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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevalência de colonização por Staphylococcus aureus na saliva e secreção nasal de profissionais de 
enfermagem que cuidam de pessoas com HIV/aids e identificar medidas de associação entre os colonizados e não colonizados 
com as variáveis demográficas e profissionais. Métodos: Estudo transversal com profissionais de enfermagem de cinco 
unidades. Amostras de saliva e secreção nasal foram obtidas em três momentos. Resultados: A prevalência de Staphylococcus 
aureus foi de 43,0%. Armazenamento da escova dental em compartimento fechado foi fator de risco para a colonização. 
Conhecimento sobre as precauções-padrão e participação em treinamento apresentaram-se como um fator de proteção para 
a não colonização. Conclusão: A prevalência de Staphylococus aureus na saliva e secreção nasal da equipe de enfermagem 
foi elevada. A adoção de medidas de prevenção e controle de microrganismos patogênicos são essenciais para a prática da 
enfermagem e segurança do paciente.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Resistência à meticilina; Recursos humanos de enfermagem.

Abstract

Objective: Evaluate the prevalence of colonization by Staphylococcus aureus in saliva and nasal secretion of nursing professionals 
who provide care to people with HIV/AIDS and identify measures of association between colonized and non-colonized professionals 
with demographic and professional variables. Methods: This is a cross-sectional study with nursing professionals from five health 
centers. Samples of saliva and nasal secretions were obtained in three stages. Results: The prevalence of Staphylococcus 
aureus was 43.0%. Storing the toothbrush in a closed/protected compartment was a risk factor for colonization. Knowledge of 
standard precautions and participation in training were a protective factor for non-colonization. Conclusion: The prevalence 
of Staphylococcus aureus in saliva and nasal secretions of the nursing staff was high. The adoption of standard precautions 
measures and control of pathogens are essential for the practice of nursing and patient safety.

Keywords: Staphylococcus aureus; Methicillin resistance; Nursing staff.

Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia de colonización por Staphylococcus aureus en la saliva y secreciones nasales de los 
profesionales de enfermería que atienden a personas con VIH/SIDA e identificar las medidas de asociación entre colonizados 
y no colonizados con las variables demográficas y profesionales. Métodos: Estudio transversal realizado con profesionales 
de enfermería de cinco unidades. Muestras de saliva y secreción nasal fueron obtenidas en tres momentos. Resultados: La 
prevalencia de Staphylococcus aureus fue del 43,0%. Almacenar el cepillo de dientes en un espacio cerrado/protegido fue un 
factor de riesgo para la colonización. Conocer las precauciones-estándares y participar en la formación se presentan como 
factores de protección para la no-colonización. Conclusión: La prevalencia de Staphylococcus aureus en la saliva y secreciones 
nasales del personal de enfermería fue alta. La adopción de medidas de prevención y control de patógenos son esenciales para 
la práctica de la enfermería y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Staphylococcus aureus; Resistencia a la meticilina; Personal de enfermería.
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INTRODUÇÃO
Os microrganismos resistentes à múltiplos agentes anti-

microbianos têm sido uma ameaça global à saúde pública e 
ocasionam preocupações tanto nos países desenvolvidos como 
nos em desenvolvimento1.

Os seres humanos são reservatórios naturais de diversos 
microrganismos, entre eles o Staphylococcus aureus; apon-
tado como um importante patógeno humano responsável por 
diversas infecções nos serviços de saúde. Embora integrante 
da microbiota humana, esse microrganismo pode causar uma 
variedade de infecções, que vão desde doenças cutâneas 
superficiais a infecções sistêmicas letais2,3.

Apesar de mais de meio século desde que o Staphylococcus 
aureus resistente à meticilina (MRSA) foi descrito, esse micror-
ganismo continua se disseminando, mundialmente, e sendo 
responsável por grande parte das infecções adquiridas no meio 
hospitalar e na comunidade4.

A narina anterior é considerada o reservatório primário para 
o Staphylococcus aureus em pessoas colonizadas por esse mi-
crorganismo, assim, representa o sítio mais indicado e eficiente 
para a triagem5. Porém, a cavidade bucal pode abrigar uma 
variedade de microrganismos, muitas vezes, potencialmente 
patogênicos6.

Considerando-se as características do trabalho que de-
manda uma aproximação física com os pacientes, associado 
à falta de adesão às precauções-padrão (PP), os profissionais 
de saúde, sobretudo os da enfermagem, podem se tornar vul-
neráveis à colonização e potenciais disseminadores desses 
microrganismos no ambiente de trabalho7.

Estudo8 aponta que o cuidado ao paciente portador de mi-
crorganismos resistentes tem sido um desafio ao profissional de 
saúde, devido ao risco de se infectar e propagar essas bactérias 
resistentes entre os pacientes e a comunidade.

Na literatura nacional e internacional encontram-se estudos 
que apontam os profissionais de saúde e, principalmente os da 
equipe de enfermagem, como um grupo suscetível à coloniza-
ção pelo Staphylococcus aureus, e potenciais disseminadores 
desses microrganismos em suas atividades laborais9-14.

Diante disso, ao notar uma carência de estudos nacionais 
publicados sobre essa temática, especificamente com essa 
população de enfermagem, considerou-se relevante desenvol-
ver este estudo que teve como objetivo avaliar a prevalência de 
colonização por Staphylococcus aureus na saliva e secreção 
nasal de profissionais de enfermagem que prestam cuidados 
à pessoas com HIV/aids e identificar medidas de associação 
entre os colonizados e não colonizados por Staphylococcus 
aureus com as variáveis demográficas e profissionais. Além 
disso, acredita-se que este estudo poderá fornecer importantes 
considerações em relação às estratégias educativas para maior 
adesão às medidas de controle e de prevenção de microrganis-
mos na equipe de enfermagem.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal realizado em cinco 

unidades de internação de um hospital escola do Município 
de Ribeirão Preto, sendo três unidades destinadas à clínica 
médica e duas especializadas em prestação de cuidados às 
pessoas adultas com HIV/aids. Optou-se por incluir no estudo as 
unidades de clínica médica da instituição, por serem unidades 
que internam pacientes de alta e de média complexidade, por 
períodos de internação prolongados, dentre estes as pessoas 
que convivem com HIV/aids.

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisas, envolvendo seres humanos da Resolução nº 
466, de 12 de dezembro 2012, do Conselho Nacional de Saúde.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP, apro-
vado conforme o parecer nº 603.228/2013. Além disso, foi obtido 
e aprovado um parecer consubstanciado do CEP do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP.

A população do estudo foi constituída por profissionais de 
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares 
de enfermagem) devidamente lotados nos setores definidos e 
que atenderam aos critérios de inclusão: prestar assistência 
direta aos doentes; estar lotado em uma das unidades de in-
ternação do estudo; encontrar-se em exercício ativo na função 
no período das coletas.

Uma relação com 142 profissionais de enfermagem lota-
dos nas referidas unidades foi obtida junto ao departamento 
de recursos humanos da instituição. Destes, 14 recusaram-se 
a participar da pesquisa e sete encontravam-se afastados 
por licença saúde por prazo indeterminado. Um total de 121 
profissionais de enfermagem foram abordados no primeiro pe-
ríodo da coleta, porém no desenvolvimento da pesquisa mais 
21 profissionais foram excluídos por motivo de licença saúde, 
demissões, transferências de setores ou desistências.

A coleta de dados foi realizada no período de abril 2014 
a fevereiro de 2015. O procedimento de coleta de dados foi 
realizado pela pesquisadora e quatro auxiliares de pesquisa, 
nos próprios turnos e locais de trabalho, por meio de aplicação 
de um instrumento semiestruturado, em sala privativa e com 
duração média de 15 a 20 minutos.

No primeiro período da coleta de dados, utilizou-se um 
instrumento (questões abertas e fechadas) submetido quan-
to à forma e o conteúdo por três especialistas na temática, 
abordando informações para a caracterização demográfica e 
profissional do participante (sexo, idade, categoria profissional, 
turno e setor de trabalho, tempo de exercício profissional, carga 
horária semanal de trabalho, hábitos ou características de saúde 
e conhecimento sobre precauções-padrão).

Amostras de saliva e de secreção nasal foram obtidas dos 
participantes em três momentos (meses zero, quatro e oito). 
Solicitou-se que o profissional depositasse de três a cinco 
mililitro de saliva diretamente em um tubo de ensaio graduado, 
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seco, estéril e com tampa. A secreção nasal foi obtida por meio 
de swab nasal seco introduzido em cada uma das narinas, e 
realizado três movimentos circulares, em sentido horário.

Um estudo piloto foi realizado com o intuito de padronizar 
a técnica de coleta de espécime e avaliar o tempo dispensado 
a esse procedimento, coletando-se saliva e secreção nasal de 
cinco profissionais de enfermagem, os quais não foram incluídos 
no estudo.

Após a coleta, o material imediatamente foi encaminhado ao 
Laboratório de Microbiologia e Sorologia do referido hospital. As 
normas de biossegurança recomendadas foram cumpridas em 
todas as etapas de coleta e de transporte do material. Após, o 
material foi semeado em ágar sangue e manitol, e as amostras 
coletadas foram processadas. Utilizou-se o sistema automatizado 
Vitek® 2 (BioMérieux(tm)), por meio de cartões GP Test Kit Vitek® 
2 para a identificação de bactérias gram-positivas.

Neste estudo, foi considerado colonizado o participan-
te que apresentou pelo menos uma amostra positiva para 
Staphylococcus aureus, seja em saliva e/ou em secreção nasal.

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Office 
Excel for Windows 2013 e analisados por meio do software IBM® 
SPSS, versão 20.0.

Para a análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva 
com medidas de tendência central (média e mediana) e de dis-
persão (desvio padrão); e calculou-se a razão de prevalência 
(RP) para testar a associação entre os grupos de profissionais 
colonizados e não colonizados com as características demográ-
ficas e profissionais.

RESULTADOS
Dos 100 profissionais de enfermagem que participaram de 

todas as etapas da investigação, 59 (59,0%) eram auxiliares de 
enfermagem, 22 (22,0%) técnicos de enfermagem e 19 (19,0%), 
enfermeiros. Houve predomínio do sexo feminino (79,0%); com 
idade entre 23,5 e 61,8 anos, mediana de 41,4 anos (DP = 8,6); 
39 (39,0%) encontravam-se na faixa etária de 40 a 49 anos.

Considerando os três períodos da coleta (meses zero, quatro 
e oito), 57 (57,0%) profissionais de enfermagem não estavam 
colonizados por Staphylococcus aureus em nenhuma amostra; 
43 (43,0%) apresentaram pelo menos uma amostra positiva 
para o microrganismo, seja em saliva e/ou em secreção nasal.

Nas amostras de secreção nasal dos profissionais de enfer-
magem, a prevalência foi de 32,0%, na saliva 1,0%, enquanto 
que nas amostras de secreção nasal e saliva foi de 10,0%. 
A prevalência de Staphylococcus aureus no sítio nasal foi de 
42,0% (42/100), enquanto que na cavidade oral foi apenas de 
11,0% (11/100).

As características demográficas e profissionais dos grupos 
de profissionais de enfermagem colonizados e não colonizados 
por Staphylococcus aureus estão apresentadas na Tabela 1.

Observou-se que a prevalência de Staphylococcus aureus 
foi maior nos profissionais: técnicos de enfermagem (50,0%); 
sexo masculino (47,6%); faixa etária de 20 a 29 anos (88,9%); 
ensino superior completo (54,5%); turno de trabalho diurno 

(56,8%); tempo na função inferior a cinco anos (53,3%); apenas 
um vínculo empregatício (43,0%) e com carga horária semanal 
de 30 a 36 horas (51,2%).

A totalidade dos profissionais colonizados mencionaram 
conhecer sobre PP e ter participado de treinamento sobre a te-
mática. O treinamento ocorreu na própria instituição de trabalho 
em 90,7% dos colonizados. Além disso, apenas 9,3% mencio-
naram que a capacitação foi nos últimos 12 meses. Os demais 
profissionais colonizados, 51,2% relataram que o treinamento foi 
entre 1 e 5 anos; 7,0% há mais de 5 anos; e 32,5% não souberam 
informar o período do treinamento sobre PP.

Com relação ao uso de antimicrobianos, oito (8,0%) profis-
sionais afirmaram que estavam em uso, ou que o fizeram nos 
últimos 30 dias que antecederam a primeira coleta. Destes, 
três (37,5%) estavam colonizados por Staphylococcus aureus 
sensível à oxacilina (MSSA).

Dos 43 profissionais colonizados por Staphylococcus au-
reus, quatro (9,3%) afirmaram ser tabagistas; destes, três (75,0%) 
eram MSSA e um (25,0%) MRSA.

Quanto ao uso de prótese dentária e aparelho ortodôntico 
entre os colonizados, quatro (9,3%) profissionais informaram 
possuir prótese dentária e dois (4,7%) o aparelho ortodôntico.

Ao descrever o local em que tinham o costume de guardar 
a escova dental no domicílio, 65,1% dos colonizados mencio-
naram que a escova, geralmente, era armazenada no banheiro 
em compartimento fechado/protegido.

O total de profissionais colonizados por MSSA e MRSA foi 
semelhante nos três períodos da coleta, ou seja, de 27 (27,0%), 
26 (26,0%) e 25 (25,0%), respectivamente, considerando-se as 
amostras de saliva e/ou de secreção nasal (Tabela 2).

A prevalência de colonização por MSSA nos meses zero, 
quatro e oito, seja nas amostras de saliva e/ou de secreção nasal 
dos profissionais, foi de 23,0%, 22,0% e 21,0%, respectivamente. 
Enquanto que a prevalência de MRSA foi 4,0% em cada um dos 
três períodos.

A prevalência de colonização por Staphylococcus aureus 
nas amostras de saliva e/ou de secreção nasal foi de 43,0%, 
nos três períodos da coleta; sendo 36,0%, MSSA e 7,0%, MRSA.

Neste estudo, um fator associado ao risco para a colonização 
por Staphylococcus aureus foi o armazenamento da escova den-
tal no banheiro em compartimento fechado/protegido. Enquanto 
que, o conhecimento sobre as PP e o relato de participação em 
treinamento sobre as PP apresentaram-se como fatores asso-
ciados à proteção para a não colonização (Tabela 3).

DISCUSSÃO
O Staphylococcus aureus é um microrganismo que tem ob-

tido um papel de destaque no cenário mundial, não apenas pela 
grande capacidade em adquirir resistência aos antibióticos, mas 
pelo potencial em desenvolver infecções graves na população e 
elevar as taxas de morbimortalidade15.

Terapias utilizadas no cotidiano, na maioria das vezes, não 
apresentam uma resposta satisfatória para o tratamento de 
infecções por Staphylococcus aureus. Isto, devido à facilidade 
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Tabela 1. Distribuição dos profissionais de enfermagem não colonizados (n = 57) e colonizados (n = 43) por 
Staphylococcus aureus, segundo a caracterização demográfica e profissional referida. Ribeirão Preto - SP, 2014-2015

Variáveis
Não Colonizados 

(n = 57)
Colonizados 

(n = 43)
Total 

(n = 100)
f % f % f %

Categoria Profissional
Enfermeiro 10 52,6 09 47,4 19 100
Técnico de Enfermagem 11 50,0 11 50,0 22 100
Auxiliar de Enfermagem 36 61,0 23 39,0 59 100
Sexo
Feminino 46 58,2 33 41,8 79 100
Masculino 11 52,4 10 47,6 21 100
Idade (anos)
20 a 29 01 11,1 08 88,9 09 100
30 a 39 24 61,5 15 38,5 39 100
40 a 49 25 69,4 11 30,6 36 100
≥ 50 07 43,8 09 56,2 16 100
Escolaridade
Ensino médio completo 42 61,8 26 38,2 68 100
Superior completo 10 45,5 12 54,5 22 100
Pós-graduação completa 05 50,0 05 50,0 10 100
Turno de trabalho
Diurno 16 43,2 21 56,8 37 100
Noturno 22 78,6 06 21,4 28 100
Rodízio 19 54,3 16 45,7 35 100
Tempo na função (anos)
< 05 07 46,7 08 53,3 15 100
05 a 14 27 62,8 16 37,2 43 100
≥ 15 23 54,8 19 45,2 42 100
Trabalha em outra instituição
Sim 08 57,1 06 42,9 14 100
Não 49 57,0 37 43,0 86 100
Carga horária semanal (horas)
30 a 36 21 48,8 22 51,2 43 100
> 36 36 63,1 21 36,9 57 100
Conhecimento sobre PP*
Sim 49 53,3 43 46,7 92 100
Não 08 100 - - 08 100
Participação em treinamento sobre PP*
Sim 48 52,7 43 47,3 91 100
Não 09 100 - - 09 100

* Precaução-padrão.
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Tabela 2. Distribuição dos profissionais de enfermagem 
(N = 100) colonizados por Staphylococcus aureus sensí-
vel ou resistente à oxacilina na saliva e/ou em secreção 
nasal, nos três períodos da coleta. Ribeirão Preto, SP, 
Brasil, 2014-2015
Colonização por 
Staphylococccus aureus

MSSA MRSA
f % f %

Mês zero
Nasal 21 21,0 04 4,0
Saliva 01 1,0 - -
Nasal e Saliva 01 1,0 - -

Mês quatro
Nasal 17 17,0 03 3,0
Saliva 01 1,0 01 1,0
Nasal e Saliva 04 4,0 - -

Mês oito
Nasal 18 18,0 03 3,0
Saliva 01 1,0 - -
Nasal e Saliva 02 2,0 01 1,0

desses patógenos desenvolverem resistência a uma variedade 
de fármacos, tornando as opções terapêuticas da prática clínica 
cada vez mais restritas16.

Pesquisas apontam que os profissionais de enfermagem 
constituem uma classe mais vulnerável à colonização por micror-
ganismos, pois, além de desenvolverem suas práticas assisten-
ciais envolvendo o contato direto com pacientes potencialmente 
colonizados, constantemente manuseiam objetos, superfícies e 
materiais biológicos contaminados7,14.

Indivíduos com HIV/aids, por apresentarem uma deficiência 
imunológica, são considerados uma população mais suscetível 
à colonização e infecções por Staphylococcus aureus17. Os 
profissionais de enfermagem que prestam assistência direta a 
essa clientela ficam vulneráveis à colonização, caso a adesão 
às medidas de PP seja deficiente. Uma vez colonizados, esses 
profissionais tornam-se potenciais disseminadores de micror-
ganismos nos serviços de saúde, podendo ocasionar surtos de 
infecção e comprometer o estado de saúde do cliente.

Investigação para identificar a presença de microrganismos 
nas narinas dos profissionais de enfermagem de unidades espe-
cializadas em HIV/aids apontou que seis tipos de microrganismos 
foram isolados nas amostras de secreção nasal dos profissionais, 
sendo o Staphylococcus aureus o microrganismo mais prevalente 
e identificado em 23,0% das culturas positivas13.

Estudo realizado com 270 profissionais de saúde de cinco 
hospitais universitários no Irã mostrou a prevalência de Sta-
phylococcus aureus nas narinas dos profissionais foi de 14,4% 
(39/270), sendo que 6,3% (17/270) eram considerados MRSA11.

No presente estudo, a prevalência de Staphylococcus aureus 
nas amostras de saliva e secreção nasal de profissionais de 
enfermagem foi de 43,0%; a prevalência de MSSA foi de 36,0% 
e de MRSA, de 7,0%. Semelhante à descrita na literatura7, em 
que 41,0% dos profissionais de enfermagem apresentaram colo-
nização pelo microrganismo, 29,6%, eram MSSA e 7,1%, MRSA.

Estudo13 apontou que 6,6% dos Staphylococcus aureus 
isolados na cavidade nasal dos profissionais de enfermagem 
de unidades especializadas em HIV/aids eram MRSA, corro-
borando com os resultados identificados no presente estudo. 
Investigação realizada com 120 profissionais da saúde no estado 
de Pernambuco, mostrou que 22,5% estavam colonizados por 
MRSA e 74,1% desses profissionais pertenciam à equipe de 
enfermagem18.

Corroborando com os resultados deste estudo, investiga-
ção18 relatou uma maior prevalência de MRSA entre os técni-
cos de enfermagem (48,1%). Além disso, a pesquisa apontou 
também que o grupo de indivíduos mais colonizados foram os 
mais jovens (20 a 28 anos) e com menos tempo de experiência 
profissional (< 5 anos).

Observou-se que 78,0% dos profissionais referiram armaze-
nar a escova dental em compartimento protegido. Essa atitude foi 
apontada como um fator associado ao risco para a colonização 
por Staphylococcus aureus (RP = 2,07; IC95% = 1,07-3,80).

A literatura19 aponta que microrganismos, provenientes da 
boca e do meio ambiente, podem permanecer vivos nas cerdas 
da escova dental por um período de 24 horas até sete dias. 
Essas bactérias permanecem ativas quando a higienização é 
realizada apenas com água; e, principalmente, se a escova for 
armazenada em local fechado e úmido, como estojos plásticos 
e armários de banheiro.

No presente estudo, optou-se por incluir mais de um sítio 
para investigar a colonização por Staphylococcus aureus, visto 
que a literatura20 recomenda a triagem em diferentes sítios ana-
tômicos. Indivíduos podem apresentar culturas negativas em de-
terminados sítios, porém positivas nos demais sítios investigados.

Embora estudos5,7,9 também consideram a cavidade bucal 
como um potencial reservatório e fonte de disseminação de 
Staphylococcus aureus, evidenciou-se no presente estudo a 
preferência do microrganismo em colonizar a cavidade nasal. 
Pois, a prevalência de Staphylococcus aureus na cavidade nasal 
dos profissionais de enfermagem foi de 42,0%, enquanto que 
na cavidade oral foi apenas de 11,0%. Além disso, observa-se 
que se a identificação de Staphylococcus aureus fosse somente 
por meio das culturas de saliva, 31,0% dos casos não seriam 
detectados.

Estudo21 realizado com profissionais de enfermagem da ca-
pital paulista associou a adesão às PP ao grau de conhecimento 
do profissional sobre o assunto. Autores22 mencionaram, em 
estudo realizado com profissionais de saúde, que o recebimen-
to de treinamento específico sobre PP na instituição influencia 
positivamente a adesão ao uso de equipamento de proteção 
individual (EPI).

Neste estudo, o conhecimento sobre as PP (RP = 0,53; 
IC95% = 0,44-0,64) e o relato de participação em treinamento 
sobre as PP (RP = 0,52; IC95% = 0,43-0,64) apresentaram-se 
como fatores associados à proteção para a não colonização dos 
profissionais de enfermagem.

Prestar cuidados aos colonizados por MRSA sem o conhe-
cimento adequado de como proteger a si mesmo e os pacientes 
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Tabela 3. Razão de prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança (IC95%) da associação entre características 
demográficas e profissionais com a colonização por Staphylococcus aureus em profissionais de enfermagem. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2014-2015

Variáveis
Não Colonizados 

(n = 57)
Colonizados 

(n = 43) RP 
(IC95%)

f % f %
Categoria Profissional
Enfermeiro 10 17,5 09 20,9 0,90 (0,57-1,44)
Não enfermeiro 47 82,5 34 79,1 1
Sexo
Feminino 46 80,7 33 76,7 1,11 (0,71-1,74)
Masculino 11 19,3 10 23,3 1
Idade (anos)
20 a 39 22 38,6 23 53,5 0,76 (0,54-1,10)
≥ 40 35 61,4 20 46,5 1
Escolaridade
Ensino médio completo 42 73,7 26 60,5 1,31 (0,87-1,99)
Superior completo 15 26,3 17 39,5 1
Rodízio de turno
Sim 19 33,3 16 37,2 1,07 (0,64-1,34)
Não 38 66,7 27 62,8 1
Tempo na função (anos)
≤ 09 17 29,8 19 44,2 1,32 (0,51-1,12)
≥ 10 40 70,2 24 55,8 1
Trabalha em outra instituição
Sim 08 14,0 06 14,0 1,00 (0,61-1,64)
Não 49 86,0 37 86,0 1
Carga horária semanal (horas)
30 a 36 21 36,8 22 51,2 0,77 (0,54-1,11)
> 36 36 63,2 21 48,8 1
Local de armazenamento da escova dental
Compartimento protegido 50 87,7 28 65,1 2,07 (1,07-3,80)**
Compartimento desprotegido 07 12,3 15 34,9 1
Conhecimento sobre PP*
Sim 49 86,0 43 100 0,53 (0,44-0,64)**
Não 08 14,0 0 0 1
Participação em treinamento sobre PP*
Sim 48 84,2 43 100 0,52 (0,43-0,64)**
Não 09 15,8 0 0 1

* Precaução-padrão; ** Estatisticamente significativo.
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pode provocar um grau de ansiedade no profissional. No entanto, 
é importante que os profissionais de saúde sintam-se seguros em 
seu papel de cuidadores, pois todos os pacientes têm o direito 
de ter a mesma qualidade de cuidados, independentemente de 
seu diagnóstico8.

O profissional de enfermagem ao conhecer sua condição 
de portador de MRSA é levado a refletir e a rever suas práticas 
e riscos ocupacionais, ocasionando com isso, uma mudança de 
atitude e maior adesão às medidas de prevenção9.

A equipe de enfermagem apresenta um papel fundamental 
na prevenção e no controle de microrganismos nos serviços de 
saúde e a adesão aos protocolos existentes nas instituições é 
de fundamental importância para minimizar a colonização e a 
transmissão de microrganismos multirresistentes23.

Uma das limitações deste estudo refere-se ao local do 
estudo e à população. O estudo foi realizado em um hospital de 
ensino de grande porte com alta complexidade e com a popula-
ção composta apenas pela equipe de enfermagem, o que pode 
limitar a generalização dos resultados para as demais instituições 
e categorias profissionais.

CONCLUSÃO
Evidenciou-se no estudo que prevalência de colonização 

por Staphylococcus aureus em profissionais de enfermagem nas 
amostras de saliva e/ou de secreção nasal foi elevada (43,0%); 
sendo 36,0%, MSSA e 7,0%, MRSA. Maior prevalência foi obser-
vada em profissionais de enfermagem jovens (faixa etária de 20 a 
29 anos) e com menos experiência profissional (tempo na função 
inferior a cinco anos). Além disso, armazenamento da escova 
dental em compartimento fechado foi fator de risco para a coloni-
zação; conhecimento sobre as precauções-padrão e participação 
em treinamento apresentaram-se como um fator de proteção para 
a não colonização. A adoção às medidas de precauções-padrão 
são essenciais para a prática da enfermagem, pois além de con-
tribuir para a diminuição do risco de aquisição de microrganismos 
patogênicos, são eficazes para proteger profissionais de saúde 
dos riscos a que estão expostos no ambiente de trabalho.
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