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Resumo

Observa-se o0 uso indiscriminado de celulares pelos profissionais de salde dentro da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os objetivos deste estudo séo investigar se ha
contaminagcdo bacteriana por Staphylococcus nos telefones celulares da equipe
multiprofissional de uma UTI e identificar se estes profissionais realizam algum tipo
de desinfeccdo em seus aparelhos celulares. Foram coletados 50 swabs para
amostras da superficie de aparelhos celulares de membros da equipe da UTI de um
hospital da regido sul fluminense. Para identificar se os profissionais realizavam
algum tipo de limpeza em seu aparelho, foi aplicado um questionario
semiestruturado. Verificou-se que em 100% (50) dos aparelhos analisados cresceu
Staphylococcus, 72% (36) das amostras eram coagulase negativo (S. spp), e 28%
(14) amostras eram coagulase positiva (S. aureus). Em relacdo a sensibilidade a
oxacilina, identificou-se em 18% (9) dos aparelhos o S. aureus resistente a meticilina
(MRSA). Mais ainda, apenas 24% (12) dos profissionais tém o habito de realizar a
desinfeccdo seu aparelho celular. Este fato pode vir a ser um fator de propagacao e
disseminacdo destes microrganismos dentro do ambiente hospitalar e na
comunidade em geral. Entende-se que ha uma necessidade urgente da
conscientizacdo, através da educacdo continuada, desta comunidade hospitalar.
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Contamination of mobile phones multiprofessional team in an intensive care
unit

Abstract

It is observed that there is indiscriminate use of mobile phones by health
professionals within the Intensive Care Unit (ICU). The objectives of this study are to
investigate whether there is bacterial contamination by Staphylococcus on the mobile
phones of a multidisciplinary ICU team and identify whether these professionals
perform some type of disinfection on their handsets. Fifty swabs were collected for
samples from the surface of mobile phones of members of the ICU of Hospital team.
To identify whether the professionals performed some kind of cleaning their device, a
semi-structured questionnaire was administered. It was found that 100% (50) of the
devices analyzed grew Staphylococcus, 72% (36) samples were coagulase negative
(S. spp) and 28% (14) samples were coagulase positive (S. aureus). With regard to
sensitivity to methicillin, was identified in 18% (9) of the devices methicillin resistant
S. aureus (MRSA). Furthermore, only 24% (12) of professionals have the habit of
disinfecting their mobile device. That might be a factor in the spread and
dissemination of these microorganisms in the hospital environment and the
community in general. It is understood that there is an urgent need for awareness,
through continued education of this community hospital.

Keywords: Mobile Phone, contamination, Staphylococcus aureus.

Introducao

O telefone celular é um dos objetos que mais manuseamos, embora estes
aparelhos tenham trazido maior velocidade de comunicacgdo, inclusive quando se
relaciona as noticias dos préprios pacientes. O seu uso constante em ambientes
hospitalares como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou em outras dependéncias
do hospital, podem ser vetores para transmissdo de fungos e bactérias aos
pacientes. E, neste contexto, nos chamou a atencdo o uso do celular no ambiente
hospitalar como facilitador de transmissao de infec¢cdes pela possibilidade de atuar
como provavel reservatorio para 0s microrganismos.

Existem dispersas no ambiente, muitas bactérias que podem ser patogénicas
para o homem, estas podem desencadear as mais diversas patologias dependendo
do estado imunolégico do hospedeiro. A contaminagédo de aparelhos celulares pode
ocorrer devido a incorreta higienizagdo das méos e do contato do telefone movel
com superficies contaminadas por bactérias (SHAHABY et al., 2012).

Inicialmente os telefones celulares tinham apenas a funcdo de realizar e

receber chamadas. Atualmente foram agregadas a esses aparelhos diversas
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tecnologias tais como: cameras com megapixels, wireless, MP3 player, filmadora,
android, tela touchscreen, GPS e outros itens, permitindo com esses itens acesso as
redes sociais de internet, envio e recebimento de mensagens, download de jogos e
musicas (ALVES, 2007).

O fato de os telefones celulares serem objetos pequenos, portateis, faciimente
carregados em bolsas ou bolsos e, pelo modo de usa-lo, expbe varias partes do
NOsSso corpo a contaminacdo. A superficie dos celulares proporciona um ambiente
propicio para o crescimento de diversas espécies microbianas que proliferam a partir
de residuos e substancias graxas das maos (REIS et al, 2011).

A possibilidade que o uso de aparelhos celulares possa ser um fator na
disseminacdo de doencas contagiosas tem atraido a atencdo de profissionais de
saude ha alguns anos (AKINYEMI et al., 2009). InUmeros estudos tém sido
realizados sobre a flora microbiana de telefones em aparelhos publicos e
particulares. Os quais podem ser telefones fixos e aparelhos de telefonia movel, os
celulares.

Um estudo da Universidade de Londres mostrou que 92% dos celulares do
Reino Unido estdo contaminados por microrganismos € que um em cada seis
aparelhos apresentam contaminacdes ligadas a uma higiene pessoal ruim. O nivel
de contaminacado dos celulares foi comparado ao de tampas sanitarias e macanetas
de portas. Alguns microbios patogénicos podem sobreviver nas superficies dos
telefones celulares, sendo as bactérias mais comuns a Escherichia coli,
Enterococcus spp e alguns tipos de Staphylococcus. Tais bactérias séo
responsaveis, principalmente, por diarréia, infeccbes e intoxicacdo alimentar,
respectivamente (DIAS, 2012).

A contaminacdo ambiental pode contribuir na transmissao de microrganismos
associados ao cuidado a saude quando profissionais de saude contaminam suas
maos ou luvas tocando superficies contaminadas ou quando pacientes tém contato
direto com essas superficies. Superficies contaminadas manipuladas por pacientes
e/ou profissionais podem atuar como fontes devido a transferéncia de
microrganismos pelas maos (OLIVEIRA, DAMASCENO, 2011).

No Brasil, os Staphylococcus, S. aureus e 0 S. epidermidis mostram-se

resistentes a penicilina G, ampicilina e amoxicilina em mais de 70% das cepas
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isoladas, em ambiente hospitalar ou na comunidade. Dessa forma, 0 uso destes
antimicrobianos ndo esta sendo mais indicado para o tratamento de infeccdes
estafilococicas, mesmo que sejam benignas ou que procedam do ambiente extra-
hospitalar. Além disso, no Brasil, esses germes vém mostrando elevado indice de
resisténcia a meticilina no meio hospitalar, repetindo-se o observado em outros
paises (CATAO et al., 2013).

O Staphylococcus aureus € um importante agente etiolégico associado as
infeccbes-adquiridas, tanto na comunidade quanto em hospitais, e que se tornou um
paradigma das-infecgdes bacteriano. E considerado um dos principais patégenos
humanos, destacando-se por sua elevada frequéncia e patogenicidade que o
capacita a produzir doencas, tanto em individuos imunocomprometidos quanto em
higidos e por sua facil disseminacéo intra-hospitalar associada a resisténcia aos
antimicrobianos (SOUZA apud CATAO et al., 2013).

A caracteristica mais extraordinaria do S. aureus € a sua elevada capacidade
de adquirir resisténcia aos antibidticos. Nenhuma outra espécie bacteriana, com
semelhante nivel de viruléncia para o organismo humano, apresenta tamanho grau
de flexibilidade para suportar e sobreviver a terapia antimicrobiana (ROSSI;
ANDREAZZI, 2005).

Cerca de 70% das bactérias isoladas de S. aureus de infeccBes, nos
principais hospitais brasileiros, sédo resistentes a meticilina. Estes sdo denominados
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). As cepas classicas de MRSA
apresentam-se resistentes a outros grupos de drogas indicadas para o tratamento
dos Staphylococcus, como: clindamicina; eritromicina; tetraciclina, e com menor
frequéncia: gentamicina e sulfametoxazol/trimetoprim. O antibiograma deve ser
realizado para determinar a sensibilidade bacteriana a essas e outras drogas,
visando uma antibioticoterapia adequada e especifica (CARVALHO et al., 2010).

Mangran et al. (apud REIS et al.,, 2011) realizaram um estudo sobre a
prevencdo de infeccbes hospitalares e relataram a prevaléncia de infeccbes
causadas por Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus e outros
Staphylococcus coagulase negativa, que podem ser transmitidos por objetos

inanimados e também concluiram que a contaminacao pode ser originaria de habitos
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higiénicos e que € necesséaria uma boa higienizacdo das méaos ap6s a manipulagéo
de dinheiro, assim como apo6s a manipulacdo de outros objetos.

Fatores que podem ter colaborado com estes achados podem ser
identificados como a proximidade dos equipamentos utilizados pelos profissionais de
saude e a auséncia ou baixa adesdo as medidas de higienizacdo das maos,
facilitando a disseminacdo dos microrganismos do paciente/equipamento para as
superficies inanimadas pela frequéncia de toque pelos profissionais e pessoas que
transitam no setor, inadequada limpeza do ambiente, dos equipamentos e tipo de
material (OLIVEIRA et al., 2011).

De acordo com Oliveira e Damasceno (2012), sdo observados grandes
avancos relacionados a epidemiologia da resisténcia bacteriana como a descri¢ao
do seu mecanismo, caracterizacdo genotipica e fenotipica e formas de transmissao
dos microrganismos. Entretanto, o impacto no cuidado de saude como
prolongamento das interna¢des, custos com antimicrobianos e o aumento de Obitos
entre 0s pacientes colonizados ou infectados por estes agentes, contribuiram
fortemente para o retorno do tema em pauta para a pratica assistencial e também
para a academia. Para estas autoras (op cit., 2012), o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) € um dos microrganismos frequentemente isolados e
associados ao ambiente hospitalar e esta presente na microbiota transitéria das
maos dos profissionais de salude e em superficies do ambiente hospitalar, sugerindo
assim, a contaminacéo cruzada.

Um o estudo realizado por Sadat-Ali et al. (2010), comparou a taxa de
contaminacdo de celulares e maos de equipes médicas que atuavam em UTIl e em
salas de cirurgia. Os dados mostraram que o S. aureus foi isolado em 52% dos
telefones celulares e, em 37,7% das méos de alguns dos 200 membros da equipe
médica. Dentre estes, alguns se mostraram resistentes a meticilina, uma penicilina
semissintética que nao € comercializada no Brasil.

Em nivel global as evidéncias da disseminacdo por meio da relacdo clonal
entre isolados bacterianos de paciente e do ambiente, também tém sido descritas
com a constatagéo de isolados idénticos de MRSA em enfermarias, em distancias
consideraveis de pacientes colonizados pelo mesmo isolado bacteriano
(SEHULSTER et al., apud OLIVEIRA; DAMASCENO, 2012).
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Para Moura e Gil (2007), estando a assisténcia de Enfermagem diretamente
relacionada a disseminacdo de microrganismos resistentes espera-se que, guanto
maior o conhecimento do profissional em relacdo a resisténcia bacteriana, maior a
adesdo as medidas preventivas. Entretanto, observa-se o0 uso indiscriminado de
celulares pelos profissionais de saide em ambiente hospitalar, inclusive dentro de
UTls. Nesse sentido questiona-se a higienizagdo precéria de aparelhos celulares,
associada a lavagem inadequada das méos destes profissionais, como importantes
veiculos de transmissé&o de MRSA dentro da UTI.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivos investigar se hé&
contaminagcdo bacteriana por Staphylococcus nos telefones celulares da equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva de adultos de um hospital da
regido sul fluminense e identificar se estes profissionais realizam algum tipo de

desinfeccdo em seus aparelhos celulares apds contato com o ambiente da UTI.

Materiais e métodos

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Microbiologia do Centro de
Ensino Superior de Valenga — CESVA. A coleta das amostras foi realizada durante
0s meses de agosto e setembro de 2014, na UTI de adultos de um hospital da
regiao sul fluminense.

O hospital possui 150 leitos, sendo seis destes destinados aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Valenca.

A populacédo do estudo foi composta por todos os membros da equipe que
prestam atendimento direto aos pacientes desta unidade (médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e académicos de enfermagem e medicina),
totalizando 50 participantes. Inicialmente foi feita a identificacdo dos aparelhos
celulares em planilhas previamente elaboradas. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar da
pesquisa.

As amostras dos celulares foram coletadas através de Swab estéril

umedecido com salina também estéril (fabricado por DME BAC-SWAB/Registro no
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MS n® 10401600014) através de movimentos circulares concéntricos. Em seguida, o
swab foi colocado em um tubo estéril, devidamente identificado contendo meio de
conservacao BHI e, levado ao laboratorio de microbiologia onde foram incubados a
35°C por 24 horas.

Apéds periodo de incubacdo as amostras foram semeadas em meio de Agar
sangue, seguindo-se a incubacdo em estufa bacterioldgica por 24 a 48 horas.
Depois de observado o crescimento bacteriano, as mesmas foram submetidas a
coloracdo de Gram, prova da catalase, coagulase, crescimento em Agar Manitol
salgado e Antibiograma em Agar Mueller-Hinton utilizando Oxacilina a uma
quantidade final de 14 pg/disco. Posteriormente foram mensurados os halos de
inibicdo do crescimento, sendo considerados sensiveis a Oxacilina aqueles
superiores a 13 mm.

Foi também, elaborado um formulario semiestruturado para os respectivos
participantes, com vistas a identificar se estes realizam algum tipo de higienizacao

em seu aparelho celular e, em casos afirmativos como era realizada esta limpeza.

Resultados e discussao

Este estudo contou participacdo de 50 individuos sendo 21 académicos dos
cursos de Enfermagem e Medicina e 29 profissionais da UTI do hospital distribuidos
nas seguintes profissées: meédicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Foi coletada uma amostra do celular de cada participante e das 50
amostras (100%), todas apresentaram colonizacéo por algum tipo de estafilococos.

Apos a andlise de Gram e catalase foi realizada a prova da coagulase e
leitura do crescimento em manitol salgado para todas as amostras. Verificou-se que
em todas as amostras cresceram Staphylococcus. Destaca-se que em 72% (36) das
amostras eram coagulase negativo, ou seja, Staphylococcus coagulase negativo
(SCN), ou seja, Staphylococcus spp. E, 28% (14) amostras eram coagulase positiva
(Staphylococcus aureus). Todas as amostras coagulase positivo cresceram em
manitol salgado e acidificaram o meio. Deste modo foi possivel constatar a presenca

de S. aureus nos celulares avaliados (Figura 1).
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Figura 1- Crescimento microbiolégico das amostras dos celulares da equipe
multiprofissional da UTI de hospital da regido sul fluminense. A Ultima coluna esta
indicada em padrdo de cor diferente, uma vez que deriva do resultado da coluna
anterior. SCN — Estafilococos coagulase negativo
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(Fonte: arquivo pessoal)

Apos a avaliacdo da sensibilidade a oxacilina, foi observado que, 28% (14)
das amostras identificadas como Staphylococcus aureus, 18% (9) apresentaram
resisténcia ao antibiético que, de acordo com a literatura, € um dos critérios para
descricdo do Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

Os cocos Gram-positivos aerébicos, ou facultativamente anaerébios,
representam cerca de 30 por cento dos microrganismos isolados na rotina
bacteriologica. Nesta identificacdo, uma atencdo maior deve ser dada aos
Streptococcus spp e Staphylococcus aureus como agentes causadores de doencas
infecciosas. Nos ultimos anos, a presenca de outros cocos Gram-positivos, catalase
positiva (Staphylococcus coagulase negativa, e os chamados estafilococéides:
Alloicoccus, Microccus, Macrococcus e Stomatococcus), associados com diferentes
patologias humanas, vem sendo crescente (BERNARDI et al., 2001).

O isolamento de Staphylococcus coagulase negativa (SCN) tem sido descrito
e demonstra que esse grupo tem desenvolvido resisténcia a varios antimicrobianos,

inclusive a meticilina (SALES et al, 2000). Dentre as espécies de SCN,
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Staphylococcus epidermidis € a mais prevalente em bacteremias, situando-se entre
74% e 92% dos Staphylococcus spp isolados em hemoculturas.

Teixeira (2009) comenta que SCN foram considerados por muito tempo como
microrganismos saproéfitas e raramente patogénico, entretanto atualmente foram
identificados como agentes etiolégicos em uma série de processos infecciosos
podendo ser isolados de amostras humanas e de animais. As principais espécies
envolvidas em infecgcbes sao: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus lugdunensis e
Staphylococcus xylosus, apesar de existir outras espécies que possam também
causar infeccbes em humanos, as quais nao foram citadas.

O mesmo autor op cit (2009) afirma que dentre as infeccbes em humanos
descritas, o Staphylococcus epidermidis € o mais associado a infeccfes tais como
bacteremia. Sdo considerados patdégenos oportunistas, pois raramente causam
doencas em hospedeiros higidos, somente em pacientes imunocomprometidos e em
condicbes de risco associadas a infeccbes nosocomiais ocasionadas por
permanéncia prolongada em hospitais, exposicdo a procedimentos de alto risco
(dispositivos médicos: cateteres e proteses artificiais) e prematuridade.

Ainda, Teixeira (2009) prossegue explicando que os SCN fazem parte da
microbiota da pele e mucosas e, portanto, a pele pode ser um reservatério para esse
microrganismo inclusive aquelas espécies resistentes a antimicrobianos. Sendo
assim diante do exposto é notavel a importancia clinica desse patégeno diante de
uma situacao em que esses microrganismos possam alcancar a corrente sanguinea
como durante um procedimento cirdrgico e ocasionar uma sépse ou bacteremia.
Outro grande entrave que vém sendo discutido em varios estudos € a capacidade
gue esses microrganismos tém de formacgao de biofilme, podendo formar biofilmes
nos dispositivos médicos implantados, e uma vez aderidos ao dispositivo impedir a
acdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro além de dificultar também a terapia
bacteriana.

Os instrumentos utilizados no atendimento diario dos pacientes, tais como
termbémetros, esfigmomandmetros, fonoendoscopios e otoscopios foram descritos

como vetores de transmissao de agentes patogénicos, tais como MRSA e outras
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bactérias multirresistentes entre os pacientes, tanto através do contato direto do
paciente com um instrumento, como indiretamente através do contato com as maos
dos profissionais de saude (SINGH et al apud ALVAREZ et al, 2010). Desde o inicio
da década de 2000, equipamentos de comunicacdo, como pagers, utilizados por
profissionais de saude, sdo relatados como possiveis vetores de microrganismos
patogénicos (SINGH et al, 2002). Ulger et al. (2009) mostraram a contaminacao de
aparelhos celulares das equipes de um Centro Cirdrgico e uma UT]I, inferindo que
estes podem ser facilmente contaminadas por MRSA e ter repercussiao na
contaminagao cruzada. De maneira similar, nosso estudo mostra a presenca de
microrganismos patogénicos na totalidade dos aparelhos estudados e, ainda, a
presenca MRSA em 18% destes.

Destaca-se que o MRSA pode permanecer em varias superficies durante
semanas e até meses, aumentando assim o risco de transmissao. Dietze, et al (apud
SOUSA JUNIOR, 2009) descreveram casos nos quais 0 MRSA permaneceu na
superficie externa de material estéril por mais de 38 semanas.

A literatura internacional e as evidéncias em nosso meio vém mostrando a
acentuada evolucdo do Staphylococcus aureus e do Staphylococcus coagulase
negativa e a sua resisténcia a meticilina no ambiente hospitalar (SADER, et al. apud
SOUSA JUNIOR, 2009). Vale ressaltar que sua importancia ndo diz respeito apenas
a frequéncia, mas também ao seu potencial de gravidade nas infeccfes hospitalares
e a sua forma de disseminacdo (SALES, et al.,, 2000). Esses aspectos tém
fundamento e despertado preocupacéo, ao passo que, assim como 0 paciente, a
equipe que o acompanha pode estar colonizada pela cepa, especialmente na
mucosa e na pele, o que acarreta uma maior chance de contaminacdo ou
reinfeccao.

Ainda, foi aplicado aos 50 individuos participantes do estudo, um questionario
a fim de obter informacdes sobre a realizacdo da higienizacdo dos aparelhos
celulares e sobre a técnica utilizada para esta higiene. Uma observacao realizada
antes da abordagem ao profissional mostrou que 100% deles usam o celular no
ambiente de trabalho, durante a realizac&o de varios procedimentos. Destaca-se que
38 (76%) dos entrevistados afirmaram néo realizar nenhum tipo de higienizagdo em

seus aparelhos. Apenas 12 (24%) dos participantes, disseram realizar a
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desinfeccdo na saida de cada plantdo, utilizando etanol 70%. Entretanto essa
desinfeccdo ndo demonstrou ser eficaz, tendo em vista que foi encontrado um alto
nivel de contaminacéo nos celulares pesquisados. O que pode sugerir um provavel
erro na técnica de desinfeccdo, na frequéncia de limpeza ou os dois fatos

associados (Figura 2).

Figura 2 - Profissionais da UTI do hospital que utilizam os celulares e realizam a

desinfeccéao.
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(Fonte: arquivo pessoal)

Para White, et al. (apud FERREIRA, 2011) os locais frequentemente tocados
pelas maos, como superficies dispostas ao lado dos pacientes, sdo considerados de
maior risco para transmissdo de microrganismos. Podemos acrescentar 0s
aparelhos celulares a este grupo de superficies tocadas com muita frequéncia, até
mais do que os instrumentos e utensilios que comp&em o ambiente hospitalar. Pois,
0 risco advém da manipulacdo de objetos, em momentos intercalados, com a
prestacdo de cuidados, da ndo descontaminacdo das maos e dos objetos, da

auséncia dos equipamentos de protecdo individual para assegurar o bloqueio da
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transmissdo de germes ou do rompimento das boas praticas em salude (SAXENA et
al., apud STUCHI et al., 2013).

Ferreira, et al. (2011) corroboram com esta afirmacdo ao comentar que 0s
procedimentos assistenciais da equipe de saude podem levar a infeccao cruzada ao
paciente susceptivel, quando as maos destes profissionais tocam superficies
contaminadas no préprio ambiente hospitalar. Esta possibilidade deve ser eliminada
por meétodos seguros, uma vez que a higienizacdo das maos pode ser
negligenciada.

O Center of Diseases Control and Prevention (CDC) recomenda para
descontaminacdo destas superficies a limpeza prévia do local, seguida de
desinfeccdo com um agente microbicida, por exemplo, o alcool a 70% (p/v). Esse é o
germicida de nivel intermediario, mais disponivel e utilizado em nosso meio (tanto o
etanol 70% como o 2-propanol), principalmente devido ao menor custo, quando se
compara a outros produtos (CDC, 2003).

No dia a dia da realidade nacional dos estabelecimentos de
assisténcia a saude, o alcool 70% (p/v) é o produto mais disponivel e
utilizado, principalmente devido ao menor custo, quando comparado a
esses novos produtos (GRAZIANO et al., 2013, p.622).

Ferreira et al. (2011) afirmam que mudancas simples, nos processos de
limpeza utilizados em hospitais, podem alcancar melhorias substanciais e conduzir a
reducdo nos niveis residuais de Staphylococcus aureus resistente a meticilina e
outro microrganismos patogénicos.

De posse dos resultados deste estudo foi elaborado para o profissional de
saude, um guia rapido com orientacées sobre como higienizar o aparelho celular.

Esta ferramenta seré distribuida para a equipe da UTI do hospital.
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Consideracg®es finais

Os resultados do presente estudo mostram a contaminag&o bacteriana por S.
aureus em todos os aparelhos celulares da equipe de saude da UTI do hospital da
regido sul fluminense, inclusive por MRSA. Tal situacdo merece destaque, pois 0S
celulares podem veicular agentes infecciosos e atuar na disseminagao destes
microrganismos multirresistentes aos antibidticos rotineiramente utilizados e podem
ser transmitidos para pacientes com baixa imunidade e individuos da comunidade.

Destaca-se também, o desconhecimento dos profissionais da necessidade de
higienizacdo de seus aparelhos celulares. Pretende-se com os dados obtidos neste
estudo, sensibilizar a equipe da UTI, quanto aos riscos que estdo sendo impostos
tanto aos pacientes quanto a prépria equipe. Também, suscitar discussdes nao sé
no ambiente hospitalar, mas também dentro da academia, acerca da prevencao do
MRSA.

Considerando a elevada contaminacdo de aparelhos celulares por estafilococos
neste estudo, faz-se necessario alertar a instituicdo para a importancia de adotar
novos programas de controle de infecgdes hospitalares que norteiem as agdes dos
profissionais de saude, sobretudo no que se refere ao controle do uso de aparelhos
celulares dentro da UTI. Torna-se necessario orientar os profissionais de salude que
atuam em unidades intensivas, para a adocdo de comportamentos preventivos com
relacdo a disseminacdo da infec¢do cruzada, através do uso de celulares dentro
destes setores. Estas orientacdes podem contribuir para a reducdo de gastos com
tratamento e hospitalizacdo prolongada. Entendemos que a realizacdo de
campanhas que conscientizem estes profissionais quanto a importancia de seguir as
normas de seguranca, incluindo a higienizacdo de objetos de uso pessoal, como os

telefones celulares, possam impedir ou minimizar a veiculagéo desta infecgéo.
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