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RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca de biofilme nas peliculas de smartphones de profissionais da satide, investigar o padrio de uso e
de descontaminagio dos smartphones no ambiente de assisténcia 4 satide em um hospital de médio porte. Métodos: estudo
analitico e transversal, realizado com profissionais de satide que possuiam smartphone. Foram realizadas entrevistas estruturadas e
a presenca de biofilme nas peliculas de vidro dos smartphones foi avaliada pela microscopia eletronica de varredura. Resultados:
todas as amostras de peliculas foram positivas para presenca de biofilme, mesmo apés descontaminacio com 4lcool a 70%.
Dos participantes, 96,4% utilizavam smartphone no ambiente de trabalho, a maioria utilizava o aparelho para fins pessoais e
descontaminavam com dlcool a 70% com frequéncia irregular. Conclusées: o smartphone pode servir como fo6mite, visto que
biofilmes foram detectados na superficie das peliculas. Esses achados apontam para a necessidade de politicas de controle de

infecgio relacionadas ao uso dos smartphones.

Descritores: Smartphone; Pessoal de Satde; Biofilmes; Contaminagio de Equipamentos; Descontaminacio; Controle de

Infecgoes.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the presence of biofilm on the protective glass films of smartphones of health professionals, to investigate
the pattern of use and decontamination of smartphones in the health care environment of a medium-sized hospital. Methods:
analytical and cross-sectional study, carried out with health professionals with smartphones. Structured interviews were carried out
and the presence of biofilm on the protective glass films of smartphones was evaluated by scanning electron microscopy. Results:
all film samples were positive for the presence of biofilm, even after decontamination with alcohol 70%. 96.4% of the participants
used a smartphone in the work environment, most used the device for personal purposes and decontaminated it with alcohol 70%
with irregular frequency. Conclusion(s): the smartphones can serve as a fomite, considering that biofilms were detected on the
surface of the films. These findings point to the need for infection control policies related to the use of smartphones.

Descriptors: Smartphone; Health Personnel; Biofilms; Equipment Contamination; Decontamination; Infection Control.
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INTRODUCAO

Nos cendrios de assisténcia  satde, os smartphones tém
se tornado um objeto sempre & mio do profissional por
facilitar a comunicagao entre a equipe e devido as suas funcoes
intrinsecas, como calculadora, lanterna e os aplicativos
desenvolvidos para finalidades de assisténcia a sadde!?.
Estudos em diferentes paises tem caracterizado o padrio
de uso desses aparelhos pelos profissionais nas unidades de
satide®?. Nos Estados Unidos da América (EUA), estudos
evidenciaram que a maioria dos profissionais médicos (56%),
de 27 especialidades integrantes do Conselho de Acreditacio
para Pés-graduagio em Educagio Médica assistencial®, e
enfermeiros (92,7%) de unidades de tratamento intensivo!"
relataram que faziam uso do smartphone durante sua prética
clinica.

Além da utilizagio diretamente relacionada a assisténcia
A satde, por vezes, os profissionais de satide também fazem
uso de smartphones para fins pessoais nas unidades de saide,
como para enviar e-mails, mensagens de texto pessoais, ler
noticias, acessar redes sociais, realizar compras e jogar durante
o periodo de trabalho®.

Apesar dos potenciais beneficios advindos do uso dos

\ ’

Smartphones na assisténcia A sadde, nestes ambientes, eles
podem atuar como fdmites, verdadeiros reservatdrios de
micro-organismos®, condi¢io agravada pela baixa adesio
dos profissionais a Higienizagio das Maos (HM)" e
pelos repetidos toques que recebem na tela, que favorece a
transmissao cruzada de micro-organismos do dispositivo para
as maos e vice-versa. Bactérias multirresistentes geneticamente
idénticas foram isoladas de mfos, narinas e aparelhos de

profissionais de satide®?

, 0S quais apresentam maior carga
microbiana comparada 4 encontrada em aparelhos em uso
fora dos servicos de satide®.

Diversos estudos tém identificado, diferentes

por
métodos, a presenca de bactérias na forma planctonica em

smartphones"*'V

, porém ainda nio se investigou a presenca de
biofilme na superficie desses aparelhos. Biofilmes consistem
em um agregado de células sésseis, irreversivelmente aderidas
a um substrato, a uma interface ou entre si, envoltas a uma
matriz de substincias poliméricas extracelulares (Extracellular
Polymeric Substances - EPS) por elas produzidas e que exibem

12 QOs biofilmes tém

alteragbes fenotipicas e genotipicas
sido identificados em diversos produtos e dispositivos para
assisténcia a satide™ e em outras superficies de ambientes de
servicos de satde, altamente tocadas’®. Assim, juntamente
com a falta de estudos de caracterizagao do padrao de uso e
descontaminagao dos smartphones de profissionais de satde do
Brasil e da necessidade de se conhecer se os microrganismos
presentes na superficie de smartphone se apresentam sob a
forma de biofilme, uma vez que essa conformagio aumenta
a tolerAncia das bactérias aos antimicrobianos, dificultando
assim uma desinfec¢io adequada, os objetivos deste estudo
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foram avaliar a presenca de biofilme nas peliculas de
smartphones de profissionais da satde, e investigar o padrio
de uso e de descontaminacio dos smartphones no ambiente de
assisténcia a satde em um hospital de médio porte.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico-
experimental. O estudo foi realizado em um hospital de médio
porte localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. A parte
experimental foi realizada no Laboratério Multiusudrio de
Microscopia de Alta Resolugio (LABMIC), da Universidade
Federal de Goids, Goiania, Goids, Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de
2019. Participaram do estudo Trabalhadores da Area da
Satde (TAS) em atividade no periodo diurno nas unidades
de internagio do hospital. Foram convidados a participar
profissionais do setor de enfermarias, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto e pedidtrica e setor de emergéncia.
A amostra foi definida por conveniéncia, sendo incluidos os
TAS que possuiam smartphone, e estavam trabalhando no
periodo da coleta de dados.

Foi elaborado um roteiro de entrevista com base nas
evidéncias internacionais que abordam a avaliagio do padrio

de uso de smartphones por profissionais de saade'?

que passou
por avaliacio de trés expertises em controle de infecgio,
seguido de teste piloto com TAS de outra unidade hospitalar,
o qual mostrou-se adequado ao alcance dos objetivos do
estudo. O roteiro continha caracteristicas sociodemograficas
e relacionadas ao padrio de uso e descontaminagio do
smartphone.

O padrio de uso dos smartphones foi definido pelas
seguintes varidveis: o tempo de uso do aparelho, se possui
pelicula protetora, tipo de pelicula, o tempo de uso no servigo
de satide, a finalidade de uso (voltada para a assisténcia a
satde e/ou uso pessoal), o local de armazenamento durante
a jornada de trabalho, as fun¢bes ou aplicativos utilizados
na assisténcia e para fins pessoais, ¢ se realiza HM antes e/
ou apds uso do aparelho no servico de satide. O padrio da
descontaminagio foi verificado pelas seguintes varidveis:
a realizagio da descontaminagio, o método utilizado e a
frequéncia. Também foi questionado se, em alguma situagio,
houve contaminagao do aparelho com material biolégico, o
tipo de material e a conduta pés-contaminagio.

Dois pesquisadores foram treinados para aplicar as
entrevistas e ficaram disponiveis na Unidade no periodo
diurno. Os TAS foram convidados a participar do estudo
durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, e
caso consentissem, determinavam o melhor momento para a
entrevista que foi realizada em local indicado pela geréncia do

setor, mantendo a privacidade dos entrevistados.
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Para os TAS que possufam smartphones com pelicula
protetora de vidro, em uso por perfodo igual ou superior a
30 dias, foi solicitada a sua doacgio e foram ressarcidos com
nova pelicula. Foi eleita a pelicula de vidro, pois a composicio
das telas sensiveis ao toque dos smartphones sio formadas por
material homélogo e tém sido a mais utilizada como protetora
dos smartphones. Apés aplicagao desses critérios foram obtidas
13 peliculas, nimero semelhante aos obtidos em outras
andlises de biofilme de outras superficies altamente tocadas!?.

O préprio TAS removeu a pelicula do seu aparelho
e a acondicionou em uma embalagem de papel grau
cirtrgico esterilizada fornecida pelo pesquisador. Apés o
acondicionamento, a embalagem foi imediatamente selada e
codificada, e encaminhadas para o preparo da amostra.

As peliculas foram seccionas ao meio, verticalmente,
com auxilio de cortador de vidro diamantado (Western®,
China), previamente descontaminado. Da parte esquerda
das peliculas de vidro, foi seccionado um fragmento de

aproximadamente 1,5 x 1,5 cm. A parte direita passou por
processo de descontaminagio, com uma compressa de gaze
hidréfila estéril, umedecida com 1,5 mL de 4lcool a 70%
(realizando-se a fricgao unidirecional por trés vezes, simulando
o processo de descontaminagio usual realizado pela maioria
dos profissionais). Apds, foi coletado um outro fragmento
semelhante. Os fragmentos, com e sem descontaminagio com
4lcool a 70%, foram retirados da metade inferior das peliculas
de vidro por serem considerados os locais em que recebem
maior niimero de toques (Figura 1).

Os fragmentos coletados foram  acondicionados
em recipiente de pldstico esterilizado, identificados e
encaminhados ao Laboratério Multiusudrio de Microscopia
de Alta Resolucao (LABMIC), da UFG. Peliculas novas (n =
6) foram utilizadas como controle e passaram pelos mesmos
procedimentos descritos para as amostras proveniente dos
profissionais. A Figura 2 mostra os procedimentos de preparo

das peliculas.

Figura 1. Demonstracdo das seccdes realizadas nas peliculas de vidro

7

<1

“\

Lateral da pelicula que passou por
< por descontaminacdo com compressa
embebida em alcool a 70%.

o>

Fragmento antes da descontaminacao

Fragmento ap6s descontaminacao

Figura 2. Procedimentos de corte e armazenamento das amostras

Legenda: Pelicula cedida por profissional da satide (A). Cortador de vidro utilizado para corte das peliculas (B). Pesquisador
procedendo o corte da pelicula (C). Recipiente plastico com fragmentos de peliculas acondicionadas e identificadas (D).
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Os fragmentos das peliculas foram submetidos ao processo
de inativacio microbioldgica e fixagao por imersio em solugio
de glutaraldeido 2,5% overnight. Na manha seguinte, a solucio
de glutaraldeido 2,5% foi retirada e seus residuos removidos
por meio de imersio em solugio de tampio fosfato 0,1 M e
de pH 7,2, em trés séries seguidas de 10 minutos de duragio
cada. Na sequéncia, houve a desidratagio das amostras em
série gradual de etanol por cinco minutos de imersio cada.
Por tltimo, foram imersas uma vez em hexamethyldisilazane
(HMDS), por seis minutos, para remover residuos etilicos
e promover a secagem completa. Posteriormente, foram
dispostas em stubs metdlicos e passaram por processo de
metalizagio com material condutor (ouro).

As amostras foram analisadas em microscopio eletronico
de alta resolucio, o Jeo/ JSM 7100F (JEOL®, EUA) com tensao
de aceleracio de elétrons entre 5 kV a 10 Kv, no modo de
Detecgio de Elétrons Secunddrios (SED) para a obtencio das
imagens. As amostras foram analisadas em aumentos variando
de 100 a 10.000 vezes e escaneou-se os fragmentos partindo
do centro e subdividindo em quatro regides, realizando em
cada ponto os aumentos necessarios.

Os dados referentes ao padrio de uso e descontaminagio
dos smartphones foram incluidos em uma planilha eletronica
e analisados por meio do pacote estatistico da Insernational
Business Machines- IBM SPSS®, versio 23.0. As imagens
obtidas por MEV foram analisadas de forma qualitativa,
para a presenga ou auséncia de biofilme, sendo as superficies

com bactérias aderidas e envolvidas por uma matriz de EPS e
foram classificadas como positivas®.

Todos os aspectos éticos referente a pesquisa com seres
humanos foram atentamente observados nesse estudo, de
acordo com a resolugio 466/2012. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids (CAAE 11163219.0.0000.5083). Todos
os TAS que foram convidados a participar do estudo,
receberam as informagdes sobre os objetivos do mesmo e
aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADQOS

Treze peliculas foram analisadas no estudo, cujo tempo
de uso variou de um a 48 meses, totalizando 26 fragmentos
avaliados por MEV. Inicialmente analisou-se a amostra em um
aumento de 100X, na qual foi possivel observar os biofilmes
difusamente distribuidos sobre a amostra. Ao ampliar a
imagem foi possivel visualizar as estruturas do biofilme em
multicamadas em todas as amostras analisadas (Figura 3).

Os fragmentos oriundos da lateral descontaminada em
laboratério com friccao com 4lcool a 70%, simulando o
modo de descontaminagio relatado pelos participantes,
apresentaram biofilme em todas as amostras analisadas, no
mesmo padrio que as ndo descontaminadas, conforme pode

ser verificado na Figura 4.

Figura 3. Evidéncia da presenca de biofilme nas peliculas de smartphones de profissionais da satide, Goias, Brasil,

2020

Legenda: Imagens de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) representativas das 13 peliculas de vidro doadas por
profissionais da saude, demonstrando o processo de ampliacdo em cada ponto de analise. A- Observa-se a presenca difusa
de biofilme pela superficie da pelicula. B e C- Aumentos do mesmo ponto de analise, evidenciando a presenca de biofilme em

multicamadas.

L
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Figura 4. Evidéncia da presenca de biofilme nas peliculas de smartphones de profissionais da salide com e sem

descontaminacao com alcool a 70%

Legenda: A, B, C e D: fragmentos de peliculas de smartphone sem desinfecgdo; E e F: fragmentos de peliculas de smartphones
submetidos a descontaminacao laborataorial com alcool 70%; G e H: fragmentos de amostras controle (protetor de tela novo e

nao utilizado).

Na andlise do padrio de uso e descontaminagio,
participaram do estudo 84 TAS de diferentes categorias, a
maioria da equipe de enfermagem (60,7%) e do sexo feminino
(83,3%) (Tabela 1).

Verificou-se que 81 (96,4%) TAS utilizavam o dispositivo
no trabalho e 58 (69,1%) deles faziam o uso do aparelho por

5

tempo entre um e cinco anos (Tabela 2). A Tabela 2 demonstra
o padrio de uso de smartphone pelos TAS.

Para o auxilio na assisténcia a satdde, os TAS citaram o
uso de diferentes fun¢ées do aparelho, destacando-se o uso da
calculadora (n = 26 / 53,3%), da lanterna (n = 20 / 42,6%),
do aplicativo WhatsApp® (n = 14 / 29,8%) e de busca no

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:71216, 1-11
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores da area de satde (N = 84) que faziam
uso do smartphone durante o desenvolvimento de
suas atividades laborais em um hospital do Centro-
Oeste, Brasil, 2019

Caracteristicas sociodemograficas _ %

Sexo
Feminino 70 83,3
Masculino 14 16,7
Idade
22 a 30 anos 23 27,4
31a 40 anos 29 34,5
41 a 50 anos 19 22,6
>50 anos 13 15,5
Profissao
Enfermeiro(a) 27 321
Técnico(a) ou Auxiliar de enfermagem 24 28,6
Médico(a) 1 131
Residente (enfermagem ou medicina) 6 71
Psicalogo 5 5,9
Fisioterapeuta 3 3,6
Farmacéutico(a) 2 2L
Nutricionista 2 24
Assistente social 1 1.2
Biomeédico(a) 1 12
Técnico(a) de farmacia 1 12
Fonoaudiélogo(a) 1 12
Tempo de atuacdo na instituicao
1a12 meses 32 38,1
>1ano 30 35,7
>5 anos 12 14,3
>10 anos 10 11,9
Turno de Trabalho
Plantdo diurno de 12 horas 48 571
Matutino 22 26,2
\Vespertino 14 16,7
Trabalha em outra instituicdo de saide
Nao L7 55,9
Sim 37 L]

Google® (n = 13 / 27,7%). Para fins pessoais, as principais
funcées utilizadas no ambiente de trabalho foram a realizacio
de chamadas telefonicas (n = 7 / 12,3%), uso do aplicativo
WhatsApp® (n = 43 / 75,4%), do aplicativo Instagram® (n =
14 / 24,6%) e do aplicativo Facebook® (n = 8 / 14,0%), além

6

da utiliza¢do para acompanhamento de telenovelas, filmes e
receitas culindrias (n = 1 / 1,8%, cada).

Em relacio a HM, verificou-se que 46 (54,8%) e
37 (44,0%) dos

o procedimento antes e apds a utilizagio do aparelho,

participantes, mencionaram realizar
respectivamente, principalmente com dgua e sabdo (n = 54

/ 64,3%). A maioria afirmou realizar a descontaminacio

Tabela 2. Padrdo de uso de smartphone por trabalha-
dores da area de satide (N = 84) de um hospital do
Centro-Oeste, Brasil, 2019

(continua)

Padrao de uso n %
Tempo de uso do smartphone

<12 meses 18 214

la5anos 58 69,1

>5 anos 8 9,5
Possui pelicula protetora

Sim 66 78,6

Nao 18 2L L
Tipo de pelicula protetora

Vidro 57 86,4

Gel 10,6

Plastica 2 3,0
Tempo de uso da pelicula

<1més 16 24,3

1a 6 meses 19 28,7

7 a1l meses 16 243

>12 meses 15 22,7
Utilizacdo do smartphone no trabalho

Sim 81 96,4

Na&o 3 3,6
Carga horaria estimada de uso diario

<1lhora 3 3,7

la2hora 11 13,6

>2 a3 horas 16 19,7

>3 a4 horas 14 17,3

> L horas 37 457

Local de guarda do smartphone durante o turno de
trabalho

Jaleco / unissex 53 63,1
Bolso da calca / saia 18 2LL
Bolsa 8 95
Armario 4.8
Bancada 1 12

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:71216, 1-11
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Tabela 2. Padréo de uso de smartphone por trabalha-
dores da area de satide (N = 84) de um hospital do
Centro-Oeste, Brasil, 2019

(conclusao)

Uso com a finalidade para a assisténcia

Sim 40 47,6
Sim, maioria das vezes 1 12
Sim, minoria das vezes 6 7,2
Nao 37 Ll
Uso para fins pessoais

Sim 50 59,5
Sim, maioria das vezes 4.8
Sim, minoria das vezes 3 3,6
Na&o 27 32,1

do smartphone (n = 76 | 90,5%), predominantemente
com dlcool a 70% (n = 64 / 76,2%), com periodicidade de
descontaminacio variando entre didria a mensal (n = 36 /
42,9% e n = 3 / 3,6%, respectivamente).

Dois participantes (2,4%) mencionaram a contaminagio
do smartphone com saliva durante a assisténcia, ambos

utilizaram dlcool a 70% na descontaminagio apds a exposicio.

DISCUSSAQ

A majoria dos participantes desse estudo era do sexo
70/ 83,3%) com idade entre 31 e 40 anos
51/

60,7%), confirmando maior presenc¢a feminina e da equipe

feminino (n =
(n = 48/ 57,1%) e da equipe de enfermagem (n =

de enfermagem nos cendrios de assisténcia a sadde, como
mostrado em outros estudos da mesma natureza®'?,

O amplo uso de smartphones no cendrio de assisténcia a
satide foi evidenciado neste estudo, reforcando as evidéncias
de uso desses dispositivos durante atividades laborais de
profissionais de satde de diferentes categorias e unidades de

saide reportadas em outros estudos’ 9.

O tempo de uso
didrio predominante foi maior que quatro horas (45,7%),
similar ao tempo de uso em unidade de terapia intensiva
neonatal?.

A utilizacio de funcdes inerentes aos smartphones, como
o uso da calculadora, lanterna e cronémetro, foi afirmada
por trabalhadores (47,1%) para fins de assisténcia clinica.
Fungoes também relatadas pela maioria dos enfermeiros
que trabalhavam em unidades de cuidados intensivos”. A
calculadora ¢ frequentemente utilizada para determinar o
indice de massa corporal, balango hidrico e ajustar doses de
medicagio, e a lanterna no exame fisico, para o reflexo pupilar

e exame da cavidade oral. No entanto, sio fungées facilmente
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substituidas por dispositivos exclusivos para a finalidade
que se propdem, porém, restritos ao ambiente hospitalar e
passiveis de limpeza e descontaminacio.

Alguns aplicativos foram relacionados para auxilio na
assisténcia 2 saide, destacando-se o uso do WhatsApp®,
Google®, WhiteBook®, CID 10 e Sanford®. Exceto pelo
WhatsApp® e Google®, os aplicativos referidos pelos
participantes neste estudo sio, na sua maioria, destinados a
equipe médica, entretanto existem aplicativos voltados para
equipe de enfermagem, porém, no cendrio estudado, a
equipe de enfermagem, que foi a maior usudria do smartphone
pouco relatou sobre aplicativos especificos para finalidades
clinicas.

Apesar dos beneficios reconhecidos do uso do
smartphone na assisténcia a satide, podem causar distragoes

e consequentemente erros!'®

, especialmente quando da
utilizagio para finalidade pessoal®, que foi a finalidade
predominantemente relatada pelos participantes deste estudo.
Finalidades também apontadas como mais prevalentes entre
profissionais de saide da Itdlia nos cendrios de assisténcia a
satade™.

O uso do smartphone com finalidade pessoal ou para

\ ’

auxilio a assisténcia A sadde, pode ser impulsionado pelo
fato do aparelho estar disponivel e sempre “4 mio”, jd que
84,5% dos trabalhadores afirmaram manté-lo junto ao corpo
(em jalecos e bolsos da roupa). Tal pritica pode potencializar
o risco de contaminacio dos smartphones, pois o aparelho
receberd maior niimero de toques, e os jalecos também podem
estar contaminados, inclusive com bactérias resistentes"”.

Apesar de ser um objeto de uso pessoal, funcées
intrinsecas ou aplicativos voltados a assisténcia a satde torna
os smartphones um dispositivo para uso em servicos de satide.
Embora nao haja evidéncia da associagio do uso do smartphone
e os indices de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), sabe-se que smartphones sio reservatérios de micro-
organismos"*'V e esta associagdo ¢, portanto, possivel. Seu
processo de descontaminagio, ¢ deliberado pelo proprietdrio
e, em tese, ndo caberia como responsabilidade da instituicao.
Premissa que contrapée & responsabilidade pela prevencao e
controle das IRAS que recai sobre a institui¢io de sadde. Dessa
forma, presume-se uma responsabilidade compartilhada na
padronizacio e cumprimento de medidas de descontaminagio
dos smartphones. Neste sentido ¢ necessirio destacar que
na auséncia de medidas eficazes de descontaminacio, estes
aparelhos podem estender o risco bioldgico aos familiares
dos trabalhadores e, ainda, favorecer a transmissao de micro-
organismos infecciosos entre diferentes instituigdes, pois o
duplo vinculo empregaticio é comum entre trabalhadores da
satde.

A maioria dos participantes deste estudo (90,5%)
afirmaram realizar a descontaminacio dos smartphones
utilizando-se de 4lcool a 70% (dos quais 84,2% udilizava o
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dlcool liquido e 11,8% em gel). Entretanto, a maioria nio
possui uma rotina de descontaminagio, variando de didria a
mensal. Dados que somados a outros estudos demonstram
uma grande variagdo na frequéncia da descontaminagao®'?¥
apresentando uma lacuna quanto a frequéncia adequada e
o melhor método para estes aparelhos. A contaminagio do
smartphone com material bioldgico, do tipo saliva do paciente,
foi reportada por dois participantes (2,4%) e a conduta adotada
foi a descontaminagio com dlcool a 70%, demonstrando que
além da contaminagio usual pelos toques do profissional, o
dispositivo pode sofrer contaminagio com material biolégico
diretamente do paciente durante uso clinico do smartphone.

Descontaminagio por meio de luz ultravioleta (CleanSlate®
UV), em ciclos de 30 segundos, foi investigada em aparelhos
previamente contaminados por bactérias e fungos. Nio foram
recuperadas bactérias vidveis apds o processo. Quando testado
em dispositivos em uso na pratica clinica por profissionais de
satde, houve redugio estatisticamente significante no ntimero
de aparelhos contaminados por bactérias imediatamente
antes (19,76%) e apds (4,65%) a aplicacio da luz ultravioleta
(p = 0,002). Os autores apontam o uso desse método de
descontaminagio como mais efetivo do que as prdticas

19 Entretanto, faltam

usualmente adotadas para este fim'
estudos de avaliagdo da efetividade de germicidas aprovados
para descontaminacio de outras superficies no ambiente de
satide, bem como uma regulagio sanitdria a esse respeito no
Brasil.

Outro aspecto que merece atengio ¢ que para fins de
descontamicio de um Produto para a Sadde, é recomendado
a limpeza prévia ao uso do dlcool, pois o uso subsequente
favorece a aderéncia bacteriana, por meio da fixacdo de
proteinas e reduz a efetividade do produto, contribuindo
para a formagio de biofilme". Conduta nio mencionada
pelos participantes e que pode ter contribuido para os
achados desde estudo de formacio de biofilme em todas
as peliculas de vidro analisadas, independentemente da
periodicidade e prdticas de descontaminagio adotadas. Vale
destacar que esta forma de vida oferece maior resisténcia a
antimicrobianos, a antissépticos e a saneantes, tornando mais

dificil a descontaminacio do dispositivo®.

O presente estudo
¢ pioneiro na identificagio de biofilme em peliculas de vidro
de smartphones, portanto, correlaciona-se essa possibilidade
com outras superficies altamente tocadas em ambiente clinico
hospitalar!?.

Processos e produtos convencionais de limpeza e
desinfeccio sao pouco efetivos para alcangar as células em
biofilme, devido 2 protegio conferida por essa estrutura®-??
que podem requerer 50 movimentos de fricgao (pressio de 28
g/cm?) para remover aproximadamente a mesma quantidade
de bactérias planctonicas removidas em apenas uma fricgio
sob a mesma condigao®. Acredita-se, portanto, que nos
estudos que avaliaram contaminacio dos smartphones, os

8

aparelhos que nao tiveram isolados micro-organismos
vegetativos, talvez pudessem apresentar biofilme em sua
superficie e a prdtica de descontaminagio com 4lcool a 70%
nio seria eficaz na estrutura ja consolidada. A identificagio
dos biofilmes na superficie dos smartphones levanta novas
barreiras nos processos de descontaminagao desses aparelhos.

H4 que se considerar que as peliculas protetoras podem
ser aliadas na reducio da transmissdo de micro-organismos
pelo uso do smartphone, uma vez que podem ser trocadas.
Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de
estabelecimento do tempo de uso seguro de uma mesma
pelicula com uma rotina de descontaminacio adequada
a partir do primeiro uso, evitando o desenvolvimento de
biofilmes, questdes estas a serem desveladas em futuros
estudos.

Foi verificada baixa adesio referida 3 HM quanto ao
manuseio dos smartphones no ambiente de assisténcia a satide.
Grande parte dos TAS (45,2%) referiu nao realizar a HM
antes do uso do aparelho, fato que, associado a falha desta
técnica apds contato com pacientes ou apds procedimentos
que envolvem risco de contato com secre¢oes®” aumentam a
possibilidade de contaminacio do aparelho e desenvolvimento
do biofilme. A nao HM apés contato com o aparelho (56%)
aumenta a possibilidade de transmissao dos micro-organismos
presentes nos aparelhos contaminados®'®'V e até mesmo do
préprio biofilme, para as maos dos profissionais, ¢ deste aos
pacientes®®.

A Organizagio Mundial da Saide, estabelece cinco
momentos para realizar a HM, como uma estratégia para
refor¢ar os momentos em que a técnica é indispensdvel, sao eles:
1°) antes de contato com um paciente; 2°) antes da realizagio
de procedimentos assépticos; 3°) apds risco de exposicio a
fluidos corporais; 4°) apds contato com um paciente; 5°) apds

2> No entanto,

contato com as dreas préximas ao paciente
entre esses momentos estd o uso do smartphone, acionado
durante o uso da lanterna para um exame clinico, registro de
uma imagem, consulta a guias clinicos-diagndsticos, escalas
ou até mesmo verificagio de notificagoes e distragoes pessoais.
Estudo do uso do smartphone em UTI neonatal mostrou
que todos os profissionais do estudo eram conscientes que
estes aparelhos podem ser reservatdrios de microrganismos,
mas somente 56% referiram higienizar suas maos apds

9 A diversidade microbiana isolada

utilizar o dispositivo
de smartphones™ e seu amplo uso induziram a proposicio
de um sexto momento para reforcar ao profissional de saide
a necessidade da HM antes e apds manusear o smartphone

(Figura 5).

CONCLUSAO

O biofilme foi evidenciado em peliculas de smartphones
que sao amplamente utilizados por TAS, tanto para finalidades
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Figura 5. Demonstracdo do sexto momento para alertar o profissional de salide a higienizar as maos antes e apés

0 uso do smartphone

R R R .

L4 -~

Fonte: Organizacdo Mundial de Sauide (2009), adaptado pelos autores, 2021

da assisténcia a saide quanto para fins pessoais. A aplicagao de
dlcool a 70% simulando a pritica de descontaminagio mais
comum, nio demonstrou a¢io sob o biofilme, indicando a
necessidade de mais estudos sobre a descontaminagio ideal
do smartphone.

O conjunto dos resultados deste estudo sugerem que
politicas de uso, rotinas de descontaminagio e troca de
peliculas sejam elaboradas e implementadas nas instituigoes
de satde, a fim de evitar a formagio de biofilmes bacterianos
em um dispositivo que ¢ extensdo das mios dos profissionais
de satide, reduzindo assim a possibilidade de IRAS causadas
por patdgenos presentes nesses dispositivos. Adicionalmente,
a introdugio do sexto momento, nos cinco estabelecidos pela
Organizagio Mundial de Satde para a pratica de HM, antes e
ap6s o uso de smartphone, ¢ uma estratégia que pode reforgar
a adesio a HM e promover o uso mais seguro do aparelho nos

cendrios de assisténcia a satde.
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