáveis qualitativas foi aplicado o teste exato de Fisher.13 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme preconizado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional, sob o parecer nº 

6.695.936.  

RESULTADOS  

O estudo incluiu 57 profissionais, sendo 36 TE, 12 enfermeiros e 9 PHL. Foi possível 

coletar dados de todos os PHL que trabalhavam no local de coleta no período do estudo. Em 

relação aos turnos de trabalho, foi observado que apenas os PHL atuavam em turnos de 8 

horas. Quanto ao nível de escolaridade dos TE, a maioria possui o ensino médio completo 

(47,22%; n=17), seguido por ensino superior incompleto (25%; n=9) e ensino superior 

completo (13,89%; n=5), enquanto 11,11% (n=4) possuem pós-graduação. No grupo de 

enfermeiros, 83,33% (n=10) tem apenas o ensino superior completo e 16,67% (n=2) possuem 

pós-graduação. Já entre os PHL, 11,11% (n=1) possuíam ensino fundamental incompleto, 

55,56% (n=5) completaram o ensino fundamental, 22,22% (n=2) possuíam ensino médio 

incompleto e 11,11% (n=1) ensino médio completo; não houve registros de ensino superior 

neste grupo. 

O tempo de atuação dos profissionais na unidade de estudo variou entre três meses 

e 28 anos (média: 11,97, mediana: 10 e desvio padrão: 7,62). A Tabela 1 apresenta a 

caracterização detalhada da amostra. 



 

Tabela 1 - Caracterização da amostra (profissionais de enfermagem e higiene e limpeza) 
incluída no estudo.  

Variável n % 
Sexo     
Feminino 51 89,47 
Masculino 6 10,53 

Atuação Profissional     
Técnico de enfermagem 36 63,16 
Enfermeiro 12 21,05 
Profissional de higiene 9 15,79 
Turnos     
6 horas 35 60,34 
8 horas 9 15,79 
12 horas 13 22,81 
Anos de estudo – Profissionais de Enfermagem     
Ensino Fundamental completo 1 2,08 
Ensino Médio completo 17 35,42 
Ensino Superior incompleto 9 18,75 
Ensino Superior completo 15 31,25 
Pós-graduação 6 12,50 
Anos de estudo – Profissionais de Higiene     
Ensino Fundamental incompleto 1 11,11 
Ensino Fundamental completo 5 55,56 
Ensino Médio incompleto 2 22,22 
Ensino Médio completo 1 11,11 

Fonte: dados dos próprios autores. 
 

A respeito do último treinamento sobre práticas relacionadas à higienização de SO, a 

maioria dos participantes (n=21; 37,50%) relatou que foi treinada há mais de um ano; 

enquanto 30,36% (n=17) afirmaram não recordar a data do último treinamento; outros 14,29% 

(n=8) receberam treinamento apenas na admissão no setor de atuação; 12,50% (n=7) foram 

treinados há menos de seis meses; entre seis meses a um ano atrás estava um grupo de 1,79% 

(n=1); somente 3,57% (n=2) não receberam treinamento desde o início do trabalho no setor. 

Em relação aos temas dos últimos treinamento abordados, 73,68% (n=42) de todos os 

participantes relataram ter recebido treinamento a respeito de higiene das mãos e 61,40% 

(n=35) sobre EPI. Ao analisar os dados dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e TE), 

observou-se que 31,25% (n=15) relataram ter recebido treinamento sobre IRAS; 47,92% (n=23) 

receberam treinamento sobre precaução de contato; e 52,08% (n=25) sobre higiene de 

superfícies. No que se refere aos temas de treinamentos realizados com os PHL, um total de 

44,44% (n=4) receberam treinamento a respeito de IRAS; 66,67% (n=6) sobre precaução de 



 

contato, e 100% (n=9) sobre higiene de superfícies. Por fim, 8,77% (n=5) dos participantes 

não se recordava dos temas abordados nos treinamentos. 

Quanto ao escore de conhecimento, os dados foram calculados quanto ao número 

total de acertos do questionário e percentual de acertos para cada questão. Os escores 

médios totais foram de 76,30 para os profissionais de enfermagem (DP=11,88; Med=75; 

Mín=37,50; Máx=100) e 58,33 para os PHL (DP=27,24; Med=75; Mín=0,00; Máx=87,50). Porém, 

não foram observadas diferenças estatisticamente significantes (p=0,10).  

Quando analisados os percentuais de acertos de cada questão (Tabela 2), nas 

questões 5 e 6 foram observados os menores percentuais de acertos. A questão 5 abordava 

a identificação dos EPI necessários para a higienização da SO em condições de precaução 

padrão, a resposta esperada, de acordo com o protocolo institucional, era o uso de luvas 

descartáveis pelos profissionais de enfermagem e uso de luvas de borracha pelos PHL. Nessa 

questão, 30,56% dos TE (n=11), 25% (n=3) dos enfermeiros e 22,22% (n=2) dos PHL 

responderam corretamente. Já a questão 6 questionava quais EPI eram indicados na 

higienização da SO ocupada por um paciente em precaução de contato, considerando que a 

resposta esperada era luvas descartáveis e avental pela equipe de enfermagem e luvas de 

borracha e avental pelos PHL. Para a questão 6, obteve-se os seguintes percentuais de 

acerto: 16,67% (n=6) para TE; 16,67 (n=2) para enfermeiros e 11,11%(n=1) para PHL. No 

entanto, não foram evidenciadas associações estatisticamente significantes entre os 

percentuais de acertos e as categorias profissionais.  

Tabela 2 - Frequência e percentuais de respostas corretas e erradas, de acordo com cada 
questão do instrumento. Campinas, São Paulo, Brasil, 2024. 

 Respostas corretas Respostas erradas 

Questão n % n % 

1 54 94,74 3 5,26 

2 53 92,98 4 7,02 

3 55 96,49 2 3,51 

4 50 87,72 7 12,28 

5 16 28,07 41 71,93 

6 9 15,79 48 84,21 

7 51 89,47 6 10,53 

8 47 82,46 10 17,54 

Fonte: dados dos próprios autores. 



 

 

A Figura 1 apresenta as superfícies que os participantes apontaram como 

frequentemente tocadas na SO, destacando a mesa auxiliar como a mais citada (n=46), 

seguida pela maçaneta (n=42), foco cirúrgico (n=36) e mesa cirúrgica (n=36). Outras 

superfícies mencionadas incluem suporte de soro (n=35), carrinho de anestesia (n=34), 

monitor (n=33) e controle de posicionamento da mesa cirúrgica (n=32).  

 

Figura 1 - Superfícies respondidas como frequentemente tocadas na SO. Campinas, São 
Paulo, Brasil, 2024. 
 

 
 
Fonte: dados dos próprios autores. 
 

No que se refere às questões que abordaram a sequência da limpeza da sala 

operatória, observa-se uma variação nas respostas registradas. Quando questionados sobre 

qual superfície deveria ser limpa inicialmente, durante a limpeza concorrente, as respostas 

mais frequentemente registradas foram itens do eletrocautério, a estação de anestesia e o 

monitor da estação de anestesia. Já quando se questionava qual superfície deveria ser limpa 

por último, 11 profissionais registraram que deveria ser o piso e o aspirador (Figuras 2 e 3).  

Figura 2 – Superfícies elencadas como as que deveriam ser limpas no início da limpeza 
concorrente da sala operatória. Campinas, São Paulo, Brasil, 2024. 
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Fonte: dados dos próprios autores. 
 
Figura 3 - Superfícies elencadas como as que deveriam ser limpas no final da limpeza 
concorrente da sala operatória. Campinas, São Paulo, Brasil, 2024. 
 

 
Fonte: dados dos próprios autores. 
 

DISCUSSÃO 

 Os resultados deste estudo evidenciam a baixa frequência de treinamentos de 

profissionais de enfermagem com enfoque em procedimentos de limpeza de SO, a falta de 

consenso entre os profissionais de enfermagem e PHL sobre a definição de superfícies 

frequentemente tocadas em centro cirúrgico e a ausência de um conhecimento padronizado 
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sobre a sequência da limpeza da SO, considerando a ampla variação das superfícies 

registradas.    

 As práticas de limpeza e desinfecção permanecem desvalorizadas entre uma parte 

dos profissionais de saúde, consideradas muitas vezes como um trabalho insignificante, 

desempenhado por trabalhadores de classes sociais menos favorecidas. No presente estudo, 

observou-se que a maior parte dos profissionais possuía escolaridade no nível básico, 

semelhante ao que foi encontrado em outros estudos.14,15  

Adicionalmente, observou-se menor escore médio do nível de conhecimento dos PHL 

quando comparado ao dos profissionais de enfermagem. Visando reduzir o estigma 

predominante de que os PHL não possuem formação direcionada para a atuação profissional 

e ocupam os níveis mais baixos na hierarquia institucional, gestores dos serviços de saúde 

devem focar na capacitação e certificação do trabalho desses profissionais, para que a 

importância das práticas de higiene possa ser reconhecida.16 

Comportamentos e rituais enraizados no ambiente cirúrgico, muitas vezes sem 

embasamento científico sólido, podem influenciar a disseminação de patógenos. Revisar 

essas práticas, classificando-as em recomendações baseadas em evidências, boas práticas e 

ações desnecessárias para minimizar riscos sem comprometer a segurança do paciente são 

importantes na prevenção e controle de IRAS.17  

Os achados deste estudo reforçam que a higienização ambiental no centro cirúrgico 

ainda é subestimada, possivelmente associada às lacunas de definição sobre o papel das 

superfícies na transmissão de IRAS. Apesar de estudos indicarem a contaminação de diversas 

áreas no bloco operatório, a relação direta entre essa contaminação e o desenvolvimento de 

infecções em pacientes ainda carece de subsídios científicos, sendo a relação baseada 

apenas em relatos de surtos.17-19  

A pesquisa de Nascimento e colaboradores (2021)20 evidencia que apesar das 

superfícies na SO serem classificadas como limpas após inspeção visual, altos níveis de 

adenosina trifosfato (ATP) e microrganismos potencialmente patogênicos foram 



 

identificados após a descontaminação. Esse dado demonstra inadequações na técnica de 

limpeza e desinfecção de superfícies, evidenciando a importância da implementação de 

medidas de monitoramento mais rigorosas para garantir a adesão às boas práticas.  

A implementação de treinamentos estruturados e interdisciplinares são 

indispensáveis para fortalecer a segurança hospitalar e promover a adesão às diretrizes de 

controle de infecção. Educação profissional contínua e baseada em evidências contribui para 

a redução significativa na disseminação de patógenos e favorece a consolidação de uma 

cultura organizacional voltada à prevenção de infecções. Ademais, a implementação de 

programas de formação contínua, com auditorias e feedback, não apenas melhora o 

conhecimento técnico dos profissionais, mas também assegura a sustentabilidade das 

medidas adotadas a longo prazo.21-23 

Treinamentos destinados especificamente para PHL devem ser contextualizados aos 

respectivos níveis de formação.24 O treinamento baseado em simulação é uma estratégia 

eficaz para melhorar o desempenho desses profissionais, permitindo que treinem, em um 

ambiente controlado, procedimentos essenciais como o uso correto de EPI, a higiene das 

mãos e a descontaminação de superfícies com resíduos biológicos. Melhorias significativas 

na execução dessas tarefas após capacitação já foram observadas, evidenciando que a 

simulação contribui para maior segurança, confiança dos profissionais e adequação das 

práticas empregadas.25  

 A utilização de vídeos como ferramenta educacional também tem se mostrado uma 

estratégia inovadora e eficaz para o treinamento de profissionais da área da saúde, 

especialmente em contextos que exigem a adoção rigorosa de protocolos de higiene 

ambiental. A aplicação de módulos de treinamento em vídeo pode melhorar 

significativamente o conhecimento e as práticas dos trabalhadores, permitindo a 

identificação e a correção de lacunas nos treinamentos tradicionais.26 Além disso, a 

flexibilidade e acessibilidade desse método facilitam a capacitação contínua, contribuindo 

para a adesão às boas práticas e para a redução de falhas operacionais  



 

A baixa taxa de acertos nas questões sobre o uso de EPI e sobre a divisão de 

responsabilidades na higienização da SO evidencia uma fragilidade estrutural. A eficácia do 

processo de limpeza e desinfecção hospitalar depende da definição clara de papéis entre as 

equipes.2 No entanto, há lacunas na implementação de medidas padronizadas, 

especialmente na distribuição de tarefas entre enfermagem e PHL, comprometendo a 

eficácia da descontaminação das superfícies. A falta de clareza na atribuição de tarefas e o 

uso inadequado de EPI reforçam a necessidade de estratégias institucionais para capacitação 

e padronização das práticas de higiene ambiental, garantindo maior segurança ao paciente.24 

Superfícies frequentemente tocadas apresentam maior carga microbiana e mais 

condições de contribuírem para a transmissão indireta de microrganismos em serviços de 

saúde, por isso necessitam de descontaminação efetiva. O mouse do computador da estação 

de anestesia, a mesa operatória, o computador da equipe de enfermagem, a porta da SO e 

a estação de anestesia são superfícies identificadas como mais frequentemente tocadas.27 

No entanto, a definição de superfícies frequentemente tocadas na SO não é um consenso na 

literatura, já que as salas podem apresentar diferentes conformações e os tipos de 

equipamentos utilizados podem variar de acordo com o procedimento cirúrgico.28   

A variedade de respostas entre os participantes do presente estudo corrobora a 

fragilidade da definição das superfícies altamente tocadas em SO, o que também é 

evidenciado pela diversidade nas respostas quanto à sequência do processo de limpeza e 

desinfecção. Faz-se necessário que as instituições estabeleçam protocolos com definições 

claras e objetivas sobre quais superfícies devem ser enfatizadas na limpeza concorrente da 

SO e qual deve ser a sequência do procedimento.   

Como limitações deste estudo, pode-se citar a baixa taxa de respostas entre os 

profissionais de enfermagem, apesar da ampla divulgação e estímulo para que houvesse 

adesão à pesquisa. Consequentemente, a amostra restrita pode ter interferido nos testes de 

associações entre as variáveis, os quais não demonstraram diferença estatística significante 

entre os dados comparados. 



 

Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de estabelecer e definir 

recomendações particularizadas, considerando o contexto de cada instituição, para que as 

equipes de enfermagem e de higiene tenham ciência dos seus papéis e responsabilidade no 

tocante à limpeza e desinfecção da SO. Recomenda-se ainda que as associações de 

profissionais, bem como as instituições, definam diretrizes e protocolos mais claros sobre 

descontaminação ambiental na SO. 

CONCLUSÃO 

Houve discrepância entre os escores de conhecimento dos profissionais de 

enfermagem e dos PHL sobre práticas preconizadas para higiene ambiental da SO. Apesar de 

valores superiores a 70 entre os profissionais de enfermagem, houve divergência entre as 

respostas dos participantes e as evidências científicas em relação à definição de superfícies 

frequentemente tocadas. Menores índices de acerto foram identificados nas questões que 

tratavam sobre o uso de EPI na higiene ambiental da SO em condições de precaução padrão 

e específica. Também foi identificada lacuna no conhecimento sobre a sequência de higiene 

da SO.  

Esses resultados destacam a importância de estabelecer protocolos claros e realizar 

treinamentos específicos para todas as categorias de profissionais envolvidos na higiene 

ambiental. A ausência de consolidação do conhecimento sobre as práticas de 

descontaminação de superfícies na SO reforça a necessidade que novos estudos investiguem 

estratégias de aprimoramento da qualidade da higiene ambiental na SO bem como o papel 

das superfícies na transmissão de infecções no período intraoperatório. 
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