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Objetivo: Mapear o perfil microbiolégico de contaminagao dos celulares em profissionais de saude que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva de
adulto. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo realizada no segundo semestre de 2019. As buscas foram feitas nas bases de dados Lilacs e Medline
(PubMed), Cochrane Library e Google académico com os descritores Cell Phone; Intensive Care Units; Health Personnel; Patient Safety e suas palavras-
chaves correspondentes. Resultados: Houve predominancia de Staphylococcus coagulase negativa e S. aureus, incluindo cepas resistente a meticilina- MRSA
(Methicillin- resistant Staphylococcus aureus) e bactécias Gram negativas. Conclusdo: A contaminagao dos telefones celulares com bactérias presentes
na pele e fossas nasais evidenciou a baixa adesdo as medidas de controle de infecgoes, como higienizagédo das maos e desinfecgao de objetos. Identificou-
se que tal contaminagao esta aliada a falta de protocolos padronizados, o que contribui para o aumento de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e
compromete a seguranga dos pacientes e dos proprios profissionais de saide no ambiente hospitalar. Tal fato torna o controle de infecgoes hospitalares
um grande desafio, sendo necessaria a padronizagdo de normas para o uso dos telefones celulares neste cenario, como também a realizagao de atividades
educativas com os profissionais de saude.

Descritores: Telefone celular; Contaminagao: Pessoal de saude; Unidades de terapia intensiva; Seguranga do paciente.

CELL PHONE CONTAMINATION IN INTENSIVE CARE UNITS AND PATIENT SAFETY

Objective: To map the microbiological profile of cell contamination in health professionals who work in adult intensive care units. Methods: This is a scope
review carried out in the second half of 2019. The searches were performed in the Lilacs and Medline (PubMed), Cochrane Library and Google academic
databases with the keywords Cell Phone; Intensive Care Units; Health Personnel; Patient Safety and its corresponding keywords. Results: There was a
predominance of coagulase-negative Staphylococcus and S. aureus, including methicillin-resistant strains- MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus) and Gram-negative bacteria. Conclusion: The contamination of cell phones with bacteria present on the skin and nasal cavities showed the low
adherence to infection control measures, such as hand hygiene and disinfection of objects. It was identified that such contamination is coupled with the
lack of standardized protocols, which contributes to the increase in infections related to health care and compromises the safety of patients and health
professionals themselves in the hospital environment. This fact makes the control of nosocomial infections a great challenge, requiring the standardization
of rules for the use of cell phones in this scenario, as well as the carrying out of educational activities with health professionals.

Descriptors: Cell phone; Contamination; Health personnel; Intensive care units; Patient safety.

CONTAMINACION CELULAR EN UNIDADES DE ATENCION INTENSIVA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Objetivo: Mapear el perfil microbiologico de la contaminacion de los celulares en profesionales de la salud que trabajan en unidades de cuidados intensivos

para adultos. Métodos: Esta es una revisiéon de alcance realizada en el segundo semestre de 2019. Se realizaron busquedas en las bases de datos académicas
Lilacs y Medline (PubMed), Cochrane Library y Google con los descriptores Cell Phone; Unidades de cuidados intensivos; Personal sanitario; Seguridad del
paciente y sus palabras clave correspondientes. Resultados: Predominé Staphylococcus coagulasa negativo y S. aureus, incluidas las cepas resistentes
a meticilina MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) y bacterias Gram negativas. Conclusién: La contaminacion de los teléfonos celulares
con bacterias presentes en la piel y las fosas nasales mostré una baja adherencia a las medidas de control de infecciones, como la higiene de manos y la
desinfeccién de objetos. Se identificé que dicha contaminacion se combina con la falta de protocolos estandarizados, lo que contribuye al aumento de
infecciones relacionadas con la atencion médica y compromete la seguridad de los pacientes y los profesionales de la salud en el entorno hospitalario.
Este hecho hace que el control de las infecciones nosocomiales sea un gran desafio, que requiere la estandarizacion de las normas para el uso de teléfonos
celulares en este escenario, asi como la realizacién de actividades educativas con profesionales de la salud.

Descriptores: Teléfono cellular; Contaminacion; Personal de salud; Unidades de cuidados intensivos; Seguridad del paciente.
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INTRODUGAO

As infecgoes hospitalares ameagam a seguranga dos
pacientes hospitalizados, podendo levar a complicagoes
que prolongam o tempo de internagao, elevam as taxas
de morbidade e mortalidade, além de aumentar os custos
com procedimentos diagndsticos e terapéuticos'. Com a
evolugao tecnologica, houve o aperfeicoamento de antimi-
crobianos, desenvolvimento de técnicas modernas de as-
sisténcia, e com isso o tratamento das doengas graves se
tornaram mais efetivos?. Em contrapartida, as bactérias se
tornaram multirresistentes aos tratamentos mais moder-
nos dificultando a eficacia terapéutica®.

Os microrganismos patogénicos podem ser facilmente
veiculados de um paciente a outro pelos profissionais de sau-
de, por meio das maos e contatos com objetos sem desin-
fecgao adequada. Neste contexto, o uso de telefones celula-
res no ambiente hospitalar ao mesmo tempo em que facilita
a comunicagao da equipe, favorece a transmissao cruzada
de microrganismos, principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde os pacientes sdo submetidos a procedi-
mentos invasivos e manipulados diversas vezes ao dia*®.

A preocupagao com a transmissao de microrganismos
pelo uso de telefones nao é recente. Em 1977, foi sugeri-
do pela primeira vez que os telefones poderiam transmi-
tir infecgdes®. Em 1978, Cozanitis et al.” constaram a pre-
senga de bactérias potencialmente patogénicas, oriundas
da garganta, maos e nariz dos profissionais de saude, em
telefones de uma UTI. Em 2005, Borer et al.® encontra-
ram Acinetobacter baumannii multirresistente nos tele-
fones celulares dos profissionais de saude de um hospital
em Israel e constataram que existe transmissao cruzada
de microrganismos entre as maos, telefones celulares e
pacientes.

Apesar de muitas evidéncias cientificas, a baixa adesao
de muitos profissionais as medidas de prevengao e contro-
le de infecgbes, como uso adequado de equipamentos de
protecao individual, higienizagao das maos, limpeza e de-
sinfecgao de objetos, contribui para o aumento de infec-
Goes relacionadas a assisténcia a saude e compromete a
seguranga dos pacientes no ambiente hospitalar. A falta de
protocolos padronizados, sobretudo em relagao a desin-
fecgao de equipamentos, tem se tornado um grande de-
safio para os profissionais que trabalham nos servigos de
controle de infecgdes hospitalares'>.

Uma questdo relevante nos dias atuais em relagao ao
risco de contaminagao, refere-se a pandemia ocasiona-
da pela infecgao do Coronavirus SARS-Cov2 causador da
COVID-19, que trouxe a tona a importancia de cuidar tan-
to da higiene pessoal como dos préprios objetos pessoais,
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dentre eles os telefones celulares, considerando que a do-
enga pode ser transmitida por objetos e superficies que
eventualmente estejam contaminadas®.

Tendo em vista a gravidade da situagao no Brasil e no
mundo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
elaborou em 2017° o Plano Nacional para a Prevengao e o
Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude,
com vigéncia até o ano de 2020, entretanto ainda nao exis-
tem normas estabelecidas pela ANVISA com relagao ao
uso e desinfecgao dos telefones celulares nas UTIs. O pro-
jeto de lei No. 2.136 de 2019 da Camara dos Deputados!®
aborda a restrigao do uso de aparelhos celulares nos ser-
vigos de saude em todas as Unidades Federativas do Brasil,
mas ainda ndo houve aprovagao pelos parlamentares.

Uma busca preliminar foi conduzida nas bases PubMed,
Cochrane Database of Systematic Reviews e Joanna
Briggs Institute Database e nao foram encontradas revi-
sOes sistematicas ou de escopo sobre o assunto. De forma
a sensibilizar os profissionais de saude para a gravidade do
problema exposto, este estudo teve como objetivo mapear
o perfil microbiologico de contaminagao dos celulares em
profissionais de saude que trabalham em UTI de adulto.

METODOS

Revisao de escopo realizada segundo recomendagdes me-
todologicas do Joanna Briggs Institute (JBI)" para revisoes de
escopo, e checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews" a
fim de responder a pergunta de pesquisa “Quais as evidéncias
do perfil microbiologico de contaminagao dos telefones celu-
lares dos profissionais de saude que trabalham em UTI de adul-
to?", elaborada de acordo com o acrénimo PCC (Populagao;
Conceito; Contexto), onde P = Profissionais de saude, C =
Contaminagao microbiologica de celulares, C = UTI de adulto.

Os critérios de elegibilidade foram baseados no de-
talhamento dos itens da pergunta PCC e tipo de estudo.
Foram elegiveis os estudos que continham: Populagao:
Profissionais de saude, independente da categoria profis-
sional ou nivel; Conceito: Qualquer contaminagao micro-
biologica, desde que seja em aparelho celular; Contexto:
Foram considerados estudos realizados somente em UTI
adulto; Tipo de estudo: Foram incluidos estudos originais
(quantitativos ou qualitativos), independente do desenho de
estudo. Nao houve restrigao de idioma e ano de publicagao.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Lilacs e
Medline (PubMed), Cochrane Library, e Google académico.
Foram utilizados os seguintes descritores Mesh“Cell Phone";
“Intensive Care Units"; "Health Personnel’; “Patient Safety"e
suas palavras-chaves correspondentes, com utilizagao dos
operadores boleanos AND e OR. Também foram realizadas



CONTAMINAGAO DE CELULARES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E A SEGURANGA DO PACIENTE
Fernanda Loureiro de Moura, Erica Brandao de Moraes, Julia Darte Martins, Deise Ferreira de Souza, Maritza Consuelo Ortiz Sanches

buscas manuais nas referéncias dos estudos incluidos a fim
de localizar pesquisas relevantes e buscas na literatura cin-
zenta, incluindo dissertagoes e teses nao publicadas.

Apds a pesquisa, todas as citagoes identificadas foram
agrupadas e as duplicatas removidas. Primeiramente os ti-
tulos e resumos foram examinados com base nos critérios
de inclusao para a revisao. Apds esta etapa, foi feita a lei-
tura do texto completo dos artigos selecionados. As diver-
géncias entre os revisores em cada etapa do processo de
selegao do estudo foram resolvidas por meio de discussao
ou com um terceiro revisor.

Os dados foram extraidos, usando uma ferramenta
de extragao de dados desenvolvida pelos revisores. Os
resultados foram apresentados em tabela contendo a
distribuicao dos estudos por primeiro autor, ano, obje-
tivos, método, amostra para analise, participantes, perfil
microbiolégico identificado nos telefones celulares, lo-
cal, além de um resumo narrativo descrevendo como os
resultados se relacionam com o objetivo e a pergunta da

revisao.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta os detalhes do fluxo de selegao.
Foram encontrados 88 estudos nas bases de dados, e 3 es-
tudos no Google académico. Apds analisados os critérios
de elegibilidade e exclusao restaram 8 estudos'>?° que fo-
ram incluidos nesta revisao.

Em relagao ao desenho de estudo, foram identificados
seis estudos com delineamento transversal'*'?, um estudo
prospectivo monocéntrico e um observacional prospec-
tivo®. Dois estudos estavam no idioma portugués e foram
realizados no Brasil'**, seis estudos estavam no idioma in-
glés e foram realizados em outros paises'>**2°. O ano de

publicagao variou de 2009 a 2019. O método utilizado nos
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Figura 1. Fluxograma da elegebilidade

estudos para coleta de amostras microbiolégicas dos apa-
relhos celulares foi a técnica do swab.

O perfil microbiolégico mapeado nos telefones ce-
lulares dos profissionais de saude que atuavam em UTI
de Adulto nao especializadas evidenciou contamina-
gao predominante por bactérias Gram positivas como
Staphylococcus coagulase negativa e S. aureus, incluindo
cepas resistente a meticilina- MRSA (Methicillin- resistant
Staphylococcus aureus), bactécias Gram negativas e le-
veduras. Participaram dos estudos médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, fisio-
terapeutas e outros profissionais, como também acadé-
micos de enfermagem e medicina. A tabela 1 apresenta os
principais resultados dos estudos.

Tabela 1. Caracterizagao dos estudos sobre contaminagao de celulares e perfil microbiologico

Perfil microbiolégico

Primeiro Objetivos Método Amostr? N Participantes identificado nos Loeal
autor/ Ano para analise
telefones celulares
Staphylococcus aureus;
Streptococcus spp.:
200 swabs foram 200 participantes: CoNS (Coagulase
Determinar a coletados de 200 Médicos, negative
contaminagao dos Estudo telefones celulares  Enfermeiros e Staphylococcus);
Ulger/ 2009* telefones celulares e das transversal e 200 swabs foram  outros profissionais  Enterococcus spp: Turquia
maos dos profissionais de coletados da mao da equipe de saude. ~ Gram negativos nao
saude. dominante dos fermentadores;
profissionais Coliformes;
Bolores;
Leveduras.
Continua...
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Perfil microbiolégico

:trxltr::;':no Objetivos Método A;T‘:satr::lise Participantes identificado nos Loeal
P telefones celulares
. Staphylococcus aureus;
VEUEROIEE Gk MRSA (Methicillin-
telefones celulares em - . )
N - 136 swabs da méao 136 participantes: resistant
relagao a transmissao de ; o
- Estudo dominante dos Médicos, Staphylococcus aureus); aq
Mohamad/ bactérias dos telefones o ’ Arabia
20104 celulares para as maos transversal profissionais e dos  Enfermeiros e Enterococcus spp; Saudita
de profissionais de satde celularesao mesmo  outros profissionais ~ Gram negativos ndo
pro! ) tempo. da equipe de apoio. fermentadores;
em Unidades de Terapia )
) Coliformes;
Intensiva.
Leveduras.
Investigar se ha 50 participantes:
contaminagao bacteriana médicos, CoNS (Coagulase
por Staphylococcus nos enfermeiros, negative
el Gud  Soabsin lSeeen  Sohiooen
Reis/2015" . . transversal coletados de 50 - ' o ' Brasil
de uma UTI e.ldgntlﬂcar telefones celulares ﬁsnoter:apgutas MRSA (Methicillin
se estes profissionais e académicos de resistant
realizam algum tipo de enfermagem e Staphylococcus aureus)
desinfecgao em seus medicina.
aparelhos celulares.
70% das amostras
Identificar a presenga e a Foram coletadas Bzgreericarr?s ngsnt;)ra
resisténcia dg amos?cras 10 amostra em Fisioterapeutas Gram osit‘iva cocl)om 2%
bacterianas encontradas Estudo triplicata dos enfermei]:os ‘ das anr?ostras 'resistenie
’ " respectivos locais A ) . 5 ;
Pires/2016 nos aparelhos celulares transversal do aparelho e técnicos de a clindamicina, e 32% Brasil
T colir ecldo, TG para et e
prtap partes laterais e o 9 9
Porto Velho-RO. microfone 5% das amostras
foram resistentes para
clindamicina.
Identificar e investigar CoNS (Coagulase
a c':llferent;g entre 110 participantes: negative
microrganismos presentes o Staphylococcus);
50 profissionais
em telefones celulares de i L Staphylococcus aureus;
rofissionais de satde e Estudo 110 swabs foram de saude (Médicos Sarcinasop.:
Kotris/2017" Zstudantes de medicina transversal coletados de 110 e enfermeiros) e Bacillus Ep Croécia
como também investi a;" telefones celulares 60 estudantes de Cor nebapc"zérium spp;
P 9 medicina. Y . SPP:
a frequéncia e a forma de Gram negativos nao
higienizagao dos telefones fermentadores;
celulares. Neisseria spp.
Realizar a vigilancia
microbiologica dos 45 telefones
telefones celulares e celulares pessoais
tcdospeonse Foram coletados  SesmedCoR 10 pepgtebacterrp
. - P - . Estudo swabs de celulares . ) T
Smibert/2018 grande Unidade de Terapia departamentais, resistant Australia
; transversal e teclados de lados d hul )
Intensiva e comparar computador. 9 teclados de Staphylococcus aureus):
esta analise com isolados ' computador e Gram negativos.
clinicos de pacientes que 94 isolados de
estavam relacionados amostras clinicas.
temporo-espacialmente.
112 swabs foram
Avaliar a prevaléncia da coletados de 56 56, participantes: CoNS(Coagulase
colonizagédo bacteriana telefones celulares  Medicos, negative
Enfermeiros,
nos telefones celulares Estudo 42 participantes: auxiliares de Staphylococcus):
- o dos profissionais de saude  prospectivo participa ’ Staphylococcus aureus;
Missri/2019 na Unidade de Terapia monocéntrico Profissionals da enfermagem e MRSA (Methicillin- Franca
Intensiva e a eﬁcécpi)a area administrativa  outros profissionais resistant
(controle) da equipe de saude.
dfe um pro~duto para 42 swabs foram Staphylococcus aureus)
higienizagao. coletados de 42 e outros
telefones celulares
) L CoNS (Coagulase
Avaliar a contaminagao . .
50 participantes: negative
dos celulares dos Estudo o
N . . 100 swabs foram médicos, Staphylococcus):
) - profissionais de saude observacional : . ) AT
Galazzi/2019 da Unidade de Terapia rospectivo coletados de 50 enfermeiros e Bacillus spp.; Italia
P prosp telefones celulares  outros. MRSA (Methicillin-

Intensiva antes e apds os
turnos de trabalho.

resistant Staphylococcus
aureus) e outros.
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DISCUSSAO

Sabe-se que S. aureus é um coco gram positivo, fre-
quentemente encontrado na pele e fossas nasais de pes-
soas saudaveis. Entretanto, possui a capacidade de causar
doengas como espinhas, furunculos, celulites, e até infec-
goes graves como pneumonia, meningite, endocardite, sin-
drome do choque toxico, septicemia, dentre outras. Neste
contexto, destaca-se, no ambiente hospitalar, a importan-
cia da colonizagao nasal assintomatica pelo S. aureus dos
pacientes, profissionais de saude e visitantes, que podem
transmitir essa bactéria por contato?. Staphylococcus co-
agulase negativa tem sido frequentemente associado as in-
fecgoes de corrente sanguinea, especialmente em pacien-
tes graves ou com doengas hematolégicas?.

Pacientes internados em UTIs apresentam risco
elevado de desenvolverem infecgoes associadas ao
Staphylococcus aureus devido aos procedimentos inva-
sivos, uso de antimicrobiano, feridas e lesées por pres-
sao. Em muitos casos, a descolonizagao pode ser eficaz
para evitar a disseminagao da bactéria®, porém ¢é im-
prescindivel que os profissionais de saude atentem para
a higienizagao das maos e dos objetos, como os telefo-
nes celulares, para evitar a transmissao cruzada. Tendo
em vista que, a cada ligagao ou mensagem de texto o
telefone celular entra em contato com areas altamente
contaminadas do corpo humano como maos, boca, na-
riz e orelhas, o que torna esses aparelhos moveis mais
problematicos do que os dispositivos imoveis quando se
trata da prevengao e controle de infecgdes®.

A identificagdo de bactérias Gram negativas nos
celulares também é muito preocupante, visto que tem
aumentado o numero de cepas resistentes a vérios
antimicrobianos na Unidade Terapia Intensiva, como
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, o
que torna o tratamento dificil ou até mesmo ineficaz le-
vando o paciente a 6bito?.

A contaminagao viral em celulares ainda é pouco es-
tudada. Em surtos anteriores por sindrome respiratoria
aguda (SARS) e a Sindrome respiratéria do Oriente Médio,
as instituigoes de saude ficaram em evidéncia como locais
com elevado grau de contaminagao e trasmissibilidade.
Faz-se necesséario interromper esse ciclo para prevenir e
controlar a transmissao das doengas infecto-contagiosas.
Nesse contexto os profissionais de saude sao pontes de
contaminagao e transmissao, seja através do contato di-
reto ou por meio dos objetos utilizados por estes. Sendo
assim tornou-se imprescindivel, dada a crise global, diante
da pandemia pelo novo Coronavirus dar atengao especial
para os telefones celulares?.

Outros autores corroboram que existe uma lacuna de
conhecimento sobre estudos de contaminagao dos telefo-
nes celulares por virus. Neste estudo, foi demostrado que
virus epidémicos como o virus influenza, rotavirus e norovi-
rus sao capazes de aderir e contaminar superficies inertes,
bem como, dispositivos médicos préoximos ao ambiente dos
pacientes?. Neste sentido, novos estudos sao necessarios
nessa tematica.

Foi observado dentre os estudos selecionados para
esta revisao, que nas consideragodes finais os autores
fizeram recomendagdes em relagdo a necessidade de
orientagao dos profissionais de saude sobre o uso e hi-
gienizagao dos telefones celulares dentro da UTI. A con-
taminagao pode ser reduzida substancialmente pela de-
sinfecgao regular com alcool a 70%%, que é um insumo
acessivel e de baixo custo. Kirkby e Biggs?® realizaram um
estudo sobre higienizagao dos telefones celulares em
UTI neonatal e recomendaram a higienizagao dos apare-
lhos no inicio da jornada de trabalho e antes de higienizar
as maos, corroborando com os resultados do estudo re-
alizado por Galazzi et al.?°, que evidenciou telefones ce-
lulares de profissionais de saude ja contaminados antes
do inicio do turno de trabalho.

A técnica de coleta de swab é bastante utilizada em
andlises microbiolégicas e os swabs de vigildncia em apa-
relhos celulares dos profissionais de saude podem auxiliar
na sensibilizagao dos mesmos sobre o risco de transmissao
dos microrganismos?, particularmente no local de traba-
lho como UTIs onde os pacientes ja apresentam maior ris-
co e suscetibilidade de adquirir uma infecgao.

Esta revisao apresentou algumas limitagdes como pou-
cos estudos sobre o tema, desenhos metodologicos com
menor nivel de evidéncia, o que dificulta fazer maiores in-
feréncias para a elaboragao de protocolos eficazes sobre o
uso e higienizagao dos telefones celulares dentro das UTIs.
Apesar de alguns estudos sugerirem o uso do alcool a 70%
na descontaminagao, o seu uso frequente pode causar da-
nos aos equipamentos, o que reduz a adesao dos profissio-
nais de saude a esse cuidado.

O uso de aparelhos de comunicagao como celulares,
tablets e computadores é bastante comum nos dias atuais
por profissionais de diferentes areas, incluindo os que atu-
am na saude e eles auxiliam o acesso aos dados dos pacien-
tes e até mesmo seu emprego tem ocorrido em ambiente
cirurgico. Tal fato torna o controle de infecgdes um grande
desafio, sendo necessaria a padronizagao de normas para
o uso desses equipamentos no ambiente hospitalar, como
também a realizagao de educagao permanente dos profis-
sionais de saude que atuam diretamente na assisténcia.
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Vale lembrar a responsabilidade ética de todos os
profissionais de saude quanto a seguranga dos pa-
cientes, prevista em lei, e da importancia da agao dos
gestores, equipe de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) e de Educagao Permanente em manter a vigi-
lancia e preparo dos que estao diretamente ou indi-
retamente envolvidos no cuidado, incluindo também
profissionais responsaveis pela limpeza do ambiente,
profissionais do transporte, familiares acompanhantes
ou os que estao presentes somente no momento de vi-
sita. Nesse sentido, no Brasil, conta com o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido
em 2013, o qual estabelece as estratégias, ferramentas
e agOes que devem assegurar a promogao da mitigagao
de ocorréncia de eventos adversos, incluindo a preven-
Ggao e controle de infecgao na atengao a saude, o que
também contribui para qualificar a assisténcia, seguin-

do as evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

O perfil microbiologico observado nos telefones celula-
res dos profissionais de saude que trabalham em Unidades
de Terapia Intensiva de Adulto foi em sua maior parte de
bactérias como Staphylococcus spp e bactécias Gram ne-
gativas. A contaminagao dos telefones celulares com bac-
térias presentes na pele e fossas nasais dos profissionais

de saude demonstrada neste estudo evidenciou a baixa
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