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ABSTRACT

Infections related to health care (IRHC), which are those acquired during the provision of health care, are one of the 
major public health problem in Brazil and in the worldwide. This study aimed to isolate and identify bacteriological 
specimens in surfaces of bathrooms at Basic Health Units located in counties of Northwest of São Paulo State, Brazil. 
The collections were made in May, 2014 by using sterile swabs soaked in saline solution, covering doorknobs, faucets 
and flush valves, and surfaces of 16 bathrooms situated at four Basic Health Units, totalizing 48 samples. From the 
48 collected samples, 79 strains were identified, which were grouped into 14 types of microrganisms with prevalence 
of Gram-positive (49%), Staphylococcus aureus (13%) and Serratia rubidaeae (12%). Among the analyzed surfaces, 
taps showed the highest contamination degree. Furthermore, it was found that the most contaminated bathrooms were 
those intended for the exclusive use of employees. Such evidence shows there is need for awareness of good hygiene 
practices by health professionals and the community in order to minimize the risk of pathogen transmission.
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RESUMO

As infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS), que são aquelas adquiridas durante a prestação dos cuidados 
de saúde, são um dos principais problemas de saúde pública não apenas no Brasil, mas no mundo. O presente trabalho 
teve como objetivo o isolamento e identificação de espécimens bacteriológicas em superfícies de banheiros de Unida-
des Básicas de Saúde (UBS) localizadas em municípios do Noroeste Paulista, Brasil. As coletas foram realizadas em 
Maio de 2014, por meio da fricção de swabs estéreis embebidos em solução salina, abrangendo maçanetas, torneiras 
e válvulas de descarga de 16 banheiros situados em quatro UBS, totalizando 48 amostras. Das 48 amostras coletadas, 
foram identificadas 79 cepas, diferenciadas em 14 tipos de microrganismos, com prevalência de bacilos Gram posi-
tivos (49%), Staphylococcus aureus (13%) e Serratia rubidae (12%). Dentre as superfícies analisadas, as torneiras 
apresentaram o maior grau de contaminação. Além disso, foi constatado que os banheiros mais contaminados foram 
os destinados ao uso exclusivo de colaboradores. Essas evidências mostram a necessidade da conscientização de boas 
práticas de higienização pelos profissionais da saúde e da comunidade, a fim de minimizar o risco de transmissão de 
patógenos.
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INTRODUÇÃO

Estudos mostram que as infecções relacionadas à 
assistência em saúde (IRAS), que são aquelas adquiri-
das durante a prestação dos cuidados de saúde, são um 
dos principais problemas de saúde pública não apenas 
no Brasil, mas no mundo. Devido ao constante surgi-
mento de novas cepas de microrganismos, em sua gran-
de maioria resistente aos múltiplos antimicrobianos, tais 
infecções têm sido alvo de pesquisas e ações em locais 
de assistência à saúde, visando a diminuição de gastos 
com o prolongamento das internações e as mortes em 
excesso (1). 

Qualquer infecção adquirida após a admissão do 
paciente, que se manifeste durante ou após a alta e que 
esteja relacionada com a internação ou procedimentos 
realizados durante a mesma, ou ainda com procedimen-
tos realizados em ambulatórios, consultórios e outras 
unidades de atendimento a saúde são consideradas in-
fecções relacionadas à assistência em saúde. A contami-
nação cruzada é uma das principais causas da dissemina-
ção de microrganismos, sendo as mãos de profissionais 
de saúde e de pacientes a via mais comum para a transfe-
rência de patógenos. A lavagem das mãos, a sanitização 
de artigos e superfícies, a utilização dos equipamentos 
de proteção individual e a observação das medidas de 
assepsia são medidas eficazes para evitar a transmissão 
de micro-organismos e consequentemente a ocorrência 
das IRAS (2-5). DE fato, tem sido demonstrado que a hi-
gienização das mãos dos profissionais de saúde é a me-
dida mais eficaz para inibir a disseminação de infecções 
em ambientes de assistência à saúde (1,6,7).

As infecções hospitalares podem ser ocasionadas 
por uma ampla gama de microrganismos principalmen-
te por bactérias constituintes da microbiota humana as 
quais se tornam oportunistas em indivíduos imunodebi-
litados (8). 

A transmissão de micro-organismos ocorre por 
contato direto ou indireto, através do ar e de secreções, 
em vários momentos do dia. No caso de uso de banhei-
ros, ela ocorre na manipulação de descargas, pias e ma-
çanetas contaminadas (9). 

No Brasil, a maioria dos estudos relacionados a su-
perfícies contaminadas é realizada em hospitais, sendo 
evidente a necessidade de investigações em outros lo-
cais que realizam assistência à saúde. Neste contexto, o 
objetivo da presente pesquisa foi identificar espécimens 
bacteriológicos encontrados em superfícies de banheiros 
de UBS localizadas em municípios do Noroeste Paulis-
ta, bem como evidenciar qual o local com maior índice 
de contaminação.

MÉTODO

O estudo foi realizado em 16 banheiros, dentre 
eles, banheiros para pacientes e para colaboradores, de 
quatro UBS de municípios do Noroeste Paulista, sendo 
avaliadas superfícies tais como torneiras, maçanetas e 
válvulas de descarga. 

As amostras foram coletadas no dia 05 de Maio 
de 2014, por meio da fricção de swabs estéreis embe-
bidos em solução salina estéril (0,9%) em 25 cm2 de 
superfície, seguida de armazenamento em frascos con-
tendo caldo BHI (Brain Heart Infusion) (Himedia®). As 
amostras foram transportadas em uma caixa isotérmica 
(22-25°C) para o Laboratório de Análises Clínicas do 
Centro Universitário de Votuporanga (UNIFEV).

Os meios BHI foram incubados a 35°C por 12 ho-
ras. Para o isolamento dos microrganismos, as amostras 
foram semeadas em ágar Sangue (Prodimol®), Mac-
Conkey (Prodimol®) e Salmella-Shigella (SS) (Prodi-
mol®), e incubadas a 35°C por 24 horas. O ágar Sangue 
foi incubado em micro-aerofilia e o ágar SS e Mac-
Conkey em aerobiose.

A identificação dos micro-organismos foi realiza-
da por testes bioquímicos específicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram coletadas 48 amostras, sendo detectado 
crescimento bacteriano de 79 cepas, diferenciadas em 
14 tipos de microrganismos (Figura 1). As bactérias de 
interesse médico isoladas em maior frequência foram 
Staphylococcus aureus (13%) e espécies pertencentes à 
classe das enterobactérias (27%).  

Por outro lado, a pesquisa realizada por Peixoto e 
Foutoura-da-Silva (2007) em banheiros públicos loca-
lizados em shoppings centers de Curitiba mostrou que 
a principal bactéria encontrada foi a Escherichia coli, 
além de Enterobacter agglomerans, Enterobacter saka-
zakii, Klebsiella oxytoca, Providencia alcalifaciens, 
Providencia rettgeri, Serratia liquefaciens e bacilos 
Gram negativos não fermentadores de glicose (10). Essa 
diferença pode ser facilmente explicada pelo fato de que 
os indivíduos que utilizam banheiros de shoppings cen-
ters em sua grande maioria são saudáveis e a prevalência 
de enterobactérias, principalmente E. coli, indica con-
taminação fecal, ou seja, provavelmente devida à falta 
ou incorreta higienização. Entretanto, em UBS o fluxo 
de pessoas com patologias instaladas é maior, o que faz 
com que sejam encontrados microrganismos patogêni-
cos, como é o caso de S. aureus.  
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Figura 1: Frequência de espécies bacterianas isoladas em superfícies 
de banheiros de UBS dos municípios do Noroeste Paulista, Brasil, em 
Maio de 2014.

 
Os resultados corroboram a pesquisa desenvolvida 

por Fucci e cols. (2013), que avaliaram superfícies ina-
nimadas de Unidades Básicas de Saúde, onde o biomar-
cador de maior frequência foi S. aureus (6,66%) (11).  

A espécie de maior interesse médico pertencente 
ao gênero Staphylococcus é S. aureus, relacionada com 
diversas infecções em seres humanos, principalmente 
em ambiente nosocomial. Essa espécie integra a micro-
biota da pele humana normal e de outros sítios anatômi-
cos, como fossas nasais, orofaringe, intestino de neona-
tos, de crianças e de adultos; podendo, a partir desses 
sítios, alcançar outras regiões e ocasionar desde simples 
infecções (espinhas, furúnculos e celulites) até infec-
ções graves como pneumonia, meningite, endocardite, 
síndrome do choque tóxico e septicemia (12-15).  

A colonização das fossas nasais por S. aureus é 
assintomática e o indivíduo pode contaminar suas pró-
prias mãos, transformando-se assim em um veículo no 
mecanismo de infecções por contato. O hospedeiro as-
sintomático, que pode ser um visitante, um paciente ou 
um profissional da saúde, é a principal via de dissemi-
nação deste agente. De acordo com alguns estudos, o 
carreamento nasal também contribui para a transmissão 
da bactéria por disseminação aérea (16-20).

O S. aureus possui resistência aos vários quimio-
terápicos, como as penicilinas, amoxicilina e ampicili-
nas devido à produção da beta-lactamase que hidrolisa o 
anel beta-lactâmico dessa classe de antimicrobianos, tor-
nando-os inativos. Com a descoberta da meticilina, uma 
penicilina semissintética não suscetível à beta-lactamase 
acreditou-se que este problema estaria resolvido. Porém, 
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passados dez anos, apareceram cepas de S. aureus com 
resistência à meticilina (MRSA), que se disseminaram 
em ambientes hospitalares, limitando assim o combate à 
infecções por este patógeno pelo uso de vancomicina e 
teicoplamina (12). 

Predominantes da microbiota intestinal humana e 
associadas tanto a infecções na comunidade quanto às 
infecções nosocomiais, as enterobactérias podem origi-
nar numerosos processos patogênicos, como abcessos, 
meningites, sepses, pneumonias, infecções do trato uri-
nário, infecções gastrintestinais, colonização de catete-
res e infecções em feridas operatórias (19). As entero-
bactérias encontradas durante a pesquisa foram Serratia 
rubidae, Ewingella agglomerans, Ewingella america-
na, Shigella boydii, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 
ozaenae, Enterobacter americans, Enterobacter aeroge-
nes e Enterobacter sakazakii.

Segundo o levantamento de Silva (2008), Esche-
richia coli, Proteus spp., Serratia marcescens, Entero-
bacter spp., Klebsiela pneumoniae e os microrganismos 
não-fermentadores de glicose, como Pseudomonas spp., 
Stenotrophomonas spp., Burkholderia spp. e Acineto-
bacter spp. são as bactérias Gram-negativas de maior 
relevância isoladas em ambientes hospitalares (20).

Por ordem de prevalência em infecções hospitala-
res dentre as bactérias Gram negativas: E. coli, Pseu-
domonas spp, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter 
spp e Serratia spp e dentre as bactérias Gram positivas: 
Streptococcus sp, Staphylococcus aureus e Staphylococ-
cus epidermidis (8).

Foi constatado que o maior grau de contami-
nação dentre as três superfícies analisadas, nos dois 
tipos de banheiros, foi a torneira (38%), conforme 
apresentado na Figura 2.

Figura 2: Comparativo entre a frequência de bactérias encontradas 
em diferentes superfícies de banheiros das UBS dos municípios do 

Noroeste Paulista, Brasil, em Maio de 2014.
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Este resultado corroborou com pesquisa realizada 
por Peixoto e Fountoura-da-Silva (2007) na qual foi ob-
servado que as torneiras são as superfícies de maior con-
taminação em banheiros (21,9%) (10). Como a torneira 
é a superfície tocada logo após a utilização do sanitário 
e trata-se de uma área úmida, as bactérias podem sobre-
viver nesta superfície por mais tempo. 

Figura 3: Comparativo entre a frequência de bactérias encontradas 
nos banheiros de colaboradores e de pacientes nas UBS dos 
municípios do Noroeste Paulista no período de Maio de 2014.

Segundo Medeiros e cols. (2012), o ato de fechar 
a torneira contaminada após a higienização das mãos 
pode implicar em uma provável recontaminação das 
mãos limpas o que tornaria este procedimento inválido 
no seu principal objetivo que é impedir a cadeia de con-
taminação (21). A pele pode abrigar e transferir micror-

ganismos seja por contato direto, pele com pele, seja por 
contato indireto, por meio de objetos o que evidencia a 
importância da higienização das mãos na prevenção de 
infecções.

A análise da Figura 3 mostra que o tipo de banhei-
ro com maior índice de contaminação foi o de utilização 
exclusiva dos colaboradores. Este resultado é preocu-
pante, pois se acredita que os colaboradores sejam cons-
cientes em relação à higienização adequada das mãos, 
sabidamente um veículo de contaminação cruzada. Os 
resultados podem ser justificados pelo contato frequente 
dos colaboradores com um grande número de pacientes 
acometidos por patologias e superfícies contaminadas. 
Além disso, muitas vezes os colaboradores não utilizam 
os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) de forma 
correta, realizando grande parte dos procedimentos sem 
a utilização de luvas, o que favorece a colonização des-
tes microrganismos na pele. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo mostra que as superfícies inani-
madas podem representar importantes fontes de conta-
minação com patógenos relacionados às IRAS, como é 
o caso do S. aureus, que apresentou elevada prevalência. 
Desta forma é importante que algumas medidas sejam 
tomadas, como a educação continuada dos colaborado-
res e implantação de boas práticas de higienização pelos 
colaboradores e pacientes. Além disso, devido aos es-
cassos estudos em Unidades Básicas de Saúde, eviden-
cia-se a necessidade de maior atenção neste tema, por 
tratar-se do primeiro contato do paciente com os servi-
ços de saúde. 
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