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RESUMO: Objetivo: Analisar a contaminação microbiana de superfícies de sala operatória. Método: Estudo do tipo transversal, utilizando amostragem 

de procedimentos cirúrgicos de especialidades com altas taxas de infecção de sítio cirúrgico. Foram coletadas amostras com swabs estéreis em móveis e 

equipamentos logo após a saída dos pacientes, antes da limpeza concorrente. Resultados: Analisadas doze cirurgias, apresentando variáveis como espe-

cialidade cirúrgica e classificação da cirurgia. A cultura bacteriana demonstrou que o foco cirúrgico teve 100% de positividade, seguido pela mesa cirúr-

gica, com 91,67%. Para fungos, a mesa de paramentação e o aparelho de anestesia tiveram 75% de positividade. Conclusão: Os resultados contribuem 

com percepções relevantes sobre a distribuição e a prevalência de microrganismos em superfícies de mobílias e equipamentos utilizados em procedimen-

tos cirúrgicos, contribuindo para o entendimento da microbiologia nesse contexto.

Palavras-chave: Salas cirúrgicas. Infecção hospitalar. Bactérias. Fungos. Contaminação. 

ABSTRACT: Objective: To analyze microbial contamination on operating room surfaces. Method: A cross-sectional study was conducted using sampling 

from surgical procedures in specialties with high surgical site infection rates. Sterile swabs were collected from furniture and equipment immediately 

after patient discharge, prior to concurrent cleaning. Results: Twelve surgeries were analyzed, considering variables such as surgical specialty and proce-

dure classification. Bacterial cultures showed that the surgical site had 100% positivity, followed by the surgical table with 91.67%. For fungi, the prepa-

ration table and anesthesia equipment showed 75% positivity. Conclusion: The results provide relevant insights into the distribution and prevalence of  

microorganisms on furniture and equipment surfaces used in surgical procedures, contributing to a better understanding of  microbiology in this context.

Keywords: Operating rooms. Cross infection. Bacteria. Fungi. Contamination. 

RESUMEN: Objetivo: Analizar la contaminación microbiana de las superficies del quirófano. Método: Estudio transversal que utilizó muestreo de pro-

cedimientos quirúrgicos de especialidades con altas tasas de infección del sitio quirúrgico. Se recolectaron muestras con hisopos estériles de muebles y 

equipos inmediatamente después de la salida de los pacientes, antes de la limpieza concurrente. Resultados: Se analizaron doce cirugías, considerando 

variables como especialidad quirúrgica y clasificación de la cirugía. El cultivo bacteriano mostró que el foco quirúrgico presentó un 100% de positividad, 

seguido de la mesa quirúrgica con 91,67%. En cuanto a los hongos, la mesa de preparación y el equipo de anestesia mostraron un 75% de positividad. 

Conclusión: Los resultados aportan percepciones relevantes sobre la distribución y prevalencia de microorganismos en superficies de muebles y equipos 

utilizados en procedimientos quirúrgicos, contribuyendo a la comprensión de la microbiología en este contexto.

Palabras clave: Quirófanos. Infección hospitalaria. Bacterias. Hongos. Contaminación. 
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INTRODUÇÃO

Florence Nightingale, ao introduzir a Teoria Ambientalista, no 
século XIX, destacou a importância do ambiente na preven-
ção de contaminação e recuperação dos pacientes. Sua abor-
dagem inovadora enfatizou a necessidade de um ambiente 
limpo, bem iluminado e ventilado, estabelecendo bases para 
práticas sanitárias e rotinas de higiene hospitalar que melho-
raram significativamente os padrões de cuidados de saúde1.

A contaminação ambiental é um fator crítico na preven-
ção das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 
A detecção de microrganismos patogênicos em superfícies 
hospitalares, equipamentos e no ar ambiente representa um 
potencial vetor para a transmissão de infecções nosocomiais2. 
O risco de infecção, nesse contexto, é determinado não ape-
nas pela presença dos microrganismos, mas também por sua 
carga microbiológica, pela condição clínica do paciente e pela 
natureza do procedimento cirúrgico realizado. Desta forma, 
a articulação entre protocolos de cirurgia segura, estratégias 
de prevenção de infecções e manejo de eventos adversos tor-
na-se indispensável para assegurar uma assistência cirúrgica 
eficaz e segura3.

As infecções de sítio cirúrgico (ISCs) representam preo-
cupação no âmbito hospitalar, desencadeadas predominan-
temente por microrganismos que invadem o local da inci-
são cirúrgica. Dentre os principais agentes patogênicos, des-
tacam-se as bactérias gram-positivas Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus epidermidis4. 

Diante desse cenário, é crucial enfatizar, conforme aponta 
o Centers for Disease Control and Prevention5, a importância do 
controle da contaminação ambiental como medida racio-
nal e imprescindível para prevenir ISCs, dada a capacidade 
de sobrevivência desses microrganismos no ambiente cirúr-
gico. Nesse contexto, o monitoramento rigoroso dos proce-
dimentos de limpeza e desinfecção assume um papel crucial6.

O controle da contaminação ambiental hospitalar baseia-
-se na classificação dos ambientes em áreas críticas, semicrí-
ticas e não críticas, cada uma com protocolos específicos de 
limpeza e desinfecção. As áreas críticas, como centros cirúr-
gicos e unidades de terapia intensiva, demandam procedi-
mentos de higienização mais rigorosos, dado o elevado risco 
de transmissão de IRAS3. 

Uma revisão sistemática da literatura evidenciou que 
superfícies comumente tocadas pela equipe médica apresen-
tam alta propensão à colonização por patógenos associados 
a infecções nosocomiais, incluindo Staphylococcus coagula-
se-negativa e Pseudomonas aeruginosa. Tais achados indicam 

a persistência de microrganismos mesmo após os procedi-
mentos de higienização, o que compromete a segurança do 
ambiente cirúrgico7. 

Ao considerar a interconexão desses elementos, investi-
gar a carga microbiológica presente no ambiente cirúrgico 
contribui para o aprimoramento dos protocolos de limpeza 
e desinfecção, fortalece práticas de biossegurança e subsidia 
estratégias baseadas em evidência para a redução das ISCs. 
Pesquisas adicionais e estratégias específicas de controle da 
contaminação são fundamentais para assegurar um ambiente 
hospitalar seguro e reduzir a incidência de IRAS.

OBJETIVOS

Analisar a contaminação microbiana de superfícies de 
sala operatória.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e exploratório, com aborda-
gem quantitativa. 

Local do estudo

Este estudo foi conduzido em um hospital universitário do 
Paraná, uma instituição pública de nível terciário. O centro 
cirúrgico da instituição conta com sete salas operatórias, as 
quais permitiram a média mensal de 880 cirurgias no ano de 
2023, abrangendo vasta gama de procedimentos. 

Amostra

A amostra foi por conveniência, baseando-se na coleta de 
culturas microbiológicas dos mobiliários e equipamentos 
das salas operatórias antes da execução dos procedimentos 
de limpeza concorrente. Optou-se por incluir as amostras 
oriundas de salas operatórias vinculadas às especialidades 
cirúrgicas que registaram as maiores taxas de infecção de sítio 
cirúrgico em números absolutos, de março de 2022 a março 
de 2023, de acordo com a comissão de controle de infecção 
hospitalar (CCIH) da instituição analisada.

Foram excluídas do estudo as amostras coletadas nas 
salas operatórias designadas para pacientes precauções de 
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contato/precauções baseadas na transmissão, especialmente 
aqueles com diagnóstico de infecções por bactérias multir-
resistentes, casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e 
tuberculose. As salas operatórias de cirurgias categorizadas 
como de urgência/emergência também foram excluídas da 
análise. A exclusão desses ambientes visa garantir a validade 
dos dados e refletir com mais precisão as condições-padrão 
de cirurgias eletivas, minimizando vieses.

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, procedeu-se à análise das taxas de infecção 
de sítio cirúrgico, abrangendo o período de março de 2022 
a março de 2023. Os dados foram obtidos da CCIH da ins-
tituição objeto do estudo, identificando as especialidades 
cirúrgicas com as maiores incidências de ISCs. As especiali-
dades com taxas mais elevadas foram escolhidas para uma 
avaliação detalhada da contaminação de superfície em suas 
respectivas salas operatórias. Entre elas, destacam-se a neu-
rocirurgia, com 21 casos de infecção, seguida pela ortopedia, 
com 19, e a cirurgia vascular, com 17.

A coleta de amostras microbiológicas concentrou-se nas 
superfícies de mobiliários e equipamentos críticos para a 
execução das cirurgias e manutenção da organização da sala 
operatória, incluindo a mesa operatória, o aparelho de anes-
tesia, o foco cirúrgico, a mesa de instrumentação cirúrgica 
e a mesa auxiliar empregada na organização dos materiais 
de paramentação cirúrgica. Essa escolha baseou-se na alta 
frequência de manipulação direta e na proximidade com o 
campo estéril, fatores que as tornam áreas críticas para a pre-
venção de infecções cirúrgicas. Esses itens estão entre os prin-
cipais meios de transmissão cruzada em centros cirúrgicos5.

O procedimento de coleta foi conduzido pela pesquisa-
dora principal e ocorreu em três fases distintas: na primeira, 
no dia inicialmente designado para coleta; na segunda, sete 
dias após a primeira coleta; e, finalmente, na terceira, sete 
dias após a segunda coleta. Essas etapas foram realizadas de 
acordo com a solicitação do Laboratório do Departamento 
de Patologia, Análises Clínicas e Toxicológicas (PAC) da ins-
tituição, responsável pela análise das amostras. 

A pesquisadora compareceu ao centro cirúrgico no dia 
designado como zero, revisou a programação preliminar e 
incluiu os casos que atendiam aos critérios da pesquisa e ao 
grau de contaminação de cada procedimento, cuja classifica-
ção é preenchida no sistema da instituição pelo enfermeiro 
responsável pelo turno. No dia programado para a coleta, ao 
final de cada procedimento cirúrgico, a pesquisadora instruiu 

a equipe a remover apenas os materiais que estavam sobre 
as superfícies, bem como os lençóis e os campos da superfí-
cie, sem realizar a limpeza concorrente dos próprios móveis. 

As coletas ocorreram durante o período diurno (manhã e 
tarde), especificamente no mês de junho. As amostras foram 
coletadas imediatamente à saída do paciente da sala opera-
tória, antes do início dos procedimentos de limpeza concor-
rente. Esse momento foi escolhido para analisar a superfície 
da mobília e do equipamento do ambiente em sua condição 
não higienizada, passando a compreender a contaminação 
nas superfícies após a saída do paciente. 

Após a saída do pessoal circulante e do paciente, a pes-
quisadora utilizou um swab estéril para a coleta nos cantos 
inferiores, superiores e na área central de cada mobiliário. 
As dimensões de cada peça de mobiliário e equipamento foram 
medidas a olho nu e por meio de uma régua (sem encostar 
na superfície), estabelecendo uma área-padrão de coleta de 
2 centímetros por 2 centímetros, mostrada na Figura 1. 

Para a coleta propriamente dita de cada amostra, adotou-
-se a técnica de fricção com inoculação direta em placas de 
Petri, empregando-se dois swabs estéreis secos por mobiliá-
rio8. Um dos swabs foi estriado em meio Ágar Tripticaseína 
Soja (TSA) e o outro em meio Ágar Sabouraud. A inocula-
ção foi realizada dentro de sala operatória.

Esse procedimento assegurou uma amostragem uniforme 
e representativa das diversas áreas expostas a potenciais con-
taminações microbiológicas.

Posteriormente, as amostras coletadas foram identifi-
cadas e transportadas ao laboratório do Departamento de 
Patologia, Análises Clínicas e Toxicológicas (PAC), acondicio-
nadas em uma caixa de isopor fechada para garantir a integri-
dade das amostras durante o transporte. As placas contendo 
TSA foram incubadas em estufa bacteriológica por 24 horas, 
a 36°C, ao passo que as placas com Ágar Sabouraud foram 
mantidas por cinco dias a 25°C.

Figura 1. Modelo da coleta de Swab realizada na superfície 
ou equipamento.
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Após a incubação, procedeu-se à coloração de gram, à 
análise das características morfológicas das colônias bacte-
rianas e à identificação dos microrganismos. Para os cocos 
gram-positivos que se apresentavam em agrupamentos, foram 
aplicados os testes de catalase e DNase. Quanto aos bacilos 
gram-negativos, empregou-se uma série de testes bioquími-
cos para sua caracterização, incluindo os de evidenciação de 
fermentação da glicose, produção de gás, atividade ureásica, 
produção de ácido sulfídrico e desaminação do triptofano 
(EPM), avaliação de motilidade, produção de indol e degra-
dação de lisina (MILI), além de testes específicos para citrato, 
arginina e ornitina8.

As colônias crescidas no Ágar Sabouraud foram sub-
metidas à caracterização utilizando a técnica de micro-
cultivo, especialmente direcionada para a identificação de 
fungos filamentosos8.

Análise de dados

O conjunto de procedimentos analíticos foi conduzido no 
Laboratório do Departamento de Patologia, Análises Clínicas 
e Toxicológicas da instituição, sob a supervisão direta de 
uma professora colaboradora do Departamento de Análises 
Clínicas, com o auxílio de um aluno de mestrado. Essa cola-
boração assegurou a precisão e a confiabilidade dos resulta-
dos obtidos na identificação dos microrganismos presentes 
nas amostras coletadas.

Diversas categorias microbiológicas foram examinadas, 
calculando-se suas frequências absolutas e relativas, seguidas 
do intervalo de 95% de confiança para a estimativa percentual.

Posteriormente, determinou-se a prevalência de positi-
vidade de cultura para as mesmas variáveis, com o cálculo 
das frequências absolutas e relativas, juntamente com seus 
respectivos intervalos de confiança. Além disso, explorou-se 
a associação entre a clínica cirúrgica e as variáveis de positi-
vidade de cultura, utilizando o teste exato de Fischer. 

Aspectos éticos e legais

Para garantir a conformidade ética e regulatória deste estudo, 
foram realizados procedimentos essenciais antes do início da 
coleta de dados. Primeiramente, obteve- se a autorização for-
mal da instituição onde o estudo foi conduzido, conforme 
documentado no Anexo A.

Em sequência, o projeto de pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) 
da universidade à qual a pesquisa está vinculada, recebendo 

o CAAE: 69883723.7.0000.5231, conforme indicado no 
Anexo B, com dispensa do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, considerando que não houve coleta de dados 
identificáveis ou intervenção direta com seres humanos, 
conforme a Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, que estabelece diretrizes e normas regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando, 
assim, a integridade e a ética durante o estudo.

RESULTADOS

Neste estudo, foram investigadas doze cirurgias ao longo 
de três dias de análise, com quatro procedimentos a cada 
dia. As variáveis analisadas englobam o número da sala 
operatória, especialidade da clínica cirúrgica, classifica-
ção da cirurgia quanto ao seu potencial de contaminação 
e o período do dia em que as intervenções foram conduzi-
das. Em relação ao número da sala operatória, verificou-se 
diversidade de alocação, destacando-se maior frequência 
nas salas no 7 (33,3%) e no 5 (25%), enquanto as restantes 
foram menos utilizadas.

Quanto à especialidade da clínica cirúrgica, as ortopédicas 
predominaram (66,67%), seguidas por neurológicas (16,67%) 
e vasculares (16,67%). A classificação das cirurgias conforme 
o potencial de contaminação da ferida operatória revelou a 
predominância de procedimentos limpos (66,67%), seguidos 
por potencialmente contaminados (25%) e, em menor escala, 
cirurgias consideradas contaminadas (8,33%).

No que tange ao período do dia em que as cirurgias 
foram realizadas, a maioria ocorreu pela manhã (75%), com 
proporção menor conduzida à tarde (25%). Quanto à posi-
tividade de cultura, registrou-se frequência mais elevada no 
foco (100%), seguido por mesa cirúrgica (91,67%), mesa de 
instrumentação (75%), paramentação (66,67%) e aparelho 
de anestesia (66,67%), conforme Tabela 1.

Com base nos intervalos de confiança de cada item anali-
sado, interpreta-se que foco, mesa cirúrgica, mesa de instru-
mentação, paramentação e aparelho de anestesia não apre-
sentam frequências significativamente diferentes entre si.

Nenhuma das variáveis analisadas apresentou associação 
estatisticamente significativa com o tipo de especialidade 
cirúrgica (ortopedia, neurocirurgia e vascular). Os p-valo-
res obtidos, todos superiores a 0,05 e calculados pelo Teste 
Exato de Fisher, indicaram ausência de diferenças significa-
tivas entre os grupos, evidenciando que as práticas avaliadas 
são semelhantes nas diferentes especialidades.
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A frequência mais alta para bactérias foi observada no 
foco (100%), seguido por mesa cirúrgica (91,67%), mesa 
de instrumentação (75%), paramentação (66,67%) e apa-
relho de anestesia (66,67%). No caso dos fungos, a mesa 
de paramentação liderou com maior frequência de positi-
vidade de cultura (75%), seguida por aparelho de aneste-
sia (75%), mesa de instrumentação (50%), foco (41,67%) e 
mesa cirúrgica (25%). Detalhes adicionais estão disponíveis 
nas Tabelas 2 e 3. 

DISCUSSÃO

Os dados deste estudo evidenciam significativa contamina-
ção microbiana em ambientes cirúrgicos, mesmo em pro-
cedimentos considerados limpos em relação ao potencial 
de contaminação da ferida operatória. As maiores taxas de 
positividade foram observadas no foco cirúrgico (100%) e na 
mesa cirúrgica (91,67%), com predomínio de Staphylococcus 
coagulase-negativa, Staphylococcus aureus e fungos como 
Cladophialophora spp. 

O centro cirúrgico enfrenta desafios consideráveis para 
fornecer serviços seguros e de alta qualidade em razão da 
complexidade intrínseca dos procedimentos realizados2. 
Nesse contexto, a presença de microrganismos patogê-
nicos representa uma ameaça substancial à saúde dos 
pacientes, com potencial para desencadear infecções no 
local da cirurgia3.

Bactérias são organismos onipresentes, capazes de colo-
nizar ampla gama de superfícies e ambientes, desde locais 
abióticos até os corpos de seres vivos, contribuindo para a 
composição da microbiota. Consequentemente, embora a 
presença dessas bactérias seja um fenômeno comum e muitas 
vezes inofensivo, sua detecção em ambientes críticos, como 
salas operatórias, exige atenção. Isso sublinha a importância 

de monitorar e controlar a carga microbiana nesses ambien-
tes para prevenir infecções hospitalares9.

Ademais, as bactérias do gênero Staphylococcus são pro-
pensas a frequentes infecções cruzadas, ocorrendo tanto 
por vias aéreas quanto por contato direto com superfícies 
contaminadas, intermediadas pelas mãos dos profissionais 
de saúde. Elas também têm a habilidade de sobreviver em 
superfícies secas por períodos extensos10.

Espécies do gênero Micrococcus, frequentemente identifica-
das na microbiota normal da pele, na mucosa e na orofaringe, 
exibem um perfil saprofítico e são geralmente consideradas 
inofensivas. A presença dessas bactérias, frequentemente 
subestimada em ambientes clínicos, destaca a necessidade 
de uma estratégia de prevenção de infecções que aborde de 
maneira abrangente todos os potenciais agentes patogênicos9.

Um estudo conduzido por Fukada et al.11 investigou a 
contaminação em salas de cirurgia, com ênfase na transmis-
são de patógenos por anestesistas. A pesquisa identificou a 
predominância de bactérias Staphylococcus coagulase-negati-
vas e Bacillus sp., sugerindo que a prática de manuseio de 
equipamentos eletrônicos, como computadores, com luvas 
potencialmente contaminadas, pode representar um vetor 
significativo para a disseminação de microrganismos nos 
ambientes cirúrgicos. 

A revisão sistemática conduzida por Dresch et al.12 eviden-
cia a relevância da contaminação de superfícies em ambientes 
críticos, como unidades de terapia intensiva e salas operató-
rias, destacando-as como potenciais reservatórios de patóge-
nos nosocomiais. O estudo identificou a presença recorrente 
de microrganismos, como Staphylococcus coagulase-negativa 
e Pseudomonas aeruginosa, em superfícies frequentemente 
manipuladas pela equipe médica, especialmente em equi-
pamentos de anestesia.

Em 2010, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
lançou um manual intitulado “Segurança do paciente em 

Tabela 1. Distribuição da positividade de cultura por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Variável n Frequência Frequência relativa (%) IC95%*

Foco 12 12 100 (69,87–100)

Mesa cirúrgica 12 11 91,67 (59,75–99,56)

Mesa de instrumentação 12 9 75 (42,84–93,31)

Paramentação 12 8 66,67 (35,44–88,73)

Aparelho de anestesia 12 8 66,67 (35,44–88,73)

*intervalo de 95% de confiança para proporção.
Fonte: Dados do estudo.
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Tabela 2. Distribuição da frequência de microrganismos bacterianos e sua classificação por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Bactérias

Variável n Frequência Frequência relativa (%) IC95%* 

Mesa de paramentação

Estafilococos coagulase-negativa 12 8 66,67 (35,44–88,73)

BGP curto e longo 12 4 33,33 (11,27–64,56)

Nenhum 12 4 33,33 (11,27–64,56)

Staphylococcus aureus 12 1 8,33 (0,44–40,25)

Mesa de instrumentação

Estafilococos coagulase-negativa 12 7 58,33 (28,6–83,5)

BGP curto e longo 12 4 33,33 (11,27–64,56)

Micrococcus sp. 12 3 25 (6,69–57,16)

Nenhum 12 3 25 (6,69–57,16)

Staphylococcus aureus 12 1 8,33 (0,44–40,25)

Aparelho de anestesia

Estafilococos coagulase-negativa 12 5 41,67 (16,5–71,4)

BGP curto e longo 12 1 8,33 (0,44–40,25)

Micrococcus sp. 12 1 8,33 (0,44–40,25)

Nenhum 12 4 33,33 (11,27–64,56)

Staphylococcus aureus 12 3 25 (6,69–57,16)

Foco cirúrgico

Estafilococos coagulase-negativa 12 12 100 (69,87–100)

BGP curto e longo 12 7 58,33 (28,6–83,5)

Micrococcus sp. 12 3 25 (6,69–57,16)

Staphylococcus aureus 12 5 41,67 (16,5–71,4)

Mesa cirúrgica

Estafilococos coagulase-negativa 12 11 91,67 (59,75–99,56)

BGP curto e longo 12 2 16,67 (2,94–49,12)

Micrococcus sp. 12 2 16,67 (2,94–49,12)

Nenhum 12 1 8,33 (0,44–40,25)

Staphylococcus aureus 12 1 8,33 (0,44–40,25)

*intervalo de 95% de confiança para proporção.
BGP: bacilos gram-positivos
Fonte: Dados do estudo.

serviços de saúde: limpeza e desinfecção de superfícies”, 
com o objetivo de aprimorar o cuidado indireto no sistema 
de saúde. Embora contribua para a segurança nos ambien-
tes de saúde, o documento enfatiza predominantemente a 
inspeção visual na avaliação da limpeza e da desinfecção 
de superfícies13.

Pesquisas recentes incorporaram métodos complemen-
tares, como a medição dos níveis de adenosina trifosfato 

(ATP) e culturas microbiológicas, além da inspeção visual, 
para monitorar a limpeza de superfícies em salas operató-
rias antes e após os procedimentos de limpeza. Os resulta-
dos demonstraram que, embora 93,3% das áreas analisadas 
tenham sido visualmente consideradas limpas, testes adicio-
nais revelaram altos níveis de ATP e a presença de micror-
ganismos capazes de formar biofilmes, com o equipamento 
de anestesia apresentando a maior taxa de contaminação14.
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Tabela 3. Distribuição da frequência e do tipo de microrganismo fúngico por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Fungos

Variável Frequência Frequência relativa (%) IC95%*

Mesa de paramentação

Cladophialophora spp 6 50 (25,38–74,62)

Sem crescimento 3 25 (6,69–57,16)

Exophiala spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Lichthemia spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Alternaria spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Aspergillus spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Paecilomyces lilacinus 1 8,33 (0,44–40,25)

Não identificado (sem estrutura de frutificação) 1 8,33 (0,44–40,25)

Mesa de instrumentação

Sem crescimento 6 50 (25,38–74,62)

Cladophialophora spp 5 41,67 (16,5–71,4)

Aspergillus spp 2 16,67 (2,94–49,12)

Penicillium spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Não identificado (sem estrutura de frutificação) 1 8,33 (0,44–40,25)

Aparelho de anestesia

Cladophialophora spp 5 41,67 (16,5–71,4)

Sem crescimento 3 25 (6,69–57,16)

Não identificado (sem estrutura de frutificação) 2 16,67 (2,94–49,12)

Exophiala spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Penicillium spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Aspergillus spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Foco cirúrgico

Sem crescimento 7 58,33 (28,6–83,5)

Exophiala spp 2 16,67 (2,94–49,12)

Alternaria spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Penicillium spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Não identificado (sem estrutura de frutificação) 1 8,33 (0,44–40,25)

Mesa cirúrgica

Sem crescimento 9 75 (42,84–93,31)

Exophiala spp 1 8,33 (0,44–40,25)

Não identificado (sem estrutura de frutificação) 1 8,33 (0,44–40,25)

Cladophialophora spp 1 8,33 (0,44–40,25)

*intervalo de 95% de confiança para proporção.
Fonte: Dados do estudo.

Esse achado ressalta que a inspeção visual isolada pode 
oferecer falsa sensação de limpeza. Um estudo também des-
tacou que mobiliários e equipamentos, considerados de alto 
contato manual pela frequente manipulação no atendimento 

ao paciente, podem ser fontes significativas de microrganis-
mos patogênicos14.

Além disso, a contaminação do ar em salas operatórias 
climatizadas artificialmente é uma preocupação, tendo em 
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vista seu potencial impacto no surgimento de ISCs. A pre-
sença de microrganismos no ar pode levar à sua deposição 
direta na incisão ou em superfícies de equipamentos e instru-
mentais, facilitando a transferência para a ferida operatória15. 
Os fungos anemófilos, microrganismos transportados pelo 
ar que incluem uma diversidade de gêneros e espécies, são 
conhecidos como contaminantes predominantes em ambien-
tes fechados e climatizados artificialmente, como hospitais16.

Como patógenos humanos, espécies do gênero Aspergillus 
podem causar aspergilose em várias formas clínicas, além de 
estar associadas a um amplo espectro de outras infecções17. 
Penicillium, identificado pela primeira vez em 1809 e perten-
cente ao filo Ascomycota, possui cerca de 483 espécies que habi-
tam diferentes substratos. Algumas dessas espécies podem 
levar a infecções oportunistas em humanos, incluindo casos 
de infecções disseminadas e abscessos cerebrais em indiví-
duos com imunossupressão18.

Um estudo realizado em um hospital terciário em 
Pernambuco, Brasil, revelou o crescimento de 938 unidades 
formadoras de colônias (UFC), sendo Aspergillus e Penicillium 
os gêneros mais prevalentes, o que é consistente com achados 
de estudos internacionais19. Esse resultado sublinha a impor-
tância do monitoramento ambiental de fungos filamentosos 
anemófilos para reduzir sua concentração em salas opera-
tórias e prevenir infecções, recomendando a adoção de um 
protocolo padronizado para coleta e cultura de amostras em 
instituições hospitalares20.

Este estudo apresentou limitações relevantes que devem 
ser consideradas na interpretação dos resultados. Entre elas, 
destaca-se a limitação de recursos financeiros, que pode ter 
restringido o número de coletas e análises laboratoriais. 
Além disso, a inclusão de procedimentos cirúrgicos com dife-
rentes classificações quanto ao potencial de contaminação, ao 
invés de focar em uma única categoria, pode ter introduzido 
a variabilidade nos dados. Aliado a isso, o reduzido tamanho 
amostral dificultou a detecção de diferenças estatisticamente 
significativas entre as especialidades cirúrgicas analisadas.

Apesar das limitações, este estudo oferece contribuições 
para o campo da saúde e da segurança em ambientes cirúr-
gicos, para a identificação de vulnerabilidades e enriquece a 
literatura científica sobre controle de infecções em ambien-
tes cirúrgicos, fornecendo dados e análises que podem fun-
damentar futuras pesquisas e intervenções.

O panorama delineado pela pesquisa pode ser instrumental 
para a formulação de normas e diretrizes mais eficazes para 
o preparo do ambiente cirúrgico, bem como o desenvolvi-
mento de programas de treinamento para equipes cirúrgicas. 

Essas iniciativas são essenciais para promover práticas seguras 
e reduzir a incidência de infecções nosocomiais, garantindo 
a segurança dos pacientes.

CONCLUSÃO

A análise da contaminação microbiana de superfícies em salas 
operatórias evidenciou níveis elevados de microrganismos, 
mesmo em procedimentos considerados limpos em relação 
ao potencial de contaminação da ferida operatória. As super-
fícies, como foco cirúrgico e mesa cirúrgica, mostraram-se 
importantes reservatórios de agentes potencialmente pato-
gênicos, implicados na etiologia das SCs. Esses achados des-
tacam a necessidade de protocolos de limpeza e desinfecção 
embasados em evidências, incorporando métodos objetivos 
de monitoramento microbiológico, além da tradicional ins-
peção visual.

Desta forma, o estudo confirma que a contaminação 
ambiental representa um risco à segurança do paciente cirúr-
gico. A presença recorrente de bactérias, como Staphylococcus 
spp. e Micrococcus spp., além de fungos anemófilos, como 
Aspergillus e Penicillium, evidencia a contribuição de fatores 
tanto humanos quanto ambientais. Em síntese, os resultados 
ampliam o entendimento da contaminação microbiana em 
ambientes cirúrgicos e fornecem subsídios relevantes para o 
aprimoramento das práticas de controle de infecções, promo-
vendo maior eficácia e segurança nos cuidados perioperatórios.
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