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RESUMO: Introdução: Os serviços de saúde têm grande preocupação com qualidade de assistência, segurança do paciente e redução da incidência das 

infecções relacionadas à assistência à saúde, as quais são consideradas eventos adversos e influenciam o aumento da morbimortalidade. A disseminação 

do uso de celulares é generalizada, e eles têm se tornado ferramentas de trabalho para profissionais de saúde. Por terem uma superfície de contato direto 

entre as mãos e outros objetos, tornam-se importante fonte de microrganismos dentro dos ambientes hospitalares. Objetivo: Realizar busca de publi-

cações existentes que relacionam o uso de celulares com as infecções relacionadas à assistência à saúde dentro do ambiente hospitalar. Método: Revisão 

integrativa, com busca em cinco bases de dados, realizada no período entre março e abril de 2021. Resultados: Foram incluídos 17 artigos, publicados na 

língua inglesa em periódicos internacionais, entre 2016 e 2021. Conclusão: Identificou-se em todos os artigos a ocorrência de contaminação dos celula-

res. Evidenciou-se também que a descontaminação frequente dos celulares e a higiene das mãos são indicadas para reduzir o risco de infecção.  

Palavras-chave: Smartphone. Telefones celulares. Hospital. Controle de infecções.

ABSTRACT: Introduction: Health services are very concerned with quality of  care, patient safety and reduction of  the incidence of  infections related to 

health care, which are considered adverse events and influence the increase in morbidity and mortality. The widespread use of  cell phones is widespread, 

and they have become work tools for healthcare professionals. As they have a direct contact surface between hands and other objects, they become an 

important source of  microorganisms within hospital environments. Objective: To conduct a search for existing publications that relate the use of  cell pho-

nes with infections related to health care within the hospital environment. Method: Integrative review, with a search in five databases, carried out between 

March and April 2021. Results: 17 articles were included, published in English in international journals, between 2016 and 2021. Conclusion: Identified 

in all articles the occurrence of  cell phone contamination. It was also shown that frequent decontamination of  cell phones and hand hygiene are indica-

ted to reduce the risk of  infection.

Keywords: Smartphone. Cell phone. Hospitals. Infection control. 

RESUMEN: Introducción: Los servicios de salud están muy preocupados por la calidad de la atención, la seguridad del paciente y la reducción de la incidencia 

de infecciones relacionadas con la atención de la salud (IRAS), que son consideradas eventos adversos e influyen en el aumento de la morbimortalidad. El uso 

generalizado de los teléfonos celulares está muy extendido y se han convertido en herramientas de trabajo para los profesionales de la salud. Al tener una 

superficie de contacto directo entre las manos y otros objetos, se convierten en una fuente importante de microorganismos dentro de los ambientes hospi-

talarios. Objetivo: Realizar una búsqueda de publicaciones existentes que relacionen el uso de teléfonos celulares con IRAS dentro del ámbito hospitalario. 

Método: Revisión integradora, con búsqueda en cinco bases de datos, realizada entre marzo y abril de 2021. Resultados: se incluyeron 17 artículos, publi-

cados en inglés en revistas internacionales, entre 2016 y 2021. Conclusión: Se identificó la ocurrencia de contaminación de celulares en todos los artículos. 

También mostraron que la descontaminación frecuente de los teléfonos celulares y la higiene de manos están indicadas para reducir el riesgo de infección.

Palabras clave: Teléfono inteligente. Teléfono celular. Hospitales. Control de infecciones.
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INTRODUÇÃO

Os serviços de saúde têm se preocupado com a qualidade 
da assistência prestada, segurança do paciente e redução da 
incidência das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS)1-3. As IRAS são definidas como infecções adquiridas 
após o paciente ser submetido a um procedimento de assis-
tência à saúde ou internação, que não estava presente no 
momento da admissão1,2. São consideradas eventos adver-
sos mais frequentes e um problema de saúde pública glo-
bal, envolvendo riscos à saúde, e estão relacionadas com o 
aumento da morbimortalidade e de custos hospitalares1-5. 
Além disso, impactam a qualidade de vida dos pacientes e 
familiares, potencializando o sofrimento da hospitalização5,6.

Estima-se que 30 a 35% das IRAS poderiam ser evita-
das, contudo a escassez de dados limita maiores análises3,5. 
Nos Estados Unidos, 5 a 10% dos pacientes hospitalizados 
são acometidos por IRAS e aproximadamente 100 mil deles 
morrem por ano. Estudo europeu aponta que as IRAS mais 
frequentes são as relacionadas ao trato respiratório, seguidas 
de infecções do sítio cirúrgico, infecções do trato urinário, 
infecções da corrente sanguínea e infecções gastrointestinais6.

As IRAS podem ser prevenidas com engajamento cole-
tivo de todos os profissionais em relação à adoção de boas 
práticas nos ambientes hospitalares, programas de vigilância, 
controle e higiene intensiva. Enfermeiros são considerados 
os profissionais que mais proporcionam ambientes favorá-
veis à redução das IRAS, pois são os principais responsáveis 
por implementar intervenções baseadas em evidências7. 
Em contrapartida, a omissão de cuidados de enfermagem, 
vista em todos os ambientes hospitalares, contribui para o 
aumento das IRAS6.

A disseminação do uso de celulares é generalizada nos 
últimos anos. Além da utilização pessoal, os celulares têm-
-se tornado ferramentas de trabalho para os profissionais 
da saúde. Aplicativos diversos são usados em ambientes 
hospitalares com o objetivo de melhoria da prática profis-
sional, facilitando o acesso rápido a informações de quali-
dade e baseadas em evidências científicas5,8. Contudo, por 
ter uma superfície de contato direto entre as mãos e outros 
objetos, torna-se um importante meio de transmissão de 
microrganismos e pode levar a infecções dentro dos ambien-
tes hospitalares8. Existem fatores importantes para o risco 
da transmissibilidade entre celulares e pessoas dentro do 
ambiente hospitalar, tais como o tipo dos patógenos e a 
quantidade destes presentes nas mãos ou superfícies, bem 

como o tamanho da área de contato do aparelho e quantas 
vezes ela é tocada8, condições do paciente na admissão, os 
aspectos fisiológicos, os cuidados e os tratamentos dispen-
sados ao paciente5.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar busca de publicações exis-
tentes que relacionam o uso de celulares com as infecções rela-
cionadas à assistência à saúde dentro do ambiente hospitalar. 

MÉTODO

Trata-se de revisão integrativa, a qual permite buscar e ava-
liar criticamente as evidências encontradas na prática clínica, 
dando suporte para a tomada de decisão. Tem como finali-
dade agrupar e sintetizar com rigor metodológico e ordenar 
os resultados de pesquisa da questão levantada, possibilitando 
a melhoria da prática clínica e revelando brechas que preci-
sam ser preenchidas com novos conhecimentos9,10.

A construção da revisão integrativa seguiu as seis eta-
pas indicadas: 

1. Identificação do tema e formulação da questão de 
pesquisa; 

2. Determinação dos critérios de inclusão e exclusão dos 
estudos; escolha das bases de dados; 

3. Definição das informações a serem retiradas dos estu-
dos selecionados; 

4. Avaliação dos estudos escolhidos para a revisão; 
5. Avaliação, interpretação e discussão dos resultados; 
6. Apresentação da síntese e do conhecimento produzido10.

Definiu-se como pergunta norteadora: quais são as publi-
cações existentes que relacionam o tema celulares com infec-
ção dentro do ambiente hospitalar? Os critérios de inclusão 
estabelecidos foram: artigos científicos completos publica-
dos online nos últimos cinco anos (2016 a 2021); nos idiomas 
inglês, português e espanhol; que respondam ao tema da 
questão de pesquisa; que abordem qualquer setor da área 
hospitalar. Como critérios de exclusão, consideraram-se: 
ambiente hospitalar veterinário, serviços ambulatoriais e de 
pronto atendimento não localizados em hospitais, artigos 
sobre COVID-19 não relacionados com a questão de pes-
quisa e artigos não disponíveis na íntegra.
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As bases de dados escolhidas para as buscas foram: 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL Complete), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE/PubMed), Science Direct, Scopus, 
Web of  Science e Science Direct.

A busca dos artigos ocorreu no período entre março e abril 
de 2021, utilizando os descritores controlados relacionados 
ao tema do estudo e obtidos em Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): smart-
phone; cell phone; hospitals; infection control. 

Foram encontrados o total de 1.082 artigos. Após leitura dos 
títulos e resumos, retirada dos artigos repetidos em diferentes 
bases de dados e avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, 
chegou-se ao total de 29 artigos11-27, conforme apresentado na 
Tabela 1. Após a leitura na íntegra, chegou-se ao número de 18 
artigos na amostra. Um desses tornou-se indisponível para lei-
tura na íntegra durante a construção da revisão e foi excluído; 
a amostra final contemplou 17 artigos. Na Figura 1, apresenta-
-se o fluxograma para seleção dos artigos incluídos no estudo28. 

Os artigos selecionados foram organizados em um banco 
de dados com título, base de dados, periódico, ano, país de 
origem, idioma, método, nível de evidência, objetivo e con-
clusão, conforme Tabela 1. Após, os artigos foram analisados 
quanto ao nível de evidência (NE).

Na etapa de avaliação e classificação do rigor científico dos 
artigos, utilizou-se o instrumento baseado na Rating System 
for the Hierarchy of  Evidence for Intervention/Treatment Question, 
que classifica o NE dos estudos, conforme Quadro 129. 

RESULTADOS

Foram incluídos 17 artigos científicos que atenderam aos cri-
térios de inclusão previamente estabelecidos. Todos os artigos 
selecionados foram publicados na língua inglesa e em periódi-
cos internacionais entre 2016 e 2021, com pico de produtividade 
em 2019 (n = 4). Quanto ao número de artigos encontrados nas 
bases de dados: na PubMed, foram selecionados oito (47%); na 
Scopus, cinco (29%); na ScienceDirect, quatro (24%). As publi-
cações foram produzidas em onze países diferentes: três nos 
Estados Unidos; três na França; Arábia Saudita e Peru tiveram 
duas publicações cada país; Bangladesh, China, Etiópia, Itália, 
Nepal, Paquistão e Reino Unido uma publicação cada país.   

A Tabela 1 apresenta a descrição das publicações quanto ao 
título, base de dados, periódico, ano, país de origem, idioma, 
método, nível de evidência, objetivo e conclusão.

DISCUSSÃO

A análise dos artigos selecionados possibilitou a divisão 
em três principais temas: contaminação dos celulares por 
agentes patogênicos12,14-21,23,27, desinfecção e descontami-
nação dos celulares13,22,24,26 e contaminação de celulares 
de estudantes11,25.

Contaminação dos celulares  
por agentes patogênicos

Os celulares são utilizados pelos profissionais de saúde como 
uma maneira rápida para acessar e atualizar informações sobre 
os pacientes, acompanhá-los, comunicar-se entre si, consul-
tar diretrizes atualizadas e pesquisas em saúde no geral19,26. 
Tais dispositivos podem atuar como meio de transmissão 
de patógenos12,14-20,23,27. Um estudo mostrou que os usuários 
tocam nos celulares em média 150 vezes/dia e com frequên-
cia não são higienizados adequadamente, funcionando como 
um meio de transmissão de infecções18.

Outro estudo comparou a contaminação de celulares 
dos profissionais de uma unidade de terapia intensiva (UTI) 
com os celulares da equipe administrativa e encontrou uma 
taxa mais alta de patógenos nos dispositivos dos profissio-
nais da UTI. O patógeno mais encontrado em ambos os 
grupos foi o Staphylococcus coagulase-negativo, seguido do 
Staphylococcus Aureus20.

Uma pesquisa comparou a taxa de contaminação de dis-
positivos com e sem protetores de tela. Constatou-se que a 
taxa de contaminação nos celulares com protetores de tela 
foi 17,2% maior do que nos dispositivos sem. A contami-
nação geral dos dispositivos foi de 75%, e as bactérias mais 
encontradas foram os Staphylococcus coagulase-negativo15.

Outro estudo, que teve como objetivo determinar a 
taxa de bactérias gram-negativas produtoras de beta-lacta-
mase de espectro estendido em celulares de profissionais 
de saúde, constatou que a taxa de contaminação por bac-
térias gram-negativas foi de 79%. Além disso, observou-se 
que os dispositivos dos profissionais que trabalhavam há 
mais de cinco anos no hospital apresentavam um grau de 
contaminação maior quando comparado aos que traba-
lhavam há menos de dois anos27. Uma pesquisa realizada 
no Peru identificou a taxa de bactérias produtoras de beta-
-lactamase de espectro estendido em celulares de profissio-
nais de saúde; verificou-se que 30% dos dispositivos tinham 
pelo menos uma bactéria desse tipo, e os patógenos mais 
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Quadro 1. Classificação dos níveis de evidência.
Nível de 
evidência Sigla Delineamento do estudo

Nível 1 N1
Revisões sistemáticas ou metanálises de 
ensaios clínicos randomizados relevantes

Nível 2 N2 Ensaios clínicos randomizados

Nível 3 N3
Ensaios clínicos controlados sem 

randomização
Nível 4 N4 Casos-controle e estudos de coorte

Nível 5 N5
Revisões sistemáticas de estudos 
descritivos e estudos qualitativos

Nível 6 N6
Evidência de um único estudo descritivo ou 

qualitativo

Nível 7 N7
Relatórios de opiniões de especialistas/

Relato de experiência

Figura 1. Prisma 2020 diagrama de fluxo para novas revisões sistemáticas que incluíam apenas buscas em bancos de dados 
e registros28.

comuns foram Enterobacter spp, E coli, Klebsiella pneumoniae 
e Klebsiella oxytoca12.

Desinfecção e descontaminação dos celulares

Todos os estudos relacionados a esta categoria identificaram 
que a descontaminação e desinfecção dos celulares dos pro-
fissionais da saúde é efetiva contra muitos microrganismos 
patogênicos13,22,24,26.

Uma das pesquisas que tinha como objetivo fazer o com-
parativo entre a flora bacteriana, por meio da aplicação de 
um protocolo de descontaminação padronizado, antes e após 
o processo de descontaminação dos aparelhos, identificou 

 
 
 

 
 
 

Identificação de artigos por bases de dados 

Artigos identificados por bases de 
dados (n = 1082): 

Cinahl (n = 4) 
PubMed (n = 543) 
Science Direct (n = 480) 
Scopus (n = 51) 
Web Of  Science (n = 4) 
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Artigos selecionados: 
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título e resumo: 
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análise na íntegra: 
(n = 29) Artigos excluídos: 

Não respondem à 
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Artigo não disponível na 
íntegra (n = 1) 
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que a taxa de contaminação dos celulares foi de 94% antes 
da aplicação do protocolo. Houve uma redução significa-
tiva nesse número após a descontaminação, reduzindo para 
75% a taxa de contaminação. Os profissionais participantes 
da pesquisa que afirmaram limpar seus celulares rotineira-
mente carregavam uma média de 220 unidades formadoras 
de colônias, enquanto os que não tinham essa prática tiveram 
uma média de 279 unidades em seus celulares13.

Apesar de os celulares estarem cada vez mais difundi-
dos nos ambientes hospitalares, há poucas pesquisas que os 
identifiquem como potenciais fontes de contaminação, bem 
como não há protocolos e diretrizes que norteiam as práti-
cas de seu uso.

Outro estudo identificou que a limpeza de rotina com 
lenços impregnados de produto para limpeza e desinfecção 
(cloreto de didecildimetilamônio 0,76%, etanol 7,5%, isopro-
panol e ingredientes inertes 76,74%) dos celulares, definida 
por tempo e método, é efetiva para manter um nível de lim-
peza aceitável com a aplicação do cronograma de desinfec-
ção estabelecido. Por meio de um luminômetro, verificou-
-se o número de ATP em cada aparelho, sendo definido que 
a limpeza era falha quando a quantidade de ATP era maior 
que 1.000 e efetiva quando o número de ATP ficava em 500 
ou menos. Após os dez dias de coleta a cada 12 horas, a con-
tagem de ATP ficou abaixo de 500. Após 36 meses do início 
do projeto e dando continuidade ao cronograma de limpeza 
com a utilização dos lenços, outra coleta foi feita e manteve 
um número de ATP baixo, evidenciando que a utilização 
dos lenços conforme cronograma estabelecido é efetiva22.

Em uma das pesquisas, foi utilizado um dispositivo de 
raios ultravioleta – C (UV-C) para a desinfecção de dispositi-
vos móveis. O método também se mostrou efetivo na redu-
ção de colônias de bactérias patogênicas. Com dois ciclos de 
desinfecção, no decorrer do turno de 24 horas, a carga bac-
teriana total reduziu 99,9%. Tal estudo também identificou 
que patógenos encontrados em dispositivos móveis são simi-
lares aos encontrados em mãos. Dessa forma, a limpeza das 
mãos, além da descontaminação dos celulares, é um fator 
importante para a prevenção das IRAS24.

Um estudo recente que aborda a temática da  COVID-19 
apresenta dados de outras pesquisas que corroboram os 
achados anteriores em relação à presença de patógenos nas 
superfícies de celulares. São considerados atualmente como 
as superfícies mais tocadas pelas mãos dos profissionais, além 
de maçanetas, teclados, balcões, entre outros. O artigo apre-
senta recomendações para utilização dos aparelhos no contexto 

da pandemia, tais como a redução do uso de celulares nos 
ambientes hospitalares, limpeza, não compartilhamento dos 
aparelhos e de fones de ouvido e higienização de mãos26.

Contaminação de celulares de estudantes

Os artigos aqui incluídos abordam questões sobre estudantes de 
cursos de graduação da área da saúde e a relação com a utiliza-
ção de celulares em ambiente hospitalar e sua contaminação.

Um dos estudos selecionados, somente com estudantes de 
medicina, traz que 96,2% dos celulares testados tinham con-
taminação bacteriana. Dos estudantes que participaram da 
pesquisa, 59% afirmaram ter usado seu celular no banheiro e 
todos afirmaram usar ao menos uma vez durante seu período 
de trabalho no ambiente hospitalar. Estafilococos coagulase-
-negativos representaram a maior parte de amostras coletadas, 
mais de 68% delas. A maioria dos celulares estava contaminado 
com mais de um organismo, em 16,2% deles foram encontra-
dos Staphylococcus Aureus, que é uma taxa alta de contaminação 
com uma bactéria patogênica, frequentemente encontrada em 
banheiros. Programas de treinamentos são sugeridos aos alu-
nos em estágio inicial, para aumentar a consciência em rela-
ção à higienização de mãos, à descontaminação frequente dos 
celulares, à transmissão de patógenos e à prevenção de IRAS. 
Identificou-se ainda que dois terços dos celulares do estudo 
nunca foram descontaminados11.

Outro estudo realizado com estudantes de cursos da 
área da saúde identificou que todos os dispositivos móveis 
incluídos na amostra possuíam algum grau de contamina-
ção bacteriana, variando em termos quantitativos e qua-
litativos25, diferentemente de outros artigos incluídos na 
presente revisão. A maioria dos entrevistados (93,5%) infor-
mou que usa seu aparelho dentro do ambiente hospitalar, 
e 13,9% dos alunos afirmou nunca ter limpado seu celular. 
As maiores cargas bacterianas foram identificadas em celu-
lares de indivíduos do sexo masculino, corroborando acha-
dos de outro estudo13,25. Segundo as análises do estudo, a 
presença de coliformes Enterococos e Staphylococcus Aureus 
são marcadores de hábitos de higiene pessoal insuficientes, 
contaminação por via fecal e insuficiência na qualidade da 
higiene nas superfícies de ambientes hospitalares. Os auto-
res trazem a importância da higiene correta de mãos dentro 
e fora do ambiente de trabalho, da importância de inter-
venção educacional mais abrangente em relação a riscos 
microbiológicos, em consonância com indicações já apon-
tados no estudo anterior13,25.
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CONCLUSÕES

O presente estudo identificou, em todos os artigos selecio-
nados, a ocorrência de contaminação dos celulares, sendo as 
bactérias mais presentes Staphylococcus coagulase-negativo e 
Staphylococcus Aureus. Não foram encontradas publicações 
nacionais, somente estudos internacionais. 

As limitações do estudo estão relacionadas as poucas pes-
quisas sobre o tema e ao fato de que as infecções são multifa-
toriais e, portanto, não se pode afirmar a causa exata das IRAS.

Os estudos evidenciaram que a descontaminação fre-
quente dos aparelhos celulares e a higiene das mãos são indi-
cadas para reduzir o risco de infecção. Não se constataram 
evidências na associação do risco de infecção, contudo, se o 
profissional durante o cuidado manipula um equipamento 
contaminado e concomitantemente toca o paciente com 
baixa imunidade, existe aumento no risco de transmissão 
de patógenos e, consequentemente, de infecção. Portanto é 
recomendada a descontaminação frequente dos celulares 
associada à higiene das mãos. 
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