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EPIGRAFE

“Os microoganismo séo ser vivo de dimensdes tdo
pequenas que s6 pode

ser visto com auxilio de microscopio”

(Louis Pasteur 1822-1895).



RESUMO

Caracterizacdo epidemiolégica dos microorganismos presente em jalecos dos
profissionais de laboratério do Hospital Municipal do Sambizanga no Segundo
Semestre 2023.Tratou-se de pesquisa observacional e descritiva, com enfoque
transversal com abordagem quali-quantitativa. O estudo partiu da seguinte pergunta de
partida: Quais sdo as caracteristicas epidemiolégicas dos microorganismos presente
em jalecos dos profissionais do laboratério do Hospital Municipal de Sambizanga? H1-
As principais caracteristicas dos microoganismos sdo: Bactérias, Fungos, Protozodrios
e Virus. Essas caracteristicas dos microrganismos é comuns a todos eles,
apresentando estrutura simples e a impossibilidade de serem vista pelo ser humano a
olho nu. Objectivo geral: Analisar as caracteristicas epidemiologicas dos
microorganismos presente em jalecos dos profissionais do laboratério do Hospital no
Municipal do Sambizanga Segundo Semestre 2023. Objectivos Especificos: Identificar
a presenca de microorganismo em jalecos dos profissionais, Determinar o tipo de
microorganismo presente em jalecos dos profissionais; Descrever o local de
contaminacdo dos microoganismos em jaleco; Mencionar o protocolo de biosseguranca
dos profissionais do laboratorio; Propor accdes que visam minimizar a presenca de
microorganismo em jalecos. Quanto a amostra, trabalhou-se com um total de 30
profissionais. Conclusdo: Os local de contaminacéo do jaleco 37% (11) bolso, 27%
punhos e 13% abdomen e manga, ja 10% cotovelos, Sugestdes: Melhorar no

abastecimento dos EPI e EPC, na referida unidade hospitalar e ndo so.

Palavras-chave: Caracterizacdo, Epidemiologia, Microorganismo, Jaleco,

Profissionais de Laboratério.



ABSTRACT

Epidemiological characterization of microorganisms present in lab coats of
laboratory professionals at Hospital Municipal do Sambizanga in the Second
Semester of 2023. This was observational and descriptive research, with a
transversal focus and a qualitative-quantitative approach. The study was based
on the following starting question: What are the epidemiological characteristics
of the microorganisms present in the lab coats of laboratory professionals at the
Municipal Hospital of Sambizanga? H1- The main characteristics of
microorganisms are: Bacteria, Fungi, Protozoa and Viruses. These
characteristics of microorganisms are common to all of them, presenting a
simple structure and the impossibility of being seen by humans with the naked
eye. General objective: To analyze the epidemiological characteristics of the
microorganisms present in the lab coats of professionals in the Hospital
laboratory at the Municipal do Sambizanga Second Semester 2023. Specific
Objectives: Identify the presence of microorganisms in the professionals' coats,
Determine the type of microorganism present in the professionals’ coats;
Describe the location of contamination of microorganisms on the coat; Mention
the biosafety protocol for laboratory professionals; Propose actions that aim to
minimize the presence of microorganisms in lab coats. As for the sample, we
worked with a total of 30 professionals. Conclusion: The site of contamination of
the coat 37% (11) pocket, 27% cuffs and 13% abdomen and sleeve, 10%
elbows, Suggestions: Improve the supply of PPE and EPC, in the

aforementioned hospital unit and beyond.

Keyword: Characterization, Epidemiological, Microorganism, Lab Coat,

Laboratory Professionals
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, o incumprimento das normas de
biosseguranca ocorre em todos o0s paises, causando danos as pessoas e
desperdicando recursos. Entre as consequéncias destes o aumento da infeccéo
hospitalar; e desperdicio de recursos, uma vez que de 30%-50% dos or¢camentos
nacionais de saude sdo gastos em acidentes de trabalhos e que se estima um gasto
de 9,4 milhdes de dolares a cada ano devido a falta do comprimento das normas de
biosseguranca (Marin, 2014). Os dados referentes Angola estimam uma prevaléncia
25% a 40%, dos casos de infec¢des hospitalares sdo causadas pelo incumprimento
das normas de biosseguranca afectando 10% a 26% dos profissionais de saude
(MINSA, 2019).

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sédo definidas como
aquelas adquiridas durante a prestacédo dos cuidados de saude cuja disseminacao
frequentemente ocorre pela contaminacdo cruzada. O controle das IRAS e da
disseminacao de bactérias resistentes torna-se um desafio nas instituices de saude
devido as importantes complicacdes relacionadas a assisténcia ao paciente (Santos
& Freitas, 2017).

As IRAS prolongam o periodo de internacdo trazendo prejuizos de ordem
econdmica, social, profissional e pessoal aos pacientes, familiares e hospitais,
elevam as taxas de morbidade e mortalidade. A principal via de transmissédo de
microrganismos implicados na ocorréncia das IRAS ocorre essencialmente entre as

maos dos profissionais de saude e paciente (Paula, 2019).

No entanto, diante do aumento da resisténcia bacteriana em instituicbes de
saude e na comunidade, € de grande relevancia investigar o papel dos factores
ambientais, incluindo os jalecos dos profissionais de saude na cadeia de
transmissibilidade, pois se contaminados, tornam-se veiculos de disseminacédo de
uma diversidade de microrganismos com diferentes perfis de susceptibilidade as
drogas (Siméo, 2022).

Nos jalecos, os bolsos constituem uma é&rea de maior contaminacao,
possivelmente devido ao frequente contacto com as maos dos profissionais, apés o

cuidado ao paciente, para guarda de pertences sem realizar a higienizagcdo das



mesmas. Os punhos, regido da cintura, também sdo o0s locais comummente
contaminados, 0 que pode ser associados ao contacto directo destes locais com o
paciente e superficies ambientais, além de objectos inanimados (Bartholo, 2016) .

Medidas como a frequéncia de troca, uso somente em locais de assisténcia ao
paciente, pouco praticada pelos profissionais em estabelecimentos de saude
desperta a atencéo de pesquisadores, controladores de infec¢cdo e recentemente da
sociedade. O jaleco consiste em um tipo de vestimenta comum a todos o0s
profissionais de salde, podendo em algumas instituicbes ser de uso obrigatério
(Oliveira B. E., 2015).

A contaminacao dos jalecos por meio do contacto directo ou indirecto é quase
gue inevitavel em ambientes de assisténcia a saude. Fato que pode se intensificar
diante das longas, duplas ou triplas jornadas de trabalho em distintas instituicoes,
assistindo diferentes tipos de pacientes utilizando o mesmo vestuario. Assim,
considerando os jalecos de profissionais de saude como potencial reservatério de

microrganismos (Costa M. e., 2017).

E fundamental importancia manter uma atencéo diaria em relacéo & desinfeccdo
do laboratorio de clinico. Esta vise eliminar qualquer interferéncia externa que possa
influir na qualidade dos trabalhos desenvolvidos, assim como proteger o pessoal
envolvido da qualquer contaminacdo ambiente. Com base em estes pressupostos,

levantou-se a seguinte questao:

Quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas dos microorganismos presente
em jalecos dos profissionais do laboratdorio do Hospital Municipal do

Sambizanga?
Hipoteses

Podemos considerar a hipétese como um enunciado geral de relacdes entre

variavel (factos, fenomenos) (Zanella, 2013).

H1- As principais caracteristicas dos microoganismos sdo: Bactérias, Fungos,
Protozoarios e Virus. Essas caracteristicas dos microoganismos € comuns a todos
eles, apresentando estrutura simples e a impossibilidade de serem vista pelo ser

humano a olho nu.



H2- Os Staphylococus spp, sao microrganismos que provoca infeccdes na pele e

algumas vezes pneumonia, endocardite e osteomielite.

H3-Cryptococcus spp, causa frequentemente lesdes pulmonares primarias,

assintomaticas e auto-limitadas.

H4-Streptococcus spp — estes microrganismos expandissem por: Inalagdo de
goticulas de secre¢des do nariz ou da garganta que sédo dispersas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra.

Hs- Véarias desses microrganismos podem encontrar-se na sua forma gram-
positivos em varias partes do jaleco do profissional tais como: os bolsos, punhos,

manga, cotovelos e abdomen.

Objectivos

Por meio dos objectivos, indicam-se a pretensdao com o desenvolvimento da
pesquisa e quais os resultados que se buscam alcangar. “A especificacdo do
objectivo de uma pesquisa responde as questbes para que? E para quem?”. Os
objectivos definem a natureza do trabalho, o tipo de problema, o material a colectar,
etc. (Santos, 2019).

Objectivo Geral

v' Analisar as caracteristicas epidemiolégicas dos microorganismos presente em
jalecos dos profissionais do laboratério do Hospital no Municipal do

Sambizanga Segundo Semestre 2023.

Objectivos Especificos

v’ Identificar a presenca de microorganismo em jalecos dos profissionais;

v’ Determinar o tipo de microorganismo presente em jalecos dos profissionais;
v’ Descrever o local de contaminacdo dos microoganismos presente em jalecos;
v Mencionar o protocolo descontaminacdo dos microorganismos em jalecos;

v’ Propor acc¢des que visam minimizar a presenca de microorganismo em jalecos.



Delimitagéo e limitagéo

a) Delimitacdo: o estudo serd delimitado no hospital municipal do Sambizanga

no segundo semestre2023.
b) Limitac&o: o estudo sera limitado aos profissionais de laboratério.
Justificativa

Foi de motivacdo de escolha do tema pela importancia que se vem dando em
funcdo da biosseguranca pelo técnico de laboratério, por falta de conhecimento dos

microrganismos presente em jaleco.

Nos laboratérios, a biosseguranca inclui medidas de protec¢do contra 0s
riscos de contaminacdo por microrganismos ao realizar testes e investigacdes
médicas ou cientificas de patdégenos, e também da manipulacdo de produtos
potencialmente contaminados. E essencial conhecer os microorganismos presente
em jaleco profissionais de laboratério no uso equipamentos (EPIS) comum e
superficies ambientais proximas ao paciente e frequentemente tocados pelos
profissionais podem tornar-se contaminados e servir de reservatorio de
microoganismo. Tal fato justifica-se pela possivel participacdo deste como fonte de

disseminacao de microoganismo de importancia clinica.

Palavras-chave: Caracterizacdo, Epidemiologia, Microorganismo, Jaleco,

Profissionais de Laboratério.
Estrutura do trabalho

O nosso trabalho comeca por uma introducdo que esclarece a teoria da

pesquisa e apresenta 3 capitulos.

v" No 1° capitulo, abordamos as questbes sobre a caracterizacao
epidemiolégica dos microorganismos presente em jalecos dos
profissionais de laboratorio.

v No lI° capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboracdo do
trabalho.

v" No lllI° capitulo, relata as discussdes e resultados obtidos, em funcédo
destes resultados apresenta-se as conclusdes e sugestbes e por fim

seguiram as referéncias bibliogréaficas, apéndices e anexo.



CAPITULO | FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Defini¢céo de termos e conceitos
1.1.1 Caracterizacao

E a representacdo de pessoas em obras narrativas e dramaticas (Caldeira,
2016, p. 45).

Accdo ou efeito de caracterizar, de destacar as caracteristicas e
particularidades de algo ou de alguém (Dias & Texeira, 2016, p. 324).

E accdo de caracterizar consiste em estabelecer as particularidades ou
atributos de algo ou alguém (Carvalho A. V., 2019, p. 88).

Na minha perspectiva, a caracterizacdo é ac¢ao de caracterizar algo ou alguém
de si proprio.
1.1.2 Epidemiologia

E o estudo da frequéncia, da distribuicio e dos determinantes dos problemas

de saude em populacdes humanas, bem como a aplicacdo desses estudos no

controle dos eventos relacionados com saude (Sanitaria, 2019)

E ciéncia das epidemias, propde-se estudar quantitativamente a distribuicio
dos fendmenos de saude/doenca e seus factores condicionantes e determinantes,

nas populacdes humanas (Almeida, 2020, p. 54).

E estudo dos varios factores que influenciam a ocorréncia, distribuicéo,

prevencao e controladas doencas (Balani & Marcuz, 2014, p. 23).

Na minha perspectiva, Epidemiologia é ramo da saude que estuda a prevencao

da doenca ou ocorréncia de um surto de uma determinada populacoes.
1.1.3 Microorganismo

Sao seres cuja estrutura soO € identificada com a utilizacdo de um microscopio
(Caldeira, 2016, p. 78).

Sao seres vivos muito pequenos tdo pequenos que ndo podem ser vistos a
olho nu (Costa M. e., 2017, p. 64).

Sao seres formados por apenas uma célula, invisiveis ao olho humano (LIPP,
2020, p. 43).



Na minha optica, o microoganismo € uma forma de vida que ndo pode ser

visivel sem auxilio de um microscépio.
1.1.4 Jaleco

E uma peca de roupa, normalmente de tecido branco, utilizada como forma de
barreira corporal em hospitais, laboratorios, fabricas, restaurantes, escolas, entre

outros (Tavares, 2020, p. 86).

E basicamente, um equipamento de proteccdo individual (EPI) para
profissionais de saude (Balani & Marcuz, 2014, p. 75).

E um avental de tecido que cobre o corpo do pescoco & altura dos joelhos

geralmente é utilizado na cor branca (Bartholo, 2016, p. 433).

No meu entender, o jaleco € uma de peca de roupa muito conhecida e utilizada

por profissionais de saude.
1.1.5 Profissionais Do Laboratorio

Um profissional € aquele que possui as habilidades apropriadas para o bom
exercicio de uma determinada actividade, além de se mostrar uma pessoa

responsavel (Santos M. , 2015, p. 55).

Um profissional € quem exerce uma profissdo de emprego ou trabalho que

requer conhecimentos formais e especializados (Oliveira L. P., 2019, p. 876).

Profissdo é uma ocupacao laborativa, que requer conhecimentos e habilidades

especificas, e que envolve algum tipo de remuneracéo (Gomes, 2013, p. 88).

No entendimento da autora, o profissional do laboratério é aquele que

desempenha um papel fundamental na area da saude.
1.1.6 A Historia e Origem do Jaleco

A peste bubbnica, oupeste negra, foi uma doenca causada pela
bactéria Yersinia pestis, sendo responsavel por dizimar um terco da populacdo

europeia no século XIV (Balani & Marcuz, 2014).

Durante esta tragédia, os médicos que tentavam diminuir os seus estragos
utilizavam uma roupa nada agradavel para quem era tratado por eles, constituida

por mascaras pretas com bicos que pareciam de aves, tendo em seu interior uma


http://profissaobiotec.com.br/microrganismos-por-que-temos-tanto-medo/

mistura de ervas e perfumes que ajudavam a lidar com as possiveis infec¢des
(Caldeira, 2016).

Para proteger seu corpo, eles utilizavam também um casaco de couro preto
que pode ser considerado o primeiro jaleco da histéria, além de um capuz para
proteger seu pescog¢o. Tudo isso finalizando o look com luvas, botas e calca
encerado para que sua vestimenta ndo molhasse, e ndo houvesse uma possivel
contaminagdo. E quanto mais manchado fosse o “jaleco”, mais moral dava ao

médico, pois indicava que ele havia tratado muitos pacientes (Costa E. A., 2019).

Os primeiros escritos sobre o Jaleco é de autoria do romancista francés Louis
Ferdinand, no livro “A vida e obra de Semmelweis”, narra que os Jalecos eram de
cor escura e quanto mais manchado de sangue fosse o avental mais respeitado o
profissional seria pela comunidade, indicando muitos feitos na profissdo. No século
XX com descoberta de novas doencas e grande avanco na ciéncia médica, o Jaleco
branco, definitvamente passa a ser uma vestimenta de proteccdo e
consequentemente, passa a ser simbolo de identificacdo do trabalhador de saude
(Margarido, 2014, p. 23).

O médico hungaro Semmelweis (1818-1865) é considerado o pai do jaleco e
da assepsia, pois percebeu que muitas mulheres morriam apés darem a luz porque
0s meédicos utilizavam nos partos o0 mesmo bisturi que empregavam para dissecar
corpos. Com isso, prop6s que os profissionais lavassem as maos entre uma cirurgia
e outra, o que ndo era habitual na época, mas foi considerado louco e internado em

um hospital psiquiatrico (Cruz, 2018).

Anos depois, sua teoria foi reconhecida e a pratica de lavar as maos se tornou
obrigatéria, além do uso de jalecos, luvas e 6culos. Entretanto, foi somente no final
do século XIX que apareceram os primeiros meédicos utilizando jalecos brancos, que
estavam mais para aventais grossos de acougueiros do que para jalecos macios
(Costa M. e., 2017, p. 670).

Ainda segundo Balani e Marcuz(2014) menciona que “esta vestimenta se
destina a proteger o trabalhador da saude da insalubridade por risco biolégico, ja
gue a contaminacdo da pele por respingo, toque ou proximidade é praticamente
inevitavel, a necessidade de proteccdo do trabalhador da salde se encontra em

algumas normas entre elas: NR 32, NR 6 e NR 15” (p.62).



O Jaleco é usado por profissionais da area de saude para protegé-los da
contaminacao dos ambientes em que geralmente trabalham, logo devem ser usado
somente nesses lugares. Apesar de a atitude correcta ser essa, € comum,
principalmente préximo a hospitais e outros centros de salde, profissionais
circulando tranquilamente com seus jalecos que foram usados no ambiente
contaminado, o0 curioso nesta situacdo € que justamente o jaleco, que é uma das
principais pegcas do equipamento de proteccdo individual acaba se tornando um
material que contamina outros ambientes (ANVISA, 2016).

Florence Nigtingale defendeu a ideia de que os ambientes deveriam ser
limpos, ter iluminacdo natural, estar livre de odores e oferecer saneamento basico.
Florence constatou que as roupas de pacientes de acordo:

‘O Jaleco consiste numa proteccdo ao corpo € a vestimenta
profissional da area de saude, ajudando a evitar eventuais contaminacdes. Ao

se retirar do ambiente de trabalho, o profissional deve também desvestir o

jaleco, evitando assim eventuais contaminacdes do ambiente de trabalho para

a rua e também desta para o interior dos hospitais, laboratérios, clinicas e
consultérios” (Florence, p.67)

Nos jalecos, os bolsos constituem uma area de maior contaminacao,
possivelmente devido ao possivel contacto com as méaos dos profissionais, apos o
cuidado ao paciente, para guarda de pertences sem realizar a higienizacdo das
mesmas, 0s punhos, regido da cintura, também sdo os locais comummente
contaminados, 0 que pode ser associado ao contacto directo destes locais com o
paciente e superficies ambientais, além de objectos inanimados (Dias & Texeira,
2016).

Ainda segundo (Auriemo, 2014), menciona que:

A contaminacdo dos jalecos por meio de contacto directo ou
indirecto é quase que inevitdvel em ambiente de assisténcia a saude,
fato que pode se intensificar diante das longas, duplas ou triplas
jornadas de trabalho em distintas instituicdes, assistindo diferentes
tipos de paciente s utilizando o mesmo vestuario (p.66).



1.1.7 O Profissionais do Laboratério e o Jaleco

O uso de Equipamentos de Proteccao Individual (EPI) para profissionais da
saude €& de extrema importancia, funcionando como barreira protectora e
possibilitando reducdo do contacto entre individuos e materiais organicos e
contaminados, evitando possiveis doengas (ANVISA, 2016).

Uma forma de barreira e proteccdo na prevencdo de contaminacao por
agentes infecciosos, é a utilizacado de jalecos em procedimentos da area da saude.
Porém, existe uma deficiéncia de cuidados dos profissionais, que trasfegam por
corredores, refeitdrios e em lugares publicos como restaurantes, bares, lanchonetes,
onibus etc. (Paula, 2019, p. 45).

Caso utilizado de maneira inadequada, o jaleco pode se tornar um grande
reservatorio para microrganismos, principalmente as regides do punho e bolso, e
assim serem disseminados entre os pacientes e demais profissionais do ambiente
de trabalho (Bartholo, 2016, p. 234).

Existe uma forma correcta de se usar o jaleco, como garantir que ele esteja
abotoado completamente, protegendo a roupa e o corpo e o punho deve ser justo,
pois protegera a pele da possibilidade de entrar em contacto com substancias

contaminantes. Outras formas correctas de utilizacdo e manuseio sao:

v' Cobertura do vestuario pessoal;

v' Troca diaria do jaleco, sendo o mesmo armazenado apés o trabalho em local
exclusivo;

v' Lavagem realizada de forma separada das outras roupas, utilizando se
possivel agua quente e hipoclorito;

v' Possuir manga longa, com minima passagem nas mangas e abotoado desde

0 primeiro até o ultimo botdo (Anderson., 2022).

Segundo o Manual de Seguranca em Laboratério, segundo a ONU

(Organizacédo das Nacbes Unidas):

As blusas de laboratério devem ser totalmente abotoadas, para tirar e
transporta-lo precisa dobrar pelo avesso. Sempre lembrando tira-lo no local
apropriado, tomando cuidado para nunca o misturar com os jalecos que estao
limpos e que ainda ndo foram utilizados. Ao leva-lo para casa é importante
transporta-lo, em um recipiente proprio, para evitar possiveis contaminacoes
e chegar a casa com seguranca para ser feito a devida higienizacao.



E depois de realizado a limpeza do jaleco ndo o transportar em
cabines, pois h& chance de receberem poeira até chegarem ao local de
trabalho ((ONU), 2022, p. 43)).

De acordo com a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no
Trabalho em Servigos de Saude, segundo ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria):

Todos os trabalhadores que sdo expostos a agentes bioldgicos de
alguma forma, necessitam a utilizacdo de roupas que sdo confortaveis e se

adequam ao trabalho que sera desenvolvido, outro ponto abordado é que o

EPIs e as vestimentas que sdo empregadas para o local de trabalho devem
permanecer no mesmo (ANVISA, 2016).

Segundo Santos M. , (2015) menciona que:

“‘Basicamente todos os profissionais da saude correm risco de uma
contaminacao devido ao uso incorrecto de jaleco, mas em destaque para 0s
enfermeiros biomédicos, médicos e académicos dos cursos citados. Em
geral, essas contamina¢des sao causadas pelo mau uso deste equipamento
em seus respectivos locais de utlizacdo, sendo assim mais facil a
contaminacao, ocorrendo a proliferacdo de algumas doencas (p.34).”

1.2 Caracterizacao e Classificacdo dos Microrganismos

A caracterizacdo e classificacdo dos organismos vivos sdo o0 principal
objectivo nas diferentes areas da Biologia. As comparacdes das caracteristicas de
grande numero de microrganismos resultam, eventualmente, num sistema de
agrupamento das espécies semelhantes. Por fim, cria-se um grupo com
caracteristicas muito semelhantes, que é considerado como uma espécie e recebe
um nome especifico. Uma cultura que consiste em uma Unica espécie de
microrganismo, independentemente do numero de individuos, € denominada de
cultura agéncia ou culturas puras. Se dois ou mais tipos (espécies) crescem juntos,
como normalmente ocorre na natureza, passam a constituir uma cultura mista.
(Margarido, 2014, p. 32)
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1.2.1 Os Principais microrganismos encontrados nos jalecos
Os principais grupos de microrganismos sao

v Bactérias (staphylococus sp);
v" Fungos (cryptococcus);
v Protozoarios. (Almeida, 2020, p. 97)

Os virus, apesar de nao serem considerados organismos vivos e sem

particulas, tém algumas caracteristicas de células vivas.

Recuperacdo de microrganismos nos vestuérios dos profissionais de saude
constitui grande preocupacdo, uma vez que estes sdo amplamente utilizados em
diferentes ambientes de assisténcia ao paciente possibilitando as infeccbes
cruzadas, nas quais, 0s microrganismos tém um papel passivo, cabendo ao homem
o papel activo, logo, sera sobre suas accdes o maior enfoque do controle dessas
infeccbes, as bactérias sdo os microrganismos mais encontrados no jaleco (Dias I.
D., 2016).

De acordo coma pesquisa realizada, alguns tipos de bactérias conservam-se
por dias e até dois meses na peca e que pelo menos 90% delas resiste no tecido

durante 12 horas. As principais bactérias encontradas sao:

v' Staphylococus aureus;
v Staphylococus epidermidis;
v Streptococcus beta Haemolyticus;
v Escherichia coli;
v Clostridium difficile(ANVISA, 2016).

O Staphylococcus aureus: é considerado um patégeno humano oportunista
e frequentemente estd associado a infeccbes adquiridas na comunidade e no
ambiente hospitalar. As infecces mais comuns se desenvolvem na pele (celulite,
impetigo) e feridas em sitios diversos. Algumas infeccdes por staphylococus aureus
sdo agudas e podem disseminar para diferentes tecidos e provocar
focosmetastaticos. Episédios mais graves, como bacteremia, pneumonia,
osteomielite, endocardite, miocardite, pericardite e meningite, também podem
ocorrer (ANVISA, 2016).
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O Staphylococcus epidermides: sdo membros da microbiética humana
normal, nas vias respiratérias e trato gastrointestinal, causa infeccdes que quase
sempre estdo associadas a dispositivos e aparelhos implantados, sobretudo em
pacientes jovens, idosos e imunocomprometidos, incluem endocardite de valvulas
cardiacas naturais e protéticas, infec¢cdes produzidas por catetes endovenosos,
pertonite associada a catetes para didlise peritonial, bacteremia, osteomielite,
infeccbes de ferida, infeccdes de enxertos vasculares, infeccdes de prétese
articulares, mediastinite e infec¢do das vias urinarias (Costa M. e., 2017).

O Streptococcus beta haemolyticus: O homem é o reservatério natural dos
Estreptococos beta — hemoliticos do grupo A, e 0 microrganismo € transmitido de
pessoas para pessoa por via respiratéria. A infeccdo mais frequente causada por

esses agentes ¢é a faringite estreptococica. (Almeida, 2020).

A Escherichia Coli: é uma bactéria bacilar Gram- negativa que se encontra
no trato gastrointestinal inferior dos organismos de sangue quente (endotérmicos).
(Lopes, 2014).

O Clostridium Difficile: é uma bactéria que esta naturalmente presente na
flora intestinal de cerca de 3% dos adultos e 66% das criancas. Esta bactéria ndo
causa problemas a pessoas saudaveis, contudo, alguns antibiéticos utilizados para
tratar outros problemas de saude podem interferir com o equilibrio das “bactérias
boas” da flora intestinal. Quando isto acontece, a clostridium difficile pode

multiplicar-se e causar sintomas como diarreias e febre (Bartholo, 2016).
1.2.2 Contaminacao de Jalecos pelos Profissionais de Saude

A contaminacdo da pele e roupas por respingos e por toque é praticamente
inevitdvel em ambientes de assisténcia a saude. Desta forma, os jalecos brancos
dos profissionais da area de saude podem ser considerados 0 mais importante sitio
de contacto em considerado o mais importante sitio de contacto em termos de

indumentéaria com pele, liquidos e secrecdes dos pacientes.

Bactérias patogénicas, que podem provocar doencas, como faringites, otites,
pneumonia, tuberculose e até mesmo a morte, podem ser carregadas para lugares

publicos através dos jalecos (Bartholo, 2016).
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Os jalecos brancos podem servir ndo apenas como veiculo de transmissao de
patdgenos, mas também como ambiente propicio para a troca de material genético
entre microrganismos, provocando aquisicdo de diferentes mecanismos de

resisténcia a antibioticos (Margarido, 2014).

A ocorréncia de infecgbes na comunidade causadas por microrganismos
resistentes tornou-se um problema de importancia global. Além das bactérias, 0s
virus, fungos e protozoarios também tém se mostrado resistentes a drogas

usualmente utilizadas nos tratamentos de suas infec¢cdes (Dias & Texeira, 2016).

Na IRAS, existe uma via de transmissdo crucial de microrganismo que ocorre
por meio das maos dos trabalhadores de saude e paciente. Entretanto, os
equipamentos e superficies ambientais proOximos aos pacientes e que séo tocadas
pelo profissional tornam-se contaminados e servem como reservatorios de
microrganismos, favorecendo, assim, a transmissao cruzada. As maiores areas de
séo as regides dos bolsos e abdomen, tendo como predominéancia o microrganismo
staphylococus spp., na qual apresenta resisténcia a penicilina, a eritromicina, a

oxacilina e a clindamicina. (Bernardino, 2020).
1.3 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS

A Ocorréncia das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS
referem-se aquelas adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de saude causada
por microrganismos resistentes, € um problema global e crescente. Os desafios para
o controle desta situacdo ainda esta longe do fim, entre as estratégias voltadas para
esse controle esta a educacdo do profissional envolvido, além das condi¢cdes do

paciente e do ambiente (Oliveira B. E., 2015).

As IRAS prolongam o periodo de internacdo, trazendo prejuizos de ordem
econdmica, social, profissional e pessoal aos pacientes, familiares, e hospitais,

elevam as taxas de morbidade e mortalidade (Oliveira B. E., 2015).

Reconhecendo o fendbmeno das IRAS como problema de saldde publica, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a autoridade de saude
designe uma agéncia para o gerenciamento de um plano em ambito nacional, o qual
devera estar alinhado com os demais objectivos em sautde. E importante haver

discussdo sobre as accdes programaticas, reconhecendo o0s avancos até o
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momento, identificando os desafios e propondo caminhos que possam ampliar a

potencialidade dessas acc¢des (OMS), 2019).

O engajamento entre as Agéncias de Saude Publica Federal (ANVISA), as
Coordenacbes Estaduais de Controle de Infeccdo Hospitalar - CECIHs, as
Coordenacbes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar - CMCIHs, as
Comiss@es de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIHs e os profissionais de salde
das instituicbes torna-se vital para a implantacdo, sustentabilidade e expansao
de um programa de vigilancia e prevencéo de IRAS.

Considera-se programa de controle de infecgbes hospitalares, para os efeitos
desta Lei, o conjunto de acc¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccOes
hospitalares ” (OMS), 2019).

Segundo (Cruz, 2018), que define:

As directrizes e normas para prevencdo e o controle das infeccdes
hospitalares tornam evidente a preocupacdo com o tema e justificam a
manutencdo de um Programa Nacional de Prevencdo e Controle das
InfeccBes relacionadas a Assisténcia a Saude PNPCIRAS, o qual deve dirigir
as accOes das Coordenacbes de Controle de Infeccdes Hospitalares
Estaduais/Distrital/Municipais e de todos os estabelecimentos de assisténcia a
saude do pais, com o objectivo de monitoramento da incidéncia de IRAS

(p-42)
Entende-se por infeccdo hospitalar, também denominada institucional ou

nosocomial, qualquer infeccdo adquirida apdés a internacdo de um paciente em
hospital e que se manifeste durante a internacdo ou mesmo apos a alta, quando

puder ser relacionada com a hospitalizacdo ” (MINSA, 2021).

As infeccBes Hospitalares constituem risco significativo a salde dos usuarios
dos hospitais, e sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo de
assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitéria e outras, tomadas no ambito do Estado,

do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento ((ONU), 2022).

Os custos crescentes em saude e os recursos limitados de materiais e
profissionais especializados para o controle de IRAS sdo adversidades relevantes.
No tangente a formacdo dos profissionais de saude, raros sdo o0s cursos de
graduacdo que capacitam nessa &rea. Independentemente da formacdo, a

educacdo permanente em servi¢o € essencial e esse € um desafio a ser enfrentado
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no ambito dos governos, das instituicbes de saude e do préprio profissional, que
deve ser proactivo na busca da sua actualizacdo. Apesar de algumas iniciativas ha
falta de informacéo qualificada sobre IRAS para os cidadaos, incluindo o papel do
proprio paciente e de seus familiares. E premente uma profunda discussdo nacional
sobre qual deve ser a manifestacdo a prevencdo de IRAS. O didlogo entre os
segmentos da representacdo governamental, das instituicbes de saude, dos
trabalhadores em salude e dos usuarios do sistema é elemento chave na superacéo
desses desafios (Margarido, 2014).

1.4 O Jaleco como Equipamento de Proteccédo Individual na Prevencéo de
Infeccao

Por outro lado, alguns acessorios que ficam em contacto directo com o0s
jalecos dos profissionais de saude como crachas de identificacdo, colares e brincos
usados por muitos profissionais, podem estar contaminados com bactérias
patogénicas as quais poderiam ser transmitidas a pacientes. Desta forma, sao
sugeridas intervencbes de controle de infeccbes apropriadas. Crachas de
identificacdo, mesmo nao parecendo ser a principal fonte de microrganismos
patogénicos, podem abrigar organismos de doenca e deveriam ser limpos

regularmente, o que pode ser aplicado a jalecos (Aguilera, 2018).

Desse modo, a prevencéo se faz através da utilizacdo das precaucdes padréo,
medidas de proteccdo que devem ser tomadas por todos os profissionais de saude,
guando prestam cuidados aos pacientes ou manuseiam artigos contaminados,
independentes da presenca de doenca transmissivel comprovada, como por
exemplo, o uso de EPIs (luvas, mascaras, gorros, 6culos de protec¢cdo, aventais e
botas), lavagem das maos, descarte adequado de roupas e residuos, material
perfurocortante adequadamente acondicionado e todos os profissionais vacinados
contra a Hepatite B (Almeida, 2020).

O avental e as luvas sdo importantes para a terapia em um paciente, quando
houver possibilidade de contacto com fluidos corpdéreos e devem ser removidos apés

0 uso, pois podem facilmente veicular microrganismo (Bartholo, 2016).

As luvas, por apresentarem menos porosidades e reentrancias que a pele,
possibilitam uma melhor desinfeccdo, além de conferir natural proteccdo a
contaminacgao.
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v" Luvas devem cobrir os punhos do avental, que deve ter mangas compridas e
ser mantido fechado;

v" A mascara deve apresentar paredes duplas ou triplas e se ajustar
confortavelmente aos 6culos de proteccao;

v' Os propdes devem ser utilizados ou reserva-se um par de sapatos para uso

exclusivo no consultorio. (ANVISA, 2016).

A atencdo as estratégias preventivas simples podem reduzir significativamente
as taxas de infeccdes cruzadas. Dentre elas, a lavagem frequente das maos
continua sendo a mais importante medida no controle das infeccbes. No entanto,
identificar mecanismos para garantir o cumprimento pelos profissionais de saude

continua a ser um problema de alta complexidade (Auriemo, 2014).
1.5 Normas regulamentadoras

No século XVIII, com a Revolucao industrial, a qual iniciou na Inglaterra, a
preocupacao com os acidentes de trabalho era inexistente. A busca pelo lucro e pelo
aumento da producdo eram o0s principais objectivos dos empresarios, ndo se
estabelecendo nenhuma norma que protegessem os trabalhadores em seu ambiente
laboral (Becker, 2016)

Ainda a preocupacao em relacdo a proteccédo do trabalhador foi sendo cada
vez mais salientada, o que resultou na criagdo de normas que favorecessem a
seguranca dos empregados, como meio de propiciar a melhoria da qualidade de
suas actividades, bem como em contribuicdo para o aumento da produtividade das

organizacdes (Almeida, 2020).

O Ministério do Trabalho e Emprego — MTE estabelece Precaucbes Padrao —
PP, como a utilizacdo de equipamentos de proteccao individual, de maneira que
usa-los de forma correcta permite tanto para o profissional quanto para o paciente,
efectuar procedimentos de forma segura, 0 que mostra 0 quanto seu uso é
importante (Cardella, 2014).

De acordo com (Auriemo, 2014) disse que, 0 sucesso na implementacdo das
PP, em especial do EPI, é necessario compreender o significado das forcas
existentes entre as crencgas do profissional e os factores intrinsecos e extrinsecos ao

ambiente de trabalho. Essa compreensdo podera resgatar a valorizacdo profissional
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necessaria, capaz de motivar os individuos a estabelecerem praticas éticas, para a

prevencao e controle das infec¢des, bem como uma mudanca de comportamento.

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 — NR-6, referente ao Equipamento de

Proteccao Individual — EPI, concebe a utilizacdo dos EPIs como sendo instrumentos

de protec¢do contra possiveis riscos e ameacas a seguranca e a saude no trabalho.

Tal norma abrange as seguintes precaucoes:

v

v
v
v
v

Lavagem das maos;

Uso de luvas (ndo estéreis);

Uso de aventais limpos ndo estéreis;

Mascaras;

Oculos e protector facial, equipamentos devidamente manuseados e
higienizado (Almeida, 2020)

Considera-se Equipamento de Protecg¢éo Individual - EPI, todo dispositivo ou

produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a proteccdo de riscos

susceptiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. A utilizacdo do EPIs

encontra-se regulamentada pelo Ministério do Trabalho através da NR-6 (Norma

Regulamentadora), em que estao definidas as obrigacdes do empregador:

v

<

Adquirir o oferecer gratuitamente o EPI adequado ao risco bem como em
perfeito estado de conservacao e funcionamento;

Fornecer EPI aprovado pelo Ministério do Trabalho e Administracdo-MTA e
de empresas cadastradas no Departamento Nacional de Seguranca e saude
do Trabalhador DNSST/MTA, acompanhado do Certificado de Aprovacéo-CA,
expedido pelo MTA,;

Oferecer treinamento ao trabalhador sobre seu uso adequado;

Tornar obrigatério seu uso. Caso haja recusa do funcionario em usar os EPIs
necessarios a realizacdo das tarefas, exigir que ele assine termo de
responsabilidade, declarando ter sobre a ciéncia necessidade do uso do EPI,
bem como sobre 0s riscos a que esta exposto, além da responsabilidade legal
por eventuais danos causados a sua saude;

Substitui-lo imediatamente quando danificado ou extraviado;
Responsabilizar-se por sua higienizacdo e manutencao periddica;

Comunicar ao MTA qualquer irregularidade observada no EPI,
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Sao obrigagbes do empregado:

v' Usar o EPI apenas para finalidade a qual se destina;

v' Responsabilizar-se por sua guarda e conservacao;

v' Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que torne o EPI impréprio para
seu uso (OMS, 2016).

Além dos EPIs, os Equipamentos de Proteccdo Colectiva — EPCs podem-se
utilizar cabine de seguranca biolégica ou cabine de seguranca quimica, chuveiro de
emergéncia, lava-olhos, equipamentos de combate a incéndios e kit para
derramamento de produtos quimicos além de outros projectados para eliminar ou

minimizar as exposi¢cdes aos riscos (ANVISA, 2016).

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as directrizes basicas para a
implementacdo de medidas de proteccdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem actividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Segundo a NR 32, entende-se por servicos de saude
gualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacao, e
todas as accbes de promocao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em

saude em qualquer nivel de complexidade (Abuquerque, 2014).

Os profissionais de saude que trabalham em ambiente hospitalar estdo expostos
a diversificados riscos, entre eles, os causados por agentes biolégicos, quimicos,
fisicos, ergondémicos, dentre outros. Com isso podemos notar que os hospitais sao
considerados insalubres por receber pacientes com diversas doencas infecto-
contagiosas e agrupa-los em mesmo local, 0 que causa um elevado grau de riscos

bioldgicos para os profissionais (Barbosa, 2012)

A exposicdo dos trabalhadores de saude aos fluidos biolégicos se deve, em
parte, as formas de organizacdo do trabalho. Frequentemente, os trabalhadores de
saude se sobrecarregam com varios plantdes em turnos alternados, manipulam
instrumentos inseguros, bem como nao utilizam Equipamento de Proteccéo
Individual — EPI adequado (Aguilera, 2018).

Os profissionais de saude devem ser orientados e receber treinamento com a
finalidade de prevenir eventuais acidentes, tais como o uso do EPI, descarte
adequado dos perfuro cortantes, imunizagcdo dos profissionais, preparo técnico da

equipe, entre outras medidas que possam dificultar a exposi¢cao biolégica por parte
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do profissional. Para fins de aplicacdo da NR 32, considera-se Risco Bioldgico

a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos. Consideram-se

Agentes Biolégicos os microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as

culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions. Os agentes biol6gicos sdo

classificados em:

v

v

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
colectividade, com baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.
Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminacdo para a colectividade. Podem causar doencas
ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacéo para a colectividade. Podem causar doencas
e infec¢bes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4. risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a colectividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes de

profilaxia ou tratamento (Bartholo, 2016).

A utilizacdo das boas praticas nos servicos de saude é a aplicacdo do bom senso

no desenvolvimento das actividades.

Quando aplicadas de forma correcta as boas praticas minimizam os riscos de

acidentes, optimizam as actividades, aumentam a produtividade, bem como

melhoram a qualidade do ambiente de trabalho(Campos, 2016).
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1.6 Aspectos de Biosseguranca Relacionados ao Uso do Jaleco

De acordo com (ONU, 2022) biosseguranca compreende um conjunto de
accOes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as
actividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude
humana e o meio ambiente. Desta forma, a biosseguranca caracteriza-se como
estratégica e essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentavel sendo de
fundamental importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de

novas tecnologias a saude.

A Biosseguranca é tratada pela Comissao de Biosseguranca em Saude (CBS),
desde sua criacao, o objectivo da CBS é definir estratégias de actuacao, avaliacéo e
acompanhamento das accdes ligadas a Biosseguranca de forma a ter o melhor
entendimento entre o Ministério da Saude com 6rgéos e entidades relacionadas ao
tema, as accOes de biosseguranca em saude sdo primordiais para a promogao e

manutencao do bem-estar e proteccédo a vida (Almeida, 2020).

Quando falamos sobre profissionais de saude, sabemos que 0s riscos sao
ainda maiores, e neste caso, a biosseguranca € aplicada principalmente em
instalacdes laboratoriais e aos agentes bioldgicos, aos quais o profissional pode

estar exposto (Costa M. e., 2017).

A biosseguranca vai muito além de accdes basicas como o0s sistemas de
esterilizacdo do ar ou camaras de desinfeccdo das roupas de seguranca, a
higienizacdo frequente e correcta das maos, o descarte de residuos realizados
correctamente, tem grande impacto positivo na seguranca e no dia a dia dos
profissionais de uma Instituicdo de saude, independente do porte da organizacdo, os
riscos referentes aos acidentes de trabalho sdo presentes, e necessitam ser
combatidos por meio da prevencdo, a qual se faz de diferentes formas,
principalmente através do treinamento e utilizacdo dos equipamentos de seguranca

individual ou colectivo (Costa M. e., 2017).

Os profissionais de saude também devem ficar atentos aos seus equipamentos
de proteccao, tais como jalecos e aventais, que devem ser usados apenas no local
de trabalho e nunca em areas publicas ou mesmo refeitérios e copas no interior da
unidade de saude. Além disso, € importante ndo abracar pessoas ou carregar bebés

utilizando jalecos, uma vez que existe o risco de contamind-los (Sanitaria, 2019).
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O Ministério do Trabalho e Emprego — MTE estabelece Precau¢des Padrédo —
PP, como a utilizacdo de equipamentos de proteccdo individual, de maneira que
usa-los de forma correcta permite tanto para o profissional quanto para o paciente,
efectuar procedimentos de forma segura, 0 que mostra quanto seu uso é importante
(Aguilera, 2018)

1.7 Higienizag&o das Méaos

A maior parcela das infec¢Bes dentro dos servicos de salde ocorre por meio
das maos dos profissionais. Sendo assim, a pratica de higienizacdo das maos 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 propagacéo de patogenos. Contudo
se realizada de modo adequado reduz o risco de infec¢do, diminuindo o tempo de

permanéncia e 0s custos dos servicos de saude (ANVISA, 2016)

A literatura ja demonstra que ambientes que eram ocupados por pacientes
portadores de microrganismos, inclusive os de relevancia epidemiologica podem
contaminar o ambiente em torno do paciente. Portanto € fundamental a adeséo a

barreiras de proteccao e higiene adequada das maos.

A pele é composta por uma microbiota transitoria e uma residente, sendo a
transitoria a que mais propaga microrganismos e de facil prevencdo com apenas a
higienizacdo adequada das maos com agua e sabdo. Vale destacar que os

microrganismos com maior impacto no contexto hospitalar sao:

v/ Staphylococcus aureus

v/ Staphylococcus epidermidis

v' Enterococcus spp

v' Enterobacter spp (Kiame, 2022).

Buscando mitigar a ocorréncias das IRAS, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) busca entre suas estratégias fortalecer a adesdo a pratica de higienizacéo
das méaos. Desde 2013 o Ministério da Saude programou os protocolos basicos para
a seguranca do paciente, entre os temas esta o protocolo de higieniza¢do das maos.
Conforme recomendacao da OMS, existem 5 momentos essenciais pra higienizagéo

das maos:
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AN N NN

Antes de tocar o paciente,

Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
ApOs o risco de exposicao a fluidos corporais;
ApOs tocar o paciente;

ApOs tocar as superficies proximas ao paciente
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CAPITULO IlI. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia € uma é&rea cientifica que procura descrever, analisar e
enriquecer um determinado profissional de conhecimentos técnicos cientificos
(Carvalho J. E., 2019).

2.1 Tipo de pesquisa

Realizou-se um estudo observacional descritivo transversal, a fim de Analisar
as caracteristicas epidemiologicas dos microorganismos presente em jalecos dos
profissionais do laboratério do Hospital no Municipal do Sambizanga Segundo
Semestre 2023.

As pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenOmeno, ou o0 estabelecimento de
relacbes entre variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas aparece na utilizacdo de

técnicas padronizadas de colecta de dados (Carvalho J. E., 2019).

2.2 Modelo de abordagem
Foi realizado um estudo com o modelo de abordagem quali-quantitativa.
Qualitativa: Segundo Frota (2002) menciona que:

“a abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando seu
significado, tendo como base a percepcdo do fendmeno dentro do seu
contexto. O uso da descricdo qualitativa procura captar ndo s6 a aparéncia
do fendmeno como também suas esséncias, procurando explicar sua
origem, relagbes e mudancgas, e tentando intuir as consequéncias” (p.23).
Quantitativa: Segundo Elasir e Barbosa (2002,p.234) relata que “a pesquisa
guantitativa € caracterizada pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades
de colecta de informacdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas

estatisticas”.
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2.3 Nivel de estruturacdo de métodos

Os niveis de estruturacdo de métodos que usamos para realizacdo do nosso
trabalho séo:

a) Nivel tedrico:

v' Método analitico-sintético;

v' Método hipotético — dedutivo;
b) Método empirico

v Pesquisa bibliografica:
c) Nivel estatistico ou matematico
v' Método estatistico.

a) Nivel teorico

v Método analitico-sintético: permite analise e interpretacdo dos dados
recolhidos a partir do assunto abordado (Carvalho J. E., 2019,p.350).
v' Método hipotético — dedutivo

Surge o problema e a conjectura, que serdo testados pela observacao e
experimentacdo. E o método da tentativa e erro. O seu uso permite identificar os
erros da hipotese para posterior correc¢do. Ela ndo imuniza a hipdtese contra a
rejeicdo, mas, ao contrario, oferece todas as condi¢cdes para, se nao for corretd, que
seja refutada (Pedro, 2013).

b) Nivel empiricos
v' Pesquisa de Campo

Pesquisa de campo €é aquela utilizada com o objectivo de conseguir
informacfes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura
uma resposta, ou de uma hipoétese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir

novos fendmenos ou as relacdes entre eles) (Carvalho J. E., 2019).
c) Nivel estatistico ou matematico
v' Método estatistico

A manipulacéo estatistica permite comprovar as relagdes dos fenémenos entre
si, e obter generalizacdes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado (Armando,
2015).
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2.4 Técnica de recolha de dados
Adoptou-se as seguintes técnicas de recolha de dados:
v' Observacéo participante

Observacao participante é recomendada quando o pesquisador julgar que sua
participacdo directa no evento ou fato a ser observado gerara maior profundidade na
compreensdao do mesmo, além de possibilitar uma intervencdo por parte do

pesquisador no fenémeno, fato ou grupo (Carvalho J. E., 2019).
v' Técnica de Questionario

Um questionario deve ser composto por questdes bem apresentadas, as quais
serdo enviadas aos entrevistados na forma impressa ou virtual. Importante é
construir esse questionario com o auxilio de um orientador, ou basear-se em algum

modelo ja validado (Zanella, 2013).
v Técnica de Entrevista Semi-Estruturada

A entrevista é uma das técnicas de colecta de dados mais utilizadas nas
pesquisas sociais. Esta técnica de colecta de dados € bastante adequada para a
obtencdo de informagcdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam e

desejam, assim como suas raz0es para cada resposta (Zanella, 2013).
2.5 Instrumento e procedimento de recolha de dados
O instrumento que sera utilizado neste trabalho séo:

v' Inquérito por questionario
E um instrumento de colecta de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador (Carvalho J. E., 2019).

Utiliza-se-a 0 inquérito por questionario para colecta de dados. Onde sera
enviado o questionario e uma nota ou carta explicando a natureza da pesquisa, sua
importancia € a necessidade de obter respostas, tentando despertar o interesse do
recebedor, no sentido de que ele preencha e devolva o questionario dentro de um

prazo razoavel.
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v' Grelha de observacéao

E um instrumento que auxilia o autor na execuc&o da sua pesquisa por meio da

observacéo do fenébmeno estudado (Frota., 2002).

Este instrumenta auxiliard na execucdo da pesquisa por meio da observacédo

do fendmeno estudado.
v Roteiro

E uma lista dos topicos que o entrevistador deve seguir durante a entrevista.
Isso permite uma flexibilidade quanto a ordem ao propor as questdes, originando
uma variedade de respostas ou mesmo outras questdes (Carvalho J. E., 2019).

Os dados serao processados no programa Microsoft Office Excel e digitado no
Microsoft Office Word 2016. Os resultados serdo apresentados em tabelas e

gréficos.
2.6 Populacédo e amostra

Universo ou populacdo: é o conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Comummente fala-se de populacdo como referéncia

ao total de habitantes de determinado lugar (Turato, 2017).

Amostra € um subgrupo de uma populagcéo, constituido de n unidades de
observacao e que deve ter as mesmas caracteristicas da populacéo, seleccionadas
para participacdo no estudo. O tamanho da amostra a ser retirada da populacéo é
aquele que minimiza os custos de amostragem e pode ser com ou sem reposi¢cao
(Lakatos, 2002).

Na nossa populacdo de 60 intervenientes, extraimos uma amostra de trinta
(30) individuos na qual temos: Vinte (20) Licenciados, Trinta (30) Técnicos médios e

dez (10) Técnicos basicos.
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Quadro da Populagdo e Amostra

Descricao Populacéo Amostra Percentagem
Licenciados em 20 12 40%
Andlises clinicas
Técnicos médios de 30 14 47%
Andlises clinicas
Técnicos basicos 10 4 13%
de Andlises clinicas
Total 60 30 100%

Elaboracgao: Fonte Propria

2.7 Dificuldades encontradas

Pesquisa cientifica, em nosso pais nunca foi facil devido a falta de acesso de

material metodoldgico, e bibliografias nacional. Durante a presente pesquisa tivemos

diversas dificuldades como recolha de dados, livros nacionais abordando o tema em

guestao.
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CAPITULO lIl: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Apresentacéo e interpretacdo dos resultados

Apés a realizacdo dos questionarios procedeu-se a recolha e andlise de dados.
Utilizou-se a estatistica descritiva através das frequéncias relativas e absolutas;
todos os resultados obtidos foram transformados em tabelas e gréficos com a

respectiva analise de dados.

Tabela n°l. Distribuicdo da amostra de acordo a idade

Idade Fr %
18-25 Anos 10 33%
26-32 Anos 7 23%

33-40 Anos 6 20%
41-47 Anos 5 17%
48< Anos 2 7%

Total 30 100%

Fonte: Propria

Idade

W 18-25 anos

M 26-32 anos

33-40 anos

20% W 41-47 anos

M 48<anos

Fonte: Tabelan®1

Interpretacdo dos resultados
De acordo a tabela 1 dos 30 profissionais entrevistados, 33% (10) tiveram a faixa

etaria compreendida entre 18-25, e 7% (2) foram da faixa etaria dos 48< anos.

28



Tabela n°2. Distribuicdo da amostra de acordo o género

Género Fr %
Masculino 7 23%
Feminino 23 7%
Total 30 100%
Fonte: Propria
Género

H Masculino

B Femenino

Fonte: Tabelan® 2

Interpretacéo dos resultados

Quantos ao género dos profissionais entrevistadas 77%(23) foram do género

feminino, 23%(7) masculino.
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Tabela n°3. Distribuicdo da amostra de acordo com a categoria profissional

Categoria Profissional Fr %
Técnico Basico 4 13%
Técnico Médio 14 47%

Técnico Superior 12 40%

Total 30 100%

Fonte: Propria

Categoria profissional

M Tecnico Basico
B Técnico Médio

Técnico Superior

Fonte: Tabelan® 3

Interpretacao dos resultados

Em relacdo a categoria profissional, dos técnicos do Laboratério do Hospital
Municipal do Sambizanga, verificou-se que 47%(14)dos profissionais técnico médio

de andlises clinicas, 13%(4) foram técnico basico.
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Tabela n°4. Distribuicdo da amostra de acordo com tempo de servico

Tempo de Servigo Er %
1-5 Anos 12 40%
6-10 Anos 10 33%
<11 Anos 8 27%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Tempo de Servico

M 1-5anos
M 6-12 anos

W< 11 anos

Fonte: Tabela n° 4
Interpretacao dos resultados

De acordo com o tempo de servi¢co dos profissionais do Laboratério do Hospital
Municipal do Sambizanga, observou-se que 40% (12), dos profissionais tiveram 1-5

anos de servico, e 27% (8) tiveram <l11anos.

31



Tabela n°5. Distribuicdo da amostra de acordo com tipo de microorganismo presente

em jalecos dos profissionais.

Resposta Fr %
Staphylococcus Spp 20 67%
Cryptococcus Spp 4 13%
Streptococcus Spp 6 20%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Tipo De Microorganismo

m Staphylococcus Spp
B Cryptococcus Spp

[ Streptococcus Spp

Fonte: Tabelan®5

Interpretacao dos resultados

De acordo com o tipo de microorganismo presente em jalecos dos 30 profissionais
entrevistados 67% (20) mencionaram Staphylococus Spp, ja 20% (6) Streptococcus

Spp €13% (4) Cryptococcus Spp.
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Tabela n°6. Distribuicdo da amostra de acordo com a Frequéncia de lavagem do

jaleco

Resposta Fr %
Uma vez por semana 13 44%
A cada 2 turno 7 23%
A cada 3 turno 6 20%
A cada 4 turno 4 13%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Frequécia De Lavagem

B Uma vez po semana
B A cada 2 turno
= A cada 3 turno

B A cada 4 turno

Fonte: Tabelan® 6

Interpretacéo dos resultados

Em relacao a frequéncia de lavagem do jaleco dos 30 profissionais entrevistados 44%

afirmaram que fazem a lavagem uma vez por semana, ja 13% a cada 4 turno.
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Tabela n°7. Distribuicdo da amostra de acordo com a troca do jaleco

Resposta Fr %
48 Horas 4 13%
24 Horas 14 47%
7 Horas 10 33%

6 Horas 2 7%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Troca De Jaleco

M 48 hora
M 24 hora
= 7 hora

H 6 hora

Fonte: Tabelan®7
Interpretacdo dos resultados

Em relacéo a troca do jaleco dos profissionais do Hospital Municipal do Sambizanga

relataram que 47% (14) fazem a troca do jaleco em 24horas e 7% (2) em 6horas.
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Tabela n°8. Distribuicdo da amostra de acordo com o local de contaminacao

Resposta Fr %
Punhos 8 27%
Cotovelos 3 10%
Bolso 11 37%
Abdomen 4 13%

Manga 4 13%
Total 30 100%

Fonte: Propria

H Punhos

M Cotolevos
1 Bolso

H Abddmen

B Manga

Fonte: Tabelan®8
Interpretacéo dos resultados

De acordo com o local de contaminacéo do jaleco 37% (11) bolso, 27% punhos e

13% abddmen e manga, ja 10% cotovelos.
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3.2 Discussao dos Resultados

Quanto a categoria profissional da presente pesquisa mostrou que, 47% dos
técnicos de laboratério do Hospital Municipal do Sambizanga, séo técnicos médios
de andlises clinicas, 13% sdo técnicos basicos. Assim sendo, de acordo com o
(MINSA, 2021,p.90), em Angola nos concursos publicos hd maior admissdo dos
profissionais do ensino Médio em relacao os Técnicos Superior.

De acordo com o tempo de servi¢o dos profissionais de Laboratério do Hospital
Municipal do Sambizanga, observou-se que 40% (12), dos profissionais tiveram 1-5
anos de servico, e 27% (8) tiveram <11anos

De acordo com o estudo de (Becker, 2016,p.47) observou-se dados

semelhantes que 30% entrevistados no seu estudo tiveram 1-5 anos de servigo.

Segundo a minha pesquisa o tipo de microorganismo presente em jalecos
dos 30 profissionais entrevistados 67% (20) mencionara Staphylococus Spp, ja 20%

(6) Streptococcus Spp e13% (4) Cryptococcus Spp.

Segundo (Bernardino, 2020,p.49), mencionou sobre os tipos de microoganismo
presente em jaleco dos profissionais de saude indicam que estes sao frequente
contaminados por bactérias Staphylococus.

Corroborando com o autor (Aguilera, 2018,p.90), em seu trabalho destacam a
importancia do conhecimento técnico dos profissionais de saude sobre a
importancia da utilizacdo das principais medidas de biosseguranca como 0s uso de
jaleco principalmente em ambientes onde o contagio de infeccbes estdo mais
susceptiveis, principalmente onde as principais bactérias super-resistentes tém

muitos aparecimentos.

Entretanto, o uso correcto do jaleco ainda € uns problemas nos ambientes

hospitalares devido a falta de recursos biomédicos (Cardella, 2014).
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objectivo geral Analisar as caracteristicas
epidemiologicas dos microorganismos presentes em jalecos dos profissionais do
laboratério do Hospital no Municipal do Sambizanga Segundo Semestre 2023, com

base os resultados chegaram-se as seguintes conclusodes:

Dos 30 profissionais entrevistados, 33% (10) tiveram a faixa etaria
compreendida entre 18-25, e 7% (2) foram da faixa etaria dos <48 anos; 77% (23)
Foram do género feminino, e 23% (7) masculino;

Verificou-se que 47% (14) dos profissionais eram Técnicos Médio de Andlises
Clinicas, e 13% (4) foram Técnico Basico;

Portanto dos 40% (12), dos profissionais tiveram 1 a 5 anos de servico, e 27%
(8) tiveram < 11 anos de servico;

Segundo o tipo de microorganismo presente em jalecos dos 30 profissionais
entrevistados 67% (20) mencionaram Staphylococus Spp, ja 20% (6) Streptococcus
Spp €13% (4) Cryptococcus Spp;

Em relacdo a frequéncia de lavagem do jaleco 30 dos profissionais
entrevistados 43% afirmaram que fazem a lavagem uma vez por semana, ja 13% a
cada 4 turno;

A troca do jaleco dos profissionais do Hospital Municipal do Sambizanga
relatara que 47% (14) fazem a troca do jaleco em 24horas e 7% (2) em 6hora;

Local de contaminacdo do jaleco 37% (11) bolso, 27% punhos e 13%
abdémen e manga, ja 10% cotovelos.

Apesar de todas as informacfes sobre o jaleco e normas de seguranca
utilizadas no laboratério para evitar os acidentes de trabalhos e as transmissdes de

infeccdes, os profissionais ainda séo alvos para esses tipos de transmissoes.
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SUGESTOES

A Direccéao do Hospital Municipal do Sambizanga que:

v" Promova programas de treinamento e palestras aos profissionais, de forma a
sensibiliza-los quanto aos riscos que estéo expostos ao uso do jaleco;

v"Incentivar o uso de EPI (sapatos fechados, mascaras descartaveis, luvas,
jalecos, 6culos) para evitar a contaminacdo dos microoganismos.

v" Melhorar no abastecimento dos EPI e EPC, na referida unidade hospitalar e

nao so.
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! INSTITUTO
I A SUPERIOR
ot ANGOLA
Termo consentimento livre e esclarecido

Prezado(a) senhor(a)

Gostariamos de convida-lo a participar na pesquisa que tém por objectivo:
“Analisar as caracteristicas epidemiolégicas dos microorganismos
presente em jalecos dos profissionais de laboratério do Hospital
Municipal do Sambizanga no segundo semestre 2023”

O objectivo da pesquisa € o “Titulo do grau de licenciatura em
Andlises clinicas ”. A sua participacdo € muito importante e ela se daria
da seguinte forma (uma entrevista individual sobre o referido tema em
estudo, sendo que serdo colocadas perguntas abertas, e fechadas a
colecta do material sera feito através de um formulario de perguntas, no
momento exacto da entrevista). Gostariamos de esclarecer que a sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
gualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacao.

Caso vocé tenha duvida ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contactar. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a
VOCé.

Sim () ou ndo ()?

Luanda aos de de 2024.




INSTITUTO

ISN

Questionario

Grupo |- caracterizagédo socio-demogréfico dos profissionais entrevistados.
e Idade
18-25 anos (), 26-32 anos( ), 33- 40 anos () 41-47 anos ()
48< anos ()
« Categoria profissional
Técnico Basico ()
Técnico Médio ()
Técnico Superior ()
e Tempo de servigo
0-5anos (), 6-10 anos (), 11<anos ()
1. Sexo
Masculino ()

Feminino ()

Grupo Il- aspectos gerais sobre a caracterizacdo epidemioldgica dos

microorganismos presente em jalecos dos profissionais de laboratorio:
1. Identificacdo da presenca de microoganismo presente em jalecos

dos profissionais.

Bactérias () Fungos () virus ()

Parasitas ()

2. Caracteristicas dos microorganismo presente em jalecos.

3. Protocolo descontaminacdo dos microorganismos em jaleco.
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Carta de recolha de dados enviado no hospital em estudo pararecolhade

dados.

; A
\ 20 2% DIRECCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
% DO SAMBIZANGA

LUANDA

CREDENCIAL

Ref.: 66/DAC/ISA/023
Melhores Cumprimentos,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angoela — ISA, aprovado pelo Decreto Presidencial n® 168/12
de 24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedrerra, municipio de Cacuaco,
apostado na formacdo de quadros qualficados na investigagao cientifica para dar
respostas as necessidades locais € nacionais de acordo com as orientagies
emanadas pelo Executivo Central.

Havendo a necessidade de credenciar € enviar nos diferentes locais para pesquisar

a tematica do Trabalho de Fim de Curso para obten¢&o do grau de Licenciatura em

ANALISES CLINICAS o (a) estudante;

NOME: JESSICA VAN-DUNEM PEDRO

TEMA : CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGIA DOS MICROORGANISMOS
PRESENTE EM JALECOS DOS PROFISSIONAIS DE LABORATORIO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DO SAMBIZANGA.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar o

estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdo que vossa

exceléncia mui dignamente dirige.

Certo da vossa especial atencao de sempre, refteramos 0S NOSS0S respeitosos

cumprimentos.

INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 11 de Agosto 2023.
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Figura-1

Um guia para o jaleco de laboratério

joblessbiotechs
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’sgt shAﬁL M.nd..
Co, = de
’o"flo de G."m
o ﬁ
o
o
Caneta de alguém e papel de Blotting
N (Que também usado
«° para secar lagrimas)
¢°é°$‘é‘p bo eppel\doff
o °°¢r-\°° Bolsos para colocar 1Y esquecido
‘6\6*“ as maos quando
nao souber mais o aue fazer

Fonte: (ANVISA, 2016).
Figura-2 Normas de seguranc¢a ao prepara uma amostra

Fonte: (Toniolo, 2016).



Figura-3 Modelo de jaleco feminino com punho

Fonte: (Faro, 2019).
Figura-4
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Fonte: (ANVISA, 2016).



Figura-5Higienizacdo de mé&os em pias identificadas

Molhe as mios com dagua Cubra as moscom a Esfregue bem as palmas

-y .

Esfregue o dorso com Lave as palmas com os Esfregue a base dos dedos
dedos entrelagados nas paimas das maos

3

Limpe o polegar esquerdo
com a palma da méo
direita e vice-versa

Enxugue as maos com Use esta mesma toalha Pronto, suas maos estio
uma toalha descartavel para desligar a tomeira completamente impas!

Fonte: (Becker, 2016).
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