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Separando o mito da realidade:
Limpeza e desinfeccao de dispositivos moveis

COMO SEU DISPOSITIVO MOVEL AFETA O ECOSSISTEMA DA SAUDE DO SECULO XXI.
POR DARREL HICKS, ESPECIALISTA NORTE-AMERICANO NO CONTROLE DE INFECCAO.

Este artigo desmascara alguns dos principais mitos sobre os riscos potenciais de doencas infecciosas
presentes em dispositivos moveis. Os dados sao fornecidos para ajudar os tomadores de decisao dos
hospitais a implementar novas politicas e processos para limpar e desinfetar os dispositivos moveis
usados pelos profissionais de satide no local.
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MANTER OS PACIENTES SEGUROS

Até recentemente, os hospitais contavam com papel e caneta para medir, monitorar e gravar
informacdes. Hoje, computadores portateis e dispositivos moéveis ocupam um lugar importante
em hospitais ao redor do mundo. Dia ap6s dia, os médicos usam esses dispositivos
poderosos para acessar uma grande quantidade de informacdes em tempo real, como:
resultados de laboratorio, status do paciente, verificacao dos "5 direitos" da administracao de
medicamentos e muito mais. O atendimento ao paciente e os resultados clinicos tém melhora-
do substancialmente.

BACTERIAS
RESISTENTES A
ANTIBIOTICOS

O CDC relata seis
bactérias resistentes
a antibidticos e de
maior preocupacao
para os hospitais dos
EUA:

1

Resistente ao
carbapenem
Enterobacteriaceae

2

Resistente a meticilina
Staphylococcus aureus
3

Espectro estendido
B-lactamase produtora
Enterobacteriaceae

4

Resistente a
vancomicina
Enterococcus

5

Resistente a

multiplas drogas
Pseudomonas
aeruginosa

6

Resistente a multiplas
drogas

Acinetobacter

No entanto, além dos multiplos beneficios desses dispositivos, surgem novas preocupagdes sobre o
controle de infeccdo e a necessidade de manter os dispositivos limpos e desinfetados o tempo todo.
Nos EUA Cerca de 1 em cada 25 pacientes hospitalizados terd pelo menos uma infecgdo relacionada
com a atengdo médica (HAI), de acordo com os Centros de Controle de Doencgas (CDC).1

Todos os anos, cerca de 2 milhdes de pacientes nos EUA, sdo vitimas das infecgdes por superbactéri-
as ou bactérias resistentes a antibidticos. Estes podem ser extremamente dificeis e caros para tratar.

Segundo o CDC, a chance de uma IHA causada por uma dessas superbactérias no curto prazo é de 1
a7 ede1a4alongo prazo. Embora os hospitais estejam melhorando seus esforgcos para impedir o
IAAS, ainda hd muito trabalho a ser feito para lidar com essas superbactérias.

Os hospitais estdo tomando medidas para garantir que, com a aprovacdo da Lei de Cuidados da
Saude a baixo custo (ACA), eles agora sejam mais responsdveis pela HAI. A ACA oferece incentivos
aos centros de salde para reduzir suas taxas de readmissao (frequentemente causadas por HAI).

Quando uma taxa de readmissdo excede um determinado limite, os reembolsos por parte do hospital
de Medicare e os programas estaduais do Medicare podem ser significativamente reduzidos.

PRACTICAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES

Ao seguir praticas padronizadas de controle de infecgdo e com base em evidéncias, os hospitais
podem reduzir significativamente a incidéncia de IAAS. As praticas recomendadas incluem limpar e
desinfetar dispositivos méveis ou equipamentos de salde que entram em contato com funcionarios,
pacientes e visitantes (por exemplo, cadeiras de rodas). Esse contato frequente aumenta o risco de
espalhar patdgenos para o equipamento e vice-versa.

Agora, com a implementacdo de registros eletronicos de salde e a disponibilidade de dispositivos
moveis, os profissionais de salde tém acesso rdpido as informagdes no ponto de atendimento. Uma
pesquisa recente do HIMSS? descobriu que a tecnologia sem fio esta recebendo mais do que as
politicas do hospital, mesmo com muitas permitindo o uso de dispositivos de propriedade do usuario
final. De acordo com os resultados da pesquisa, a maioria dos médicos (69%) utiliza tecnologias
moveis para visualizar informagdes do paciente e 36% as utiliza para coletar dados ao lado das macas.

Assim como outros equipamentos que entram em contato com as maos, os dispositivos méveis
podem apresentar um risco significativo de propagacgdo da HAI nas configuragdes de atendimento ao
paciente. O jornal de Infeccdo hospitalar levantou essa preocupagdo em 2009, afirmando que "a
contaminagdo bacteriana de dispositivos méveis pode ser um grande problema na implementacdo de
medidas de controle de infeccdo, pois impactaria os esforgos para reduzir a contaminagdo cruzada". 3
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MITO VERSUS REALIDADE

Este documento aborda seis mitos sobre 0s riscos potenciais de dispositivos mdveis em
configuracdes de salde. A ideia € que, com base em fatos, os tomadores de decisdes do
hospital possam ser ajudados a implementar novas politicas e processos para limpar e
desinfetar dispositivos moveis usados por trabalhadores em varias areas do hospital.

1.

MITO:
Computadores mdéveis e celulares ndao podem espalhar virus mortais.

REALIDADE:

Os dispositivos moveis estdo presentes em quase todas as areas dos hospitais
dos EUA. A medida que estes passam do paciente para as salas de laboratério,
ou das salas de cirurgia (OR) para as unidades de terapia intensiva (UTI), os
riscos de disseminacao das infeccoes aumentam consideravelmente.

Hoje, computadores mdveis, scanners, impressoras e telefones celulares sdo uma realidade nos
hospitais. Suas telas inevitavelmente se enchem de multiplas bactérias quando entram em contato
com profissionais de satide. No caso dos telefones celulares, o calor gerado por suas baterias e seu
armazenamento em locais escuros e quentes, como bolsos, atuam como um terreno fértil para
bactérias. Um telefone celular tipico tem 18 vezes mais bactérias nocivas do que uma maganeta em
um banheiro publico.

Recentemente, um estudo foi publicado no Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials® para
determinar o grau de contaminagao que os telefones celulares e as mdos dos profissionais de satde
podem ter em 14 salas de cirurgia e em uma UTI tercidria mista. Os resultados mostraram um cresci-
mento bacteriano de 94,5% em telefones celulares, alguns dos quais sdo conhecidos por causar
infeccdes nosocomiais. O estudo também refletiu que os microrganismos isolados nos telefones
celulares e nas mdos dos trabalhadores eram semelhantes. (Outra descoberta importante foi que
89,5% dos participantes nunca limparam seus telefones celulares).

Outro estudo sobre telefones celulares para profissionais de salde publicado na HealthMed®,
mostrou que mais de 70% dos telefones estavam contaminados por varios tipos de bactérias (16,7%
portador bacteriano conhecido por causar infecgdes nosocomiais).

O uso de desinfetantes para as maos é importante para evitar a disseminacdo de bactérias, no
entanto, o estabelecimento de préaticas e protocolos para limpar e desinfetar dispositivos mdéveis ndo
é tdo difundido nos hospitais dos EUA.

O fato é que, se os dispositivos mdveis (impressoras e scanners) nao forem limpos e desinfetados
adequadamente apds a interagao de cada paciente, existe o risco de que o dispositivo gere uma
rede de infeccdo de um paciente portador de patdgeno fatal para outro paciente.

94.5%

Em um estudo
recente, 94,5%
dos telefones
celulares dos
profissionais de
salide tiveram
crescimento
bacteriano
(alguns dos quais
sdo conhecidos
por causar
infeccdes noso-
comiais).
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2.

MITO:

Os profissionais de salide sempre seguem protocolos rigorosos de higiene
das maos para prevenir ou controlar a propagacao de doencas infecciosas
nos ambientes de saude.

REALIDADE:

A verdade é que os profissionais de saide nao lavam as maos tanto
quanto deveriam. De fato, a média de realizacdao de lavagem das maos em
muitos hospitais é tao baixa quanto o 30% do tempo em que eles inter-
agem com os pacientes.

A higiene das maos é reconhecida como uma primeira defesa contra o IAAS. Os profissionais
de salude que entram em contato com os pacientes devem lavar as maos varias vezes durante
cada interagdo. O CDC e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acreditam que a higiene
inadequada das mdos contribui muito para a disseminacdo das infecgcdes. A OMS determina
diretrizes a serem seguidas para situagdes em que os cuidados médicos sdo prestados a um
paciente.®

Infelizmente, baixas taxas de execuc¢do da lavagem das maos nos hospitais dos EUA estdo
criando cendrios em que os dispositivos méveis se tornam transmissores de doencas.

5 MOMENTOS PARA HIGIENE DAS MAOS

ANTES DE TER APOS TER CONTATO
CONTATO COM O COM O AMBIENTE DO

PACIENTE | gggg g EE B PACIENTE

2
G T =0

ANTES DE REALIZAR APOS TER CONTATO
UMA TAREFA 2 COM O PACIENTE
ASSEPTICA “

APOS TER UM RISCO DE
EXPOSICAO POR FLUIDOS
CORPORAIS

Source: World Health Organization

As maos dos
profissionais de
saude nao sao as
Unicas, as maos dos
pacientes também
carregam superbac-
térias.

Uma pesquisa
publicada no JAMA
Internal Reports de
medicina sobre o
papel do paciente
na transmissao das
infeccdes, revelou
que quase 1em
cada 4 pacientes
que passam de um
hospital para outro
tinham superbactéri-
as nas maos (aproxi-
madamente 10% dos
pacientes
contrairam uma
superbactéria
adicional e desse
67% ainda mostra-
vam sinais da
superbactéria).’
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3.

MITO:
Limpar um dispositivo moével com um pano de microfibra limpa e desinfeta o
dispositivo.

REALIDADE:

Limpeza e desinfeccao sao dois processos diferentes e geralmente
envolvem duas etapas diferentes. Resultados 6timos geralmente podem ser
alcancados usando o melhor tipo de pano de microfibra.

FATOS:

Mesmo ao limpar um dispositivo mével, a superficie do dispositivo ainda pode ser coberta com
bactérias potencialmente prejudiciais. Quando um dispositivo foi desinfetado, ele ndo precisa
necessariamente estar limpo.

Embora os termos "limpeza" e "desinfeccdo" sejam frequentemente usados quase como sindnimos,
eles tém definicdes diferentes de acordo com o CDC. Limpeza é "o processo pelo qual materiais
estranhos, como poeira ou sujeira, sdo removidos da superficie de um objeto". A limpeza regular de
um dispositivo com um pano Umido de microfibra costuma ser suficiente para matar muitos tipos de
bactérias. As vezes, é necessério um nivel adicional de descontaminacdo para matar outras bactéri-
as mais perigosas e duradouras.

O processo de desinfecgao € necessdrio para maximizar a eliminacdo de bactérias. O CDC define
desinfec¢do como "o uso de um procedimento quimico que elimina praticamente todos os micror-
ganismos patogénicos, mas ndo necessariamente todas as formas microbianas (por exemplo,
enddésporos bacterianos) em objetos inanimados".’® Para uma desinfeccdo adequada e para aliviar o
risco de deixar bactérias prejudiciais nos dispositivos: E importante seguir as instruces fornecidas
pelo produto.

De acordo com o CDC, apds a desinfeccdo de um dispositivo no inicio de uma jornada de trabalho,
uma proporcdo adequada da limpeza contra desinfeccdo de dispositivos mdéveis comerciais € de 5
a 1. Em outras palavras, um dispositivo deve ser desinfetado apds ter sido limpo cinco vezes com
um pano de microfibra.
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4.

MITO:
Os telefones celulares utilizados pelos pacientes do hospital e seus
visitantes ndo representam um fator de risco para disseminacao de HAI.

REALIDADE: 40%

Os telefones méveis de pacientes e visitantes tém duas vezes mais
chances de contrair bactérias potencialmente perigosas, como as dos
profissionais de saude.

Dos telefones
celulares de

pacientes e

visitantes contin-
Embora nenhum vinculo definitivo tenha sido identificado entre os telefones celulares de ham bactérias
pacientes e / ou visitantes e as HAI, um estudo do American Journal of Infection Control relatou causadoras de
resultados perturbadores em 200 telefones celulares, dos quais 133 pertenciam a pacientes ou doencas

visitantes, e 67 aos profissionais de saude.

Amostras de cotonetes mostraram que aproximadamente 40% dos telefones celulares de
pacientes e visitantes continham bactérias causadoras de doencas, em comparagdo com 20%
dos telefones de profissionais de salde. Além disso, sete telefones de pacientes continham
vdrios patdgenos resistentes a medicamentos (MDR, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina e gram-negativos multirresistentes). Nenhum dos telefones da equipe testou positivo
para patégenos MDR.

Esses achados levaram a conclusdo de que os telefones celulares de pacientes e visitantes
representam um risco maior de colonizacdo hospitalar de patégenos do que os da equipe de
salde, e que medidas especificas de controle de infeccdo podem ser necessdrias para lidar
com essa ameaca.
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MITO:
O cronograma de limpeza e desinfeccdo para dispositivos moveis deve ser o
mesmo em todas as dreas do hospital.

REALIDADE:
A frequéncia para limpar dispositivos moveis depende do tipo de elementos e sua
localizacdo na instalacao.

FATOS:

A maneira como cada dispositivo mével é usado e os locais onde € operado, devem estabelecer o
cronograma e a frequéncia para limpeza e desinfecg¢do. Por exemplo, a desinfeccdo dos disposi-
tivos usados nos quartos dos pacientes (onde ocorre a maioria das interagdes entre profissionais de
salde e pacientes) deve ser muito mais frequente do que em outras areas do hospital.

Por outro lado, os laboratérios hospitalares que trabalham com amostras de pacientes que
possuem o que a OSHA considera como patdgenos transmitidos pelo sangue, sdo ambientes
controlados que ja possuem condicdes e protocolos rigidos para limpeza e desinfeccao de equipa-
mentos. Por esse motivo, hd menos varidveis e risco de contaminagdo cruzada. Unidades de terapia
intensiva, unidades de atendimento cardiaco e quartos de pacientes isolados tém caracteristicas
semelhantes para atender a esse fluxo de trabalho.
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DURABILIDADE

MITO:
Todos os dispositivos moéveis podem suportar procedimentos de desin-
feccao repetidamente

REALIDADE:
Nem todos os dispositivos moveis sdo suficientemente resistentes para
suportar limpeza frequente e desinfeccao rigorosa.

FATOS:

A limpeza e desinfeccdo frequentes de dispositivos mdéveis é uma etapa fundamental na
prevencao da propagacdo de bactérias entre pacientes e cuidadores. Existem muitas solu¢des
de limpeza que podem ser usadas para desinfetar dispositivos mdéveis, mas muitos dos
compostos que contém esses produtos quimicos podem ter um efeito severo no pldstico dos
dispositivos, causando rachaduras e quebras no material. Para que um dispositivo mével
cumpra as politicas de controle de infecgdo de um hospital, ele deve ter um ingresso de
protecdo adequada (IPA) para impedir que produtos quimicos de limpeza entrem e danifiquem
o dispositivo. O plastico externo do dispositivo deve ser forte o suficiente para suportar a
exposicdo a esses produtos quimicos.
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O QUE ISSO SIGNIFICA PARA HOSPITAIS

Claramente, é necessario aumentar a conscientizacdo entre os administradores e profissionais de
salde do risco de infeccdo inerente ao uso de dispositivos méveis nos hospitais para desenvolver
politicas e procedimentos para limpeza e desinfeccdo regulares. Além disso, € necessdrio aumen-
tar a conscientizacdo e monitorar o cumprimento das politicas de higiene para lavar as maos. De
acordo com as diretrizes para desinfeccdo e esterilizacdo em unidades de satde,” dispositivos
moveis sdo considerados "itens ndo criticos" que "entram em contato com a pele, mas ndo com as
membranas mucosas", para os quais é recomendado o uso de um desinfetante registrado pela
Agéncia de Protecdo Ambiental.

Embora atualmente ndo haja padrdes publicados especificos para limpeza e desinfeccdo de
dispositivos mdveis, os hospitais devem estabelecer protocolos formais que descrevam clara-
mente responsabilidades, tempo e procedimentos a serem seguidos. Programas de educacao,
treinamento e melhores praticas devem ser realizados em conjunto com programas de monitora-
mento para o cumprimento. A incorporagao do uso de dispositivos méveis em um programa
abrangente permitird que os profissionais de salde aproveitem os muitos beneficios que trazem
ao atendimento ao paciente, sem comprometer a seguranca.
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Sobre o autor: éreconhecido nacionalmente por sua experiéncia e lideranca na prevencao e controle de
infeccdo por limpeza. Ele comecou sua carreira gerenciando servigos de limpeza e até recentemente
ocupou o cargo de diretor de servicos ambientais em um hospital premiado nos Estados Unidos.

O Sr. Hicks atuou como Presidente da Associacdo Internacional de Donas de Casa Executivas (IEHA) e
como Proprietdrio de Casa Executivo Registrado (REH), destacando-se entre mais de 3.500 associados. Ele
também é membro ativo da Sociedade Americana de Servigcos de Salide Ambiental (ASHES) e detém o
titulo de Profissional Certificado em Servicos Ambiental para o Cuidado da Saude (CHESP).

O Sr. Hicks é autor de Wiley Publishing, Infection Control for Dummies, entre outros escritos, ele também
publicou inimeros artigos em revistas profissionais relacionadas a salde, reafirmando seu compromisso de
oferecer um ambiente mais limpo, mais seguro e saudavel em instituicdes de salde.
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