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RESUMO

Objetivos: Isolar e identificar os principais microrganismos encontrados nas vestimentas
dos profissionais de salde que atuam no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro da cidade de Patos — Paraiba.

Método: Realizou-se a coleta das amostras microbioldgicas através da rolagem de swab
estéril nas vestimentas utilizadas pelos profissionais de saude de nivel superior que
realizam assisténcia direta aos pacientes nas areas da regido do bolso e abdominal.
Resultados: Os microrganismos isolados das amostras coletadas em ambas as partes
foram: Staphylococcus eEscherichia.

Conclusdes: A vestimenta que visa proteger o profissional ao mesmo tempo atua como
reservatério de microrganismos, que podem ser disseminados entre os pacientes e
outros profissionais.

Palavras-chave: Infecgdo. Vestimentas. Profissionais de saude.

ABSTRAT

Objectives: To isolate and identify the main microorganisms found in the dressing of
health professionals working in the emergency and emergency sector of the Deputy
Regional Hospital Janduhy Carneiro in the city of Patos - Paraiba.

Method: Microbiological samples were collected by swabbing sterile swabs on the
garments worn by higher-level health professionals who provide direct assistance to
patients in the areas of the pocket and abdominal region.

Results: The microorganisms isolated from the samples collected in both parts were:
Staphylococcus andEscherichia.

Conclusions: The dress that aims to protect the professional at the same time acts as a
reservoir of microorganisms, which can be disseminated among patients and other
professionals.
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1.Introducao

As infecgOes relacionadas a assisténcia (IRAS) tém recebido grande destaque e
atencdo dos profissionais de salde e pesquisadores desde os anos 1950 quando estas
comegaram a se apresentar como um importante evento adverso ocorrendo entre os
pacientes internados nas instituicdes hospitalares.?

As IRAS sao infeccdes adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de salde. E
representam um importante problema de salude publica, pois aumentam as taxas de
morbidade e de mortalidade, prolongando assim o periodo de internacdo e elevando os
custos hospitalares.?

Cerca de 5% a 15% dos pacientes internos aqui no Brasil, adquirem algum tipo de
IRAS e a superlotagdo nos servicos é um problema nacional que representa um forte fato
percebido pelos profissionais de saude e que dificulta a prevencdo e controle das IRAS.3

Nos servigos de salude é necessario que os profissionais adotem algumas medidas
de biosseguranga, uma vez que estdo mais suscetiveis a contrair doencas advindas de
acidentes de trabalho, por meio de procedimentos que apresentam riscos. Uma medida
de biosseguranca é o uso de jaleco no ambiente hospitalar. A sua utilizagdo minimiza a
passagem de microrganismos para pacientes, como previne a exposicdao do profissional
de salide aos agentes infecciosos e do ambiente de trabalho.*

Segundo Silva (2011), dentre o0s microrganismos causadores das IRAS,
evidenciam as bactérias, os virus, os fungos e os parasitas. Estes mostram-se resistentes
a varios antimicrobianos utilizados nos tratamentos das infecgdoes. Cerca de 70% dos
patdgenos isolados nos Estados Unidos sdo resistentes a pelo menos um dos antibiéticos
comumente utilizados no tratamento dos pacientes.”

A principal via de transmissao ocorre entre as mdaos dos profissionais de saude e
pacientes. Contudo, a possivel participacdo de fatores ambientais, como superficies,
equipamentos e vestuario (jaleco, avental e uniforme) utilizado por esses profissionais,
desperta a atencdo de pesquisadores, da sociedade e das agéncias e associacOes de
controle de infecgao.?

A prevaléncia de Staphylococcus aureus em jalecos é alta e esta fortemente
associado com infecgGes contraidas na comunidade e no ambiente hospitalar. A
colonizagdo por este microrganismo apresenta-se de forma assintomatica, mas é de
grande importancia clinica e epidemioldgica quando individuos colonizados sdao o veiculo
de transporte desta bactéria no ambiente hospitalar.®”’

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi isolar e identificar os principais
microrganismos encontrados nas vestimentas dos profissionais de salde que atuam no
setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro da

cidade de Patos - Paraiba.
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2.Métodos

Trata-se de um estudo experimental, no qual avaliou a contaminagdo de roupas
hospitalares usadas por profissionais de salde de durante a assisténcia aos pacientes.

A populacdo foi formada por profissionais de nivel superior que trabalha no
Hospital Regional de Patos Deputado Janduhy Carneiro no estado da Paraiba e a
amostragem foi constituida pelos profissionais que atuam no setor de Urgéncia e
Emergéncia dessa instituicdo.

Serdao considerados como critério para a inclusdo dos participantes realizar
assisténcia direta a pacientes no periodo da coleta e todos os profissionais que
concordaram em participar assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Serdo excluidos aqueles que se encontram em férias ou licenca médica ou em
periodo de experiéncia (data de admissao inferior a trés meses) durante o periodo de
coleta.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro de 2016, através de uma
entrevista com a aplicagdo de questionarios com os profissionais de saude, contendo 10
perguntas de multiplas escolha. Posteriormente a realizagdo da entrevista, realizou a
coleta das amostras microbiolégicas nas vestimentas utilizadas pelos profissionais de
salde nas areas da regido do bolso e abdominal. A escolha das areas para rolagem do
swab se deu em razdo da frequéncia de toques pelas maos dos profissionais e contato
direto ou indireto com os pacientes.

A participacdo da pesquisa nao traz nenhum risco para os participantes podendo
ocorrer algum risco para o pesquisador que foram minimizados pelo uso dos
equipamentos individuais de protecdao (EPIs). J& os beneficios foram mostrar aos
profissionais de salde o0s microrganismos presentes em suas vestimentas,
consequentemente, os danos que eles trazem a saude individual e para aqueles que
estdo aos seus cuidados.

Foi delimitada uma area com didametro de 4 cm?2. Nessas areas, sera rolado um
swab estéril seco sobre as superficies do uniforme: bolso e regido abdominal. Os swabs
foram transferidos para tubos com meio de transporte Stuart. Todas as amostras
coletadas foram transportadas em caixas isotérmicas apropriadas para amostras
bioldgicas, até a chegada do laboratoério.

A semeadura de cada material coletado foi realizada nos meios de cultura Agar
sangue de carneiro, Agar MacConkey (seletivo para Gram-negativos) e Agar Manitol
salgado (seletivo Staphylococcus). Os microrganismos isolados nestes meios foram

identificados quanto ao género e espécie de acordo com as provas bioquimicas.
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As placas de Petri foram descartadas em autoclave a 121°C por 45 minutos para
garantir a completa eliminagdo ndao s6 das formas vegetativas, mas também das formas
reprodutivas, incluindo os esporos.

Este estudo foi conduzido com base na Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e a sua execucao iniciou-se somente apos a aprovagao pelo Comité de
Etica Permanente (CEP). Vale ressaltar que todos os sujeitos envolvidos na pesquisa
assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o

pesquisador.
3. Resultados e Discussao

Foram coletadas 34 amostras, em diferentes ocasibes, de 15 participantes
constituidos pelos profissionais de nivel superior do setor da Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Regional de Patos.

Os dados que caracterizam os entrevistados, quanto a profissdo, idade, sexo,

tempo de atuagdo na instituicdo estdo descritos na Tabela 1:

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos participantes

Variavel N° %
Profissao
Enfermeiro 9 60%
Fisioterapeuta 3 20%
Assistente social 2 13,3%
Psicdélogo 1 6,7%
Idade
20 - 30 anos 2 13,3%
31- 40 anos 10 66,6%
41 - 50 anos 3 20,1%
Sexo
Masculino 3 20%
Feminino 12 80%
Tempo de atuacgdo na instituicao
Até 1 ano 2 13,3%
2 - 3 anos 6 40%
4 - 5 anos 2 13,3%
Mais de 6 anos 5 33,4%

FONTE: Préprio Autor
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Ao serem questionados quanto a higienizacdo dos uniformes / jalecos, 100% dos
entrevistados realizam a lavagem apo6s o plantdo. E todos ndo saem ou chegam aos
plantdes usando seus uniformes / jalecos. Assim como, 99% afirmam que seu
fardamento representa um potente meio de contaminagdao hospitalar e, apenas 1%, nao
acredita nesse potencial.

Quanto ao uso do uniforme / jaleco fora da instituicao ao qual trabalha, em locais
proximos ou lugares publicos, 99 % afirma ndo frequentar, enquanto 1%, confirma o uso
fora da instituicdo. Perguntados quanto a frequéncia de troca de uniforme / jaleco
durante os plantGes, 98% trocam seu fardamento apds a higiene pessoal e 2 % nao
realizam a troca.

Os microrganismos isolados das amostras coletadas e ambas as partes foram:
Staphylococcus, Escherichia e fungos. Na regido do bolso, do total de 15 amostras 14
apresentam positividade para a regido abdominal, do total de 15 amostras, 10 foram
positivas. O Staphylococcus foi o género de maior predominancia nas duas areas
analisadas, com recuperacdao de 12 sepas no bolso e 9 sepas no abdome. As espécies

isoladas foram: aureus (20%), saprophyticus (40 %) e epidermidis (10 %)

Tabela 2: Distribuicao das amostras com crescimento bacteriano

S.

PROFISSIONAIS LOCAL aureus S. epidermidico  S. saprophydico E. coli
ENFERMEIRO Bolso 2 1 4

Abdome 2 5
FISIOTERAPEUTA Bolso 1 1

Abdome 1
PSICOLOGO Bolso 1

Abdome 1
SERVICO SOCIAL Bolso 1 1

Abdome 1

FONTE: Préprio Autor

4.Conclusoes

A vestimenta que visa proteger o profissional ao mesmo tempo atua como
reservatério de microrganismos, que podem ser disseminados entre os pacientes e
outros profissionais.

O uso de jaleco / uniformes é adotado como medida de biosseguranca, tanto para
os profissionais de salde, quanto para os pacientes por eles atendidos. Porém, tais
vestimentas podem estar contaminadas com agentes de carater patogénico. Facilitando,
a disseminagcdo de microrganismos para a comunidade, assim como, serve de veiculo

para dentro dos hospitais, patdégenos da comunidade.
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Algumas medidas devem enfatizar o controle na disseminacdao por meio de
estratégias voltadas para: a educagdo dos profissionais de salde quanto ao uso de jaleco
em ambientes publicos, uso de EPIs, higienizagdo das maos, desinfeccdo das superficies
e restrigao/ controle do uso de antimicrobianos.

Sugere-se que outro estudo seja explorado no sentido de avaliar os antibidticos
nas amostras coletas nos jalecos /uniformes permitindo a avaliagdo dos aspectos

envolvidos na transmissao cruzada e no desenvolvimento das IRAS.
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