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ABSTRACT
Introduction: The spread of microorganisms, such as viruses and bacteria, has

influenced the morbidity and mortality of people around the world and in healthcare

environments. The use of ornaments by health professionals in the workplace is not

permitted according to rules that regulate the safety and health of workers in health

services. The objective was to report the experience of practicing an activity to raise

awareness about the internal policy of “Zero Adornment”. Outline: This is a descriptive

study, through an experience report of extensionists from the undergraduate nursing

course who participated in an activity to raise awareness of adherence to the practice

of “Zero Adornment” in a University Hospital in a northeastern capital Brazilian.

Results: The dynamics of adherence to “Zero Adornment” contributed in a very

important way to build the knowledge of students participating in the extension, in the

perspective of preventing cross-infection and, consequently, to the safety of the entire

hospital community. Implications: From this experience it was possible to detect the

importance of the need to carry out educational actions related to patient safety,

incorporating safe conduct in daily practice, since graduation, involving teachers,

students and the health team, in an integral way.
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INTRODUÇÃO
A disseminação de microrganismos, tais como

vírus e bactérias, tem influenciado na

morbimortalidade de pessoas nos ambientes de

assistência à saúde, de forma mundial.

No contexto dos serviços de saúde, destaca-se

como uma das principais metas de segurança do

paciente a redução das Infecções Relacionadas à

Assistência à Saúde (IRAS). Essas infecções são

adquiridas durante a assistência de um paciente nas

dependências do hospital ou de outros serviços de

saúde, sendo que esses agentes infecciosos não

estavam presentes e nem em período de incubação

no momento de admissão do cliente.
1

Essa

contaminação pode afetar os pacientes, em qualquer

tipo de ambiente, que recebam cuidados e pode

aparecer após a alta.
2

Atualmente, a importância das medidas de

prevenção e controle de infecção merece um

destaque maior ainda, visto o atual cenário de

pandemia provocada pelo novo coronavírus. Os

protocolos e diretrizes estabelecidos pelos serviços

de saúde devem garantir boas práticas, de forma a

diminuir o contágio de patógenos respiratórios,

incluindo o novo coronavírus (SARS-CoV-2).
3

A via de transmissão pessoa a pessoa do novo

coronavírus (SARS-CoV-2) ocorre por meio de

gotículas respiratórias (expelidas durante a fala,

tosse ou espirro) e pelo contato direto com pessoas

infectadas, ou indireto, por meio das mãos, objetos

ou superfícies contaminadas, de forma semelhante à

com que outros patógenos respiratórios se propagam.

Desta forma, os cuidados relacionados ao controle do

vírus devem ser implementados desde antes mesmo

da assistência direta ao indivíduo.
3

As mãos são a principal via de transmissão de

germes e microrganismos, e sua higienização de

forma correta é a medida mais importante para

prevenir o desenvolvimento de doenças.
4

Para que

essa higienização seja eficaz, além dos passos e da

duração empregada, é necessária a retirada de

adornos como anéis, pulseiras e relógios, uma vez

que é comprovado que o uso desses objetos dificulta

a remoção dos germes.
5

A utilização de adornos e objetos de difícil

higienização dificulta a higienização adequada das

mãos e de superfícies corpóreas, podendo ser

responsável por transferir agentes causadores de

infecção de um objeto a outro, para superfícies, para

as mãos do profissional e ao paciente. São

considerados adornos: alianças, anéis, pulseiras,

relógios de pulso, colares, brincos, broches, piercings

expostos, crachás pendurados com cordão e

gravatas.
6

Dessa forma, o uso de adornos por profissionais

de saúde no local de trabalho, não é permitido

conforme a NR 32, que contém as normas que

regulamentam a segurança e a saúde dos

trabalhadores nos serviços de saúde.

Prevenir IRAS envolve diversos segmentos,

como a gestão de qualidade e recursos para garantia

de estrutura de trabalho, atenção à higiene,

formação de profissionais de saúde e pessoal,

conhecimento constante das mudanças dos agentes

infecciosos que levam ao crescente aumento do risco

de infecção, associado a avanços nos cuidados

médicos e pacientes cada vez mais vulneráveis. E, tão

importante quanto, a cooperação e ajuda de

pacientes e suas famílias e amigos.
7

Diante disso, este estudo teve como objetivo

relatar a experiência da prática de uma atividade de

sensibilização sobre a política do “Adorno Zero”.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo

relato de experiência de extensionistas do Curso de

Graduação em Enfermagem em uma atividade para a

sensibilização da adesão à prática de “Adorno Zero”

em um Hospital Universitário de uma capital do

nordeste brasileiro, promovida em conjunto com o

setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente

e a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar
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(CCIH), na perspectiva da prevenção da disseminação

cruzada de infecções e promoção da segurança do

paciente.

A atividade de sensibilização ocorreu na data

de 17 de setembro de 2019, dia Internacional da

Segurança do Paciente e estava incluída dentro da

ação do Dia Mundial de Segurança do Paciente,

promovida pelo Hospital Universitário da

Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI).

Os discentes que participaram da referida ação

são extensionistas do projeto de extensão do

Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal do Piauí (UFPI) intitulado “Vigilância de

Fatores de Risco e Proteção para Infecção

Relacionada à Assistência à Saúde pela Busca e

Notificação dos Casos”.

A referida instituição é um hospital público e

de ensino, inaugurado há nove anos. Oferece serviços

em 32 especialidades médicas, possui 190 leitos de

internação, 15 de UTI e dez salas cirúrgicas. É

referência no que se refere aos serviços de alta e

média complexidade no Piauí, com destaque para

Cirurgia Cardíaca, Hemodinâmica,

Traumato-ortopedia, Bucomaxilofacial, Nutrição

Enteral e Parenteral e Oncologia, com a implantação

da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

(Unacon) em 2016.
8

No ensino, conta com 17 residências médicas, 6

multiprofissionais e 28 ligas acadêmicas. Alunos de 15

cursos de graduação da UFPI desenvolvem atividades

acadêmicas no hospital, além da realização de

estágios em diferentes áreas do conhecimento, como

engenharia e nutrição. Somente em 2016 foram

desenvolvidos 67 projetos de pesquisa no âmbito do

hospital.
8

A blitz ocorreu em três setores estratégicos do

hospital universitário: Unidade de Terapia

Intensiva-UTI, ambulatório e recepção da internação,

no horário das 6h40 às 7h40, no turno manhã, e das

18h40 às 19h40, no turno noite. Os graduandos foram

organizados em duplas e acompanhados por

funcionários da CCIH. A atividade, nomeada “Adorno

Zero”, constituiu-se da abordagem e orientação sobre

a importância da adesão a essa prática por

profissionais que circulassem pelos setores onde

estavam os autores da intervenção. A estratégia foi

utilizar os horários da troca de plantões, de forma a

abordar uma quantidade maior de funcionários.

O público-alvo foram 208 profissionais, sendo:

41 enfermeiros, 9 farmacêuticos, 11 fisioterapeutas,

11 médicos, 102 técnicos de enfermagem e 34

profissionais de outras categorias.

No momento da abordagem foi explicado sobre

o dia Internacional da Segurança do Paciente, suas

metas, com foco para meta 5, que preza por reduzir

o risco de infecção associado à assistência de saúde.

Além disso, foi disponibilizado recipiente de

plástico, de forma a sensibilizar os profissionais à

adesão da prática de retirar e acomodar seus adornos

(anéis, brincos, presilhas, colares, relógios, dentre

outros) antes de adentrar cada um dos três setores de

execução dessa atividade. Após a adesão, cada

profissional que participou da dinâmica recebeu um

adesivo, comprovando que este havia cumprido com o

objetivo da atividade, e estava de acordo com a nova

norma da instituição. No adesivo estava escrita a

seguinte frase: “Eu curto cuidado seguro”.

RESULTADOS
A prática contribuiu para a construção do

conhecimento dos alunos que participaram da

atividade do projeto de extensão, sobre a

importância do envolvimento e contribuição na

prevenção de infecção. O alerta para a adesão à

política do “Adorno Zero” contribui para a melhoria

da segurança do paciente, trabalhadores e

acompanhantes e, consequentemente, na prevenção

de infecção cruzada, pois a prática segura de

assistência à saúde está atrelada a uma perspectiva

de resultados satisfatórios.

A compreensão que as IRAS são um problema

de saúde pública faz com que os sistemas de saúde

busquem desenvolver ações efetivas para a sua

prevenção e controle. Estas ações estão também
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relacionadas à mudança de comportamento dos

profissionais que atuam, direta ou indiretamente, na

assistência à saúde. Sendo assim, a formação

profissional é de grande relevância à atuação na

saúde.
9

O ensino da prevenção e do controle de IRAS

tem sido apontado por estudos nacionais e

internacionais como uma área de grandes fragilidades

relacionadas ao conhecimento dos profissionais de

saúde sobre esse tema, o que reflete na prática

assistencial e verifica-se grande falta de preparo das

equipes de saúde no que diz respeito ao emprego de

providências necessárias com relação a essas

infecções. Observa-se que o ensino dessa área

necessita ser repensado e reestruturado visando

estabelecer competências profissionais do enfermeiro

que sejam apreendidas desde o início da formação

profissional.
10

A educação em saúde é uma ferramenta que

proporciona uma interação entre a promoção de

saúde e a difusão de conhecimentos. Sua atuação vai

além do trabalho coletivo, estendendo-se à melhoria

na qualidade do atendimento ao público.
11

Eis, então,

a importância do uso de estratégias de educação em

saúde que possam colaborar com a prevenção de

infecção hospitalar. O ingresso de estudantes em

atividades desse gênero favorece o espírito precoce

de educador e orientador de práticas em saúde,

desvinculando a imagem dos profissionais somente à

parte técnica do cuidar.

A participação de graduandos da área de saúde

em atividades educativas é muito importante, uma

vez que o ato de curar, tratar e educar são

complementares e necessitam de uma negociação

mútua para que os objetivos sejam alcançados e

capazes de transformar uma certa realidade,

melhorando os indicadores e determinantes da saúde.

A infecção e a contaminação cruzada são danos que

precisam ser evitados, uma vez que estes podem

complicar o prognóstico do paciente e,

consequentemente, o tempo, a internação e o

aumento dos gastos públicos.

Diante disso, os extensionistas relataram que a

importância da experiência vivida com a atividade de

sensibilização dos profissionais e estudantes para a

adesão da política do “Adorno Zero” no hospital

universitário, contribui para a melhoria dos índices de

acreditação hospitalar ao passo em que fortalece a

política de segurança do paciente.

Essas discussões acerca de medidas essenciais à

segurança do paciente merecem ser cada vez mais

impulsionadas nas formações acadêmicas.
12

A ação

educativa favoreceu o empoderamento dos discentes,

uma vez que lhes foi atribuído uma atividade que

ampliou o conhecimento e expandiu a noção de

atuação do profissional dentro de uma instituição

hospitalar. Compreende-se, portanto, que, mais do

que tratar, é importante criar os meios necessários

para o desenvolvimento da saúde.

Entende-se que a CCIH do hospital tem o

compromisso na implementação de medidas que

atuem na prevenção e no controle das infecções

hospitalares e este objetivo é alcançado por meio do

apoio de graduandos do projeto de extensão, que

atuam no desenvolvimento de ações de educação.

Dessa maneira, pode-se perceber a importância desse

momento para além de uma atividade de educação

em saúde, mas também como uma ferramenta de

otimização de novas práticas pelos trabalhadores do

serviço.

O alerta para a adesão à política do “Adorno

Zero” contribui para a melhoria da segurança do

paciente, trabalhadores e acompanhantes e

consequentemente na prevenção de infecção

cruzada, pois a prática segura de assistência à saúde

está atrelada a uma perspectiva de resultados

satisfatórios.

DISCUSSÃO
A prevenção das IRAS é um processo

multifatorial complexo que exige esforços

substanciais e diligência para que resultados positivos

sejam alcançados.
13

Atualmente, existem uma série

de evidências científicas, diretrizes clínicas e
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regulamentações governamentais que estabelecem

práticas à contenção das infecções relacionadas à

assistência, que, embora não sejam suficientes para

sua erradicação, contribuem para identificar quando

e como elas ocorrem e, desse modo, construir ações

na prática assistencial.
14-15

O comportamento dos profissionais de saúde

influência de forma direta na transmissão de

infecções hospitalares, pois práticas incorretas

funcionam como veículo de transporte de

microrganismos patogênicos ao paciente.
16-17

Apesar

da legislação, a contaminação dos profissionais de

saúde envolvendo material biológico de pacientes é

uma realidade, principalmente na aplicação de

medicamentos percutâneos ou subcutâneos e do

manuseio de agulhas.
18-19

A estimativa é de que, em países

desenvolvidos, a cada 100 pacientes 7 pacientes irão

desenvolver infecção no serviço de saúde. Quando

vamos para os países em desenvolvimento, a

estimativa aumenta para 10 clientes. A cada ano no

continente europeu, há um saldo de 4 milhões de

pessoas com infecções relacionadas à assistência,

onde destas morrem aproximadamente 37.000

pessoas, gerando uma perda de sete bilhões de euros.

Nos EUA os casos chegam na casa dos dois milhões,

provocando 80.000 mortes por ano, com impacto de

4,5 a 5,7 milhões de dólares na saúde.
20

Ainda que

nem todos os casos de IRAS sejam evitáveis, há dados

na literatura em que a definição e a aplicação de um

programa de controle e prevenção efetiva contribuam

para sua redução em até 85%. Portanto, a execução

de vigilância no meio hospitalar tem sido a forma

mais utilizada como medida de prevenção.
21

Um estudo realizado em seis Unidades de

Terapia Intensiva de dois hospitais universitários de

Pernambuco revelou que, após serem questionados se

utilizavam adornos no horário de trabalho, os

profissionais de saúde apresentaram um percentual

bastante crítico. Onde, dentre os entrevistados,

33,3% do hospital A e 46,7% do hospital B

responderam que “sempre” fazem uso do anel de

compromisso durante o horário de trabalho. À vista

da necessidade de unhas curtas e sem anéis para

melhor remoção da flora microbiana durante a

lavagem das mãos, já que de outro modo uma carga

microbiana ficará retida nestes locais, os números de

profissionais que mantém adornos enquanto prestam

assistência demonstram um potencial inquietante.
22

Em estudo recente feito em um hospital

público de Joinville, Santa Catarina, foi constatado

que muitos profissionais da instituição não tinham

conhecimento sobre a nova norma e,

consequentemente, não seguiam as diretrizes que

nela constam. Sendo assim, esses profissionais

colocavam sua saúde e a saúde de seus pacientes em

risco.
23

Os profissionais abordados na atividade que

faziam uso de adornos mostraram na sua maioria

estarem cientes da nova regulamentação e que não

comprometeram seu trabalho pois antes de entrarem

em contato com os pacientes estes guardaram seus

adereços em locais apropriados, como armários ou na

própria bolsa, inferindo que esses profissionais

estavam atualizados quanto à questão de diretrizes

novas que entraram em vigor.

Uma dificuldade que os estudantes vivenciaram

foi na questão da organização. Com o decorrer da

atividade, mais pessoas se aproximaram e assim foi

sendo formada uma pequena aglomeração,

dificultando as ações propostas pelos estudantes,

como a explicação da ação, a assinatura dos

profissionais da lista de participação e a entrega do

recipiente de plástico para todos. No entanto, foi

possível contornar com ajuda das supervisoras dos

locais da ação, que auxiliaram em divisões de uma

fila, dividindo os extensionistas que explanaram

oralmente sobre a temática para o público da ação.

Frente a essas considerações, é perceptível que

a aceitação dos profissionais para atividades

educativas no trabalho é grande, logo a articulação

dos saberes das diversas áreas de conhecimento

multiprofissional e de disciplinas favorece a contínua

integralidade do serviço de assistência à saúde,
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contribuindo para atualização de práticas voltadas ao

cuidado seguro dos pacientes.

IMPLICAÇÕES
A política de “Adorno Zero” mostrou-se como

mais uma prática adotada pelo Hospital Universitário

para prevenir e controlar a infecção cruzada e as

IRAS. A atividade realizada pelos extensionistas e por

funcionários da CCIH foi uma estratégia ativa para a

divulgação dessa prática em áreas distintas do

hospital, reforçando a importância dessa adesão dos

profissionais e estudantes que mantêm o contato

direto com os pacientes.

A atividade exerceu papel significativo para os

alunos extensionistas, visto que possibilitou a

execução de educação em saúde na instituição

hospitalar, enriquecendo a experiência dos mesmos e

expandindo a visão da atuação do Enfermeiro para

outras áreas, não apenas para assistência direta aos

pacientes.

A partir dessa experiência foi possível detectar

a importância da necessidade de realizar ações

relacionadas à segurança do paciente, incorporando

condutas seguras na prática diária, com

responsabilidade, desde a graduação, envolvendo

docente, aluno e equipe de saúde.

RESUMO
Introdução: A disseminação de microrganismos, tais como vírus e bactérias, têm influenciado na morbimortalidade de pessoas

em todo o mundo e em ambientes de assistência à saúde. O uso de adornos por profissionais de saúde no local de trabalho não é

permitido conforme normas que regulamentam a segurança e a saúde dos trabalhadores nos serviços de saúde. Objetivou-se

relatar a experiência da prática de uma atividade de sensibilização sobre a política interna de “Adorno Zero”. Delineamento:

Trata-se de um estudo descritivo, por meio de um relato de experiência de extensionistas do curso de graduação em

Enfermagem que participaram de uma atividade para sensibilização da adesão à prática de “Adorno Zero” em um Hospital

Universitário de uma capital do nordeste brasileiro. Resultados: A dinâmica de adesão ao “Adorno Zero” contribuiu de forma

muito importante para a construção do conhecimento dos alunos participantes da extensão, na perspectiva da prevenção de

infecção cruzada e, consequentemente, à segurança de toda comunidade hospitalar. Implicações: A partir dessa experiência foi

possível detectar a importância da necessidade de realizar ações de educação relacionadas à segurança do paciente,

incorporando condutas seguras na prática diária, desde a graduação, envolvendo docente, aluno e equipe de saúde, de maneira

integral.

DESCRITORES

Segurança do Paciente; Infecção Hospitalar; Promoção da Saúde; Enfermagem.

RESUMEN

Introducción: La propagación de microorganismos, como virus y bacterias, ha influido en la morbilidad y mortalidad de personas

en todo el mundo y en entornos sanitarios. El uso de adornos por parte de los profesionales de la salud en el lugar de trabajo no

está permitido según las normas que regulan la seguridad y salud de los trabajadores en los servicios de salud. El objetivo fue

dar a conocer la experiencia de la práctica de una actividad de sensibilización sobre la política interna de “Adorno Cero”.

Delineación: Se trata de un estudio descriptivo, a través de un relato de experiencia de extensionistas de la carrera de

licenciatura en enfermería que participaron en una actividad de sensibilización sobre la adherencia a la práctica de “Adorno

Cero” en un Hospital Universitario de una capital del noreste de Brasil. Resultados: La dinámica de adhesión a “Adorno Cero”

contribuyó de manera muy importante a construir el conocimiento de los estudiantes participantes en la extensión, en la

perspectiva de prevenir la infección cruzada y, en consecuencia, a la seguridad de toda la comunidad hospitalaria.

Implicaciones: A partir de esta experiencia se pudo detectar la importancia de la necesidad de realizar acciones educativas

relacionadas con la seguridad del paciente, incorporando la conducta segura en la práctica diaria, desde la graduación,

involucrando a los docentes, estudiantes y el equipo de salud, de manera integral.
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