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RESUMO 

 

A vestimenta da equipe de saúde pode exercer papel de reservatório de patógenos, 

contribuindo para a disseminação de microrganismo. Os patógenos podem 

sobreviver, dependendo das condições por até 90 dias em tecidos. Especificamente 

o Staphylococcus aureus e se fenótipo de resistência à oxacilina guarda uma 

extrema preocupação nos serviços de assistência â saúde, pois podem ser 

disseminados pelas mãos dos profissionais e diversos fômites, dentre eles os 

jalecos. O objetivo desse estudo foi analisar o uso e o manuseio de jalecos pelos 

profissionais de saúde e identificar a presença de Staphylococcus aureus e sua 

resistência à oxacilina Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem 

quantitativa realizado com profissionais de saúde que atuam em unidades de 

internação de um hospital de caráter filantrópico do interior do estado de Mato 

Grosso do Sul, o qual é referência para 10 municípios do estado. O estudo permitiu 

verificar que entre os participantes a maioria utiliza o jaleco apenas em seu setor de 

trabalho e não o utiliza fora do hospital, em ambientes públicos. Quanto à realização 

da troca do jaleco, ela ocorre a cada plantão. A maioria dos profissionais realiza a 

própria higiene do seu jaleco, sendo que o percentual de frequência de lavagem a 

cada plantão aumentou durante a pandemia. Quanto à presença de Staphylococcus 

aureus e sua resistência à oxacilina, observou-se que foi maior em jalecos de 

colaboradores que atuam na clínica médico-cirúrgica. Os dados reforçam a 

importância dos jalecos como meios de abrigar agentes patogênicos dentro dos 

serviços de saúde. Sendo fundamental a adoção de estratégias para minimizar esse 

impacto, que vão desde a formação do profissional de saúde, com os aspectos de 

biossegurança, na perspectiva de promover uma conscientização profissional para o 

uso adequado dos jalecos. 

 
Descritores: Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus Resistente à 
Meticilina; Conhecimento, Atitudes e Práticas; Enfermagem; Precauções Universais.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A disseminação de microrganismos multirresistentes apresenta-se como 

um desafio para a saúde pública (MWAMUNGULE et al., 2015; SEAL; CIMON; 

ARGAEZ, 2017; WANG; RUAN, 2017). Os impactos que as Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS) envolvem são: elevação no período de permanência 

na instituição, readmissões, 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 infecções podem ser evitáveis, com a 

adoção de medidas de prevenção (GOSLING et al., 2003). 

Entretanto é frequente que o enfoque das ações desenvolvidas pelos 

serviços de saúde na perspectiva de prevenção da transmissão de microrganismos, 

ainda seja a higienização das mãos e esterilização de materiais médico-hospitalares, 

fornecendo uma menor atenção ao na propagação de patógenos via vestimenta dos 

profissionais (GOYAL et al., 2019). 

Os profissionais da área da saúde estão constantemente expostos a 

materiais biológicos (sangue ou fluídos corporais), os quais podem transmitir 

microrganismos, inclusive os de relevância epidemiológica a exemplo: multi-

resistentes a medicamentos (MDRO), tais como: Staphylococcus aureus resistente à 

meticillina (MRSA), Acinetobacter spp. e Enterobacteriaceae (por 

exemplo, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) além dos vírus. É pertinente 

destacar que além do risco de exposição para o profissional em contato com 

superfícies contaminadas, exposto a agentes biológicos, químicos e físicos, existe 

também o risco da exposição do profissional colonizado, transmitir patógenos para o 

paciente suscetível (MITCHELL; SPENCER; EDMISTON JUNIOR, 2015). 

As infecções nosocomiais foram responsáveis por aproximadamente 1,7 

milhões infecções e 99 mil mortes por ano nos EUA (RUTALA; WEBER, 2011). A 

propagação de microrganismos pode ocorrer, seja por contato direto ou indireto 

entre pacientes, equipe de saúde ou até o próprio ambiente contaminado, sendo os 

profissionais de saúde um dos principais interlocutores dessa transmissão de 

patógenos (OTTER et al., 2013; OTTER; YEZLI; FRENCH, 2011; SEAL; CIMON; 

ARGAEZ, 2017). 

A adoção de estratégias de prevenção das IRAS, com os fortalecimentos 

de ações padronizadas dos programas de prevenção e controle de infecção, 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
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inclusive economia aos serviços de saúde (ASKARIAN; YADOLLAHI; ASSADIAN, 

2012; KUMASAKA; YANAI, 2002). A consolidação dessas iniciativas de prevenção 

reduz os custos com as IRAS de até 19% segundo um estudo realizado no Canadá 

(RASCHKA; DEMPSTER; BRYCE, 2013). 

Os profissionais de saúde apresentam-se como um vetor em potencial 

quando não realizam a higienização das mãos de modo adequado (TETER; MILLIN; 

BISSELL, 2015). Contudo, a prática de higienização das mãos, envolve aspectos 

multifacetados, os quais requerem para uma estratégia assertiva das ações de 

educação permanente, com a oferta de feedback e avaliação da equipe. É 

fundamental o reforço de sua importância à equipe, vislumbrando uma adesão de 

modo continua na prática diária dos profissionais (WEARN; BHOOPATKAR; 

NAKATSUJI, 2015). 

A vestimenta da equipe de saúde juntamente com os acessórios trazidos 

pelos profissionais, a exemplo de gravatas, dispositivos eletrônicos móveis ou 

equipamentos como estetoscópio, podem exercer o papel de um reservatório de 

patógenos, contribuindo para a disseminação de microrganismo (HAUN; HOOPER-

LANE; SAFDAR, 2016). Os patógenos podem sobreviver, dependendo das 

condições por até 90 dias em tecidos, o que corrobora com a ocorrência de 

infecções causadas pela transferência de bactérias, das vestimentas para os 

usuários dos serviços de saúde (GUPTA et al., 2017). 

No que concerne à composição dos jalecos, os mesmos são compostos 

por diversos itens, desde 100% algodão, 100% poliéster ou até uma mistura dos 

dois. Contudo é pertinente apontar que o crescimento bacteriano pode sofrer 

influência da composição do tecido. Estudo realizado na Índia concluiu que a 

contaminação em tecidos de poliéster com algodão 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 saúde 

são diversos entre eles: a proteção de barreira para as roupas tradicionais do 

cotidiano, minimizando os impactos das exposições durante a jornada de trabalho. 

Entretanto, muitas vezes esses jalecos são produzidos por materiais, comuns às 

roupas utilizadas diariamente em casa. Sendo que o ideal seria utilizar-se de 

inovações tecnológicas na fabricação dessas vestimentas específicas, vislumbrando 

obter-se tecidos que minimizem ou reduzam a aquisição de patógenos (MITCHELL; 

SPENCER; EDMISTON, 2015). 
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Em um estudo realizado no Zambia, demostrou que 72% dos jalecos 

utilizados pelos profissionais de saúde estavam contaminados, sendo que os 

isolados com maior prevalência 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 resistência.  

Em revisão de literatura publicada em 2012 os autores, concluíram  que 

existe um reduzido número de pesquisas sobre o uso das vestimentas dos 

profissionais de saúde (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012). Esse aspecto 

fortalece a necessidade de se aprofundar nessa temática e conhecer as limitações e 

facilitadores em relação ao uso dos jalecos em profissionais de saúde. 

Perante este cenário, pergunta-se: Existe contaminação presente nas 

vestimentas dos profissionais de saúde que atuam em uma clínica médico-cirúrgica 

de um hospital filantrópico do estado de Mato Grosso do Sul que atende usuários do 

Sistema Único da Saúde (SUS)? Qual o conhecimento da equipe em relação ao uso 

dos jalecos?  Qual o nível de resistência desses microrganismos? Quais as áreas de 

maior contaminação? Vislumbra-se fortalecer a disseminação de conhecimento ao 

profissional sobre o impacto dos jalecos como vetor na cadeia de transmissão 

epidemiológica, além de identificar lacunas quanto a uso adequado do jaleco e 

conhecer o nível de resistências e locais de maior contaminação. Almeja-se que com 

os resultados desse estudo seja possível potencializar as ações de segurança do 

paciente dentro dos serviços de saúde, por meio da revisão ou implantação de 

protocolos ou atualização das práticas. 

.
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Resistência Microbiana 

 

No embate contra os patógenos causadores de infecções o surgimento 

dos antibióticos foi um enorme avanço nos tratamentos de saúde. Porém a natureza 

evolutiva das bactérias vem ao longo dos anos ganhando espaço para a resistência 

aos atibioticos. Esse cenário corroborou para o surgimento de novas infecções 

bacterianas (MUZAMMIL et al., 2018).  A resistência 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 território nacional, 

aproximadamente 80% dos Staphylococcus identificados em pacientes apresentam 

resistência bacteriana. No cenário atual, a resistência bacteriana pode ser 

encontrada em quase todas as espécies bacterianas (TAVARES, 2000).  

Outro agravante, frente à resistência antimicrobiana é a prescrição 

inadequada dos antibióticos, cerca de 90% do uso de antibióticos ofertados nos 

ambulatórios e mais da metade dessas prescrições hospitalares são desnecessárias 

ou equivocadas (DYAR et al., 2016). Desde 1998, as instituições hospitalares 

brasileiras devem constituir as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH), as quais irão assessorar a implementação e execução dos programas de 

controle de infecção hospitalar, entre as ações previstas nesse plano está o uso 

racional dos antimicrobianos. 

O tempo de sobrevidas dos agentes patogênicos 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 ações prevenção e controle de 

infecção, minimizar as IRAS e potencializar a segurança do paciente, é fundamental 

a mudança de comportamento em relação às práticas dos profissionais e 

adequações dos serviços de saúde. 

 

2.2 Transmissão de Microrganismos pelos Jalecos 

 



12 

O uso da vestimenta entre os profissionais de saúde envolve aspectos de 

tradição, culturais e crenças, os quais muitas vezes não estão alinhados com as 

evidências científicas e repletos de dúvidas em relação a qual a real função dos 

jalecos em relação à proteção dos profissionais e a segurança do paciente. Em uma 

revisão sistemática 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 população idosa a que obteve maior prevalência 

(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 

laboratório. Mas no século 19, depois que os cientistas mostraram que os remédios de muitos médicos eram 

inúteis, os médicos começaram a vesti-los. Eles adotaram a cor branca para simbolizar pureza e bondade, na 

esperança de melhorar sua reputação prejudicada. 

 

 

A propagação de patógenos pode dar-se tanto intra quanto externamente 

a instituição de saúde, a utilização de jalecos por profissionais fora do hospital tem 

sido uma prática corriqueira, principalmente em locais próximos aos serviços de 

saúde, exemplo refeitórios, transportes coletivos entre outros (OLIVEIRA; SILVA; 

GARBACCIO, 2012). Contudo deve-se atentar que para o uso adequado das 

vestimentas deve-se priorizar pelo potencial dos jalecos na transmissão cruzada 

(BEARMAN et al., 2014). 

Outro aspecto importante corresponde à lavagem dos jalecos, embora 

existam recomendações quanto à lavagem das vestimentas de saúde, muitos ainda 

são lavados em casa sem atender as recomendações e protocolos, tanto que em 

estudo realizado em 04 hospitais na \Inglaterra identificou que 44% da equipe não 

lavou os seus uniformes em temperatura indicada (60ºC), demostrando um potencial 

para disseminação de patógenos (RILEY; LAIRD; WILLIAMS, 2015).  

Entretanto, em um estudo brasileiro concluiu-se que os jalecos que foram 

lavados com detergente em pó em maquina de lavar, e posteriormente foram 

submetidos a passagem do ferro, exterminou 100% a contaminação dos tecidos 

(MARGARIDO et al., 2014). Os jalecos têm a sua indicação de uso dentro das 

dependências da instituição hospital relacionado com a oferta da assistência ao 

paciente. Alguns estados da federação proíbem o uso do jaleco pelos profissionais 
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de saúde fora das instituições (OLIVEIRA; SILVA, 2015). Embora, mesmo com uma 

crescente percepção negativa embutida ao uso do jaleco por profissionais de saúde 

fora do ambiente laboral, muitos ainda ao fazem, o que eleva os riscos de 

contaminação (GOYAL et al., 2019). 

A Norma Regulamentadora (NR) número 32 do Ministério do Trabalho e 

Emprego, que orienta quanto às normas de segurança no trabalho em serviços de 

saúde, orienta em seu artigo 32.2.4.6.2 que: “os trabalhadores não devem deixar o 

local de trabalho com os equipamentos de proteção individual e as vestimentas 

utilizadas em suas atividades laborais” (BRASIL, 2005). 

Atualmente, observa-se uma preocupação com a limpeza e desinfecção 

das superfícies, principalmente as superfícies próximas ao paciente. Contudo 

observa-se uma menor preocupação com os procedimentos de limpeza e 

descontaminação dos tecidos utilizados em saúde desde uniformes e vestiário. 

Definir exatamente qual o papel dos tecidos em relação ao acumulo ou 

descontaminação é algo delicado, pois envolve vários aspectos, incluindo desde a 

composição do tecido até mesmo o fato de que a lavagem da vestimenta é realizada 

em casa e não na instituição de trabalho (MITCHELL; SPENCER; EDMISTON 

JUNIOR, 2015).   

 

2.3 Higienização das Mãos 

 

A maior parcela das infecções dentro dos serviços de saúde ocorre por 

meio das mãos dos profissionais (MAHESHWARI et al., 2014). Sendo assim, a 

prática de higienização das mãos é a medida mais importante para minimizar a 

ocorrências das IRAS, embora seja uma prática bastante conhecida com início no 

século XIX, as mãos contaminadas ainda se apresentam como fonte primária de 

propagação de patógenos. Contudo se realizada de modo adequado reduz o risco 

de infecção, diminuindo o tempo de permanência e os custos dos serviços de saúde 

(TONEY-BUTLER; CARVER, 2017). 

A literatura já demostra que ambientes que eram ocupados por pacientes 

portadores de microrganismos, inclusive os de relevância epidemiológica podem 

contaminar o ambiente em torno do paciente. Portanto é fundamental a adesão a 

barreiras de proteção e higiene adequada das mãos (COLLINS, 2008). 
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A pele é composta por uma microbiota transitória e uma residente, sendo 

a transitória a que mais propaga microrganismos e de fácil prevenção com apenas a 

higienização adequada das mãos com água e sabão. Vale destacar que os 

microrganismos com maior impacto no contexto hospitalar são:  

 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

spp., Enterobacter spp. e leveduras do gênero Candida. As infecções relacionadas à assistência à saúde 

geralmente são 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 3ª geração e Pseudomonas aeruginosa, resistentes a 

carbapenêmicos (BRASIL, 2007, p. 11). 

 

 

Buscando mitigar a ocorrências das IRAS, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) busca entre suas estratégias fortalecer a adesão a prática de 

higienização das mãos. Desde 2013 o Ministério da Saúde programou os protocolos 

básicos para a segurança do paciente, entre os temas está o protocolo de 

higienização das mãos. Conforme recomendação da OMS, existem 5 momentos 

essenciais pra a higienização das mãos: “1. Antes de tocar o paciente, 2. Antes de 

realizar procedimento limpo/asséptico; 3. Após o risco de exposição a fluidos 

corporais; 4. Após tocar o paciente; 5. Após tocar as superfícies próximas ao 

paciente” (BRASIL, 2014). 

 

2.4 Período de Troca do Jaleco  

 

Embora não se observe com frequência uma grande preocupação com a 

transmissão de microrganismos pelos jalecos dos profissionais de saúde, 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 patogênicos inclusive de relevância epidemiológica. 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 agências internacionais recomendam a substituição dos jalecos de 

manga longa por mangas curtas (BURDEN et al., 2011). A recomendação parte do 

principio que os jalecos com mangas têm mais probabilidade de contaminação e 
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frequência de contato com os pacientes (WONG; NYE; HOLLIS, 1991). Porém na 

conclusão do estudo de Burden et al. (2011), verificou-se em seus resultados que 

não ocorreu diferencia estatisticamente significativa ao comparar a contaminação de 

jalecos de manga longa com os de manga curta, recentemente lavados.  

Embora, não se tenha um consenso amplamente validado em relação ao 

período ideal de troca dos jalecos, observa-se que a maioria das recomendações 

são a de troca e lavagem diariamente. Além disso, culmina ainda as divergências de 

informações, quando disponibilizadas pelas instituições de saúde em relação a 

lavagem e troca, nota-se uma ausência de padronização (BEARMAN et al., 2014). 

Em recente revisão sistemática, concluiu que os trajes utilizados pelos 

profissionais de saúde são uma fonte potencial de contaminação, sendo 

fundamental o desenvolvimento de protocolos para minimizar a contaminação dos 

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

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Associar a presença de Staphylococcus aureus e a resistência à oxacilina 

com o uso e o manuseio de jalecos pelos profissionais de saúde.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

Levantar informações sobre o uso e manuseio dos jalecos pelos 

profissionais de saúde; 

Analisar microbiologicamente a presença de Staphylococcus aureus e sua 

resistência à oxacilina presentes nos jalecos dos profissionais de saúde. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal e analítico.  No que permeia ao perfil 

de avaliação dos estudos analíticos, os mesmos buscam identificar uma hipótese 

geralmente utilizando-se de análise estatística para a comprovação (HOCHMAN et 

al., 2005). . 

 

4.2 Local do Estudo 

 

O local de realização da pesquisa foi o Hospital Nossa Senhora 

Auxiliadora (HNSA), uma instituição hospitalar de médio porte, com  aráter 

filantrópico, situada no município de Três Lagoas-MS, que é referência para 10 

municípios 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 População e Amostra 

 

Foram considerados elegíveis todos os profissionais de saúde que 

atuavam na instituição e que aceitaram participar do estudo. 

 

4.4.  Critérios de Inclusão / Exclusão  

 

Foi incluído na presente investigação, os profissionais de enfermagem 

(enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), médicos e outros 

profissionais da saúde. Foram excluídos do estudo os profissionais da saúde que 

não estavam assistência  direta ao paciente (SILVA, 2011). 

 

4.5 Procedimentos para a Coleta de Dados 

 

Para a coleta dos dados, foi utilizado instrumento autoaplicável, no 

período de trabalho, para garantir a privacidade o questionário foi aplicado em sala 

reservada. Com a finalidade de minimizar os impactos no período 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 questionário. O questionário 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 

questionáriofoi em torno de 10 a 20 minutos. 

 Foi utilizado uma adaptação do instrumento desenvolvido por Silva 

(2011), o instrumento foi aplicado apenas para profissionais de saúde. Os autores do 

instrumento aplicaram um pré-teste com a finalidade de avaliação a compreensão e 

adequação do questionário ao tema proposto (Anexo I). As questões do instrumento 

versam sobre: 01. Caracterização sociodemográfica; 02. Comportamento de equipe 

em relação ao uso do jaleco; 03. Conhecimento dos profissionais em relação à 

presença de microrganismos presentes no jaleco e possíveis mecanismo de 

transmissão de patógenos (SILVA, 2011).  

Posteriormente a entrevista, os sujeitos foram convidados a participar da 

etapa de coleta de amostras para a análise microbiológica. As regiões do jaleco que 

foram coletas são o bolso e o abdômen e manga (punho) a depender da 

configuração do jaleco, ou seja, manga curta ou comprida, pois apresentam maior 

frequência de contato (GASPARD et al., 2009; SILVA 2011). 

Para a coleta de amostras para detecção do Staphylococcus aureus nos 

jalecos foram utilizadas placas PetrifilmTM (3MTM, St Paul, MN, USA) modelo Staph 

Express 3MTM (Figura 1) preparadas com meio cromatogênico modificado de Baird-

Parker que é seletivo e diferencial para Staphylococcus aureus. Ao término de cada 

coleta, as placas foram identificadas com: data, horário e área, acondicionadas em 

caixa de isopor e transportadas ao Laboratório de Microbiologia da Universidade 

Federal do Mato Grosso do Sul, campus de Três Lagoas. 
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Figura 1. Vista panorâmica da Placa PetrifilmTM. 

 

As placas de Petrifilm foram preparadas adicionando-se 1 mL de solução 

salina estéril (0,85% - 0,90%) ao seu interior e aguardando para que ocorra a 

geleificação do meio. Adotou-se uma área de amostragem de 30 cm² sobre a cada 

área do jaleco. A incubação será de 35°C ± 1ºC ou 37°C ± 1ºC  durante 24-48 horas. 

A leitura das placas Petrifilm foi efetuada com auxílio de estereomicroscópio sob luz 

refletida. Colônias vermelho-violeta (Figura 2) foram consideradas Staphylococcus 

aureus, A partir do crescimento bacteriano, selecionou-se as colônias 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 verificação da susceptibilidade deste microrganismo à meticilina. 

Para tanto utilizou-se  placas de Petri, contendo Ágar Cromogênico (Probac do 
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Brasil, Ltda.) para isolamento e diferenciação de MRSA. Essas placas são 

compostas por meio e mistura cromogênica 80,4 g, suplemento seletivo e água 

deionizada qsp 1.000 mL que mudam a coloração na presença de microrganismos 

resistentes a substância que se deseja estudar. Os microrganismos foram repicados 

nas placas e incubados a 35ºC por 24 horas. As placas de Petri que mudaram de 

coloração, ou seja, que passarem da cor rosa para a cor amarela indicam a 

presença de MRSA (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Placa de Petri com crescimento de SARM. 

 

4.6 Organização e Análise dos Dados 

 

Os dados coletados foram submetidos à codificação apropriada e 

digitados em banco de dados, mediante a elaboração de um dicionário de códigos 

na planilha do EXCEL.  

Os dados coletados de todas as amostras e foram  transferidos para o 

Software utilizado: Minitab 18 (Minitab Inc.). O Nível de significância aplicado para os 

testes: 0,05 ou 5%.significantes se P<0.05. Nesta pesquisa realizou-se: análise 

descritiva das variáveis qualitativas e quantitativas do estudo; Aplicação do teste qui-

quadrado para verificar possíveis associações entre as variáveis qualitativas; 

Aplicação do teste de Mann-Whitney para observar diferenças significativas entre os 

resultados das variáveis quantitativas.  
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4.7 Aspectos Éticos 

Os participantes foram convidados, de modo individual e verbalmente, a 

participar do estudo os colaboradores que atenderem aos critérios de inclusão. Ao 

aceitar foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

A). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), parecer número 3.915.915, 

em anexo III. Os profissionais de saúde assinaram o TCLE, de acordo com a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº. 466 de 2012, e com a 

intenção de proteger ética, legal e judicialmente, a não assinatura do termo excluiu o 

participante do estudo (BRASIL, 2013).  

Os possíveis riscos poderão ser cansaço ou contrariedade para 

responder os questionários; constrangimento, desconforto ou alterações de 

comportamento, ao se expor durante a entrega dos questionários e coleta de 

microrganismo do seu jaleco, à possibilidade de quebra de sigilo e de 

confidencialidade das informações obtidas através do questionário e coleta de 

microrganismo do seu jaleco. Entretanto os referidos riscos foram considerados 

mínimos frente à adoção das seguintes medidas de precaução: aplicação do 

questionário 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 saúde. Na tabela 1 é 

possível verificar a distribuição das variáveis de caracterização 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 

período diurno (44; 49,44%), não 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 variáveis de caracterização dos respondentes avaliados no 

estudo (N=89) referente à parte 1. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N % 

Sexo   

Feminino 73 82,02 

Masculino 16 17,98 

Profissão   

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   

Não 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 

Não se aplica 72 80,90 

Tipo de trabalho do outro emprego   

Assistente domiciliar 3 3,37 

Hemonúcleo 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 

Não respondeu 2 2,25 

Não se aplica 72 80,90 

Nota: UBS: Unidade Básica de Saúde; ESF: Estratégia de Saúde da Família. 
 

Já na tabela 2 é possível verificar o percentual das variáveis em relação a 

utilização dos jalecos.  

Os resultados da tabela 2 mostram que a maioria dos profissionais de 

saúde utilizam o jaleco somente no setor (62; 69,66%) e dos 27 profissionais que 

não utilizam o jaleco somente no setor, a maioria utiliza em todos os locais (9; 

10,11%), seguido do setor de serviços de apoio (8; 8,99%). Para a maioria dos 

respondentes, a troca do jaleco é realizada a cada plantão (64; 71,91%) e maioria 

respondeu que não utiliza o mesmo jaleco em outros locais do trabalho (36; 

40,45%); 38 (42,70%) profissionais não responderam se utilizam o mesmo jaleco em 

outros locais do trabalho. 

A maioria dos profissionais utiliza o jaleco por ser um equipamento de 

proteção (59; 66,29%) e substituem o jaleco por outro limpo caso este entrou em 

contato com secreção ou excreção corpórea (69; 77,53%). Além disso, a grande 

maioria não frequenta locais públicos utilizando o jaleco (80; 89,89%), sendo que 8 

(8,99%) deles utilizam às vezes e somente 1 (1,12%) sempre utiliza o mesmo jaleco 

em locais públicos. 

 

Tabela 2. Percentual das variáveis de caracterização dos respondentes avaliados no 

estudo (N=89) referente à parte 2. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020. 
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Variáveis de caracterização amostral N % 

Utiliza o jaleco somente no setor?   

Não 27 30,34 

Sim 62 69,66 

Em quais setores utiliza o jaleco?   

Área administrativa 1 1,12 

Refeitório e serviços de apoio 1 1,12 

Serviços de apoio e área administrativa 4 4,49 

Serviços de apoio 8 8,99 

Todos os locais 9 10,11 

Nenhum dos acima 2 2,25 

Não respondeu 2 2,25 

Não se aplica 62 69,66 

Frequência de troca do jaleco   

1 vez por semana 3 3,37 

A cada 2 plantões 13 14,61 

A cada 3 plantões 6 6,74 

A cada plantão 64 71,91 

Não respondeu 1 1,12 

Não sabe 2 2,25 

Utiliza o mesmo jaleco nos outros locais de trabalho?   

Não 36 40,45 

Sim 14 15,73 

Não respondeu 38 42,70 

Não sabe 1 1,12 

Por que utiliza o jaleco?   

Equipamento de proteção 59 66,29 

Hospital exige 19 21,35 

Hospital exige/equipamento de proteção 3 3,37 

Não respondeu 6 6,74 

Não sabe 2 2,25 

Se houver contato com secreção ou excreção corpórea, qual 

a conduta? 
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Continua com o mesmo jaleco 14 15,73 

Substitui por outro limpo 69 77,53 

Não respondeu  1 1,12 

Efetua a troca se estiver visível 5 5,62 

Frequenta locais públicos utilizando o jaleco?   

Às vezes 8 8,99 

Nunca 80 89,89 

Sempre 1 1,12 

 

Na tabela 3 é possível verificar o percentual das variáveis em relação ao 

manuseio dos jalecos. 

A maioria dos profissionais de saúde participantes da pesquisa higieniza o 

seu próprio jaleco (78; 87,64%). A lavagem do jaleco antes da pandemia era 

realizada a cada plantão (66; 74,16%) e essa frequência se manteve durante a 

pandemia (72; 80,90%). A maioria dos profissionais utiliza água e sabão para a 

lavagem dos jalecos (40; 44,94%), seguido de água, sabão e água sanitária (38; 

42,70%). Para a maioria dos respondentes, a troca do jaleco durante a pandemia 

ocorreu a cada plantão (73; 82,02%).   

Foi realizada a coleta de micro-organismos de alguns setores pontuais e 

de regiões específicas dos jalecos dos profissionais de saúde que foram avaliados 

no estudo. Para cada profissional de saúde, duas regiões do jaleco foram coletadas 

para observar o crescimento de microrganismos e a respectiva resistência a 

oxacilina, totalizando 178 casos. 

 

Tabela 3. Percentual das variáveis de caracterização dos respondentes avaliados no 

estudo (N=89) referentes à parte 4. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N % 

Quem lava o seu jaleco?   

Alguém da família 7 7,87 

Empregada 3 3,37 

Eu mesmo 78 87,64 

Outros 1 1,12 

Frequência de lavagem do jaleco antes da COVID-19   
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1 vez na semana 4 4,49 

A cada 2 plantões 11 12,36 

A cada 3 plantões 4 4,49 

A cada plantão 66 74,16 

Outros 1 1,12 

Não respondeu 2 2,25 

Não sabe 1 1,12 

Frequência de lavagem do jaleco durante a COVID-19   

1 vez na semana 3 3,37 

A cada 2 plantões 10 11,24 

A cada 3 plantões 2 2,25 

A cada plantão 72 80,90 

Não respondeu 1 1,12 

Não sabe 1 1,12 

Produtos utilizados para a lavagem do jaleco   

Água e sabão 40 44,94 

Água, sabão e água sanitária 38 42,70 

Água, sabão, água sanitária e outros 5 5,62 

Água, sabão e outros 2 2,25 

Outros 3 3,37 

Não respondeu  1 1,12 

Frequência de troca do jaleco durante a COVID-19   

1 vez na semana 3 3,37 

A cada 2 plantões 9 10,11 

A cada 3 plantões 2 2,25 

A cada plantão 73 82,02 

Não respondeu 1 1,12 

Não sabe 1 1,12 

  

A tabela 4 mostra os percentuais resultantes dessa análise do 

crescimento e resistência dos micro-organismos. 

Os setores que apresentaram maior frequência 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 saúde mais frequentes foram: bolso direito (84; 47,19%) e abdômen 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 resistência à oxacilina.  

  

 

Tabela 4. Resultados percentuais do crescimento e resistência dos microrganismos 

à oxacilina (N=178). Três Lagoas, MS, Brasil, 2020. 

Variáveis de caracterização amostral N % 

Setor do profissional   

Laura Vicunã 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   

Abdômen direito 68 38,20 

Abdômen 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?   

Não 26 14,61 

Sim 152 85,39 

Resistência do micro-organismo?   

Não 132 74,16 

Sim 46 25,84 

 

5.1 Análise Associativa 

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

crescimento e a resistência dos microrganismos coletados nas amostras de jaleco 

dos profissionais de saúde e as variáveis de caracterização. 
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Os resultados da Tabela 5 indicam a presença de somente duas 

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

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

setor (P=0,030) e a segunda associação referente ao crescimento de 

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

 

Tabela 5. Valores P de associação entre o crescimento e resistência dos 

microrganismos e as variáveis de caracterização dos profissionais de saúde. Três 

Lagoas, MS, Brasil, 2020. 

Parte Variável de caracterização 
Crescimento de 

microrganismo 

Resistência de 

microrganismo 

1 Sexo 0,312 0,603 

Profissão 0,522 0,500 

Turno de trabalho 0,194 0,819 

Trabalha em outro local 0,815 0,290 

2 Utiliza jaleco somente no setor? 0,030 0,165 

Frequência de troca de jaleco 0,293 0,694 

Utiliza o mesmo jaleco nos outros 

locais de trabalho? 
0,356 0,311 

Por que utiliza o jaleco? 0,314 0,964 

Se houver contato com secreção ou 

excreção corpórea, qual a conduta? 
0,594 0,144 

Frequenta locais públicos utilizando 

o jaleco? 
0,170 0,314 

3 Estes microrganismos podem ser 

disseminados no ambiente extra 

hospitalar? 

0,363 0,928 

É possível reduzir a disseminação 

de microrganismos no ambiente 

hospitalar? 

0,173 0,900 

É possível reduzir a disseminação 

de microrganismos no ambiente 

extra hospitalar? 

0,279 0,426 
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4 Quem lava o seu jaleco? 0,779 0,487 

Frequência de lavagem do jaleco 

antes da COVID-19 
0,294 0,821 

Frequência de lavagem do jaleco 

durante a COVID-19 
0,046 0,840 

Produtos utilizados para a lavagem 

do jaleco 
0,408 0,093 

Frequência de troca do jaleco 

durante a COVID-19 
0,158 0,890 

 

Os resultados da primeira associação significativa encontram-se na tabela 

6. 

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 não 

crescimento de micro-organismo foi observada para os profissionais que não 

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. Associação entre o crescimento de microrganismos e a utilização do 

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

Utiliza o jaleco somente no setor? 

Crescimento de microrganismo 

Não Sim 

N % N % 

Não 7 58,33 20 25,97 

Sim 5 41,67 57 74,03 

Valor P 0,030 

 

Os resultados da segunda associação significativa encontram-se na 

tabela 7. Os resultados obtidos na tabela 7 informam que a menor frequência de 

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

percentual de crescimento do micro-organismo. 

 

Tabela 7. Associação entre o crescimento de microrganismos e a frequência de 

lavagem do jaleco durante a pandemia. Três Lagoas, MS, Brasil, 2020. 

Frequência de lavagem do jaleco 

durante a COVID-19 

Crescimento de microrganismo 

Não Sim 

N % N % 

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

A cada 2 plantões 0 0,00 10 100 

A cada 3 plantões 0 0,00 2 100 

A cada plantão 10 13,90 62 86,10 

Valor P 0,046 

 

A tabela 8 mostra os valores P de crescimento e resistência dos 

microrganismos em relação ao setor e ao local de coleta da amostra. O resultado da 

tabela 8 mostra a existência de uma associação significativa (P=0,046) entre o setor 

e a resistência dos micro-organismos à oxacilina 

 

Tabela 8. Valores P de associação entre o crescimento e a resistência dos 

microrganismos em relação ao setor e ao local de coleta da amostra. Três Lagoas, 

MS, Brasil, 2020. 

Variável 
Crescimento de 

microrganismo 

Resistência de 

microrganismo 

Setor 0,745 0,046 

Local de coleta da amostra 0,802 0,486 

  

  

Os resultados na tabela 9 indicam mais frequência de resistência dos 

microrganismos em amostras coletadas na unidade 2 (18; 39,13%), ao passo que o 

maior índice de não resistência dos micro-organismos foi observado no setor de 

pediatria (39; 29,55%). 
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Não houve associação significativa entre o crescimento de 

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

assim como não houve associação significativa entre a resistência dos 

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

(P=0,486). 

 

Tabela 9. Percentuais de associação entre a resistência dos microrganismos à 

oxacilina e o setor de atuação do profissional de saúde. Três Lagoas, MS, Brasil, 

2020. 

Setor 

Resistência do microrganismo 

Não Sim 

N % N % 

Laura Vicunã 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 DISCUSSÃO 

 

No estudo é possível verificar entre os principais achados que a maioria 

dos participantes utiliza o jaleco apenas em seu setor de trabalho, não utilizando em 

ambientes externos. Que a troca ocorre a cada plantão, e a maioria dos profissionais 

realiza a própria lavagem do jaleco, tendo um aumento da frequência de lavagem 

durante a pandemia. A contaminação por  Staphylococcus aureus e sua resistência 

à oxacilina foi mais elevada em colaboradores lotados na  clínica médico-cirúrgica. 

É frequente a intensificação das medidas de biossegurança durante a 

realização de procedimentos invasivos, entretanto o papel do ambiente muitas vezes 

é subestimado, sendo os jalecos uma possível fonte de propagação de 

microrganismos (OLIVEIRA; SILVA, 2015). 

No que permeia aos dados de caracterização dos participantes 

apresentados na tabela 1, é possível verificar semelhança com outro estudo 

realizado para descrever o comportamento, uso e frequência de troca de jalecos 

pelos profissionais de saúde em uma clínica médico-cirúrgica. Onde verificaram que 

também que a maioria dos participantes corresponde à equipe de enfermagem 76%, 

predomínio do sexo feminino (66%), e que 83% dos participantes só possui um 

vinculo empregatício (OIVEIRA; SILVA, 2013). 

Considerando que a maioria dos participantes faz parte da equipe de 

enfermagem, a literatura aponta o predomínio do sexo feminino nessa categoria. Em 

relação a um pequeno grupo de participantes (19%) ter outro vinculo empregatício, 

pode estar relacionado com a carga horária de 44 horas que os profissionais, 

especialmente os da enfermagem estão vinculados na instituição onde o estudo foi 

realizado (SILVA, 2011). 

Em estudo realizado com profissionais de saúde que atuam em atenção 

hospitalar, verificou que nos jalecos dos profissionais de enfermagem foram os que 

apresentaram mais contaminação (P<0,05) por Staphylococcus spp. resistente a 

oxacilina (OLIVEIRA; SILVA, 2015). 

Em estudo com a finalidade de demostrar elementos empíricos em 

relação às Infecções relacionadas a à assistência a Saúde, observou que as taxas 

de contaminação 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 imprescindível sensibilizar os profissionais para o risco de 
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contaminações relacionadas com jalecos contaminados (MWAMUNGULE et al., 

2015). 

Em um estudo internacional, com a finalidade de avaliar a associação 

entre os cuidados realizados pelos trabalhadores de saúde e a contaminação, 

verificou um percentual de contaminação de 30% dos profissionais estavam 

contaminadas por microrganismos patogénicos. Contudo a taxa de contaminação foi 

menor entre os profissionais que ofereciam assistência a pacientes em precaução 

por contato (THOM et al., 2018). 

Quanto a utilização 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 não utilizar o jaleco apenas em ambientes privativos de 

assistência, sendo que desses 77% relataram circular em áreas externas as 

unidades de internação como refeitórios, lanchonetes e serviços administrativos 3 % 

locais públicos (OLIVEIRA; SILVA, 2013). Em pesquisa que avaliou a contaminação 

antes e pós uso do jaleco por acadêmicos de enfermagem na assistência, 

demostrou que 86,4% dos participantes do estudo não se alimentam fazendo uso do 

jaleco e 100% não utilizam o jaleco em ambientes públicos fora dos serviços de 

saúde (MARGARIDO, 2014).    

Frente a esse cenário, desde 2005 considerando a NR nº 32,  é vedado 

aos trabalhadores dos serviços de saúde é vedada a saída do local de trabalho com 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) (BRASIL, 2005). Considerando a NR nº. 

06 do Ministério do Trabalho e Emprego, os EPIs são produtos de uso individual 

pelo profissional com a finalidade de proteção a riscos no trabalho (BRASIL, 2010). 

Na NR nº. 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, versa que nos locais 

de trabalho com risco biológico deverá ser os profissionais deverão fazer uso de 

vestimenta adequada, e a mesma deverá ser oferecida pelo empregador sem ônus 

par ao empregado. Além disso na mesma norma é expresso que o os profissionais 

não 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 já utilizadas (BRASIL, 2005). 

É pertinente destacar que o uso restrito dos jalecos em apenas ambiente 

privativos de assistência ao paciente contribui para minimizar a contaminação de 

microrganismos, aspecto fundamental para a segurança do paciente. Além disso é 
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fundamental o desenvolvimento de estratégias para a conscientização dos 

profissionais para o uso do jaleco apenas em ambientes de assistência ao paciente, 

sendo fundamental o esclarecimento do papel que as vestimentas possuem na 

cadeia de disseminação de patógenos, permitindo a mudança de atitude dos 

profissionais (OLIVEIRA; SILVA; GARBACCIO, 2012). 

No que tange a frequência de troca em que o jaleco é realizado 71% 

afirmaram realizar a cada plantão, é interessante destacar que durante o período de 

pandemia o percentual de frequência de troca a cada plantão aumentou para 

82,02%, os participantes referiram ainda não o utilizar o mesmo jaleco em outros 

serviços (40,45%). Dados diferentes ao encontrado em um estudo realizado em uma 

unidade de internação no qual 60% dos profissionais relataram o habito de troca do 

jaleco a cada dois dias, os mesmos autores ainda relatam que entre os profissionais 

que possuem mais de um vinculo empregatício, os 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 Teresópolis-RJ, 

verificou que 48% dos participantes realizam a troca do jaleco 1 vez na semana. 

Quanto ao comportamento relativo à frequência de troca do jaleco branco, 

quase a metade, 35 (48%), informou trocar uma vez por semana (SCHEIDT et al., 

2015). 

Em pesquisa realizada com profissionais de saúde de uma unidade de 

internação, verificou que 68% dos profissionais participantes do estudo, realizavam a 

troca diária do jaleco e 41,2% utilizam o mesmo jaleco em outros vínculos laborais 

(OLIVEIRA; SILVA, 2013).  

Não se observa na literatura um consenso em relação a frequência de 

troca dos jalecos individuais, contudo acredita-se que a sua troca diária seja uma 

medida de prevenção viável (SCHEIDT et al., 2015; UNEKE; IJEOMA, 2010).  

Entretanto, sabe-se que a sua contaminação 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 contaminação e acumulo de patógenos. Em estudo internacional 

realizado com enfermeiras verificou que a contaminação bacteriana era menor nos 

primeiros dias de trabalho em comparação com os demais dias de trabalho 

(MISHRA, 2020). 
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Em relação a lavagem dos jalecos, em pesquisa com a finalidade de 

avaliar a contaminação em jalecos de acadêmicos de enfermagem, identificou que 

45,5% dos entrevistados realizam a lavagem do jaleco apenas quando tem presença 

visível 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% não o lavavam separadamente e 58% não usavam desinfetante, 75% 

utilizavam ferro como medida adicional para prevenção (SCHEIDT et al., 2015). 

Em estudo realizado no Nepal, verificou que 55,6% das enfermeiras 

participantes do estudo relataram lavar o jaleco após 3 dias e 33% utilizam o avental 

fora das unidades de enfermaria (MISHRA, 2020) 

Na presente pesquisa, a maioria realiza a lavagem própria do jaleco 

(87,64%), utilizam água e sabão (44,64%). Sendo interessante que durante a 

pandemia o percentual de troca do jaleco a cada plantão passou de 74,16% para 

80,90%, durante a pandemia. Com a pandemia da COVID-19 elevou-se a 

necessidade de uma melhor ação de controle e monitoramento das estratégias de 

controle e prevenção de infecção, nesse sentido faz necessário ampliar a atenção 

com os processos de descontaminação de fômites como possíveis fontes de 

reservatórios de patógenos (KARIM et al., 2020). 

Em estudo de revisão sistemática publicado recentemente, verificou que 

existe uma variação em relação a frequência 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 área da saúde que lavam uma vez a cada 3,5 

semanas, utilizando o mesmo por diversos dias. A mesma revisão ainda aponta que 

a maioria dos profissionais lava o jaleco em casa, porém a contaminação bactéria foi 

maior nos jalecos lavados em casa em comparação 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 frequência de lavagem do jaleco (1 

vez na semana) causou maior frequência de não crescimento do micro-organismo e 

a maior frequência de lavagem do jaleco possibilitou maior percentual de 

crescimento do microrganismo. Refere-se em relação ao procedimento de lavagem, 

o qual ainda possui muitas incongruências na literatura. Porém o uso de elevadas 

temperaturas, conciliada com secagem em maquina e uso de passar a ferro, 
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apresentam melhores reduções na taxa de contaminação bacteriana (GOYAL et al., 

2019).  

Também influenciam no processo de contaminação, como por exemplo o 

tipo de tecido e o período de contaminação. As características da composição e uma 

peça de proteção individual, são definidas pela sua menor porção as fibras, sendo 

assim as microfibras possuem uma busca maior na fabricação de itens se segurança 

pois favorece a melhores resultados de proteção (KARIM et al., 2020). 

Em recente revisão sistemática identificou que o tempo de permanência 

de bactérias em tecidos de algodão 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 reservatório 

de contaminação por semanas. O mesmo estudo ainda destaca que que a elevação 

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 

frequência menor de troca e lavagem, apresentam maior chance de contaminação, 

ou seja, maior o tempo de uso eleva a contaminação (OLIVEIRA; SILVA, 2015). 

Várias estratégias são apontadas na literatura para reduzir a contaminação de 

jalecos, como a oferta de orientações e padronização dos processo de lavagem 

tanto interno ou externo ao serviço de saúde.  Ao realizar a lavagem dos jalecos em 

casa sugere-se a utilização de um ciclo de água quente juntamente com alvejante, 

buscando reduzir a contaminação bacteriana e posteriormente a secagem com uso 

de aquecimento (GOYAL et al., 2019). 

O processo de lavagem doméstica é apresenta limitações pelo fato de 

não proporcionar mecanismos de controle e monitoramento da lavagem, diferente 

dos processos de lavagem industriais que permites melhor monitoramento 

garantindo descontaminação adequada (OWEN; LAIRD, 2020). 

Em relação a contaminação, o setor de clínica médico-cirúrgica 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 Zâmbia, com frequência 

de 17,8, sendo a sua resistência elevada para a ampicilina (75%) (MWAMUNGULE 
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et al., 2015) Corrobora-se a isso outra pesquisa realiza em três UTI (neonatal, 

pediátrica e adulto), a qual apontou a predomínio de Staphylococcus coagulase 

negativo (72,8%) e Staphylococcus aureus (38,4%), sendo que todas as amostras 

coletadas testaram sensibilidade à vancomicina. Frente a esse contexto os autores 

concluem ser imprescindível não desconsiderar as vestimentas como um possível 

elemento na cadeia de propagação de microrganismos (VALADARES et al., 2017). 

Outro aspecto importante em ser abordado é a contaminação por MRSA 

de jalecos e aventais dos profissionais de saúde durante a assistência prestada. Em 

estudo realizado em uma casa de repouso, verificou-se que 46% dos residentes 

foram colonizados pelo MRSA. Sendo que a contaminação dos jalecos (11%) foi 

menor do que a contaminação das luvas (20%). O mesmo estudo aponta que os 

procedimentos de troca de curativo, higiene oral e corporal, foram os que 

apresentaram maior risco para a contaminação (PINELES et al., 2017). 

Em pesquisa realizada com a finalidade de avaliar a contaminação de 

estetoscópio, jalecos, pagers e crachás em médicos residentes de um hospital 

infantil, obteve entre os seus resultados que o Staphylococcus aureus foi o patógeno 

isolado mais comum (ARORA et al., 2020). 

No estudo foi possível 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 não tenha sido avaliado sugere-se que ao utilizar os jalecos em 

mais de um setor, isso favorece a proliferação cruzada dos microrganismos, o que 

pode ter interferido nesse resultado.  

Em relação aos dados da tabela 8 é possível mais frequência de 

resistência dos microrganismos em amostras coletadas na unidade 2 (18; 39,13%), 

ao passo que o maior índice de não resistência dos micro-organismos foi observado 

no setor de pediatria (39; 29,55%). Vale destacar que uma das hipóteses de maior 

resistência na unidade 2, está relacionado ao fato de que nessa unidade o perfil de 

internação é de uma clinica médico-cirúrgica feminina com uma taxa de ocupação 

no período maior que a ocupação na unidade pediátrica. 

Outro aspecto relacionado corresponde ao tipo de cuidado fornecido, o 

qual pode ter relação com o processo de contaminação. Ou seja, existe uma 

associação entre a assistência prestada em relação ao tipo de procedimento e a 

taxa de contaminação, enfermeiras que prestavam assistência a usuários com 

feridas tiveram maior contaminação de suas vestimentas em comparação as 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pineles+L&cauthor_id=28431853
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enfermeiras que não cuidavam de pacientes com feridas outro procedimento que 

aumenta o risco é o banho. Contudo os autores afirmam que o uso de precauções 

de contato pode reduzir a contaminação (THOM et al., 2018). Vale destacar que na 

unidade II (clínica médico-cirúrgica) pelo seu perfil de internação apresenta maior 

número de paciente que requerem esse cuidado em comparação a pediatria por 

exemplo. 

É fundamental que as ações educativas voltadas para a biossegurança 

sejam fortemente desenvolvidas na graduação e nas ações de educação 

permanente. Em estudo realizado com estudantes universitários identificou que de 

300 amostras coletadas em jalecos dos universitários de ciências biomédicas, 45% 

apresentavam contaminação para S. aureus, sendo que o MRSA foi identificado em 

53,3% das amostras (BATISTA et al., 2019). 

Em outro estudo de verificou a contaminação no punho de jalecos 

utilizados por acadêmicos de enfermagem após assistência, encontrou-se 50% de 

contaminação bacteriana, sendo 31,6% com Staphylococcus aureus e 18,4% 

com Staphylococcus epidermidis (MARGARIDO, 2014). 

Corroborando com os achados, outro estudo demostrou uma 

contaminação microbiana de 74,9% em 255 amostras coletadas em jalecos de 

acadêmicos ligados a cursos a área da saúde, 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 conscientização dos profissionais para adesão as medidas 

de prevenção as IRAS e a adequada higienização dos jalecos são primordiais, haja 

visto que a sua contaminação acabe sendo elevada, como evidencia um estudo que 

avaliou 107 jalecos de profissionais de saúde que entraram em contato com 

pacientes, onde se observou que 72% estavam contaminados com bactérias 

(MWAMUNGULE et al., 2015). 

O fortalecimento das ações de educação permanente é crucial, haja vista 

o risco das vestimentas serem fonte de reservatório de microrganismos. Assim como 

aponta um estudo realizado com profissionais de saúde, onde se coletou amostras 

de roupas privativas da UTI antes do trabalho e após o trabalho, verificou-se uma 
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elevada contaminação microbiana de 627 colônias, passou para 1596 após as 

atividades laborais, ou seja, um aumento de 154% (VALADARES et al., 2017). 

Em estudo com a finalidade de analisar a contaminação do vestuário de 

trabalho, os autores recomendam que a troca diária do jaleco médico apresenta-se 

como uma estratégia para diminuir as chances de propagação de microrganismos 

nosocomiais (LENSKI; SCHERER, 2016). 

A utilização do equipamento de proteção individual, sempre foi 

imprescindível para a segurança dos profissionais na prevenção de doenças com 

alta transmissibilidade transmissíveis, entre elas o vírus SARS-CoV-2.  Entretanto 

durante a pandemia observou-se um cenário de intensa preocupação com o risco 

dos serviços de saúde não obterão EPI em quantidade suficiente para o uso dos 

profissionais de saúde, incluindo roupas individuais para uso dos profissionais de 

saúde durante a assistência, em virtude da enorme procura em cenário global.  

Sendo imprescindível a atuação conjunta de cientistas, engenheiros, fabricantes, 

fornecedores e órgãos de fiscalização para a confecção de roupas baseadas em 

tecnologias permitindo uma composição têxtil com maior eficácia e segurança 

(KARIM et al., 2020). 

 

Limitações do Estudo 

O estudo apresenta como limitações o reduzido número amostral de 

participantes que faziam uso do jaleco durante o período de trabalho, considerando 

a totalidade de colaboradores da saúde que atuam no serviço. Porém todos os que 

estavam em serviço nos períodos de coleta de dados foram convidados a participar 

do estudo. O isolamento de apenas 1 microrganismos, esse aspecto se relaciona 

com as limitações financeiras para análise de outros patógenos.   

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lenski+M&cauthor_id=26837512
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scherer+MA&cauthor_id=26837512
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7 CONCLUSÃO 

 

O estudo permitiu verificar que entre os participantes a maioria utiliza o 

jaleco apenas em seu setor de trabalho e não o utiliza fora do hospital em ambientes 

públicos. Quanto a realização da troca do mesmo ocorre a cada plantão. A maioria 

realiza a própria higiene do seu jaleco, sendo que o percentual de frequência de 

lavagem a cada plantão aumentou durante a pandemia. Quanto a presença de 

Staphylococcus aureus e sua resistência à oxacilina foi maior em jalecos de 

colaboradores que atuam na clínica médico-cirúrgica. 

Os dados reforçam a importância dos jalecos como meios de abrigar 

agentes patogênicos dentro dos serviços de saúde. Sendo fundamental a adoção de 

estratégias para minimizar esse impacto, que vão desde a formação do profissional 

de saúde, com os aspectos de biossegurança, na perspectiva de promover uma 

conscientização profissional para o uso adequado dos jalecos. 

Outro aspecto relevante permeia ao estabelecimento de protocolos em 

relação ao processo de manuseio e lavagem dos jalecos pelos profissionais de 

saúde principalmente os que são higienizados em casa. Também faz-se necessário 

o desenvolvimento de estudo randomizados que demostrem claramente a relação 

de contaminação dos jalecos com o surgimentos de doenças nos pacientes, pois a 

literatura demostra muitos relatos de estudos de caso e surtos epidemiológicos.  
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APÊNDICE 

 

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

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Staphylococcus aureus e 

resistência à oxacilina em jalecos de profissionais de saúde de um hospital geral” que está 

sendo conduzida pelo pesquisador responsável Vanderlei Amaro da Silva Júnior e pelo 

pesquisador Adriano Menis Ferreira. O estudo tem como objetivos verificar a rotina de uso e 

condutas com jalecos que você utiliza em seu local de trabalho, mas também, verificar se há 

presença de uma bactéria muito comum no ambiente hospitalar e que pode estar em seu 

jaleco. Portanto, o estudo será realizado em duas etapas com os profissionais de saúde 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que utilizam jalecos: 1. Aplicar um 

questionário quanto aos hábitos de uso, conservação e higienização desses jalecos com tempo 

de preenchimento variando de 10 a 20 minutos. Os questionários serão aplicados e recolhidos 

em seu turno de trabalho; 2. Posteriormente coletar amostras microbiológicas de seu jaleco 

em uso, para verificar se há, nos mesmos, a presença de Staphylococcus aureus e se os 

mesmos são resistentes a um tipo de antibiótico chamado oxacilina. A coleta poderá ocorrer 

na manga, bolso ou área do abdômen, sem qualquer contato com seu corpo e caso necessário, 

você poderá retirá-lo para realizar as coletas microbiológicas se assim sentir-se melhor. Caso 

queira, as coletas poderão ocorrer em sala reservada. Informamos que você não sofrerá 

qualquer tipo de prejuízo durante o estudo, e os possíveis riscos poderão ser cansaço ou 

contrariedade para responder os questionários; constrangimento, desconforto ou alterações de 

comportamento, ao se expor durante a entrega dos questionários e coleta de microrganismo do 

seu jaleco, à possibilidade de quebra de sigilo e de confidencialidade das informações obtidas 

através do questionário e coleta de microrganismo do seu jaleco. Entretanto os referidos riscos 

podem ser considerados mínimos frente à adoção das seguintes medidas de precaução: 

aplicação do questionário e coleta de microrganismo do seu jaleco poderá ser realizada em 

sala reservada. Você não receberá benefícios financeiros e não terá gastos advindos da 

participação. As informações colhidas, bem como seu nome, serão tratadas em absoluto sigilo 

e serão utilizadas unicamente para fins de pesquisa. Além disso, se sentir qualquer 

desconforto e precisar de ajuda, você poderá me falar e tentaremos enfrentar o acontecimento 

de forma agradável a todos.   
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Contato do pesquisador responsável: Vanderlei Amaro da Silva Júnior, telefone: (67) 99247-

0127. E-mail: prsh2011@live.com.  Endereço: Pelopedes Gouveia nº. 1337, bairro: Parque 

São Carlos, CEP: 79.621-22, Três Lagoas-MS.  

 

Este estudo poderá trazer benefícios diretos a você, visto que, durante o mesmo, você terá a 

oportunidade de conhecer seu hábito da utilização e manejo de seu jaleco e verificar se o 

mesmo pode conter a bactéria Staphylococcus aureus e, com isso, exercitar a auto avaliação e 

a autocrítica acerca da forma que lida com seu jaleco, repensando ou mudando a forma com a 

qual o utiliza, a fim de prevenir a contaminação cruzada desse microrganismo. Será garantido 

para os participantes da pesquisa o acesso aos resultados da pesquisa. 

Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, então, retirar-se da 

pesquisa sem sofrer qualquer prejuízo ou represália do local que trabalha. 

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Pesquisador: Vanderlei Amaro 

da Silva Júnior, telefone: (67) 992470127. Para perguntas sobre seus direitos como 

participante no estudo chame o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, 

no telefone (67) 3345-7187. 

Você receberá uma via assinada deste termo de consentimento. 

 

Data:___/____/_____ 

Assinatura do participante:.............................................................. 

 

Data:___/____/_____ 

Assinatura do pesquisador :........................................................... 

 

Data:___/____/_____ 

Assinatura do pesquisador principal:.............................................. 

 

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 responsável. 

Todas as páginas deste termo deverão ser rubricadas e a última assinada pelos 

participantes, pesquisadora responsável e pela candidata ao mestrado. Os resultados deste 

estudo e o presente termo serão armazenados pela candidato responsável por um período de 5 

anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/2012. 

 

mailto:prsh2011@live.com
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Contato do pesquisador responsável:  

Vanderlei Amaro da Silva Júnior, telefone: (67) 99247-0127. E-mail: prsh2011@live.com.  

Endereço: Pelopedes Gouveia nº. 1337, bairro: Parque São Carlos, CEP: 79.621-22, Três 

Lagoas-MS. 
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ANEXOS 

 

Anexo I. Instrumento de Coleta de Dados 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (SILVA, 2011) 

 

Parte 1 

 

1)   Sexo 

(1) Masculino   (2) Feminino 

 

2) Idade: _______________________ 

 

3) Formação Profissional 

(1) Enfermeiro  (2) Técnico de Enfermagem 

(3) Médico   (4) Fisioterapeuta 

 

4) Ano de formação profissional: _____________________________ 

 

5) Há quanto tempo trabalha na instituição: ___________________ 

 

6) Você trabalha neste setor há quanto tempo: ____________________ 

 

7) Atualmente qual turno você trabalha neste setor? 

(1) Diurno    (2) Noturno   (3) Diurno e Noturno 

 

8) Você trabalha e outros serviços na área da saúde? 

(1) Sim   (2) Não 

 

8.1) Caso tenha respondido sim na questão anterior, qual o número de empregos 

contando com este: 

(1) 2 empregos 

(2) 3 empregos 

(3) 4 ou mais 
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(888) Não aplica 

(999) Não respondeu 

 

8.2) Caso você trabalhe em outros locais, responda qual o tipo de trabalho: 

(1) Unidade Básica de Saúde ou Estratégia Saúde da Família 

(2) Hospital 

(3) Pronto Socorro 

(4) Assistência domiciliar 

(888) Não aplica 

(999) Não respondeu 

 

Parte 2 

 

9)   Utiliza o jaleco somente no setor em que trabalha? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

10) Caso sua resposta tenha sido não na questão número 9, em quais outros locais do 

hospital você utiliza o jaleco? 

(1) No refeitório ou lanchonete 

(2) Serviços de apoio (farmácia, RX, almoxarifado e outros) 

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

(4) Todos os locais acima  

(5) Nenhum dos locais acima 

(888) Não sei  

(999) Não respondeu 

 

11) Com que frequência você troca o jaleco? 

(1) A cada plantão 

(2) A cada 2 plantões 

(3) A cada 3 plantões 

(4) 1 vez por semana 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 
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12)   Caso sua resposta tem sido sim na questão número 8, diga se você utiliza o mesmo 

jaleco? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

13) Você utiliza o jaleco por quê 

(1) É uma exigência do hospital 

(2) É elegante, simbólico e uma forma de identificação entre os demais profissionais 

(3) É equipamento de proteção 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

14) Durante a manipulação do paciente, caso ocorra contato do jaleco com secreção ou 

excreção corpórea, qual sua conduta? 

(1) Substitui-o por outra peça limpa 

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

(3) Somente troca-o se estiver visível 

(4) Nenhuma das alternativas acima 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

15) Costuma frequentar locais públicos (supermercado, restaurantes, farmácia, 

lanchonete) usando o jaleco? 

(1) Nunca 

(2) Às vezes 

(3) Frequentemente 

(4) Sempre 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

Parte 3 

 

16) Você acredita que jalecos podem abrigar microrganismos? 
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(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

16.1) Caso tenha respondido sim na questão 16 você acredita que estes microrganismos 

podem ser disseminados no ambiente hospitalar? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

16.2) Caso tenha respondido sim na questão 16 você acredita que estes microrganismos 

podem ser disseminados no ambiente extra hospitalar? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

16.3) Caso tenha respondido sim na questão 16.1 você acredita que é possível reduzir a 

disseminação de microrganismos no ambiente hospitalar? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

16.4) Caso tenha respondido sim na questão 16.1 você acredita que é possível reduzir a 

disseminação de microrganismos no ambiente extra hospitalar? 

(1) Sim   (2) Não 

(888) Não sei  (999) Não respondeu 

 

Parte 4 (Pandemia COVID-19) 

 

17. Quem realiza a lavagem do jaleco? 

(1) Eu mesmo(a) 

(2) Alguém da família 

(3) Empregada doméstica 

(4) Outros: ________________ 

 

18. Qual a frequência de lavagem do jaleco antes da COVID-19? 

(1) A cada plantão 

(2) A cada 2 plantões 
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(3) A cada 3 plantões 

(4) 1 vez por semana 

(5) Outros 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

19. Como tem sido a frequência de lavagem do jaleco durante a COVID-19? 

(1) A cada plantão 

(2) A cada 2 plantões 

(3) A cada 3 plantões 

(4) 1 vez por semana 

(5) Outros 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

20. Quais produtos você utiliza para realizar a lavagem do jaleco? 

(1) Água e sabão 

(2) Água, sabão e água sanitária 

(3) Outros 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 

 

21. Qual a frequência de troca do jaleco na pandemia do COVID-19? 

(1) A cada plantão 

(2) A cada 2 plantões 

(3) A cada 3 plantões 

(4) 1 vez por semana 

(5) Outros 

(888) Não sei 

(999) Não respondeu 
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Anexo II. Declaração de Anuência do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora 
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Anexo III. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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