
Revista Médica de Minas Gerais

23Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 5): S23-S30

Artigo original

ABSTRACT:
Introduction: Infections related to health care have become a major problem in the health area, since 
increasingly resistant microorganisms endanger the health of debilitated patients. These microorganisms 
are harmless to healthy individuals, being part of the indigenous microbiota, but they are a threat to 
immunocompromised patients, so proper care is needed in order to avoid the transmission of these possible 
pathogens. Objective: Isolation and identification of the main microorganisms that are responsible for 
contamination in stethoscopes and medical coats, in the hands of health professionals and in the general 
services area, on the cell phones of professionals and on the walls of wards. Methods: Comparative study, 
with sample collection (78 hands, 78 cell phones, 16 lab coats, 10 stethoscopes and 70 walls) performed in 
the ward of a public hospital in Barbacena - MG and analyzed at the Faculty of Medicine of Barbacena, 
where they were processed for isolation to Staphylococcus, Gram negative bacilli and Candida. Results: The 
most prevalent microorganism among professionals was Candida in 54.6% (CI 47.2% - 62.1%) of the 
samples. There is a correlation of cross-contamination between hands and cell phones in 54.5% (p <0.0001) 
of collections, as well as between cell phones and stethoscopes in 94.8% (p = 0.0002) of cases. On the 
walls, the most significant microorganism was Staphylococcus aureus with a prevalence of 77.1% (67.3% 
- 86.9%). Conclusion: The most prevalent MO in hands, cell phones, lab coats, stethoscopes was Candida, 
while Staphylococcus aureus was present on the walls. The results prove the potential for cross-infection 
between hands and cell phones and between cell phones and stethoscopes.

Keywords: Infections. Cross contamination. Cell phone. Stethoscope. Clothing. Hospital design and 
construction. Staphylococcus aureus. 

RESUMO:
Introdução: As infecções relacionadas ao atendimento em saúde se tornaram um grande problema 
na área da saúde, visto que microrganismos cada vez mais resistentes põem em risco a saúde de 
pacientes debilitados. Esses microrganismos são inofensivos para indivíduos saudáveis, fazendo parte 
da microbiota indígena, mas são ameaça para pacientes imunocomprometidos, sendo necessário os 
devidos cuidados a fim de se evitar a transmissão desses possíveis patógenos. Objetivo: Isolamento e 
identificação dos principais microrganismos responsáveis por contaminação nos estetoscópios e jalecos  
médicos, nas mãos dos profissionais da saúde e da área de serviços gerais, nos aparelhos celulares dos 
profissionais e nas paredes das enfermarias. Métodos: Estudo comparativo, com coleta das amostras 
(78 mãos, 78 celulares, 16 jalecos, 10 estetoscópios e 70 paredes) realizada em enfermaria de um 
hospital público de Barbacena - MG e processadas na Faculdade de Medicina de Barbacena, onde 
foram isolados Staphylococcus, Bacilos Gram negativo e Candida. Resultados: O microrganismo mais 
prevalente nos profissionais foi Candida em 54,6% (IC 47,2% - 62,1%) das amostras. Há correlação 
de contaminação cruzada entre mãos e celulares em 54,5% (p<0,0001) das coletas bem como entre 
os celulares e estetoscópios em 94,8% (p = 0,0002) dos casos. Nas paredes o microrganismo mais 
significativo  foi o Staphylococcus aureus com prevalência de 77,1% (67,3% - 86,9%). Conclusão: O 
MO de maior prevalência em mãos, celulares, jalecos, estetoscópios foi Candida, enquanto nas paredes 
foi a presença de Staphylococcus aureus. Os resultados comprovam o potencial de infecção cruzada entre 
mãos e celulares e entre celulares e estetoscópios.
Palavras-chave: Infecções. Contaminação cruzada. Celular. Estetoscópio. Vestuário. Arquitetura 
hospitalar. Staphylococcus aureus.
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1. INTRODUÇÃO E LITERATURA

As Infecções Relacionadas ao Atendimento em Saúde 
(IRAS) são classifi cadas como infecções adquiridas após 
72 horas da admissão do paciente na unidade hospitalar 
e que se manifestam durante a internação ou após a alta, 
ou mesmo quando podem ser relacionadas à internação ou 
procedimentos hospitalares1 e clínicos prévios. Tais infecções 
se tornaram um grande problema na área da saúde2, visto 
que bactérias cada vez mais resistentes causadoras das IRAS 
põem em risco a saúde dos profi ssionais e usuários do sistema 
de saúde.

Apesar do alto risco de contaminação pela via aérea, 
as mãos continuam sendo o principal meio de propagação 
dos microrganismos3. Com isso, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) estabeleceram diretrizes e orientações sobre 
o método de higienização das mãos e sua importância na 
prática dos profi ssionais da saúde, entretanto, considerável 
parte destes não realiza o processo regularmente, deixando 
suas mãos contaminadas com possíveis microrganismos 
patogênicos que são disseminados de paciente em paciente, 
já que se sabe que o elemento humano é a principal fonte de 
infecção no hospital4.

Além das mãos como fonte de infecções cruzadas5, temos 
também o manuseio inadequado de objetos pessoais, como 
jalecos6, celulares7 e estetoscópios8 que, aliado à má execução 
de técnicas de descontaminação de superfícies, sobretudo 
nas paredes hospitalares, apresenta-se como uma grande 
fonte de Staphyococcus aureus, Bastonetes Gram Negativos 
(BGN) e Candida. Dentre os objetos de uso pessoal, o jaleco, 
necessário e obrigatório em hospitais como equipamento 
de proteção individual dos profi ssionais da saúde, ganha 
papel de destaque como importante via de transmissão de 
infecções9, visto que estes profi ssionais estão constantemente 
expostos à contaminação e deambulando com este uniforme. 
Frequentemente as questões da contaminação cruzada 
e limpeza de celulares e jalecos são negligenciadas, seja 
por imprudência ou pelo desconhecimento por parte do 
profi ssional da saúde. Com isso, celulares e jalecos participam 
da transmissão de diversas infecções com microrganismos 
multirresistentes, responsáveis por otites, faringites e outras 
morbidades ocasionadas por esses microrganismos, que 
podem ser transportados através dos aparelhos e das vestes 
contaminadas.

Outro foco estabelecido é a conexão entre o estetoscópio 
e a contaminação, visto que em alguns estudos foram 
encontrados, principalmente, Staphyococcus aureus, 
Staphylococcus coagulase-negativa e BGN.10 Além disso, 
é comum os profi ssionais portarem aparelhos celulares ou 
mesmo laborais, para facilitar a comunicação ou para obter 
auxílio em suas tarefas profi ssionais. Entretanto, devido 
à troca constante de ambientes dentro e fora do hospital 
e a não higienização dos aparelhos antes e depois de cada 
uso, esses passam a ser importantes fontes de transmissão 
bacteriana. O agravante para esse meio é a variedade de 

materiais constituintes e as irregularidades das superfícies 
que entram em contato com os focos de contaminação, 
tornando inviável a desinfecção por apenas um método11.

Na grande maioria dos casos, as infecções hospitalares 
são provocadas por microrganismos de baixa virulência, 
encontrados tanto na microbiota comensal do hospedeiro, 
quanto no ambiente hospitalar. Estas infecções são 
agrupadas em quatro categorias principais: entéricas, 
respiratórias, cutâneas e gerais. Dentre os gerais, encontram-
se as superfícies das paredes dos hospitais como importantes 
fontes de contaminação hospitalar. Banalizadas, as paredes 
hospitalares não recebem o devido e recomendado tratamento 
de desinfecção12, sendo fontes olvidadas de microrganismos 
comuns nas infecções cruzadas. Essa negligência leva 
ao completo esquecimento de um possível foco de 
microrganismos e potencial fator causador de infecções 
hospitalares, levando em consideração que a movimentação 
e o contato dos profi ssionais com a estrutura interna dos 
quartos é grande, o descaso com as paredes seria uma 
forma muito efi ciente de disseminação de microrganismos 
possivelmente patogênicos.

A ANVISA, que é a principal reguladora de protocolos 
para assepsia das mãos, uso de matérias pessoais e de 
equipamentos de proteção individuais, possui resoluções 
que unifi cam as diretrizes hospitalares no que diz respeito 
à prevenção das IRAS. Há recursos para higienização das 
mãos em contato com pacientes em geral que preconizam, 
por exemplo, que o profi ssional da saúde sempre deve 
lavar as mãos antes e depois de ver o paciente. Há normas 
para acabamentos de pisos e paredes que visam evitar o 
crescimento de microrganismos, regras para o uso correto 
de equipamentos de proteção como jalecos, e até para 
equipamentos de uso próprio, como o estetoscópio12. 
Tais medidas de biossegurança, seguindo protocolos pré-
estabelecidos pela ANVISA, podem ser adotadas a fi m de se 
prevenir essa contaminação por agentes infecciosos12,13.

O grande desafi o no combate às infecções é a 
conscientização dos profi ssionais da saúde sobre a importância 
da lavagem das mãos, do uso correto de seus materiais 
pessoais, higienização dos equipamentos de proteção e 
desinfecção de áreas hospitalares, como as paredes. Médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais funcionários 
de áreas hospitalares, em sua maioria, conhecem os processos 
preconizados pela ANVISA, porém relutam em realizá-los14. 
Dessa maneira, os principais instrumentos de trabalho dos 
profi ssionais da saúde acabam se tornando um elemento de 
risco para os pacientes e para os próprios profi ssionais da 
área.

O objetivo do presente estudo foi o isolamento e 
identifi cação da prevalência dos principais microrganismos 
responsáveis por contaminação presentes nos estetoscópios 
e jalecos dos médicos, nas mãos dos profi ssionais da saúde 
e da área de serviços gerais, nos aparelhos celulares dos 
profi ssionais e nas paredes de um Hospital.



25Prevalência de microrganismos responsáveis por infecções relacionadas ao atendimento em saúde através de objetos de uso pessoal, mãos e paredes

2. MÉTODOS

Delineamento e metodologia

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional de 
Barbacena Dr. José Américo (FHEMIG), instituição 
escolhida por ser a instituição com maior circulação de 
pacientes e funcionários da saúde na macrorregião de 
Barbacena.

As coletas das amostras foram feitas nas paredes da 
enfermaria, nos jalecos e estetoscópios dos médicos, nos 
aparelhos celulares e mãos dos funcionários do hospital 
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de 
limpeza), sendo os locais de coleta escolhidos aleatoriamente.

Para o cálculo das amostras foram utilizados os dados 
fornecidos pelo hospital sobre a quantidade de funcionários 
e estrutura arquitetônica da instituição. Contabilizaram-se as 
amostras totais de jalecos e estetoscópios a partir do número 
de profi ssionais médicos e para o cálculo das mãos e celulares 
foi considerado o total dos profi ssionais da enfermaria 
selecionados para o estudo. Quanto às paredes da enfermaria, 
foi apurado pelos pesquisadores o número de paredes em 
cada local, e a amostra foi totalizada considerando-se o 
número de paredes da enfermaria, com exclusão das paredes 
que compõem os banheiros, pilastras de sustentação e 
divisórias entre leitos. As amostras foram reunidas em dias 
e horários diferentes, visando abranger maior espectro de 
microrganismos circulantes no hospital.

Na enfermaria foram coletados 78 amostras de cada 
superfície estudada, além das 70 amostras de paredes, onde 
cada uma foi semeada nos meios de Ágar Sangue, Ágar 
Sabouraud, Agar Sal Manitol sendo possível então defi nir a 
prevalência dos microrganismos presentes com o intervalo de 
confi ança 95% de ± 6,9% para uma prevalência observada 
de 50%, e de ± 3% para uma prevalência de 5%. 

Para efeito de pesquisa, foi usado um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE, que se encontra 
em apêndice (I) para assegurar a autorização e o registro do 
esclarecimento dos profi ssionais envolvidos na coleta de 
materiais biológicos. 

Para a coleta dos materiais biológicos utilizou-se swabs 
que foram instrumentados a partir da fricção sobre as 
superfícies selecionadas. Cada swab utilizado na coleta foi 
colocado em um tubo de ensaio contendo tioglicolato de 
sódio para garantir a viabilidade da amostra até o momento 
do semeio. Para a etiquetagem das amostras coletadas, 
utilizaram-se códigos estabelecidos pelos pesquisadores, 
porém sem a identifi cação pessoal dos profi ssionais cujos 
materiais foram coletados (jaleco, estetoscópio, celulares e 
mãos). O material coletado foi transportado em recipientes 
com isolamento térmico para o laboratório de microbiologia 
da Faculdade de Medicina de Barbacena – FUNJOBE. 
Durante a coleta e transporte das amostras os devidos 
cuidados foram realizados a fi m de evitar a contaminação das 
mesmas e dos pesquisadores, usando para isso equipamentos 

de proteção individual obrigatórios.
Pesquisou-se a presença de Staphylococcus, Bastonetes 

Gram Negativos e Candida. Foi garantido aos doadores de 
materiais biológicos o sigilo quanto a seus dados por meio 
do TCLE, de modo a proteger o anonimato dos envolvidos.

Os meios de cultura utilizados para o crescimento e a 
identifi cação de bactérias do gênero Staphylococcus foi o 
Ágar Sal Manitol, e para a cultura de BGN foi utilizado 
o meio Ágar Sangue. O semeio em ambos meios foi feito 
utilizando a técnica de semeadura por esgotamento15,16. 
Depois da realização do semeio os meios de cultura fi caram 
armazenados na estufa a 36ºC durante 48 horas.

Para a cultura de Candida foi utilizado o Ágar Sabouraud, 
assim como nos outros meios, a técnica utilizada para o 
semeio foi a técnica de semeadura por esgotamento. Após o 
semeio a amostra foi incubada por 7 dias na estufa a 25ºC.

Para todas as amostras o semeio foi feito por pesquisadores 
devidamente paramentados e realizado em capela de fl uxo 
laminar, a fi m de evitar a contaminação das amostras, em 
observação às normas de biossegurança internacionais.

Após o crescimento dos microrganismos nos respectivos 
meios de cultura, foram feitas lâminas, por esfregaço, 
coradas pelo método de Gram e avaliados com base em testes 
bioquímicos e observação ao microscópio com lente objetiva 
de imersão de 100x com uso de óleo.

Foi feita, depois da coleta e análise das amostras 
biológicas, uma comparação entre os microrganismos 
encontrados nos sítios determinados da unidade hospitalar 
selecionada para o estudo.

Os dados coletados e os resultados das análises foram 
transcritos para planilha eletrônica e processados em software 
estatístico STATA v 9.2 para cálculo das frequências absoluta 
e relativa das variáveis de estudo e do intervalo de confi ança 
95% correspondente.

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)

Este trabalho foi submetido à aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) sob o número de protocolo CAAE 
05176818.2.3002.5119 e parecer número 3.259.865, que se 
encontra em anexo (I).

3. RESULTADOS

Foram coletadas 327 amostras em funcionários da 
enfermaria do Hospital Regional de Barbacena Dr. José 
Américo (FHEMIG), destas, 76 (24,68%) dos serviços 
gerais e 232 (75,32%) dos funcionários da saúde, ou seja, 
152 (49,35%) técnicos de enfermagem e 80 (25,97%) 
profi ssionais com ensino superior na área da saúde.

Como demonstrado na tabela 1, do total de amostras 
houve presença de S. aureus em 23,7% dos serviços gerais e 
44,8% dos colaboradores da saúde, totalizando 40,3% das 
amostras (p=0,02); Candida em 52,6%, 55,2% e 54,6% (P 
= 0,08) respectivamente e BGN em 15,8%, 11,5% e 12,4% 
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(p = 0,47) respectivamente. Então as maiores prevalências para S. aureus foram nos profi ssionais da saúde.

Tabela 1 - Distribuição da prevalência de microrganismos por área de atuação dos profi ssionais  do Hospital Regional de Bar-
bacena Dr. José Américo na cidade de Barbacena - MG. 2019.

Microrganismos Profi ssionais da Saúde
N % (IC 95%)

Profi ssionais dos Serviços 
Gerais

N % (IC 95%)

Total
N % (IC 95%)

S. aureus 143    44,8% 
(IC: 36,6% – 53,0%)

38    23,7%
(IC: 10,2% - 37,2%)

181   40,3%
(IC: 33,2% - 47,4%)

Cândida 134   55,2%
(IC: 46,8% – 63,6%)

38   52,6%
(IC: 36,7% - 68,5%)

172   54,6%
(IC: 47,2% - 62,0%)

BGN 139   11,5%
(IC: 6,2% - 16,8%)

38   15,8%
(IC: 4,2% - 27,4%)

177   12,4%
(IC: 7,5% - 17,3%)

S. aureus= Staphylococcus aureus
BGN=Bastonetes gram negativos
Fonte: Autores.

Nas amostras de mãos estavam presentes S.aureus em 60,3% (IC 36,2% - 58,4%), BGN em 17,9% (IC 9,5% - 26,5%) e 
Candida em 39,7% (IC 28,8% - 50,6%). Nos celulares foram encontradas prevalências de S. aureus em 53,8% (IC 42,7% 
- 64,9%), BGN em 12,8% (IC 5,4% - 20,2%) e Candida em 30,8% (IC 20,6% - 41,0%). Os estetoscópios apresentaram 
prevalência de S. aureus, BGN e Candida de 54,5% (IC 23,6% - 85,4%), 20% (IC 0 - 44,8%) e 33,3% (IC 4,1% - 62,5%) 
respectivamente, e nos jalecos 75,0% (IC 53,8% - 96,2%), 23% (IC 2,4% -43,6%) e 46,7% (IC 22,3% - 71,1%).

Tabela 2 - Meios e microrganismos coletados nas paredes da enfermaria, jalecos estetoscópios dos médicos, nos aparelhos 
celulares e mãos dos funcionários do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo na cidade de Barbacena - MG. 2019

Mãos
N %

 (IC 95%)

Celulares
N %

 (IC 95)

Jalecos
N %

 (IC 95%) 

Estetoscópios
N %

 (IC 95%) 

Paredes
N %

 (IC 95%) 

S. aureus 78   60,3%
(49,4% - 71,2%)

78  53,8%
(42,7% - 64,9%)

16   75,0%
(53,8% - 96,2%)

10   54,5%
(23,6% - 85,4%)

70   77,1%
(67,3% - 86,9%)

BGN 78  18,0%
(9,5% - 26,5%)

78  12,8%
(5,4% - 20,2%)

16   23,0%
(2,4% - 43,6%)

10   20,0%
(0,0% - 44,8%)

70   32,9%
(21,% - 43,9%)

Candida 78  39,7%
(28,8% - 50,6%)

78  30,8%
(20,6% - 41,0%)

16   46,7%
(22,3% - 71,1%)

10   33,3%
(4,1% - 62,5%)

70   27,1%
(16,7% - 37,5%)

S. aureus= Staphylococcus aureus
BGN=Bastonetes gram negativos
Fonte: Autores.

Há correlação de 94,8% (p = 0,0002) entre os MO achados em celulares e estetoscópios, correlação de 82,8% (p= 0,01) 
para S. aureus e 83,7% (p = 0,004) para Candida. Não observada nos BGN [66,7% (p=0,2)].

Os resultados das paredes deram positivos para S. aureus em 77,1%, para BGN em 32,9% e para candida em 27,1% dos 
testes.

4. DISCUSSÃO

Diversos microrganismos (MO) estão presentes em todos os tipos de superfícies e ambientes, e frequentemente, MO 
oportunistas são responsáveis por estados emergenciais no mundo e no cotidiano de hospitais e ambulatórios, por poderem 
causar diversas patologias quando colonizam o corpo humano. Nos resultados dos equipamentos de uso individual (celulares, 
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jalecos e estetoscópios) foram encontrados todos os tipos de 
MO pesquisados, alguns, como os BGN, normalmente não 
deveriam estar presentes nesses meios.

No presente estudo, nota-se maior prevalência de 
Staphylococcus aureus em todas as superfícies pesquisadas, 
sendo, dentre elas, a maior nas paredes (77,1%), seguida dos 
jalecos (75,0%) (tabela 2). Essa bactéria Gram positiva que 
está presente na microbiota da pele, fossas nasais e vagina, 
pode provocar em pessoas debilitadas e imunossuprimidas 
doenças que variam desde infecções mais comuns envolvendo 
a pele, como celulite e impetigo, a feridas em sítios diversos 
causando infecções agudas que podem se disseminar para 
diferentes tecidos e provocar focos metastáticos, além de 
serem responsáveis também por pneumonias, osteomielites, 
endocardites, miocardites, pericardites e meningites.17 

Outro grupo de bactérias que teve signifi cativa presença 
nas paredes foram o dos BGN, grupo ao qual pertencem 
as Pseudomonas, sendo as BGN presentes em 32,9% das 
amostras coletadas (tabela 2). Essas bactérias são também 
grandes responsáveis por doenças respiratórias agudas e 
graves como a pneumonia. Na microrregião de Barbacena, 
no ano de 2017, foram registradas 60 mortes para cada 
100.000 habitantes por infecções respiratórias, sejam elas 
bacterianas ou virais18.

Como a Candida faz parte de microbiota humana, assim 
como os S. aureus, era esperado maior prevalência desses 
MO, principalmente nas amostras coletadas diretamente 
da mão, como também aquelas dos instrumentos que 
possuem contato direto com a pele. Entretanto, notou-se 
percentual baixo (39,7%, para mãos) quando comparado 
com o S. Aureus (60,3%) (tabela 2). Um estudo que avaliou 
a colonização pelo Staphylococcus aureus em profi ssionais 
de enfermagem de um hospital escola de Pernambuco 
encontrou prevalência semelhante de 51,2% para este MO 
em mãos19. Em contraste com o presente estudo, uma 
pesquisa publicada em 2017 sobre a contaminação de mãos 
pela Candida em profi ssionais de saúde demonstrou uma 
alta prevalência (72%) desta contaminação20. 

As mãos, portanto, apresentam alto percentual de 
contaminação, e, ainda que a prevalência dos outros MO 
(18,0% para BGN) (tabela 2) seja menor, as mãos podem ser 
apontadas como o principal meio de contaminação cruzada 
em ambiente hospitalar21. As mãos entram em contato com os 
objetos e superfície analisados neste trabalho, podendo haver 
contaminação ou disseminação através delas. A higienização 
adequada e frequente das mãos é capaz de reduzir o número 
de MO em sua superfície5, consequentemente diminuindo 
o potencial de transmissão de patógenos. 

Ao se comparar a prevalência de MO por área de 
atuação, o S. aureus foi menos prevalente em profi ssionais 
de serviços gerais (23,7%, contra 44,8% em profi ssionais da 
saúde) (tabela 1). Esses profi ssionais utilizam na maior parte 
do tempo luvas de látex pois entram diretamente em contato 
com os resíduos e ambientes contaminados do hospital. 
Devido a isso, é esperado que a higienização das mãos e 
objetos pessoais seja feita mais frequentemente, estimando, 

portanto, menor prevalência de MO. Todavia, a prevalência 
dos outros MO está semelhante, em dados absolutos, à dos 
profi ssionais da saúde, o que pode indicar que a higienização 
realizada pelos serviços gerais é mais frequente, porém é feita 
de maneira inadequada. O trabalho de Jezewski et al. sobre 
higienização de mãos, diz que o controle de infecções deve ser 
encarado de forma a garantir uma assistência de qualidade, 
por meio da educação e treinamento dos profi ssionais14.

Os celulares são objetos de fácil manuseio e transporte, 
são comumente encontrados em bolsos e superfícies, e tendo 
isso associado ao fato de que sua higienização costuma ser 
pouco frequente, esses aparelhos tornam-se perigosos fômites. 
No presente estudo quando comparados o percentual de 
contaminação de celulares e mãos, esperava-se prevalência 
semelhante de MO, o que foi evidenciado na pesquisa, com 
menos de 10% de diferença entre eles. Foi encontrado S. 
aureus em 53,8%, BGN em 12,8% e Candida em 30,8% 
das amostras de celulares (tabela 2). Em trabalhos anteriores, 
a prevalência de S. aureus em celulares foi de 32,4%, 
BGN 9,6%7, e Candida 74,9%.22 A presença de BGN, 
importantes patógenos de transmissão fecal oral, já indica 
a contaminação dos aparelhos. A manipulação constante 
e o calor gerado pelos aparelhos cria condições adequadas 
para o crescimento de MO que geralmente se encontram em 
nossa pele23. Shah et al. realizou um trabalho de fundamento 
semelhante a este com mãos e celulares, porém, foi além ao 
submeter as culturas bacterianas a antibiogramas. Através 
de amostras de profi ssionais de saúde, encontrou S. aureus
resistente à meticilina em 14% dos celulares e em 4 % das 
mãos, evidenciando o perigoso risco de contaminação desses 
meios no contexto de infecção cruzada, principalmente em 
relação aos aparelhos celulares24. 

Estudo recente publicado em 2020 mostrou que 91,6% 
dos funcionários de um hospital utilizam o aparelho durante 
o serviço7. Ressaltamos que na pesquisa em questão parte 
dos celulares pesquisados não estavam sendo portados 
pelos profi ssionais selecionados, contrastando com o 
estudo anterior. Tal fato é relevante quando se pensa na 
potencialidade de transmissão, mas não a anula, visto que 
se os mesmos não forem higienizados com frequência seus 
MO entrarão em contato com as mãos dos usuários. Em 
outras ocasiões foram observados hábitos de risco no manejo 
dos celulares, como livre trânsito e o seu apoio em lixeiras e 
leitos. A ANVISA não possui protocolo preconizado para 
a desinfecção de celulares, porém há uma recomendação 
de desinfecção de equipamentos de uso pessoal, sendo os 
resultados adquiridos sugestivos de que não é realizada com 
frequência.

As maiores prevalências para S. aureus (75,0%) e 
Cândida (46,7%) eram em jalecos, bem como a segunda 
maior prevalência de BGN (23,0%) (tabela 2), demonstrada 
no presente estudo, mostra um risco dessa vestimenta para 
com os pacientes e os próprios profi ssionais. Prevalência de 
contaminação inferior foi previamente demonstrada em 
jalecos de profi ssionais da saúde, sendo que o S. aureus foi 
de 18%, e de BGN também de 18%25. MO como os BGN 
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não são comuns a esse ambiente, mostrando a sujeição da 
peça ao contágio. 

Os jalecos têm função de EPI, protegendo o médico de 
possíveis contaminações em seu meio de trabalho. Entretanto, 
trabalhos anteriores relataram que profi ssionais da saúde 
utilizam o jaleco fora do ambiente privativo de assistência 
ao paciente26. Desse modo, MO que contaminaram o jaleco 
são levados para outras áreas. A alta contaminação dos 
jalecos pode estar diretamente relacionada à contaminação 
das mãos por esses mesmos MO. Nos dados apresentados 
por este trabalho, à amostragem de jalecos é reduzida devido 
ao não uso do mesmo pelos profi ssionais pesquisados, que 
em sua grande maioria utilizavam vestimenta fornecida pelo 
hospital, sendo estes em sua maioria enfermeiros e técnicos de 
enfermagem. Pelas normas da ANVISA, o manejo adequado 
do jaleco seria realizar a desinfecção do avental dentro da 
própria instituição, se possível em lavanderias especializadas 
para produtos hospitalares, e em caso de aventais de uso 
pessoal, a desinfecção deve ser feita imediatamente após o 
fi m da jornada de trabalho, e a lavagem deve ser feita de 
forma separada e com uso de produtos específi cos para 
desinfecção12.

Em relação ao estetoscópio, este é um instrumento que 
tem contato com as mãos, jalecos, pacientes e superfícies 
tendo assim um alto risco de contaminação. No presente 
estudo a amostragem foi reduzida devido ao fato de poucos 
profi ssionais utilizarem seu próprio estetoscópio, utilizando 
os que são fornecidos pela instituição. As prevalências 
de S. aureus (54,5%) e Cândida (33,3%) nestes objetos 
foram semelhantes às dos celulares, com exceção dos 
BGN (20,0%), que foram menos prevalentes neste último 
(tabela 2). Estudos anteriores citam alta contaminação de 
estetoscópios por S. aureus chegando a 87%, e BGN a 55%27. 
Segundo O’Flaherty et al., a taxa total de contaminação 
de estetoscópios em 28 estudos analisados foi de 85%, 
sendo a maioria MO não patogênicos27. Uma questão que 
diferencia os estetoscópios dos celulares é que o primeiro 
tem contato direto com os pacientes. Por possuir baixo 
índice de desinfecção após seu uso27, transmitem MO dos 
profi ssionais da saúde e de pacientes para outros indivíduos 
a serem examinados.

Atualmente os itens denominados não-críticos são 
subdivididos em superfícies ambientais e superfícies de 
equipamentos médicos. Neste sentido a classe de desinfetantes 
utilizados para essas superfícies pode ser similar. No entanto 
a frequência de higiene pode variar. As superfícies de 
equipamentos médicos (estetoscópios, máquinas de Raio-X 
e outros equipamentos) podem ser contaminadas com 
microrganismos e contribuir assim, para a disseminação 
dos mesmos. Por esta razão estes equipamentos devem ser 
desinfetados. As superfícies do ambiente (por exemplo, mesas 
da cabeceira) devido o contato com as mãos dos circulantes 
e objetos também contribuem para a transmissão cruzada12. 
De acordo com a Anvisa, um dos métodos para desinfecção 
de estetoscópios é utilizando pano umedecido e com sabão 
neutro seguido de solução de glucoprotamina28. 

Nas paredes foram encontradas as maiores prevalências 
de S. aureus (77,1%) e de BGN (32,9%), entretanto, a 
prevalência de Cândida foi a menor (27,1%) (tabela 2). Chão 
e superfícies como mesas, camas e bandejas são desinfectadas 
com maior frequência29, visto que são superfícies mais 
utilizadas e mais propensas a sujeira aparente. As paredes 
acabam não tendo a atenção necessária, sendo que alguns 
protocolos de limpeza hospitalar pregam sua desinfecção 
apenas em casos de sujeira visível ou necessidade de 
internação de isolamento30. É preocupante que profi ssionais 
tenham o hábito de apoiarem-se nas paredes durante 
pausas ou conversas. Tal fato não foi observado dentro 
das enfermarias, entretanto, episódios foram presenciados 
nos corredores. Se esse ato for praticado por profi ssionais 
da saúde, que possuem importante contaminação em seus 
trajes26, MO perigosamente patógenos podem se alocar 
nessas estruturas e perpetuar no ambiente.

Apesar deste estudo representar a realidade da enfermaria 
de apenas um hospital público e as amostras de estetoscópios 
e jalecos terem sido baixas, o trabalho alcançou um resultado 
importante avaliando e validando uma sugestiva correlação 
do contágio entre superfícies com o risco de IRAs em 
pacientes internados.

5. CONCLUSÃO

O MO de maior prevalência em mãos, celulares, jalecos, 
estetoscópios dos enfermeiros, médicos e técnicos de 
enfermagem e nas mãos e celulares do profi ssionais do setor 
de serviços gerais foi a Candida, enquanto nas paredes foi a 
presença de Staphylococcus aureus. Os resultados sugerem o 
potencial de infecção cruzada entre mãos e celulares e entre 
celulares e estetoscópios. 
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do paciente em serviçoes de saúde: limpeza e desinfec-
ção de superfícies. 1ªed. Brasília (DF): ANVISA; 2012.

13. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Como posso 
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