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RESUMO: O estudo objetivou analisar a literatura publicada a respeito dos aspectos da biosseguranca relacionados ao uso do jaleco
pelos profissionais da satide. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura publicada no periodo de 1991 a 2008. Utilizou-se as bases
de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, sendo selecionados 22 artigos que foram agrupados para anélise considerando os enfoques
priorizados em: infeccdes cruzadas causadas por jalecos; jalecos contaminados; flora bacteriana em jalecos dos profissionais de satide.
Ojaleco foi abordado como fonte de contaminagdo e como equipamento de protecdo individual na prevencao das infec¢des. Portanto,
sao necessdrias campanhas educativas no sentido de orientar os profissionais de satide sobre o uso de jaleco.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the literature published in regards to biosecurity aspects of the use of laboratory coats
by health professionals. This is a narrative review of the literature published from 1991 to 2008. MEDLINE, LILACS, and SciELO
were the databases used. Twenty-two articles were selected and were grouped for analysis with emphasis given to: cross infections
caused by lab coats; contaminated lab coats; bacterial flora on health professionals’ lab coats. The lab coat was found to be a source of
contamination and to be equipment for individual protection in infectious disease. Therefore educational campaigns are necessary in
order to orientate health professionals about the use of lab coats.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD RELACIONADOS AL USO DEL JALECO
POR PROFESIONALES DE SALUD: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar la literatura publicada sobre los aspectos de bioseguridad relacionados al uso del
jaleco por profesionales del area de la salud. Se trata de una revisién narrativa de la literatura publicada en el periodo de 1991 a 2008.
Se utilizaron las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO, siendo seleccionados 22 articulos que fueron agrupados para su analisis
considerando los enfoques cuyo énfasis es dado en: infecciones cruzadas causadas por los jalecos; jalecos contaminados; flora bacteriana
presente en los uniformes de los profesionales de salud. El jaleco fue considerado como fuente de contaminacién y como equipo de
proteccién individual en la prevencién de las infecciones. Por lo tanto, son necesarias campanas educativas en el sentido de orientar
los profesionales de salud sobre el uso del jaleco.
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INTRODUCAO

Na prevencdo da contaminagao por agentes
infecciosos, recomenda-se que os profissionais
de satide adotem medidas de Biosseguranga,
especificamente aqueles que trabalham em areas
insalubres, com risco variavel.

Esses riscos dependem da hierarquizagao e
complexidade dos hospitais ou posto de satude,
do tipo de atendimento realizado (hospital de
doencas infecto-contagiosas) e do ambiente de
trabalho do profissional (endoscopia, unidade de
terapia intensiva, lavanderia, laboratério etc), uma
vez que estdo mais suscetiveis a contrair doengas
advindas de acidentes de trabalho, por meio de
procedimentos que apresentam riscos.

Biosseguranca é definida como o conjunto
de acdes voltadas para a prevengdo, minimizagao
ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tec-
nolégico e prestagdo de servicos, riscos que podem
comprometer a saide do homem, dos animais,
do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos.'?

Em relacdo a Biosseguranca, é importante
relacionar a sua legalizacdo no Brasil, que atu-
almente estd veiculada a Lei N° 11.105 de 25 de
marco de 2005 que dispde sobre a Politica Nacional
de Biosseguranga. A Lei N° 8.974, de 5 de janeiro
de 1995 foi revogada, criou a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca, uma dimensao am-
pla que extrapola a area da satde e do trabalho,
sendo empregada quando ha referéncia ao meio
ambiente e a biotecnologia.!

Nesse sentido, a saude dos trabalhadores
abrange um campo especifico da drea da satide
publica no Brasil, que procura atuar através de
procedimentos préprios, com a finalidade de pro-
mover e proteger a satide das pessoas envolvidas
no exercicio do trabalho. Assim, voltada para a
saude do trabalhador, tem-se a Portaria N° 37 de
06/12/2002, que instituiu a Norma Regulamenta-
dora (NR) 32, que trata especificamente da Segu-
ranca e Satade do Trabalho nos Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude.’

Considerando esses aspectos, no ambiente
hospitalar, o risco é uma ou mais condigdes de
uma variavel com potencial necessario para causar
danos.? De acordo com a NR-9 do Ministério do
Trabalho e Emprego, os riscos de acidentes podem
ser classificados em: fisicos (calor, iluminagdo e
artigos cortantes); quimicos (solugdes quimicas e
aerossdis); biologicos (fluidos corporais - virus,

bactérias e fungos); ergonémico-mecanicos (des-
conforto); e psicossociais (estresse e fadiga).*

Dentre estes, o risco biolégico como um dos
principais entre os profissionais de satide, aumen-
tou, principalmente ap6s o aparecimento da Aids
e do crescimento do niimero de pessoas infectadas
pelos virus da hepatite Be C.?

Com o advento da aids e a divulgacao
por parte dos meios de comunicagdo dos riscos
a que estdo submetidos durante, por exemplo,
tratamentos odontolégicos, a populagdo passou a
exigir mais e, principalmente, a valorizar aqueles
profissionais que investem em biosseguranca.’

E importante salientar que nos servigos de
saude, especialmente de urgéncia e emergéncia,
grande parte dos acidentes que envolvem profis-
sionais da area da satide se deve a falta de obser-
vancia e adog¢do das normas de biosseguranga.*

Contudo, o emprego de préticas seguras,
como o uso do jaleco, reduz significativamente o
risco de acidente ocupacional, sendo importante
também a conscientizacao dos profissionais para
utilizacdo de técnicas assépticas e o estabeleci-
mento de normas, conduta e procedimentos que
garantam ao profissional e ao paciente um trata-
mento sem risco de contaminacao.

Nos servicos de satide as infecgdes sdo con-
sideradas problemas de satide ptuiblica, devido a
sua importante incidéncia e influéncia nas taxas de
letalidade, especialmente nos hospitais. Apesar de
tantos exemplos, como as infecgdes pos-cirargicas,
transmissao da hepatite B, do herpes simples, entre
tantas outras, os profissionais da drea de satide res-
ponsaveis pela prevencao e controle nem sempre
estiveram conscientes disso e nem propensos a
seguir de forma correta os passos necessarios para
eliminar e diminuir os riscos para seus pacientes
e para si proprios e sua equipe.

Nas infec¢des cruzadas, os microrganismos
tém um papel passivo, cabendo ao homem o papel
ativo; logo, sera sobre suas acdes o maior enfoque
do controle dessas infeccdes. Atualmente, as normas
consoantes a biosseguranca sao motivos de preocu-
pagdo, tanto por parte das Comissdes de Controle
de Infeccao Hospitalar quanto pelos Servigos de
Medicina Ocupacional. A utilizacdo de precaugdes
basicas auxilia os profissionais nas condutas técni-
cas adequadas a prestagdo dos servicos, através do
uso correto de Equipamento de Protegao Individual
(EPI), de acordo com a NR-6 da portaria N° 3.214,
de 08.06.78. Essas medidas devem gerar melhorias
na qualidade da assisténcia e diminuicao de custos
e infec¢des cruzadas advindas da pratica hospitalar
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e ambulatorial, tanto para os profissionais como
para os pacientes e seus familiares.*”

Dentre as medidas destacam-se os EPls, que se
destinam a proteger os profissionais nas operagoes
de riscos de exposicao ou quando houver manipu-
lacdo de produtos quimicos e biol6gicos, bem como
riscos de contaminacao com materiais perfurocor-
tantes. Os EPIs podem ainda ser considerados um
dispositivo de uso individual destinado a proteger
a integridade fisica e a satde do trabalhador.”®

A contaminagdo da pele e vestimentas (rou-
pas) por respingos e por toque é praticamente
inevitavel em hospitais e ambulatérios, assim
como em consultérios odontolégicos.® Estudo
demonstrou que as roupas sdo uma importante
via de transmissdo de infeccdao no ambiente hos-
pitalar.’ Desta forma, os jalecos dos profissionais
da area de satide, passam a ser o primeiro sitio de
contato em termos de indumentaria com a pele,
liquidos e secre¢des dos pacientes, tornando-se
com isto um verdadeiro fomite.

Bactérias multirresistentes, que podem pro-
vocar doencas como faringites, otites, pneumonia,
tuberculose e até mesmo a morte, sdo carregadas
para lugares publicos e retornam das ruas para
consultérios médicos, odontolégicos, enfermarias
e salas de cirurgia nos jalecos dos mais diversos
profissionais de satde. Freqiientemente, a serie-
dade da questao é negligenciada por arrogancia
ou desconhecimento de alguns conceitos basicos
de microbiologia.”

Em restaurantes e lanchonetes da regiao
hospitalar de muitas cidades, observam-se, dia-
riamente, médicos, enfermeiros, odontélogos e
outros profissionais de satide paramentados com
seus aventais de mangas compridas, gravatas,
estetoscOpios no pescoco e até mesmo vestimen-
tas especificas para dreas cirtrgicas. Essa cena se
repete em outros locais da cidade onde funcionam
hospitais, consultérios, laboratérios de anélises,
clinicas médicas e veterinarias. Além de constituir
grave ameaca a saude publica, esses profissio-
nais (e os estabelecimentos onde trabalham) sao
passiveis de representacdes nos orgaos de defesa
do consumidor e podem ser punidos com pesa-
das multas. Na Inglaterra, a Associagdo Médica
Britanica estabeleceu diretrizes rigorosas para o
problema. A entidade condena o uso de gravatas,
relégios de pulso, adornos e, sobretudo, o habito
de circular com aventais e jalecos em ambientes
nao hospitalares, ja que varios germes capazes de
provocar doencas foram isolados, principalmente
nas mangas e nos bolsos dessas indumentarias.

Muitos profissionais da satde alegam nao
haver estudos cientificos conclusivos que avaliem
o impacto dos jalecos nas taxas de infecgao hospita-
lar e por isso passam a freqiientar os mais diversos
ambientes usando seus uniformes.

Diante dessas consideracdes, o estudo teve
como objetivo fazer uma andlise da literatura pu-
blicada a respeito dos aspectos da biosseguranca
relacionados ao uso do jaleco pelos profissionais
da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, que apresenta uma tematica mais aberta, ndo
exigindo um protocolo rigido para sua confeccao,
a busca das fontes ndo é pré-determinada e especi-
fica, sendo frequentemente menos abrangente. A
selecdo dos artigos ¢é arbitraria, provendo o autor
de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com
grande interferéncia da percepgdo subjetiva.'

A forma de busca do material foi nas bases
de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando
como limitacao temporal o periodo de 1991 a 2008.
Foram utilizadas as palavras chaves: infeccao,
biosseguranga, prevencdo e controle, conforme
apresentagdo do vocabulario contido nos Descri-
tores em Ciéncias da Sadde, criados pela Bireme.
Com esses termos, selecionou-se, de forma arbi-
traria, um total de 22 artigos pertinentes ao tema
abordado onde os critérios de inclusao foram
a presenca das palavras-chave selecionadas e a
limitacao temporal do periodo.

Os textos foram agrupados para andlise con-
siderando os enfoques priorizados em: infec¢des
cruzadas causadas por jalecos, jalecos contamina-
dos, flora bacteriana em jalecos, padrdes e normas
para descontaminacao de jalecos dos profissionais
de satide. Considerou-se também no estudo os
artigos descritos na literatura que utilizavam como
sindonimo de jaleco o avental, o casaco e a bata.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O jaleco como fonte de contaminacao

Estudo realizado demonstrou que uniformes
e jalecos brancos tornaram-se progressivamente
contaminados durante atendimentos clinicos e que
a contaminacao alcanca um nivel de saturacdo até se
estabilizar em um plato. O tempo que é gasto para
se atingir este nivel de saturagdo nao esta claro e é
provavel que dependa da quantidade de colonizacao
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microbiana do paciente, freqiiéncia e tipo de ativi-
dade clinica e outros fatores, tais como: o nivel de
contaminagao microbiana ambiental e a extensdo e
o0 uso efetivo de roupa protetora. Assim, os autores
concluiram que os uniformes tornavam-se contami-
nados durante atendimentos, sugerindo a hipétese
que aqueles uniformes sao um veiculo potencial para
transmissao de microrganismos, o que pode vir a
causar infec¢des associadas a cuidados de saude.’

Existe uma significante preocupacdo do
publico, na Inglaterra, a respeito dos profissio-
nais que usam uniformes em locais publicos e
estes, se contaminados, podem contribuir para a
disseminacao de infec¢des associadas aos cuida-
dos de satide. Evidéncias de uma conexdo entre
uniformes contaminados e que infec¢des podem
contribuir para a disseminacao de patégenos em
ambientes ndo foi medido sistematicamente. Es-
tudos em pequena escala, mostram que uniformes
e jalecos brancos tornam-se, progressivamente,
contaminados durante os atendimentos clinicos, e
a maioria da contaminacao microbiana se origina
do usudrio para o uniforme.'

Nesta perspectiva, o uso didrio do jaleco pelo
profissional de satide no contato com pacientes
faz com que os jalecos se tornem colonizados com
bactérias patogénicas? Esta hipotese foi confirmada
em pesquisa na qual foi demonstrado que os jale-
cos brancos de estudantes de medicina sdo mais
susceptiveis de estarem bacteriologicamente con-
taminados em pontos de contato freqiiente, como
mangas e bolsos. Os principais microrganismos
identificados foram comensais de pele incluindo
o Staphylococcus aureus. Para os autores, a limpeza
dos jalecos realizada pelos estudantes, foi correla-
cionada com a contaminagao bacteriolégica, e ape-
sar disso, uma proporcao significativa dos estudan-
tes lavava os seus jalecos somente ocasionalmente.
Estudantes de medicina em treinamento hospitalar
deveriam considerar a hipdtese de assumirem o
compromisso de terem seus jalecos sempre lavados
recentemente. Este estudo apdia a opiniao de que
os jalecos brancos dos estudantes constituem uma
fonte potencial de infeccdo cruzada em enfermarias
e que seu modelo deveria ser modificado, de modo
a facilitar a lavagem das maos."”

O papel dos trabalhadores da satide na pre-
vencdo da transmissdo de infeccdo nosocomial
e a importancia da lavagem das maos, uma das
préticas mais importantes para os profissionais
da area de satde, pois é uma conduta simples, de
baixo custo e muito importante na prevengao da
infecgdo.' Ha pouca evidéncia de outros métodos

melhores que a lavagem das maos na prevengao
de infeccao hospitalar, independente do tipo de
jaleco que os profissionais estejam usando."

Também em relacdo a contaminacao micro-
bioldgica, alguns estudos concluiram que os Sta-
phylococcus aureus resistentes a Meticilina (MRSA)
prevaleciam em duas alas em suas escolas médicas
de um hospital universitario, durante o periodo de
julho a setembro de 1997.'” Para determinar se es-
tes Staphylococcus aureus isolados foram associados
a fatores ambientais, realizaram-se dois inquéritos
seqiienciais MRSA com o pessoal hospitalar e ar-
redores, em enfermarias com surtos (alas 1 e 2) e
em uma enfermaria sem um foco (enfermaria 3),
em abril de 1998 (enfermaria apenas 1) e em margo
de 1999 (enfermarias 1, 2, e 3). Nos dois inquéritos
seqiienciais, cepas MRSA foram detectadas prin-
cipalmente a partir de casacos brancos.

Pesquisadores relataram que os uniformes
dos profissionais de satde, incluindo os jalecos,
quando em uso, tornam-se progressivamente con-
taminados com bactérias de baixa patogenicidade
provenientes do usudrio e de patogenicidade mista
provenientes do ambiente clinico e de pacientes.”
A hipotese que os uniformes ou as roupas pode-
riam ser um veiculo para transmissdo de infec¢ao
ndo sao suportadas por evidéncias. Todos os
componentes do processo de lavagem contribuem
para remover ou matar os microrganismos. Nao
existem trabalhos cientificos que estabelecam se
ha diferencas na eficicia da descontaminacao de
uniformes entre as lavanderias industriais e as
domésticas ou que a lavagem doméstica promova
uma inadequada descontaminagao.

O jaleco como equipamento de protecao
individual na prevencao de infeccao

Segundo pesquisadores, ainda ndo se apre-
sentou o isolamento de bactérias patogénicas, uma
vez que muitos destes microrganismos precisam
de um ambiente imido e seco para sua sobrevivén-
cia, o que ndo estd presente em jalecos brancos."

Por outro lado, alguns acessorios que ficam
em contato direto com os jalecos dos profissionais
de satide como crachas de identificacado, colares e
brincos usados por muitos profissionais, podem
estar contaminados com bactérias patogénicas
as quais poderiam ser transmitidas a pacientes.
Desta forma no estudo, sao sugeridas intervengoes
de controle de infec¢des apropriadas. Crachas de
identificagdo, mesmo ndo parecendo ser a principal
fonte de microrganismos patogénicos, podem abri-
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gar organismos de doenca e deveriam ser limpos
regularmente, o que pode ser aplicado a jalecos.”

Desse modo, a prevengdo se faz através da
utilizagdo das precaugdes padrdo, medidas de
protecao que devem ser tomadas por todos os pro-
fissionais de satide, quando prestam cuidados aos
pacientes ou manuseiam artigos contaminados,
independentes da presenca de doenca transmis-
sivel comprovada, como por exemplo, o uso de
EPIs (luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecao,
aventais e botas), lavagem das maos, descarte
adequado de roupas e residuos, material perfuro-
cortante adequadamente acondicionado e todos os
profissionais vacinados contra a Hepatite B.'®

Em relacao ao papel dos jalecos médicos
na transmissdo e prevencao de infeccdes noso-
comiais,” outro estudo concluiu que uma maior
atencdo deveria ser feita em relacdo a vestimenta
de jalecos da equipe de satde, sendo que muitas
vezes seu papel protetor é superestimado.

O avental e as luvas sdo importantes para a
terapia em um paciente, quando houver possibi-
lidade de contato com fluidos corpéreos e devem
ser removidos apds o uso, pois podem facilmente
veicular microrganismo."* Investigagdo realizada
aponta o fato de os alunos utilizarem transporte
coletivo vestidos com jalecos, além de freqiienta-
rem cantinas e restaurantes sem a minima preocu-
pacdo em estar portando uma roupa com grande
chance de estar contaminada. *

As luvas, por apresentarem menos porosi-
dades e reentrancias que a pele, possibilitam uma
melhor desinfec¢do, além de conferir natural pro-
tecdo a contaminacao. Luvas devem cobrir os pu-
nhos do avental, que deve ter mangas compridas
e ser mantido fechado; a méascara deve apresentar
paredes duplas ou triplas e se ajustar confortavel-
mente aos 6culos de protegdo; os propés devem ser
utilizados ou reserva-se um par de sapatos para
uso exclusivo no consultério.

A atencdo as estratégias preventivas sim-
ples podem reduzir significativamente as taxas
de infeccoes cruzadas.” Dentre elas, a lavagem
freqliente das maos continua sendo a mais im-
portante medida no controle das infec¢des. No
entanto, identificar mecanismos para garantir o
cumprimento pelos profissionais de satide conti-
nua a ser um problema de alta complexidade.

Em um estudo prospectivo observacional foi
analisada a obediéncia ao uso rotineiro de capotes
por trabalhadores de satide e visitantes nao traba-
lhadores de satde, quando entravam em quartos
de pacientes sob precaucoes de contato. Conclui-se

que havia uma melhoria na transmissao de pato-
genos e que a obediéncia do uso do capote requer
esforgos educacionais mais intensos.?

As luvas, batas e mascaras tém um papel a
desempenhar na prevencao das infec¢des, mas
muitas vezes sdo usados inadequadamente,
aumentando os custos de servigos desnecessa-
riamente. Enquanto microrganismos virulentos
podem ser cultivados a partir de estetoscopios e
casacos brancos, seus papéis na transmissao de
doencas permanecem indefinidos. Tal como o
estetoscopio, o casaco branco foi durante muito
tempo um simbolo do profissional de satide, assim,
muitas instituicdes insistem para que médicos, em
especial, o vistam como parte de um cédigo obri-
gatorio. Cerca de metade dos pacientes continua
a preferir o seu médico de jaleco branco.”

No entanto, os pacientes podem ficar menos
entusiasmados, se compreenderem que casacos
brancos constituem fontes potenciais de agentes
patogénicos e é fonte de infeccdo cruzada, parti-
cularmente em areas cirargicas.”

A recomendacao é que os jalecos devem ser
removidos em sacos plasticos e em uma freqiién-
cia superior a uma semana. Devem ser seguidas
regras simples de biosseguranca para assegurar a
saude dos profissionais e dos pacientes no controle
de doencgas.?

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam no
sentido de que os jalecos, bem como outros aces-
sorios usados pelos profissionais da drea de satide,
sdo um veiculo potencial para transmissao de
microrganismos podendo vir a servir como fonte
de infec¢des associadas aos cuidadores de satude.

O uso de jalecos se tornou uma pratica obri-
gatoria, com a finalidade de protecao dos profis-
sionais durante a realizacdo de procedimentos a
pacientes, que envolvam material biol6gico, no
entanto sua utilizacao indevida (como uso fora
do ambiente de trabalho) pode causar sérias con-
seqiiéncias para a saude publica.

Pode-se dizer que ha poucos estudos em re-
lacdo a contaminacdo de uniformes utilizados por
profissionais da area de satide. E necessério que se
realizem mais pesquisas para verificar a observancia
da existéncia de infecgdo cruzada por vestimentas uti-
lizadas pelas equipes médicas multidisciplinares.

Sugere-se a realizacao de campanhas edu-
cativas no sentido de orientar os profissionais de
satde sobre o uso de jaleco e a adogao de proto-
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colos rigidos no uso e descontaminacao de jalecos
por parte das institui¢des de satde.
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