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RESUMO

Introducdo: as doencas nosocomiais sdo relevantes complicacdes ocorridas em pacientes
hospitalizados por comprometer a seguranca assistencial, prolongar a hospitalizagdo, aumentar
0s custos de assisténcia e favorecer a selecdo de patdgenos multirresistentes. Durante muito
tempo, considerou-se que o ambiente tinha pouco papel na transmisséo de doengas infecciosas,
porém, ao longo dos anos, varios estudos elaboraram um modelo de transmissdo multifatorial
demonstrando o papel de fomites na transmissdo de micro-organismos patogénicos. Objetivos:
identificar a contaminacdo bacteriana de maos, estetoscopios e celulares de profissionais e
académicos de saude em enfermarias, verificar a resisténcia a antimicrobianos e conhecer as
praticas de higienizacdo de celulares e estetoscopios. Metodologia: foi realizada pesquisa de
campo, exploratdria, transversal, quali-quantitativa. Os pesquisados foram submetidos a
aplicacdo de questionario e a coleta de amostra biologica. Resultados: foram avaliados 60
amostras de maos, 59 celulares e 19 estetoscopios, observando-se contaminacdo de 86,7%
amostras de maos, 89,8% de celulares e 94,7% de estetoscopios. A maior prevaléncia de
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina foi observada em amostras de estetoscopios
(25%). Néo foi documentado isolamento de enterobactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL). A ndo adeséo a pratica de higienizagdo de estetoscopios e celulares
foi verificada em 26,3% e 27,1% dos participantes, respectivamente. Concluséo: verificaram-
se altas taxas de contaminacdo em fémites e méos de académicos e profissionais de salde em
enfermarias. A importancia conferida em relacdo a higienizacdo das maos é maior comparada
aos fomites pesquisados.

Palavras-chave: Resisténcia Microbiana a Medicamentos. Telefones Celulares. Infeccédo
Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: nosocomial diseases are important complications that occur in hospitalized
patients. Such diseases tend to prolong hospitalization, increase care costs and favor the
selection of multiresistant pathogens. For a long time, it was considered that the environment
had minor role in the transmission of infectious diseases. Over the years, however, several
studies have developed a multifactor transmission model demonstrating, including the role of
enviroment in the transmission of pathogenic microorganisms. Objectives: to identify bacterial
contamination of hands, stethoscopes and cellphones of health care professionals and
academics in infirmaries, verify bacterial resistance and comprehend the practices used in
hygiene of cell phones and stethoscopes. Methodology: field research, exploratory, cross-
sectional, qualitative-quantitative. The subjects were submitted to a questionnaire and to the
biological sample collection. Results: it was collected samples from 60 hands, 59 cell phones
and 19 stethoscopes, with contamination of 86.7% hand samples, 89.8% of cell phones and
94.7% of stethoscopes. The highest prevalence of oxacillin resistant Staphylococcus aureus was
observed in stethoscope samples (25%). Isolation of enterobacteria from extended spectrum
beta-lactamase (ESBL) has not been documented. The non adherence to the practice of hygiene
of stethoscopes and cell phones was verified in 26.3% and 27.1% of the participants,
respectively. Conclusion: there were high rates of contamination in fomites and hands of
academics and health professionals in infirmaries. The importance conferred to hand
hyginiezation is greater, when compared to the other two fomites researched.

Keywords: Drug Resistance. Cell phones. Cross Infection.
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1 INTRODUCAO

As doencas nosocomiais sdo relevantes complicagdes ocorridas em pessoas
hospitalizadas por comprometerem a qualidade e seguranca assistencial dada aos pacientes,
culminarem em indices elevados de complicacdes a salude, prolongamento do periodo de
hospitalizagdo, aumento direto sobre os custos da assisténcia, além de favorecer a selecéo e
disseminacdo de patdgenos multirresistentes (ANVISA, 2017). No Brasil, em um estudo
realizado em unidades de terapia intensiva de um hospital terciario, a incidéncia de infeccdes
nosocomiais elevou a taxa de permanéncia dos pacientes em até doze dias e 0s custos totais em
até nove vezes (NANGINO et al., 2012). Ademais, infec¢des causadas por bactérias resistentes
a antimicrobianos tem sido reportada em até 20-70% das infec¢Ges nosocomiais, limitando a
opcao terapéutica destinada a estes pacientes (BRUSSELAERS; VOGELAERS; BLOT, 2011).

Mesmo com os importantes avancos no controle das infeccdes hospitalares, haja
vista o aprimoramento dos métodos de esterilizacdo, desinfeccdo, técnicas de assepsia e
medidas de vigilancia epidemioldgica, o indice de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) encontrado a nivel nacional é elevado. Em uma revisdo sistematica conduzida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre os anos de 1995 e 2008, foi verificado que a
prevaléncia de infecgbes nosocomiais € maior em paises em desenvolvimento comparada a
paises desenvolvidos. No Brasil, foi documentada prevaléncia de 14,0%, significativamente
mais elevada do que a observada em paises europeus (7,1%), Estados Unidos (4,5%) e Canada
(11,6%)(WHO, 2009).

Os desafios para o controle dessa situacdo, seja nos estabelecimentos de saude, seja
na propria comunidade, tem como principio a adogdo de boas préaticas pelos profissionais da
salde, tendo em vista que cerca de um ter¢o das infecgdes adquiridas no decurso da prestacao
de cuidados podem ser evitadas (PORTUGAL, 2007). Nesse sentido, faz-se necessario
identificar e conhecer as formas de transmissdo dos micro-organismos infecciosos patogénicos,
bem como as préaticas dos profissionais de salde capazes de determinar a propagacao e
consequentemente infecgao por estes patdgenos.

Os micro-organismos envolvidos nas infec¢fes hospitalares ou nosocomiais sdo
frequentemente transmitidos a partir do ambiente ou de paciente para paciente, por meio dos
profissionais de salde através de contato direto. Durante muito tempo, considerou-se que as
doencas infecciosas eram transmitidas primariamente por via aérea ou apenas por contato direto
com um individuo doente, e que 0 ambiente circundante tinha pouco ou nenhum papel. Ao

longo dos anos, varios estudos alteraram tal perspectiva, ao incluirem um modelo de



transmissdo multifatorial que demonstrasse o papel fundamental exercido por superficies e
objetos inanimados contaminados (fémites) na transmissdo de infec¢des (VALE; DINIS, 2011).

O estetoscopio €, de fato, um dos instrumentos de auxilio diagnostico mais
utilizado, rotineiramente, por médicos e enfermeiros, profissionais que entram em contato
direto com muitos pacientes; e, portanto, pode servir como vetor na disseminacédo de infecgdes
pela transferéncia de micro-organismos entre pacientes, por intermédio dos profissionais de
saude (WOOD et al., 2007). Contudo, tem sido dispensada pouca atencdo aos cuidados
essenciais no seu manuseio, no que diz respeito aos processos de limpeza e desinfeccdo
(BURRIE, 2011).

O avanco técnico-cientifico permitiu um aumento dos sistemas de informatizacao
clinica, tendo por objetivo a automacao de rotinas administrativas nas institui¢cbes hospitalares.
Os telefones celulares tornaram-se uma das ferramentas mais indispensaveis na vida
profissional e social, especialmente nas atividades laborais dos profissionais de salde,
facilitando a capacidade comunicativa no interior ou exterior das instituicbes hospitalares.
Apesar de serem armazenados, geralmente, em bolsas ou bolsos, sdo frequentemente mantidos
perto do rosto, constituindo-se como potenciais veiculos transmissores de micro-organismos
infecciosos patogénicos (STUCHI et al., 2013; ZAKAI et al., 2016).

Mesmo com a elucidagdo do modelo multifatorial de transmissédo das doencas
infecciosas, a contaminacdo das méos ainda € o principal fator envolvido na transmissdo de
infeccbes nosocomiais no ambiente hospitalar e demais locais de assisténcia a saude (LOCKS
et al., 2011). E sua higienizacdo € tida como a acdo preventiva mais eficaz e simples para
prevencdo da disseminagdo microbiana nesse ambiente (ANVISA, 2009).

O proposito deste trabalho € avaliar a contaminagdo bacteriana de maos,
estetoscopios e telefones celulares utilizados em ambiente hospitalar por profissionais e
académicos de saude, analisando o possivel papel dos mesmos como fémites de infeccdo
hospitalar, e a resisténcia microbiana a medicamentos. Objetiva-se também conhecer a prética

de uso e limpeza dos fémites e higienizagdo das mé&os.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTO

Infec¢Oes transmitidas e adquiridas no ambiente hospitalar (infeccdes nosocomiais)
significam riscos importantes para pacientes hospitalizados, e os profissionais da area da satde
representam fontes potenciais destas infeccdoes (WHO, 2009). As infecgOes nosocomiais
ocorrem em cerca de 10% de pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva (UTIs)
e constituem marcador de desfecho desfavoravel de pacientes criticamente enfermos
(VINCENT et al., 2009).

Um grande namero de evidéncias sustenta a contribuicdo de superficies inanimadas
e equipamentos na contaminacdo por patdgenos a pacientes hospitalizados, principalmente a
pacientes admitidos em UTIs (LEGRAS et al., 1998). Tais superficies inanimadas sao
representadas, classicamente, por equipamentos de monitorizacdo e equipamentos de suporte;
além de equipamentos invasivos que entram em contato com solucdo de continuidade ou com
0 sangue do paciente e sua mucosa, como tubos endotragueais, cateteres venosos centrais, sendo
clara sua associagdo com as infec¢des nosocomiais (AGODI et al., 2007). Adiciona-se a estas
superficies, aquelas circunjacentes ao paciente hospitalizado e de carater duradouro, como
cama, lencdis, mdveis e biombos. Outros equipamentos diagndsticos, manejados por
profissionais de salde, mas ndo constantemente carreados por eles, também se relacionam a
infeccdes: cabos de eletrocardiogramas (reusaveis), ventiladores mecénicos, equipamento de

radiografia portatil e equipamento de ultrassonografias (RUSSOTTO et al., 2015).

2.2 A MICROBIOTA DAS MAOS

Estabelecem-se os conceitos de microbiota residente, composta por elementos que
estdo, muitas vezes, aderidos aos estratos mais profundos da camada cdrnea da pele. Essa
microbiota forma aglomeragdes de micro-organismos que se multiplicam e que se mantém em
equilibrio com o sistema imune do hospedeiro, representados por bactérias gram-positivas,
principalmente o Staphylococcus coagulase-negativo. Estes micro-organismos sao de dificil
remocdo, e as suas coldnias defendem-se de remogédo quimica e remocao fisica por mecanismos
especificos. Geralmente representam baixa patogenicidade ao hospedeiro, mas podem se tornar
invasivos e causar infeccdes, principalmente a pacientes suscetiveis (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2017).
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A microbiota transitdria é constituida por micro-organismos que se depositam na
superficie da pele, oriundos de fontes externas, colonizando temporariamente os estratos
corneos mais superficiais. Compde-se de bactérias aerobias formadoras de esporos, fungos e
virus, possuindo maior potencial patogénico. Sdo mais facilmente removidos por acéo
mecanica, mecanismo dubio de vantagem e desvantagem: a degermacéo se faz mais facil, mas
também se disseminam com igual facilidade (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Néo
surpreendentemente, o nivel de contaminacéao das luvas ou das méos de profissionais da saude,
apos contato com superficie contaminada adjacente ao paciente, € o mesmo que aquele
observado apds contato direto com o paciente (HAYDEN et al., 2008), demonstrando a grande

labilidade dos micro-organismos da microbiota transitoria.

2.3 O ESTETOSCOPIO

O estetoscopio tem sido associado como fonte em potencial de contaminag¢do em
varias partes do mundo. Seu diafragma (membrana), especialmente em contato direto com a
pele do paciente, pode servir como sitio de adesdo e estabelecimento de micro-organismos, com
destaque aqueles resistentes a antibacterianos, como Klebsiella pneumoniae (resistente a
ceftazidima), Enterococcus resistente a vancomicina (ERV), Staphylococcus aureus resistente
a metilicina (SARM), Pseudomonas aeruginosa (resistente a ciprofloxacino e a gentamicina) e
Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina (UNEKE et al., 2010; RUSSOTTO et al.,
2015).

2.4 OS TELEFONES CELULARES

Quanto aos telefones celulares, um terco destes que sdo pertencentes a profissionais
de salde estdo contaminados por patdgenos em potencial. Tais aparelhos funcionam como
excelentes meios para a reproducdo de micro-organismos comumente encontrados na pele,
favorecidos pela temperatura quente dos telefones celulares, acomodéaveis nos bolsos, bolsas de
mé&o e capas de protecdo (PAL et al., 2015). A literatura é unénime e todos os estudos isolam
maiores taxas de prevaléncia de Staphylocococcus coagulase-negativo entre os telefones
celulares (BRADY et al., 2009; KOROGLU et al., 2015; PAL et al., 2015).
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2.5 INFECCAO E ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

Fornecendo uma porta adequada de entrada, qualquer micro-organismo gram-
negativo € capaz de causar infeccdo de corrente sanguinea, sendo os agentes mais comuns
Klebsiella spp., Escherichia coli, espécies de Enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa
(PELEG; HOOPER, 2010). A importancia sobre a avaliacdo da prevaléncia de Klebsiella
pneumoniae consiste no fato desta bactéria ser a principal produtora de Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC), enzima produzida por bactérias gram-negativas que confere resisténcia
aos antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar penicilinas, cefalosporinas e
monobactamicos (ALVES; BEHAR, 2013). Destaca-se a importancia da Infeccdo do Trato
Urinario (ITU) complicada e de repeticdo, cujo agente etioldgico, E. coli multirresistente, é
integrante do grupo de enterobactérias produtoras de betalactamase de espectro estendido
(ESBL), exigindo o uso de antimicrobianos de largo espectro com frequéncias cada vez maior,
perpetuando-se o ciclo de multirresisténcia bacteriana aos antimicrobianos (FIRCANIS;
MCKAY, 2010).
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30OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Identificar a prevaléncia da contaminacdo bacteriana de fémites e mdos de
profissionais e académicos da area da saude em enfermarias do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Anapolis (HSCMA).

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Verificar a resisténcia a antimicrobianos.

e Diferenciar os potenciais riscos de contaminacdo entre as diferentes categorias de
profissionais e académicos de saude.

e ldentificar a frequéncia com que os profissionais e académicos de saude realizam a
higienizacao de seus pertences (celular e estetoscopio).

e Relacionar a frequéncia de higienizacdo do estetoscopio e celular com a prevaléncia de
contaminacéo bacteriana.

e Identificar a importancia conferida a pratica de higienizacdo das maos, celular e
estetoscopio.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo, exploratoria, com delineamento transversal, de abordagem

metodoldgica quali-quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em 5 enfermarias do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Anapolis (HSCMA), Goiés. A coleta das amostras ocorreu no periodo de 09 de janeiro de
2017 a 19 de janeiro de 2017. Na ocasido da coleta, os participantes foram submetidos a um
questionario anénimo que forneceu dados sobre identificacdo profissional, frequéncia de
higienizacdo, tipo de antisséptico utilizado e a importancia dada a higienizacdo das maos,

estetoscopio e aparelho celular.

4.3 POPULACAO

A populagéo de estudo contemplou profissionais que prestam servicos de assisténcia
a saude em vinculo empregaticio ou em regime de estdgio académico em enfermarias na

instituicdo Hospital Santa Casa de Misericérdia de Anapolis (HSCMA).

4.4 AMOSTRAGEM E TAMANHO DA AMOSTRA
4.4.1 Amostragem

A populagédo alvo do estudo incluiu profissionais da saude: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, terapeutas (Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional,
Audiologista, Fonoaudiolégo), académicos de medicina, académicos de enfermagem e

académicos de terapia.

4.4.2 Amostra
Foi realizado célculo amostral para 0 somatorio dos estratos institucionais. Adotou-se
erro amostral de 5%, nivel de confiangca de 95% e porcentagem minima de amostras

contaminadas de 96%, com obtencdo de amostra de 60 individuos.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Dispor de estetoscopio ou telefone celular no momento da coleta.
. Prestar servicos de assisténcia a salde em vinculo empregaticio ou em regime de

estagio académico na enfermaria da instituicéo.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Questionarios ndo preenchidos por completo.
. Discordancia com o TCLE

4.7 COLETA DE DADOS

Os dias de coleta foram agendados com 0s representantes institucionais responsaveis
pela coordenacdo de ensino e pesquisa. Os participantes da pesquisa foram recrutados nas
enfermarias da propria instituicdo de trabalho e abordados pelos pesquisadores responsaveis.
Os que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1) e foram convidados a se dirigir para um local reservado
de sua preferéncia, com menor circulacdo de pessoas para a realizagdo da coleta das amostras
bioldgicas e obtencdo das respostas ao questionario. Planejou-se isto com o objetivo de se evitar
0 constrangimento do participante para consigo mesmo e para com outrem nas adjacéncias,
devido ao preenchimento de seus dados quanto a adesdo as préaticas de higienizacdo de méos,
estetoscopio e celular, interrogadas no questionario. Foram avaliados: frequéncia de
higienizacao, tipo de antisséptico utilizado e a importancia dada a higienizacdo das maos,
estetoscopio e aparelho celular. Os participantes da pesquisa foram submetidos, apds assinatura
do TCLE a um questionario elaborado especificamente para atender os objetivos do estudo,

utilizando-se também de adaptacGes de questionarios pré-existentes.

Os questionarios dispunham de itens que avaliavam a pratica de higienizacdo do
estetoscopio (APENDICE 2 — adaptado de DUTRA et al.), mdos (APENDICE 3 — adaptado de
WHO, 2009) e telefone celular (APENDICE 4 — adaptado de CHAO FOONG et al.).

Coletou-se amostra bioldgica da palma da méo, dedos e regides interdigitais dos
participantes com swab estéril, embebido previamente em solugdo salina estéril a 0.9%.

Maiores niveis de contaminacdo, geralmente, sdo encontrados na mdo dominante quando em
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comparacao com a mao nao-dominante (RANJIT DE ALWIS et al., 2012), sendo este o critério

adotado para esta coleta.

Os estetoscopios foram submetidos a coleta por swab estéril, embebido previamente
em solucdo salina estéril a 0.9% na parte do diafragma, pois a mesma regido é repetidamente
utilizada para o exame fisico de pacientes, podendo ser contaminado com organismos

patogénicos ao entrar em contato direto com a pele do paciente.

Os celulares foram submetidos a coleta por swab estéril, embebido previamente em
solucdo salina estéril a 0.9%, na parte anterior (tela), lados e parte posterior. Em caso de
celulares com capas de protecdo, a amostra foi coletada das partes exteriores da capa, além da

parte anterior (tela).

Com o intuito de reduzir o risco de contaminacgdo cruzada pelas méos dos coletores,

foi utilizado alcool a 70% antes da coleta das amostras.

A todas as amostras foram dados numeros de identificagbes Unicos e marcagdes
segundo a area de atuacdo do profissional ou estudante da area da saude, sendo posteriormente
dispensadas em 3 mL de caldo Brain Heart Infusion — HIMEDIA ® (BHI) e agitados
vigorosamente para favorecer a liberagéo de micro-organismos. Os tubos foram acondicionados

em caixas de isopor, transportados ao laboratério, onde foram incubados a 37°C por 24 horas.

Para a analise laboratorial, tais amostras foram semeadas em Agar Manitol e Agar
MacConkey, segundo metodologia semiquantitativa, onde foram dispensados 10 microlitros de

amostra em cada meio.

Apos o periodo de incubacdo, com turvacao do meio, o indculo foi esgotado em placas
de Petri contendo Agar Manitol (seletivo para Staphylococcus) e Agar MacConkey (seletivo
para bactérias gram-negativas), incubados a 37°C durante 24 horas, seguindo critérios e
condutas de biosseguranca do laboratério de microbiologia. Foram consideradas contaminadas

as amostras que exibiram crescimento em pelo menos um meio de cultura.

Amostras com crescimento em Agar Manitol foram avaliadas para o teste de
fermentacgdo (avaliagdo macroscopica), teste da coagulase em lamina e teste de sensibilidade a
oxacilina 1 pg. Amostras que exibiram crescimento em Agar Manitol e positivas para o teste
de fermentacdo foram submetidas para o teste da coagulase em lamina, sendo identificadas

como Staphylococcus aureus.
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As amostras com crescimento em Agar MacConkey foram submetidas aos testes de
triagem e confirmacgdo para resisténcia aos seguintes antimicrobianos: ceftriaxona 30 pg,
aztreonam 30 pg, cefotaxima 30 pg e ceftazidima 30 pg, de acordo com a metodologia
recomendada pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) para identificacdo de
ESBL (Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli e Proteus mirabilis) (CLSI,
2005). Para isso, as amostras foram inoculadas em meio Muller-Hinton e, apos estes testes,
realizou-se identificacdo fenotipica através do perfil bioguimico utilizando-se de Kits

comerciais (Bactray®).

Houve coparticipacdo institucional com o Laboratério de Microbiologia e Imunologia
do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA para os procedimentos de anélises
laboratoriais (APENDICE 7).

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

. Caracteristicas sociodemogréficas (idade e sexo)

. Categoria profissional

. Conhecimento do profissional sobre higienizagdo das maos e fomites
. Frequéncia de higienizacéo

. Solucdes e materiais utilizados para desinfeccéo

. Presenca de contaminacédo bacteriana

4.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde e foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para analise e
aprovagcdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Anapolis - UnIEVANGELICA (CAAE: 61822216.7.0000.5076).

Cada participante foi esclarecido sobre o tema do estudo e informado de que em
momento algum teve sua identidade mencionada, bem como do direito de desisténcia da
pesquisa a qualquer momento que desejasse. Os que concordaram em participar da pesquisa
procederam com a assinatura do TCLE. Foi assegurado que o participante ndo teria nenhuma
despesa e nenhum tipo de remuneracgdo em participar da pesquisa.
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Foi explicitado que os dados e informagGes colhidos sdo de acesso exclusivo do
pesquisador envolvido e utilizados somente para fins de pesquisa cientifica, para posterior
publicacao de artigo cientifico. Os resultados da pesquisa serdo encaminhados aos servicos de
salide em que ocorreram as coletas para informacéo e medidas que possam ser importantes para

vigilancia epidemioldgica.

4.10 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Para tanto, foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e utilizado o software
SPSS versédo 21.0. Foi feita estatistica descritiva na forma de frequéncia simples e percentual.
Procedeu-se com realizagdo de estatistica descritiva pelo teste do qui-quadrado para comparar
as frequéncias identificadas, com o intuito de verificar o quanto uma variavel explica a

incidéncia de outra variavel.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 60 maos, 59 celulares e 19 estetoscopios. Todas as amostras de
estetoscopios foram obtidas de instrumentos que sdo de uso individual. Observou-se
contaminacédo de 86,7% (52/60) das amostras de maos, 89,8% (53/60) de celulares e 94,7%
(18/19) de estetoscadpios.

Quanto ao crescimento em meio de Agar Manitol, indicativo de bactérias do género
Staphylococcus spp., constatou-se crescimento de coldnias bacterianas em 85% (51/60) das
amostras de maos, 88,1% (52/59) de celulares e 94,7% (18/19) de estetoscopios. Em meio de
Agar McConkey, seletivo para bacilos gram-negativos, verificou-se crescimento de colbnias
bacterianas em 15% (9/60) de maos, 27,1% (16/59) de celulares e 31,5% (6/19) de
estetoscopios. Treze por cento das méos (8/60), 25,4% (15/59) celulares e 31,5% (6/19) dos

estetoscopios estavam contaminados com Staphylococcus spp. e bacilos gram-negativos.

Verificou-se fermentacdo do manitol em 49% (25/51), 48% (25/52) e 61,1% (11/18)
das amostras de maos, celulares e estetoscdpios, respectivamente cujo crescimento em Agar
Manitol foi positivo. Procedeu-se com a realizacdo do teste de coagulase em lamina para as
amostras com positividade para fermentacdo do manitol com a finalidade de se identificar
Staphylococcus aureus, que foi isolado em 33,3% (20/60) das amostras de méos, 32% (19/59)
de celulares e 42,1% (8/19) de estetoscopios. As cepas de Staphylococcus aureus isoladas foram
submetidas ao teste de sensibilidade a oxacilina, exibindo resultados variados (Tabela 1). A

maior taxa de resisténcia foi observada em amostras de estetoscopios.

Tabela 1 — Sensibilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas de maos, estetoscopios
e celulares a oxacilina.

Sensivel Resistente
(n =40) (n=7)
Amostra n % n %
Méo 16 80 4 20
Celular 18 94,7 1 52
Estetoscopio 6 75 2 25

Em amostras positivas para crescimento de bacilos gram-negativos foi realizado
antibiograma para identificar amostras resistentes a ceftriaxona, aztreonam, cefotaxima e
ceftazidima, obtendo-se 3 amostras resistentes. Duas amostras, sendo uma de mao e uma de
celular, exibiram resisténcia a ceftriaxona, aztreonam, cefotaxima e ceftazidima, e uma amostra

de estetoscopio exibiu resisténcia a ceftriaxona, cefotaxima e aztreonam, todas estas
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pertencentes a participantes distintos. Na sequéncia, foram submetidas a testes bioquimicos
para identificacdo das espécies bacterianas, ndo sendo identificada ESBL. Nas amostras de médo
e celular foi isolada Klebsiella ozenae e na amostra de estetoscopio foi isolada Acinetobacter

baumanii.

O estudo incluiu 60 participantes, dentre académicos e profissionais de saude, que
aceitaram participar do estudo, perfazendo: 6 médicos, 19 estudantes de medicina, 18
técnicos/auxiliares de enfermagem, 7 enfermeiros, 5 terapeutas e 5 profissionais de outras
graduacdes (psicologos, farmacéuticos e técnicos em radiologia). A distribui¢do dos resultados
das culturas por atividade profissional esta disposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da contaminagdo de amostras de maos, celulares e estetoscopios por
atividade profissional.

Profissionais

Amostras Médico Estudante Técnico/ Enfermeiro Terapeuta Outros
de medicina  auxiliar de
enfermagem
n % n % n % n % n % n %
Agar Manitol
Mao 5 833 19 100 12 66,6 6 85,7 4 80 5 100
Celular 5 833 18 100 15 83,3 6 85,7 4 80 4 80
Estetoscopio 3 75 14 100 * * * * 1 100 * *
Agar
MacConckey
Mao 0 0 4 21 0 0 2 28,5 2 40 1 20
Celular 0 0 5 27,7 4 22,2 4 57,1 2 40 1 20
Estetoscdpio 0 0 5 35,7 * * * * 1 100 * *
Agar Manitol e
McConkey
Mao 0 0 4 21 0 0 2 28,5 1 20 1 20
Celular 0 0 5 27,7 4 222 3 42,8 2 40 1 20
Estetoscdpio 0 0 5 35,7 * * * * 1 100 * *
Pelo menos um
meio de cultura
Mao 5 833 19 100 12 66,6 6 85,7 5 100 5 100
Celular 5 833 18 100 15 83,3 7 100 4 80 4 80
Estetoscopio 3 75 14 100 * * * * 1 100 * *

* N&o possuiam estetoscopios



20

Observou-se que as méos de estudantes de medicina, terapeutas e outros
profissionais exibiram maior taxa de contaminacédo (100%), em pelo menos um meio de cultura,
obtendo-se tendéncia a significancia estatistica (p = 0,056). Em relacéo aos celulares, a maior
taxa de contaminagdo foi observada para amostras colhidas de estudantes de medicina e
enfermeiros (100%), entretanto ndo foi verificada diferenca significativa (p = 0,416).

Em relacéo as respostas dos questionarios de avaliacdo das préaticas de higienizacdo
de celulares e estetoscopios, verificou-se que consideravel parte dos participantes tem o habito
de higienizar seus pertences (Tabela 3). A higienizacdo costumeira do estetoscopio foi
relacionada a menor contaminacéo (p = 0,006), assim como o uso de alcool a 70% (p = 0,013).
O habito de higienizar o celular ndo foi associado a menores taxas de contaminacao (p = 0,189),

diferentemente da utilizacdo de lenco com alcool a 70% (p = 0,050).

Tabela 3 — Frequéncia e método utilizado para higienizacdo de estetoscopios e celulares.

Amostras Frequéncia de higienizacdo Meétodo de higienizacdo
n % n %
A cada dois 12 20,3 Lenco com &lcool 32 74,4
dias 70%
1x/semana 22 37,2 Lengo com &gua e 7 16,2
Celular sabdo
1x/més 9 15,2 Lenco a seco 4 9,3
Nunca 16 27,1
Ap6s cada 2 10,5 Agua e sabio 2 14,2
paciente
Diariamente 3 15,7 Alcool 70% 12 85,7
Estetoscopio 1x/semana 6 31,5 A seco 0 0
1x/més 3 15,7
Nunca 5 26,3

Quanto a frequéncia de uso do aparelho celular em ambiente hospitalar, 32,2%
(19/59) dos participantes afirmaram utilizar menos de uma vez a cada hora, 40,6% (24/59) uma
vez a cada 30-60 minutos, 15,2% (9/59) uma vez a cada 15 minutos e 11,8% (7/59) uma vez a
cada 15 minutos, mas nao foi observada diferenca significativa entre as frequéncias de uso do

aparelho em relacédo a presenca de contaminagédo ou ndo (p = 0,817).

A respeito da importancia atribuida a higienizacdo dos fomites e maos no intuito se

prevenir a transmisséo de infecgGes nosocomiais, os resultados estdo dispostos na Tabela 4.



Tabela 4 — Importancia atribuida a higienizagdo dos fomites e méos.
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Grau de importéancia

Amostras Muito baixa Baixa Alta Muito alta
importancia importéncia importéncia importancia
% n % n % n %
Méo 3,3 4 6,6 16 26,6 38 68,3
Celular 8,4 14 23,7 26 44% 14 23,7
Estetoscdpios 5,2 4 21 12 63,1 2 10,5
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de contaminacdo evidenciada em 94,7% dos estetoscopios é
comparavel aos achados de pesquisas prévias. Xavier e Ueno (2009), Dutra et al. (2013),
Hernandez et al. (2015) e Teixeira et al. (2016) identificaram prevaléncia de 86,8%, 96,2%,
80,0% e 82,8%, respectivamente. Dantas et al. (2014) observaram a presenca de
Staphylococcus aureus em 41% dos estetoscopios de um hospital pablico em Macei6, dos quais
23% exibiram resisténcia a oxacilina, o que é compativel com os achados desta pesquisa, em
que Staphylococcus aureus foi isolado em 42,1% das amostras de estetoscopios, dos quais 25%

se apresentaram como resistentes a oxacilina.

Apesar de 73,6% dos participantes afirmarem realizar higienizagcdo costumeira de
seus estetoscopios, apenas 5,3% dos mesmos estiveram livres de contaminacdo. Este achado
pode sugerir erros provaveis na técnica de desinfecgéo, frequéncia ou ambos (TEIXEIRA et al.,
2016), tendo em vista que ha participantes que referiram utilizar agua e sabédo para higienizacdo

de seu instrumento.

Cabe relatar as defini¢des de limpeza e desinfec¢do para melhor entendimento da
discussdo que se segue. A limpeza é tradicionalmente feita com agua e sabdo a fim de se
remover fisicamente sujidades e germes da superficie, porém este processo néo
necessariamente inativa tais germes, mas leva a remogdo dos mesmos. A desinfec¢éo, por outro
lado, é feita através de agentes quimicos microbicidas, tal qual o alcool a 70%, sendo capaz de
inativar germes, mas nao necessariamente os remove da superficie em que o0 agente microbicida
foi aplicado (CDC, 2016). A recomendacdo do Ministério da Saude do Brasil € que a
desinfeccédo dos estetoscopios seja feita com alcool etilico a 70% ou solugdes de iodo, embora
0 uso de &lcool a 70% seja mais préatico devido a necessidade de remocao do iodo com o auxilio
de alcool de superficies metalicas em decorréncia de seu potencial corrosivo (BRASIL, 1994).
Utilizando-se alcool 70% tem se observado reducéo da taxa de contaminacgéo bacteriana em até
94% (BRASIL, 1994) e em até 100% para Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) (TEIXEIRA et al., 2016).

A analise do questionario revelou que a contaminacao bacteriana esteve relacionada
ao habito e ao método de higienizacdo. Os estetoscopios dos participantes que afirmaram
higienizar costumeiramente seus instrumentos e que utilizaram alcool a 70% apresentaram

menor taxa de contaminagdo assim como em outro estudo (DUTRA et al., 2013).
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Mesmo com a grande adesdo a higienizacdo do estetoscopio, 21% e 5,3% dos
participantes atribuiram, respectivamente, baixa importancia e muito baixa importancia a esta
pratica no intuito de se prevenir infecgdes nosocomiais, 0 que reflete na descrenca de que o
estetoscOpio seja potencial transmissor de microrganismos patogénicos. Na literatura ha
discussdo acerca do papel de estetoscopios, celulares contaminados e outras superficies
inanimadas como vetores de infecgbes. A transmissdo de bactérias de superficies inanimadas
para maos mesmo através de breve contato foi estabelecida em dois estudos (MALUF et al.,
2002; OIE; HOSOKAWA; KAMIYA, 2002) considerando especialmente a capacidade de
bactérias gram-positivas sobreviverem por meses em superficies inanimadas (KRAMER,;
SCHWEBKE; KAMPF, 2006). Por outro lado, bactérias gram-negativas ndo permanecem
viaveis por mais de 6 horas em superficies inanimadas (GASTMEIER et al., 2006), contudo
ressalta-se que algumas espécies altamente patogénicas sdo capazes de permanecer viaveis por
longo tempo neste tipo de ambiente, como Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa
(WEINSTEIN; HOTA, 2004; GASTMEIER et al., 2006; KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF,
2006). Inclusive em se tratando do presente estudo, Acinetobacter baumanii foi espécie isolada
em uma amostra de estetoscopio. Em uma revisdo de literatura (ULGER et al., 2015),
Acinetobacter spp, foi a bactéria gram-negativa mais frequentemente isolada em telefones
celulares e no estudo de Heyba et al. (2015), de 15 celulares contaminados com bactérias gram-

negativas, Acinetobacter spp. esteve presente em 6 aparelhos.

Independentemente de questionamentos, a contaminacdo de estetoscopios e
celulares com enterobactérias indica que 0s mesmos e, possivelmente, as maos dos profissionais
de saude se encontram contaminadas por coliformes, constituindo risco potencial para 0s
pacientes. Estudos prévios identificaram taxas de contaminacdo bacteriana gram-negativa de
7% a 31,3% para celulares (HEYBA et al., 2015; ULGER et al., 2015; ZAKAI et al., 2016),
semelhantes a encontrada no presente estudo (25,4%). A prevaléncia de contaminacdo dos
celulares exibiu taxa semelhante a outras pesquisas, como evidenciado por Pal et al. (2015) na
india (81,8%), Ulger et al. (2015) na Turquia (94,5%) e Zakai et al. (2016) na Arabia Saudita
(96,2%).

Cunha et al. (2016) relatou que a maioria dos médicos estdo cientes dos riscos de
contaminacéo bacteriana de seus celulares, mas poucos costumam higienizar seus dispositivos
de forma eficaz para a descontaminacdo da superficie dos aparelhos, o que foi verificado no
presente estudo, em que 44,0% e 23,4% dos profissionais de salde conferiram,

respectivamente, muito alta e alta importancia a pratica de higienizacdo de seus celulares.
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Contudo, 9,3% e 16,2% referiram utilizar, respectivamente, tecido a seco e tecido com agua e
sabdo para higienizacdo de seus celulares, utilizando metodologias que seriam consideradas
ineficazes. O habito de higienizar o celular ndo foi associado a menor taxa de contaminacéo,
fato também evidenciado na pesquisa de Hernandez et al. (2015). Uma possivel justificativa
para este achado seria 0 uso de métodos de higienizagdo que ndo estdo associadas a menor
prevaléncia de contaminacdo, o que é corroborado com a evidéncia de que os celulares
higienizados com alcool 70% exibiram menor prevaléncia de contaminacdo, assim como em
outros estudos (SINGH et al., 2010; RUPARELIA et al., 2016).

Ha trabalhos que estabelecem relagéo entre o tempo de uso do celular em ambiente
hospitalar com a prevaléncia de contaminacdo dos mesmos (ULGER et al., 2015), entretanto
diferenca significativa ndo foi observada na presente pesquisa. Verificou-se uso frequente do
celular entre os profissionais de sade em ambiente hospitalar, com 40,6% dos entrevistados
relatando uso do aparelho por pelo menos 1 vez a cada 30-60 minutos. No estudo de Heyba et
al. (2015), mais da metade dos médicos reportaram o0 uso de celulares para pesquisar
informacdes médicas ou tirar fotos de casos clinicos. Em virtude de serem considerados parte
do arsenal de comunicacdo moderna, ndo é possivel restringir o uso de telefones celulares por
profissionais de satide em ambiente hospitalar, e, devido a isto, alguns estudos ndo consideram
a total restricdo do uso de telefones celulares, mas a possibilidade de que seu uso seja limitado
em areas de alto risco como unidades de queimadura, atendimento neonatal e infectologia
(COBOS; BRITO; GARATE, 2012; ULGER et al., 2015).

Somando-se a impossibilidade de restringir o uso de celulares a inexisténcia de
diretrizes ou recomendacgdes formais para limpeza dos mesmos, estes aparelhos devem ser
considerados como potenciais transmissores de agentes infecciosos ndo somente em ambiente
intra-hospitalar, mas também extra-hospitalar, tendo em vista que patdgenos podem ser
transmitidos para os telefones de profissionais de saude e elevar o risco de infeccdo entre eles
e seus familiares (PAL et al., 2015).

A higienizacdo das maos posa como alternativa viavel para a reducao da prevaléncia
de contaminacgdo ndo somente de celulares, mas também de estetoscopios, considerando-se que
objetos que frequentemente entram em contato com as maos podem servir como reservatorios
em que microrganismos podem se espalhar (HEYBA et al., 2015; PAL et al., 2015). Nos
estudos de Ulger et al. (2009) e Ulger et al. (2015) evidenciou-se que microrganismos isolados
das maos dos participantes foram similares aos isolados de celulares dos mesmos, 0 que

corrobora com esta perspectiva.
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Verificou-se menor prevaléncia de contaminagdo bacteriana em méos, tanto para
bactérias do género Staphylococcus spp. quanto para bacilos gram-negativos. Presume-se que
a menor contaminacdo possa ser justificada pela conscientizacdo mais difundida acerca da
necessidade de higienizacdo das mé&os quando comparada aos fomites pesquisados,
considerando o achado de que 68,3% dos participantes atribuem muito alta importancia a
higienizacdo das maos na finalidade de se prevenir infec¢cdes nosocomiais. Todavia, ressalta-se
a necessidade de capacitacdo constante, haja vista a ocorréncia de participantes que atribuiram
muito baixa importancia a higienizacdo das mados. Foi observada maior prevaléncia de
contaminagdo em mé&os de estudantes de medicina e terapeutas, havendo tendéncia a
significancia estatistica. Estudantes de medicina estdo em regime de treinamento e constituem,
portanto, populacédo flutuante em diversos servicos hospitalares, assumindo risco ainda mais
elevado de transmissdo cruzada. Adicionalmente, este grupo populacional ndo é formalmente
vinculado aos servi¢os hospitalares em que realizam estdgio, razdo pela qual podem estar
privados das capacitacdes e atividades formativas direcionadas a prevencdo de infeccOes
hospitalares, perpetuando os altos niveis de contaminacéo encontrados (HERNANDEZ et al.,
2015).

Destaca-se que apesar da elevada prevaléncia de contaminacdo bacteriana de méos
e fomites com bactérias do género Staphylococcus spp., a microbiota residente da pele é
constituida por bactérias deste género (ANVISA, 2009) podendo a mdo ser, inclusive, a fonte
de contaminacdo dos fémites (transmiss@o indireta). Entretanto foi verificada resisténcia a
oxacilina, condicdo em que o isolamento de Staphylococcus aureus assume maior relevancia
clinica, pois, para estafilococos diagnosticados com resisténcia a oxacilina, outros agentes
betalactamicos como penicilinas, combinacBes de betalactamicos com inibidores da
betalactamase, cefens e carbapenens podem parecer ativos in vitro, mas sdo clinicamente
ineficazes (CLSI, 2005). Diferentemente do género Staphylococcus spp., microrganismos
Enterobacteriaceae séo incomuns na microbiota residente da pele (ANVISA, 2009), e foram
isolados em amostras de maos do presente estudo. Apesar de néo ter sido documentado no
presente estudo o isolamento de ESBL, outros estudos evidenciaram a presenca destes
microrganismos em amostras de telefones celulares (SELIM; ABAZA, 2015) e estetoscopios
(JEYAKUMARI et al., 2017).

Deve-se ressaltar que é necessario compreender como 0s agentes microbianos
sobrevivem, se reproduzem e se disseminam em superficie inanimada (WEINSTEIN; HOTA,
2004; BRADY et al., 2009; ZAKAI et al., 2016), como estetoscopios e celulares, a fim de se
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entender se a reducdo da contaminagdo dos mesmos é capaz de causar impacto sobre a
incidéncia de infeccdes nosocomiais e a morbimortalidade associada a elas (SCHROEDER,;
SCHROEDER; D’AMICO, 2009; HERNANDEZ et al., 2015, ZAKAI et al., 2016). A
higienizagdo das maos é uma das medidas basicas de controle de infec¢Ges e a evidéncia de sua
eficicia na prevencdo de infecgdes cruzadas é bem estabelecida, portanto alguns autores
recomendam foco nesta medida (SCHROEDER; SCHROEDER; D’AMICO, 2009; JULIAN et
al., 2012).

Considera-se como limitacdo do estudo, o fato de poucos participantes
apresentarem estetoscopios proprios, o que refletiu em pequena amostra e, devido a pequena
amostra por especialidade, ndo foi possivel realizar estudo analitico da variacdo de
contaminacao entre os diferentes tipos de profissionais. Em virtude da frequéncia e método de
higienizagdo das mdos variar de acordo com as diferentes formas de atuagdo profissional dos
participantes desta pesquisa, optou-se por ndo estabelecer como objetivo conhecer a pratica de

higienizacdo das mados, mas apenas a importancia conferida a esta.



27

7 CONCLUSAO

No presente estudo foram verificadas altas taxas de contaminacdo em fomites e
maos de académicos e profissionais de satde em enfermarias. Apesar de Staphylococcus aureus
ser considerado como agente da microbiota residente da pele, podendo ser transmitido a fomites
através do contato com esta, quando resistente a antimicrobianos, a exemplo da oxacilina,
assumem maior importancia patogénica, visto que neste contexto até mesmo farmacos de largo

espectro podem ser clinicamente ineficazes.

Ainda que ndo exista comprovacdo de relacdo direta entre a presenca de
contaminacdo em fémites e a incidéncia de infec¢cdes nosocomiais, ha evidéncias de que a
transmissdo de bactérias de superficies inanimadas para méaos € possivel e que as bactérias
presentes em celulares reflitam na microbiota das méos. Por isso € necessaria a atualizacdo
constante dos fundamentos e préaticas de higienizacdo, para que se valorizem as condutas de
higienizacdo dos telefones celulares e também de estetoscopios, pois foram documentados
participantes que atribuiram baixa importancia a higienizacdo destes fomites. Em especial
acerca da higienizacdo de telefones celulares, hd quem utilize metodologias que ndo se
mostraram eficazes para a descontaminacdo dos mesmos. Em contraste, maior € o grau de
importancia conferido a prevencdo de disseminacdo de infecgdes hospitalares através da

higienizagéo das maos.

Estes achados sdo subsidios importantes para o aprimoramento e elaboracdo de
praticas de saude publica e normas de regimento interno das instituicdes, visando reduzir os
niveis de infecgbes nosocomiais. Destaca-se a importancia destes dados para possivel criacdo
de guias préticos que orientem a utilizacdo de telefones celulares em ambiente hospitalar,
principalmente as medidas que tratam da restri¢do do uso destes em unidades de alto risco e sua
assepsia rotineira, uma vez que, diferentemente dos estetoscdpios e da higienizacdo das maos,

ndo ha regimentos formais que guiem o uso e/ou higienizacdo daqueles.
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ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA ComiTe pe ETicaem PEsauisa
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

IDENTIFICACAO DA CONTAMINACAO BACTERIANA EM FOMITES E
MAOS DE PROFISSIONAIS E ACADEMICOS DE SAUDE EM
ENFERMARIAS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa IDENTIFICACAO DA
CONTAMINACAO BACTERIANA EM FOMITES E MAOS DE PROFISSIONAIS E
ACADEMICOS DE SAUDE EM ENFERMARIAS. Esta pesquisa estd sendo
desenvolvida por Alice Leite Mesquita, Dennys Ivanovas Beltrdo, Clara Braga Azevedo,
Guilherme Leite Mesquita e Vanessa Vieira Bastos, académicos do curso de Medicina do
Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor Denis Masashi
Sugita.

O objetivo central do estudo é identificar a contaminacdo bacteriana nas méos, em
telefones celulares e estetoscopios de profissionais da saude, correlacionado aos habitos
de higiene destes itens.

Vocé e convidado a participar deste este estudo pois, enquanto profissional da area
de salde, esta em contato constante com 0s pacientes hospitalizados e é um potencial
vetor de microrganismos: tanto por contato direto (maos) quanto por contato indireto
através de instrumentos utilizados na assisténcia a salde e objetos tocados por vocé, que
permanecem em carater permanente nas adjacéncias do paciente (macas, equipamentos
de suporte & ventilagdo, mobilia).

Sua participacdo € voluntaria, isto é: ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena deciséo
para optar por se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo participar ou
desistir.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados
da pesquisa e o material (esta ficha e os questionarios) serdo guardados em local seguro.
A qualguer momento, durante a pesquisa, ou depois dela, vocé poderd pedir ao
pesquisador informac@es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato disponibilizados neste termo.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante Pagina 1 de 4
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A sua participacdo consistira em fornecer amostras para a coleta de swab da 1)
palma da mao e dedos 2) smartphone ou celular comum 3) estetoscOpio, além de
preencher um questionario dividido em trés partes, concernentes aos cuidados e
higienizacdo das maos, do celular e do estetoscopio. As amostras biologicas serdo
submetidas a identificagdo com ndmero Unico e cultivadas em laboratério para analise
guanto ao crescimento bacteriano.

Depois de respondidos, 0s questionarios serdo entregues aos pesquisadores do
projeto, que — a partir da entrega - estardo totalmente responsaveis pela garantia da
confidencialidade e privacidade, além de se comprometerem pelo cuidadoso
armazenamento dos questionarios respondidos. N&o iremos gravar e utilizar nenhum
nome, numero de matricula, dudio ou qualquer outra forma de informacdo sendo as
informac0es fornecidas por vocé pelo questionario.

O tempo de duracdo da coleta é de aproximadamente 5 (cinco) minutos e de
aplicacdo do questionario de 10 (dez) minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais. Porém,
somente a equipe de pesquisadores terd acesso a esses dados.

Esta pesquisa proporciona beneficios diretos aos participantes que desejarem
receber feedback a respeito da analise do material biolégico fornecido e dos dados
respondidos no questionario, através de contato com o0s numeros de telefone
disponibilizados neste termo. O participante podera conhecer a efetividade das préaticas
de higienizagdo de suas méos e fomites e esta informacao podera ser utilizadas para alertar
e conscientizar profissionais e académicos de saude sobre a importancia de boas praticas
de higiene. Ha também beneficios indiretos, visto que as informagfes obtidas com a
realizacdo desta pesquisa poderdo contribuir para o aprimoramento ou até elaboracao de
e normas de regimento interno da instituicdo, visando reduzir niveis de infeccBes
nosocomiais.

Consideramos minimos os riscos oriundos da aplicacdo do questionario e da coleta
de amostra bioldgica. Entretanto, é possivel que haja o constrangimento por parte do
participante para consigo mesmo ao perceber sua possivel baixa taxa de adesdo e préaticas
higiénicas relacionadas as maos, celular e estetoscépio ao responder ao questionario. Para
evitar constrangimento, o participante da pesquisa serd convidado a se dirigir a local
reservado de sua preferéncia com menor circulacdo de pessoas para a realizacdo da coleta
das amostras bioldgicas e resposta ao questionario. O método de pesquisa a ser aplicado
ndo oferece risco de dano aos objetos dos participantes. Ha que se considerar o transtorno
de interrupcdo do trabalho dos pesquisadores, académicos e profissionais e, a fim de
minimiza-lo, a coleta de dados e de material bioldgico serd processada rapidamente. Por
haver aplicacdo de questionario podera acarretar em extravio de informagoes
confidenciais, porém os dados obtidos com sua participacdo serdo mantidos com 0s
pesquisadores do projeto sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos
apés o término da pesquisa conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do
CEP/UniIEVANGELICA. As informacdes dadas por vocé aqui serdo confidenciais e
privativas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante Pagina 3 de 4
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Os resultados serdo divulgados em palestras e artigos cientificos, que serdo
disponibilizados a comunidade conforme os meios de divulgacdo dos eventos a que esta
producéo cientifica se submeta (banner, website), se tornando disponivel ao acesso pela
comunidade em geral.

Este Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento este é redigido em duas
vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Denis Masashi Sugita — Docente da
Faculdade de Medicina UniEVANGELICA

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580. Faculdade de Medicina — Bloco F (piso 1).

Contato com os pesquisadores:
Denis Masashi Sugita (orientador) - (62) 981005210 - E-mail: dmsugita@gmail.com
Clara Braga dos Santos Azevedo (discente) - (62) 99720777 E-mail:

clara.braga8@gmail.com

Dennys Ivanovas Beltrdo (discente) — (62) 981344188 E-mail: divanovas@hotmail.com
Vanessa Vieira Bastos (discente) - (62) 981872426 E-mail:
vanessavieira_b@hotmail.com

Alice Leite Mesquita (discente) — (62) 994607129 E-mail: aliceish@rocketmail.com
Guilherme Leite Mesquita (discente) — (62) 991082647 E-mail: gui95_Im@hotmail.com

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante Pagina 3 de 4
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RGN , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro
ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2016,

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante Pagina4 de 4
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE HIGIENIZACAO DO ESTETOSCOPIO

Unidade: Ne:

Data: [/ [/

Nome:

Sexo: () Feminino; ( ) Masculino
Profisséo:

() Médico; ( ) Estudante de Medicina () Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ( )

Enfermeiro; ( ) Terapeuta; ( ) Outro

1. Vocé costuma higienizar seu(s) estetoscopio(s)? ( ) sim ( ) néo

2. Qual a frequéncia? ( ) apos cada paciente; () diariamente; () X semana;

() mensalmente; () outra, qual?

3. Qual a data da ultima higienizacao realizada no(s) estetoscopio?

() <1 semana atras; ( ) 2-4 semanas atras; > 5 semanas atras; ( ) nunca

4. O que vocé utiliza para higienizar seu estetoscopio?

( ) agua/sabdo; ( )alcool; ( ) hipoclorito de sédio; ( ) outros;

5. Qual a eficacia da higienizacdo do estestoscdpio na prevencédo de infeccGes relacionadas a

assisténcia a saude?

() muito baixa; ( )baixa; ( )alta; ( ) muito alta

*Terapeuta — Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Audiologista, Fonoaudiolégo
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOBRE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Unidade: Ne:

Data: [/ [/

Nome:

Sexo: () Feminino; ( ) Masculino
Profisséo:

() Meédico; ( ) Estudante de Medicina ( ) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; ( )

Enfermeiro; ( ) Terapeuta; ( ) Outro

1. O que vocé utiliza para higienizar sua mao? (Gltima higienizagao)

( ) 4gua; ( ) sabonete comum; ( ) clorexidina; ( ) triclosan; ( ) alcool (etanol)

2. Qual a eficacia da higienizacdo das maos na prevencao de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude?

() muito baixa; ( ) baixa; ( )alta; ( ) muito alta
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOBRE MANEJO DO CELULAR

Unidade: Ne:

Data: [/ [/

Nome:

Sexo: () Feminino; ( ) Masculino

Profisséo:

() Médico; ( ) Estudante de Medicina ( ) Enfermeiro ( ) Estudante de enfermagem
() Técnico ou Auxiliar de Enfermagem ( ) Terapeuta ( ) Estudante de terapia

() Outro

1. Modelo do celular: () smartphone touchscreen () Keypad (telefone celular comum)
2. Mao dominante: () méo direita ( ) m&o esquerda

3. O celular possui capa de protegdo: ( )sim ( )nao

4. Com que frequéncia vocé utiliza o seu celular no ambiente hospitalar?

( )menosde1porhora ( )umavezacada30-60 minutos ( )uma veza cada 15-30

minutos () uma vez a cada 15 minutos

5. Com que frequéncia vocé higieniza o seu celular?

() diariamente ( )acada48h ( )2-3vezes/semana ( )semanalmente

() mensalmente ( )nunca

6. Qual o método/material utilizado para a higiene de seu celular?

() lenco/tecido com alcool () lengo/tecido comagua () lenco/tecido a seco

7. Qual a eficacia da higienizacdo do celular na prevencao de infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude?

() muito baixa; ( ) baixa; ( )alta; ( ) muito alta



APENDICE E - TERMO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE - HSCMA

P

UniEVANGELICA

Declaragio da Institui¢io Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto & realizagio da pesquisa intitulada “Identificacdo da
contaminacio bacteriana em fomites e mdos de profissionais e académicos de satde em
enfermarias” realizada por Alice Leite Mesquita, Clara Braga Azevedo, Dennys Ivanovas
Beltrdo, Guilherme Leite Mesquita ¢ Vanessa Vieira Bastos, telefone de contato: (62)
991082647 ou (62) 994607129, matriculados no Curso de Medicina do Centro Universitario de
Anapolis - UniEVANGELICA, sob a orientagdo do Professor Denis Masashi Sugita, a fim de
desenvolver o Trabalho de Curso para obtengdo do titulo de Bacharel em Medicina, sendo esta
uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagdes €
dados coletados serdo utilizados ¢ guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo
desta pesquisa.

A ciéncia da instituigdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo
identificar a contaminagdo bacteriana nas mdos, em telefones celulares e estetoscopios de
profissionais da satde, correlacionado aos hébitos de higiene destes itens. Fazem-se necessarias
a coleta de amostras de swab e aplicagdo de questionarios a profissionais da satide desta

institui¢do, pois configura importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se obler, sob assinatura de Termo de Consentimenio Livre Esclarecido (TCLE) do
participante convidado ao estudo: 1) amostras de swab da borda ungueal de todos os dedos de
uma mio do participante convidado 2) amostras de swab do smartphone ou telefone do
participante 3) amostras de swab do diafragma do estetoscopio pertencente ao participante
convidado 4) aplicagdo de questionario contendo perguntas acerca da higienizagio das méos,
estetoscopio e do smartphone do participante convidado. O nome do sujeito participante do
questionario serd ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.
Esta pesquisa ndo proporciona beneficios diretos ao participante, uma vez que nao
havera identificagdo dos participantes da pesquisa para analise dos dados obtidos mediante
coleta de material biolégico e aplicagdo de questionario, nio podendo, portanto, ser fornecido

feedback ao participante a despeito de seus dados. As informagdes fornecidas pelo participante

-
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Consideramos minimos os riscos oriundos da aplicaga
amostra biologica. Entretanto, ¢ possivel que haja o constrangi
para consigo mesmo ao perceber sua possivel baixa taxa de
relacionadas as mios, celular e estetoscopio ao responder ao

constrangimento, o participante da pesquisa serd convidado a se dirigir a local reservado de sua

preferéncia com menor circulagdo de pessoas para a realizagio da coleta das amostras

biolégicas e resposta ao questionario. O método de pesquisa a ser aplicado ndo oferece risco de

dano aos objetos dos participanies. Ha que se considerar o transtorno de interrupgao do trabalho
dos académicos e profissionais e, a fim de minimiza-lo, a coleta de dados e de material biolégico
sera processada rapidamente. Por haver aplicagdo de questionario podera acarretar em extravio
de informagdes confidenciais, porém os dados obtidos serdo mantidos com 08 pesquisadores do
projeto sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos 0 término da pesquisa
conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.
Declaramos que a autorizagdo para realizagéo da pesquisa acima descrita sera mediante
a apresentagdo de parecer €tico aprovado emitido pelo CEP da Instituigao Proponente, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.
Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante
do presente projeto de pesquisa, de seu compromisso no resguardo da seguranga € bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia

de seguranga e bem-estar.

Anéapolis, 03 de"#gl@;de Jof F .
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APENDICE F - TERMO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE — LABORATORIO
DE MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

ASSOCIACAO EOUGATIVA EVANGELICA
-

ComiTe oe Etica s PEBGUISA

Declaracio da Instituicao Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “Identificagdo da
contaminacfio bacteriana em fomites e mios de profissionais e académicos de saide em
enfermarias” realizada por Alice Leite Mesquita, Clara Braga Azevedo, Dennys Ivanovas
Beltrio, Guilherme Leite Mesquita € Vanessa Vieira Bastos, telefone de contato: (62)
991082647 ou (62) 994607129, matriculados no Curso de Medicina do Centro Universitario de

~ Anéapolis - UniEVANGELICA, sob a orientagao do Professor Denis Masashi Sugita, a fim de
desenvolver o Trabalho de Curso para obtengdo do titulo de Bacharel em Medicina, sendo esta
uma das exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagdes e
dados coletados serdio utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo
desta pesquisa.
: A ciéncia da institui¢do possibilita a realizagio desta pesquisa, que tem como objetivo
identificar a contaminagdo bacteriana nas mdos, em telefones celulares e estetoscopios de
~_profissionais da saude, correlacionado aos habitos de higiene destes itens. Fazem-se necessarias
a coleta de amostras de swab e aplicagio de questionarios a profissionais da saude desta
instituigdo, pois configura importante etapa de elaboragdo da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se obler, sob assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) do
participante convidado ao estudo: 1) amostras de swab da borda ungueal de todos os dedos de
uma mido do participante convidado 2) amostras de swab do smartphone ou telefone do
participante 3) amostras de swab do diafragma do estetoscopio pertencente ao participante
convidado 4) aplicagdo de questionario contendo perguntas acerca da higienizagdo das maos,
estetoscopio e do smartphone do participante convidado. O nome do sujeito participante do
questiondrio sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Esta pesquisa ndo proporciona beneficios diretos ao participante, uma vez que nao
havera identificagdo dos participantes da pesquisa para andlise dos dados obtidos mediante
coleta de material bioldgico e aplicagdo de questionario, ndo podendo, portanto, ser fornecido
feedback ao participante a despeito de seus dados. As informagdes fornecidas pelo participante
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4 W" ser utilizadas para avaliagdo da cfetividade das préticas de higienizacdo das mios ¢

fomites e consequentemente para alertar e conscientizar profissionais e académicos de saide

: vmb“’ a importancia de boas pralicas de higiene. Além disso, as informagdes oblidas com a

4 realizagdo desta Pesquisa poderdio contribuir para o aprimoramento ou até elaboragio de e
- Rormas de regimento interno da instituigdo, visando reduzir niveis de infecgdes nosocomiais.

Constderamos minimos os riscos oriundos da aplicagdo do questionario ¢ da coleta de
amostra biologica. Entretanto, é possivel que haja o constrangimento por parte do participante
para consigo mesmo a0 perceber sua possivel baixa taxa de adesdo e praticas higiénicas
relacionadas as mdos, celular e estetoscopio ao responder ao questiondrio. Para evitar
. constrangimento, o participante da pesquisa seré convidado a se dirigir a local reservado de sua
preferéncia com menor circulagio de pessoas para a realizagio da coleta das amostras
‘biolégicas € resposta ao questiondrio. O método de pesquisa a ser aplicado ndo oferece risco de
- dano aos objeios dos participantes. Ha que se considerar o transtorno de interrupgio do trabalho
. dosacadémicos e profissionais e, a fim de minimiza-lo, a coleta de dados e de material biolégico
sera processada rapidamente. Por haver aplicagdo de questionario poderé acarretar em extravio
de informagdes confidenciais, porém os dados obtidos serdo mantidos com os pesquisadores do
projeto sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa
conforme Resolugdio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

Declaramos que a autorizagdo para realizagio da pesquisa acima descrita sera mediante
a apresentagdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituig3o est4 ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia

&

de seguranga e bem-estar.
Andpolis, 17 ae ‘]d WUl  ge /@17’ ]
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APENDICE G - FOTOGRAFIAS

Imagem 1 — Amostras bacterianas (placas de Petri avermelhadas) com crescimento bacteriano
em agar manitol e agar MacConkey. Placas de Petri maiores (brancas): antibiogramas de amostras
bacterianas oriundas de crescimento em &gar MacConkey (gram negativas). Placas de Petri
menores (brancas): antibiogramas de amostras oriundas de crescimento em agar manitol. A
direita, tubos de ensaio contendo meio Brain Heart Infusion (BHI) coletados diretamente de
amostras dos participantes.
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Imagem 2 — Amostra S17E de estetoscopio com crescimento em agar MacConkey positivo para
estetoscopio (disco da esquerda). A amostra foi, entdo, submetida ao teste de resisténcia
antibiotica para confirmacéo de ESBL (disco da direita — Muller Hinton), obtendo-se halos de
inibicdo minimos, traduzindo resisténcia aos antibioticos ceftazidima, ceftriaxona, cefotaxima e
aztreonam.



47

Imagem 3 — Geladeira de materiais estéreis, contendo meios de cultura (dgar MacConkey e
manitol) e caldo Brain Heart Infusion (BHI), logo apds processo de esterilizacdo e embalagem
dos materiais.



Imagem 4 — Exemplo de amostras no meio de cultura &gar manitol com crescimento positivo e
teste de fermentacéo positivo (campos em amarelo). As amostras com crescimento positivo foram
submetidas ao teste de confirmagéo.
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4
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Imagem 4 — Amostras inoculadas em meio agar MacConkey e manitol sendo incubadas a 37°C
durante 24h, periodo apds o qual era feita a leitura de crescimento positivo ou negativo.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforme
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %ﬂﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: |dentificagio da contaminag8o bacteriana em fémites e méos de profissionais e
académicos da saldde em enfermarias

Pesquisador: DENIS MASASHI SUGITA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61822216.7.0000.5076

Instituigio Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVAMGELICA,

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.918.182

Apresentagio do Projeto:
Conforme Parecer Mumero: 1.856.843

Objetivo da Pesquisa:
Conforme Parecer Numero: 1.856.843

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme Parecer Mumero: 1.856.843

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme Parecer Numero: 1.856.843

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos foram adeguados conforme solicitado no parecer: 1.856.843. Todos foram anexados
e permitiram a analise das pendencias a seguir.

Recomendagies:
NAO SE APLICA.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
AMALISE DAS PENDENCIAS

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: AMAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (82)3210-6630 E-mail: cepi@@unievangslica.edu_br



ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE . ch_zm

Coninuagdo do Parecer 1.9158.182

PEMDENCIA 1 - Detalhar quem ira & como o participante sera esclarecidos sobre os objetivos do estudo.
AMNALISE: Mo documento Versao_completa_nova.docx de 14/01/2017, no item "METODOLOGIA - COLETA
DE DADOS", pagina 15, foi incluido que os pesquisadores irdo abordar os possiveis participantes, sendo
descrito também o local desta abordagem. PEMDENCIA ATEMDIDA.

PEMDEMNCIA 2 - Analisar criteriosamente os riscos, como minimiza-los, pois ndo estdo adequados aos
procedimentos da pesguisa.

AMALISE: Mo documento Versao_completa_nova.docx de 14/01/2017, no item "RISCOS E COMO
MINIMIZ.&-LOS", pagina 17, acrescentou-se a descricdo dos riscos e a forma de minimiza-los, colocando a
redagdo no TCLE em acordo com o texto no projeto de pesquisa detalhado. Foram aventados os seguintes
riscos: constrangimento do participante em responder o questionario, risco de extravio de informagdes, risco
de dano aos objetos submetidos a coleta de material biologico, perda de tempo por parte dos pesguisadores
e participantes e risco de prejuizo & confiabilidade do estudo. As adequagdes ndo foram transcritas na
integra para o documento “Informagées Basicas do projeto”, sendo justificado pelo pesquisador que os
dados da METODOLOGIA ultrapassavam o limite de caracteres imposto pela PLATBR. PEMDEMCIA
ATENDIDA.

PEMDEMNCIA 3 - Descrever quem ira abordar os profissionais de saude & em que local isso sera realizado.
ANALISE: Mo documento Versao_completa_nova.docx de 14/01/2017, no item "METODOLOGIA - COLETA
DE DADOS", pagina 15, foi incluido que "Os participantes da pesquisa serdo recrutados nas enfermarias da
propria instituicdio de trabalho e abordados pelos pesquisadores responsaveis. Os que concordarem em
participar da pesquisa deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e serdo
convidados a se dirigir para local reservado de sua preferéncia com menor circulagio de pessoas para a
realizagdo da coleta das amostras biologicas e obtengdo das respostas aoc questionario™. PENDEMNCIA
ATEMNDIDA.

PENDENCIA 4 - Adequar o cronograma do estudo. Nao esta previsto o periodo de tramitacao do projeto no
CEP.

ANALISE: Mo documento Versao_completa_nova.docx de 14/01/2017, o cronograma foi readequado,
dispondo da etapa de submiss&o do projeto de pesquisa ao CEP. Também houve mudanga na data de

inicio das etapas “Andlise dos dados levantados nas instituigdes”,

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (G2/2210-6630 E-mail: cep@unisvangelica.edu_br



CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %ﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer: 1.9158.182
“Levantamento de dados nas instituigdes®, “Elaboragéio do relatério parcial®. As mudangas constam tanto no
cronograma do projeto detalhado guanto no documento “Informagdes Basicas do Projeto”. A data do

primeiro recrutamento foi redefinida. PENDEMNCIA ATENDIDA.

As informacoes referentes as pendenciazs 2, 3 e 4 foram atualizadas tambem no documento
PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_B816322 pdf de 14/01/2017. PENDENCIA ATENDIDA.

O protocolo de pesquisa apresentado encontra-se de acordo com a Resolucao 466/12 do CHNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador respongavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 141012017 Aceito
do Projeto ROJETO 816322 pdf 11:41:54
QOutros Carta_de_encaminhamento.doc 140172017 [DENIS MASASHI Aceito

11:34:06 | SUGITA
Projeto Detalhade /| Versao_completa_nova.docx 140172017 [DENIS MASASHI Aceito
Brochura 11:33:29 | SUGITA
| Investigadar
TCLE / Termos de | TCLE_nowvo.docx 14/01/2017 |DENIS MASASHI Aceito
Assentimento / 11:32:31 SUGITA
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Coparticipante_LABBAS_nova.pdf 130172017 [DENIS MASASHI Aceito
Instituigdo e 19:42:38  [SUGITA
Infraestrutura
Declaragio de Coparticipante_FASA_nova.pdf 03012017 [DENIS MASASHI Aceito
Instituigdo e 221944 [SUGITA
Infraestrutura
Declaragio de Coparticipante_HEG_nova.pdf 03012017 [DENIS MASASHI Aceito

Enderego:  Awv. Universitaria, Km 2,5

Bairro: Cidade Universitania CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: AMAPOLIS

Telefone: [62)3310-6736 Fax: (B82)2210-6638 E-mail: cep@unievangelica.edu br



Coninuagdo do Parecer 1.915.182

CENTRO UNIVERSITARIO DE g~
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

Platbalforma

Instituigdo e Coparticipante_ HEG_nova_pdf 22:18:42 SUGITA Aceito

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto.pdf 08112016 | Guilherme Leite Aceito
13:40:38  [Mesquita

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Méo

ANAPOLIS, 13 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro

[Coordenador)

53






