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Resumo

As infe¢des nosocomiais sdo complicacdes de extrema relevancia de origem hospitalar que tém impacto na sadde do
paciente, 0 que compromete também na seguranca assistencial do ambiente hospitalar. Desse modo, o presente estudo
visa identificar as bactérias Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa nas amostras coletadas de fomites,
celulares e estetoscopicos de profissionais da satide em hospital privado de Anépolis. Trata-se de uma pesquisa quali-
quantitativa, de campo, exploratéria, com delineamento transversal. Esta pesquisa utilizou-se de 50 amostras de
celulares e estetoscépios de profissionais de salde. Foram avaliadas 50 amostras, sendo: 29 celulares e 21
estetoscdpios. Obteve-se a contaminacdo de 93,10% dos celulares e 95,23% dos estetoscopios. Quanto ao crescimento
em meio de Agar Manitol, indicativo de bactérias Staphylococcus spp., constatou-se crescimento de coldnias
bacterianas em 89,65% de celulares e 95,23% de estetoscopios. Em meio de Agar MacConkey, ideal para bacilos
gram-negativos, verificou-se crescimento de col6nias bacterianas em 31% de celulares e 23,8% de estetoscopios. Em
relagdo a frequéncia de higienizacéo, percebe-se a prevaléncia da acdo diariamente tanto nos celulares como também
nos estetoscopios, com 34,4% e 76%, respectivamente. O alcool foi 0 método mais utilizado para a higienizagdo dos
celulares e dos estetoscopios, com 65,5% e 85%, respectivamente. Em relagdo a importancia atribuida a higienizacgao
de celulares, obteve-se 31% de respostas sendo considerado muito importante. Ja nos estetoscopios, ha predominancia
em alta importancia com 80,9%. O presente estudo foi de suma importancia, pois houve uma taxa considerada de
contaminagdo em celulares e estetoscdpios de profissionais da saude.

Palavras-chave: Infeccéo hospitalar; Profissionais de satde; Telefone celular; Biosseguranca.
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Abstract

Nosocomial infections are complications of extreme relevance of hospital origin that have an impact on the patient's
health, which also compromises on the care safety of the hospital environment. Thus, the present study aims to
identify the bacteria Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa in samples collected from fémites, cellular
and stsoscopic from health professionals in a private hospital in Annapolis. This is a qualitative-quantitative, field,
exploratory research with a cross-sectional design. This research used 50 cell samples and stethoscopes from health
professionals. Fifty samples were evaluated: 29 cell phones and 21 stethoscopes. Contamination of 93.10% of cell
phones and 95.23% of stethoscopes were obtained. As for growth in Manitol Agar medium, indicative of
Staphylococcus spp. bacteria, bacterial colonies growth was found in 89.65% of cell phones and 95.23% of
stethoscopes. In macconkey agar medium, ideal for gram-negative bacilli, bacterial colony growth was found in 31%
of cell phones and 23.8% of stethoscopes. Regarding the frequency of hygiene, the prevalence of action daily is
perceived both in cell phones and in stethoscopes, with 34.4% and 76%, respectively. Alcohol was the most used
method for the hygiene of cell phones and stethoscopes, with 65.5% and 85%, respectively. Alcohol was the most
used method for the hygiene of cell phones and stethoscopes, with 65.5% and 85%, respectively. Regarding the
importance attributed to the hygiene of mobile phones, 31% of responses were obtained and considered very
important. In stethoscopes, there is a predominance in high importance with 80.9%. The present study was of
paramount importance, because there was a considered rate of contamination in cell phones and stethoscopes of health
professionals.

Keywords: Hospital infection; Health professionals; Mobile phone; Biosafety.

Resumen

Las infecciones nosocomiales son complicaciones de extrema relevancia de origen hospitalario que repercuten en la
salud del paciente, lo que también compromete la seguridad asistencial del entorno hospitalario. Asi, el presente
estudio tiene como objetivo identificar las bacterias Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa en muestras
recogidas de fomites, celulares y stsoscopicos de profesionales sanitarios en un hospital privado de Annapolis. Se trata
de una investigacion cualitativa-cuantitativa, de campo, exploratoria con un disefio transversal. Esta investigacion
utilizé6 50 muestras de células y estetoscopios de profesionales de la salud. Se evaluaron cincuenta muestras: 29
teléfonos celulares y 21 estetoscopios. Se obtuvo contaminacion del 93,10% de los celulares y del 95,23% de los
estetoscopios. En cuanto al crecimiento en manitol Agar medio, indicativo de la bacteria Staphylococcus spp., se
encontro crecimiento de colonias bacterianas en el 89,65% de los teléfonos celulares y el 95,23% de los estetoscopios.
En el medio de agar macconkey, ideal para bacilos gramnegativos, se encontré crecimiento de colonias bacterianas en
el 31% de los teléfonos celulares y en el 23,8% de los estetoscopios. En cuanto a la frecuencia de higiene, la
prevalencia de accion diaria se percibe tanto en celulares como en estetoscopios, con 34,4% y 76%, respectivamente.
El alcohol fue el método mas utilizado para la higiene de los teléfonos celulares y estetoscopios, con un 65,5% y un
85%, respectivamente. El alcohol fue el método mas utilizado para la higiene de los teléfonos celulares y
estetoscopios, con un 65,5% y un 85%, respectivamente. En cuanto a la importancia atribuida a la higiene de los
teléfonos moviles, se obtuvo el 31% de las respuestas y se consideraron muy importantes. En los estetoscopios,
predomina la alta importancia con un 80,9%. El presente estudio fue de suma importancia, porque hubo una tasa
considerada de contaminacion en teléfonos celulares y estetoscopios de profesionales de la salud.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria; Profesionales de la salud; Teléfono mdvil; Bioseguridad.

1. Introducéo

As doencas causadas por infecdes nosocomiais sdo incidentes e relevantes no ambiente hospitalar, sendo um cenério
ainda constante. As infecgdes hospitalares sdo responsaveis por um elevado ndmero de casos de enfermidades, apresentando
dificuldade na erradicacdo de microrganismos (Araujo et al., 2017). A contaminacdo de patdgenos no ambiente hospitalar
resulta ndo apenas pelo contato direto com o paciente, como também por fomites como estetoscopios, celulares de
profissionais e outras superficies hospitalares (Gomes et al., 2021).

Existem evidéncias de que as taxas de infeccdo nosocomial no Brasil sdo mais elevadas que em outros paises, dados
obtidos a partir de uma subandlise do estudo “Extended Prevalence of Infection in Intensive Care II” (EPIC II), que avaliou
apenas os pacientes incluidos no Brasil, verificou que, dentre 1.235 pacientes avaliados, cerca de 62% deles apresentavam
quadro de infeccdo, prevaléncia esta significativamente mais elevada que aquela observada na mesma base de dados em outros
locais, como Europa e América do Norte (Nagino et al., 2012).

As infeccOes hospitalares no Brasil sdo notorias, 0 que custeia um tratamento mais elevado do que em pacientes com

auséncia de infeccGes. Mesmo havendo protocolos e legislagdo a respeito das infecgbes nosocomiais, ha a presenga de 15,5%
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de infeccbes no pais. Outro fator agravante é que os hospitais publicos possuem a maior taxa de prevaléncia de infeccbes
nosocomiais, com 18,4%. Assim, 0s pacientes que estdo unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo os mais vulneraveis ao
quadro de infeccdo hospitalar (Botelho et al., 2022).

As infeccOes hospitalares podem resultar da transmissdo de microrganismos pelos fomites de profissionais de salde,
ja que atuam como um meio de propagagao, o que pode levar a doencas infeciosas graves em pacientes que poderiam ndo estar
infectado. O uso da higienizacdo de fomites, como telefones celulares e estetoscépios, contribuiria com a interrupgdo da
transmisséo de infecgdes por essas vias (Lima et al., 2022).

Para além do problema econdmico, a aquisicdo de infegBes causadas por agentes patogénicos, que podem ter
adquirido resisténcia a antibioticos, leva também a evolucdo de multirresisténcias que dificultam o tratamento dos doentes
(Costa et al., 2022).

O estetoscopio apresenta grande relevancia ao se observar a respeito da transmissdo de infecces nosocomiais e um
dos principais microrganismos isolados de amostras nesse aparelho no meio hospitalar sdo as bactérias Staphylococcus aureus
(Gomes et al., 2021). Assim, nota-se que a contaminagdo bacteriana em ambiente hospitalar vem apresentando pouca atencao
aos cuidados essenciais nos processos de limpeza e desinfecgdo (Botelho et al., 2022).

O uso dos aparelhos celulares se torna cada vez mais frequente no ambiente hospitalar visto que facilitam a
comunicagdo no setor de trabalho, além de contribuir nas pesquisas rapidas atraves de aplicativos de salde. Todavia, o celular,
dessa forma, se torna um veiculo capar de contribuir com a transmissdo cruzada de microrganismos, sendo um grande
reservatdrio para contaminagdo microbiana hospitalar (Koslowski et al., 2021). O risco apresenta-se pela falta ou auséncia da
higienizacdo dos telefones celulares, somado a sua manipulacdo, da ndo descontaminacdo das maos apds utilizarem esses
objetos e do rompimento das praticas de satde (Stuchi et al., 2013).

Devido aos beneficios que os celulares proporcionam a populagdo, os maleficios acabam passando despercebidos,
pois sdo objetos pequenos, facilmente carregaveis em bolsas ou bolsos, emprestados a outras pessoas, levados ao banheiro ou
até mesmo utilizados durante as refei¢fes, tornando os usuarios suscetiveis a uma série de contaminagdes microbioldgicas
(Aradjo et al., 2017; Koslowski et al., 2021).

A limpeza dessas ferramentas mostra-se extremamente eficaz na reducéo da positividade das culturas de estetoscdpio
e reducdo do risco de infecgdo nosocomial, independentemente da substancia antisséptica utilizada (Calderon et al., 2005;
Tauffer et al., 2019). O desenvolvimento de infeccdo hospitalar esta relacionada a falha nas técnicas assépticas e antissépticas
ou até mesmo na auséncias dessas por profissionais da salde, contribuindo para a contaminacdo direta e indireta de
microrganismos patdgenas ao paciente no setor hospitalar (Dias et al., 2021).

O Ministério da Saude recomenda a higienizacdo regular de todos os instrumentos e aparelhos utilizados por
profissionais da area da salde que tém contato principalmente direto com o paciente a partir de solucdo alcodlica a 70%.
Todavia, a prevaléncia de disseminacao bacteriana em setores hospitalares ainda é uma realidade, sendo relacionado a auséncia
de uma higienizagdo das maos e instrumentos que entram em contato com a pele do paciente, ja que este ato pode reduzir em
até 96,3% o risco de contaminagdo de microrganismos resistentes (Gomes et al., 2021). Assim, é extremamente importante o
levantamento de dados a respeito de quais as bactérias existentes no ambiente estudado e seu perfil de sensibilidade.

Por conseguinte, esse trabalho possui o propoésito de avaliar a contaminagdo bacteriana por Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa, em estetoscopios e telefones celulares, utilizados por profissionais da sade em ambiente hospitalar,
analisando o papel desses fomites no processo de infeccdo hospitalar. Busca-se também analisar o perfil de sensibilidade

dessas bactérias aos principais antimicrobianos e conhecer a pratica de uso e limpeza desses objetos.
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2. Metodologia

E um estudo de pesquisa de campo, exploratoria, com delineamento transversal, de abordagem metodoldgica quali-
quantitativa, sendo realizado através do método disco-difusdo, abordado pelo Bauer, et al, em 1966. Foram coletadas 50
amostras de celulares e estetoscopios de uso profissionais da saude. Os critérios de inclusdo foram: dispor de estetoscopio ou
telefone celular no momento da coleta, em ambiente hospitalar; prestar servicos de assisténcia a salde em vinculo
empregaticio na instituicdo. Os critérios de exclusdo foram: Néao dispor de estetoscdpio ou telefone celular no momento da
coleta; questionarios ndo preenchidos por completo; discordancia com o TCLE. Os participantes que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram convidados a se dirigir para a
realizacdo da coleta das amostras e obtencdo das respostas aos questionarios.

As amostras foram submetidas a coleta utilizando-se swab estéril, embebido previamente em solugdo salina 0.9%
estéril. Nos estetoscdpios, as amostras foram coletadas na parte do diafragma, regido de maior risco de contaminacéo, visto que
esta regido € utilizada para o exame fisico de pacientes pelos profissionais, 0 que pode contribuir com a contaminacdo de
organismos patdgenos ao ter contato direto com a pele do paciente. Enquanto nos celulares, as amostras foram coletadas na
parte anterior (tela), lados e parte posterior. Posteriormente esse swab foi dispensado em tubo com caldo Brain Heart Infusion
(BHI) e agitado para favorecer a liberagdo de micro-organismos. As amostras foram identificadas por ndmeros de
identificacbes Unicos. Os tubos foram acondicionados em caixas de isopor, transportados ao Laboratério de Microbiologia e
Imunologia do Centro Universitario de Anépolis — UniEVANGELICA, incubados em periodo de 24 a 48 horas.

Para andlise laboratorial, foram repicadas as amostras que apresentaram crescimento em BHI para placas de Petri
contendo Agar Manitol (seletivo para Staphylococcus) e Agar Mac Conkey (seletivo para bactérias gram-negativas). Essas
placas foram incubadas por um periodo de 24 a 48 horas, seguindo critérios e condutas de biosseguranca do laboratério de
microbiologia.

Amostras com crescimento em Agar Manitol (seletivo para Staphylococcus) foram avaliadas para a identificacdo da
espécie utilizando-se os testes de fermentacdo do manitol e teste de sensibilidade a Novobiocina. Foram considerados
Staphylococcus aureus positivas as cepas que fermentarem manitol e apresentarem sensibilidade ao teste da Novobiocina.

J& com crescimento positivo em Agar Mac Conkey (seletivo para bactérias gram-negativas), foram submetidas ao
teste da oxidase e identificacdo bioquimica, para reconhecimento da bactéria Pseudomonas aeruginosa, segundo a metodologia
e critério recomendado pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Desse modo, as amostras foram inoculadas em
meio Miiller-Hinton, sendo realizado a identificagdo fenotipica por meio do seu perfil bioquimico e sendo utilizado conjunto
de comerciais Bactray®.

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob 0 CAAE: 14522619.1.0000.5076.

Cada participante foi esclarecido sobre o tema do estudo e informado de que em momento algum tera sua identidade
mencionada, bem como do direito de desisténcia da pesquisa a qualquer momento que desejasse. Os que concordaram em
participar da pesquisam assinaram o TCLE.

Foi explicitado que os dados e informacg6es colhidos foram de acesso exclusivo do pesquisador envolvido e utilizados
somente para fins de pesquisa cientifica. Os resultados da pesquisa foram encaminhados aos servicos de salde em que

ocorreram as coletas para informagéo e medidas que possam ser importantes para vigilancia epidemiolégica.
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3. Resultados

Foram avaliadas 50 amostras sendo: 29 celulares e 21 estetoscOpios. As amostras de estetoscopios foram obtidas de
instrumentos de uso individual e aqueles que sdo de uso coletivo de leitos no hospital. Observou-se contaminagdo de 93,10%
(27/29) dos celulares e 95,23% (20/21) dos estetoscdpios analisados.

Quanto ao crescimento em meio de Agar Manitol, indicativo de bactérias do género Staphylococcus spp., constatou-se
crescimento de col6nias bacterianas em 89,65% (26/29) de celulares e 95,23% (20/21) de estetoscopios. Em meio de Agar
MacConkey, seletivo para bacilos gram-negativos, verificou-se crescimento de coldnias bacterianas em 31,03% (9/29) de
celulares e 23,8% (5/21) de estetoscopios. Vinte e sete e meio por cento dos celulares (8/29) e 23,8% (5/21) dos estetoscopios
estavam contaminados com Staphylococcus spp. e bacilos gram-negativos.

Verificou-se fermentagdo do manitol em 46,15% (12/26) e 25% (5/20) das amostras dos celulares e estetoscopios,
respectivamente, cujo crescimento em Agar Manitol foi positivo. Realizou-se o teste de novobiocina em lamina de crescimento
em Agar Manitol (sensibilidade para Staphylococcus) para as amostras com positividade para fermentagio do manitol com a
finalidade de se identificar Staphylococcus aureus, que foi isolado em 31% (9/29) de celulares e 23,8% (5/21) de estetoscdpios.
As cepas de Staphylococcus aureus isoladas foram submetidas ao teste de sensibilidade aos antibidticos: Ampicilina,
Cefoxitina, Norfloxacino, Ciprofloxacina, Eritromicina, Clindamicina e Linezolida, exibindo resultados variados dispostas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Sensibilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas de estetoscdpios e celulares a antibiéticos.

Sensibilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas de estetoscopios e celulares a antibioticos.

Amostras Amp Cefox Norf Cipro Erit Clin Linez

Estetoscopios n % n % n % n % n % n % n %
3 60 1 20 2 40 1 40 0 40 1 0 5 100

Celulares n % n % n % n % n % n % n %

8 888 8 888 8 888 8 888 2 2272 5 555 9 100

Fonte: Autores (2022).

A maior taxa de sensibilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas foi pela linezolina, tanto em estetoscépios
quanto em celulares, com uma porcentagem de 100%.

Tabela 2 - Sensibilidade dos bacilos gram-negativos: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae de estetoscopios e
celulares a antibiéticos.

Amostras Amp A+A Cefox Ceftria Cefep Aztre Mero Norf Cipro
Estetoscopio n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1 50 1 50 1 50 1 50 1 50 1 50 1 50 1 50 1 50
Celulares n % n % n % n % n % n % n % n % n %
4100 4100 3 75 2 50 2 50 2 50 4 100 4100 4 100

Fonte: Autores (2022).
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Em amostras positivas para crescimento dos bacilos gram-negativos Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae foi realizado antibiograma para identificar amostras sensiveis a Ampicilina, Amoxicilina + Acido
Clavulanico, Cefoxitina, Ceftriaxona, Cefepima, Aztreonam, Meropenem, Norfloxacino e Ciproflaxacino, tendo os resultados
dispostos na Tabela 2.

A taxa de sensibilidade dos bacilos gram-negativos em estetoscépios foi de 50% em todos os antibioticos usados,
representados na tabela acima. Ja os celulares, houve diferentes taxas de sensibilidade aos antibiéticos, com 100% em amostras
sensiveis a Ampicilina, Amoxicilina + Acido clavulanico, Meropenem, Norfloxacino e Ciproflaxacino.

O estudo incluiu 29 participantes, dentre profissionais de salde e funcionarios de limpeza do hospital, que aceitaram
participar do estudo, perfazendo: 12 médicos, 11 técnicos/auxiliares de enfermagem, 3 enfermeiros, 2 estudantes de medicina e
1 funcionario de limpeza do hospital, totalizando os 29 celulares. Foram utilizados também 12 estetoscopios do proprio
hospital, e dentre os 12 médicos que participaram da pesquisa do celular, 8 contribuiram para o estudo dos seus estetoscépios e
1 estudante de medicina, totalizando os 21. A distribui¢do dos resultados das culturas por atividade profissional esta disposta

na Tabela 3 exibida, a seguir.

Tabela 3 - Distribui¢do da contaminacdo de amostras de celulares e estetoscopios por atividade profissional.

PROFISSIONAIS

Amostra Meédico Estudante de Técnico de Enfermeiro Funcionario de Estetoscopios

medicina enfermagem limpeza pertencentes ao
hospital

) n % n % n % n % n % n %

Agar Manitol

Celular 9 75 1 50 4 454 2 66,6 1 100 kel

Estetoscdpio 6 75 0 0 * * * * * * 9 75

Agar

MacConckey

Celular 0 o0 0 0 1 9,09 0 0 0 0 il

Estetoscdpio 0 o0 0 0 * * * * * * 0 0

Agar Manitol e

MacConckey

Celular 3 25 1 50 4 363 0 0 0 0 foial el

Estetoscdpio 2 25 1 100 * * * * * * 2 16,67

Pelo menos um

meio de cultura

Celular 9 75 1 50 4 363 2 66,6 1 100 wH K

Estetoscopio 6 75 1 100 * * * * * * 9 75

* N&o possuiam estetoscopios. ** N&o tinham celulares. Fonte: Autores (2022).

Observou-se uma alta taxa de contaminacgéo de celulares em médicos, com 75%, seguido por enfermeiros com 66,6%,
estudantes de medicina 50% e técnico de enfermagem com 36,3%. Obteve-se 100% na taxa de contaminacdo do funcionario de

limpeza, todavia foi apenas uma amostra. Em relacéo ao estetoscopio, houve 75% de contaminagdo tanto em estetoscopios de
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médicos como dos préprios hospitais que ficam nos leitos. Obteve-se 100% de contaminacdo de estetoscdpio de estudante de

medicina, todavia foi apenas uma amostra realizada.

Em relacdo as respostas dos questionarios de avaliacdo das praticas de higienizacdo de celulares e estetoscopios e sua
frequéncia, verificou-se que consideravel parte dos participantes tem o habito de higienizar os seus pertences. Todos os 21
estetoscopios sdo higienizados, totalizando 100% de costume de higienizagdo, todavia a frequéncia diversificou em
diariamente, ap6s cada paciente, duas e trés vezes na semana apenas. Ja os celulares, foi pesquisado o modelo, se o aparelho
tem protecdo, se ¢ utilizado no trabalho, com que frequéncia do uso, e por fim, a frequéncia e 0 método de higienizagao feito

nos celulares. Os resultados estéo apresentados na Tabela 4 e 5, a seguir.

Tabela 4 — Habitos, frequéncia e data a respeito da Gltima higienizacdo de estetoscopios.

Habito, frequéncia, método e data da ultima higienizacao utilizado em estetoscopios.

Amostra Habito de
higienizacao
ESTETOSCOPIO n %
Sim
21 100
Nao
0 0

Frequéncia de
higienizacao

n %
Diariamente

16 76

Apos cada paciente
3 14

3x/semana
1 47

2x/semana
1 47

Data da ultima
higienizacgéo

n %
< 1semana atras

21 100

2-4 semanas atras

0 0
> 5 semanas atras
0 0
Nunca
0 0

Método de higienizacdo
n %
Alcool

18 85

Agua e sabdo
2 95

Alcool e clorexidina
1 47

Fonte: Autores (2022).

Tabela 5 — Modelo, protecéo, habitos, frequéncia e data a respeito da Ultima higienizagdo de celulares dos profissionais.

Habito, frequéncia, método e data da ultima higienizacgéo utilizado em celulares.

Amostra Modelo do Prote¢éo do
celular celular
CELULAR n % n %
ES
Smartphone Sim
27 93 26 89
Keypad (teclas Né&o
analdgicas) 3 11
2 7

Uso do aparelho no trabalho

n %

Menos de 1x por hora

6 206

1x a cada 30-60min

10 344

1x a cada 15-30min

6 20,6
1x cada 15min
5 17,2

Frequéncia de
higienizacéo
n %

Diariamente
10 344
A cada 48h
2 6,8%

2-3x/semana
7 24
Semanalmente
4 137
Mensalmente
1 34
Nunca
5 17,2

Método de
higienizacao
n %

Lengo com alcool

19 655
Lengo com 4gua
5 17,2

Lenco a seco
0 0
Outros
2 6,8
Nenhum
3 10,3

Fonte: Autores (2022).
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Quanto a frequéncia de uso do aparelho celular no trabalho em ambiente hospitalar, 20,6% (6/29) dos participantes
afirmaram utilizar menos de uma vez a cada hora, 34,4% (10/29) uma vez a cada 30-60 minutos, 20,6% (6/29) uma vez a cada
15-30 minutos e 17,2% (5/29) uma vez a cada 15 minutos.

Em relacdo a frequéncia de higienizacdo percebe-se a prevaléncia da acdo diaria tanto nos celulares como também nos
estetoscopios, com 34,4% (10/29) e 76% (16/21), respectivamente. Todavia, houve a auséncia da higienizagdo dos celulares de
5 entrevistados, tendo uma porcentagem de 17,2%. E importante ressaltar também que o alcool a 70° GL foi 0 método mais
utilizado para a higienizacédo dos celulares e dos estetoscdpios, com 65,5% (19/29) e 85% (18/21), respectivamente.

Com referéncia a importancia dada a higienizagdo tanto dos celulares como dos estetoscOpios para a prevengao de
infeccBes nosocomiais, foi feito também um questionario para os entrevistados sobre a sua opinido a respeito da eficiéncia da

higienizacdo dos seus pertences, e 0s resultados estdo apresentados na Tabela 6, a seguir.

Tabela 6 — Importancia atribuida a higienizacao de celulares e estetoscopios pelos profissionais.
GRAU DE IMPORTANCIA

Amostras Muito baixa Baixa importéncia  Alta importancia Muito alta N&ao computado
importancia importancia
n % n % n % n % n %
Celulares 6 206 8 275 6 206 8 275 1 34
Estetoscopio 0 O 3 142 17 80,9 1 47 0 0

Fonte: Autores (2022).

Nota-se que o grau de importancia ndo tem muita predominancia quando analisamos as respostas sobre os celulares,
com 27,5%, tanto em muito alta e quanto em muito baixa importancia. Ja para os estetoscopios, ha predominancia em alta

importancia com 80,9%.

4. Discusséo

Nota-se uma grande relevancia na contaminagdo de celulares e estetoscopios por Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa no hospital particular do presente estudo, demonstrando que os aparelhos celulares e estetoscopios
podem atuar como reservatorio de microrganismos e estarem associados a infeccGes hospitalares, o que pode levar a
contaminacgdo da equipe de satde e contribuindo para a infeccdo de pacientes imunossuprimidos (Koslowski et al., 2021).

No presente estudo, o perfil de contaminagdo das 50 amostras avaliadas, obteve-se crescimento em meio de agar
manitol de Staphylococcus ssp. 89,65% em celulares e 95,23% em estetoscopios, ja em meio agar MacConkey, ideal para
bacilos gram-negativos, verificou-se crescimento bacteriano em 31,03% em celulares e 23% em estetoscdpios. O estudo
incluiu 29 participantes, dentre profissionais da salde e funcionarios da limpeza. Quanto a higienizagdo de celulares e
estetoscdpios, observou-se uma variedade de frequéncias e datas da Ultima higienizacdo. J& em relagdo a importancia da
higienizacdo, os celulares tiveram muita importancia comparada aos estetoscépios. Apesar de alguns aparelhos celulares e
estetoscdpios passarem pela higienizacdo, muitas vezes foram feitos de forma ineficaz ou sdo héabitos ndos tdo comuns, o que
implica nos riscos aos pacientes por meio da contaminacdo cruzada (Botelho et al., 2022).

Atualmente, o uso de aparelhos celulares no cotidiano é, muitas vezes, imprescindivel para as atividades e trabalho,
principalmente para facilitar e obter uma melhor intervencéo aos pacientes, além de contribuir na comunicagdo com outros
profissionais da area (Botelho et al., 2022).Todavia, percebe-se que o uso desses aparelhos em ambiente hospitalar facilita a
transferéncia de microrganismos, ja que sdo facilmente carregaveis, fazendo com que a auséncia ou inadequada higienizacéo

dos aparelhos contribuam com que 0s pacientes sejam suscetiveis a uma série de contaminages microbiol6gicas (Araujo et al,
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2017; Gomes et al., 2021). O estudo demonstra que grande parte de celulares contaminados foram de médicos, seguidos de
enfermeiros e estudantes de medicina, o que mostra a necessidade de um maior cuidado desses profissionais, ja que apresentam
um maior contato com os pacientes pela profissdo que exerce.

A disseminacdo de microrganismos patégenos no ambiente hospitalar depende de diversos fatores, como temperatura,
umidade, meio de contato direto ou indireto, através de particulas ou goticulas salivares, além dos fatores que contribuem com
a transferéncia desses patdgenos, como o tipo de organismo, a superficie de origem, o tempo de sobrevida do microrganismo e
ndo menos importante a frequéncia de higienizagdo ndo apenas das méos pelos profissionais da salde, como também de seus
instrumentos utilizados no trabalho, como celulares e estetoscopios (Dias et al., 2021).

As préticas de higienizacdo sdo fundamentais e podem influenciar, desse modo, o resultado de contaminagdes em
pacientes por funcionarios de hospitais, além da prdpria importancia desse cuidado por esses trabalhadores, ja que neste estudo
houve uma acentuada contaminagdo de Staphylococcus e bacilos gram negativos, sendo que a importancia dada pelos
entrevistados, ao processo de higienizagdo, ndo foi predominante, principalmente para os aparelhos celulares (Lopes et al,
2020). A anélise desses resultados demonstra que h& necessidade de um maior comprometimento dos profissionais de
hospitais, mas também a importancia de repassar cuidados a respeito das definicdes sobre limpeza e desinfec¢do, j& que se
observou uma alta taxa de contaminacdo bacteriana hospitalar (Beltrdo et al, 2017). Deve-se ressaltar também a falta de
conhecimento dos proprios profissionais da saude a respeito do modo correto de higienizacdo e desinfec¢do de aparelhos
celulares e estetoscopios (Gomes et al., 2021).

A higienizacdo dos aparelhos celulares e estetoscopios sdo de extrema importancia e merece destaque como forma de
estratégica para reducgdo da incidéncia de infecgBes hospitalares (Tauffer et al., 2019). No presente estudo foram analisados a
forma que essa higienizacao é feita, sendo analisado o uso de alcool, agua e sabdo e &lcool e clorexidina. Para a remocao de
agentes quimicos microbicidas, o alcool etilico a 70% é recomendado pelo Ministério da Salde, que previne a contaminagédo
bacteriana em até 94% dos casos (Brasil, 1994).

Cabe ressaltar que o controle das infec¢des nosocomiais, através da profilaxia, como a higienizagdo de aparelhos
celulares e estetoscdpios, depende da conscientizacdo de toda a equipe multidisciplinar do hospital, que atuam em contato tanto
direto como indiretamente do paciente que esté propicio a infec¢des de diversas caracteristicas no meio hospitalar (Sousa et al,
2013). E notorio, dessa forma, a relevancia na melhora na educacio e capacitacio de préaticas continuada de assepsia no
ambiente hospitalar, sendo um desafio atual, seja para higienizacdo das méos e aparelhos utilizados por profissionais no
ambiente de trabalho (Koslowki et al., 2021).

Apesar de grande parte dos participantes apresentarem o habito de higienizar os estetoscdpios e celulares, a frequéncia
e 0 modo do ato de higienizar diversificou-se, podendo sugerir uma das explicagdes na prevaléncia da contaminacdo de
microrganismos nos objetivos observados, como o Staphylococcus ssp que, apesar de ser encontrado no ambiente de circulacéo
do ser humano, pode contaminar a pele e membranas mucosas do paciente, tendo contato direto ou até mesmo por aerossol o
que pode ocasionar severas consequéncias, como intoxicagdo alimentar, sindrome do choque térmico, infeccbes do trato
urinario, pneumonia, faringite estreptocécica ou infecgdes letais (Araujo et al, 2017).

Em um estudo investigado no hospital de ensino de Londrina — PR, foi observado a prevaléncia de infecgBes
hospitalares por S. aureus e obteve-se 16,3%, sendo analisado também a sensibilidade dessa bactéria, o que apresentou uma
alta resisténcia frente a antibidticos, com 70,75%. Ao comparar com o presente estudo, nota-se uma certa resisténcia frente a
alguns antibidticos como cefoxitina (Dutra et al., 2013). A maioria das taxas de infeccdes hospitalares ocorrem nas unidades de
terapia intensiva (UTI), sendo cerca de cinco a dez vezes mais comum do que em outras unidades de salde de internagdo. O
préprio ambiente hospitalar oferece agentes infecciosos variados e muito resistentes como Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (Costa et al., 2022).
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As espécies de Staphylococcus estdo presentes na microbiota humana e sdo também os microrganismos mais comuns
relacionados a infec¢do hospitalar pelo fato de serem oportunistas e sobreviverem em ambientes e superficies como o celular e
0 estetoscopio (Botelho et al., 2022).Tais infec¢des por bactérias gram-positivas, como o Staphylococcus, apresentam altas
taxas de mortalidade e um maior aumento na internacdo de pacientes, sendo relacionada diretamente ao ambiente de medicina
intensiva (Gomes et al., 2021).

Além da contaminagdo por Staphylococcus ssp, neste estudo observou-se também a contaminagdo por Pseudomonas
aeruginosa que é um bacilo gram-negativo aerébico capaz de causar pneumonia, infecgbes do trato urinario, bacteremias, além
de apresentar alta morbidade em pacientes que apresentam fibrose cistica e insuficiéncia pulmonar. Desse modo, deve-se
observar uma relacdo quanto a infeccdo por Pseudomonas com as infec¢Bes hospitalares através de celulares de profissionais e
estetoscdpios deste setor. No presente estudo, a taxa de sensibilidade dos bacilos gram-negativos em estetoscopios foi de 50%
para todos os antibidticos usados e ao relacionar com outras literaturas, nota-se que a P. aeruginosa apresenta
multirresisténcia, o que pode agravar quadros de infeccBes e levar até mesmo ao 6bito de pacientes, pela dificuldade de
erradicar e apresentar um tratamento adequado (Lopes et al, 2020).

A Pseudomonas é um patdgeno capaz de permanecer viavel de infeccdo por longo tempo em ambientes hospitalares
visto que sdo altamente patogénicas e capaz de causas principalmente infecgdes respiratorias, seguida de infeccdo de corrente
sanguinea e infeccdo do trato urinario (Costa et al., 2022). Algumas pesquisas mostram a relacéo da infeccéo hospitalar com o
uso de procedimentos invasivos, principalmente com 0 uso de cateter urinario, cateter venoso central e tubo endotraqueal.
Dessa maneira, nota-se a relevancia da higienizacdo por parte dos profissionais da saide e o cuidado com a contaminacéo
cruzada a fim de diminuir o risco de desenvolver infec¢Bes severas como citadas acima (Calixto et al., 2020).

Este tipo de estudo tem uma relevancia para o conhecimento da populacdo bacteriana que pode ser disseminada em
hospitais e sua sensibilidade em relacdo aos antibiéticos para que haja uma melhor informacdo e contribui¢do até mesmo em
tratamento caso necessario. Houve algumas limitagBes presentes nesse estudo, como poucos participantes de determinadas
areas da salde, alguns participantes ndo apresentavam estetoscopios proprios. Espera-se que esse estudo possa contribuir como

referéncia epidemioldgica e ajudar em programas e controles de infeccdes hospitalares no Brasil.

5. Concluséo

No presente estudo foram verificadas taxas consideradas de contaminacdo de Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa em celulares e estetoscopios de profissionais de salde, o que demonstra a importancia da préatica de higienizacao,
pois os fomites sdo reservatdrios de microrganismos patégenos em ambientes hospitalares.

Em relacéo ao questionario respondido pelos participantes, observou-se consideravel habito de higienizagdo dos seus
pertences, todavia alguns aparelhos celulares ndo foram higienizados ou ndo foram higienizados de forma adequada. Desse
modo, percebe-se a necessidade da atualizacdo das praticas de higienizacdo e das normas de higiene interna dos hospitais, com
0 intuito de evitar as infeccBes hospitalares a partir desse tipo de veiculo.

Sendo assim, percebe-se que este estudo apresenta grande relevancia para o aprimoramento de melhores praticas de
higienizacéo e controle de disseminac¢éo de microrganismos nos ambientes hospitalares, contribuindo para implementacgdo de e
de novas medidas de controle de contaminagbes e infecces desnecessarias. E notorio a necessidade de uma melhor
informacdo dentro dessas institui¢des para que os trabalhadores e profissionais sejam melhor orientados frente a possivel
infeccdo hospitalar fruto da contaminacdo de aparelhos celulares e estetoscopios presentes no hospital. Sendo assim, é de
extrema necessidade e importancia de novos estudos que possam abordar a ocorréncia e contaminagdo de microrganismos em
aparelhos celulares e estetoscopios para que haja uma comparacdo e melhor analise a respeito do tema em questéo e, sendo
assim, contribuiria para novas intervengdes em meios hospitalares.
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