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RESUMO:

Introdugio: As infecgoes relacionadas ao atendimento em satde se tornaram um grande problema
na drea da satde, visto que microrganismos cada vez mais resistentes péem em risco a saide de
pacientes debilitados. Esses microrganismos sio inofensivos para individuos saudéveis, fazendo parte
da microbiota indigena, mas sio ameaca para pacientes imunocomprometidos, sendo necessirio os
devidos cuidados a fim de se evitar a transmissao desses possiveis patdgenos. Objetivo: Isolamento e
identificacdo dos principais microrganismos responsdveis por contaminacio nos estetoscépios e jalecos
médicos, nas mios dos profissionais da satide e da 4rea de servicos gerais, nos aparelhos celulares dos
profissionais e nas paredes das enfermarias. Métodos: Estudo comparativo, com coleta das amostras
(78 maos, 78 celulares, 16 jalecos, 10 estetoscopios e 70 paredes) realizada em enfermaria de um
hospital pablico de Barbacena - MG e processadas na Faculdade de Medicina de Barbacena, onde
foram isolados Staphylococcus, Bacilos Gram negativo e Candida. Resultados: O microrganismo mais
prevalente nos profissionais foi Candida em 54,6% (IC 47,2% - 62,1%) das amostras. H4 correlacao
de contaminagio cruzada entre mios e celulares em 54,5% (p<0,0001) das coletas bem como entre
os celulares e estetoscépios em 94,8% (p = 0,0002) dos casos. Nas paredes o microrganismo mais
significativo foi o Staphylococcus aureus com prevaléncia de 77,1% (67,3% - 86,9%). Conclusio: O
MO de maior prevaléncia em mios, celulares, jalecos, estetoscdpios foi Candida, enquanto nas paredes
foi a presenca de Staphylococcus aureus. Os resultados comprovam o potencial de infec¢io cruzada entre
maos e celulares e entre celulares e estetoscépios.

Palavras-chave: Infecgdes. Contaminagio cruzada. Celular. Estetoscépio. Vestudrio. Arquitetura
hospitalar. Staphylococcus aureus.

ABSTRACT:

Introduction: Infections related to health care have become a major problem in the health area, since
increasingly resistant microorganisms endanger the health of debilitated patients. These microorganisms
are harmless to healthy individuals, being part of the indigenous microbiota, bur they are a threat ro
immunocompromised patients, so proper care is needed in order to avoid the transmission of these possible
pathogens. Objective: Isolation and identification of the main microorganisms that are responsible for
contamination in stethoscopes and medical coats, in the hands of health professionals and in the general
services area, on the cell phones of professionals and on the walls of wards. Methods: Comparative study,
with sample collection (78 hands, 78 cell phones, 16 lab coats, 10 stethoscopes and 70 walls) performed in
the ward of a public hospital in Barbacena - MG and analyzed at the Faculty of Medicine of Barbacena,
where they were processed for isolation to Staphylococcus, Gram negative bacilli and Candida. Resulss: The
most prevalent microorganism among professionals was Candida in 54.6% (CI 47.2% - 62.1%) of the
samples. There is a correlation of cross-contamination between hands and cell phones in 54.5% (p <0.0001)
of collections, as well as between cell phones and stethoscopes in 94.8% (p = 0.0002) of cases. On the
walls, the most significant microorganism was Staphylococcus aureus with a prevalence of 77.1% (67.3%
- 86.9%). Conclusion: The most prevalent MO in hands, cell phones, lab coass, stethoscopes was Candida,
while Staphylococcus aureus was present on the walls. The results prove the potential for cross-infection
between hands and cell phones and between cell phones and stethoscopes.

Keywords: Infections. Cross contamination. Cell phone. Stethoscope. Clothing. Hospital design and
construction. Staphylococcus aureus.
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1. INTRODUCAO E LITERATURA

As Infeccoes Relacionadas ao Atendimento em Sadde
(IRAS) sio classificadas como infecgoes adquiridas apds
72 horas da admissio do paciente na unidade hospitalar
e que se manifestam durante a internagio ou apds a alta,
ou mesmo quando podem ser relacionadas 4 internagio ou
procedimentos hospitalares! e clinicos prévios. Tais infecgoes
se tornaram um grande problema na 4rea da satde?, visto
que bactérias cada vez mais resistentes causadoras das IRAS
poem em risco a saide dos profissionais e usudrios do sistema
de satde.

Apesar do alto risco de contaminagio pela via aérea,
as mios continuam sendo o principal meio de propagagio
dos microrganismos3. Com isso, a Organizagio Mundial da
Satide (OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) estabeleceram diretrizes e orientagbes sobre
o método de higienizacio das mios e sua importincia na
pratica dos profissionais da satde, entretanto, considerdvel
parte destes nao realiza o processo regularmente, deixando
suas maos contaminadas com possiveis microrganismos
patogénicos que sdo disseminados de paciente em paciente,
j4 que se sabe que o elemento humano ¢ a principal fonte de
infecgdo no hospital®.

Além das maos como fonte de infecgoes cruzadas®, temos
também o manuseio inadequado de objetos pessoais, como
jalecosS, celulares” e estetosc6pios® que, aliado & md execugio
de técnicas de descontaminagio de superficies, sobretudo
nas paredes hospitalares, apresenta-se como uma grande
fonte de Staphyococcus aureus, Bastonetes Gram Negativos
(BGN) e Candida. Dentre os objetos de uso pessoal, o jaleco,
necessdrio e obrigatério em hospitais como equipamento
de protecio individual dos profissionais da satde, ganha
papel de destaque como importante via de transmissao de
infecgoes?, visto que estes profissionais estdo constantemente
expostos a contaminagio e deambulando com este uniforme.
Frequentemente as questoes da contaminagdo cruzada
e limpeza de celulares e jalecos sio negligenciadas, seja
por imprudéncia ou pelo desconhecimento por parte do
profissional da satde. Com isso, celulares e jalecos participam
da transmissio de diversas infeccoes com microrganismos
multirresistentes, responsaveis por otites, faringites e outras
morbidades ocasionadas por esses microrganismos, que
podem ser transportados através dos aparelhos e das vestes
contaminadas.

Outro foco estabelecido ¢ a conexdo entre o estetoscépio
e a contaminagio, visto que em alguns estudos foram
encontrados,  principalmente,  Staphyococcus  aureus,
Staphylococcus coagulase-negativa ¢ BGN.' Além disso,
¢ comum os profissionais portarem aparelhos celulares ou
mesmo laborais, para facilitar a comunica¢io ou para obter
auxilio em suas tarefas profissionais. Entretanto, devido
a troca constante de ambientes dentro e fora do hospital
e a nio higienizagio dos aparelhos antes e depois de cada
uso, esses passam a ser importantes fontes de transmissio
bacteriana. O agravante para esse meio ¢ a variedade de

materiais constituintes e as irregularidades das superficies
que entram em contato com os focos de contaminagio,
tornando invidvel a desinfeccio por apenas um método'".

Na grande maioria dos casos, as infeccoes hospitalares
sio provocadas por microrganismos de baixa viruléncia,
encontrados tanto na microbiota comensal do hospedeiro,
quanto no ambiente hospitalar. Estas infecgoes sao
agrupadas em quatro categorias principais: entéricas,
respiratdrias, cutineas e gerais. Dentre os gerais, encontram-
se as superficies das paredes dos hospitais como importantes
fontes de contaminagio hospitalar. Banalizadas, as paredes
hospitalares nio recebem o devido e recomendado tratamento
de desinfec¢io’?, sendo fontes olvidadas de microrganismos
comuns nas infeccoes cruzadas. Essa negligéncia leva
ao completo esquecimento de um possivel foco de
microrganismos e potencial fator causador de infecgoes
hospitalares, levando em consideragio que a movimentagio
e o contato dos profissionais com a estrutura interna dos
quartos é grande, o descaso com as paredes seria uma
forma muito eficiente de disseminacio de microrganismos
possivelmente patogénicos.

A ANVISA, que ¢ a principal reguladora de protocolos
para assepsia das maios, uso de matérias pessoais ¢ de
equipamentos de protecio individuais, possui resolugoes
que unificam as diretrizes hospitalares no que diz respeito
a prevencio das IRAS. H4 recursos para higienizacio das
mios em contato com pacientes em geral que preconizam,
por exemplo, que o profissional da satide sempre deve
lavar as mios antes e depois de ver o paciente. H4 normas
para acabamentos de pisos e paredes que visam evitar o
crescimento de microrganismos, regras para o uso COrreto
de equipamentos de protegio como jalecos, e até para
equipamentos de uso préprio, como o estetoscopio’?.
Tais medidas de biosseguranca, seguindo protocolos pré-
estabelecidos pela ANVISA, podem ser adotadas a fim de se

prevenir essa contaminagio por agentes infecciosos'>"?.

O grande desafio no combate as infecgoes ¢ a
conscientizagdo dos profissionais da saide sobre aimportancia
da lavagem das maos, do uso correto de seus materiais
pessoais, higienizacio dos equipamentos de protecio e
desinfeccdo de dreas hospitalares, como as paredes. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais funciondrios
de dreas hospitalares, em sua maioria, conhecem os processos
preconizados pela ANVISA, porém relutam em realizd-los'.
Dessa maneira, os principais instrumentos de trabalho dos
profissionais da satide acabam se tornando um elemento de
risco para os pacientes e para os préprios profissionais da
drea.

O objetivo do presente estudo foi o isolamento e
identificacao da prevaléncia dos principais microrganismos
responsdveis por contaminagio presentes nos estetoscopios
e jalecos dos médicos, nas maos dos profissionais da satde
e da drea de servigos gerais, nos aparelhos celulares dos
profissionais e nas paredes de um Hospital.
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2. METODOS

Delineamento e metodologia

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo (FHEMIG), instituicio
escolhida por ser a instituicio com maior circulacio de
pacientes e funciondrios da sadde na macrorregidio de
Barbacena.

As coletas das amostras foram feitas nas paredes da
enfermaria, nos jalecos e estetoscépios dos médicos, nos
aparelhos celulares ¢ mios dos funciondrios do hospital
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de
limpeza), sendo os locais de coleta escolhidos aleatoriamente.

Para o cdlculo das amostras foram utilizados os dados
fornecidos pelo hospital sobre a quantidade de funciondrios
e estrutura arquitetdnica da institui¢ao. Contabilizaram-se as
amostras totais de jalecos e estetoscopios a partir do nimero
de profissionais médicos e para o cdlculo das maos e celulares
foi considerado o total dos profissionais da enfermaria
selecionados para o estudo. Quanto as paredes da enfermaria,
foi apurado pelos pesquisadores o niimero de paredes em
cada local, e a amostra foi totalizada considerando-se o
namero de paredes da enfermaria, com exclusio das paredes
que compdem os banheiros, pilastras de sustentagio e
divisérias entre leitos. As amostras foram reunidas em dias
e hordrios diferentes, visando abranger maior espectro de
microrganismos circulantes no hospital.

Na enfermaria foram coletados 78 amostras de cada
superficie estudada, além das 70 amostras de paredes, onde
cada uma foi semeada nos meios de Agar Sangue, Agar
Sabouraud, Agar Sal Manitol sendo possivel entio definir a
prevaléncia dos microrganismos presentes com o intervalo de
confianca 95% de + 6,9% para uma prevaléncia observada
de 50%, e de + 3% para uma prevaléncia de 5%.

Para efeito de pesquisa, foi usado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE, que se encontra
em apéndice (I) para assegurar a autorizagio e o registro do
esclarecimento dos profissionais envolvidos na coleta de
materiais bioldgicos.

Para a coleta dos materiais bioldgicos utilizou-se swabs
que foram instrumentados a partir da fricgio sobre as
superficies selecionadas. Cada swab utilizado na coleta foi
colocado em um tubo de ensaio contendo tioglicolato de
sédio para garantir a viabilidade da amostra até o momento
do semeio. Para a etiquetagem das amostras coletadas,
utilizaram-se cédigos estabelecidos pelos pesquisadores,
porém sem a identificagio pessoal dos profissionais cujos
materiais foram coletados (jaleco, estetoscdpio, celulares e
mios). O material coletado foi transportado em recipientes
com isolamento térmico para o laboratério de microbiologia
da Faculdade de Medicina de Barbacena — FUNJOBE.
Durante a coleta e transporte das amostras os devidos
cuidados foram realizados a fim de evitar a contaminagio das
mesmas ¢ dos pesquisadores, usando para isso equipamentos

de protegio individual obrigatérios.

Pesquisou-se a presenca de Staphylococcus, Bastonetes
Gram Negativos e Candida. Foi garantido aos doadores de
materiais bioldgicos o sigilo quanto a seus dados por meio
do TCLE, de modo a proteger o anonimato dos envolvidos.

Os meios de cultura utilizados para o crescimento ¢ a
identificacdo de bactérias do género Staphylococcus foi o
Agar Sal Manitol, e para a cultura de BGN foi utilizado
o meio Agar Sangue. O semeio em ambos meios foi feito
utilizando a técnica de semeadura por esgotamento'>'°.
Depois da realizacio do semeio os meios de cultura ficaram

armazenados na estufa a 36°C durante 48 horas.

Para a cultura de Candida foi utilizado o Agar Sabouraud,
assim como nos outros meios, a técnica utilizada para o
semeio foi a técnica de semeadura por esgotamento. Apés o
semeio a amostra foi incubada por 7 dias na estufa a 25°C.

Para todas as amostras o semeio foi feito por pesquisadores
devidamente paramentados e realizado em capela de fluxo
laminar, a fim de evitar a contaminacio das amostras, em
observagio as normas de biosseguranga internacionais.

Apés o crescimento dos microrganismos nos respectivos
meios de cultura, foram feitas ldminas, por esfregaco,
coradas pelo método de Gram e avaliados com base em testes
bioquimicos e observagio ao microscépio com lente objetiva
de imersao de 100x com uso de 6leo.

Foi feita, depois da coleta e anilise das amostras
biolégicas, uma comparagio entre os microrganismos
encontrados nos sitios determinados da unidade hospitalar
selecionada para o estudo.

Os dados coletados e os resultados das andlises foram
transcritos para planilha eletronica e processados em software
estatistico STATA v 9.2 para cdlculo das frequéncias absoluta
e relativa das varidveis de estudo e do intervalo de confianca
95% correspondente.

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Este trabalho foi submetido & aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de protocolo CAAE
05176818.2.3002.5119 e parecer nimero 3.259.865, que se

encontra em anexo (I).

3. RESULTADOS

Foram coletadas 327 amostras em funciondrios da
enfermaria do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo (FHEMIG), destas, 76 (24,68%) dos servicos
gerais e 232 (75,32%) dos funciondrios da satde, ou seja,
152 (49,35%) técnicos de enfermagem e 80 (25,97%)
profissionais com ensino superior na drea da satde.

Como demonstrado na tabela 1, do total de amostras
houve presenca de S. aureus em 23,7% dos servigos gerais e
44,8% dos colaboradores da satde, totalizando 40,3% das
amostras (p=0,02); Candida em 52,6%, 55,2% ¢ 54,6% (P
= 0,08) respectivamente e BGN em 15,8%, 11,5% e 12,4%
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(p = 0,47) respectivamente. Entdo as maiores prevaléncias para S. aureus foram nos profissionais da satde.

Tabela 1 - Distribui¢ao da prevaléncia de microrganismos por 4rea de atuagao dos profissionais do Hospital Regional de Bar-
bacena Dr. José Américo na cidade de Barbacena - MG. 2019.

Profissionais dos Servicos

Profissionais da Satide Total

Microrganismos o o Gerais o 0
N % (IC 95%) o e S N % (IC 95%)
S 143 44,8% 38 23,7% 181 40,3%
- aufeus (IC: 36,6% — 53,0%) (IC: 10,2% - 37,2%) (IC: 33,2% - 47,4%)
Candida 134 552% 38 52,6% 172 54,6%

BGN

(IC: 46,8% — 63,6%)

139 11,5%
(IC: 6,2% - 16,8%)

(IC: 36,7% - 68,5%)

38 15,8%
(IC: 4,2% - 27,4%)

(IC: 47,2% - 62,0%)

177 12,4%
(IC: 7,5% - 17,3%)

S. aureus= Staphylococcus aureus
BGN=Bastonetes gram negativos
Fonte: Autores.

Nas amostras de maos estavam presentes S.aureus em 60,3% (IC 36,2% - 58,4%), BGN em 17,9% (IC 9,5% - 26,5%) e
Candida em 39,7% (IC 28,8% - 50,6%). Nos celulares foram encontradas prevaléncias de S. aureus em 53,8% (IC 42,7%
- 64,9%), BGN em 12,8% (IC 5,4% - 20,2%) e Candida em 30,8% (IC 20,6% - 41,0%). Os estetoscOpios apresentaram
prevaléncia de S. aureus, BGN e Candida de 54,5% (IC 23,6% - 85,4%), 20% (IC 0 - 44,8%) e 33,3% (IC 4,1% - 62,5%)
respectivamente, e nos jalecos 75,0% (IC 53,8% - 96,2%), 23% (IC 2,4% -43,6%) e 46,7% (IC 22,3% - 71,1%).

Tabela 2 - Meios e microrganismos coletados nas paredes da enfermaria, jalecos estetoscépios dos médicos, nos aparelhos
celulares e maos dos funciondrios do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo na cidade de Barbacena - MG. 2019

Maos Celulares Jalecos Estetoscopios Paredes
N % N % N % N % N %
(IC 95%) (ICc9s) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
S. aur 78 60,3% 78 53,8% 16 75,0% 10 54,5% 70 77,1%
- aurens (49,4% - 71,2%)  (42,7% - 64,9%)  (53,8%-96,2%)  (23,6% - 85,4%)  (67,3% - 86,9%)
BGN 78 18,0% 78 12,8% 16 23,0% 10 20,0% 70 32,9%
(9,5% - 26,5%) (5,4% - 20,2%) (2,4% - 43,6%) (0,0% - 44,8%) (21,% - 43,9%)
. 78 39,7% 78 30,8% 16 46,7% 10 33,3% 70 27,1%
Candida

(28,8% - 50,6%) (16,7% - 37,5%)

S. aureus= Staphylococcus aureus
BGN=Bastonetes gram negativos
Fonte: Autores.

(20,6% - 41,0%) (22,3% - 71,1%) (4,1% - 62,5%)

H4 correlacio de 94,8% (p = 0,0002) entre os MO achados em celulares e estetoscopios, correlagio de 82,8% (p= 0,01)
para S. aureus e 83,7% (p = 0,004) para Candida. Nao observada nos BGN [66,7% (p=0,2)].

Os resultados das paredes deram positivos para S. aureus em 77,1%, para BGN em 32,9% e para candida em 27,1% dos
testes.

4, DISCUSSAO

Diversos microrganismos (MO) estdo presentes em todos os tipos de superficies e ambientes, e frequentemente, MO
oportunistas sio responsdveis por estados emergenciais no mundo e no cotidiano de hospitais e ambulatérios, por poderem
causar diversas patologias quando colonizam o corpo humano. Nos resultados dos equipamentos de uso individual (celulares,
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jalecos e estetoscdpios) foram encontrados todos os tipos de
MO pesquisados, alguns, como os BGN, normalmente nio
deveriam estar presentes nesses meios.

No presente estudo, nota-se maior prevaléncia de
Staphylococcus aureus em todas as superficies pesquisadas,
sendo, dentre elas, a maior nas paredes (77,1%), seguida dos
jalecos (75,0%) (tabela 2). Essa bactéria Gram positiva que
estd presente na microbiota da pele, fossas nasais e vagina,
pode provocar em pessoas debilitadas e imunossuprimidas
doengas que variam desde infec¢oes mais comuns envolvendo
a pele, como celulite e impetigo, a feridas em sitios diversos
causando infec¢des agudas que podem se disseminar para
diferentes tecidos e provocar focos metastdticos, além de
serem responsdveis também por pneumonias, osteomielites,
endocardites, miocardites, pericardites e meningites.”
Outro grupo de bactérias que teve significativa presenca
nas paredes foram o dos BGN, grupo ao qual pertencem
as Pseudomonas, sendo as BGN presentes em 32,9% das
amostras coletadas (tabela 2). Essas bactérias sio também
grandes responsdveis por doencas respiratérias agudas e
graves como a pneumonia. Na microrregidao de Barbacena,
no ano de 2017, foram registradas 60 mortes para cada
100.000 habitantes por infeccoes respiratdrias, sejam elas
bacterianas ou virais'®.

Como a Candida faz parte de microbiota humana, assim
como os S. awureus, era esperado maior prevaléncia desses
MO, principalmente nas amostras coletadas diretamente
da mao, como também aquelas dos instrumentos que
possuem contato direto com a pele. Entretanto, notou-se
percentual baixo (39,7%, para mios) quando comparado
com o S. Aureus (60,3%) (tabela 2). Um estudo que avaliou
a colonizagao pelo Staphylococcus aureus em profissionais
de enfermagem de um hospital escola de Pernambuco
encontrou prevaléncia semelhante de 51,2% para este MO
em maos”. Em contraste com o presente estudo, uma
pesquisa publicada em 2017 sobre a contaminagio de mios
pela Candida em profissionais de saide demonstrou uma
alta prevaléncia (72%) desta contaminagio®.

As maos, portanto, apresentam alto percentual de
contaminacio, e, ainda que a prevaléncia dos outros MO
(18,0% para BGN) (tabela 2) seja menor, as maos podem ser
apontadas como o principal meio de contaminagio cruzada
em ambiente hospitalar’’. As maos entram em contato com os
objetos e superficie analisados neste trabalho, podendo haver
contaminacio ou disseminagio através delas. A higienizacio
adequada e frequente das maos ¢ capaz de reduzir o niimero
de MO em sua superficie5, consequentemente diminuindo
o potencial de transmissao de patégenos.

Ao se comparar a prevaléncia de MO por drea de
atuagdo, o S. aureus foi menos prevalente em profissionais
de servigos gerais (23,7%, contra 44,8% em profissionais da
satde) (tabela 1). Esses profissionais utilizam na maior parte
do tempo luvas de ldtex pois entram diretamente em contato
com os residuos e ambientes contaminados do hospital.
Devido a isso, é esperado que a higienizagio das maos e
objetos pessoais seja feita mais frequentemente, estimando,

portanto, menor prevaléncia de MO. Todavia, a prevaléncia
dos outros MO estd semelhante, em dados absolutos, & dos
profissionais da satide, o que pode indicar que a higienizacao
realizada pelos servigos gerais é mais frequente, porém ¢ feita
de maneira inadequada. O trabalho de Jezewski et al. sobre
higienizagio de maos, diz que o controle de infecgoes deve ser
encarado de forma a garantir uma assisténcia de qualidade,
por meio da educagio e treinamento dos profissionais'.

Os celulares sao objetos de ficil manuseio e transporte,
sio comumente encontrados em bolsos e superficies, e tendo
isso associado ao fato de que sua higienizacio costuma ser
pouco frequente, esses aparelhos tornam-se perigosos fomites.
No presente estudo quando comparados o percentual de
contaminacio de celulares e maos, esperava-se prevaléncia
semelhante de MO, o que foi evidenciado na pesquisa, com
menos de 10% de diferenca entre eles. Foi encontrado S.
aureus em 53,8%, BGN em 12,8% e Candida em 30,8%
das amostras de celulares (tabela 2). Em trabalhos anteriores,
a prevaléncia de S. awreus em celulares foi de 32,4%,
BGN 9,6%7, ¢ Candida 74,9%.” A presenca de BGN,
importantes patdgenos de transmissdo fecal oral, jd indica
a contaminacio dos aparelhos. A manipulacio constante
e o calor gerado pelos aparelhos cria condicoes adequadas
para o crescimento de MO que geralmente se encontram em
nossa pele?. Shah ez al. realizou um trabalho de fundamento
semelhante a este com maos e celulares, porém, foi além ao
submeter as culturas bacterianas a antibiogramas. Através
de amostras de profissionais de satde, encontrou S. aureus
resistente & meticilina em 14% dos celulares e em 4 % das
mios, evidenciando o perigoso risco de contaminacio desses
meios no contexto de infecgio cruzada, principalmente em
relagdo aos aparelhos celulares™.

Estudo recente publicado em 2020 mostrou que 91,6%
dos funciondrios de um hospital utilizam o aparelho durante
o servico’. Ressaltamos que na pesquisa em questio parte
dos celulares pesquisados nio estavam sendo portados
pelos  profissionais  selecionados, contrastando com o
estudo anterior. Tal fato ¢ relevante quando se pensa na
potencialidade de transmissao, mas nao a anula, visto que
se os mesmos nio forem higienizados com frequéncia seus
MO entrario em contato com as mios dos usudrios. Em
outras ocasides foram observados hdbitos de risco no manejo
dos celulares, como livre trinsito e o seu apoio em lixeiras e
leitos. A ANVISA nio possui protocolo preconizado para
a desinfec¢ao de celulares, porém hd uma recomendagio
de desinfecgio de equipamentos de uso pessoal, sendo os
resultados adquiridos sugestivos de que nio ¢ realizada com
frequéncia.

As maiores prevaléncias para S. awreus (75,0%) e
Cindida (46,7%) eram em jalecos, bem como a segunda
maior prevaléncia de BGN (23,0%) (tabela 2), demonstrada
no presente estudo, mostra um risco dessa vestimenta para
com os pacientes e os préprios profissionais. Prevaléncia de
contaminagio inferior foi previamente demonstrada em
jalecos de profissionais da satde, sendo que o S. aureus foi

de 18%, e de BGN também de 18%25. MO como os BGN
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nio sio comuns a esse ambiente, mostrando a sujei¢do da
pega ao contdgio.

Os jalecos tém funcio de EPI, protegendo o médico de
possiveis contaminagoes em seu meio de trabalho. Entretanto,
trabalhos anteriores relataram que profissionais da satde
utilizam o jaleco fora do ambiente privativo de assisténcia
ao paciente®®. Desse modo, MO que contaminaram o jaleco
sido levados para outras dreas. A alta contaminagio dos
jalecos pode estar diretamente relacionada & contaminacio
das maos por esses mesmos MO. Nos dados apresentados
por este trabalho, 2 amostragem de jalecos é reduzida devido
a0 nio uso do mesmo pelos profissionais pesquisados, que
em sua grande maioria utilizavam vestimenta fornecida pelo
hospital, sendo estes em sua maioria enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Pelas normas da ANVISA, o manejo adequado
do jaleco seria realizar a desinfec¢iao do avental dentro da
prépria instituicdo, se possivel em lavanderias especializadas
para produtos hospitalares, e em caso de aventais de uso
pessoal, a desinfeccao deve ser feita imediatamente apds o
fim da jornada de trabalho, e a lavagem deve ser feita de
forma separada e com uso de produtos especificos para
desinfeccao'?.

Em relagdo ao estetoscopio, este ¢ um instrumento que
tem contato com as maos, jalecos, pacientes e superficies
tendo assim um alto risco de contaminacio. No presente
estudo a amostragem foi reduzida devido ao fato de poucos
profissionais utilizarem seu préprio estetoscdpio, utilizando
os que sio fornecidos pela instituicdo. As prevaléncias
de S. aureus (54,5%) e Céndida (33,3%) nestes objetos
foram semelhantes as dos celulares, com excegao dos
BGN (20,0%), que foram menos prevalentes neste tltimo
(tabela 2). Estudos anteriores citam alta contaminacio de
estetoscopios por S. aureus chegando a 87%, e BGN a 55%7".
Segundo O’Flaherty ¢f al., a taxa total de contaminagio
de estetoscdpios em 28 estudos analisados foi de 85%,
sendo a maioria MO nio patogénicos®”’. Uma questdo que
diferencia os estetoscopios dos celulares é que o primeiro
tem contato direto com os pacientes. Por possuir baixo
indice de desinfecgio apés seu uso?, transmitem MO dos
profissionais da satide e de pacientes para outros individuos
a serem examinados.

Atualmente os itens denominados nao-criticos sio
subdivididos em superficies ambientais e superficies de
equipamentos médicos. Neste sentido a classe de desinfetantes
utilizados para essas superficies pode ser similar. No entanto
a frequéncia de higiene pode variar. As superficies de
equipamentos médicos (estetoscopios, mdquinas de Raio-X
e outros equipamentos) podem ser contaminadas com
microrganismos e contribuir assim, para a disseminagio
dos mesmos. Por esta razio estes equipamentos devem ser
desinfetados. As superficies do ambiente (por exemplo, mesas
da cabeceira) devido o contato com as maos dos circulantes
e objetos também contribuem para a transmissio cruzada'?.
De acordo com a Anvisa, um dos métodos para desinfecgao
de estetoscopios ¢ utilizando pano umedecido e com sabao
neutro seguido de solucio de glucoprotamina?.

Nas paredes foram encontradas as maiores prevaléncias
de S. aureus (77,1%) e de BGN (32,9%), entretanto, a
prevaléncia de Candida foi a menor (27,1%) (tabela 2). Chao
e superficies como mesas, camas e bandejas sio desinfectadas
com maior frequéncia”, visto que sio superficies mais
utilizadas e mais propensas a sujeira aparente. As paredes
acabam nio tendo a atengdo necessdria, sendo que alguns
protocolos de limpeza hospitalar pregam sua desinfeccio
apenas em casos de sujeira visivel ou necessidade de
internagio de isolamento®. E preocupante que profissionais
tenham o hdbito de apoiarem-se nas paredes durante
pausas ou conversas. Tal fato nio foi observado dentro
das enfermarias, entretanto, episédios foram presenciados
nos corredores. Se esse ato for praticado por profissionais
da satde, que possuem importante contaminagio em seus
trajes’®, MO perigosamente patdgenos podem se alocar
nessas estruturas e perpetuar no ambiente.

Apesar deste estudo representar a realidade da enfermaria
de apenas um hospital ptblico e as amostras de estetosc6pios
e jalecos terem sido baixas, o trabalho alcancou um resultado
importante avaliando e validando uma sugestiva correlagao
do contdgio entre superficies com o risco de IRAs em
pacientes internados.

5. CONCLUSAO

O MO de maior prevaléncia em mios, celulares, jalecos,
estetoscopios dos enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem e nas mios e celulares do profissionais do setor
de servigos gerais foi a Candida, enquanto nas paredes foi a
presenga de Staphylococcus aureus. Os resultados sugerem o
potencial de infecgdo cruzada entre mios e celulares e entre
celulares e estetoscépios.
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