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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil dos trabalhadores de um hospital oncologico
colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae. Foram investigadas as variaveis
colonizagdo bacteriana, sociodemograficas, profissional, de doenga/infeccdo e comportamental.
A coleta de saliva e as analises microbiologicas foram realizadas por técnicas padronizadas; a
coleta de dados, por meio da aplicagdo de formulario. Dentre os 55 trabalhadores colonizados
por Enterobacteriaceae, 56,4% (31/55) também albergavam na cavidade bucal Staphylococcus
e/ou Pseudomonas. A categoria profissional mais comumente colonizada foi a de técnico de
enfermagem. Quadros frequentes de doenca/infecgdo foram relatados entre os portadores. Os
dados apresentados revelaram uma realidade preocupante para o contexto da assisténcia a satde.
Considera-se que estes resultados contribuem com subsidios importantes para os programas de
prevengdo e controle de infecgdo, visto que o conhecimento do estado de portador reduz os riscos
de transmissao de micro-organismos.
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ABSTRACT

Profile of workers in an oncology hospital colonized in the oral cavity by Enterobacteriaceae

The aim of this study was to characterize the profile of workers of the oncology hospital colonized
by Enterobacteriaceae in the oral cavity. Along with bacterial colonization, socio-demographic,
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professional, disease/ infection and behavioral variables were investigated. The collection of saliva
and microbiological analyses were performed using standard techniques. Data collection was
conducted through a questionnaire. Among the 55 professionals colonized by Enterobacteriaceae,
56.4% (31/55) also harbored Staphylococcus and/or Pseudomonas in the oral cavity. The most
commonly infected professionals were nursing technicians. Episodes of disease/infection were
reported among carriers. The data revealed a worrying situation in the context of healthcare. It is
hoped that these results will contribute to the prevention and control of this infection, as knowledge
of carrier status reduces the risk of microorganism transmission.

KEY WORDS: Carrier state; Enterobacteriaceae; Staphylococcus, Pseudomonas.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

O ambiente da assisténcia a saide apresenta inimeros riscos que o
tornam insalubre, propicio ao processo de colonizagdo e ao desenvolvimento de
infec¢des por diferentes micro-organismos (4, 9). Inseridos neste cendrio, estao
os trabalhadores dos servicos de satde (TSS), os quais, por uma combinagdo de
fatores, sdo vulneraveis a condigdo de portadores de bactérias patogénicas como as
Enterobacteriaceae (7, 23).

Uma vez colonizados, os trabalhadores passam a atuar na cadeia
de transmissdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) como
reservatorio e fonte natural de agentes infecciosos (2, 14, 24). Neste sentido, a
cavidade bucal destaca-se como importante sitio de investigagdo em razdo da
possibilidade de transmissdo de micro-organismos por meio da saliva (8, 12).

A eliminagdo de patogenos pela saliva favorece sua disseminagdo para o
ambiente e para outros individuos, incluindo pacientes, acompanhantes, visitantes
e demais trabalhadores (10). Além de caracterizar reservatorio local, estudos
apontam que a colonizagdo da cavidade bucal pode trazer agravos a propria satide
do TSS ao constituir fator predisponente a varias doengas, incluindo as de carater
invasivo (8, 12).

Porém, estudos sobre cavidade bucal e colonizagao por Enterobacteriaceae
ainda sdo raros na literatura. Enterobacteriaceae sao bactérias gram-negativas que se
destacam pela capacidade de causar infecgoes graves em individuos debilitados (5,
30). Atualmente, seu perfil de resisténcia é considerado um grave problema de satide
publica de ambito mundial, particularmente pela limitagdo terapéutica e elevada
morbimortalidade das infecgdes. E esta situag@o agrava-se progressivamente, tanto
pelo surgimento de novos mecanismos de resisténcia quanto por seu potencial de
disseminagdo (5, 6).

Em virtude de sua relevancia para o contexto das IrAS, os TSS tém sido
objeto de estudo de muitos pesquisadores, bem como dos programas de seguranga
no cuidado do paciente (13, 31). Este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
dos trabalhadores de um hospital oncoldgico colonizados na cavidade bucal
por Enterobacteriaceae quanto ao tipo de colonizagdo bacteriana e aos aspectos
sociodemograficos, profissionais, comportamentais ¢ de doenga/infecgéo.
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MATERIAL E METODOS
Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal do tipo descritivo,
realizado com trabalhadores de um hospital oncoldgico de grande porte, referéncia
para o tratamento do cancer e integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS). A coleta
de dados e dos espécimes (saliva) ocorreu no periodo de maio de 2009 a novembro
de 2010 (18 meses).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital,
Protocolo-CEPACCG/040/08, e recebeu o apoio financeiro da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG). Todos os trabalhadores foram esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa e quanto aos procedimentos de coleta. Aqueles que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (TCLE).

Populacao de estudo

O namero total de trabalhadores das equipes de satide e de apoio atuantes
na institui¢do era de 456 na época do estudo. Porém, a populagdo investigada foi de
294 (64,5%) trabalhadores, incluindo 149 membros da equipe de saude e 145 da area
de apoio. Os 162 (35,5%) trabalhadores nao incluidos compreenderam aqueles que
se recusaram a participar da pesquisa, que estavam em periodo de férias ou afastados
por problemas de saude e aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo.
Dentre os 294 trabalhadores que participaram da pesquisa, somente 55 (36 membros
da equipe de satide ¢ 19 da area de apoio) estavam colonizados na cavidade bucal
por Enterobacteriaceae, sendo esta, portanto, a populagéo deste estudo.

A equipe de satde foi constituida por médicos, enfermeiros, técnicos ¢
auxiliares de enfermagem, farmacéuticos, fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas
e psicologos. Estes trabalhadores atuavam no Centro Cirargico (SCC), Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH), Curativo (SCT), Endoscopia (SED), Postos de
Enfermagem (PE), Pronto Atendimento (SPA), Quimioterapia Adulto e Infantil
(SQT), Radioterapia (SRT), Reabilitagdo e Fisioterapia (SRF), Terapia Intensiva
(STI) e Transplante de Medula Ossea (TMO). Ja a equipe da area de apoio foi
constituida por trabalhadores do Centro de Material e Esterilizagdo (CME),
Higienizagdo e Limpeza (SHL), Nutri¢do e Dietética (SND) e Reprocessamento de
Roupas (SRR).

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: pertencer a uma das categorias profissionais citadas e estar atuando
profissionalmente, no periodo do estudo, em um dos setores escolhidos. Foram
excluidos os trabalhadores que estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram
nos ultimos sete dias antecedentes a coleta dos espécimes.
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Estes trabalhadores foram selecionados por serem considerados os
responsaveis diretos pelos cuidados assistenciais aos clientes, pela remogao da
sujidade e contaminag@o do ambiente, preparo e distribuicdo de dietas alimentares,
bem como pelo reprocessamento de materiais ¢ de roupas utilizadas no hospital.
Em virtude do contato prolongado com a clientela das unidades que compdem o
estudo e dos riscos a que estdo expostos no cotidiano de seu trabalho, estes sujeitos
tornam-se potenciais portadores e veiculadores de micro-organismos patogénicos.
Desta forma, foram excluidos os setores administrativos e o setor de imagem, este
ultimo por néo ter sido possivel um contato com o responsavel da época.

Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada individualmente na forma de entrevista
e por meio da aplicagdo de um formulario. As variaveis investigadas neste estudo
incluiram: tipo de colonizagao bacteriana, caracteristicas sociodemograficas (género
e idade), profissionais (categoria trabalhador, setor de trabalho, jornada semanal de
trabalho, emprego em outra instituicdo de satide), estado de doenga/infec¢ao do
trabalhador e comportamentais (uso de mascara como EPI, frequéncia de troca
da mascara, dificuldades para o uso de EPIL, uso de antisséptico bucal, uso recente
de antimicrobianos, uso de antimicrobianos por automedica¢do, conhecimento
sobre micro-organismos multirresistentes, medo de adquirir micro-organismos
multirresistentes, gravidade das doengas por micro-organismos multirresistentes).

Analises microbioldgicas

Para analisar o tipo de colonizagdo apresentada pelos portadores de
Enterobacteriaceae, uma amostra de saliva ndo estimulada (0,7 a 1,0 mL)
foi coletada de cada participante (17). As amostras foram homogeneizadas
(vortex) e aliquotas de 20mL semeadas em meios de cultura seletivos para os
agentes bacterianos pesquisados (Staphylococcus ¢ Pseudomonas), seguida
de incubag@o a 35°C por 24-48 horas. Os procedimentos microbiologicos de
isolamento e identificagdo das bactérias foram realizados de acordo com técnicas
padronizadas (30).

Processamento e analise dos dados

Os dados dos trabalhadores foram codificados, organizados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows (versdo 18.0) e
analisados por meio de estatistica descritiva.
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RESULTADOS
Tipo de colonizagdo bacteriana

A populagio do estudo foi constituida por 55 sujeitos colonizados na
cavidade bucal por Enterobacteriaceae, dos quais foram isoladas 64 enterobactérias
de diferentes géneros e espécies. Os géneros mais comuns foram Enterobacter
(46,9%), Klebsiella (18,8%) e Citrobacter (17,2%), e a espécie prevalente foi
Enterobacter gergoviae (17,2%).

Com relagdo a pesquisa de outros agentes bacterianos, observou-se que
56,4% (31/55) dos trabalhadores colonizados por Enterobacteriaceae também
albergavam na cavidade bucal Staphylococcus e/ou Pseudomonas. Destes,
20,0% (11/55) estavam colonizados simultaneamente por dois ou mais destes
micro-organismos.

Foi isolado um total de 44 bactérias, sendo 23 Staphylococcus coagulase-
negativos (CoNS), 19 Staphylococcus aureus, 1 Pseudomonas aeruginosa e 1
Pseudomonas stutzeri (Tabela 1). S.aureus ¢ CoNS foram encontrados na saliva
de 32,7% (18/55) dos trabalhadores, P. aeruginosa e P. stutzeri em 1,8% (1/55),
conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Bactérias isoladas da saliva de trabalhadores de um hospital oncologico
colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55) -
Goiania, Goias, 2009-2010

Bactérias Micro-organismo Trabalhador
f % f %
Staphylococcus coagulase-negativos 23 52,3 18 32,7
Staphylococcus aureus 19 432 18 32,7
Pseudomonas aeruginosa 1 2,3 1 1,8
Pseudomonas stutzeri 1 2,3 1 1,8

Caracteristicas dos trabalhadores colonizados por Enterobacteriaceae

Na Tabela 2, estdo distribuidas as caracteristicas dos trabalhadores
segundo as variaveis sociodemograficas e profissionais do estudo. Entre os sujeitos
colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae houve predominio de
individuos do género masculino (65,4%) e de adultos maiores de 40 anos (41,8%).
A idade minima foi de 23 anos e a maxima de 62 anos.

Em relagdo a categoria profissional, verificou-se que 52,7% (29/55) dos
trabalhadores colonizados eram técnicos de enfermagem, 23,6% (13/55) auxiliares
de limpeza, 5,5% (3/55) médicos e 1,8% (1/55) instrumentadores cirurgicos. Estes
trabalhadores estavam distribuidos em 16 setores da institui¢do, incluindo setores
assistenciais ¢ de apoio.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos trabalhadores de um hospital oncolégico
colonizados na cavidade bucal por Enferobacteriaceae (n=55), segundo
variaveis sociodemograficas e profissionais -Goiania, Goias, 2009-2010

Variaveis f %
Género
Masculino 36 65,4
Feminino 19 34,5
Idade (anos)
>40 23 41,8
31-40 21 38,2
<30 11 20,0
Categoria Profissional
Técnico de Enfermagem 29 52,7
Auxiliar de Limpeza 13 23,6
Meédico 3 54
Copeiro 3 54
Instrumentador Cirtirgico 1 1,8
Fisioterapeuta 1 1,8
Fisico 1 1,8
Enfermeiro 1 1,8
Auxiliar de Nutri¢do 1 1,8
Auxiliar de Lavanderia 1 1,8
Auxiliar de Cozinha 1 1,8
Setor de Trabalho
Setor de Higienizagdo e Limpeza 13 23,6
Postos de Enfermagem 10 18,2
Setor de Nutrigdo e Dietética 5 9,1
Setor de Curativos 5 9,1
Setor de Quimioterapia Adulto 4 7,3
Setor de Centro Cirurgico 4 73
Setor de Terapia Intensiva 3 54
Setor de Reprocessamento de Roupas 2 3,6
Setor de Pronto Atendimento 2 3,6
Transplante de Medula Ossea 1 L8
Setor de Reabilitacdo e Fisioterapia 1 1,8
Setor de Radioterapia 1 1,8
Setor de Quimioterapia Infantil 1 1,8
Centro de Material e Esterilizagdo 1 1,8
Setor de Endoscopia 1 1,8
Setor de Controle de Infec¢do Hospitalar 1 1,8
Jornada de Trabalho (semanal)
<40 horas 32 58,2
>40 horas 23 41,8
Trabalho em outra Instituigio
Nao 40 72,7
Sim 15 273

No setor de higienizagdo e limpeza (23,6%), havia 0 maior niimero de
trabalhadores colonizados, seguido dos postos de enfermagem (18,2%), do setor

270 Rev Patol Trop Vol. 43 (3): 265-276. jul.-set. 2014



de curativos e da nutrigdo/dietética (9,1%). Alguns dos trabalhadores colonizados
(7,3%) atuavam no centro cirtirgico ¢ um (1,8%) no setor de transplante de medula
6ssea. Muitos trabalhadores (41,8%) permaneciam na institui¢do 40 horas ou mais
na semana, enquanto 27,3% mantinham emprego em outras institui¢oes de saude.

A condigdo frequente de doenga/infec¢do dos trabalhadores também
foi avaliada nesta investigagdo. Esta variavel foi informada pelo proprio TSS
e, conforme mostra a Tabela 3, muitos apresentavam, com frequéncia, quadros
infecciosos. Amigdalite (52,7%) foi a infecgfio mais relatada, seguida de sinusite
(40,0%) e faringite (38,2%).

Tabela 3. Caracterizagdo dos trabalhadores de um hospital oncologico colonizados
na cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo o seu estado
de doenca/infeccéo - Goiania, Goias, 2009-2010

N Sim Nio
Doenga/Infec¢ao f % f %
Amigdalite 29 52,7 26 473
Sinusite 22 40,0 33 60,0
Faringite 21 38,2 34 61,8

Na Tabela 4, estdo descritas as variaveis comportamentais do estudo.
Quanto ao equipamento de protegdo individual (EPI), todos os trabalhadores
relataram seu uso durante o exercicio das atividades. Porém, 7,3% (4/55) ndo faziam
uso de mascara, 23,6% (13/55) realizavam a troca de mascara esporadicamente e
1,8% (1/55) nunca realizavam a troca. Entre os trabalhadores, 80,0% declararam
que o uso de EPI interfere no trabalho e 18,2%, que o seu uso é desnecessario.

O uso de antisséptico oral foi observado em 29,1% (16/55) dos
trabalhadores e 16,4% (9/55) haviam feito uso recente de antimicrobianos.
Muitos trabalhadores (27,3%) utilizavam antimicrobianos sem prescrigdo médica
(automedicacao). O farmaco mais citado foi a amoxicilina.

Quando questionados sobre o tema micro-organismos multirresistentes,
14,5% (8/55) disseram ndo ter conhecimento sobre o assunto. Além disso, 38,2%
(21/55) ndo apresentavam medo de adquirir micro-organismo com este perfil. Para
90,9% (50/55) dos trabalhadores, a gravidade de uma doenca causada por agente
multirresistente € igual a de outra doenga qualquer.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A colonizagdo da cavidade bucal por Enterobacteriaceae foi detectada em
55 trabalhadores. Na saliva de 56,4% destes trabalhadores, foram isoladas outras 44
bactérias de importancia clinica e epidemiologica. As prevaléncias de colonizagéo
encontradas foram: Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativos
(32,7%), Pseudomonas aeruginosa e Pseudomonas stutzeri (1,8%).
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Tabela 4. Caracterizacdo dos trabalhadores de um hospital oncolégico
colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo
varidveis comportamentais. Goiania, Goids, 2009-2010

Variaveis f %

Uso de Mascara como EPI

Sim 50 90,9

Nao 4 73

Nio informado 1 1,8
Frequéncia de Troca da Mascara

Sempre 36 65,4

Esporadicamente 13 23,6

Nio informado 5 9,1

Nunca 1 1,8
Dificuldades para o uso de EPI

Interfere no trabalho 44 80,0

Acha desnecessario 10 18,2

Desconhecimento da indicacdo do uso 1 1,8
Uso de Antisséptico Oral

Nao 39 70,9

Sim 16 29,1
Uso recente de Antimicrobianos

Nzo 46 83,6

Sim 9 16,4
Uso de Antimicrobiano por Automedicag@o

Nao 36 65,4

Sim 15 27,3

Nao informado 4 73
Conhecimento sobre Micro-organismos Multirresistentes

Sim 47 854

Nao 8 14,5
Medo de contrair Micro-organismos Multirresistentes

Sim 33 60,0

Nao 21 382

Nio informado 1 1,8
Gravidade das doencas por Micro-organismos Multirresistentes

Séo como quaisquer outras 50 90,9

Estdo associadas a maior indice de mortalidade 5 9,1

Estes dados sdo inferiores aos observados em outros estudos, fato que
pode ser explicado pelo tamanho da populagdo pesquisada. Em investigacao
realizada com trabalhadores de satide de um hospital universitario, foi observada a
prevaléncia de 69,4% de portadores de Enterobacteriaceae e/ou Pseudomonas na
cavidade bucal (20). Ja em pesquisa com a equipe de enfermagem de um hospital-
escola, a prevaléncia de trabalhadores colonizados na cavidade bucal por S. aureus
foi de 84,7% (3). Em um estudo semelhante, a prevaléncia de colonizagdo por S.
aureus foi de 41,0% (15).

Apesar da diversidade de resultados, os dados relatados por este estudo
sdo considerados de grande relevancia, pois os micro-organismos isolados na
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saliva dos trabalhadores sdo reconhecidos como patdgenos classicos, muitos sdo
oportunistas e agentes de infec¢do nosocomial. Assim como as Enterobacteriaceae,
Staphylococcus e Pseudomonas também possuem varios fatores de viruléncia,
inimeros mecanismos adaptativos, s3o resistentes a varios antimicrobianos e nao
sdo habitualmente encontrados na cavidade bucal (5, 12, 22, 30).

E importante ressaltar que os trabalhadores estavam multicolonizados, ou
seja, além de Enterobacteriaceae albergavam também outras espécies bacterianas
de interesse médico. No dmbito das IrAS, esta informacdo é um dado bastante
preocupante, pois os individuos colonizados podem transmitir tais agentes por meio
da saliva. Em virtude de suas caracteristicas anatomicas e fisiologicas, a cavidade
bucal possui condi¢oes adequadas ao crescimento de uma variedade de agentes com
potencial patogénico, podendo atuar como reservatorio e fonte de infecgdo (12, 25).

Em relagdo ao perfil do trabalhador colonizado por Enterobacteriaceae,
segundo as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, destaca-se que o
maior numero de portadores foi constituido por homens acima de 40 anos. A
categoria profissional mais comum foi a de técnico de enfermagem com 52,7%
dos colonizados. Dado que merece especial atengao, visto que estes trabalhadores
participam da equipe de enfermagem, exercendo atividades de promogao da satide,
prevencdo de agravos e de assisténcia direta ao paciente (19, 27).

Outros membros da equipe de saude que exercem importantes atividades
na assisténcia também foram detectados como portadores, entre eles: médicos,
enfermeiros e instrumentadores cirurgicos. Ja na equipe de apoio, a categoria
mais comum foi a de auxiliar de limpeza (23,6%). Estes trabalhadores mantém
a infraestrutura necessaria ao funcionamento hospitalar e, para isso, circulam por
varios ambientes dos estabelecimentos de satde ¢ entram em contato com pacientes
diversos (19, 27, 28).

Apesar de o setor de higienizacdo/limpeza e os postos de enfermagem
concentrarem o maior nimero de colonizados, muitos portadores atuavam em
setores importantes da instituigdo, como unidade de terapia intensiva, centro
cirtirgico e transplante de medula dssea. Estes servicos concentram pacientes
debilitados, imunocomprometidos, submetidos a procedimentos invasivos e
a terapias imunossupressoras. Condi¢do que se torna ainda mais preocupante
quando se trata de pacientes com cancer e transplantados, os quais sdo altamente
suscetiveis a agentes microbianos. Nestes casos, a presenca de um unico portador
de Enterobacteriaceae pode ser considerada fator de risco para os pacientes (10, 15).

No que se refere a carga horaria de trabalho, muitos trabalhadores (41,8%)
permaneciam na instituicdo 40 horas ou mais na semana. Este ¢ um motivo de
preocupagdo com a saide ocupacional dos portadores, uma vez que os efeitos da
carga de trabalho sobre a satde do trabalhador sdo relatados na literatura (4). Como
se sabe, os servicos de saude possuem muitas condigdes insalubres. Quanto maior é
o tempo de exposi¢ao aos riscos, maior ¢ a suscetibilidade aos agravos, entre eles a
colonizac@o por micro-organismos patogénicos (9, 11).
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Alguns trabalhadores (27,3%) possuiam um segundo emprego em
outra institui¢do de satude. Este fato contribui para a transmissdo cruzada de
micro-organismos entre institui¢des e para a emergéncia de novos patogenos. Os
agentes infecciosos podem variar entre os servigos de saude, pois sua presenga
esta diretamente relacionada ao tipo de atendimento prestado, ao tipo de clientela
atendida, a diversidade de enfermidades tratadas ¢ a quantidade de pessoas
circulantes (16, 27).

Quadros frequentes de doenga/infecgdo foram relatados entre os portadores,
como amigdalites, sinusites e faringites, sendo o primeiro o mais frequente. Esta
condi¢ao pode ser explicada pelo fato de a presenga de Enterobacteriaceae ¢ de
outras bactérias na cavidade bucal ser considerada fator de risco ao desenvolvimento
de varias doengas infecciosas, incluindo as de vias aéreas (12).

As variaveis comportamentais revelaram realidades preocupantes.
Alguns portadores de Enterobacteriaceae (18,2%) declararam o uso de EPI como
desnecessario a sua atividade, 7,3% ndo faziam o uso de mascara como medida
de precaugdo, 23,6% realizavam a troca de mascara esporadicamente ¢ 1,8%
nunca a trocavam. Os EPIs sdo medidas necessarias para interromper a cadeia de
transmissdo de agentes infecciosos, especialmente os multirresistentes. A mascara,
por exemplo, € essencial para evitar a disseminac@o de micro-organismos a partir de
goticulas de saliva e secrecdes respiratorias. Além disso, as mascaras descartaveis
conferem protegéo por tempo limitado, sendo o procedimento de troca uma medida
de biosseguranca (10).

O uso de antissépticos orais foi observado em 29,1% dos trabalhadores.
Estes agentes quimicos sdo empregados para reduzir o niimero de micro-organismos
na cavidade bucal. Porém, muitos deles ndo apresentam boa atividade sobre
bactérias gram-negativas, como as Enterobacteriacea (12). O uso recente
de antimicrobiano e a pratica da automedica¢do também foram observados.
Substancias antimicrobianas contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana,
pois possuem um papel selecionador. Individuos em uso de antimicrobianos s3o
mais suscetiveis a colonizagdo e a infec¢do por bactérias multirresistentes (10).

A desinformagdo sobre micro-organismos multirresistentes foi comum
entre os portadores. E importante lembrar que a categoria profissional de colonizados
mais frequente foi a de técnicos de enfermagem, os quais prestam assisténcia direta
ao paciente. Conforme os dados obtidos, alguns trabalhadores demonstraram falta
de conhecimento tedrico-pratico sobre o assunto e, até mesmo, comportamento de
negligéncia. Esta condi¢do desperta a atenco de todos os profissionais envolvidos
com o controle de infecgdo e com a saude do trabalhador, especialmente os gestores
dos estabelecimentos de satde, para a necessidade de implantar programas de
capacitagdo e atualizacao.

Considera-se que os resultados desta pesquisa contribuem com
informagdes importantes para os programas de prevencao e controle das IrAs.
Os dados apresentados sdo de grande relevancia para o tema, uma vez que pouco
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se conhece acerca da colonizagdo ¢ do perfil dos trabalhadores colonizados por
Enterobacteriaceae.

O rastreamento ¢ identificacdo do estado de portador permite a
elabora¢do de medidas preventivas que reduzam a transmissdo ¢ disseminagdo
de micro-organismos nos servigos de saude (18, 21). E importante lembrar que a
institui¢do investigada atende portadores de doenca maligna, os quais sdo altamente
suscetiveis a quadros de infeccao.

A vigilancia ativa dos portadores auxilia, por exemplo, na redugdo dos
casos de colonizagdo ¢ infec¢do dos pacientes (1). Nos ultimos tempos, estudos
sobre a transmissdo de micro-organismos nos servi¢os de saude envolvendo
técnicas de tipagem molecular tém evidenciado o mesmo clone nos profissionais
colonizados e nos pacientes infectados. Estas técnicas reforgam a importancia
dos TSS como fonte de IrAS, sendo frequentemente aplicadas na investigacdo e
elucidagdo de surtos de infecgao (26, 29).

Desta forma, conhecer o perfil do trabalhador colonizado permite
o estabelecimento de programas especificos direcionados a problematica da
colonizag@o, a0 mesmo tempo em que contribui para a prote¢do ocupacional do
trabalhador.
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