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INTRODUÇÃO: 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) representam uma das principais 

complicações em ambientes hospitalares, contribuindo para o aumento da morbimortalidade e dos custos 

assistenciais. Essas infecções podem ser adquiridas durante procedimentos ou internações, e estão 

frequentemente associadas a falhas nas práticas de higiene, especialmente na higienização das mãos e na 

limpeza de superfícies (SILVA et al., 2022; DRESCH et al., 2018). 

A literatura aponta que a ineficácia na limpeza de superfícies pode decorrer de diversos fatores, 

como desconhecimento técnico, uso inadequado de produtos de limpeza, ausência de equipamentos de 

proteção adequados e treinamento insuficiente dos profissionais (SOUZA et al., 2021). Além disso, 

práticas incorretas, como a diluição inadequada de desinfetantes e a falta de preparo diante de 

exposições biológicas, comprometem a segurança do ambiente e dos trabalhadores. 

As salas operatórias são ambientes críticos onde a presença de microrganismos em superfícies 

frequentemente tocadas, como mesas cirúrgicas, foco, monitores e maçanetas, pode favorecer a 

ocorrência de infecções de sítio cirúrgico (ISC). Microrganismos como Staphylococcus spp., Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii podem ser detectados nesses locais. 

As diretrizes nacionais e internacionais estabelecem recomendações específicas para a limpeza e 

desinfecção dessas áreas, reforçando a necessidade de sua execução de forma sistematizada e segura 

(OMS, 2018; LINK, 2021). 

Nesse contexto, o uso de métodos de monitoramento é essencial para avaliar a qualidade da 

limpeza e corrigir falhas no processo. A inspeção visual surge como uma ferramenta prática para 

verificar se as superfícies estão sendo adequadamente higienizadas e identificar possíveis inadequações 

que possam comprometer a segurança do paciente (NASCIMENTO et al., 2021). 
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Assim, este estudo teve como objetivo monitorar a qualidade da limpeza concorrente da sala 

operatória por meio da aplicação de um roteiro de inspeção visual validado, antes e após a 

implementação de um pacote de intervenções. A proposta visa contribuir para a melhoria das práticas de 

limpeza, a segurança do ambiente cirúrgico e a prevenção de IRAS. 

 

METODOLOGIA: 

Pesquisa metodológica do tipo ensaio clínico (quase experimental), com abordagem quantitativa, 

realizada entre agosto de 2024 e julho de 2025, no hospital das Clínicas de Campinas. Foi dividido em 

duas etapas: controle e intervenção. 

A etapa controle teve duração de oito semanas durante as quais foi aplicado quinzenalmente o 

instrumento, previamente validado, intitulado Roteiro de inspeção visual da limpeza concorrente da sala 

operatória (SO), com o objetivo de avaliar a qualidade da limpeza concorrente realizadanantes da 

implentação da intervenção. O instrumento foi elaborado em estudo prévio para ser utilizado por 

enfermeiro, supervisor de higiene que atua no centro cirúrgico ou ainda profissional que atua na 

comissão de controle de infecção hospitalar. O instrumento écomposto por quatro seções: (1) 

“Indicadores da Sala Operatória e da Limpeza Concorrente” (8 itens); (2) “Preparo para Limpeza da SO” 

(4 itens); (3) “Procedimentos de Limpeza da Sala Operatória” (19 itens); e (4) “Finalização da Limpeza 

Concorrente da Sala Operatória” (4 itens). Os itens devem ser respondidos com “sim”, “não” ou “não se 

aplica (NA)”, com disponibilidade de um campo pararegistrar o tipo de inadequação identificada, com as 

seguintes categorias: Matéria Orgânica (MO), Poeira (PO), Umidade (U) ou “Outros”, permitindo o 

detalhamento descritivo. 

A fase de intervenção encontra-se em processo de implementação, com base no pacote de 

medidas proposto por Hall et al. (2016), estruturado em cinco eixos: treinamento, técnica, produto, 

auditoria e comunicação. Até o momento, foi realizada uma reunião entre os pesquisadores, a 

coordenação do centro cirúrgico e a equipe de higienização, com o intuito de apresentar os dados 

coletados durante o período de controle e alinhar as ações subsequentes às demandas identificadas. No 

eixo técnico, foi desenvolvido um Procedimento Operacional Padrão (POP) detalhado para orientar a 

limpeza e desinfecção dos equipamentos presentes na sala operatória, fundamentado em diretrizes 

nacionais e nas evidências científicas mais atualizadas. As demais estratégias previstas no pacote 

encontram-se em fase de planejamento e serão implementadas progressivamente. 

Os resultados obtidos no período controle e intervenção foram registrados no google planilhas e 

posteriormente análisados. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp 

(CAAE: 65677522.4.0000.5404, pareceres de aprovação: 6.695.936 e 6.695.936). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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Durante o período controle, foram realizadas nove aplicações do instrumento após a limpeza das 

salas operatórias. No período de intervenção, até o momento da elaboração deste resumo, foram 

realizadas cinco aplicações. Os dados referentes aos indicadores de tempo e às principais inadequações 

identificadas encontram-se descritos, respectivamente, nas Tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1. Indicadores de tempo dos períodos de controle e intervenção., relacionado à limpeza da sala 

operatória. Campinas 2025. 

 

Variável 
 

Período 
 

n 
 

Média 

Desvio- 

padrão 
 

Mínimo 

Median 

a 

Máxim 

o 

Tempo saída acionamento equipe de 

limpeza (minutos) 

Controle 9 24,27 19,56 3,00 19,00 71,00 

Intervenção 5 13,00 11,21 2,00 10,00 29,00 

 

Tempo início término limpeza (minutos) 
Controle 9 12,47 8,52 6,00 10,00 35,00 

Intervenção 5 7,24 1,31 5,00 8,00 9,00 

Tempo início término inspeção visual 

(minutos) 

Controle 9 16,4 21,19 6,00 10,00 73,00 

Intervenção 5 6,24 0,54 5,00 7,00 7,00 

Fonte: Os autores 

 

 

Tabela 2. Descrição das inadequações mais encontradas durante inspeção da limpeza da SO nos 

período controle e intervenção. Campinas, 2025 

Item Avaliado Período 
Inadequações Tipos de 

Inadequações Sim (%) Não (%) 

Higiene das mãos após a limpeza Controle 0 (0%) 9 (100%) Não realizado 

 Intervenção 1 (20%) 4 (80%) Não realizado 

Mesa operatória Controle 4 (44,4%) 5 (55,5%) Umidade 

 Intervenção 4 (80%) 1 (20%) Umidade 

Limpeza do painel de gases Controle 9 (100%) 0 (0%) Poeira 

 Intervenção 5 (100%) 0 (0%) Poeira 

Limpeza do computador e teclado Controle 8 (88,8%) 1 (11,1%) Poeira 

 Intervenção 5 (100%) 0 (0%) Poeira 

Foco cirúrgico Controle 6 (66,6%) 3 (33,3%) Poeira 

 Intervenção 5 (100%) 0 (0%) Poeira 

Tempo de secagem da sala operatória Controle 5 (55,5%) 4 (44,4%) 
Não realizado 

 Intervenção 
  

2 (40%) 3 (60%)  

Fonte: os autores    

 

Comparando os períodos controle e intervenção, observa-se uma redução nos tempos 

operacionais e na execução dos procedimentos. O tempo médio entre a saída do paciente e o 

acionamento da equipe de limpeza foi reduzido de 24,27 para 13 minutos. A duração da limpeza também 
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caiu de 12,47 para 7,24 minutos, e o tempo da inspeção visual passou de 16,4 para 6,24 minutos. Apesar 

dessa melhora nos indicadores de tempo, persistiram inadequações relevantes, especialmente 

relacionadas à presença de poeira em superfícies de difícil higienização, como o painel de gases, o 

computador e o foco cirúrgico, que apresentaram percentuais elevados de não conformidade em ambos 

os períodos avaliados. 

Em relação à higiene das mãos após a limpeza e desinfecção, nenhum profissional executou o 

procedimento no período controle. Durante o período de intervenção, apenas 20% o realizaram, 

demonstrando baixa adesão mesmo após o início das ações educativas. 

A baixa adesão à higiene das mãos após a limpeza é especialmente preocupante, uma vez que se 

trata de uma prática fundamental na prevenção das IRAS. Alsubaie et al. (2021) ressaltam que a 

negligência na higienização das mãos entre trabalhadores da limpeza está frequentemente ligada à falta 

de conhecimento e à baixa percepção da sua relevância para o controle de infecções hospitalares. 

Por fim, considera-se que a ausência de diferenças mais expressivas nos resultados também pode 

estar relacionada à implementação parcial do pacote de intervenções. A efetividade de estratégias deste 

tipo depende da aplicação completa e integrada de seus componentes, além do monitoramento contínuo 

e do reforço das ações educativas (SILVA et al., 2018). 

 

CONCLUSÕES: 

Os resultados preliminares deste estudo indicam que a implementação de um pacote de 

intervenções contribuiu para a redução dos tempos operacionais relacionados à limpeza da sala 

operatória e para maior padronização das práticas. No entanto, a persistência de inadequações, 

especialmente em superfícies críticas, ressalta a importância da manutenção de estratégias educativas, 

auditorias periódicas e fortalecimento das rotinas de supervisão. A continuidade do projeto poderá 

aprofundar a análise da efetividade dessas intervenções na qualidade da higienização e na prevenção de 

infecções relacionadas à assistência à saúde. 
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