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Resumo

Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs sédo dispositivos que oferecem protecédo dos riscos
gue a atividade profissional oferece. Entre eles destaca-se o jaleco devendo ser observado o risco
da sua utilizagdo fora do ambiente de trabalho. O objetivo da pesquisa foi verificar o uso
inadequado de EPIs e vestuarios por profissionais de uma instituicdo de saude do municipio de
Quixada-CE. Trata-se de um estudo analitico, descritivo, transversal com abordagem
guali/quantitativa, realizada no Hospital e Maternidade Jesus, Maria e José, nos setores da clinica
médica, UTI neonatal e obstétrica. A coleta de dados se deu por aplicacdo de questionarios
estruturados e semiestruturados com os profissionais presentes no dia deste estudo. Para coleta
de material microbiolégico nos EPIs (jalecos e/ou vestuarios) utilizou-se swab estéril, nas regibes:
punho/bolso dominante, gola e frente do jaleco e/ou vestuario. O material coletado foi semeado
em placas Petri (MacConkey) e (Cled). Ocorreu crescimento bacteriano, no punho/manga da méao
dominante 4 (31%), gola 6 (46%), frente do jaleco 3 (23%). Provas bioquimicas identificaram
géneros e espécies: Staphylococcus aureus 6 (46%), Streptococcus pneumoniae 1 (8%), e
Pseudomonas aeruginosa 1(8%). Os dados mostram que EPIs estdo contaminados e podem ser
potenciais causadores de infe¢des relacionadas a assisténcia a saude.
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Introducéo

Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs correspondem aos dispositivos individuais
utilizados pelo empregado para se proteger dos riscos que a atividade profissional possa oferecer,
assim se mantendo seguro nas execugfes do seu trabalho, correspondem jalecos, luvas,
mascaras, gorros, uniformes, 6culos, entre outros. Estes dispositivos sdo uma das medidas de
biosseguranca que os profissionais da saude precisam tomar, para desempenhar as suas
atividades em seguranca, protegendo-se de riscos biolégicos, fisicos e quimicos (BRASIL, 2001).

Entre os EPIs destaca-se o jaleco adotado como medida de biosseguranca, para o
profissional e para o paciente, mas deve ser observado o risco da utilizagdo dos uniformes fora do
ambiente de trabalho. A vestimenta que visa proteger o profissional ao mesmo tempo atua como
reservatorio de micro-organismos, que podem ser disseminados entre os pacientes e outros
profissionais (FENALTE; GELATTI, 2012).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a utilizacdo de jalecos se
restrinja aos ambientes adequados com a intencdo de reduzir as chances de infeccdo hospitalar.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua norma regulamentadora NR n° 32,
que trata da seguranca e saude no trabalho em servico de saude, considera o jaleco um
equipamento de protecéo individual. Assim, estabelece que os trabalhadores ndo devam deixar o
local de trabalho com os equipamentos de protegdo individual e as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais (CREMEC, 2014).

A utilizag&o do jaleco por profissionais das diversas areas de saude fora de seu ambiente
de trabalho pode constituir um risco higiénico sanitario dado a possibilidade de contaminagéo
cruzada entre o avental, maos, alimento e pacientes. Consequentemente, 0s jalecos podem ser
potenciais veiculos de disseminacdo de patdgenos entre pacientes e ambientes de saude. A
principal via de transmissao de micro-organismos ocorre entre as maos dos profissionais de saude
e pacientes (CARDOSO et al., 2010; SILVA, POVEDA, 2014; PITTET, ALLEGRANZI, BOYCE,
2009; SCHEITHAUER et al., 2010).

Visto que o problema em questdo é de grande valia para o controle da resisténcia
bacteriana, este trabalho tem como objetivo, verificar o uso inadequado de EPIs e vestuarios por

profissionais de uma instituicdo de satde do municipio de Quixada-CE.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada em um hospital maternidade do sertdo Central do Ceara
especificamente nos setores de clinica médica, UTI neonatal e obstétrica e a coleta de dados se
deu por meio da aplicagcdo de dois questionarios estruturados e semiestruturados com 0s
profissionais presentes no dia da coleta, sendo que o primeiro questionario buscou verificar os
dados s6cio demogréaficos e o0 segundo verificou 0 modo de uso e manuseio de jalecos e
vestuarios dentro e fora do ambiente hospitalar.

Em seguida foi realizada a coleta do material microbiolégico nos EPIs (jalecos e/ou
vestuarios), utilizando swab estéril, em quatro regides diferentes: punho dominante, bolso
dominante, gola do jaleco e/ou vestuario e frente do jaleco e/ou vestuario sendo, posteriormente
semeado sobre a superficie estérii em meio MacConkey e Cled. Foi verificado o crescimento
bacteriano nas placas e realizadas a coloracdo de Gram para identificacdo (gram positiva ou
negativa) e, em seguida, as provas bioquimicas de catalase, coagulase e oxidase no intuito de
identificar o género e a espécie bacteriana.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos do
Centro Universitario Catélica de Quixada, sob o parecer: 1.793.782, respeitando os principios
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ético da pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).

Resultados e Discusséo

Dos 13 profissionais entrevistados, 11 (85%) eram do sexo feminino enquanto 2 (15%) do
sexo masculino. Dos entrevistados 7 (54%) afirmaram ter vinculo empregaticio em outra
instituicdo de saude e 6 (46%) disseram ndo atuar em outro local de assisténcia a satude. Onde
dos 7 (54%) que afirmaram trabalhar em outra instituicdo, 5 (71,42%) ndo possuem jaleco para
cada local e assisténcia a saude.

No estudo de Neves (2015), 52,9% dos profissionais de saude informaram trabalhar em
outro local, desses 18,3% n&o possuiam jaleco especifico para cada instituicdo e utilizavam o
mesmo em ambos. Scheidt et al. (2015) verificou que dos profissionais pesquisados de um total
de 73, apenas 8 (11%) informaram outro vinculo profissional e destes, 6 (75%) atuavam em area
critica, ou seja, hospital e unidade de pronto atendimento.

O presente estudo verificou quanto a frequéncia de troca dos jalecos e/ou vestuarios pelos
profissionais da saude e 6 (47%) afirmaram troca diaria, 2 (15%) relataram que faziam a cada dois
dias e 5 dos profissionais (38%) fazem a troca do EPI quando visivelmente sujo. Quanto ao
transporte do jaleco/vestuérios este é feito na mao por 4 (31%) dos profissionais, 1 (8%) chega
com o EPI vestido na instituicdo de saude, 3 (23%) transportavam em sacolas ou sacos
descartaveis e 5 (38%) nao responderam.

Neves (2015) aponta que a maioria dos trabalhadores chega (89,3%) e sai (74,8%) da
unidade vestido com o jaleco sendo que 91,3% nao higienizava as maos antes e ap0s 0 Seu uso e
72,8% efetuava o transporte inadequado do mesmo. Nesse estudo também foi observado que a
lavagem de 9 (69%) dos jalecos/vestuarios eram feitas junto com as roupas de uso diario, 1 (8%)
lavavam com agua e sabéo e 3 (23%) faziam imersao prévia em hipoclorito.

Os profissionais foram entrevistados ainda quanto a finalidade de uso do jaleco/vestuarios
sendo que 3 (23%) relataram utilizar para protecao individual, 6 (46%) usavam para prote¢édo do
paciente e individual e 4 (31%) dos profissionais afirmaram fazer o uso da indumentaria apenas
por ser exigéncia da instituicdo de saude. Na pesquisa de Silva (2011), 68% dos profissionais
relataram o habito de trocar o jaleco a cada plantdo, dos que fazem a troca a cada dois plantdes
ou mais eram 32%. Quanto ao motivo pelo qual utilizam o jaleco, 83% dos participantes
mencionaram o aspecto de prote¢do individual, 14% usam porque é uma exigéncia do hospital e
3% fazem o uso devido a “elegéncia e ao simbolismo do mesmo”.

Nesta pesquisa foram observados ainda que alguns dos profissionais chegaram até a

unidade de assisténcia a saude ja portando o jaleco nas maos, sem que este estivesse protegido
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de possiveis contaminagfes externas do ambiente hospitalar, o que possibilita a contaminacéo e

disseminacdo de patogenos. Silva (2011) questionou os profissionais de salde quanto ao
comportamento em relagdo ao uso do jaleco e 90% asseguraram nao usa-lo apenas em
ambientes privativos de assisténcia ao paciente enquanto 77% afirmaram circular com 0 mesmo
em areas externas as unidades de internacdo, 13% nos servicos de apoio e 3% disseram que
eventualmente frequentam locais publicos portando jaleco.

Foi identificado que dos 13 participantes, 8 (62%) jalecos/vestuarios estavam
contaminados por microrganismos (MO) ndo especificados dispostos como observado no Gréfico
1, resultado semelhante identificado por Margarido el at. (2014), onde na UTI houve um
crescimento em 50% das amostras, com presenca em 28,6% delas de Staphylococcus aureus e
em 21,4% de Staphylococcus epidermidis.

Quando da coleta de material referente aos locais do jaleco/vestuario onde ocorreu
presenca de MO, foi observado que houve crescimento bacteriano no punho/manga da méo
dominante de 4 (31%) dos EPIs, na gola de 6 (46%), na frente do jaleco/vestuario de 3 (23%) e no
bolso da m&o dominante de 4 (31%) (GRAFICO 2).
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Com relagédo ao género e espécie do MO, predominou o S. aureus, S. pneumoniae e P.
aeruginosa (GRAFICO 3) dados esses que corroboram com a pesquisa de Balani e Marcuz
(2014) e Oliveira e Silva (2013), onde apontaram o Staphylococcus spp como género
predominante

Pesquisas relacionadas apontam a presenca constante de S. aureus e S. epidermidis nos
jalecos de profissionais de saude sendo o primeiro o microrganismo mais predominante
associados as Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia em Saude - IRAS (MARGARIDO et al., 2014;
VALADARES et al., 2017; COUTO, MOREIRA, KAISER, 2016).
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Grafico 3 — Prevaléncia de micro-organismos nos

12,5%

I Staohvlococcus aureus
Il Staphylococcus epidermidis
B streptococcus pneumoniae

12,5%

A contaminagdo bacteriana por espécies patogénicas nos jalecos/vestuarios demonstra
gue esta vestimenta pode também desempenhar um importante papel na disseminacdo destas
bactérias no ambiente hospitalar e comunitario, contribuindo para a ocorréncia de infec¢des
cruzadas (NASCIMENTO; RAMOS, 2016).

Concluséo

Os jalecos/vestuarios sao EPIs indispensaveis aos profissionais de assisténcia a saude, e
constituem uma fonte de reservatorio para microrganismos patogénicos, desempenhando um
importante papel nas IRAS e devem funcionar como uma barreira de protecdo tanto para o
profissional quanto para o paciente sendo recomendado 0 uso restrito a ambientes hospitalares e
guando houver prestacdo de assisténcia ao paciente, contribuindo desta maneira para sua menor
contaminac&o.

Esta pesquisa possibilitou mostrar resultados importantes com relacdo a contaminagéo
bacteriana dos EPIs e recomenda-se a capacitagdo dos profissionais de assisténcia a satude sob o
uso e manuseio corretos de jalecos/vestuarios, alertando para os resultados encontrados com alta
prevaléncia de S. aureus potente agente importante relacionado as IRAS sendo necessérios
outros estudos para avaliar a resisténcia bacteriana aos antibiéticos. Assim € preciso que haja
sempre uma formacdo continuada da equipe multiprofissional para alertar que esse é um
problema que resulta em gastos para o setor publico, transtornos de saude e ainda resisténcia
bacteriana.
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