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RESUMO
Objetivos: Avaliar os hébitos de utilizacdo e higienizacao aarelhos celulares pelos

profissionais de saude na Unidade de Terapia lne(dTI) cirdrgica adulta do IMIP.

Método: Estudo descritivo realizado entre os meses de Nokem Dezembro de 2013
com os funcionarios da UTI cirdrgica adulta do IMIBs habitos de utilizacdo e
higienizacdo dos celulares foram identificadosvasada aplicacdo de um questionério

dirigido ao profissional pesquisado.

Resultados: Entre os profissionais de salude estudadé62% eram médicos; 14,3%
eram enfermeiros; 45,2% eram técnicos de enfermagém3% eram fisioterapeutas.
95,2% responderam achar que seu celular pode @iuar reservatério de bactérias e
que ele pode vir a desenvolver colonizacao reseste superficie do aparelho. Apenas
19% realizam a higienizacdo adequada do aparelhdacaegularmente. Embora
64,3% dos pesquisados acreditem que o celular pdesampenhar um papel
importante na transmissdo de patdgenos de um pacpara outro, 73,8% dos

pesquisados afirmam néo realizar higienizacao @ @ap0s seu uso.

Concluséo: Apesar dos profissionais de saude possuirem, tantmnhecimento
necessario a respeito do papel do aparelho cetolao fonte de patégenos, quanto
meios eficazes e de facil acesso em seu ambientalgho (alcool a 70% ou a simples

lavagem de méaos) para a correta desinfeccéo, &es fazem da maneira desejavel.

Palavras-chave: Bactérias, telefone celular, infeccdo hospitalaopntaminacéao,

desinfeccao, profissionais de saude.



ABSTRACT

Objective: Evaluate usage habits and cleaning of mobile phdmeshealthcare
professionals of the Unidade de Terapia IntendivE ) Cirargica Adulta of Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP

Methods: A descriptive study conducted between Novemberleckmber 2013 at the
Unidade de Terapia de Terapia Intensiva (UTI) @ica Adulta of Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIFhe usage and hygiene habits of
the mobile phones were identified through the ajapilon of a questionnaire to the

healthcare workers.

Results: Among the healthcare workers who were studied}%6were doctors; 14.3%
were nurses; 45.2% were nursing technicians an8%d4vere physioterapists. 95.2%
answer that your phone can be a bacterial reseodt can develop a resistant
colonization on its surface. Only 19% do the cdroéeaning of your mobile device.
Although 64.3% of interviewed believe that the n@lphone could have an important
role in the spread of pathogens from one patiergniather, 73.8% do not wash their

hands after its use.

Conclusion: Although of the knowledge from the healthcare woska&bout the role of
the mobile device as a source of pathogens andteébpy have effective and simple
ways to cleaning (70% isopropyl alcohol or hand hirag) for the correct desinfection,

they do not do as they should.

Key-words: Bacterias, cellular phone, cross infection, contetion, desinfection,

healthcare worker.



INTRODUCAO

Segundo dados da Agencia Nacional de TelecomurasaCANATEL), em
outubro de 2010 a telefonia mdvel ultrapassou acande 194 milhées chegando a
estimativa de mais de um celular por habitante @medtados brasileiros: Distrito
Federal, S&o Paulo, Mato Grosso do Sul, Rio deirdariRio Grande do Sul, Goiés,

Mato Grosso, Santa Catarina, Ronddnia, EspiritécS&ernambuco e Parana

Atualmente, o telefone celular tornou-se um doss@®s de uso indispensavel
na vida social e profissional. Além do uso parartd@as de voz, ele pode ter muitas
funcdes adicionais, como acesso a aplicativos,oedgi mensagens de texto, e-mail,

acesso a internet, envio de fotos e videos entrashu

Com todos os incrementos e beneficios do uso @foted celular, aparecem
também problemas de saude relacionados ao seu emaramstante. Em hospitais,
sendo usado tanto por pacientes, visitantes e pelfssionais de saude ele é um
importante meio de contaminacdo e transmissdo decd§ > % Isso faz do uso do
celular no ambiente hospitalar uma questdo contsayeleixando duvidas sobre qual a
melhor forma de utiliza-los aproveitando os benes$ie diminuindo os riscos. Por outro
lado, argumenta-se que se usados sem 0s devidizglogiem unidades cirargicas e de
terapia intensiva eles podem atuar como uma fomiafdccdo para os pacientes. Além
disso, ndo existem diretrizes definidas para desgdfo dos celulares que possam ser
utilizadas para a construcdo de procedimentos cpeas padrbes para orientar seu

uso de forma adequatia

Em estudo realizado na Universidade de Cape CoaStggoe DNet al, foram
analisados 100 celulares dos estudantes mostramantinacdo em todas as amostras

e foram isolados 11 tipos de bactérias, sen@aanlus cereus e Proteus mirabilis os



microrganismos mais isoladosSalmonella spp. eShigella spp os menos isolados
Tambekar DHet al mostrou no grupo dos meédicos contaminacdo em 86%6

telefones celulares analisados, sendo a maioris diel médicos n&o cirurgibes

Conforme analise de DattadPal os principais agentes isolados nos aparelhos
celulares foram, em ordem decrescer@@phylococcus aureus meticilina resistente
(MRSA), Saphylococcus aureus meticilina sensivel (MSSA) Saphylococcus
coagulase negativolicrococcus ssp., Sreptococcus viridians’. Em outro estudo
realizado por Akinyemi KQet al, Saphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase
negativo continuam sendo as bactérias mais prdealeseguidas pdEnterococcus
feacalis, Escherichia coli, Kleibsiella pneumoniae, Bacillus spp e Pseudomonas

aeruginosa’.

Todos os ambientes estdo suscetiveis a contamindgamicrorganismos,
geralmente eles sdo causadores de diversas pa®lggives em uma ampla gama de
infeccdes. Eles estdo presentes em telefones re@swdasim como em outros objetos do
cotidiano, como teclado de computadores e cédwdadirtheiro. O fato dos telefones
celulares serem objetos pequenos, portateis, fastencarregados em bolsas ou bolsos
e, pelo modo de usa-lo fica em contato prOximo 00880 rosto, expde varias partes do

corpo & contaminacéo

A colonizagéo, ndo s6 dos celulares, mas tambémobmtos utilizados no
ambiente intra-hospitalar sem o devido cuidado @nhigienizacdo, predispde o
desenvolvimento de infec¢gbes hospitalares, solweard pacientes de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), pois estes geralmentemsas debilitados. No Brasil, estima-
se que 5% a 15% dos pacientes internados contrégguman infeccdo hospitalar,

estando entre as maiores causas de 6bito em pEriaternados na UTIDe acordo



com o Center of Diseases Control (CDCPseudomonas aeruginosa € 0 agente mais
prevalente em UTI, seguido p@&aphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativo,Enterococcus sp, Enterobacter sp eCandida sp™.

Os profissionais de salude possuem a responsakilidadproporcionar um
ambiente seguro para seus pacientes. A prevenciédbededes no ambiente hospitalar,
principalmente nas UTIs, depende muito da considéacdo conhecimento sobre o
assunto pelas pessoas que ali trabalham. Existeas ¥armas de diminuir a incidéncia
de infeccéo hospitalar, mas a lavagem de mé&osnc@nendo a maneira mais eficaz,
barata e rapida de se eliminar significativamertgatdgenos presentes, devendo ser

realizada antes e depois dos procedimentos, mesamulq da utilizacdo de luvas

Considerando-se a grande disseminacdo do uso dellegzacelulares e sua
crescente utilidade na préatica médica, existe urammpredisposi¢do ao aumento da

possibilidade de colonizacéo por partes desseslaparpor agentes patogénicos.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado durasteneses de Novembro e
Dezembro de 2013, na Unidade de Terapia IntensiMagiza Adulta do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira —HAMIA amostra estudada foi
constituida por profissionais plantonistas (Médicdnfermeiros, Técnicos em
Enfermagem e Fisioterapeutas) regulares ou tempsrdo setor. Foram excluidos
aqueles que estavam de licenca e/ou férias e osdquiaziam parte das areas de saude

pesquisadas.

Antes de iniciar a coleta de dados foi entregus [gatura e assinatura, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foabefado um formulario
estruturado com perguntas fechadas, contendo @sestativas ao sexo, idade,
profissdo e tempo de formacgéo do participante @érmperguntas a respeito dos habitos

de utilizac&o e higienizacdo do aparelho celular.

As informacdes obtidas foram armazenadas no baacdados do programa
EPI-INFO versao 3.5.2 (CDC, Atlanta) com dupla &iér para verificar possiveis erros
de digitag&o. Foi utilizado o Software STATA/SEM2.0 Excel 2007 para as analises
estatisticas. Todos os testes foram aplicados ca¥h @ confianca e os resultados
foram apresentados em forma de tabelas com suaesctess frequéncias absoluta e

relativa.

Esta pesquisa atendeu aos requisitos da Comissionilbde Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministgaiccalude do Brasil. A coleta
dos dados foi iniciada apds a aprovacéo pelo CaoneitEtica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando FigueirdVi#P, com Certificado de

Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 383.3-1



RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 42 funcionarios aptqmrticipar da pesquisa
responderam ao questionario. 76,2% dos pesquisados do sexo feminino e 90,4%
tinham entre 20 a 40 anos de idade. No que dizitesp categoria profissional: 11
(26,2%) eram meédicos; 6 (14,3%) eram enfermeir@sj(4b,2%) eram técnicos de
enfermagem e 6 (14,3%) eram fisioterapeutas. 9@m¥sentavam tempo de formacgéo

entre 1 e 10 anos, enquanto apenas 9,5% tinhandmais.

Dos pesquisados, 100% fazem uso do celular emeatebhospitalar. Destes,
95,2% responderam achar que seu celular pode &nBr como reservatorio de
bactérias quanto desenvolver colonizacao resistemteuperficie do aparelho. Apesar
disso, apenas 19% disseram realizar a higienizaciguada do aparelho celular
regularmente. 59,5% disseram ter feito a higiediaaprreta do dispositivo pelo menos

uma vez.

Em relagdo ao atendimento do paciente, 97,6% doBsgipnais estudados
afirmam fazer a higienizacdo adequada das maos datpresta-los assisténcia. 88,1%
dizem nado atender ligagcdes enquanto os examinaomand®,3% acreditem que o
celular possa desempenhar um papel importanteanantissdo de patdégenos de um
paciente para outro, 73,8% dos pesquisados afim@amealizar higienizacdo das méos

apos seu uso.

Do total,64,3% informaram que seus colegas de trabalhorastufazer uso de
seus aparelhos celulares e 100% deles usam er cassmo aparelho que utilizam no
ambiente de trabalho. 76,2% afirmaram ndo carregas celulares junto de outros
instrumentos de trabalho, como canetas e oxime®ogulso. Em relacdo ao tipo de

celular, 71,4% dos profissionais fazem uso de #pacelular tipo Smartphone.



DISCUSSAO

Os telefones celulares aumentam a eficiéncia naucmacdo clinica e estao
altamente envolvidos em todas as areas de assisténsaldde. Contudo, também
funcionam como uma fonte bem descrita de bact@assgénicas, variando entre 62 a

94,5% na taxa de colonizacié® *

Na literatura brasileira sao raros os relatos dgjyieas realizadas para avaliar a
contaminagcdo microbiana de telefones celulares, s@gundo artigos estrangeiros
analisados, os agentes mais frequentemente isolddeses dispositivos foram:
Saphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus, Enterococcus fecaelis,
Eschericia coli, Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa; podendo também agir como
fonte de microrganismos resistentes cdaphylococcus aureus meticilina resistente
(MRSA), Gram negativos resistentes a Ceftazidirkaeterococcus resistentes a

VancomicinaAcinetobacter baumanii multi-droga resistent&. 1% 122, 24.25

Foi identificado que 95,2% dos profissionais amalas tem consciéncia que o
aparelho celular age como reservatorio de micrasgars potencialmente patogénicos,
porém, apenas 19% da equipe estudada realiza iaggiéo regular de seu dispositivo.
Em estudo realizado em um Hospital do Reino Uraglenas com médicos, houve uma
taxa menor de higienizagéo: 78% deles eram ciepte®s telefones celulares poderiam

ser colonizados por bactérias, mas apenas 8% lampaeus celulares regularmefite.

No presente estudo, 71,4% da equipe utilizam dpasetio tipo smartphone.
Esse alto indice guarda relacdo com a maior pdidsithé de contaminagcdo por meio
deles, ja que esse tipo de aparelho possui bactdeigpotencial patogénico em maior
frequéncia comparados com aqueles ndo-smartphdeddp a sua maior manipulacéo

provocada por seu maior grau de utilizat&o.



A correta higienizacdo das méaos é importante, gaagpele € um reservatorio de
diversos microrganismos sendo a principal via destmissdo por contato direto, de
pele a pele ou por contato indireto, por supedidentaminadas e por contato com
objetos como estetoscopio, celular, caneta, enttost’ ' Apesar disso, 73,8% da
equipe afirma nao lavar as méaos apdos o uso dolaparelular, mesmo conhecendo o

potencial que eles possuem em transmitir patégenos.

Como evidenciado, 81% nao higieniza seu apareklalar regularmente,
mesmo com a disponibilidade de meios baratos eazfgc para tal. A simples
intervencdo de limpeza dos equipamentos com alaod0% pode reduzir a carga
microbiana de suas superficies em mais de 90% regnpo, diminuir as chances de

contaminac&o para os pacierftes.

Tendo em vista o tamanho da amostra ndo foi pdsedadizar inferéncias
estatisticas. Contudo a relevancia do tema indieangpsso estudo podera servir como
base para pesquisas futuras em outros setorestdiags e até mesmo estudos que
associem os habitos de higienizacdo do aparelhdacet seu perfil de colonizagéo
atraves de realizacao de cultura para identificagimicrorganismos em sua superficie
e realizacdo de fenotipagem e genotipagem das mwdsbladas, com subsequente

comparagao com a microbiota do ambiente estudado.

A maior relevancia deste estudo foi o impacto nbitordo controle de infeccéo
hospitalar que os resultados proporcionam. E inapteto levantamento de discussdes
em ambientes hospitalares e de ensino, sobre dadns que devemos ter com estes
aparelhos, através de fixacdo de protocolos e tagéa dos profissionais quanto a

importdncia da higienizacdo desses dispositivosntquaas possibilidades de



transferéncia de microrganismos patogénicos parpaggentes, principalmente em

ambientes onde ha um controle de infeccdo maisasgo como em UTISs.



CONCLUSAO

Diante do exposto, pudemos depreender que apesardfissionais de saude
possuirem tanto o conhecimento necessario a resgeitpapel do aparelho celular
como fonte de patdgenos, quanto meios eficazesfécdeacesso em seu ambiente de
trabalho (alcool a 70% ou a simples lavagem de na@ds seu uso) para a correta

higienizacao, eles ndo o fazem da maneira desejavel

Os resultados obtidos, de maneira geral, indicaracessidade de uma melhor
orientacdo dos profissionais em relacdo ao assuatgvés da criagcdo de
regulamentacbes de utilizacdo do aparelho celular @ambiente hospitalar,
principalmente os de risco, como a UTI, e a ingtfio de protocolos para higienizagao

das maos ap0ds seu uso e a limpeza regular de perdisie com alcool 70%.

Apesar deste trabalho ndo ser capaz de provegéirdfi@s estatisticas devido a
sua amostra reduzida, sugere-se a realizacdo des restudos com uma populacao
maior associado a coleta de material destinad@al&aedo de culturas para delimitar,

de maneira fidedigna, a flora bacteriana dos apasedo setor hospitalar estudado.



ANEXOS

Tabelas

Tabela 1 —Distribuicao de frequéncia das caracteristicasosieenograficas dos participantes do estudo.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 10 23,8
Feminino 32 76,2
Idade
20-30 anos 19 45,2
30-40 anos 19 45,2
40-50 anos 3 7,2
Mais de 50 anos 1 2,4
Profisséo
Médico 11 26,2
Enfermeiro 6 14,3
Técnico de Enfermagem 19 45,2
Fisioterapeuta 6 14,3

Tempo de Formacao
1-10 anos 38 90,5
10-20 anos 3 7,1

30-40 anos 1 2,4




Tabela 2 —Perfil de habitos de utilizagao dos aparelhos aehsl

Variaveis n* %*

Uso de Celular
5) Vocé utiliza aparelho celular no hospital 42 0,00
6) Vocé atende ligagcbes enquanto examina seus

5 11,9
pacientes
7) Vocé alguma vez realizou higienizacao do seu

25 59,5
aparelho celular
8) Voceé higieniza seu aparelho celular

8 19,0
regularmente
9) Vocé lava suas maos apoés o uso do aparelho

11 26,2
celular
10) Vocé lava suas méaos antes de atender seus

41 97,6
pacientes
11) Vocé acha que seu aparelho celular pode ser

40 95,2
um reservatorio de bactérias
12) Vocé acha que seu aparelho celular pode

27 64,3
transferir bactérias de um paciente para o outro
13) Vocé acha que o uso de aparelhos celulares no
hospital pode levar ao desenvolvimento de 40 95,2
colonizac&o nociva no aparelho
14) Seus colegas de trabalho usam seu aparelho

27 64,3
celular
15) Vocé utiliza, em casa, 0 mesmo aparelho que 42 100,0



usa para trabalhar

16) Vocé executa procedimentos invasivos 32 76,2
17) Vocé carrega estetoscopios e outros

instrumentos de trabalho no mesmo local do 10 23,8
aparelho celular

18) Seu celular € um Smartphone 30 71,4

* Dados referentes as respostas “Sim” do question@raplicado.



Questionario

HIGIENIZACAO DOS APARELHOS CELULARES: CONHECIMENTO DA SUA
IMPORTANCIA PELA EQUIPE MULTIDICIPLINAR DA UTICIRU  RGICA ADULTA DO
IMIP
1) Sexo:(1) Masculino (2) Feminino
2) ldade: (1) 20-30 anos (2) 30-40 anos (3) 40-50 anos @3 e 50 anos
3) Profissdo:(1) Médico (2) Enfermeiro (3) Técnico de Enfermagd) Fisioterapeuta

4) Tempo de Formacao:(1) 1-10 anos (2) 10-20 anos (3) 20-30 anos (44@B@nos
(5) 40-50 anos (6) mais de 50 anos

5) Vocé utiliza aparelho celular no hospital? (in$2): Nao

6) Vocé atende ligacdes enquanto examina seus pestefit): Sim (2): Nao

7) Vocé alguma vez realizou higienizacéo do seu #pacelular? (1): Sim (2): Nao
8) Vocé higieniza seu aparelho celular regularme(itgSim (2): Nao

9) Vocé lava suas maos apos o uso do aparelho ce(@arSim (2): Nao

10) Vocé lava suas méos antes de atender seus pa@i€hieSim (2): Nao

11) Vocé acha que seu aparelho celular pode ser uerveddrio de bactérias?
(1): Sim (2): Nao

12) Vocé acha que seu aparelho celular pode transf@cbérias de um paciente para o
outro? (1): Sim (2): Nao

13) Vocé acha que o uso de aparelhos celulares noitdogmwde levar ao
desenvolvimento de colonizag&o nociva no aparglhpSim (2): Nao

14) Seus colegas de trabalho usam seu aparelho @ef)aiSim (2): Nao
15) Vocé utiliza, em casa, 0 mesmo aparelho que usatadalhar? (1): Sim (2): Nao
16) Vocé executa procedimentos invasivos? (1): SimNap

17) Vocé carrega estetoscopios e outros instrumerdgdsatialno no mesmo local do
aparelho celular? (1): Sim (2): Nao

18) Seu celular é um Smartphone (iPhone, Android oundédivs Phone)?
(1): Sim (2): Nao

Adaptado deChawla Ket. al. Bacterial ‘cell’ Phones: Do cell phones carrygmatial pathogens? Online J Health Allied Scs.
2009;8 (1):8
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