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RESUMO

A vestimenta da equipe de saude pode exercer papel de reservatorio de patdégenos,
contribuindo para a disseminacdo de microrganismo. Os patdogenos podem
sobreviver, dependendo das condi¢des por até 90 dias em tecidos. Especificamente
o0 Staphylococcus aureus e se fendtipo de resisténcia a oxacilina guarda uma
extrema preocupacdo nos servicos de assisténcia & saude, pois podem ser
disseminados pelas méos dos profissionais e diversos fomites, dentre eles os
jalecos. O objetivo desse estudo foi analisar 0 uso e 0 manuseio de jalecos pelos
profissionais de salde e identificar a presenca de Staphylococcus aureus e sua
resisténcia a oxacilina Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem
guantitativa realizado com profissionais de salde que atuam em unidades de
internacdo de um hospital de carater filantrépico do interior do estado de Mato
Grosso do Sul, o qual é referéncia para 10 municipios do estado. O estudo permitiu
verificar que entre os participantes a maioria utiliza o jaleco apenas em seu setor de
trabalho e n&o o utiliza fora do hospital, em ambientes publicos. Quanto a realizacéo
da troca do jaleco, ela ocorre a cada plantdo. A maioria dos profissionais realiza a
prépria higiene do seu jaleco, sendo que o percentual de frequéncia de lavagem a
cada plantdo aumentou durante a pandemia. Quanto a presenca de Staphylococcus
aureus e sua resisténcia a oxacilina, observou-se que foi maior em jalecos de
colaboradores que atuam na clinica médico-cirargica. Os dados reforcam a
importancia dos jalecos como meios de abrigar agentes patogénicos dentro dos
servicos de saude. Sendo fundamental a adocdo de estratégias para minimizar esse
impacto, que vao desde a formacédo do profissional de saude, com os aspectos de
biosseguranca, na perspectiva de promover uma conscientizagao profissional para o

uso adequado dos jalecos.

Descritores: Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina; Conhecimento, Atitudes e Praticas; Enfermagem; Precauc¢fes Universais.
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1 INTRODUCAO

A disseminacdo de microrganismos multirresistentes apresenta-se como
um desafio para a saude publica (MWAMUNGULE et al.,, 2015; SEAL; CIMON;
ARGAEZ, 2017; WANG; RUAN, 2017). Os impactos que as Infeccbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) envolvem séo: elevacédo no periodo de permanéncia
na instituicdo, readmissdes, crescimento dos gastos financeiros e até aumentos das
taxas de morbimortalidade (MWAMUNGULE et al., 2015; RAHMQVIST et al., 2016).
Todavia, é pertinente destacar que essas infeccbes podem ser evitaveis, com a
adocao de medidas de prevencdo (GOSLING et al., 2003).

Entretanto é frequente que o enfoque das acBes desenvolvidas pelos
servicos de saude na perspectiva de prevencdo da transmissdo de microrganismos,
ainda seja a higienizagéo das maos e esterilizagdo de materiais médico-hospitalares,
fornecendo uma menor atengcdo ao na propagacao de patdgenos via vestimenta dos
profissionais (GOYAL et al., 2019).

Os profissionais da area da saude estdo constantemente expostos a
materiais biol6gicos (sangue ou fluidos corporais), os quais podem transmitir
microrganismos, inclusive os de relevancia epidemiolégica a exemplo: multi-
resistentes a medicamentos (MDRO), tais como: Staphylococcus aureus resistente a
meticillina (MRSA), Acinetobacter spp. e Enterobacteriaceae (por
exemplo, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) além dos virus. E pertinente
destacar que além do risco de exposicdo para o profissional em contato com
superficies contaminadas, exposto a agentes bioldgicos, quimicos e fisicos, existe
também o risco da exposicao do profissional colonizado, transmitir patégenos para o
paciente suscetivel (MITCHELL; SPENCER; EDMISTON JUNIOR, 2015).

As infecgBes nosocomiais foram responsaveis por aproximadamente 1,7
milhdes infec¢cdes e 99 mil mortes por ano nos EUA (RUTALA; WEBER, 2011). A
propagacdo de microrganismos pode ocorrer, seja por contato direto ou indireto
entre pacientes, equipe de saude ou até o proprio ambiente contaminado, sendo os
profissionais de sadde um dos principais interlocutores dessa transmissao de
patdgenos (OTTER et al., 2013; OTTER; YEZLI; FRENCH, 2011; SEAL; CIMON;
ARGAEZ, 2017).

A adocao de estratégias de prevencao das IRAS, com os fortalecimentos

de acdes padronizadas dos programas de prevencao e controle de infec¢do, permite


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmqvist%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26988332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gosling%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12662424

inclusive economia aos servicos de salude (ASKARIAN; YADOLLAHI; ASSADIAN,
2012; KUMASAKA; YANAI, 2002). A consolidacdo dessas iniciativas de prevencgao
reduz os custos com as IRAS de até 19% segundo um estudo realizado no Canada
(RASCHKA; DEMPSTER; BRYCE, 2013).

Os profissionais de saude apresentam-se como um vetor em potencial
guando ndo realizam a higienizacdo das maos de modo adequado (TETER; MILLIN;
BISSELL, 2015). Contudo, a pratica de higienizacdo das maos, envolve aspectos
multifacetados, os quais requerem para uma estratégia assertiva das acbes de
educacdo permanente, com a oferta de feedback e avaliagdo da equipe. E
fundamental o reforco de sua importancia a equipe, vislumbrando uma adeséo de
modo continua na pratica diaria dos profissionais (WEARN; BHOOPATKAR,;
NAKATSUJI, 2015).

A vestimenta da equipe de saude juntamente com 0s acessorios trazidos
pelos profissionais, a exemplo de gravatas, dispositivos eletrébnicos méveis ou
equipamentos como estetoscopio, podem exercer o papel de um reservatorio de
patogenos, contribuindo para a disseminacao de microrganismo (HAUN; HOOPER-
LANE; SAFDAR, 2016). Os patégenos podem sobreviver, dependendo das
condicdes por até 90 dias em tecidos, o que corrobora com a ocorréncia de
infeccbes causadas pela transferéncia de bactérias, das vestimentas para 0s
usuarios dos servicos de saude (GUPTA et al., 2017).

No que concerne a composi¢cao dos jalecos, 0s mesmos sdo compostos
por diversos itens, desde 100% algoddo, 100% poliéster ou até uma mistura dos
dois. Contudo é pertinente apontar que 0 crescimento bacteriano pode sofrer
influéncia da composicdo do tecido. Estudo realizado na india concluiu que a
contaminacdo em tecidos de poliéster com algodao foi 60% maior do que em tecidos
formados apenas por poliéster (GUPTA et al., 2016; GUPTA et al., 2017).

Os fatores que justificam o uso dos jalecos pelos profissionais de saude
sdo diversos entre eles: a protecdo de barreira para as roupas tradicionais do
cotidiano, minimizando os impactos das exposi¢cées durante a jornada de trabalho.
Entretanto, muitas vezes esses jalecos sdo produzidos por materiais, comuns as
roupas utilizadas diariamente em casa. Sendo que o ideal seria utilizar-se de
inovacgdes tecnoldgicas na fabricacdo dessas vestimentas especificas, vislumbrando
obter-se tecidos que minimizem ou reduzam a aquisicdo de patégenos (MITCHELL;
SPENCER; EDMISTON, 2015).
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Em um estudo realizado no Zambia, demostrou que 72% dos jalecos
utilizados pelos profissionais de saude estavam contaminados, sendo que O0s
isolados com maior prevaléncia foram de Staphylococcus aureus e Klebsiella
pnumoniae (MWAMUNGULE et al., 2015). Em estudo nacional por Oliveira e Silva
(2015), concluiu que 47% dos jalecos analisadosapresentaram crescimento
bacteriano, e desses 73,6% demonstraram algum tipo de resisténcia.

Em revisdo de literatura publicada em 2012 os autores, concluiram que
existe um reduzido numero de pesquisas sobre o uso das vestimentas dos
profissionais de saulde (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012). Esse aspecto
fortalece a necessidade de se aprofundar nessa tematica e conhecer as limitacées e
facilitadores em relacdo ao uso dos jalecos em profissionais de saude.

Perante este cenario, pergunta-se: Existe contaminacdo presente nas
vestimentas dos profissionais de saude que atuam em uma clinica médico-cirdrgica
de um hospital filantropico do estado de Mato Grosso do Sul que atende usuarios do
Sistema Unico da Satde (SUS)? Qual o conhecimento da equipe em relacdo ao uso
dos jalecos? Qual o nivel de resisténcia desses microrganismos? Quais as areas de
maior contaminagao? Vislumbra-se fortalecer a disseminagdo de conhecimento ao
profissional sobre o impacto dos jalecos como vetor na cadeia de transmissao
epidemioldgica, além de identificar lacunas quanto a uso adequado do jaleco e
conhecer o nivel de resisténcias e locais de maior contaminacdo. Almeja-se que com
os resultados desse estudo seja possivel potencializar as a¢des de seguranca do
paciente dentro dos servicos de saude, por meio da revisdo ou implantacdo de

protocolos ou atualizacdo das préticas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Resisténcia Microbiana

No embate contra os patégenos causadores de infec¢cdes o surgimento
dos antibioticos foi um enorme avango nos tratamentos de saude. Porém a natureza
evolutiva das bactérias vem ao longo dos anos ganhando espaco para a resisténcia
aos atibioticos. Esse cenario corroborou para o0 surgimento de novas infec¢des
bacterianas (MUZAMMIL et al., 2018). A resisténcia aos antimicrobianos foi
crescendo com o passar dos anos, tanto que em 1946 nos Estados Unidos, era de
apenas 5% para estafilococos, passando para 80%.No territério nacional,
aproximadamente 80% dos Staphylococcus identificados em pacientes apresentam
resisténcia bacteriana. No cenario atual, a resisténcia bacteriana pode ser
encontrada em quase todas as espécies bacterianas (TAVARES, 2000).

Outro agravante, frente a resisténcia antimicrobiana é a prescricao
inadequada dos antibioticos, cerca de 90% do uso de antibidticos ofertados nos
ambulatérios e mais da metade dessas prescricdes hospitalares sédo desnecessarias
ou equivocadas (DYAR et al.,, 2016). Desde 1998, as instituicdes hospitalares
brasileiras devem constituir as Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), as quais irdo assessorar a implementacdo e execucao dos programas de
controle de infeccdo hospitalar, entre as acfes previstas nesse plano estd o uso
racional dos antimicrobianos.

O tempo de sobrevidas dos agentes patogénicos varias considerando
diversos aspectos, que envolvem tempo, superf ciies, temperatura, carga microbiana
entre outros fatores e aspectos. A exemplo o tempo de  sobrevida do
Staphylococcus aureus pode variar de 10-26 dias, dependendo do tipo de tecido que
o profissional utiliza (GOYAL et al., 2019).

Vislumbrando atingir a melhoria das acdes prevencdo e controle de
infeccdo, minimizar as IRAS e potencializar a seguranca do paciente, é fundamental
a mudanca de comportamento em relacdo as praticas dos profissionais e

adequacdes dos servigcos de saude.

2.2 Transmisséao de Microrganismos pelos Jalecos
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O uso da vestimenta entre os profissionais de saude envolve aspectos de
tradicdo, culturais e crencas, 0s quais muitas vezes nao estdo alinhados com as
evidéncias cientificas e repletos de duvidas em relacdo a qual a real funcéo dos
jalecos em relagdo a protecao dos profissionais e a seguranca do paciente. Em uma
revisdo sistematica realizada com a finalidade identificar o impacto da vestimenta do
medico para os pacientes, identificou que os jalecos brancos foram preferidos em
60% dos estudos, sendo a populacdo idosa a que obteve maior prevaléncia
(PETRILLI et al., 2015).

Segundo Jones (1999 apud FERNANDES, 2015, p. 1):

Historicamente, casacos de manga comprida, popularmente chamados de aventais, eram usados por cientistas de
laboratério. Mas no século 19, depois que 0s cientistas mostraram que os remédios de muitos médicos eram
indteis, os médicos comegaram a vesti-los. Eles adotaram a cor branca para simbolizar pureza e bondade, na
esperanca de melhorar sua reputacao prejudicada.

A propagacédo de patdgenos pode dar-se tanto intra quanto externamente
a instituicdo de saude, a utilizacdo de jalecos por profissionais fora do hospital tem
sido uma pratica corriqueira, principalmente em locais proximos aos servicos de
saude, exemplo refeitérios, transportes coletivos entre outros (OLIVEIRA; SILVA;
GARBACCIO, 2012). Contudo deve-se atentar que para 0 uso adequado das
vestimentas deve-se priorizar pelo potencial dos jalecos na transmissdo cruzada
(BEARMAN et al., 2014).

Outro aspecto importante corresponde a lavagem dos jalecos, embora
existam recomendagfes quanto a lavagem das vestimentas de saude, muitos ainda
sdo lavados em casa sem atender as recomendacfes e protocolos, tanto que em
estudo realizado em 04 hospitais na \Inglaterra identificou que 44% da equipe néo
lavou os seus uniformes em temperatura indicada (60°C), demostrando um potencial
para disseminacgdo de patdgenos (RILEY; LAIRD; WILLIAMS, 2015).

Entretanto, em um estudo brasileiro concluiu-se que os jalecos que foram
lavados com detergente em p6 em maquina de lavar, e posteriormente foram
submetidos a passagem do ferro, exterminou 100% a contaminacdo dos tecidos
(MARGARIDO et al., 2014). Os jalecos tém a sua indicagdo de uso dentro das
dependéncias da instituicdo hospital relacionado com a oferta da assisténcia ao

paciente. Alguns estados da federac&o proibem o uso do jaleco pelos profissionais
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de saude fora das instituices (OLIVEIRA; SILVA, 2015). Embora, mesmo com uma
crescente percepcao negativa embutida ao uso do jaleco por profissionais de saude
fora do ambiente laboral, muitos ainda ao fazem, o que eleva o0s riscos de
contaminacgao (GOYAL et al., 2019).

A Norma Regulamentadora (NR) namero 32 do Ministério do Trabalho e
Emprego, que orienta quanto as normas de seguranca no trabalho em servicos de
saude, orienta em seu artigo 32.2.4.6.2 que: “os trabalhadores ndo devem deixar o
local de trabalho com os equipamentos de protecdo individual e as vestimentas
utilizadas em suas atividades laborais” (BRASIL, 2005).

Atualmente, observa-se uma preocupacdo com a limpeza e desinfec¢ao
das superficies, principalmente as superficies proximas ao paciente. Contudo
observa-se uma menor preocupacdo com o0s procedimentos de limpeza e
descontaminacdo dos tecidos utilizados em saude desde uniformes e vestiario.
Definir exatamente qual o papel dos tecidos em relacdo ao acumulo ou
descontaminacédo é algo delicado, pois envolve varios aspectos, incluindo desde a
composicédo do tecido até mesmo o fato de que a lavagem da vestimenta é realizada
em casa e ndao na instituicdo de trabalho (MITCHELL; SPENCER; EDMISTON
JUNIOR, 2015).

2.3 Higienizagédo das Méaos

A maior parcela das infecgbes dentro dos servigcos de saude ocorre por
meio das maos dos profissionais (MAHESHWARI et al., 2014). Sendo assim, a
pratica de higienizacdo das méaos é a medida mais importante para minimizar a
ocorréncias das IRAS, embora seja uma pratica bastante conhecida com inicio no
século XIX, as maos contaminadas ainda se apresentam como fonte primaria de
propagacdo de patégenos. Contudo se realizada de modo adequado reduz o risco
de infeccao, diminuindo o tempo de permanéncia e o0s custos dos servicos de saude
(TONEY-BUTLER; CARVER, 2017).

A literatura ja demostra que ambientes que eram ocupados por pacientes
portadores de microrganismos, inclusive os de relevancia epidemioldgica podem
contaminar o ambiente em torno do paciente. Portanto é fundamental a adesdo a

barreiras de protecao e higiene adequada das maos (COLLINS, 2008).
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A pele é composta por uma microbiota transitéria e uma residente, sendo
a transitoria a que mais propaga microrganismos e de facil prevencdo com apenas a
higienizacdo adequada das mé&os com agua e sabdo. Vale destacar que o0s

microrganismos com maior impacto no contexto hospitalar séo:

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp., Enterobacter spp. e leveduras do género Candida. As infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
geralmente sdo causadas por diversos microrganismos resistentes aos antimicrobianos, tais como S. aureus e S.
epidermidis, resistentes a oxacilina/meticilina; Enterococcus spp., resistentes a vancomicina,;
Enterobacteriaceae, resistentes a cefalosporinas de 32 geracdo e Pseudomonas aeruginosa, resistentes a
carbapenémicos (BRASIL, 2007, p. 11).

Buscando mitigar a ocorréncias das IRAS, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) busca entre suas estratégias fortalecer a adesdo a pratica de
higienizacdo das maos. Desde 2013 o Ministério da Saude programou 0s protocolos
bésicos para a seguranca do paciente, entre os temas esta o protocolo de
higienizacdo das méaos. Conforme recomendagdo da OMS, existem 5 momentos
essenciais pra a higienizacado das maos: “1. Antes de tocar o paciente, 2. Antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; 3. ApOs o risco de exposicao a fluidos
corporais; 4. ApoOs tocar o paciente; 5. ApOs tocar as superficies proximas ao
paciente” (BRASIL, 2014).

2.4 Periodo de Troca do Jaleco

Embora ndo se observe com frequéncia uma grande preocupagao com a
transmissao de microrganismos pelos jalecos dos profissionais de saude, em estudo
realizado com o objetivo de identificar a carga microbiana presente em jalecos
utilizados no contexto hospitalar, concluiu que 60% dos jalecos foram colonizados
por microrganismos patogénicos inclusive de relevancia epidemiol6gica. Contudo
nesse mesmo estudo 58% dos profissionais referiram realizar a troca de vestimenta
diariamente (WIENER-WELL et al., 2011).

Outro aspecto importante corresponde ao tamanho das mangas dos
jalecos, algumas agéncias internacionais recomendam a substituicdo dos jalecos de
manga longa por mangas curtas (BURDEN et al., 2011). A recomendacgao parte do

principio que os jalecos com mangas tém mais probabilidade de contaminagéo e
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frequéncia de contato com os pacientes (WONG; NYE; HOLLIS, 1991). Porém na
conclusdo do estudo de Burden et al. (2011), verificou-se em seus resultados que
nao ocorreu diferencia estatisticamente significativa ao comparar a contaminacao de
jalecos de manga longa com os de manga curta, recentemente lavados.

Embora, ndo se tenha um consenso amplamente validado em relacdo ao
periodo ideal de troca dos jalecos, observa-se que a maioria das recomendacdes
sao a de troca e lavagem diariamente. Além disso, culmina ainda as divergéncias de
informacgBes, quando disponibilizadas pelas instituicbes de saude em relacdo a
lavagem e troca, nota-se uma auséncia de padronizacao (BEARMAN et al., 2014).

Em recente revisdo sistemética, concluiu que os trajes utilizados pelos
profissionais de saude sdo uma fonte potencial de contaminacdo, sendo
fundamental o desenvolvimento de protocolos para minimizar a contaminacado dos

jalecos quanto de aventais cirargicos (GOYAL et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Associar a presenca de Staphylococcus aureus e a resisténcia a oxacilina

com 0 uso e 0 manuseio de jalecos pelos profissionais de saude.

3.2 Objetivos Especificos

Levantar informacfes sobre o uso e manuseio dos jalecos pelos
profissionais de saude;
Analisar microbiologicamente a presenca de Staphylococcus aureus e sua

resisténcia a oxacilina presentes nos jalecos dos profissionais de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico. No que permeia ao perfil
de avaliacdo dos estudos analiticos, os mesmos buscam identificar uma hipotese
geralmente utilizando-se de andlise estatistica para a comprovacdo (HOCHMAN et
al., 2005). .

4.2 Local do Estudo

O local de realizacdo da pesquisa foi o Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora (HNSA), uma instituicdo hospitalar de médio porte, com arater
filantropico, situada no municipio de Trés Lagoas-MS, que é referéncia para 10
municipios no estado de Mato Grosso do Sul. A mesma é campo de ensino para

alunos do curso de enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

4.3 Populacdo e Amostra

Foram considerados elegiveis todos os profissionais de saude que

atuavam na instituicdo e que aceitaram participar do estudo.

4.4. Critérios de Incluséao / Exclusao

Foi incluido na presente investigacdo, os profissionais de enfermagem
(enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), médicos e outros
profissionais da salde. Foram excluidos do estudo os profissionais da saude que

nao estavam assisténcia direta ao paciente (SILVA, 2011).
4.5 Procedimentos para a Coleta de Dados
Para a coleta dos dados, foi utilizado instrumento autoaplicavel, no

periodo de trabalho, para garantir a privacidade o questionario foi aplicado em sala

reservada. Com a finalidade de minimizar os impactos no periodo de trabalho, foi
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solicitado para a chefia imediata a liberada de um profissional por vez, de cada
setor, para responder ao questionario. O questionario foi entregue dentro de
envelope para garantir o anonimato. Foi garantido a privacidade e sigilo dos
participantes e dos dados coletados. O tempo médio previsto para responder ao
guestionariofoi em torno de 10 a 20 minutos.

Foi utilizado uma adaptacdo do instrumento desenvolvido por Silva
(2011), o instrumento foi aplicado apenas para profissionais de saude. Os autores do
instrumento aplicaram um pré-teste com a finalidade de avaliacdo a compreensao e
adequacao do questionario ao tema proposto (Anexo I). As questdes do instrumento
versam sobre: 01. Caracterizacdo sociodemografica; 02. Comportamento de equipe
em relacdo ao uso do jaleco; 03. Conhecimento dos profissionais em relacdo a
presenca de microrganismos presentes no jaleco e possiveis mecanismo de
transmissdo de patdgenos (SILVA, 2011).

Posteriormente a entrevista, os sujeitos foram convidados a participar da
etapa de coleta de amostras para a analise microbiologica. As regides do jaleco que
foram coletas sdo o bolso e o abdémen e manga (punho) a depender da
configuracdo do jaleco, ou seja, manga curta ou comprida, pois apresentam maior
frequéncia de contato (GASPARD et al., 2009; SILVA 2011).

Para a coleta de amostras para deteccdo do Staphylococcus aureus nos
jalecos foram utilizadas placas Petriflm™ (3M™, St Paul, MN, USA) modelo Staph
Express 3M™ (Figura 1) preparadas com meio cromatogénico modificado de Baird-
Parker que é seletivo e diferencial para Staphylococcus aureus. Ao término de cada
coleta, as placas foram identificadas com: data, horario e area, acondicionadas em
caixa de isopor e transportadas ao Laboratorio de Microbiologia da Universidade

Federal do Mato Grosso do Sul, campus de Trés Lagoas.
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Figura 1. Vista panoramica da Placa Petrifilm™,

As placas de Petrifilm foram preparadas adicionando-se 1 mL de solucao
salina estéril (0,85% - 0,90%) ao seu interior e aguardando para que ocorra a
geleificacdo do meio. Adotou-se uma area de amostragem de 30 cm? sobre a cada
area do jaleco. A incubacéao sera de 35°C £ 1°C ou 37°C + 1°C durante 24-48 horas.
A leitura das placas Petrifilm foi efetuada com auxilio de estereomicroscépio sob luz
refletida. Colonias vermelho-violeta (Figura 2) foram consideradas Staphylococcus
aureus, A partir do crescimento bacteriano, selecionou-se as col6nias vermelho-
violeta, sendo realizado o teste da coagulase, critério utilizado para identificar o

microrganismo como S. aureus.

Figura 2. Placa Petrifilm com crescimento de Staphylococcus aureus.

Nas placas positivas para Staphylococcus aureus e coagulase realizou-se
uma triagem para verificacdo da susceptibilidade deste microrganismo a meticilina.

Para tanto utilizou-se placas de Petri, contendo Agar Cromogénico (Probac do
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Brasil, Ltda.) para isolamento e diferenciacdo de MRSA. Essas placas séo
compostas por meio e mistura cromogénica 80,4 g, suplemento seletivo e agua
deionizada gsp 1.000 mL que mudam a coloracdo na presenca de microrganismos
resistentes a substancia que se deseja estudar. Os microrganismos foram repicados
nas placas e incubados a 35°C por 24 horas. As placas de Petri que mudaram de
coloracdo, ou seja, que passarem da cor rosa para a cor amarela indicam a

presenca de MRSA (Figura 3).

Figura 3. Placa de Petri com crescimento de SARM.

4.6 Organizacao e Anélise dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a codificagdo apropriada e
digitados em banco de dados, mediante a elaboracdo de um dicionério de codigos
na planilha do EXCEL.

Os dados coletados de todas as amostras e foram transferidos para o
Software utilizado: Minitab 18 (Minitab Inc.). O Nivel de significancia aplicado para os
testes: 0,05 ou 5%.significantes se P<0.05. Nesta pesquisa realizou-se: analise
descritiva das variaveis qualitativas e quantitativas do estudo; Aplicacdo do teste qui-
guadrado para verificar possiveis associagdes entre as variaveis qualitativas;
Aplicacéo do teste de Mann-Whitney para observar diferencas significativas entre os

resultados das variaveis quantitativas.
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4.7 Aspectos Eticos

Os participantes foram convidados, de modo individual e verbalmente, a
participar do estudo os colaboradores que atenderem aos critérios de inclusdo. Ao
aceitar foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), parecer numero 3.915.915,
em anexo lll. Os profissionais de saude assinaram o TCLE, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 466 de 2012, e com a
intencdo de proteger ética, legal e judicialmente, a ndo assinatura do termo excluiu o
participante do estudo (BRASIL, 2013).

Os possiveis riscos poderdo ser cansagco ou contrariedade para
responder 0s questiondrios; constrangimento, desconforto ou alteragbes de
comportamento, ao se expor durante a entrega dos questionarios e coleta de
microrganismo do seu jaleco, a possibilidade de quebra de sigilo e de
confidencialidade das informacdes obtidas através do questionario e coleta de
microrganismo do seu jaleco. Entretanto os referidos riscos foram considerados
minimos frente a adogcdo das seguintes medidas de precaucdo: aplicagdo do

guestionario e coleta de microrganismo do seu jaleco realizado em sala reservada.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo todos os 89 profissionais de saude. Na tabela 1 &
possivel verificar a distribuicdo das variaveis de caracterizacdo dos profissionais
participantes.

Os resultados da tabela 1 indicam maioria de respondentes do sexo
feminino (73; 82,02%), técnico(a) de enfermagem (66; 74,16%), com trabalho no
periodo diurno (44; 49,44%), nao trabalham em outro local (72; 80,90%). Os que
trabalham em outro local mencionaram trabalhar em 2 empregos (15; 16,85%),
sendo a maioria apresentando trabalho alternativo como assistente domiciliar (3;
3,37%), pronto socorro (3; 3,37%) ou UBS/ESF (3; 3,37%).

Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizacdo dos respondentes avaliados no

estudo (N=89) referente a parte 1. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variaveis de caracterizacdo amostral N %

Sexo

Feminino 73 82,02

Masculino 16 17,98
Profisséo

Enfermeiro(a) 10 11,24

Médico(a) 11 12,36

Técnico(a) de enfermagem 66 74,16

Outros 2 2,25
Turno de trabalho

Diurno 44 49,44

Diurno e noturno 13 14,61

Noturno 32 35,96
Trabalha em outro local

Nao 72 80,90

Sim 17 19,10
Quantos empregos?

2 empregos 15 16,85

3 empregos 1 1,12
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4 empregos ou mais 1 1,12
N&o se aplica 72 80,90

Tipo de trabalho do outro emprego

Assistente domiciliar 3 3,37
Hemonducleo 1 1,12
Hospital 2 2,25
Hospital, pronto socorro e assistente domiciliar 1 1,12
Prefeitura CDC 1 1,12
Pronto socorro 3 3,37
UBS/ESF 3 3,37
Outro 1 1,12
N&o respondeu 2 2,25

N&o se aplica 72 80,90

Nota: UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia de Saude da Familia.

Ja na tabela 2 € possivel verificar o percentual das varidveis em relacdo a
utilizacao dos jalecos.

Os resultados da tabela 2 mostram que a maioria dos profissionais de
saude utilizam o jaleco somente no setor (62; 69,66%) e dos 27 profissionais que
nao utilizam o jaleco somente no setor, a maioria utiliza em todos os locais (9;
10,11%), seguido do setor de servicos de apoio (8; 8,99%). Para a maioria dos
respondentes, a troca do jaleco € realizada a cada plantdo (64; 71,91%) e maioria
respondeu que nado utiliza o mesmo jaleco em outros locais do trabalho (36;
40,45%); 38 (42,70%) profissionais ndo responderam se utilizam o mesmo jaleco em
outros locais do trabalho.

A maioria dos profissionais utiliza o jaleco por ser um equipamento de
protecao (59; 66,29%) e substituem o jaleco por outro limpo caso este entrou em
contato com secrecado ou excrecdo corporea (69; 77,53%). Além disso, a grande
maioria ndo frequenta locais publicos utilizando o jaleco (80; 89,89%), sendo que 8
(8,99%) deles utilizam as vezes e somente 1 (1,12%) sempre utiliza 0 mesmo jaleco

em locais publicos.

Tabela 2. Percentual das variaveis de caracterizagdo dos respondentes avaliados no
estudo (N=89) referente a parte 2. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.
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Variaveis de caracterizacdo amostral N %
Utiliza o jaleco somente no setor?
Nao 27 30,34
Sim 62 69,66
Em quais setores utiliza o jaleco?
Area administrativa 1 1,12
Refeitorio e servicos de apoio 1 1,12
Servicos de apoio e area administrativa 4 4,49
Servigos de apoio 8 8,99
Todos os locais 9 10,11
Nenhum dos acima 2 2,25
N&o respondeu 2 2,25
N&o se aplica 62 69,66
Frequéncia de troca do jaleco
1 vez por semana 3 3,37
A cada 2 plantdes 13 14,61
A cada 3 plantdes 6 6,74
A cada plantao 64 71,91
N&o respondeu 1 1,12
N&o sabe 2 2,25
Utiliza o mesmo jaleco nos outros locais de trabalho?
Nao 36 40,45
Sim 14 15,73
N&o respondeu 38 42,70
N&o sabe 1 1,12
Por que utiliza o jaleco?
Equipamento de protecdo 59 66,29
Hospital exige 19 21,35
Hospital exige/equipamento de protecao 3 3,37
N&o respondeu 6 6,74
N&o sabe 2 2,25

Se houver contato com secre¢do ou excrecao corporea, qual

a conduta?
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Continua com o mesmo jaleco 14 15,73
Substitui por outro limpo 69 77,53
N&o respondeu 1 1,12
Efetua a troca se estiver visivel 5 5,62

Frequenta locais publicos utilizando o jaleco?

As vezes 8 8,99
Nunca 80 89,89
Sempre 1 1,12

Na tabela 3 é possivel verificar o percentual das variaveis em relacdo ao
manuseio dos jalecos.

A maioria dos profissionais de saude participantes da pesquisa higieniza o
seu proprio jaleco (78; 87,64%). A lavagem do jaleco antes da pandemia era
realizada a cada plantdo (66; 74,16%) e essa frequéncia se manteve durante a
pandemia (72; 80,90%). A maioria dos profissionais utiliza 4gua e sab&o para a
lavagem dos jalecos (40; 44,94%), seguido de agua, sabdo e agua sanitaria (38;
42,70%). Para a maioria dos respondentes, a troca do jaleco durante a pandemia
ocorreu a cada plantéo (73; 82,02%).

Foi realizada a coleta de micro-organismos de alguns setores pontuais e
de regides especificas dos jalecos dos profissionais de saude que foram avaliados
no estudo. Para cada profissional de saude, duas regifes do jaleco foram coletadas
para observar o crescimento de microrganismos e a respectiva resisténcia a

oxacilina, totalizando 178 casos.

Tabela 3. Percentual das variaveis de caracterizagdo dos respondentes avaliados no
estudo (N=89) referentes a parte 4. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variaveis de caracterizacdo amostral N %

Quem lava o seu jaleco?

Alguém da familia 7 7,87
Empregada 3 3,37
Eu mesmo 78 87,64
Outros 1 1,12

Freqguéncia de lavagem do jaleco antes da COVID-19
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1 vez na semana 4 4,49
A cada 2 plantdes 11 12,36
A cada 3 plantdes 4 4,49
A cada plantéo 66 74,16
Outros 1 1,12
N&o respondeu 2 2,25
N&o sabe 1 1,12
Frequéncia de lavagem do jaleco durante a COVID-19
1 vez na semana 3 3,37
A cada 2 plantdes 10 11,24
A cada 3 plantdes 2 2,25
A cada plantéao 72 80,90
N&o respondeu 1 1,12
N&o sabe 1 1,12
Produtos utilizados para a lavagem do jaleco
Agua e sabdo 40 44,94
Agua, sab3o e agua sanitaria 38 42,70
Agua, sab&o, agua sanitaria e outros 5 5,62
Agua, sab&o e outros 2 2,25
Outros 3 3,37
N&o respondeu 1 1,12
Frequéncia de troca do jaleco durante a COVID-19
1 vez na semana 3 3,37
A cada 2 plantdes 9 10,11
A cada 3 plantdes 2 2,25
A cada plantao 73 82,02
N&o respondeu 1 1,12
N&o sabe 1 1,12

A tabela 4 mostra o0s percentuais resultantes dessa analise do
crescimento e resisténcia dos micro-organismos.

Os setores que apresentaram maior frequéncia de coleta foram: unidade
2 (56; 31,46%) e pediatria (50; 28,09%), perfazendo quase 60% do total da coleta de

microrganismos. Os locais de coleta de micro-organismos no jaleco dos profissionais
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de saude mais frequentes foram: bolso direito (84; 47,19%) e abdémen direito (68;

38,20%). Do total de 178 coletas, a maioria das amostras apresentou crescimento

de microrganismos (152; 85,39%) e somente 46 (25,84%) dessas amostras

apresentaram resisténcia a oxacilina.

Tabela 4. Resultados percentuais do crescimento e resisténcia dos microrganismos

a oxacilina (N=178). Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Variaveis de caracterizacdo amostral N %

Setor do profissional

Laura Vicuna 28 15,73

Maternidade 26 14,61

Pediatria 50 28,09

Unidade 2 56 31,46

Unidade 3 e retaguarda 18 10,11
Local de coleta

Abdbmen direito 68 38,20

Abdbémen esquerdo 4 2,25

Bolso direito 84 47,19

Bolso esquerdo 4 2,25

Manga direita 17 9,55

Manga esquerda 1 0,56
Crescimento de micro-organismo?

Nao 26 14,61

Sim 152 85,39
Resisténcia do micro-organismo?

Nao 132 74,16

Sim 46 25,84

5.1 Anélise Associativa

A tabela 5 mostra os resultados da associagao (valores P) entre o

crescimento e a resisténcia dos microrganismos coletados nas amostras de jaleco

dos profissionais de saude e as variaveis de caracterizacao.
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Os resultados da Tabela 5 indicam a presenca de somente duas

associacoes significativas (P<0,05). A primeira delas que associa o crescimento de

microrganismos com o fato do profissional de saude utilizar o jaleco somente no

setor

(P=0,030)

e a segunda associacdo

referente ao crescimento de

microrganismos e a frequéncia de lavagem do jaleco durante a pandemia (P=0,046).

Tabela 5. Valores P de associacdo entre 0 crescimento e resisténcia dos

microrganismos e as variaveis de caracterizacdo dos profissionais de saude. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Parte

Variavel de caracterizacéo

Sexo

Profissao

Turno de trabalho

Trabalha em outro local

Utiliza jaleco somente no setor?
Frequéncia de troca de jaleco
Utiliza o mesmo jaleco nos outros
locais de trabalho?

Por que utiliza o jaleco?

Se houver contato com secrec¢ao ou
excregdo corporea, qual a conduta?
Frequenta locais publicos utilizando
o0 jaleco?

Estes microrganismos podem ser
disseminados no ambiente extra
hospitalar?

E possivel reduzir a disseminacio
de microrganismos no ambiente
hospitalar?

E possivel reduzir a disseminacdo
de microrganismos no ambiente

extra hospitalar?

Crescimento de

microrganismo

0,312
0,522
0,194
0,815
0,030
0,293

0,356

0,314

0,594

0,170

0,363

0,173

0,279

Resisténcia de
microrganismo
0,603
0,500
0,819
0,290
0,165
0,694

0,311
0,964

0,144

0,314

0,928

0,900

0,426
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4 Quem lava o seu jaleco? 0,779 0,487
Frequéncia de lavagem do jaleco
0,294 0,821
antes da COVID-19
Frequéncia de lavagem do jaleco
0,046 0,840
durante a COVID-19
Produtos utilizados para a lavagem
, 0,408 0,093
do jaleco
Frequéncia de troca do jaleco
0,158 0,890

durante a COVID-19

Os resultados da primeira associagao significativa encontram-se na tabela

O resultado indica que a maioria dos casos de crescimento de
microrganismo foi observada nos profissionais que utilizam o jaleco somente no seu
respectivo setor (57; 74,03%). Em contrapartida, a maioria dos casos de n&o
crescimento de micro-organismo foi observada para os profissionais que nao
utilizam o seu jaleco somente no seu respectivo setor (7; 58,33%). Este resultado
indicou que o uso do jaleco em outros setores diminuiu a probabilidade de

crescimento de micro-organismos.

Tabela 6. Associagcdo entre o crescimento de microrganismos e a utilizagdo do

jaleco pelo profissional somente no setor. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Crescimento de microrganismo

Utiliza o jaleco somente no setor? N&o Sim
N % N %
Nao 7 58,33 20 25,97
Sim 5 41,67 57 74,03
Valor P 0,030

Os resultados da segunda associacao significativa encontram-se na
tabela 7. Os resultados obtidos na tabela 7 informam que a menor frequéncia de

lavagem do jaleco (1 vez na semana) causou maior frequéncia de ndo crescimento
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do microrganismo e a maior frequéncia de lavagem do jaleco possibilitou maior

percentual de crescimento do micro-organismo.

Tabela 7. Associacdo entre o crescimento de microrganismos e a frequéncia de
lavagem do jaleco durante a pandemia. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020.

o . Crescimento de microrganismo
Frequéncia de lavagem do jaleco

Nao Sim
durante a COVID-19
N % N %

1 vez na semana 2 66,70 1 33,30

A cada 2 plantdes 0 0,00 10 100

A cada 3 plantdes 0 0,00 2 100

A cada plantao 10 13,90 62 86,10
Valor P 0,046

A tabela 8 mostra os valores P de crescimento e resisténcia dos
microrganismos em relacdo ao setor e ao local de coleta da amostra. O resultado da
tabela 8 mostra a existéncia de uma associacao significativa (P=0,046) entre o setor

e a resisténcia dos micro-organismos a oxacilina

Tabela 8. Valores P de associacdo entre o crescimento e a resisténcia dos
microrganismos em relacdo ao setor e ao local de coleta da amostra. Trés Lagoas,
MS, Brasil, 2020.

. Crescimento de Resisténcia de
Variavel ' _ . '
microrganismo microrganismo
Setor 0,745 0,046
Local de coleta da amostra 0,802 0,486

Os resultados na tabela 9 indicam mais frequéncia de resisténcia dos
microrganismos em amostras coletadas na unidade 2 (18; 39,13%), ao passo que 0
maior indice de nédo resisténcia dos micro-organismos foi observado no setor de
pediatria (39; 29,55%).
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0 crescimento de

microrganismos com o setor (P=0,745) e o local de coleta das amostras (P=0,802),

assim como nao houve associacdo significativa entre a

resisténcia dos

microrganismos com o local de coleta das amostras nos jalecos dos profissionais

(P=0,486).

Tabela 9. Percentuais de associacdo entre a resisténcia dos microrganismos a

oxacilina e o setor de atuacao do profissional de saude. Trés Lagoas, MS, Brasil,

2020.
Resisténcia do microrganismo
Setor N&o Sim
N % N %
Laura Vicuna 17 12,88 11 23,91
Maternidade 21 15,91 5 10,87
Pediatria 39 29,55 11 23,91
Unidade 2 38 28,79 18 39,13
Unidade 3 e retaguarda 17 12,88 1 2,17
Valor P 0,046
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6 DISCUSSAO

No estudo é possivel verificar entre os principais achados que a maioria
dos participantes utiliza o jaleco apenas em seu setor de trabalho, ndo utilizando em
ambientes externos. Que a troca ocorre a cada plantédo, e a maioria dos profissionais
realiza a prépria lavagem do jaleco, tendo um aumento da frequéncia de lavagem
durante a pandemia. A contaminacdo por Staphylococcus aureus e sua resisténcia
a oxacilina foi mais elevada em colaboradores lotados na clinica médico-cirdrgica.

E frequente a intensificacdo das medidas de biosseguranca durante a
realizacdo de procedimentos invasivos, entretanto o papel do ambiente muitas vezes
€ subestimado, sendo os jalecos uma possivel fonte de propagacdo de
microrganismos (OLIVEIRA; SILVA, 2015).

No que permeia aos dados de caracterizacdo dos participantes
apresentados na tabela 1, é possivel verificar semelhanca com outro estudo
realizado para descrever o comportamento, uso e frequéncia de troca de jalecos
pelos profissionais de saude em uma clinica médico-cirargica. Onde verificaram que
também que a maioria dos participantes corresponde a equipe de enfermagem 76%,
predominio do sexo feminino (66%), e que 83% dos participantes sO possui um
vinculo empregaticio (OIVEIRA; SILVA, 2013).

Considerando que a maioria dos participantes faz parte da equipe de
enfermagem, a literatura aponta o predominio do sexo feminino nessa categoria. Em
relacdo a um pequeno grupo de participantes (19%) ter outro vinculo empregaticio,
pode estar relacionado com a carga horaria de 44 horas que os profissionais,
especialmente os da enfermagem estdo vinculados na instituicdo onde o estudo foi
realizado (SILVA, 2011).

Em estudo realizado com profissionais de saude que atuam em atencgéo
hospitalar, verificou que nos jalecos dos profissionais de enfermagem foram os que
apresentaram mais contaminacdo (P<0,05) por Staphylococcus spp. resistente a
oxacilina (OLIVEIRA; SILVA, 2015).

Em estudo com a finalidade de demostrar elementos empiricos em
relacdo as Infecgdes relacionadas a a assisténcia a Saude, observou que as taxas
de contaminacdo entre os profissionais do sexo masculino (49,4%) eram mais
elevadas ao comparar com as profissionais do sexo feminino (40,9%). O mesmo

estudo conclui que é imprescindivel sensibilizar os profissionais para o risco de
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contaminagdes relacionadas com jalecos contaminados (MWAMUNGULE et al.,
2015).

Em um estudo internacional, com a finalidade de avaliar a associacao
entre os cuidados realizados pelos trabalhadores de salde e a contaminacgdo,
verificou um percentual de contaminacdo de 30% dos profissionais estavam
contaminadas por microrganismos patogénicos. Contudo a taxa de contaminacao foi
menor entre os profissionais que ofereciam assisténcia a pacientes em precaucao
por contato (THOM et al., 2018).

Quanto a utilizacdo do jaleco, a maioria dos participantes (69,66%)
afirmaram utilizar o mesmo apenas no setor e apenas 10% referiram utilizar em
todos os locais, dado diferente ao encontrado em outra pesquisa, onde 90% dos
profissionais afirmaram nao utilizar o jaleco apenas em ambientes privativos de
assisténcia, sendo que desses 77% relataram circular em &reas externas as
unidades de internacdo como refeitérios, lanchonetes e servicos administrativos 3 %
locais publicos (OLIVEIRA; SILVA, 2013). Em pesquisa que avaliou a contaminagao
antes e poés uso do jaleco por académicos de enfermagem na assisténcia,
demostrou que 86,4% dos participantes do estudo néo se alimentam fazendo uso do
jaleco e 100% ndéo utilizam o jaleco em ambientes publicos fora dos servicos de
saude (MARGARIDO, 2014).

Frente a esse cenario, desde 2005 considerando a NR n° 32, é vedado
aos trabalhadores dos servicos de salde € vedada a saida do local de trabalho com
Equipamento de Protecao Individual (EPI) (BRASIL, 2005). Considerando a NR n°.
06 do Ministério do Trabalho e Emprego, os EPIs sdo produtos de uso individual
pelo profissional com a finalidade de protecéo a riscos no trabalho (BRASIL, 2010).

Na NR n°. 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, versa que nos locais
de trabalho com risco biol6gico devera ser os profissionais deverdo fazer uso de
vestimenta adequada, e a mesma devera ser oferecida pelo empregador sem 6nus
par ao empregado. Além disso na mesma norma é expresso que o 0s profissionais
ndo devem sair do local de trabalho fazendo uso das vestimentas, sendo
responsabilidade do empregador o fornecimento de local adequado para vestimenta
limpa e deposito das ja utilizadas (BRASIL, 2005).

E pertinente destacar que o uso restrito dos jalecos em apenas ambiente
privativos de assisténcia ao paciente contribui para minimizar a contaminacédo de

microrganismos, aspecto fundamental para a seguranca do paciente. Além disso é
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fundamental o desenvolvimento de estratégias para a conscientizagdo dos
profissionais para o uso do jaleco apenas em ambientes de assisténcia ao paciente,
sendo fundamental o esclarecimento do papel que as vestimentas possuem na
cadeia de disseminacdo de patdégenos, permitindo a mudanca de atitude dos
profissionais (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012).

No que tange a frequéncia de troca em que o jaleco é realizado 71%
afirmaram realizar a cada plantdo, é interessante destacar que durante o periodo de
pandemia o percentual de frequéncia de troca a cada plantdo aumentou para
82,02%, os participantes referiram ainda nao o utilizar o mesmo jaleco em outros
servicos (40,45%). Dados diferentes ao encontrado em um estudo realizado em uma
unidade de internacdo no qual 60% dos profissionais relataram o habito de troca do
jaleco a cada dois dias, 0s mesmos autores ainda relatam que entre os profissionais
gue possuem mais de um vinculo empregaticio, o0s mesmos afirmaram que utilizam o
mesmo jaleco em todos os ambientes laborais sem submete-los a um processo de
lavagem (OLIVEIRA; SILVA, 2013). Em outro estudo realizado em Teresopolis-RJ,
verificou que 48% dos participantes realizam a troca do jaleco 1 vez na semana.

Quanto ao comportamento relativo a frequéncia de troca do jaleco branco,
gquase a metade, 35 (48%), informou trocar uma vez por semana (SCHEIDT et al.,
2015).

Em pesquisa realizada com profissionais de saude de uma unidade de
internacao, verificou que 68% dos profissionais participantes do estudo, realizavam a
troca diaria do jaleco e 41,2% utilizam o mesmo jaleco em outros vinculos laborais
(OLIVEIRA; SILVA, 2013).

N&o se observa na literatura um consenso em relacdo a frequéncia de
troca dos jalecos individuais, contudo acredita-se que a sua troca diaria seja uma
medida de prevencdo viavel (SCHEIDT et al., 2015; UNEKE; IJEOMA, 2010).
Entretanto, sabe-se que a sua contaminagcdo pode ocorrer rapidamente, podendo
em intervalo de 8 horas estar completamente colonizado (BURDEN et al., 2011;
SCHEIDT et al., 2015).

Corrobora-se ainda, o fato de que quanto maior o tempo de uso do jaleco
maior o risco de contaminacdo e acumulo de patégenos. Em estudo internacional
realizado com enfermeiras verificou que a contaminagéo bacteriana era menor nos
primeiros dias de trabalho em comparacdo com os demais dias de trabalho
(MISHRA, 2020).
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Em relacdo a lavagem dos jalecos, em pesquisa com a finalidade de
avaliar a contaminacdo em jalecos de académicos de enfermagem, identificou que
45,5% dos entrevistados realizam a lavagem do jaleco apenas quando tem presenca
visivel de sujeira, 36,5% realizam todos os dias e 18,1% raramente realizam a
lavagem do jaleco (MARGARIDO, 2014). Outro estudo, realizado com discentes e
docentes verificou que 48% dos jalecos analisados eram trocadas uma vez por
semana, 49% nao o lavavam separadamente e 58% n&ao usavam desinfetante, 75%
utilizavam ferro como medida adicional para prevencéo (SCHEIDT et al., 2015).

Em estudo realizado no Nepal, verificou que 55,6% das enfermeiras
participantes do estudo relataram lavar o jaleco apds 3 dias e 33% utilizam o avental
fora das unidades de enfermaria (MISHRA, 2020)

Na presente pesquisa, a maioria realiza a lavagem propria do jaleco
(87,64%), utilizam agua e sabdo (44,64%). Sendo interessante que durante a
pandemia o percentual de troca do jaleco a cada plantdo passou de 74,16% para
80,90%, durante a pandemia. Com a pandemia da COVID-19 elevou-se a
necessidade de uma melhor acdo de controle e monitoramento das estratégias de
controle e prevencao de infeccdo, nesse sentido faz necesséario ampliar a atencao
com o0s processos de descontaminacdo de fomites como possiveis fontes de
reservatorios de patogenos (KARIM et al., 2020).

Em estudo de revisao sistematica publicado recentemente, verificou que
existe uma variacdo em relacao a frequéncia da lavagem, aponta que entre 5 a 65%
dos profissionais lavam os jalecos menos de 1 vez a cada duas semanas, sendo
maior ainda entre os estudantes na area da saude que lavam uma vez a cada 3,5
semanas, utilizando o mesmo por diversos dias. A mesma revisdo ainda aponta que
a maioria dos profissionais lava o jaleco em casa, porém a contaminacédo bactéria foi
maior nos jalecos lavados em casa em comparacdo com os lavados em hospitais
(GOYAL et al., 2019).

Outros dados estatisticamente significativos obtido no estudo corresponde
aos da tabela 7 os quais apontam que a menor frequéncia de lavagem do jaleco (1
vez na semana) causou maior frequéncia de nao crescimento do micro-organismo e
a maior frequéncia de lavagem do jaleco possibilitou maior percentual de
crescimento do microrganismo. Refere-se em relagdo ao procedimento de lavagem,
o qual ainda possui muitas incongruéncias na literatura. Porém o uso de elevadas

temperaturas, conciliada com secagem em maquina e uso de passar a ferro,



36

apresentam melhores reducdes na taxa de contaminagédo bacteriana (GOYAL et al.,
2019).

Também influenciam no processo de contamina¢do, como por exemplo o
tipo de tecido e o periodo de contaminacdo. As caracteristicas da composi¢cédo e uma
peca de protecédo individual, sdo definidas pela sua menor porcao as fibras, sendo
assim as microfibras possuem uma busca maior na fabricacao de itens se seguranca
pois favorece a melhores resultados de protecdo (KARIM et al., 2020).

Em recente revisdo sistematica identificou que o tempo de permanéncia
de bactérias em tecidos de algodéo ou fibras foi menor (até 90 dias), do que ao
observado em tecidos de poliéster (até 206 dias), isso em clima ambiente. Ou seja,
fica claro que os tecidos contaminados podem apresentam-se como um reservatorio
de contaminacgéo por semanas. O mesmo estudo ainda destaca que que a elevagao
da umidade do ar apresenta-se como um facilitador para a sobrevida das bactérias
(KAMPF, 2020).

Contudo, é fundamental destacar que vestimentas que passam por uma
frequéncia menor de troca e lavagem, apresentam maior chance de contaminacao,
ou seja, maior o tempo de uso eleva a contaminagdo (OLIVEIRA; SILVA, 2015).
Varias estratégias sdo apontadas na literatura para reduzir a contaminacdo de
jalecos, como a oferta de orientacées e padronizacdo dos processo de lavagem
tanto interno ou externo ao servi¢co de saude. Ao realizar a lavagem dos jalecos em
casa sugere-se a utilizacdo de um ciclo de agua quente juntamente com alvejante,
buscando reduzir a contaminacao bacteriana e posteriormente a secagem com uso
de aquecimento (GOYAL et al., 2019).

O processo de lavagem domeéstica € apresenta limitacbes pelo fato de
ndo proporcionar mecanismos de controle e monitoramento da lavagem, diferente
dos processos de lavagem industriais que permites melhor monitoramento
garantindo descontaminacao adequada (OWEN; LAIRD, 2020).

Em relacdo a contaminacéo, o setor de clinica médico-cirargica teve maior
percentual de 31,46%, sendo o bolso e abdome direitos os maiores contaminados
47,19 e 38,20 respectivamente. Com um crescimento bacteriano de 85%, e desses
25% resistentes a oxacilina.

O Staphylococcus aureus foi o principal microrganismos encontrado em
jalecos de profissionais em um estudo com profissionais da Zambia, com frequéncia

de 17,8, sendo a sua resisténcia elevada para a ampicilina (75%) (MWAMUNGULE
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et al.,, 2015) Corrobora-se a isso outra pesquisa realiza em trés UTI (neonatal,
pediatrica e adulto), a qual apontou a predominio de Staphylococcus coagulase
negativo (72,8%) e Staphylococcus aureus (38,4%), sendo que todas as amostras
coletadas testaram sensibilidade a vancomicina. Frente a esse contexto os autores
concluem ser imprescindivel ndo desconsiderar as vestimentas como um possivel
elemento na cadeia de propagacéo de microrganismos (VALADARES et al., 2017).

Outro aspecto importante em ser abordado € a contaminacdo por MRSA
de jalecos e aventais dos profissionais de saude durante a assisténcia prestada. Em
estudo realizado em uma casa de repouso, verificou-se que 46% dos residentes
foram colonizados pelo MRSA. Sendo que a contaminagcdo dos jalecos (11%) foi
menor do que a contaminacdo das luvas (20%). O mesmo estudo aponta que 0s
procedimentos de troca de curativo, higiene oral e corporal, foram o0s que
apresentaram maior risco para a contaminagao (PINELES et al., 2017).

Em pesquisa realizada com a finalidade de avaliar a contaminacao de
estetoscopio, jalecos, pagers e crachas em médicos residentes de um hospital
infantil, obteve entre os seus resultados que o Staphylococcus aureus foi o patégeno
isolado mais comum (ARORA et al., 2020).

No estudo foi possivel verificar que o uso do jaleco em outros setores
diminuiu a probabilidade de crescimento de micro-organismos, conforme dados da
tabela 5 e 6, embora ndo tenha sido avaliado sugere-se que ao utilizar os jalecos em
mais de um setor, isso favorece a proliferacdo cruzada dos microrganismos, 0 que
pode ter interferido nesse resultado.

Em relacdo aos dados da tabela 8 é possivel mais frequéncia de
resisténcia dos microrganismos em amostras coletadas na unidade 2 (18; 39,13%),
ao passo que o maior indice de nao resisténcia dos micro-organismos foi observado
no setor de pediatria (39; 29,55%). Vale destacar que uma das hipoteses de maior
resisténcia na unidade 2, esta relacionado ao fato de que nessa unidade o perfil de
internacdo € de uma clinica médico-cirdrgica feminina com uma taxa de ocupacéao
no periodo maior que a ocupacao na unidade pediatrica.

Outro aspecto relacionado corresponde ao tipo de cuidado fornecido, o
qual pode ter relagdo com o processo de contaminagdo. Ou seja, existe uma
associagdo entre a assisténcia prestada em relacdo ao tipo de procedimento e a
taxa de contaminacdo, enfermeiras que prestavam assisténcia a usuarios com

feridas tiveram maior contaminacdo de suas vestimentas em comparacdo as
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enfermeiras que nao cuidavam de pacientes com feridas outro procedimento que
aumenta o risco é o banho. Contudo os autores afirmam que o uso de precaucdes
de contato pode reduzir a contaminacao (THOM et al., 2018). Vale destacar que na
unidade Il (clinica médico-cirurgica) pelo seu perfil de internacdo apresenta maior
namero de paciente que requerem esse cuidado em comparagdo a pediatria por
exemplo.

E fundamental que as ac¢bes educativas voltadas para a biosseguranca
sejam fortemente desenvolvidas na graduacdo e nas acdes de educacao
permanente. Em estudo realizado com estudantes universitarios identificou que de
300 amostras coletadas em jalecos dos universitarios de ciéncias biomédicas, 45%
apresentavam contaminacéo para S. aureus, sendo que o MRSA foi identificado em
53,3% das amostras (BATISTA et al., 2019).

Em outro estudo de verificou a contaminagdo no punho de jalecos
utilizados por académicos de enfermagem apds assisténcia, encontrou-se 50% de
contaminacdo bacteriana, sendo 31,6% com Staphylococcus aureus e 18,4%
com Staphylococcus epidermidis (MARGARIDO, 2014).

Corroborando com o0s achados, outro estudo demostrou uma
contaminagdo microbiana de 74,9% em 255 amostras coletadas em jalecos de
académicos ligados a cursos a area da saude, sendo que desses, 68% de
Estafilococos Gram positivo (SALES et al., 2016).

Relacionado ao uso dos jalecos em pesquisa realizada com discentes e
docentes, verificou que 73% dos jalecos analisados apresentaram algum tipo de
flora, predominando Gram positivos (SCHEIDT et al., 2015).

O estimulo a conscientizacdo dos profissionais para adesdo as medidas
de prevencao as IRAS e a adequada higienizacéo dos jalecos sao primordiais, haja
visto que a sua contaminagao acabe sendo elevada, como evidencia um estudo que
avaliou 107 jalecos de profissionais de salde que entraram em contato com
pacientes, onde se observou que 72% estavam contaminados com bactérias
(MWAMUNGULE et al., 2015).

O fortalecimento das acfes de educacdo permanente € crucial, haja vista
0 risco das vestimentas serem fonte de reservatdrio de microrganismos. Assim como
aponta um estudo realizado com profissionais de saude, onde se coletou amostras

de roupas privativas da UTI antes do trabalho e apds o trabalho, verificou-se uma
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elevada contaminacdo microbiana de 627 colbnias, passou para 1596 apds as
atividades laborais, ou seja, um aumento de 154% (VALADARES et al., 2017).

Em estudo com a finalidade de analisar a contaminacdo do vestuario de
trabalho, os autores recomendam que a troca diéria do jaleco médico apresenta-se
como uma estratégia para diminuir as chances de propagacdo de microrganismos
nosocomiais (LENSKI; SCHERER, 2016).

A utilizacdo do equipamento de protecdo individual, sempre foi
imprescindivel para a seguranca dos profissionais na prevencdo de doencas com
alta transmissibilidade transmissiveis, entre elas o virus SARS-CoV-2. Entretanto
durante a pandemia observou-se um cendrio de intensa preocupag¢do com O risco
dos servicos de saude ndo obterdo EPI em quantidade suficiente para o uso dos
profissionais de salde, incluindo roupas individuais para uso dos profissionais de
saude durante a assisténcia, em virtude da enorme procura em cenario global.
Sendo imprescindivel a atuacdo conjunta de cientistas, engenheiros, fabricantes,
fornecedores e orgaos de fiscalizacdo para a confeccdo de roupas baseadas em
tecnologias permitindo uma composicdo téxtii com maior eficacia e seguranca
(KARIM et al., 2020).

Limitacdes do Estudo

O estudo apresenta como limitacbes o reduzido numero amostral de
participantes que faziam uso do jaleco durante o periodo de trabalho, considerando
a totalidade de colaboradores da saude que atuam no servi¢co. Porém todos os que
estavam em servico nos periodos de coleta de dados foram convidados a participar
do estudo. O isolamento de apenas 1 microrganismos, esse aspecto se relaciona

com as limitagdes financeiras para analise de outros patégenos.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que entre os participantes a maioria utiliza o
jaleco apenas em seu setor de trabalho e ndo o utiliza fora do hospital em ambientes
publicos. Quanto a realizacdo da troca do mesmo ocorre a cada plantdo. A maioria
realiza a propria higiene do seu jaleco, sendo que o percentual de frequéncia de
lavagem a cada plantdo aumentou durante a pandemia. Quanto a presenca de
Staphylococcus aureus e sua resisténcia a oxacilina foi maior em jalecos de
colaboradores que atuam na clinica médico-cirurgica.

Os dados reforcam a importancia dos jalecos como meios de abrigar
agentes patogénicos dentro dos servicos de salde. Sendo fundamental a adocéo de
estratégias para minimizar esse impacto, que vao desde a formacéo do profissional
de saude, com o0s aspectos de biosseguranca, na perspectiva de promover uma
conscientizacao profissional para o uso adequado dos jalecos.

Outro aspecto relevante permeia ao estabelecimento de protocolos em
relacdo ao processo de manuseio e lavagem dos jalecos pelos profissionais de
saude principalmente os que sao higienizados em casa. Também faz-se necessario
0 desenvolvimento de estudo randomizados que demostrem claramente a relacdo
de contaminacao dos jalecos com o surgimentos de doencas nos pacientes, pois a

literatura demostra muitos relatos de estudos de caso e surtos epidemioldgicos.
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APENDICE

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esté sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Staphylococcus aureus e
resisténcia a oxacilina em jalecos de profissionais de satide de um hospital geral” que esta
sendo conduzida pelo pesquisador responsavel Vanderlei Amaro da Silva Janior e pelo
pesquisador Adriano Menis Ferreira. O estudo tem como objetivos verificar a rotina de uso e
condutas com jalecos que vocé utiliza em seu local de trabalho, mas também, verificar se ha
presenca de uma bactéria muito comum no ambiente hospitalar e que pode estar em seu
jaleco. Portanto, o estudo seré realizado em duas etapas com os profissionais de saude
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que utilizam jalecos: 1. Aplicar um
questionario quanto aos habitos de uso, conservacdo e higienizacdo desses jalecos com tempo
de preenchimento variando de 10 a 20 minutos. Os questionarios serdo aplicados e recolhidos
em seu turno de trabalho; 2. Posteriormente coletar amostras microbiolégicas de seu jaleco
em uso, para verificar se h4, nos mesmos, a presenca de Staphylococcus aureus e se 0s
mesmos sao resistentes a um tipo de antibiotico chamado oxacilina. A coleta podera ocorrer
na manga, bolso ou area do abdémen, sem qualquer contato com seu COrpo € caso Necessario,
vocé podera retird-lo para realizar as coletas microbioldgicas se assim sentir-se melhor. Caso
queira, as coletas poderdo ocorrer em sala reservada. Informamos que vocé ndo sofrera
qualquer tipo de prejuizo durante o estudo, e 0s possiveis riscos poderdo ser cansago ou
contrariedade para responder os questionarios; constrangimento, desconforto ou alteracGes de
comportamento, ao se expor durante a entrega dos questionarios e coleta de microrganismo do
seu jaleco, a possibilidade de quebra de sigilo e de confidencialidade das informac@es obtidas
através do questionario e coleta de microrganismo do seu jaleco. Entretanto os referidos riscos
podem ser considerados minimos frente a ado¢do das seguintes medidas de precaucao:
aplicacdo do questionario e coleta de microrganismo do seu jaleco podera ser realizada em
sala reservada. Vocé ndo recebera beneficios financeiros e nao tera gastos advindos da
participagdo. As informagdes colhidas, bem como seu nome, serdo tratadas em absoluto sigilo
e serdo utilizadas unicamente para fins de pesquisa. Além disso, se sentir qualquer
desconforto e precisar de ajuda, vocé podera me falar e tentaremos enfrentar o acontecimento

de forma agradavel a todos.
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Contato do pesquisador responsavel: Vanderlei Amaro da Silva Junior, telefone: (67) 99247-
0127. E-mail: prsh2011@live.com. Endereco: Pelopedes Gouveia n°. 1337, bairro: Parque
Séo Carlos, CEP: 79.621-22, Trés Lagoas-MS.

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé, visto que, durante 0 mesmo, voceé tera a
oportunidade de conhecer seu habito da utilizacdo e manejo de seu jaleco e verificar se 0
mesmo pode conter a bactéria Staphylococcus aureus e, com isso, exercitar a auto avaliacao e
a autocritica acerca da forma que lida com seu jaleco, repensando ou mudando a forma com a
qual o utiliza, a fim de prevenir a contaminagédo cruzada desse microrganismo. Seré garantido
para 0s participantes da pesquisa 0 acesso aos resultados da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se da
pesquisa sem sofrer qualquer prejuizo ou represalia do local que trabalha.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Pesquisador: Vanderlei Amaro
da Silva Junior, telefone: (67) 992470127. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS,
no telefone (67) 3345-7187.

Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Data: / /

Data: / /

Data: [/ /

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o participante da pesquisa e a outra com o candidato ao mestrado responsavel.
Todas as paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos
participantes, pesquisadora responsavel e pela candidata ao mestrado. Os resultados deste
estudo e o presente termo serdo armazenados pela candidato responsavel por um periodo de 5
anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/2012.


mailto:prsh2011@live.com

Contato do pesquisador responsavel:
Vanderlei Amaro da Silva Junior, telefone: (67) 99247-0127. E-mail: prsh2011@live.com.

Endereco: Pelopedes Gouveia n°. 1337, bairro: Parque Sao Carlos, CEP: 79.621-22, Trés
Lagoas-MS.
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ANEXOS

Anexo |. Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (SILVA, 2011)

Parte 1
1) Sexo
(1) Masculino (2) Feminino
2) Idade:
3) Formacao Profissional
(1) Enfermeiro (2) Técnico de Enfermagem
(3) Médico (4) Fisioterapeuta

4) Ano de formacéo profissional:

5) Ha quanto tempo trabalha na instituicao:

6) Vocé trabalha neste setor hd quanto tempo:

7) Atualmente qual turno vocé trabalha neste setor?
(1) Diurno (2) Noturno (3) Diurno e Noturno

8) Vocé trabalha e outros servicos na rea da saude?
(1) Sim (2) Nao

8.1) Caso tenha respondido sim na questdo anterior, qual o nimero de empregos
contando com este:

(1) 2 empregos

(2) 3 empregos

(3) 4 ou mais
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(888) Nao aplica
(999) Néo respondeu

8.2) Caso vocé trabalhe em outros locais, responda qual o tipo de trabalho:
(1) Unidade Bésica de Saude ou Estratégia Saude da Familia

(2) Hospital

(3) Pronto Socorro

(4) Assisténcia domiciliar

(888) Nao aplica

(999) Néo respondeu

Parte 2

9) Utiliza o jaleco somente no setor em que trabalha?
(1) Sim (2) Nao
(888) Néo sei (999) Néo respondeu

10) Caso sua resposta tenha sido ndo na questdo numero 9, em quais outros locais do
hospital vocé utiliza o jaleco?

(1) No refeitorio ou lanchonete

(2) Servicos de apoio (farmécia, RX, almoxarifado e outros)

(3) Areas administrativas (departamento pessoal, faturamento, SAME)

(4) Todos os locais acima

(5) Nenhum dos locais acima

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

11) Com que frequéncia vocé troca o jaleco?
(1) A cada plantéo

(2) A cada 2 plantdes

(3) A cada 3 plantdes

(4) 1 vez por semana

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu
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12) Caso sua resposta tem sido sim na questdo namero 8, diga se vocé utiliza 0 mesmo

jaleco?
(1) Sim (2) Néo
(888) Nao sei (999) Nao respondeu

13) Vocé utiliza o jaleco por qué

(1) E uma exigéncia do hospital

(2) E elegante, simbdlico e uma forma de identificagdo entre os demais profissionais
(3) E equipamento de protecéo

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

14) Durante a manipulacéo do paciente, caso ocorra contato do jaleco com secrecdo ou
excrecdo corporea, qual sua conduta?

(1) Substitui-o por outra peca limpa

(2) Continua com 0 mesmo até ao término do trabalho

(3) Somente troca-o se estiver visivel

(4) Nenhuma das alternativas acima

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

15) Costuma frequentar locais publicos (supermercado, restaurantes, farmacia,
lanchonete) usando o jaleco?

(1) Nunca

(2) As vezes

(3) Frequentemente

(4) Sempre

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

Parte 3

16) Vocé acredita que jalecos podem abrigar microrganismos?
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(1) Sim (2) Nao
(888) Néo sei (999) Néo respondeu

16.1) Caso tenha respondido sim na questédo 16 vocé acredita que estes microrganismos
podem ser disseminados no ambiente hospitalar?

(1) Sim (2) Nao

(888) Néo sei (999) Néo respondeu

16.2) Caso tenha respondido sim na questéo 16 vocé acredita que estes microrganismos
podem ser disseminados no ambiente extra hospitalar?

(1) Sim (2) Nao

(888) Néo sei (999) Néo respondeu

16.3) Caso tenha respondido sim na questéo 16.1 vocé acredita que é possivel reduzir a
disseminacéo de microrganismos no ambiente hospitalar?

(1) Sim (2) Nao

(888) Néo sei (999) Nao respondeu

16.4) Caso tenha respondido sim na questéo 16.1 vocé acredita que é possivel reduzir a
disseminacéo de microrganismos no ambiente extra hospitalar?

(1) Sim (2) Nao

(888) Nao sei (999) Nao respondeu

Parte 4 (Pandemia COVID-19)

17. Quem realiza a lavagem do jaleco?
(1) Eu mesmo(a)

(2) Alguém da familia

(3) Empregada doméstica

(4) Outros:

18. Qual a frequéncia de lavagem do jaleco antes da COVID-19?
(1) A cada plantédo
(2) A cada 2 plantdes



(3) A cada 3 plantdes
(4) 1 vez por semana
(5) Outros

(888) Nao sei

(999) Nao respondeu

19. Como tem sido a frequéncia de lavagem do jaleco durante a COVID-19?
(1) A cada plantéo

(2) A cada 2 plantdes

(3) A cada 3 plantdes

(4) 1 vez por semana

(5) Outros

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

20. Quais produtos vocé utiliza para realizar a lavagem do jaleco?
(1) Agua e sab&o

(2) Agua, sabdo e 4gua sanitaria

(3) Outros

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu

21. Qual a frequéncia de troca do jaleco na pandemia do COVID-19?
(1) A cada plantéo

(2) A cada 2 plantdes

(3) A cada 3 plantdes

(4) 1 vez por semana

(5) Outros

(888) Néo sei

(999) Nao respondeu



Anexo Il. Declaragdo de Anuéncia do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagdo
Fundagéio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CAMPUS DE TRES LAGOAS ~ CPTL
CURSO DE ENFERMAGEM

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
Para: Dr. Francisco Claro de Oliveira — Diretor Técnico do Hospital Auxiliadora
Prezado Diretor,

Na condigfio de Prof. Dr. do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) — Trés Lagoas, ¢ orientador de mestrado e doutorado do Programa de P6s-
Graduagdo em Saude e Desenvolvimento na chiﬁo Centro-Oeste (PPGSD) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul - FAMED da UFMS, venho por meio desta, solicitar a V. S°.
autorizagdo para realizagdo da coleta de dados do pesquisador Vanderlei Amaro da Silva Jinior
RG: 1716994SSP/MS, regularmente matriculado no Curso de Pés-graduagio do PPGSD.

Sua pesquisa intitulada “Staphylococcus aureus e resisténcia A oxacilina em jalecos de
profissionais de saiide de um hospital geral”. Este estudo serd realizado em duas etapas com os
profissionais da satde que utilizam jalecos: 1. Aplicar um questionario quanto aos hébitos de uso,
conservagdo e higenizagio desses jalecos; 2. Posteriormente coletar amostras microbiolégicas
desses jalecos, em uso, para verificar se hi nos mesmos, a presenga de Staphylococcus aureus e
possivel fendtipo de resisténcia a oxacilina. Almeja-se que os resultados deste estudo colaborem
para o conhecimento da realidade do uso dos jalecos por profissionais de saide que os utilizam.

Esses dados serdio coletados pelo Pesquisador Vanderlei Amaro da Silva Janior RG:
1716994SSP/MS, regularmente matriculado no Curso de mestrado de Pés-graduagiio do PPGSD,
e orientado por mim.,

Os dados serdo confidenciais e utilizados apenas para fins desta pesquisa ou encaminhados
para publicagdio em periddicos especializados na forma de artigos cientificos ¢ divulgados em
eventos da drea, sempre preservando o anonimato dos sujeitos da pesquisa e da instituigiio além da
néio realizagdo de qualquer julgamento de valor.

O pesquisador se compromete a enviar a esta instituigdo um relatorio final com os
principais resultados obtidos para que possa nortear planejamentos quanto as melhores praticas no
uso de jalecos impedindo a transmissdo de microrganismo quanto a essa temética.

Esclarego que todos os tramites legais que envolvem a Pesquisa com Seres Humanos serdo
tomadas antes da coleta de dados, haja vista, que necessitamos da autorizagio dessa Diregdo para

anexar ao Comité de Etgga.

55




56

Anexo lll. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

i UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AaN Plataforma
A MATO GROSSO DO SUL - %o,.

o UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Staphylococcus aureus e resisténcia & oxacilina em jalecos de profissionais de saude
de um hospital geral

Pesquisador: VANDERLEI AMARO DA SILVA JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23374319.4.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.915.915

Apresentacao do Projeto:
Tipo de estudo: Trata-se de um estudo descritivo e transversal.

Local do estudo: O estudo sera desenvolvido em em uma clinica médica e cirdrgica que possui 50 leitos
para atendimento a usuéarios do sistema Unico de Saude (SUS) no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora,
situado no municipio de Trés Lagoas-MS.

Participantes: profissionais de Enfermagem (Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem) que estiverem na fungdo assistencial nas hospitalares Clinica Médica-Cirurgica, durante a
coleta de dados. Serdo excluidos do estudo os profissionais de enfermagem que ndo estiverem em
assisténcia direta ao paciente.

Procedimento de coleta de dados:

Serdo convidados, de modo individual e verbalmente, a participar do estudo os colaboradores que
atenderem aos critérios de inclusdo. Para a coleta dos dados, sera utilizado instrumento autoaplicavel, no
periodo de trabalho, para garantir a

privacidade o questionario sera aplicado em sala reservada. Com a finalidade de minimizar os impactos no
periodo de trabalho, sera solicitado para a chefia imediata a liberada de um profissional por vez, de cada
setor, para responder ao questionario. O questionario sera entregue
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dentro de envelope para garantir o anonimato. Sera garantido a privacidade e
sigilo dos participantes e dos dados coletados. O tempo médio previsto para responder ao questionario € em
torno de 10 a 20 minutos.

Sera utilizado instrumento de autoria de Silva (2011). As questdes do instrumento de Silva (2011) versam
sobre: 01. Caracterizacdo sociodemografica; 02. Comportamento de equipe em relagdo ao uso do jaleco;
03. Conhecimento dos

profissionais em relagdo a presenga de microrganismos presentes no jaleco e possiveis mecanismo de
transmissdo de patégenos. Posteriormente a entrevista, os sujeitos serdo convidados a participar da etapa
de coleta de amostras para a

analise microbioldgica. As regides do jaleco que serdo coletas sdo do bolso e do abdémen e punho a
depender da configuragdo do jaleco, ou seja, manga curta ou comprida, pois apresentam maior frequéncia
de contato.

Analise dos dados: Os dados coletados serdo submetidos a codificagéo apropriada e digitados em banco de
dados, mediante a elaboragdo de um dicionario de cddigos na planilha do EXCEL. Sera realizado o
processo de validagdo dos dados por dupla digitagdo na planilha. Os dados coletados de todas as amostras
e serao transferidos para o Statistical

Package for the Social Science software SPSS, versdo 19.0, para andlise estatistica. Os testes serdo
considerados significantes se p<0.05.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar o uso e o0 manuseio de jalecos pelos profissionais de salde e identificar a presenga de
Staphylococcus aureus e sua resisténcia a oxacilina presentes nesses jalecos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais que utilizam o jaleco;

*Analisar o uso e manuseio do jaleco pelos trabalhadores da area da saide

*Identificar Staphylococcus aureus e sua resisténcia a oxacilina presentes em jalecos;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos poderdo ser cansago ou contrariedade para responder os questionarios;
constrangimento, desconforto ou alteragdes de comportamento, ao se expor durante a entrega dos
questionarios e coleta de microrganismo do seu jaleco, a possibilidade de quebra de sigilo e
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de confidencialidade das informagdes obtidas através do questionario e coleta de microrganismo do seu
jaleco. Entretanto os referidos riscos podem ser considerados minimos frente a adogéo das seguintes
medidas de precaucéo: aplicagdo do questionario e coleta de microrganismo do seu jaleco sera realizado
em sala reservada.

Beneficios: Proporcionar maior divulgacédo da participagdo dos jalecos enquanto fomites de transmisséo e
reservatério de microrganismos; Cooperar para o estabelecimento do diagndstico situacional da realidade da
contaminagéo dos jalecos utilizados pelos profissionais de satde unidades; Fornecer dados que permitam
aos profissionais repensar condutas e seu papel na interrup¢do da cadeia de transmissdo de patdgenos;
Reavaliar as praticas de lavagem e troca dos jalecos e subsidiar mudangas com impacto na diminuigdo de
custos com recursos materiais; Favorecer a adesao as recomendagdes de biossegurancga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa estruturada com elementos necessarios para apreciagdo ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresenta instrumento de coleta de dados

- Apresenta carta de anuéncia do local de estudo.

- Apresenta a anuéncia do laboratério no qual as amostras serdo armazenadas e analisadas - Laboratério
de Microbiologia da UFMS - Campus de Trés Lagoas.

- Apresenta cronograma do estudo

- Apresenta TCLE.

- Apresenta orgamento detalhado.

- Apresenta declaragdo de material bioldgico.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador atendeu todas as pendéncias emitidas em parecer anterior. Atentar-se para as
recomendacgdes, de caracter obrigatério. Devera ser enviado tais documentos apds adequagao via
notificagdo a esse comité, antes do inicio da coleta de dados.

1) O instrumento de coleta de dados apresentado indica campos para outros profissionais além da equipe

de enfermagem, como médico e fisioterapeuta. Atentar-se para os critérios de inclusdo, que define como
participantes do estudo profissionais da equipe de enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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2) Acrescentar no TCLE o endereco fisico e eletrénico do CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2t

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1366191.pdf 13:43:55
Cronograma Cronogramaatualizado.pdf 07/02/2020 |VANDERLEI AMAROQO| Aceito

13:35:36__ | DA SILVA JUNIOR
Outros usodequestionario.pdf 07/02/2020 [VANDERLEI AMARO| Aceito
13:17:58 | DA SILVA JUNIOR
Declaragéo de usodelaboratorio.pdf 07/02/2020 [VANDERLEI AMARO| Aceito
Instituicdo e 13:17:18 | DA SILVA JUNIOR
Infraestrutura
TCLE / Termos de |tcle.pdf 07/02/2020 | VANDERLEI AMARO| Aceito
Assentimento / 13:16:38 | DA SILVA JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.pdf 07/02/2020 | VANDERLEI AMAROQO| Aceito
Brochura 13:16:24 | DA SILVA JUNIOR
Investigador
Outros questionario.pdf 07/02/2020 [VANDERLEI AMARO| Aceito
13:15:55 | DA SILVA JUNIOR
Parecer Anterior Comentarios_e_Consideracoes_sobre_al 18/11/2019 | VANDERLEI AMARO| Aceito
Pesquisa.pdf 11:22:15 | DA SILVA JUNIOR
Declaragao de Declaracao_de_Manuseio_Material_Biol| 18/11/2019 |VANDERLEI AMARO| Aceito
Manuseio Material |ogico.pdf 10:25:06 | DA SILVA JUNIOR
Bioldgico /
Biorepositdrio /
Biobanco
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Vanderlei_Junior.pdf 14/10/2019 | VANDERLEI AMARO| Aceito
11:59:23 | DA SILVA JUNIOR
Declaragéo de Carta.pdf 27/05/2019 [VANDERLEI AMAROQ| Aceito
Instituicdo e 21:13:53 |DA SILVA JUNIOR
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

Cidade Universitaria - Campo Grande

CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

cepconep.propp@ufms.br
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Nao

CAMPO GRANDE, 13 de Margo de 2020

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))
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