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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia, por meio da observacao, de académicas de Enfermagem
acerca do uso de telefone celular e adornos pelos profissionais de saude na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um hospital universitario. Método: Estudo descritivo com
base nas experiéncias de académicas do 9° periodo do curso de Enfermagem durante estagio
realizado na UTI Adulto de um Hospital de Clinicas localizado no Tridngulo Mineiro, no
periodo de marco a junho de 2019. Resultados: Os profissionais de saude muitas vezes nao
fazem o uso de equipamentos de prote¢do individual de forma adequada, como o uso de
capote para manuseio de bombas de infusdo e uso de touca e mascara no preparo de
medicacdes. Além do uso frequente de celulares e adornos na unidade. Conclusées: Celulares
e adornos sdo focos de disseminacdo de patdogenos em ambiente hospitalar € o uso de
equipamentos de prote¢do e a higienizagdo das maos sdao fundamentais para redugdo da

contaminagao.

Palavras-chave: Infec¢ao Hospitalar. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Telefone

celular.



ABSTRACT

Objective: To report the experience, through observation of Nursing students about the
observation of cell phone use and adornments by health professionals in the Adult Intensive
Care Unit (ICU) of Hospital de Clinicas in the Tridngulo Mineiro. Method: A descriptive
study based on the experiences of the 9th period Nursing students during a internship at the
ICU of the UFU’s Hospital, from March to June 2019. Results: Health professionals often do
not the use of adequate individual protective equipment, such as the use of hospital apron for
the handling of infusion pumps and the use of disposable cap and mask in the preparation of
medications. In addition to frequent use of cell phones and adornaments in the unit.
Conclusions: Cell phones and adornments are centers of dissemination of pathogens in a
hospital environment, and the use of protective equipment and hand hygiene are fundamental

to reduce contamination.

Keywords: Cross Infection. Intensive Care Units. Nursing. Cell Phone.
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1 INTRODUCAO

A melhora do estado de satde do paciente estd diretamente relacionada a assisténcia
prestada pela equipe de saude. Atualmente, um dos grandes desafios ¢ a diminui¢do das taxas
das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que impactam no aumento dos
custos do cuidado, tempo de internagio e piora do quadro clinico (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CURITIBA, 2017).

As IRAS s3o definidas como qualquer infeccao relacionada a procedimentos
hospitalares que se manifestam durante a internag@o ou apos a alta do paciente. Sua ocorréncia
se deve principalmente a mé realizagdo de técnicas assépticas que reflete na contaminagdo de
procedimento invasivos, dos dispositivos de assisténcia, feridas cirlirgicas, entre outros
(SILVA, 2018).

Um recurso importante no combate das infecgdes hospitalares (IH) ¢ a higienizagao
das maos. Essa simples acdo diminui a transmissdo cruzada de microrganismos € a
contamina¢do de equipamentos, contribuindo para salvar vidas e reduzir significativamente o
numero de IRAS. O uso correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) aliado a
pratica de higiene ¢ uma grande responsabilidade, principalmente da equipe de enfermagem,
por estar em contato constante com o paciente € por estar mais exposta aos materiais
biologicos (KILPATRICK, 2019; JORDAO, 2019).

A disseminacao de patdogenos ¢ um desafio, em especial nos ultimos anos com o
aumento do uso e da popularidade de objetos como telefones celulares. O celular ¢ uma fonte
de contaminag¢do por entrar em contato direto com as maos do profissional de saude, além de
nariz, boca e orelha, e estes sdo dificilmente desinfectados. Os adornos também constituem
uma preocupacdo aos 6rgdos de satde por serem objetos potencialmente transmissores de
microrganismos. Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho
ocorre exposi¢cdo de agente bioldgico nos servigos de saude, por isso € proibido o uso de
adornos como por exemplo: brincos; anéis; pulseiras; reldgio de uso pessoal e colares no
ambiente de trabalho (SAO PAULO, 2014; SOUZA; FERREIRA, 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor que possui maior incidéncia de IRAS
devido a gravidade do estado de saude dos pacientes € o maior nimero de procedimentos
invasivos. Devido a importancia do tema para a area da saude, o Governo Federal dispde da
Lei 9.431/1997 que trata da prevengdo e controle de infec¢do em ambiente hospitalar
determinando protocolos de desinfeccao, medidas de precaucdo, higienizacdo das maos, etc

(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019; JORDAO, 2019).



Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
académicas do 9° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia
sobre a observagao do uso de telefone celular e adornos em profissionais de satde na UTI

Adulto de um hospital universitario.



2 RELATO DE EXPERIENCIA

O estagio supervisionado possui uma carga horéaria total de 465 horas, tendo como
objetivo a inser¢cdo do académico no ambiente hospitalar. Durante o estagio foram realizadas
atividades especificas da profissdo do enfermeiro, como por exemplo, cateterismo vesical;
prescricdo de enfermagem; preparo e administragdo de medicamentos; atividades gerenciais;
educacdao em saude; capacitagdes com a equipe; observagao do funcionamento do setor e
realizagdo de intervengdes que visem a melhoria do servigo.

Ao longo do estagio na UTI, foi observado pelas alunas que os profissionais muitas
vezes ndo fazem o uso de EPI’s de forma adequada e nos momentos necessarios. Em
situacdes de precaugdo de contato por exemplo, foi notado que muitos profissionais ndo fazem
o uso de capote para manuseio de bombas de infusdo e instalacao de dietoterapia e ndo fazem
0 uso da méscara no preparo de medicagdes.

Com relacdo ao ambiente extra-hospitalar, foi observado pelas estagiarias o uso dos
EPI’s indevidamente, sendo o jaleco o principal utilizado. Ressaltando que a Norma
Regulamentadora NR-32 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) restringe o
uso do jaleco fora do local de suas atividades laborais, a Central de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) insere o ndo uso em suas recomendagdes, além da Lei 21.450 de 2014
sancionada em Minas Gerais proibindo o uso do jaleco fora do hospital, ainda ha o uso por
muitos profissionais em outros estabelecimentos, como, restaurantes, lanchonetes e transporte
publico.

Na unidade vivenciada as académicas de enfermagem presenciaram diversas vezes as
discussdes em reunides e capacitacdes com a equipe de profissionais sobre o uso do jaleco
fora do ambiente de trabalho aumentar o indice de infeccdo hospitalar, devido a
comprovagdes em muitos estudos que o “jaleco”, “avental” e “roupa hospitalar” sdo porta de
entrada para aglomeragdo de bactérias e virus, sendo responsaveis por muitas patologias que
agravam o estado clinico dos pacientes, podendo evoluir para ébito. Porém, ndo foi possivel
observar mudangas em relagdo ao comportamento dos mesmos.

A correta técnica na lavagem das maos ¢ de suma importancia no servigo de saude,
porém foi observado que os profissionais da UTI ndo executam a técnica correta ou nao
realizam a higieniza¢do das maos. Ficando evidente ainda que em grande parte do tempo em
que estdo no setor preferem utilizar o 4lcool em gel, sabendo que ¢ necessario intercalar a
lavagem com o uso do alcool, ndo podendo a higienizagdo das maos ser substituida pelo

antisséptico em gel.
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Nesse contexto de pratica vivenciado, ¢ recorrente o uso de celulares e adornos,
como anéis e brincos; as estagiarias presenciaram varios momentos em que os profissionais
iam realizar procedimentos € nao retiravam seus adornos e faziam uso de celular, seja dentro
ou fora dos leitos. Além de que em nenhum momento foi presenciado a limpeza dos celulares
ou adornos durante o estagio.

O uso de EPI’s e a higienizagdo das mdos de forma adequada reduzem risco de
contamina¢do e disseminacdo de patdgenos no meio hospitalar, sendo seu uso indispensavel
para profissionais da satde, principalmente nas UTI’s onde os pacientes sdo submetidos a

procedimentos invasivos e sdo manipulados varias vezes ao dia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Relatar a experiéncia, por meio da observacao, de académicas de Enfermagem acerca
do uso de telefone celular e adornos pelos profissionais de saude na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um hospital universitario.
3.2 Objetivos especificos

a) descrever a importancia da higienizacdo das maos para a prevengao de IRAS;

b) refletir sobre o uso de telefone celular e adornos em ambiente hospitalar e de que

forma esses objetos transmitem patogenos.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia com suporte
na revisdo da literatura ¢ com base na vivéncia das alunas do 9° periodo do curso de
Graduagdao em Enfermagem durante o estagio supervisionado obrigatério I, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta de um Hospital Universitario de grande porte localizado
no Tridngulo Mineiro, no periodo de marco a junho de 2019. Para a discussao, foi realizado o
levantamento das informagdes por meio de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados:

Portal de Peridédico Capes, SciELO, PubMed e Google Académico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude publica tem como um agravante critico a transmissao de agentes infecciosos.
No entanto, existe um conjunto de medidas que sdo utilizadas como forma eficiente para
reduzir os riscos de infeccdo, que sdo as medidas de precaugdo-padrio, que inclui a
higienizacdo das maos, uso adequado dos EPIs e de protecdo coletiva, imunizacdo e manuseio
correto de residuos dos servigos de saude (SOUSA; SOUSA; OLIVEIRA, 2019).

Os dispositivos utilizados pelos profissionais da satde, denominados EPIs, sdo
essenciais para realizar a prestacdo de cuidados a saude com seguranga para prevenir 0s riscos
que estdo expostos diariamente. Os EPIs mais usados s3o: toucas; dculos; protetor auricular;
luvas de procedimento; capote descartavel e calgados fechados (CAVALCANTE; PRADO,
2018).

Um estudo realizado em Januaria-MG avaliou a tela de aparelhos celulares, constatou
que de acordo com o padrdo da American Public Health Association (APHA) 75% das
amostras coletadas apresentavam contaminagdo superior de bactérias mesoéfilas aerofilicas,
bolores e leveduras. Mostra ainda que todos os ambientes estdo susceptiveis a contaminagao
por microrganismos, sendo diretamente relacionado com a higiene do local, dessa forma, os
objetos que entram em contato com varias pessoas ou locais podem aumentar a chance de
contaminagao ¢ infec¢ao (SOUZA; FERREIRA, 2018).

Com a avaliacao dos resultados apresentados acima, observa-se que um dos possiveis
eventos que levam a esse desfecho ¢ que os profissionais nao fazem a assepsia dos aparelhos
celulares apos o contato com outros objetos contaminados € com as maos, € nem mesmo a
antissepsia das maos apds contato com o mesmo. Os telefones celulares no cotidiano entram
em contato com agentes externos ao do ambiente hospitalar, sendo um meio para
disseminagdo de patdégenos uma vez que usados pelos servidores nas dependéncias das UTIs.
Com isso pode-se inferir que os profissionais ndo fazem higienizacdo correta das maos, o que
contribui para a transmissdo de microrganismos e ocorréncia de infeccdes.

Refor¢ando ainda, em outro estudo realizado no hospital de Curitiba-PR, constatou
por analise laboratorial a partir da coleta de swab em aparelhos celulares dos profissionais de
saude a presenga de Streptococcus do grupo Viridans, Staphylococcus ndao produtor de
coagulase e Bacilos Gram-Negativos (BGN) ndo fermentador nio identificavel. No entanto ja
era esperado nos resultados das culturas dos microrganismos a presenga de Streptococcus pois
¢ comum na flora bucal decorrente da saliva e Staphylococcus que ¢ normal da flora da pele,

entretanto o aparecimento do BGN foi surpreendente devido estar presente apenas no trato
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gastrointestinal. Os Bacilos Gram-Negativos presente nos aparelhos celulares indicam que
ocorre a falta e/ou a incorreta técnica da higienizagdo das maos pelos profissionais de saude,
posteriormente ao contato com os pacientes ou depois do uso do sanitario (CAVEIAO et al.,
2017).

Entende-se que devido a ndo realizagdo e/ou inadequada técnica de higienizacdo das
maos pelos profissionais da saiude, apés ao uso do sanitario e utilizagdo dos aparelhos
celulares, ocorre a transmissdo de microrganismos para o paciente no momento de assistir
e/ou cuidar dos pacientes, isso leva a transmissdo de agentes bacterianos durante a realizacao
dos procedimentos nos usudrios e acarreta em uma provavel infec¢ao hospitalar.

Em uma pesquisa realizada no Hospital da Universidade de Alexandria no Egito, foi
comprovado por meio de amostras de swab de 40 celulares de paciente e profissionais de
saude, que 100% dos telefones testados estavam contaminados com agentes bacterianos,
sendo o Staphylococcus aureus a bactéria mais prevalente e resistente a meticilina que
representa 53%, e o agente contaminante que mais frequentemente foi encontrado na UTI
(SELIM; ABAZA, 2015).

Entretanto, outra pesquisa realizada em um hospital publico da cidade Porto Velho-
RO, foram coletadas 10 amostras dos celulares dos funcionarios da UTI com swabs estéreis a
partir das superficies do teclado, partes laterais e microfone. O resultado das analises
identificou presenga de bactérias Gram positivas e Gram negativas, sendo que 70% houve
crescimento bacteriano, e 30% nao apresentou crescimento de microrganismo (PIRES, 2016).

Destaca-se que a UTI ¢ um setor que os pacientes estdo imunodeprimidos e com
provavel risco de morte, o uso dos aparelhos celulares deveria ser proibido nas dependéncias
do setor, pois ja foi evidenciado a contaminagdo dos mesmos por bactérias e principalmente
de Staphlococcus aureus que além de causar problemas respiratorios ainda agrava o estado
clinico do paciente.

Em um estudo concretizado em Teresopolis-RJ foi comprovado que existe uma
colonizacao predominante de cocos Gram positivos em jalecos brancos que foi realizado por
analises microbiologicas. A espécie mais comum que foram analisadas, foi no bolso e punho,
sendo de Staphylococcus spp, seguido de Bacilos Gram negativos e Bacilos Gram positivos.
Os jalecos além de serem fontes de infeccdo cruzada, sdo fontes de agentes patogénicos.
Sendo um importante elo na cadeia epidemioldgica, como na prevengdo, quanto na
transmissdo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude e, deste modo, deve ser

repensado a forma de ser usado e deve ser estimulado a ado¢ao de praticas de seguranga para
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minimizar os riscos € provocar o raciocinio preventivo desde a formacdo académica
(SCHEIDT et al., 2015).

Com base nos resultados apresentados pode-se observar que o jaleco ¢ usado de
forma inadequada fora do ambiente hospitalar. Os profissionais além de ndo respeitar as
normas de biosseguranga trazem prejuizo a saude da populagdo e principalmente aos pacientes
internados, pois os jalecos sdo veiculos de transmissdo de microrganismos.

Portanto ¢ de suma importancia que os profissionais sejam sensibilizados a respeito
da utilizagdo correta das vestimentas hospitalares e sua manipulacdo apos ser utilizado,
somado a isso, de normas de biosseguranca, como por exemplo a da higienizacao das maos.
Contudo também ¢ indispenséavel incluir em todos os niveis do processo de formagdo dos
futuros profissionais de satde, em relacdo a essa tematica, o quanto € necessario e relevante,
pois esses profissionais sdo os principais participantes do processo de prevencdo de
transmissao de infeccao (SILVA et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a transmissdo de
microrganismos resistentes por meio das maos dos profissionais da satide, de paciente para
paciente, ¢ uma ocorréncia comum, principalmente nos hospitais. A principal medida para se
pensar em reducdo de infecgdes hospitalares ¢ a correta execugdo do processo de higienizagao
das maos (SILVA et al., 2018).

Mediante a esses resultados, fica evidente a necessidade da orientagdo aos
profissionais de saude para adocdo de medidas preventivas com relacdo a infec¢do cruzada.
Algumas estratégias viaveis para o controle das infec¢des incluem a correta lavagem das
maos, uso de luvas, cuidados com dejetos e secrecdes, desinfeccdo de objetos que entrem em
contato com varias pessoas e superficies, dentre outras. A implantacdo dessas medidas
contribui ndo so para redugdo do indice de infec¢do, mas também reduzem gastos envolvidos
com o cuidado ao paciente contaminado e/ou infectado (STUCHI et al., 2013; REIS et al.,
2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Celulares e adornos sdao responsaveis por contaminacao cruzada quando ndo hé a
realizacdo da técnica correta da higienizagdo das maos e limpeza com produtos adequados
apods serem utilizados no ambiente hospitalar. A partir da observagdo do frequente uso desses
objetos no local descrito, foi planejado uma capacitagdo sobre Infeccdo em Ambiente
Hospitalar com foco em higienizagdo das maos, uso de telefones celulares e adornos na UTI
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia para orientacao e atualizagao
dos profissionais de satide. Apo6s a capacitagdo, o uso desses objetos foi proibido nas areas de
assisténcia, sendo permitido apenas nos locais de lazer. A adesdo ocorrera de forma gradativa

até o assentimento total da unidade.
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