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Avaliacdo de microorganismos presentes em aparelhos celulares
utilizados por profissionais de saude: um estudo realizado em um
hospital da Baixada Fluminense (RJ)

Evaluation of microorganisms in cellular appliances used by healthcare professionals: a
study carried out in a hospital of Baixada Fluminense (RJ)

Evaluacion de microorganismos en aparatos celulares utilizados por profesionales
sanitérios: estudio realizado en un hospital de Baixada Fluminense (RJ)
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RESUMO

Objetivo: Investigar as bactérias presentes nos aparelhos dos profissionais de salde que atuam em quatro areas
distintas do hospital: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirlrgico, Emergéncia e recintos estritamente
administrativos, este Ultimo constitui 0 grupo de controle. Métodos: Foi realizado um estudo transversal aplicado em
um hospital a partir de 120 amostras coletadas dos telefones celulares de profissionais que atuam em setores de
especialidades distintas. Para isso, seus swabs foram cultivados em meio Agar em placas de cultura e suas leituras
realizadas em 24 e 48h, os resultados entdo foram diferenciados em conformidade com as especialidades.
Resultados: Do total de aparelhos (120) avaliados, 92,5% (111) estavam colonizados por um ou mais tipos de
bactérias. O tipo de bactéria mais frequente foi o Staphylococcus coagulase-negativa (51%), seguido do
Staphylococcus aureus MRSA (6%), Acinetobacter baumannii (3,3%) e Klebsiella pneumoniae (1,6%).
Concluséo: Como identificado em outros estudos que confirmaram a contaminacéo de aparelhos celulares
de profissionais no ambiente hospitalar, estes dispositivos podem servir como agentes carreadores de
bactérias potencialmente patogénicas. Isto posto, medidas para regulamentar seu uso e a necessidade de
revisdo dos protocolos de higiene fazem-se indispensaveis.

Palavras-chave: Infeccado, Infeccdo hospitalar, Telefone celular.

ABSTRACT

Objective: To investigate the bacteria present in the equipment of health professionals who work in four
different areas of the hospital: Intensive Care Unit (ICU), Surgical Center, Emergency and strictly
administrative premises, the latter constituting the control group. Methods: A cross-sectional study was
carried out in a hospital based on 120 samples collected from cell phones of professionals working in sectors
with different specialties. For this, their swabs were grown on Agar medium in culture plates and their
readings were performed in 24 and 48 hours, the results were then differentiated according to the specialties.
Results: Of the total of devices (120) evaluated, 92.5% (111) were colonized by one or more types of
bacteria. The most frequent type of bacteria was coagulase-negative Staphylococcus (51%), followed by
Staphylococcus aureus MRSA (6%), Acinetobacter baumannii (3.3%) and Klebsiella pneumoniae (1.6%).
Conclusion: As identified in other studies that confirmed the contamination of cell phones of professionals in
the hospital environment, these devices can serve as carriers of potentially pathogenic bacteria. That said,
measures to regulate its use and the need to review hygiene protocols are indispensable.

Key words: Infection, Cross infection, Cell phones.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar las bacterias presentes en los equipos de los profesionales de la salud que laboran en
cuatro areas diferenciadas del hospital: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Centro Quirtrgico, Urgencias
y local estrictamente administrativo, constituyendo este Ultimo el grupo de control. Métodos: se realizd un
estudio transversal en un hospital a partir de 120 muestras recogidas de teléfonos moviles de profesionales
gue laboran en sectores de diferentes especialidades. Para ello, sus hisopos se cultivaron en medio Agar en
placas de cultivo y sus lecturas se realizaron en 24 y 48 horas, luego se diferenciaron los resultados segin
las especialidades. Resultados: Del total de dispositivos (120) evaluados, el 92,5% (111) fueron
colonizados por uno o mas tipos de bacterias. El tipo de bacteria mas frecuente fue Staphylococcus
coagulasa negativo (51%), seguido de Staphylococcus aureus MRSA (6%), Acinetobacter baumannii (3,3%)
y Klebsiella pneumoniae (1,6%). Conclusién: Como se identific6 en otros estudios que confirmaron la
contaminacién de teléfonos celulares de profesionales en el ambiente hospitalario, estos dispositivos
pueden servir como portadores de bacterias potencialmente patégenas. Dicho esto, las medidas para
regular su uso y la necesidad de revisar los protocolos de higiene son indispensables.

Palabras clave: Infeccion, Infeccién hospitalaria, Teléfono celular.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € um local favoravel a propagacao de micro-organismos patogénicos por estar
ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados por tais patégenos, bem como a presenca de bactérias
em aparelhos e superficies inanimadas é muito comum (OLIVEIRA AC e DAMASCENO QS, 2010). Na
Portaria n° 2.616 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude (MS), define como Infec¢@o hospitalar
aquela “adquirida apés a admissédo do paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apods a alta,
quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). As
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) apresentam impacto sobre letalidade hospitalar,
tempo de internagdo e sobre 0s custos.

Neste cenario deve-se considerar também o aumento da resisténcia bacteriana, o que tem colocado as
IRAS entre os principais problemas enfrentados pela saltde publica no Brasil (OLIVEIRA AC, et al., 2009).
Com dados que apontam para o aumento do nimero de infeccdes hospitalares no Brasil, € preciso levar
em consideragdo os impactos causados no sistema publico de salde, ja que tratar pacientes acometidos
por essas infec¢des custa trés vezes mais do que pacientes sem infeccdo (PRADES SS, et al., 1995). O
efeito dessas complica¢cBes infecciosas para o paciente resulta em aumento do tempo de internacao ou
reincidéncias, sequelas, incapacidade para o trabalho, gasto com medicac¢éo e 6bito.

Apesar da legislagdo em vigor, estima-se que as taxas de IRAS no Brasil ainda s&o altas e constituem
14% das internagbes (BRASIL, 2019). A ocorréncia das IRAS tem um maior impacto no Sistema Unico de
Salde (SUS), entre os hospitais que notificaram IRAS no ano de 2016, 71,3% possuem vinculos com o
SUS (ANVISA, 2016). De acordo com dados oficiais, no Brasil, os sitios de infec¢cdo hospitalar mais
frequentemente atingidos sd@o o trato urinario, feridas cirirgicas, trato respiratério e sangue. Entre os
agentes mais comuns relacionados com esse cenario de infeccdes, destacam-se o Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus e Klebsiella sp (ANVISA, 2004).

Outro género de bactéria de grande relevancia clinica tanto pela sua incidéncia, quanto pela sua
resisténcia aos antibioticos, € o Acinetobacter baumannii, estima-se que a mortalidade bruta geral
por infeccdo da corrente sanguinea por Acinetobacter baumannii seja de 34,0% a 43,4% em UTIs (PELEG
AY, et al., 2008).

Nos leitos de UTI, encontra-se o principal grupo de risco de infeccdo, ndo apenas porque estar
intrinsecamente mais vulneravel, mas também pela ameaca de contrair uma infeccdo nosocomial e sepse.
No rol das principais infec¢bes, as mais comuns, na larga maioria dos casos, correlacionam-se com
procedimentos invasivos, tais como cateter vesical, ventilagdo mecénica, cirurgias complexas, cateterismo
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venoso central, drogas imunossupressoras, monitoramento invasivo da pressao central, antimicrobianos e
as interacbes com a equipe de salide e os fomites (COUTO RC, et al., 2003). Por consequéncia, pacientes
admitidos em UTIs estéo sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infeccdo, se comparado com
pacientes de outros setores (MOURA ME, et al., 2007).

Ao comparar a incidéncia de infecgBes associadas ao uso de dispositivos invasivos em 939 pacientes
em UTIs de diferentes hospitais por dois anos, um estudo na Turquia encontrou 61,54% de contaminacao
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e taxa de Beta-lactamase de espectro estendido
(ESBL) em E. coli e Klebsiella foi de 48,72% (DERELI N, et al., 2013).

Outro estudo realizado em duas UTIs de um hospital pablico de ensino de Teresina por Moura ME, et
al. (2007); no estado do Piaui, com 394 casos infeccdo nosocomial, constatou que a infeccao respiratéria
teve a maior prevaléncia (61,26%), em concomitancia, o microorganismo com maior prevaléncia foi a K.
pneumoniae (35,46%). Sobre as mortalidades atribuidas as IRAS, sobretudo em setores com pacientes
hemodinamicamente instaveis, como as UTIs, admite-se que a infeccdo nosocomial representa um
marcador para pacientes com maior risco de morte, como coloca Fagon JY, et al. (1994); isso porque o
risco de infeccdo é diretamente proporcional a gravidade da doenca.

Desta forma, cabe inferir o papel das IRAS no aumento da mortalidade em UTIs, como visto em um
estudo vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em que a taxa de
mortalidade em pacientes que adquiriram infec¢do hospitalar correspondeu a 57,5% enquanto que em
paciente sem infeccéo a taxa foi de 8,3% (LIMA ME, et al., 2007).

Outra ocorréncia que merece destaque é a Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC), que é hoje um dos
principais riscos a seguran¢a dos pacientes nos servigos hospitalares no Brasil, sua ocorréncia ocupa o 3°
lugar entre as IRAS, compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados; em
seguida, a Infeccdo do Trato Respiratério (ITR) representa 39% do total de infecgcBes hospitalares
(ANVISA, 2017).

Uma avaliagdo microbiolégica realizada na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) verificou que
88% dos celulares de profissionais de salde que frequentavam as salas de cirurgia estavam
contaminados (CUNHA CBC, et al., 2016). Presume-se o risco de ISC como proporcional a duragédo do
procedimento cirdrgico e estima-se que a incidéncia aumenta aproximadamente duas vezes a cada hora
de duragéo da cirurgia (CRUSE PJE e FOORD R, 1980).

Micro-organismos que naturalmente colonizam a pele de individuos saudaveis, como por exemplo, o
Staphylococcus epidermidis, que € uma variedade de Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), séo
considerados oportunistas, jA& que em pacientes com o0 sistema imunolégico enfraquecido estdo
associados as infec¢des dos sitios de pele, feridas cirdrgicas e sangue (ANVISA, 2017).

Essa grande incidéncia deve-se, sobretudo, a sua capacidade de colonizar dispositivos intravasculares,
préteses, grandes feridas, assim multiplicando-se e ganhando resisténcia ao tratamento convencional com
antibiéticos. Para o género Staphylococcus, o S. aureus e S. epidermidis sdo as duas espécies que
merecem especial atencdo pois relacionam-se determinantemente com diferentes tipos de infecgéo
hospitalar (LOWY FD, 1998).

Em especifico, o S. epidermidis, no contexto das ISCs, é ainda mais grave, pois é um agente etioldgico
relacionado a diversas infec¢cdes nosocomiais (bacteremia, endocardite, osteomielite, peritonite, infec¢des
cardiacas pos-operatorias, infeccdes do trato urinario), e que esta frequentemente associado a
colonizacdo de cateteres e implantes. Grande parte dos paises desenvolvidos tem relatado o aumento de
infecBes por SCN resistentes a meticilina e & emergéncia de cepas multirresistentes endémicas no
ambiente hospitalar (MICHELIM L, et al., 2005).

Outro género de microorganismo cujo nimero de infecgcdes tem aumentado nos Ultimos anos € o
Acinetobacter, principalmente a espécie A. baumannii, tipo de maior importancia, capaz de causar
infeccBes comunitarias e, sobretudo, nosocomiais (CIELO G e ARAUJO M, 2016). Os fatores de risco para
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a infecc@o por A. baumannii tém origem, na maioria dos casos, nos procedimentos invasivos, como, por
exemplo, o cateter venoso central, cateter urinario ou ventilagdo mecanica. Os principais sitios de infeccao
por A. baumannii séo o trato urinario, pulmdes, sangue e feridas cirdrgicas (ANVISA, 2017).

Pela sua capacidade de manter-se por extensos periodos na superficie de objetos no ambiente
nosocomial, o A. baumannii representa o risco aumentado de um surto infeccioso, relatado por Ferreira H
e Lala ER (2009); como o ocorrido em Porto Alegre em 2007, quando varios hospitais notificaram casos de
infeccdo por Acinetobacter spp., e que constituiu um surto de infeccdo nosocomial por este
microorganismo. E premente ressaltar que apos a introducdo desse patdgeno resistente no ambiente
hospitalar, a erradicacdo completa nem sempre é possivel, 0 que geralmente incide em niveis endémicos
do microrganismo (ROESCH EW, 2017).

O uso dos aparelhos celulares em unidades de salude é um tema que suscita divergéncias, pois
operam na intersecdo entre os servicos de saude e informacdes da internet, englobando informatica
médica e saude publica, como discutido por Eysenbach G (2001); ao mesmo tempo representam um
potencial fator de risco para infecgfes, j& que bactérias podem ser transportadas do meio externo para o
meio interno das unidades hospitalares (COIMBRA JA, et al., 2020). Neste contexto, cabe investigar as
IRAS, um problema de saude publica, relacionadas ao telefone celular, como um possivel reservatorio de
patdgenos e disseminacao de bactérias no ambiente nosocomial (CUNHA CBC, et al., 2016).

A partir das informacdes expostas e trabalhos que situam a infeccdo hospitalar entre as principais
complicagbes que afetam o paciente hospitalizado, como descreve Burke JP (2003); este estudo propde-
se a determinar a existéncia de quatro microorganismos relevantes dentro do ambiente hospitalar e
coletados da superficie dos celulares dos profissionais de saude, sdo eles: K. pneumoniae, A. baumannii,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) nos
setores selecionados.

METODOS

Foram coletadas amostras de 120 aparelhos celulares de profissionais de salde com diferentes
formacdes que atuam em um hospital da Baixada Fluminense no estado do Rio de Janeiro, entre os meses de
outubro e novembro de 2019. S&o 30 amostras de profissionais do Centro Cirlrgico, 30 de profissionais da
UTI, 30 amostras da Emergéncia e outras 30 amostras de funcionarios administrativos constituindo o grupo
de controle. Trata-se de um estudo descritivo e analitico de uma populacéo que atua em setores distintos de
um mesmo hospital.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ser profissional de salde dentro dos setores
indicados, portar aparelho celular dentro do setor de trabalho; Critérios de exclus&o: ndo ser profissional de
saude, ndo ser funcionério do setor indicado, declarar ndo portar aparelho celular dentro do setor, recusar-
se a participar da pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), condicdo também obrigatéria para participar deste estudo. Este estudo recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Iguacu (UNIG) sob a numeragéo de
CAAE: 14228319.7.0000.8044. Para obtencéo das amostras, foram utilizados swab estéril e luvas de latex.

Ap6s o contato com a parte posterior dos aparelhos, os swabs foram inseridos em um tubo estéril
identificado, contendo Caldo tioglicolato e acondicionados para o transporte. Todas as amostras foram
enviadas para o laboratério de analise no mesmo dia da coleta. Os testes de esterilidade foram feitos em
Teste de esterilidade: Caldo Tioglicolato com indicador de resazurina (Plast Labor).

No laboratério foram utilizados meios cromogénicos da marca Plast Labor, senso eles os seguintes: Agar
Sangue de Carmesin 52, Agar Cromaclin, Agar Cromo ESBL, Agar Cromo Acineto, Agar Cromo MRSA,
Agar Mackonkey, Agar Manita Sal que fizeram a identificacio dos quatro patégenos selecionados: Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN). A analise dos resultados concentrou-se na comparagao entre 0s
setores hospitalares investigados.
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RESULTADOS

A abrangéncia da amostra incluiu 120 profissionais de 4 setores distintos dentro do hospital. A incluséo
dos funcionérios deu-se pela abordagem aleatéria dentro do setor e incluidos por aceite de participagéo no
estudo, desde cumprissem com as condigcBes ja descritas em Materiais e Métodos. As coletas foram
realizadas dos celulares de 30 médicos (12 do centro cirirgico, 12 da UTI, 6 da emergéncia), 16
enfermeiros (7 na emergéncia, 5 na UTI e 04 no centro cirlrgico) e 44 técnicos de enfermagem (17 na
emergéncia, 14 no centro cirdrgico e 13 na UTI); Outras 30 amostras, para o grupo de controle, foram
coletadas de profissionais de cargos administrativos.

A positividade total para a contaminacéo dos aparelhos, por pelo ao menos um tipo de microorganismo
patogénico, foi de 92,5% (111). O alto nimero de amostras contaminadas evidente nos resultados, ndo
apresentou diferencas significativas de frequéncia como evidenciado na Tabela 1. Do total de 120 amostras
coletadas de funciondrios de quatro setores do hospital (Centro Cirdrgico, Emergéncia, UTI e Administrativo:
este Ultimo constituindo o grupo de controle), os maiores percentuais de contaminac¢do foram da UTI e
grupo controle, ambos com 96,6% dos aparelhos contaminados (Tabela 1). O Centro Cirargico apresentou
93,3% dos aparelhos contaminados e a Emergéncia 83,3%. Os resultados negativos sdo de 7,5% (9) das
amostras.

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados por setor hospitalar.

Administrativo .Ce;ntr'o Emergéncia UTI Total
Cirurgico geral
Positivo 29 (96,6%) 28 (93,3%) 25 (83,3%) 29 (96,6%) 111 (92,5%)
Negativo 1 (3,4%) 2 (6,6%) 5 (16,6%) 1 (3,4%) 9 (7,5%)

Fonte: Netto HS, et al., 2020.

Ao analisar os resultados a partir da ocupacao dos participantes (Tabela 2), foi possivel observar que
nado houve diferenca significativa de frequéncia, embora chame atencdo que o grupo controle apresente o
maior percentual de contaminagéo total.

Tabela 2 - Positividade por ocupacéo.

Administrativo Médicos Enfermeiros Tecnicos de
Enfermagem
Positivo 29 (96,6%) 28 (93,3%) 14 (87,5%) 40 (91%)
Negativo 1 (3,4%) 2 (6,6%) 2 (12,5%) 4 (9%)

Fonte: Netto HS, et al., 2020.

Os aparelhos contaminados por um tipo de bactéria representam 48,3% da amostra total, enquanto os
aparelhos com dois tipos de bactérias foram 43,3% e apenas um (7,5%) aparelho apresentou
contaminagdo por trés tipos de bactéria (Tabela 3). O aparelho que apresentou os trés tipos de col6nia
bacteriana, oriundo do setor de UTI, o setor geralmente é o mais acometido por IRAS com infeccao por
cateteres venosos e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (DERELI N, et al., 2013). Os tipos
bactérias neste caso de infeccdo mdltipla, sdo: Acinetorbacter baumannii, Staphylococcus aureus e
Enterococcus faecalis.

Tabela 3 - Percentual de celulares com contaminacgao multipla.

Numero de tipos de bactérias Frequéncia
1 58 (48,3%)
2 52 (43,3%)

3 1 (8%)

Negativos 9 (7,5%)

Fonte: Netto HS, et al., 2020.
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Diversos estudos em todo o mundo tém evidenciado altos percentuais de contaminacéo dos aparelhos
portados por funcionarios de hospitais, como relatado por BISHT M, et al. (2018); esse prognostico se
confirmou também no hospital estudado. Foram achados patégenos de relevancia clinica, inclusive dentro
do cenario da infec¢é@o hospitalar em um hospital de alta complexidade. O tipo de bactéria predominante
foi o Staphylococcus coagulase-negativa (51%), seguido do Staphylococcus aureus MRSA (6%),
Acinetobacter baumannii (3,3%) e Klebsiella pneumoniae (1,6%).

Cada celular teve resultados individualizados. Laudo que consiste de nome do proprietario do celular e
cultura positiva ou negativa. Culturas negativas, segundo percepcao durante a coleta e observacao,
apontam a higienizacdo prévia do dispositivo, 0 que é compreensivel face a preocupacdao com a coleta
dentro do ambiente de trabalho.

Tabela 4 - Percentual de contaminacéo por tipo de bactéria.

Tipo de Bactéria Total %

Staphylococcus epidermidis 61 51%
Staphylococcus aureus 51 42,5%
Enterococcus faecalis 23 19%
Enterobacter clocae 14 11,6%

Staphylococcus aureus MRSA 7 6%
Acinetobacter baumannii 4 3,3%
Escherichia coli 3 2,5%
Klebsiella pneumoniae 2 1,6%

Fonte: Netto HS, et al., 2020.

O Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) foi a bactéria mais encontrada, sendo o Staphylococcus
epidermidis a espécie mais frequentemente isolada (51%). Sete amostras foram positivas para
Staphylococcus aureus MRSA, quatro amostras foram positivas para Acinetobacter baumannii e 2 amostras
positivas para Klebsiella pneumoniae.

O Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) foi o germe com maior ocorréncia de concomitancia com
outras bactérias, foram 34 ocorréncias (Tabela 5). Outras concomitancias verificadas em menor namero
foram: Acinetobacter baumanni e Staphylococcus aureus (2), Acinetobacter baumannii e Enterococcus
faecalis (1); Klebsiella pneumoniae e Enterococcus faecalis (1), Klebsiella pneumoniae e Enterobacter
cloacae (1); Staphylococcus aureus MRSA e Enterobacter cloacae (1).

Tabela 5 - Bactérias encontradas em concomitancia com outros tipos.

Bactéria encontrada Total %
Staphylococcus epidermidis + S. Aureus 19 16%
Staphylococcus epidermidis + E. faecalis 8 6,5%
Staphylococcus epidermidis + E. cloacae 5 4%

Staphylococcus epidermidis + E. coli 2 1,6%
Total 34 28%

Fonte: Netto HS, et al., 2020.

A avaliacéo por setores evidencia o alto grau de contaminag¢ao no grupo controle, representado pelos
funcionarios administrativos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Contaminagéo por setor hospitalar e tipo de bactéria.
Setor Hospitalar

Resultado Positivo Administrativo Q?ntr'o Emergéncia UTI Total
Cirargico %
Staphylococcus aureus 14 12 14 11 51  42,5%
Staphylococcus epidermidis 15 18 14 14 61 51%
Staphylococcus aureus MRSA 3 2 0 2 7 6%
Enterococcus faecalis 6 5 6 6 23 19%
Acinetobacter baumannii 0 0 0 4 4 3,3
Enterobacter clocae 4 3 4 3 14 11,5%
Klebsiella pneumoniae 1 0 1 0 2 1,6%
Escherichia coli 0 0 1 2 3 2,5%

Fonte: Netto HS, et al., 2020.

DISCUSSAO

Foi encontrado o Staphylococcus coagulase-negativa em 51% dos aparelhos e o Staphylococcus aureus
em mais de 40% deles. Em percentuais inferiores, encontramos o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina nos dispositivos, o que refor¢a o papel do objeto no interior do hospital como potencial fonte de
contaminagdo. Acinetobacter baumannii, causa de infec¢des hospitalares dignas de nota, também foram
encontradas em quatro aparelhos, todos, cabe ressaltar, dentro da UTl. Como reconhecido em diversos
estudos em todo o mundo, a maioria das bactérias gram-positivas, quanto gram-negativas, sdo capazes de
sobreviver por meses em superficies de fomites (KRAMER A, et al., 2006).

Outro aspecto importante e inesperado foi a importante participacdo na positividade do total de
aparelhos, observada em nossa amostra de controle, que seriam os celulares do pessoal administrativo.
Isso evidencia para como 0 manuseio de documentos, num sistema ainda ndo totalmente informatizado,
com pastas e formularios que circulam por setores diversos, pode contribuir para a circulacdo de uma
infeccao. A discusséo a respeito do desenvolvimento do prontuério eletrdnico € um tema bastante relevante
no cenario nosocomial, alguns estudos afirmam que a informatizacdo desse processo pode melhorar a
gualidade do cuidado a saude, como especificado por Rodrigues F, et al. (2001); e desde ja mostra-se
necessaria a sua integragdo as estratégias globais de combate as IRAS.

Como os dados obtidos evidenciam, além do risco de infec¢do para os proprios funcionérios, nesta
situacao, ha também o risco de contaminagdo de pacientes, j& que os documentos que circulam, retornam
aos setores médicos. Medidas simples, como lavar as maos, amplamente divulgadas no desafio “Uma
Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura” proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
sdo direcionadas para a¢des de melhoria de higienizacdo das méos nos servicos de saude. Ha também o
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, também proposto pela OMS com o objetivo de estimular boas praticas de
higiene em procedimentos cirargicos.

Para citar um exemplo dos riscos oferecidos pelas infec¢ces nosocomiais e seus desdobramentos, €
preciso mencionar as projecdes de longo prazo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sobre a transi¢cdo demogréafica prevista para o Brasil, discutidas por Malta D, et al. (2006); que apontam para
a desaceleracao no ritmo de crescimento e uma consequente inversdo da nossa piramide etéria. Nesse
cenario, a expectativa é de que o nimero de pessoas com 65 anos ou mais praticamente triplique,
chegando a 58,2 milhdes em 2060 — o equivalente a 25,5% da populacdo. Ja em 2039 o nimero de idosos
com mais de 65 anos superara o de criancgas de até 14 anos, 0 que deve acelerar a trajetéria de envelhecimento da
populacdo (IBGE, 2018).

Este aumento da expectativa de vida do brasileiro, alerta também para aimportancia crescente de
doencas crénicas entre as causas de mortalidade, o que consequentemente tem como efeito o aumento das
hospitalizagbes e de procedimentos cirlrgicos. Em pacientes idosos as barreiras das mucosas sofrem
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alteracdes que as deixam expostas a infecces em que a colonizacdo se inicia na orofaringe. Assim,
microorganismos como a Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus aureus, sdo agentes
responsaveis pelas principais doencas infecciosas que acometem os idosos no Brasil: a pneumonia e a
infecgdo de trato urinario (GOMES L, 2001). O uso indiscriminado de antimicrobianos e o consequente
surgimento de resisténcia bacteriana a essas drogas representam um desafio a mais (KALACHE A, 2016).

Outro tema de extrema relevancia é a resisténcia cruzada de bactérias em ambientes nosocomiais, entre
pacientes através de instrumentos hospitalares ou através do profissional da saldde, que neste caso atua
como um intermediario. Medidas como a lavagem das maos e uso de antissépticos sédo preconizados pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) com o objetivo de reduzir a ocorréncia das infec¢des
hospitalares, evitando, a disseminagéo (CDC, 2002). E necessario, sobretudo, o uso eficiente e controlado
de drogas antimicrobianas para que n&o ocorra a selecdo e a disseminacao de microrganismos resistentes
no ambiente hospitalar.

Embora grande parte dos estudos preconizem o uso racional do celular em ambientes que envolvam
praticas de salde, essa € uma medida dificil a se fazer cumprir, j& que além dos usos e costumes correntes,
as implicagfes da apropriagdo dos wearables nos cuidados com a salde tornam cada dia mais integradas
ao corpo e capazes de processar informacdes e sinais do corpo humano e gerando um fluxo de informacéo
constante e instantanea (FANTONI A, 2016). A relacdo com esses dispositivos tecnoldgicos € cada vez
mais intrincada com funcionalidades ligadas a salde e € necessario que cada instituicdo avalie quando os
ganhos com o0 seu uso superam 0s potenciais riscos para a salde dos pacientes e comunidade hospitalar.

CONCLUSAO

Constatou-se que os patégenos nosocomiais mais comuns podem colonizar as superficies dos
aparelhos celulares, constituindo, assim, uma fonte continua de transmissdo, caso nenhuma desinfeccao
preventiva e regular da superficie dos aparelhos seja realizada. Em concordancia com a bibliografia
publicada sobre este assunto, telefones celulares podem servir como agentes carreadores de bactérias
potencialmente patogénicas, desta forma, medidas que normatizem a desinfec¢do regular dos aparelhos,
bem como a higienizagdo previa das maos, fazem-se urgentes, assim como a discussdo a respeito da
regulamentacdo do seu uso no ambiente hospitalar.
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