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RESUMO

Introducdo: O interesse pelo tema seguranca do trabalhador do setor de
emergéncia (SE) e Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), focado na colonizagéo
e eventual infeccdo relacionada a assisténcia em saude (IrAS), aflorou durante a
formacdo académica. Atuando como enfermeira desses servigos, tive a
oportunidade de observar trabalhadores atuando de forma insegura durante as
atividades laborais, contribuindo para a exposicdo ocupacional por agentes
biolégicos. Tais observacdes, associadas a vivéncia nessa area, motivaram a
realizacdo do estudo. Apesar dessa problemética estar elucidada em nivel
hospitalar, 0 mesmo ndo ocorre nos servicos de SE/SAMU, em especial atencédo a
seguranca dos trabalhadores, motivo que despertou o interesse pela tematica. Tal
preocupacdo se deve, entre outros, ao alerta da Organizacdo Mundial da Saude,
com o lancamento da Aliangca Mundial para a seguranca do paciente e de
sobremaneira ndo esquecer os trabalhadores. Desse pressuposto, emergiram
algumas inquietacdes relativas a colonizacdo dos trabalhadores do SE/SAMU, no
sentido de desvelar indicadores no ambito da colonizagdo destes a micro-
organismos resistentes aos antimicrobianos o0s quais poderiam comprometer a
seguranca do paciente e do proprio trabalhador. Os trabalhadores do
SE/SAMU/SMS/Jatai-Goids sdo portadores de micro-organismos resistentes aos
antimicrobianos na cavidade nasal? Perante essa indagacdo delinearam-se os
seguintes Objetivos: analisar o perfil microbiolégico da cavidade nasal de
trabalhadores do setor de emergéncia e atendimento movel de urgéncia do
municipio de Jatai — Goias; isolar micro-organismos multirresistentes da cavidade
nasal desses trabalhadores; determinar o perfil de suscetibilidade dos isolados aos
antimicrobianos; estimar a prevaléncia de trabalhadores colonizados por micro-
organismos resistentes; verificar a adesdo dos trabalhadores a higienizacdo das
maos durante o periodo laboral; levantar os preditores relacionados a colonizagédo

desses trabalhadores por micro-organismos resistentes; elaborar um projeto de



acolhimento sobre a seguranca do trabalhador dos Servicos de emergéncia e
Atendimento Mdvel de Urgéncia do Sistema Unico de Saude do interior de Goias,
visando a prevencdo dos riscos ocupacionais no ambiente laboral. Material e
Método: Estudo transversal de natureza epidemiolégica, desenvolvido nos servicos
de emergéncia e Atendimento Servico Mével de Urgéncia de Jatai-Goiés. Aplicou-se
um formulario de entrevista para a coleta dos dados demograficos, conhecimento e
atitude do trabalhador em relacdo aos aspectos da colonizagdo por micro-
organismos multirresistentes. Em seguida, coletou-se uma amostra de espécime da
cavidade nasal, por meio de swab de 51 trabalhadores, sendo 12 médicos, 08
enfermeiros, 01 farmacéutico/bioquimico, 20 técnicos de enfermagem, 01 técnico em
radiologista, 01 biomédico, 01 biotecnolégo, 01 assistente social e 06
bombeiros/condutores/socorristas. Os tubos de caldo BHI contendo os swabs foram
incubados a 35°C por 18/24 horas e, em seguida, as amostras foram semeadas em
meios de cultura seletivos e processados por automacdo. As colonias que se
desenvolveram em qualguer um dos meios de cultura foram, previamente
identificadas segundo as suas caracteristicas macroscopicas e morfolégicas/
tintoriais e submetidas a triagem para a selecdo das provas de identificacdo.
Resultados: Identificou-se que 38 (55,9%) dos trabalhadores eram portadores de S.
epidermidis, seguido por S. aureus, S. hyicus e Proteus Mirabilis, com 14 (20,6%), 2
( 3,0%) e 3 (4,4%) respectivamente. Quanto ao perfil de resisténcia de 38 isolados,
89,4% dos S. epidermidis demonstraram resisténcia a ampicilina, 76,3% a
clindamicina, 86,8% a eritromicina, 86,8% a penicilina e 2,6% a vancomicina. O
Proteus Mirabilis teve perfil de resisténcia de 100% ao sulfametazol/trimetropina,
66,6% a tetraciclina e 33,3% a ampicilina, piperaciclina e gentamicina. Concluséo:
A colonizacgéo por agentes resistentes aos antimicrobianos na cavidade nasal dos 51
(100%) trabalhadores é realidade. Esses resultados sinalizam desafios para a
gestdo municipal, ao apontar falhas e lacunas no ambito da seguranca do paciente e
do trabalhador inerentes ao ambiente laboral. Logo, as evidéncias apontadas por
essa pesquisa impactardo na operacionalizacdo de um projeto de acolhimento,
visando a qualidade de vida e seguranca do trabalhador no ambito do servico de

urgéncia e emergéncia.

Palavras-Chaves: Saude Trabalhador, Resisténcia Microbiana, Seguranca do

Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Interest in the subject worker safety emergency room (IF) and Mobile
Emergency Service (SAMU), focused on the eventual colonization and infection
related to health care (IRAs), came to fruition during the academic. Acting as nurse of
those services, | had the opportunity to observe workers acting in an unsafe manner
during work activities, contributing to occupational exposure to biological agents.
These observations, coupled with experience in this area, led the study. Despite this
problem to be elucidated in the hospital, the same does not occur in the services of
SE / SAMU, pay special attention to the safety of workers reason that sparked
interest in the subject. This concern is due, among others, to alert the World Health
Organization, with the launch of the World Alliance for Patient Safety and greatly not
forget the workers. This assumption, some concerns emerged regarding the
colonization of workers SE / SAMU, to unveil indicators within the colonization of
these micro-organisms resistant to antibiotics which could compromise patient safety
and worker himself. Workers SE / SAMU / SMS / Jatai-Goias are carriers of micro-
organisms resistant to antimicrobials in the nasal cavity? Faced with this question
outlined the following Objectives: to analyze the microbiological profile of the nasal
cavity sector workers and emergency mobile service emergency department Jatai -
Goias; isolate multiresistant micro-organisms in the nasal cavity of these workers;
determine the profile Antimicrobial susceptibility of the isolates; estimate the
prevalence of workers colonized with resistant microorganisms; verify the compliance
of workers with hand hygiene during labor; raise the predictors related to colonization
of these workers by resistant microorganisms; draft a care about the safety of the
worker of Emergency Services and the Mobile Emergency Care Health System in
Goiéas, aiming at the prevention of occupational hazards in the workplace. Methods:
Cross-sectional study of epidemiological, developed in the emergency services and

Mobile Emergency Care Service Jatai-Goias. We applied an interview form to collect



demographic data, knowledge and attitude of the worker in relation to aspects of
colonization by multiresistant microorganisms. Then, we collected a sample
specimen of the nasal cavity through swab of 51 employees, including 12 doctors, 08
nurses, 01 pharmacists / biochemists, 20 nursing staff, 01 technical radiologist, 01
biomedical, 01 biotechnologist, 01 social workers and 06 firefighters / drivers /
paramedics. The tubes of BHI broth containing the swabs were incubated at 35 ° C
for 18/24 hours and then the samples were plated on selective culture media and
processed by automation. The colonies that developed in any of the culture media
were previously identified by their macroscopic characteristics and morphological /
staining and subjected to screening for the selection of the identification evidence.
Results: It was found that 38 (55.9%) of workers were carriers of S. epidermidis,
followed by S. aureus, S. hyicus and Proteus mirabilis, 14 (20.6%) 2 (3.0%) and 3
(4.4%) respectively. As for the resistance profile of 38 isolates, 89.4% of S.
epidermidis showed ampicillin resistance, 76.3% clindamycin, erythromycin 86.8%,
86.8% and 2.6% penicillin vancomycin. Proteus Mirabilis had resistance profile of
100% to sulfametazol / trimethoprim, tetracycline 66.6% and 33.3% to ampicillin,
piperacillin and gentamicin. Conclusion: The colonization by resistant antimicrobial
agents in the nasal cavity of 51 (100%) workers is reality. These results indicate
challenges for municipal management, to point out flaws and loopholes in the context
of patient safety and worker inherent in the working environment. Therefore, the
evidence presented by this research will impact the operation of a project host aimed

at quality of life and safety of the worker within the service and emergency.

Keywords: health worker, Drug resistance, Patient safety
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1 APRESENTACAO

A minha apreensdo com a seguranca do trabalhador, no contexto da saude, emergiu
durante a realizacdo das praticas em diferentes cenarios do Sistema Unico de
Saude no estado de Goids. Enquanto académica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, na
década de 90, passei por servicos de saude distintos, prestando cuidado a usuarios
portadores de enfermidades, incluindo, colonizados e/ou infectados por micro-
organismos multirresistentes. Esses usuarios chegavam ao servico de saude via

setor de Emergéncia e Urgéncia.

Apos concluir o curso de Graduacdo, trabalhei como enfermeira na atencao
primaria, em que tive a oportunidade de planejar e implementar, no Municipio de
Jatai-Goids, os programas de vacinac¢do, abarcando, além da rede bésica, as

maternidades e o0 agente comunitario em saude.

N&o satisfeita, continuei a busca de novos conhecimentos, visando compreender as
diretrizes e os direitos desses trabalhadores para o trabalho seguro nos servicos de
saulde. Essa busca iniciou com o curso de especializacdo em Saude Publica (1997),
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

A segquir, participei do processo seletivo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio referido anteriormente e da coordenacdo do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria de 1997-2003. Essa condi¢do possibilitou-me adequar
indicadores importantes para a qualidade da gestdo municipal os quais contribuiram
para a obtencéo do Titulo de Gestao Plena para o municipio de Jatai-Goias. Perante
a obtencdo desse titulo, assumi o compromisso para estruturar o Comité de
Prevencdo a Mortalidade Materna Infantil e de Mobilizacdo da Dengue, além de

compor a equipe de Saude da Familia (2004-2008).

Com a minha insercdo no setor de Urgéncia e Emergéncia do Centro Municipal de
Saude Dr. Serafim de Carvalho, ponderei a oportunidade de implementar algo
direcionado a seguranca do trabalhador desse setor, pois que, durante o
desenvolvimento de minhas atividades laborais, evidenciei algumas das dificuldades
enfrentadas pela equipe multiprofissional, no contexto da seguranca no ambiente de

trabalho. Dentre elas, realizar a higienizacdo das méaos, conforme a técnica



preconizada, adog&o de atitudes incorretas durante as atividades laborais as quais
colocavam esses trabalhadores em situagdes de riscos de contaminagdo por micro-
organismos virulentos e resistentes aos antimicrobianos, além da ocorréncia de

acidente ocupacional, com material perfurocortante.

Em 2009, fui nomeada Coordenadora do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e em
seguida reativei o Comité de Mobilizacdo de Combate a Dengue e de Prevencao a
Mortalidade Materna e Infantil do Municipio de Jatai-Goias. A partir desse momento,
dei seguimento ao levantamento das taxas de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
em Saude (IrAS) e dos acidentes com artigos perfuro cortantes por meio da
notificagdo instituida nas Unidades da Secretaria Municipal de Jatai-Goiés.

Reportando aos conhecimentos adquiridos nos Cursos de Educacao Profissional na
Area da Enfermagem (2003), pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca;
Curso de Terapia Intensiva, pelo Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricdo de
Anapolis-Goids (2009), Curso de Especializagdo Multiprofissional em Saude da
Familia (2010) e Curso de Especializacdo em Vigilancia Epidemiologica (2011),
sendo os dois ultimos pela Universidade Federal de Goias, percebi a importancia
dessas taxas, para a classificacdo de indicadores para nortear um programa de
intervencdo e acolhimento, voltado para os recursos humanos da Secretaria

Municipal de Saude.

N&o satisfeita, continuei com a busca de novos conhecimentos para fortalecer as
acOes e tépicos de seguranca do trabalho em salde e de forma singular aos
trabalhadores do servico de emergéncia e Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SE/SAMU, considerando as especificidades e individualidades desses
trabalhadores. Assim, ingressei em mais um Curso de aperfeicoamento na area de
Vigilancia Sanitaria, pela Fundacdo Osvaldo Cruz em 2004, Extensdo Universitaria
em Doencgas e Agravos ndo transmissiveis pela Universidade do Rio Grande do Sul
em (2010), Curso de Gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude e

Promocé&o da Saude pela Universidade de Brasilia em 2010.

Todo esse conhecimento adquirido potencializou o0 meu ingresso no Programa de
PoOs- Graduacédo Stricto-Sensu, Mestrado Profissional do Nucleo de Saude Publica
da Universidade Federal de Goias. O objetivo almejado foi o de elaborar e
desenvolver um projeto na linha de pesquisa que aproximasse do contexto da
promocgdo e cuidado e saude. Acreditava que 0 mestrado me proporcionaria



conhecimentos necessarios de forma acurada capaz de sustentar um projeto de
intervencao e acolhimento aos trabalhadores do setor de Urgéncia e Emergéncia do
Centro Municipal de Saude Dr Serafim de Carvalho vinculado a Secretaria Municipal

de Saude de Jatai - Goias.

ApoOs a aprovacdo do referido programa, tive a oportunidade de aproximar da
tematica, por intermédio da Prof2 Dr2 Marinésia Aparecida Prado Palos, ao discorrer
sobre o seu entusiasmo pelo tema Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
com o foco na colonizacdo dos trabalhadores de saude por micro-organismos

resistentes.

A partir desse momento, iniciamos o delineamento do projeto de pesquisa intitulado:
“perfil microbiolégico da cavidade nasal de trabalhadores do setor de
emergéncia e atendimento movel de urgéncia do municipio de Jatai — Goias”, o
qual se insere na linha do referido Programa de Mestrado Profissional, Promocéo e
Cuidado a Saude.

Trata-se de um tema atual e pertinente, por proporcionar a construcdo de um aporte
de conhecimentos que articulados com outros estudos subsidiardo acdes efetivas

para a promocdo, prevencdo e controle da exposicdo ocupacional a Micro-

organismo Multidrogarresistentes, fortemente envolvidos nessa tematica.

Acredito que tal aporte permitirA a elucidacdo de um projeto de intervencao e
acolhimento, focado nos principios da seguranca e qualidade de vida do trabalhador
da area da saude, em especial aos do SE/SAMU da Secretaria Municipal de Saude
de Jatai-GO, além de retroalimentar 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia em

conformidade com esses principios.



2 INTRODUCAO

2.1 Problema/Justificativa

Os desafios pela seguranca e qualidade nas instituicdes de saude sdo um fendmeno
evidenciado por pesquisadores de todo o mundo, em decorréncia do despertar da
sociedade contemporanea sobre os direitos dos trabalhadores e/ou usuarios desses
servi¢os. Essa proposta se traduz num marco importante, consolidado em outubro
de 2004, quando a Organizacdo Mundial de Saude - OMS tornou a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, reconhecida, por meio de Resolucdo na 572
Assembleia Mundial da Saude, recomendando aos paises, maior atencdo a esse
mote (OMS, 2004; ANVISA, 2011).

O objetivo dessa Alianca era despertar a consciéncia e 0 comprometimento politico
dos gestores da area da saude, para melhorarem a seguranca na assisténcia, além
de apoiarem os paises no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para
seguranca do paciente em todo o mundo. A essa seguranca para alcancar a eficacia
esperada, ndo se excluem a salde e a qualidade de vida dos trabalhadores. A partir
dessa resolucdo, os paises latinos vém se articulando para cumprir as acodes
previstas na Alianca (OMS, 2004; ANVISA, 2011).

Dentre essas, a instituicdo de medidas de manutencéo, visando a um ambiente de
trabalho biologicamente seguro, deve ser foco dos lideres no exercicio da gestao,
assim como da sua influéncia junto aos demais trabalhadores. Nesse sentido, além
do entendimento da adesdo dos trabalhadores as medidas preconizadas pelas
diretrizes, a vigilancia das infeccbes devem ser objetivos de ambos (PRADO-
PALOS, 2009; OMS, 2009; ZAPATTA et al, 2011).

Dentre as medidas de vigilancia destaca-se a colonizacdo dos trabalhadores de
salude por micro-organismos virulentos, de modo singular os multidrogarresistentes.
Uma vez que que se trata de um tema relevante de pesquisas, em varios cenarios e
niveis de assisténcia a saude, devido a complexidade das questdes a eles
relacionadas. Estudos, com enfoque semelhante, sdo frequentes em paises
industrializados, em especial, os referentes a busca de indicadores de qualidade da

assisténcia no ambito da saude (SIEGEL et al., 2007).
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Dessa forma, a deteccdo de trabalhadores dos setores de emergéncia e do Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia - SE/SAMU, portadores de micro-organismos patogénicos

e multirresistentes, tém sido referida como uma possivel estratégia de prevencao e
reducdo das infecgBes relacionadas a assisténcia a saude - IrAS. Porém, ha de
ressaltar que 0 micro-organismo mais pesquisado como colonizador em
trabalhadores de saude é o Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA).
Entretanto, pesquisas sobre a colonizacao por bactérias de diferentes grupos, como
as Gram-negativas, além de fungos, sdo escassas e a relevancia de portadores
desses agentes, no contexto da saude publica, precisa ser conhecida (CRUZ, 2008;
WOLF et al., 2008; PRADO-PALOS et al., 2009).

Portanto, analisar a coloniza¢do da cavidade nasal de trabalhadores do SE/SAMU
permitird identificar os portadores, bem como tracar o perfil dos colonizados e sua
adesdo as medidas preventivas. Além disso, a caracterizacdo fenotipica das
espécies isoladas e de seus mecanismos de resisténcia permitira conhecer o perfil
dos micro-organismos circulantes na rede municipal de satude de Jatai-Goias. Logo,
monitorar a emergéncia de resisténcia e instituir protocolos fundamentados nas
diretrizes impactarao na reducado das taxas de morbidade e mortalidade, em periodo

de internacao dos clientes, incluindo os custos para 0 municipio.

Para tanto, reporta-se a busca por indicadores de qualidade e seguranca nho
trabalho, entre eles, o monitoramento da microbiota nasal dos trabalhadores dos
SE/SAMU, locais que agregam nicho de micro-organismos virulentos. Esses
compdem a microbiota transitéria ou permanente, procedentes, das maos dos
préprios trabalhadores, de superficies ambientais, material e equipamentos, além
dos artigos criticos e nado criticos. Se medidas de controle e prevencdo da
disseminacdo desses agentes, nesses servicos, ndo forem valorizadas, esses
podem resultar em eventual infec¢do, aqui definida como incidentes (BEZERRA et
al, 2009; PAVAO et al., 2011).

Esses incidentes, de acordo com Gallotti (2004), sao definidos como complicagdes
indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a
evolucdo natural da doenca de base. A OMS considera, no contexto da seguranca
do paciente, esses incidentes como resultantes de danos a esse paciente/usuario do
servico de satde (PAVAO, 2011).
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Discussfes sobre um tema tdo importante como a prevencdo e controle da
colonizagéo de trabalhadores e eventual infecgéo, atualmente n&o devem se
restringir ao ambiente hospitalar. Mas deverdo abarcar todas as instituicbes de
saude, independente de sua constituicdo, incluindo o SE/SAMU, ampliando o foco
para medidas sustentadas na mudanca de comportamento dos trabalhadores
desses servicos (SIEGEL et al., 2007; ANVISA, 2008).

Entendendo que o Atendimento Pré-Hospitalar-APH € uma modalidade de
assisténcia especializada, de média complexidade e ocorre fora do ambiente
hospitalar, esse visa a manutencdo da vida e/ou a minimizacdo das sequelas de
individuos vitimas de incidentes a salde por causas externas. Tal atendimento deve
chegar as vitimas, nos primeiros minutos apés o agravo, seja ele de natureza clinica,
cirdrgica, trauméatica e inclusive psiquiatrica. Em qualquer um dos casos, sao
imprescindiveis um atendimento e transporte adequados a uma unidade de saude
devidamente regulada e integrada ao Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL,
2006).

A complexidade e a invasibilidade dos procedimentos realizados pelos trabalhadores
do servico de emergéncia e atendimento mével de urgéncia ao usuario envolvem
intubacdo e aspiracdo de conteludo orotraqueal, rafia de vasos por amputacao
traumatica, contencao de hemorragias por outras lesdes, acesso central e periférico,
massagem cardiaca a céu aberto, dentre outros (DIVINO, PEREIRA, SIQUEIRA,
2009).

Tais procedimentos expdem o trabalhador das equipes dos SE/SAMU aos riscos
ocupacionais e acidentes de trabalho. Essa exposicdo envolve riscos bioldgicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais. O biolégico € o de maior impacto e esta
presente ao manusear direta ou indiretamente, materiais que contenham fluidos
organicos, superficies ambientais, equipamentos e ou usudrios portadores de micro-
organismos resistentes aos antimicrobianos. Esses riscos aumentam de acordo com
a funcao do trabalhador na equipe, na proporcao direta em que este contato é maior
e mais direto com o paciente (LOPES et al., 2008; PRADO PALOS et al., 2010; DE
LIMA, 2012).

Partindo desse pressuposto, ha de se considerar que entre os incidentes de maior

impacto, tanto para o usuario quanto para o trabalhador, relacionam-se a
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colonizacdo por micro-organismos dos quais muitos Sao resistentes aos
antimicrobianos, seguida ou nao por infeccdo. Nesse contexto, definida como IrAS,
outro agravante deve-se ao fato dessas representarem Onus elevado para os
usuarios e organizacbes de saude, uma vez que usudrios infectados requerem

internacgao e terapéutica de longa duracao (OLIVEIRA et al., 2012).

Entretanto, prevenir a colonizacdo dos trabalhadores significa, também, prevenir as
IrAS, pois essa prevencdo deve ocorrer, por meio da criagdo de barreiras entre o
hospedeiro e 0s micro-organismos as quais podem ser fisicas, mecéanicas ou
guimicas e previnem a disseminacao de micro-organismos de um cliente para outro
ou do trabalhador para o cliente e vice-versa (ANVISA, 2008; SIEGEL et al., 2007).

Essas medidas incluem as precaugdes padréo - PP, a higienizacdo das méaos - HM,
0 uso de equipamentos de protecao individual - EPI, o processamento dos materiais
e descarte seguro dos residuos utilizados no atendimento a vitima, bem como a
higienizagdo criteriosa das viaturas (SOUZA et al., 2000; SIEGEL et al., 2007;
ANVISA, 2008).

Estudo de Viana e Lopes (2005), sobre a percepcao dos profissionais do APH no
servico do corpo de bombeiros do Estado do Rio de Janeiro, relatou aspectos sobre
adesdo as medidas de seguranca que ocorrem de forma conflitante e inadequada,
caracterizando um comportamento de risco e de subestimagédo, oportuniza a

ocorréncia de acidentes.

Ja os achados de Floréncio et al.,, (2003) verificaram que a maioria dos
trabalhadores do resgate pré-hospitalar da corporacdo de bombeiro de Goias
demonstrou conhecimento insuficiente sobre precaucfes padrdo, predominando a

utilizacéo de luvas de procedimentos, em detrimento dos demais equipamentos.

Corroborando com achados de Alves e Bissel (2008), a presenca de bactérias
patogénicas e resistentes a antimicrobianos, comuns em IrAS, foi constatada em
ambulancias de APH de Maryland, nos Estados Unidos. Dados que, associados a
nao valorizagdo dos EPI, podem elucidar a vulnerabilidade dos trabalhadores desse

servigo a esses agentes.

O interesse pela tematica emergiu a partir da inquietude, diante das evidéncias na

literatura e da vivéncia enquanto enfermeira do setor de urgéncia e emergéncia,
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incluindo o SAMU e despertou a busca por novas evidéncias capazes de abarcar a

prevencgao da colonizacédo e eventual infecgdo nesses trabalhadores.

Dessa forma, analisar o perfil epidemiol6gico dos micro-organismos resistentes em
trabalhadores dos SE/SAMU do SUS, objeto desse estudo, confirmara os subsidios
para nortear a politicas, de elaboracdo de acdes de educacdo continuada no

trabalho, visando a seguranca do usuario e do trabalhador.

Além disso, os resultados contribuirdo para maior discussdo e consenso sobre a
qualidade e seguranca do trabalhador e usuario do SE/SAMU, como também a

qualidade de vida no trabalho.

Acredita-se, ainda, que dessa pesquisa emergirdo indicadores epidemiologicos
fidedignos que possam sustentar o dialogo cientifico sob a otica da seguranca do
cuidado e da qualidade de vida no trabalho, em parceria com a Coordenacdo do SE

do Municipio de Jatai - Goias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil microbiolégico da cavidade nasal de trabalhadores dos setores de

emergéncia e atendimento mével de urgéncia do municipio de Jatai — Goias.

3.2 Objetivos Especificos

o Isolar micro-organismos multirresistentes da cavidade nasal desses

trabalhadores;
o Determinar o perfil de suscetibilidade dos isolados aos antimicrobianos;

o Estimar a prevaléncia de trabalhadores colonizados por micro-organismos

resistentes;

o Verificar a adesdo dos trabalhadores a higienizacdo das méos durante o
periodo laboral;

o Relacionar os preditores da colonizacdo com as caracteristicas dos

trabalhadores por micro-organismos resistentes;

o Elaborar um projeto de acolhimento e educacédo continuada sobre a seguranca
do trabalhador dos Servicos de Emergéncia e Atendimento Mdével de Urgéncia do

Sistema Unico de Saude do interior de Goias.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, em
conformidade com as diretrizes do SUS e da Norma Operacional da Assisténcia a
Saude, n° 01/2002, est4 presente como anexo da Portaria n°2048/GM/2002 do
Ministério da Saude (DIVINO, PEREIRA, SIQUEIRA, 2009). Entre 0s pressupostos
do referido regulamento, inclui promover a capacitacdo de recursos humanos, assim,
grandes esforcos tém sido empreendidos na efetiva organizacéo e estruturacado das

redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

Imediatamente apds, em 2003, o proprio MS regulamentou a implantacao da politica
nacional de atencéo integral as urgéncias por meio do Servico de Assisténcia Pré-
Hospitalar Movel de Urgéncia (SAPH) e Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia/192 (SAMU/192). O SAMU 192 é um dos principais, mas néo o unico, dos
componentes dessa politica, cuja proposta consiste em organizar os fluxos de
entrada e saida dos usuarios no SUS pelo eixo das urgéncias (DIVINO, PEREIRA,
SIQUEIRA, 2009).

O SAPH organizado e hierarquizado, ao atender os principios da integralidade,
equidade e universalidade de acesso, representa o primeiro passo para uma rapida
e mais eficiente assisténcia de seus usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia.
Além disso, é prioritaria a capacitacdo dos profissionais para atuar nesse primeiro
atendimento, permitindo manter as condicfes vitais da vitima até a chegada ao
hospital de referéncia e garantir a continuidade da assisténcia, evitando, assim, a
ocorréncia do segundo trauma, isto €, ndo ocasionar incidentes ou agravar os ja
existentes (DIVINO, PEREIRA, SIQUEIRA, 2009).

O SE e o0 SAMU devem ser entendidos como uma atribuicdo da area da saude, e
contar com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades da
populacdo de um municipio ou uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites
municipais (BRASIL, 2006). Assim, o APH mével deve contar com equipe de

trabalhadores tanto da area da saude quanto de outras areas (BRASIL, 2006).

A equipe do APH, SE, SAMU deve ser constituida por médicos, enfermeiros,

paramédicos, entre eles, técnicos de enfermagem, bombeiros e policiais militares,
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rodoviarios e outros, responsaveis pelas acfes de resgate e socorro com segurancga

as vitimas de trauma/acidentes e outros (BRASIL, 2006).

Considerando que as urgéncias ndo se constituem especialidade médica ou de
enfermagem, entende-se que os trabalhadores que venham a atuar nesses servigos
deverdo ser habilitados, preferencialmente pelos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias. No que diz respeito a capacitacdo, habilitacdo e educacédo continuada
desses trabalhadores, observa-se ainda a fragmentacéo e o baixo aproveitamento
do processo educativo tradicional e a insuficiéncia dos conteddos curriculares das

instituic6es formadoras.

Assim, sdo contratados cursos para capacitar os profissionais, entretanto, esse
processo tem ocorrido, sem a adequada integracdo a realidade e as diretrizes do
SUS, aliadas aos principios da seguranca do paciente e do trabalhador (BRASIL,
2006).

Dessa maneira o grau de desprofissionalizacdo, ocasionada particularmente por
falha na formacdo e operacionalizacdo de um programa efetivo de educacéo
continuada direcionada a esses trabalhadores, tem impactado na qualidade, na
assisténcia e na seguranca laboral. Logo, dentre as consequéncias desse processo,
destaca-se a ocorréncia de incidentes como, por exemplo, a colonizacdo desses

trabalhadores e dos usuarios durante o desempenho das atividades laborais.

De forma semelhante, esses incidentes tém conduzido suas vitimas ao sofrimento
humano, relacionado a colonizac&o por agentes virulentos e resistentes a episédios
de infeccdo. Tais incidentes incluem o tempo de hospitalizacdo, convivio social,

separacao familiar e afastamento do trabalho.

Além dos usuarios dos SE/ SAMU, esses eventos podem comprometer a saude dos
trabalhadores, por meio da exposi¢cdo ocupacional a diversos riscos, sendo o0
biolégico o mais comumente envolvido. Ele emerge da possibilidade de contato
direto e indireto com a microbiota circulante, cada vez mais seletiva, virulenta e
resistente aos antimicrobianos, tanto nas instituicdes de saude, como no SE/ SAMU
e comunidade em geral (NISHIDE, BENATTI, 2004; NUNKOO, PICKLES, 2008;
PRADO-PALOS et al, 2010).

A colonizacao dos trabalhadores por esses agentes os condicionam a portadores e

disseminadores naturais de micro-organismos dos quais muitos desenvolvem



27

diferentes mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos. A aquisicdo desses
micro-organismos ocorre, geralmente, a partir do contato direto das mé&os dos
trabalhadores ao tocarem usuarios, superficies e pelo contato direto com material ou
ambiente contaminado (GONCALVES et al, 2004; CRUZ et al., 2009; PRADO-
PALOS et al., 2009).

Com o passar do tempo, 0S micro-organismos presentes no organismo dos
trabalhadores de salude tornam-se resistentes, o que dificulta, muitas vezes, o
tratamento do proprio trabalhador e do paciente colonizados por esses agentes,
entre eles, bactérias, fungos e virus (SIGEL et al, 2007).

Logo, a instituicdo de medidas efetivas para a quebra da cadeia epidemiolégica, dos
micro-organismos, em consonancia com os principios da seguranca do paciente e
do trabalhador propostos pela OMS, é eminente e necesséaria (OMS, 2005; OMS,
2009).

Dessa maneira, cumprir 0os principios da seguranca sera a nova tendéncia nos
SE/SAMU, uma vez que, por meio deles, a qualidade e seguranca do trabalhador
serdo efetivadas, minimizando a exposicdo desse trabalhador aos riscos inerentes
as atividades laborais. No entanto, percebe-se que, muitas vezes, as exigéncias
impostas a esses trabalhadores os colocam a mercé da obediéncia as normas de
seguranca. Em consequéncia tornam-se vulneraveis aos riscos de colonizacdo por
micro-organismos multirresistentes e causadores de infecgdo e/ou eventuais surtos
infecciosos no ambiente de trabalho (OMS, 2005; ANVISA, 2005; OMS, 2009;
QUINTERO, 2009).

Paradoxalmente, os principios da seguranca no trabalho configuram-se na tendéncia
de ter os trabalhadores como parceiros, pois deles muito dependem o alcance das
metas de qualidade e seguranga no cuidado em saude, ou seja, auséncia de
infeccdo. Sendo assim, o monitoramento periédico dos trabalhadores, aliado as
precaucbes padréo deverdo garantir uma pratica segura e livre de incidentes ao
usuario e ao proprio trabalhador (PRADO- PALOS et al., 2009; CRUZ et al., 2009;
CARVALHO et al., 2009; MOURA et al., 2010).

Nesse contexto, a assisténcia no SE/SAMU envolve atendimentos especializados de
meédia e alta complexidade que abrangem os espacos dos SE e o pré-hospitalar
(BRASIL, 2005).
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Nessa conjuntura, a preocupacao com a colonizacdo dos trabalhadores se deve ao
fato dos micro-organismos, notoriamente envolvidos em episédios de infeccao,
fugazmente, tornarem-se resistentes aos antimicrobianos. A exemplo tem-se 0s
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo, Enterococcus,
Escherichia Coli, Klebsiela e Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcencens, Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia e Candida albicans,
entre outros (ANVISA, 2010; PRADO-PALOS et al., 2010).

A colonizacao de trabalhadores na area da saude tem sido apontada como um dos
mais importantes veiculos relacionados a disseminacao de agentes microbioldgicos.
Tal evento compromete os indicadores de qualidade da assisténcia em saude, em
decorréncia das IrAS que acometem usuarios dos servicos de saude, além do
préprio trabalhador (BRASIL, 2005; ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Nesse sentido, a énfase dada a qualidade dos servicos de urgéncia e emergéncia -
UE em saude visa oferecer aos seus usuarios, uma assisténcia livre de riscos e
danos e satisfagcdo do usuéario e do trabalhador, nos quesitos que envolvem a
seguranca. Sob esse ponto de vista, tem-se observado a ocorréncia de falhas
durante o cuidado/assisténcia, contraria ao escopo da seguranca recomenda pelas
diretrizes vigentes. Em seguida essas falhas podem acarretar incidentes ndo s6 aos

usuarios, como aos trabalhadores.

Diante disso, pode-se inferir que 0s micro-organismos estao presentes em qualquer
local: no meio ambiente, no corpo humano e no seu interior. Sabe-se que a maioria
deles é in6cuos ou até benéficos para o corpo humano, entretanto outros, pelo seu
potencial de viruléncia, podem provocar doencas (patdégenos). E muitos deles, sao
causadores de enfermidades, além de encontrarem dispersos no ambiente, seja ele
de saude ou ndo (GONCALVES; KREUTZ; LINS, 2004).

Os micro-organismos que sobressaem nas IrAS raramente acarretariam infecgoes
em outras situagdes, em decorréncia da baixa viruléncia, mas o efeito do seu indcuo
e a queda de resisténcia do hospedeiro resultam num processo infeccioso (HALEY
et al., 1985).

As IrAS referem-se as infec¢cbes adquiridas por usuarios e trabalhadores dos

servicos de saude e estdo associadas a prestacao de cuidados, em qualquer lugar,
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independentemente, do nivel e complexidade, reabilitacdo, ambulatorio, domiciliaria
(ANVISA, 2005).

E considerado um importante problema de salde publica, com impacto na
morbimortalidade, o tempo de internacdo e o0s gastos com procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Acrescentam-se a iSSO as repercussfées como O
afastamento da vida social e do trabalho para os usuarios, familia e comunidade,
acarretando consequente comprometimento social, psicolégico e econdmico
(GONCALVES; KREUTZ; LINS, 2004).

Estudos atuais tém mostrado que a incidéncia das IrAS vem aumentando
significativamente entre a populacdo geral. Esse aumento e a exposicdo do
individuo a esse tipo de agravo podem ter por consequéncia uma série de
complicacBes (ANVISA, 2005; HUMPERS et al, 2009; SIEGEL et al, 2007).

Apesar de quase meio século de concentracdo de esforcos, essas infeccdes
permanecem ainda como a principal causa de morbidade e mortalidade e
incremento de custos. O tratamento desses incidentes vem se tornando mais
complexo em virtude do crescimento alarmante da resisténcia aos antibioticos
(TAVARES, 2009; MOURA et al., 2010).

A aquisicdo de micro-organismos ocorre, geralmente, a partir da transmissao pelo
contato das maos dos profissionais com pacientes e pelo contato direto do paciente
com material ou ambiente contaminado (GONCALVES; KREUTZ; LINS, 2004).

Nas diretrizes de isolamento e precaucfes propostas pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas, estdo contemplados dois niveis de precaucdes, a fim de
minimizar o risco de transmissao de micro-organismo as denominadas padrdo e as
baseadas nas vias de transmissao: goticula, aerossoéis e contato (SIEGEL et al.,
2007).

Com isso, para realizar a analise desses profissionais, deve-se examinar a pele cuja
microbiota € constituida por micro-organismos residentes e transitérios, mucosas, 0s
cilios, a lagrima e a saliva (ATKINSON; MURRAY, 1989).

A prevencéo e controle dessas infeccfes é responsabilidade do individuo, mas nao
diferencialmente do gestor do servico, ao qual cabe a prevencao coletiva. Nessa
perspectiva, os desafios para o controle de infeccdo podem ser considerados

coletivos e agrupados em estrutura organizacional que envolve politicas
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governamentais, institucionais e administrativas, relacdes interpessoais e
intersetoriais no trabalho e normatizacdo do servico. Nesse cenario, desencadeia-se
a batalha biolégica que aborda a identificacdo de novos micro-organismos e a
ressurgéncia de outros, bem como a resisténcia deles aos antimicrobianos,
envolvimento profissional, com enfoque na falta de conscientizacao dos profissionais
(BRASIL, 2005; OLIVEIRA et al, 2012).

A adesdo as medidas de controle e o comprometimento com 0 servico e o paciente;
capacitacao profissional, destacando-se a educacdo continuada; epidemiologia das
infeccbes e medidas de prevencéo e controle (SOUZA et al., 2000). A adocédo de
medidas preventivas, para ambiente hospitalar, € extremamente necessaria, uma
vez que os riscos a saude sdo mais eminentes pela possibilidade de contagio por
agentes infecciosos, ao se considerar as caracteristicas da modalidade de servicos

gue sao desenvolvidos por essas instituicdes (ERDTMANN, 2004).

Salienta-se, também, que a equipe multiprofissional, muitas vezes, tem o
conhecimento da importadncia da pratica da higienizacdo das maos na técnica
correta, mas nao a pratica de forma efetiva. Essa conduta expde usuarios,
acompanhantes e os profissionais a colonizacdo e agravos a sua saude (PRADO-
PALOS et al., 2009).

Porém, de acordo com os profissionais sado fatores dificultadores para a adesédo a
higienizagdo das maos, o esquecimento, seguido da falta de conhecimento da sua
importancia (OLIVEIRA et al., 2010).

E necessario atuar para o direcionamento de politica intrainstitucional, abrangendo o
paradigma de ambientes saudaveis, rompendo com o dogma que hospital € um
lugar tdo somente de doencas. Igualmente, esse ambiente de alto indice de risco
para as infec¢cbes estard garantindo uma melhor qualidade de atendimento, se

minimizar, ao maximo, o risco das mesmas (ERDTMANN, 2004).

Os SE hospitalares constituiram-se, na ultima década, em locais onde a populacao,
usualmente, procura por solu¢cdes para suas necessidades de saude (LUDWIG;
BONILHA, 2003), apresentando no Brasil juntamente com o setor de urgéncia um
importante componente da assisténcia a saude (MAFRA et al., 2008). Também é

nos SE que a populacdo parece encontrar resolutividade, ou seja, o oposto do que
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encontra em outros servicos de menor complexidade da rede publica (LUDWIG,
BONILHA, 2003).

No contexto hospitalar, permeado de especificidades e complexidades, as UE sé&o
desafiadas a incorporar a qualidade em seu gerenciamento, com o intuito de garantir
um atendimento adequado, no menor espaco de tempo possivel, evitando ou
minimizando sequelas e outros danos a saude dos usuarios e trabalhadores
(SABBADINI; GONCALVES, 2009).

A busca pela qualidade nos servicos de saude seja o publico ou o privado vem se
tornando um fendmeno mundial que visa atender, prontamente, aos usuarios que

também buscam por melhorias no atendimento.

Diante desse fendmeno, o perfil de formag&o do enfermeiro lhe confere naturalmente
assumir a gestdao do SE/ SAMU, pela lideranca desenvolvida durante a sua
formacdo académica. Essas habilidades e competéncias sao indicadores que o
gualificam a assumirem cargos importantes, nos servigos publico e privado na area
da saude, tendo como meta o planejamento e a elaboracdo de estratégias de
educacdo permanentes para qualificacdo de recursos humanos e para compor a

equipe multiprofissional desse servico de forma resolutiva e de qualidade.

Ao abordar sobre melhoria da qualidade no atendimento em saude, a enfermeira
Florence Nightingale se destaca como pioneira no assunto, porque, durante a guerra
da Criméia em 1855 desenvolveu métodos de atendimento que qualificaram o
cuidado prestado aos feridos de campanha (BELLUCI JUNIOR, MATSUDA, 2011).
Sabe-se que a qualidade e seguranca tanto do usuario como dos trabalhadores em
SE/SAMU encontram-se aliadas a uma politica eficaz de controle e prevencao das
IrAS.

Apesar de todos os esforcos, a infecgao, ainda, e cada vez mais, se constitui como
problema de salde publica, com surgimento de casos ligados a germes

multirresistentes.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2010) germes
podem ficar resistentes a varias classes de antimicrobianos cuja génese vai desde a
inobservancia de cuidados preventivos inatos aos procedimentos terapéuticos até ao
uso indiscriminado das drogas antimicrobianas. S&o considerados, pela comunidade

cientifica internacional, patogenos multirresistentes causadores de
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infecgbes/colonizacdes relacionadas a assisténcia em saude: Enterococcus spp
resistente aos glicopeptideos, Staphylococcus spp. resistente ou com sensibilidade
intermediaria a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Enterobactérias resistentes a carbapenémicos (ertapenem, meropenem ou
imipenem) (ANVISA, 2010).

Em laboratérios de microbiologia clinica no Brasil, os critérios a serem utilizados
como base para interpretacdo dos testes de sensibilidade para Enterobacteriaceae
deverdo ser aqueles contidos no documento M100-S20 do Clinical and Laboratory
Standards Institute - CLSI publicado em janeiro de 2010 (ANVISA, 2010).

Assim, o monitoramento da colonizacdo das maos, nasofaringe e orofaringe (saliva)
dos profissionais destes setores da area de saude permitira estabelecer critérios
para minimizar o risco da possivel coloniza¢gdo por esses micro-organismos. Além de
conhecer e realizar a vigilancia de micro-organismos associados as IrAS possibilitara
intervencdes seguras na terapéutica antimicrobiana dessas infeccdes, diminuindo a
morbidade e mortalidade. A qualidade e seguranca tanto do usuario como dos
trabalhadores encontram-se aliadas a uma politica eficaz de controle e prevencéo

desses agravos.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delimitacao do Projeto

Estudo descritivo do tipo transversal, de natureza epidemiologica realizado nos
servicos de emergéncia e Atendimento Mével de Urgéncia do Sistema Unico de
Saude — SUS do Municipio de Jatai-Goiés (Brasil).

Optou-se por desenvolver a pesquisa nesse local, em decorréncia do plano de
melhoria iniciado em 1998, pelo qual o municipio atingiu o nivel maximo na gestéao,
denominado Gestdo Plena do Sistema Municipal, atualmente designado Pacto pela
Saude. Com isso, tornou-se possivel a implantacao de varios programas no ambito
da saude publica no municipio, entre eles, o de Agentes de Endemias e
Comunitarios, Saude Bucal, Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria, Centro de
Testagem e Aconselhamento DST/HIV, Controle de Zoonose e Servico de
Assisténcia Especializada. Esses servigos contam com uma equipe multidisciplinar

com aproximadamente 1000 trabalhadores.

Esse municipio se tornou, a partir da operacionalizacdo desses programas, um
marco regulador de referéncia no setor de saude publica do sudoeste goiano. O
setor de UE do municipio acima referido é responsavel pelas acdes e servicos de
saude de média complexidade, como Polo de Referéncia em Saude Publica, para
nove municipios pactuados: Aporé, Caiapbnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia,
Mineiros, Perolandia, Portelandia, Santa Rita do Araguaia e Serranopolis, por
disponibilizar de area construida de 5.800 m?, equipamentos modernos e equipe
multiprofissional constituida para prestar assisténcia em nivel ambulatorial,

urgéncia/emergéncia, com plantado 24hs in loco.

Entre os servigos prestados a comunidade, destacam-se, internacdo de pacientes
com doencas infecto-contagiosas (DST/AIDS, meningites, etc), bem como
intervencdes cirargicas, dispensacao de antimicrobianos, procedimentos invasivos,

entre outros agravos a saude.

Em meio aos servicos de atendimento de saude disponiveis na unidade, pode-se

destacar Terapia Intensiva; Servico de Laboratorio de Andlises Clinicas; Centro de
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Radiologia e Diagnésticos por Imagem; Hemocentro Regional; Unidade de
Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Regional; Unidade Materna Infantil; Bloco
Cirdrgico; Sala de Recuperacdo Poés-Anestésica; Centro de Reabilitagdo e
Readaptacéo Fisica; Servico de Atendimento Moével de Urgéncia.

O dimensionamento de pessoal do Centro Municipal de Saude Dr. Serafim de
Carvalho e do Atendimento Movel de Urgéncia constituem-se de trabalhadores
efetivos, das seguintes categorias: recepcionistas, maqueiros, segurancas, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, biotecnélogos, biomédicos, farmacéuticos, técnicos
de enfermagem, de laboratério e radiologia, bombeiros, socorristas e motoristas e
profissional do servi¢o de higienizacao e limpeza. O servi¢o recebe académicos dos
cursos da area de saude da Universidade Federal de Goids e alunos das escolas
profissionalizantes publicas e privadas.

5.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude de Jatai-
Goiéas, ao Conselho Diretor da Faculdade de Enfermagem e ao Comité de Pesquisa
da Universidade Federal de Goias, seguindo as recomendacdes da Resolucdo 196
do Conselho Nacional de Saude, sob o Protocolo 350/2012.

Os critérios de inclusdo foram possuir duplo vinculo de trabalho, com Secretaria
Municipal de Saude de Jatai-Go e SAMU, manter contato direto com o usuario, estar
atuando no momento da coleta de dados e ser submetido a coleta de espécime por
swab nasal. Foram excluidos os trabalhadores com restricdo e/ou recomendacao

médica para a realizacdo do swab nasal.

A populagéo constituiu-se de 167 profissionais do departamento de recursos
humanos da Secretaria Municipal de Saude, incluindo o Centro Municipal de Saude
Dr. Serafim de Carvalho, Unidades Basicas de Saude e do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia acima descrito, no periodo de 07 de maio a 13 de junho de 2012.
Desses, 94 foram excluidos por ndo atenderem os critérios definidos pela pesquisa,
22 recusaram. A amostra totalizou 51 trabalhadores, sendo 12 meédicos, 08
enfermeiros, 01 farmacéutico/bioquimico, 20 técnicos de enfermagem, 01 técnico em
radiologia, 01 biomédico, 01 biotecndlogo, 01 assistente social e 06
bombeiros/condutores/socorristas, cabendo a esse ultimo grupo de trabalhadores a

execucao concomitante dessas funcgoes.
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Consideram-se as variaveis, dados demograficos, conhecimento e atitude do
trabalhador em relacdo a colonizagdo por micro-organismos multirresistentes,
precaucdes padrao e fatores facilitadores e dificultadores para a adesao dos EPI e
HM.

A coleta de dados percorreu trés etapas, inicialmente, providenciou-se a anuéncia
da Secretaria Municipal de Saude de Jatai-Goias, seguida pelo convite aos
trabalhadores da equipe multidisciplinar do o Centro Municipal de Saude Dr. Serafim
de Carvalho, Unidades Béasicas de Saude e do Servigco de Atendimento Moével de
Urgéncia. Os participantes foram esclarecidos quanto ao sigilo e anonimato das
informacgBes quanto ao seu direito de desistir da pesquisa em qualguer momento,

sem qualquer prejuizo para 0 mesmo e para a instituicao.

A terceira etapa consistiu na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos trabalhadores que concordaram em fazer parte da pesquisa, em
seguida pela aplicacdo do formulério para a coleta de dados complementares aos
exames laboratoriais. O formulério foi elaborado em conformidade com as
recomendacdes da NR-32/MT (2005) e Siegel et al., (2007), o qual foi submetido a
apreciacdo e parecer de experts na teméatica, quanto ao contetdo, formato,

aparéncia e consonancia com os objetivos propostos (APENDICE ).

As duvidas dos trabalhadores foram sanadas pela pesquisadora no momento da
coleta. Essa etapa ocorreu nos trés turnos de trabalho de acordo com a rotina do
servico, acordado previamente com o0 responsavel técnico das unidades
participantes, quanto ao local e horario pré-agendados. A aplicacdo do formulario e
coleta dos espécimes da cavidade nasal foram realizadas, simultaneamente, pela
pesquisadora e por auxiliares de pesquisa devidamente capacitados para essa

atividade.

5.3. Procedimentos Laboratoriais
5.3.1 Procedimento para Coleta de Espécimes

A coleta do espécime clinico da cavidade nasal dos trabalhadores se deu por meio
de swab estéril, umedecido em solucao fisiolégica a 0,9% esterilizada, friccionado
em movimentos circulares e de forma delicada, sobre o respectivo sitio de

investigacdo. Em seguida foi dispensado em tubos individuais, estéreis, contendo
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caldo infusdo-cérebro-coracdo e encaminhados ao laboratorio de Microbiologia da
Secretaria Municipal de Saude, para processamento sob a supervisdo direta do
microbiologista.

Como pactuado durante a coleta, os trabalhadores colonizados foram abordados
individualmente receberam uma via do resultado do exame, foram orientados e
encaminhados para acompanhamento com infectologista da Comissao de Controle

de Infec¢do Relacionado a Assisténcia em Saude de Jatai-GO.

5.3.2 Anélise Microbiolégica

A analise dos procedimentos laboratoriais relativos ao isolamento e a identificacédo
dos micro-organismos foi realizada de acordo com Kurtzman & Fell (1998) e
Koneman et al. (2008), por meio da automacédo, em MicroScan da marca SIEMENS.
Os tubos de caldo BHI contendo os swabs foram incubados a 35°C por 18/24 horas

e, em seguida, as amostras foram semeadas em meios de cultura seletivos.

5.3.3 ldentificacdo dos Micro-organismos

As colbnias que se desenvolveram em qualquer um dos meios de cultura
empregado foram previamente identificadas, segundo as suas caracteristicas
macroscopicas e morfologicas/ tintoriais. Os resultados obtidos foram empregados
como triagem para a selecéo das provas de identificagcéo.

Os isolados foram cultivados em agar MacConkey, agar manitol salgado e agar
sangue, pela técnica de esgotamento de alca, a fim de conseguir colbnias
caracteristicas. As colbnias caracteristicas macroscopicas de Staphylococcus sp.
foram submetidas a coloracdo de Gram e aquelas com morfologia microscoépica de
cocos gram-positivos, com predominio de agrupamento em cachos, foram cultivadas
em agar Nutriente e incubadas a 35°C por 24 horas. As coldnias sugestivas de
Staphylococcus sp foram submetidas as provas de producdo da catalase, da

coagulase livre, da desoxirribonuclease e da lecitinase.

A identificacdo dos bastonetes Gram-negativos fermentadores e ndo fermentadores
foi realizada por meio de provas bioquimicas identificadas no painel do MicroScan
da marca SIEMENS, utilizado para o processamento e identificacdo microbiolégica

dos espécimes.
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5.3.4 Producao de Catalase

A prova de detecgcdo da enzima catalase tem, como objetivo, caracterizar
corretamente o0 género Staphylococcus (produtores de catalase) do género
Streptococcus (ndo produtores de catalase). A catalase converte o peroxido de
hidrogénio em agua e oxigénio livre (2 H,O, — 2 H,O + O;) que é, visualmente,
identificado pela formacéao de bolhas (KONEMAN et al., 2008).

Com o auxilio de uma alca bacterioldgica, parte da col6nia bacteriana foi transferida
para uma lamina limpa, seca e desengordurada, contendo uma gota de peréxido de
hidrogénio a 3%. A prova foi considerada positiva quando do surgimento rapido de
bolhas (KONEMAN et al., 2008).

5.3.5 Producéo de Coagulase Livre

A prova de deteccdo da enzima coagulase foi realizada para diferenciacdo dos
estafilococos produtores e ndo produtores de coagulase. A coagulase é capaz de
converter o fibrinogénio presente no plasma em fibrina, recobrindo as células
bacterianas e tornando-as resistentes a opsonizacgdo e a fagocitose (KONEMAN et
al., 2008).

Para realizacdo desta prova, parte do cultivo bacteriano foi transferida para um tubo
de ensaio contendo 0,5 mL de plasma de coelho com o auxilio de uma al¢a
bacteriologica. Os tubos foram incubados a 35°C e as leituras realizadas apés 2 e 4
horas de incubacédo. Alguns isolados de S. aureus podem produzir fibrinolisinas que
degradam coéagulos de fibrina e permitem a disseminagcao bacteriana aos tecidos
adjacentes. Essas enzimas dissolvem o coagulo durante o periodo de incubacéo a
35°C. Nesse contexto, as provas negativas a leitura apos 4 horas de incubacédo
foram mantidas a temperatura ambiente e lidas apds 24 horas. A prova foi
considerada positiva quando houve formacdo de coagulo apds 24 horas em
temperatura ambiente (KONEMAN et al., 2008).

5.3.6 Producgéao de Desoxirribonuclease

Para deteccdo da enzima DNase parte da colonia foi semeada em &acido

desoxirribonucleico, o agar DNase, na forma de botdo. As placas foram incubadas a
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35°C por 24 horas e o desenvolvimento de coloracéo résea ao redor das colénias
indicou a producdo da enzima. Staphylococcus aureus sao produtores de DNase
(KONEMAN et al., 2008).

5.6.7 Caracterizacdo da Producéo de Lecitinase

Para a caracterizacdo da atividade de producédo de lecitinase, os isolados, uma vez
identificados, foram cultivados em &gar Naito contendo gema de ovo e incubados
por 24 horas a 35°C. A formacéo de halo branco e opaco ao redor das colonias
confirmou a producéo da enzima (ITO et al., 1969; MATOS et al., 1995).

A avaliacdo do perfil de suscetibilidade dos isolados, assim como a deteccdo dos
mecanismos de resisténcia foram realizadas por técnicas fenotipicas padronizadas,

segundo recomendacdes do CLSI (2009).

Colbnias suspeitas foram inoculadas com uso de uma agulha em um frasco com
agar nutriente, fornecido pelo fabricante do MicroScan, para a obtencdo de uma
suspensao bacteriana padronizada e analisada pelo painel de automacédo do
aparelho ja referido anteriormente. A suspensdo permaneceu incubada a 35°C por
um periodo de 18/24 horas. Apdés a incubacdo, reagentes especificos foram

acrescentados ao painel de automacéo, conforme as recomendacdes do fabricante.

Posteriormente realizou-se a leitura espectofotométrica, quanto a formacédo de um
halo branco e opaco ao redor das coldnias indicou producédo da enzima (ITO et al.,
1969; MATOS et al., 1995). As andlises foram consolidadas com a utilizacdo de

fibras Gticas que permitiram obter uma leitura completa e simultanea do painel.

5.3.8 Perfil de Suscetibilidade e Mecanismos de Resisténcia dos Micro-organismos

A avaliagéo do perfil de suscetibilidade dos isolados e a detec¢cao dos mecanismos
de resisténcia foram realizadas por técnicas fenotipicas padronizadas, segundo
recomendacdes do CLSI (2009). Para a identificacdo dos isolados e analise do perfil
de sensibilidade desses aos antimicrobianos, utilizou-se o0 método da Concentracéo
Inibitéria Minima, segundo CLSI (2009).

As bactérias Gram-negativas foram submetidas as provas bioquimicas especificas e

aos seguintes antibidticos: amicacina, amoxicilina/ K Clavulanato, Ampicilina,
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Ampicilina/ Sulbactam, Aztreonam, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima, Cefotaxima/
KClavulanato, Cefotetan, Cefoxitina,Cefpodoxima, Cefatazidima, Ceftazidima/ K
Clavulanato, Ceftizoxima, Cefutoxima, Cefalotina, Cloranfenicol, Ciprofloxacina,
ESBL-a Cefpodoxima, ESBL-b Ceftazidima, Ertapenem, Gatifloxacina,
Gemifloxacina, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina, Meropenem, Moxifloxacina,
Netilmicina, Nitrofurantoina,Norfloxacina, Piperaciclina, Piperaciclina/ Tazobactam,
Tetraciclina, Ticardia, Ticardia/ K Clavulanato, Tigeciclina, Trimetroprima,

Tobramicina, Trimetoprima/Sulfametaxazol.

As bactérias Gram-positivas foram submetidas as provas bioquimicas especificas e
aos seguintes  antibidticos:  Amicacina, Amoxicilina/Acido  Clavulanico,
Ampicilina/Sulbactam, Ampilicina, Acitromicina, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima,
Ceftriaxona, Cefuroxima, Cefalotina, Cloranfenicol, Ciprofloxacino, Claritromicina,
Clindamicina, Daptomicina, Ertapenem, Eritromicina, Gatifloxacina, Gentamicina,
Andlises de sinergismo de Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina, Linezolida,
Meropenem, Moxifloxacina, Nitrofurantoina, Norfloxacino, Ofloxacina, Oxacilina,
Penicilina, Piperaciclina/ Tazobactam, Rifampicina, Andlises de sinergismo de
estreptomicina, Synercid, Tetraciclina, Ticarcilina/ &c. Clavulanico, Suftametazol/

trimetropin e Vancomicina.

Estas foram selecionadas por serem drogas de escolha para a terapéutica desses
grupos de micro-organismos CLSI, (2009).

5.4 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram submetidos a codificacdo, digitados em planilhas do Programa
Microsoft Excel®, do pacote office, 2010. Em seguida, procedeu-se a interpretacéo e
analise dos dados, utilizando-se da estatistica descritiva. Os resultados seguem

apresentados em tabelas e figuras.



6 RESULTADOS

A populagéo foi constituida por 51 trabalhadores de saude, desses, 45% eram do
género masculino e 55% do género feminino. Houve predominio da faixa etaria entre
30 a 39 anos, sendo a idade minima de 23 anos e a maxima de 64, com a média de
38 anos. A caracterizacdo dos trabalhadores investigados, segundo as variaveis de
estudo, encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de emergéncia e do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia do SUS (N=51), segundo as variaveis investigadas.

Jatai-GO, 2012.

VARIAVEIS f %
Categoria Profissional
Médico 12 24
Enfermeiro 08 16
Farmacéutico/Bioquimico 01 02
Técnico em Enfermagem 20 39
Técnico em Radiologia 01 02
Biomédico 01 02
Biotécnologo 01 02
Bombeiro/Condutor/Socorrista 06 12
Assistente Social 01 2
Género
Feminino 28 55
Masculino 23 45
Faixa etaria
20-29 09 18
30-39 23 45
40 - 49 13 25
50-59 03 6
60 anos ou mais 01 2
Nao informado 02 4
Raca
Branca 28 55
Parda 19 37
Negra 04 8
Escolaridade
Néao alfabetizado - -
Alfabetizado - -
Ensino Fundamental - -
Ensino Médio 19 37
Ensino Superior Incompleto 04 8
Ensino Superior Completo 15 29
Po6s-graduacado 13 26
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A periodicidade, com que os trabalhadores dos servicos pesquisados tém sido
acometidos por infec¢des da cavidade nasofaringe, pode ser analisada na Tabela 2.
Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de emergéncia e do Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia do SUS, segundo episodios de faringite, amigdalite
e sinusite. Jatai-GO, 2012.

N&o
Total

EPISODIOS Frequente Asvezes Raramente Nunca informado
f % f % f % f % f % f %
Faringite 3 5,9 5 98 14 274 29 56,9 - - 51 100
Amigdalite 1 2,0 4 7,8 9 176 29 569 8 15,7 51 100
5 9

9,8 176 11 216 24 470 2 4,0 51 100

Sinusite

Considerando o fato de que a composi¢cdo dos antissépticos inclui a utilizacdo de
antimicrobianos, pode-se inferir que o uso frequente dessas substancias, na
higienizagdo bucal, é fator sugestivo para a microbiota natural da cavidade da
orofaringe e para o, desenvolver resisténcia a tais drogas. Igualmente sabe-se que
os portadores de ortese/protese ortodonticas e medicamentos por automedicacao.
Esses preditores levaram a verificar a frequéncia e uso desses pelos trabalhadores
participantes (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de emergéncia e, do Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia do SUS, segundo o uso de antisséptico bucal,
ortese/prétese ortoddnticas e medicamentos. Jatai - GO, 2012.

Nao
Sim N&o Informado  Total
Produto/substancias f % f % f % f %
Aparelho ortodoéntico 3 6 48 94 - - 51 100
Protese dentéria 5 10 44 86 2 51 100
Antisséptico bucal 28 55 23 45 2 51 100
Corticoide prescricdo médica 4 8 39 76 8 16 51 100
Corticoide por automedicacao 13 28 32 68 2 4 51 100
Antimicrobiano por automedicdo 13 25 28 55 10 20 51 100

Considerando a importancia inquestionavel da pratica correta da higienizacdo de
maos, sendo essa executada em conformidade com 0s cinco momentos, traduz-se

na principal medida para a interrupcado/quebra da cadeia epidemiologica dos micro-



42

organismos, fortemente, relacionados as IrAS, foi pertinente conhecer a conduta dos

trabalhadores quanto a implementacao dessa pratica no cotidiano laboral (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos trabalhadores colonizados por micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos, segundo momentos e conformidades com que
realizaram a Higienizacdo de Maos durante o cuidado ao usuario. Jatai-GO, 2012.

N N SIM NAO Total
HIGIENIZACAO DE MAOS

f % f % f %
Habito de higienizar as maos 51 100 O 0 51 100
Antes de manusear objeto utilizado pelo 46 90,2 5 9,8 51 100
paciente
ApOs manusear objeto utilizado pelo paciente 38 745 13 255 51 100
Antes de realizar procedimentos no paciente 44 86,3 7 13,7 51 100
ApGs realizar procedimentos no paciente 37 725 14 275 51 100

A microbiota da cavidade nasal tem sua relevancia nos mecanismos de colonizagéo

por micro-organismos resistentes aos antimicrobianos. O perfil dos isolados dos

trabalhadores do setor de emergéncia e do Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia do SUS pode ser avaliado na Figura 1.
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Figura 1: Caracterizagdo dos isolados microbiol6gicos da cavidade nasal dos
trabalhadores do setor de emergéncia e do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia do SUS, Jatai - GO, 2012.

A presenca de Proteus mirabilis ndo esta entre 0os micro-organismos que compdem
naturalmente a microbiota nasal, contudo esse agente foi isolado da cavidade nasal
de dois participantes desse estudo e que demonstrou resisténcia a varios

antimicrobianos, conforme a Figura 2.

Ocorréncia

[y

%

Antimicrobianos

Figura 2: Perfil de Sensibilidade (S), Resisténcia (R) e acdo Intermediaria (I) aos
antimicrobianos de Proteus mirabilis (n=2) isolados da cavidade nasal de dois
trabalhadores do setor de emergéncia e do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia do SUS. Jatai — GO, 2012.

Considerando o potencial e os mais complexos mecanismos de resisténcia dos
micro-organismos aos antimicrobianos, no ambiente de atencdo a saude até entédo
elucidados nos estudos cientificos, entre outros aspectos envolvidos, como a adogao
de uma politica de aquisicdo e dispensacdo desses medicamentos nos servicos de
saude, configuram-se como um facilitador na selecdo de cepas resistentes (Tabela
5).
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Tabela 5: Perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados da cavidade nasal
de emergéncia e do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do SUS. Jatai-GO, 201

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus hyic

(n=38) (n=14) (n=2)
ANTIMICROBIANOS S S R

n f n f n f n f n f n
Amoxicilina/Ac.
Clavulanico 25 65,8 13 34,2 12 85,7 2 14,3 1 50,0 1 r
Amplicilina/Sulbactam 24 63,2 14 36,8 10 71,4 4 28,6 1 50,0 1 r
Ampilicina 4 10,6 34 89,4 4 28,6 10 71,4 0 0 2 :
Ceftriaxona 25 65,7 13 34,3 12 85,7 2 14,3 1 50,0 1 r
Ciprofloxacina 27 71,0 11 29,0 14 100 0 0 2 100 0
Clindamicina 9 23,7 29 76,3 2 14,3 12 85,7 0 0 2
Daptomicina 38 100 0 0 14 100 0 0 2 100 0
Eritromicina 5 13,2 33 86,8 2 14,3 12 85,7 1 50,0 1 r
Gentamicina 33 86,8 5 13,2 13 92,9 1 7,1 2 100 0
Levofloxacina 27 71,0 11 29,0 10 71,4 4 28,6 2 100 0
Linezolida 38 100 0 0 14 100 0 0 2 100 0
Moxifloxacina 36 94,7 2 5,3 14 100 0 0 2 100 0
Oxacilina 25 65,7 13 34,3 12 85,7 2 14,3 1 50,0 1 r
Penicilina 5 13,2 33 86,8 6 42,9 8 57,1 0 0 2 :
Rifampicina 35 92,1 3 7,9 14 100 0 0 2 100 0
Sinercida 38 100 0 0 14 100 0 0 2 100 0
Tetraciclina 36 94,7 2 5,3 13 92,9 1 7,1 2 100 0
Sulfametazol/trimetropina 33 86,8 5 13,2 14 100 0 0 2 100 0
Vancomicina 37 97,4 1 2,6 12 85,7 2 14,3 2 100 0




De acordo com a Norma Regulamentadora — NR-32, do Ministério do Trabalho
(BRASIL, 2005), a qualificacdo dos trabalhadores de saude, a respeito da cadeia
epidemioldgica dos micro-organismos, incluindo os aspectos relacionados a selecéo
de cepas resistentes aos antimicrobianos, é um importante indicador para a adeséo
desses aos principios da seguranca no trabalho, propostos pela OMS (2009). As

informacdes obtidas encontram-se na Figura 3.

O tratamento pode ser inexistente

Saode dificil tratamento

Estdo associadas ao maior indice de mortalidade

Questionamentos

Sdao como quaisquer outras

—
—_—
—

1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ocorréncia

Figura 3: Conhecimento dos trabalhadores do setor de emergéncia e do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia do SUS, segundo o potencial de viruléncia e
resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos. Jatai — GO, 2012.



7 DISCUSSAO

A complexidade dos temas que envolve a seguranca no ambiente de saude exige
um tratamento multiprofissional, tanto para a tomada de decisfes técnicas, como
para as administrativas, econdmicas e operacionais. Os diversos trabalhadores, em
especial os gerentes e diretores, visando avaliar suas posturas frente aos temas de
seguranca no ambiente de trabalho, devem analisar os aspectos comportamentais,
durante a jornada laboral, entre outros (ANVISA, 2010).

Partindo desse pressuposto, os servicos de UE configuram-se como uma das portas
de entrada do Sistema Unico de Salide (SUS) que geralmente atende média e alta
complexidade (MALTA et al.,, 2012). Diante desse quesito, pondera-se que a
responsabilidade pelas questdes de seguranca esta necessariamente atrelada aos
trabalhadores. Cada um deles deve seguir as praticas de seguranca no trabalho,
através do uso de principios e regulamentos anunciados pelo programa de
seguranca da instituicdo, com a qual, ele mantém vinculo de trabalho (ANVISA,
2010).

Segundo as diretrizes, entre o0s aspectos relacionados a colonizacdo e
contaminacdo cruzada de micro-organismos, nos diferentes cenarios de atencdo a
saude, tem-se as maos dos trabalhadores. As maos tem papel impar na interrupcao
da cadeia epidemiolégica dos micro-organismos, por meio da adesdo dos
trabalhadores a pratica de higienizacdo de maos (HM) (ANVISA, 2009, CRUZ et al,
2009, OLIVEIRA et al, 2011). Caso contrario elas podem veicular micro-organismos
para diversas partes do corpo como boca, fossas nasais, entre outras. Estudo
semelhante identificou cinco cepas de Staphylococcus aureus (S.aureus) e 20 de
Staphylococcus coagulase negativo na cavidade nasal de trabalhadores em uma
Unidade de Terapia Intensiva (STEFFANI, et al., 2010).

Estudo epidemiologico tem demonstrado que pessoas saudaveis podem transportar
entre 10 e 24 diferentes estirpes de S. epidermidis. Tem sido especulado como um
beneficio da colonizagéo por esse patdgeno, a inibicdo da ligacdo de bactérias mais
virulentas tais como S. aureus, entretanto ambas, sdo comumente encontradas

colonizando a pele humana, incluindo a cavidade nasal (FEY, OLSON, 2010).



O S. epidermidis tornou-se a causa mais comum de bacteremia primaria, de infeccao
vesical, especialmente em individuos imunocomprometidos e recém-nascidos, e de
dispositivos médicos contaminados (FEY, OLSON, 2010).

Deve-se destacar que esse patdégeno se tornou amplamente conhecido pela sua
capacidade de formacao de biofilmes. A ele atribui-se uma interacdo complexa de
organismos unicelulares, tipicamente envolvidos por uma matriz extracelular de
proteina de polissacarideo e &cidos nucleicos. O biofilme exige, como medida de
tratamento das infec¢des, a remocao do dispositivo causador e sua substituicdo
subsequente, pois essa conduta pode levar a elevacdo das taxas de morbidade e de
custos com a terapéutica (FEY; OLSON, 2010).

Achados de S. epidermidis, em neonatos de um hospital da Arabia Saudita,
verificaram que 100% das 29 amostras dos isolados desse patdgeno eram
resistentes a oxacilina (HAFEZ et al., 2011), no presente estudo dos 38 isolados, 13
(34,3%) conferiram resisténcia a este antimicrobiano. E importante destacar que se
trata de um achado preocupante, por se referir a uma droga de amplo espectro e de
escolha para a terapéutica antimicrobiana de IrAS.

Ainda no estudo supracitado, a taxa de resisténcia dos S. epidermidis a eritromicina,
clindamicina e gentamicina foi de 86,2%, 75,9%, 89,7%, respectivamente (HAFEZ,
et al., 2011), enquanto que no presente estudo os achados foram de 5 (13,2%) para
eritromicina, de 9 (23,7%) para clindamicina e de 33 (86,8%) para gentamicina.

Estudo semelhante encontrou uma prevaléncia de S. epidermidis, de 52 (50,9%) de
102 (100%) Staphylococcus coagulase negativo, na saliva de profissionais de saude

em uma unidade oncoldgica da regiao centro-oeste (COSTA et al., 2012).

Ja 0 S. aureus é tido como um MO com maior poder de viruléncia e responsavel por
taxas elevadas de IrAS, em decorréncia da sua capacidade de sintetizar uma matriz
de toxinas, além de outros fatores (FEY OLSON, 2010).

Tanto os S. epidermidis como os S. aureus sao causadores de IrAS, desde os casos
mais simples, como infeccéo de pele, aos mais complexos que apresentam risco de
vida, como sepse e endocardites. Tais infeccbes sdo de dificil tratamento, uma vez
gque essas bactérias sdo resistentes aos antimicrobianos, reduzindo,
substancialmente, as opcfes de tratamento e impulsionando, ao mesmo tempo, a

necessidade de novas opc¢des terapéuticas (ANDERSON et al., 2012).



Essas evidéncias motivavam estudiosos em nivel mundial a iniciar pesquisas no
sentido de desenvolver antigenos isoladamente ou em combinag¢é@o, com o objetivo
de validar uma vacina, vislumbrando a reducdo da doenca estafilocécica, por meio
de ensaios e modelos pré-clinicos (STRANGER-JONES, BAE, SCHNEEWIND,
2006; KUKLIN et al., 2006). O S. aureus se distingue de outras espécies pela sua
variedade de fatores de viruléncia (ANDERSON et al., 2012).

Esse patdgeno, de acordo com estudos de Zautner et al., (2010) apresenta-se como
0 mais associado a episoédios de amigdalite, do mesmo modo que o Streptococcus

pyogenes e Haemofhilos influenzae.

No presente estudo, constatou-se que dos 51 trabalhadores, 22 (43,1%) referiram
episédios de faringite, 14 (27,4%), de amigdalite e 25 (49%), de sinusite. Esse
resultado aliado ao perfil de resisténcia dessa bactéria aos antimicrobianos testados
em nosso estudo reforcam a necessidade de implementar politicas de aquisicdo e
controle de antimicrobianos, além de conhecer o perfil da microbiota circulante na

instituicdo e nas viaturas do SAMU.

Estudo realizado na Inglaterra, na regido sul de Maine demonstrou a prevaléncia de
contaminagcdo por MRSA em ambulancias, representando um importante
reservatorio para a transmissdo de doencas infecciosas para pacientes e
trabalhadores, pois se trata de um agente virulento cuja transmisséo ocorre por
contato direto. Esse dado pode indicar a ndo adesédo desses trabalhadores as
precaucdes-padrao (AGUIAR, et al, 2008; BROWN, et al., 2010).

Noh, et al., (2009), ao identificar a prevaléncia de contaminacdo bacteriana em
artigos de ambulancias de uma regido metropolitana na Coréia do Sul, identificaram
que 429 amostras, 214 positivas para bactérias, sendo trés delas patogénicas
(MRSA, MRCONS, Klebsiella pneumoniae). Rago, et al. (2012) detectaram e
analisaram S. aureus encontrados em ambulancias da regido metropolitana de
Chicago — EUA. 77% apresentaram resisténcia a pelo menos, um antibidtico e 34%
a dois ou mais antibioticos. Cerca de 12% de todos os isolados foram identifcados
como MRSA, enquanto que os 88% restantes eram MRSA com antibiograma

variado.

Ja os S, hyicus pertencem ao grupo de patdogenos anaerdbios e destacam-se por

seus diversos fatores de viruléncia, como por exemplo, a producdo de toxinas



esfoliativas que levam a perda da adesao intercelular. Esse patdgeno é componente
natural da microbiota de suinos, bovinos, caprinos e ovinos. Comumente associado
a mastite bovina, e afeccbes exudativas de pele em suinos (CURTIS et al., 2008;
CASANOVA et al., 2011).

Entretanto Casanova et al., (2011) concluiu em seu estudo que esse micro-
organismo pode ser agente causador de sepse em humanos, imunocomprometidos,
embora o0s casos sdo raramente descritos. E importante ressaltar que essa bactéria,
com perfil de resisténcia a ampicilina, clindamicina e penicilina, foi isolada da
cavidade nasal de dois enfermeiros, (3,0%) participantes do estudo. Esse dado
merece atencao, por parte do servico de infectologia da SMS, além do seguimento e
vigilancia do trabalhador, visando a prevencdo da contaminacdo cruzada e

disseminacgao desse agente na comunidade e, portanto, eventual surto de infeccéo.

Segundo Lateef, Lim, Tan (2004), algumas politicas devem ser implementadas
rapidamente pelos servicos moveis de emergéncia e pelo Ministério da Saude para

apoiar e proteger todos os profissionais adequadamente.

Por outro lado, dentre as medidas de prevencéo e controle da cadeia epidemiolégica
de MO virulentos e resistentes aos antimicrobianos, a exemplo do acima referido, a
HM é considerada, pelas diretrizes, como a principal. Uma vez que ela é
responsavel por 50% do controle das IrAS. Assim, foi pertinente abordar os
trabalhadores sobre as situacfes em que esses realizavam essa importante medida.

Tal conduta foi referida por 100% dos participantes da pesquisa, entretanto,
confrontando as informacdes sobre o habito dos trabalhadores quanto a HM,
constatou que 5 (9,8%) néo realizavam antes de manusear objetos utilizados pelo
paciente, 13 (25,5%) néo realizavam ap0s 0 manuseio desses objetos apos o uso e

14 (27,5%) néo realizavam apGs algum tipo de procedimento no paciente.

Pode-se inferir que, apesar de referirem a pratica dessa medida, ela ndo ocorre em
conformidade com as diretrizes, o que invalida a sua eficacia, perante a
disseminacdo de agentes virulentos no ambiente, nas superficies e nos
equipamentos médicos, ao usuario do servico e principalmente a equipe de

trabalhadores.

Cabe reforcar que essa medida, isoladamente, impacta na prevencdo e no controle

das IrAs. Logo, alcanca as recomendacfes sobre os principios da seguranca do



trabalhador, do usuério e da comunidade em geral (SIEGEL et al., 2007; OLIVEIRA,
CARDOSO, MASCARENHAS, 2007).

Nessa légica de raciocinio, as evidéncias balizam a eficacia da HM para prevenir o
contagio especialmente durante os surtos de enfermidades diversas. As maos sdo
consideradas veiculos em potencial de patogenos respiratérios disseminados
através da boca (saliva) ou do nariz para a mucosa nasal e conjuntiva. Devendo
esses ser removidos das maos por meio da HM realizada de forma correta, ou seja,
atendendo a técnica e os momentos indicados, inclusive com a utilizacdo de

insumos e substancias recomendadas (FLEISCHMAN et al., 2011) .

Os momentos indicados para a HM, recomendados pela OMS (2010), constituem-se
de cinco momentos. O 4° refere que o trabalhador devera realizar a HM, “Apds o
contato com o paciente” para a protecdo do profissional e do ambiente de saude”.
Porém, esse estudo constatou que 14 (27,5%) dos trabalhadores referiram néo

realizar a HM apds procedimento nos usuarios.

Essa atitude além de contrariar os principios da seguranca do paciente e do
trabalhador, favorece a disseminagédo de agentes biolégicos, da microbiota humana
e de outros grupos de animais, como os S. hyicus identificados na populacdo

investigada nesse estudo.

O habito de HM, também, confere protecdo eficaz na prevencao e reducao das taxas
de infeccdo do trato respiratério (FUNG, CAIMCROSS, 2006). Assim, foi pertinente
guestionar os trabalhadores sobre apresentarem episédios frequentes de afeccbes
respiratorias. Contatou-se que dos 51 participantes do estudo, trés (5,9%)

apresentaram faringite, um (2%), amigdalite e cinco (9,8%), sinusite.

Quanto ao uso de antissépticos bucais, ndo foram encontradas evidéncias sobre o
uso regular dessas substancias com resisténcia microbiana, contudo, analises da
acdo antisséptica de diferentes produtos para a higienizagdo da cavidade oral
disponiveis no mercado, tendo como cepa de escolha, para os testes in vitro o S.
aureus. Verificaram inibicdo do crescimento desse micro-organismo quando exposto
a essas substancias (SEMENOFF, SEMENOFF-SEGUNDO, BIASOLI, 2008).

Essa inibicdo pode ser atribuida a acdo dos antimicrobianos que compdem o0s
enxaguatorios bucais, de diferentes marcas disponiveis no mercado. A principio,

essas drogas visam inativar a colonizacédo de agentes virulentos da cavidade bucal,



mas por outro lado, acredita-se que a utilizacdo regular desses enxaguatorios pode
interferir no pH da mucosa oral e induzir a colonizagdo dessa cavidade por agentes

virulentos e, com tal aporte, tornar-se resistentes.

Ante essa possibilidade, os trabalhadores foram abordados sobre o habito de
utilizarem essas substancias, além do uso de ortese e proteses. Tal abordagem se
justifica pelo fato desses dispositivos, exigirem higienizacdo rigorosa, visando a
prevencao da formacgéo de biofilmes por bactérias da microbiota da boca e eventual
desenvolvimento de infeccdes locais e sistémicas por agentes que se alojam nesses
dispositivos (GOMA, HELAL, 2010). Quanto a esse quesito, os trabalhadores foram
indagados sobre tal conduta e constatou que 28 (55%), deles utilizavam antisséptico
bucal, com frequéncia, 3 (6%), faziam uso de aparelho ortodontico e 5 (10%),

utilizavam protese dentaria.

Considerando o rigor quanto a dispensacédo e utilizacdo dos antimicrobianos, em
especial sem prescricdo médica, cujo objetivo é o de prevenir e controlar os
mecanismos de resisténcia desenvolvidos pelos micro-organismos a esses
medicamentos, a utilizacdo de forma inadequada leva a seletividade de cepas
microbianas resistentes (KLEVENS et al., 2006, ANVISA, 2009). Surpreendeu-se o
fato de que 13 (25%) dos participantes realizavam a automedicacdo com
antimicrobianos, entende-se, contudo, que se trata de um importante indicador rumo

a resisténcia antimicrobiana, confirmada pelos achados desse estudo.

Visando inibir tal conduta, dentre outros aspectos, a ANVISA elaborou, publicou e
instituiu a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC de n° 44, com o objetivo de
reduzir o uso inadequado dos antimicrobianos, pela populagdo em geral,
condicionando a dispensacdo desses medicamentos nas farmacias mediante a
receita médica (ANVISA, 2009).

Nesse quesito a de se ressaltar as limitacdes com relagdo ao cumprimento dessa
normativa, entre elas a escassez de recursos humanos e métodos de controle, tanto
em nivel de dispensacdo desse grupo de medicamentos ao publico, quanto nos
servicos de saude. Portanto os resultados evidenciados nessa investigagdo remetem
a necessidade de um programa de educacgdo continuada capaz de sensibilizar os
trabalhadores sobre os riscos da automedicagcéo, como por exemplo, a selecdo de

cepas multirresistentes.



Outro importante indicador do contexto da seguranca do paciente e do trabalhador
do servico de saude é o conhecimento dos trabalhadores sobre a temética, incluindo
a adesdo e uso correto das medidas de prevencao e controle. Assim, 0s
participantes foram abordados sobre alguns eixos norteadores do desfecho os quais

encontram-se imbricados nessa tematica.

Os relatos de trés (5,9%) participantes discorram que as IrAS causadas por micro-
organismos multirresistentes sdo uma infeccdo como qualquer outra, 18 (35,3%)
referiram que essas infecgbes estdo associadas a um maior indice de mortalidade e
que o tratamento pode ser inexistente; outros 43 (84,3%) referiram ainda que tais
infeccbes sdo de dificil tratamento. Evidencia-se que esses trabalhadores ndo térm

clareza do potencial de gravidade das enfermidades causadas por esses agentes.

Por outro lado, essa informacgéo é analisada de acordo com a categoria profissional,
contata-se que o conhecimento sobre a possibilidade de um tratamento inexistente
foi referido por 13 médicos e cinco técnicos de enfermagem, enquanto que os

demais trabalhadores néo perfilharam dessa possibilidade.

Estudos corroboram com os achados, porque prejuizos envolvidos na qualidade de
vida de trabalhadores da area de saude, provenientes da colonizacdo da cavidade
nasal por micro-organismos, em especial 0s resistentes aos antimicrobianos, podem
ocorrer pelo fato desses nédo serem percebidos a olho nu. Essa impossibilidade
dentre outros fatores estruturais de processo de trabalho favorecem a ndo adesao
desses trabalhadores as medidas preconizadas pelas diretrizes, aplicadas a

seguranca do paciente e do trabalhador (COSTA et al, 2012).

Concorda-se com Mendonca et al, (2011) que esfor¢cos precisam ser empreendidos

e direcionados a qualificacdo desses trabalhadores.



8 CONCLUSAO

A analise do perfil microbiolégico da cavidade nasal de trabalhadores dos setores de
emergéncia e atendimento moével de urgéncia abordados no presente estudo

permitiu as seguintes conclusdes:

A prevaléncia estimada para a colonizagdo dos trabalhadores do
SE/SAMU/SMS/Jatai-Go totalizou 51 trabalhadores, S. epidermidis 38 (55,9%) entre
os isolados, seguidos por S. aureus, S. hyicus e Proteus Mirabilis, com 14 (20,6%), 2
(3,0%) e 3 (4,4%) respectivamente.

Constatou-se, ainda, que alguns eram portadores de mais de uma espécie de

bactéria resistente a diferentes antimicrobianos.

Os micro-organismos isolados da cavidade nasal desses trabalhadores foram
Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus auricularis,
Staphylococcus capitis subespécie ureolyticus, Staphylococcus capitis subs.capitis,
Staphylococcus epidermidis Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis
subsp. novobiosepcticus,  Staphylococcus hyicus, Staphylococcus intermedius,
Staphyloccus schleiferi subsp. coagulans, Proteus mirabilis, Staphylococcus

schleiferi subspecies coagulans;

O perfil de suscetibilidade dos isolados dos 51 trabalhadores investigados descarta o
S. epidermidis, sendo que 38 trabalhadores encontravam-se colonizados por ele,
desses, 13 (34,2%) resistentes a amoxacilina/ac.clavulénico, 34 (89,4%), a
ampicilina, 14 (36,8%), a ampicilina/sulbactam, 29 (76,3%), a clindamicina e 33
(86,8%), a gentamicina e eritromicina, 13 (34,3%), a oxacilina e 1 (2,6%) a

vancomicina.

O S. aureus foi isolado de 14 trabalhadores dos quais 8 (57,1%) resistentes a
penicilina, 2 (14,3%), a vancomicina, 4 (28,6%), a ampicilina/sulbactam e
levoflorxacina, 10 (71,4%), a ampicilina, 12 (85,7%), a clindamicina e eritromicina
respectivamente. Dos 2 isolados S. hyicus, 100% deles conferiram resisténcia a

ampicilina, clindamicina e penicilina e 1 (50%), a oxacilina.

O proteus mirabilis foi detectado em 2 trabalhadores, sendo 100% deles resistentes

a clindamicina, ampicilina, penicilina e 1 (50%), a oxacilina.
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Dentre os preditores relacionados a colonizagdo, destacou-se que 22 (43,1%),
referiram episédios de faringite, 14 (27,4%), de amigdalite e 25 (49,0%), de sinusite.

E 13 (25%) dos participantes referiram o uso de antimicrobianos por conta propria.

Outro preditor importante refere-se ao habito da Higienizacdo de Méaos inadequado
entre os trabalhadores, 5 (9,8%) ndo o realizava antes de manusear objetos
utilizados pelo paciente, 13 (25,5%) ndo 0 executava ap0s esse manuseio e 14
(27,5%) ndo davam atencdo a essa medida, apos realizar algum tipo de

procedimento no paciente.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esses resultados sdo preocupantes e reforcam a atencéo especial ao programa de
vigilancia e monitoramento das atitudes dos trabalhadores, assim como de educacéo

em servico, visando a seguranca do paciente e dos trabalhadores.

Além desses aspectos, os achados incitaram mudancas. Quanto as medidas a
serem adotadas para os trabalhadores colonizados, esses serdo descolonizados,
conforme conduta adotada pelo Servico de Controle de Infeccdo, servico da
instituicdo pesquisada. Por outro lado, ndo perder de vista a sensibilizacdo desses
trabalhadores para a adesdo aos EPI, higienizacdo das maos, limpeza e,
processamento das superficies ambientais, equipamentos e artigos, em

conformidade com as diretrizes.

Sao esperados, ainda, desdobramentos a curto, médio e longo prazo, em especial, a
elucidacdo de um projeto de intervencdo e acolhimento, focado nos principios da
seguranca e qualidade de vida do trabalhador da area da saude, particularmente aos
do SE e Atendimento Pré-Hospitalar da rede municipal de saude, além de

retroalimentar o ensino, a pesquisa e a assisténcia sob esses principios.

Nesse sentido, propde-se, também, um programa de educacdo continuada que
agregue valores a todos os niveis profissionais, instigando a busca de
conhecimentos, o 3aprimoramento técnico e a Vvalorizacdo de uma cultura

organizacional de seguranca no ambiente laboral.
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http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B7MFS-4SDNKGN-6&_user=10&_coverDate=06%2F30%2F2008&_alid=1175716040&_rdoc=9&_fmt=high&_orig=search&_cdi=23266&_st=13&_docanchor=&_ct=1624&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=2c25db05111b7df79c6a36cb32ab5fe9
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APENDICE A_Formulério de Entrevista Codigo:
‘.‘:. KT [. Resid.: h
UFG el. hesliqa.:
Cel:
Universidade Federal de Goias \_ )

Faculdade de Enfermagem
Instituto de Patologia Tropical e Saude Pablica
Titulo: Perfil microbiol6gico da cavidade nasal de trabalhadores dos setores de
emergéncia e atendimento movel de urgéncia do municipio de Jatai - Goiés.

Data: / /

Turno de coleta dos dados: (1) Matutino (2) Vespertino ( 3) Noturno

Caracterizacao dos sujeitos / Profissionais de salde

Idade: anos.
Cor: () branca () parda () negra.

Naturalidade: Endereco

atual:

Grau de instrugdo: ( ) N&o alfabetizada ( ) Alfabetizada  ( ) Fundamental ( ) Médio (
) Superior incompleto

() Superior ( ) Pés-graduacgéo

Profissdo/ocupacao:

Possui outro vinculo de trabalho ( ) outra instituicdo ( ) atenc&o béasica

Vocé apresenta quadros de:

Faringites? ( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente () Nunca
Amigdalites? ( ) Frequentemente ( )Asvezes ( ) Raramente () Nunca
Sinusites? ( ) Frequentemente ( )Asvezes ( ) Raramente ( )
Nunca
Outros:

Higiene oral:
Vocé tem o habito de escovar os dentes? ( ) Sim ( ) Nao
Caso afirmativo quantas vezes ao dia: ( ) umavez ( )duasvezes ()
trés vezes

() quatro vezes ( ) Raramente

Vocé faz uso de anti-séptico oral? () Sim ( ) Néo

Caso afirmativo qual(is)? ( 1 ) Cepacol ( 2 ) Listereline ( 3 )Anapion ( 4 ) Plax

( 5 )

Outros:

Quantas vezes ao
dia?

Vocé faz uso de prétese dentaria? () Sim ( ) Néo

Caso afirmativo, ha quanto tempo?
Vocé faz uso de aparelho ortodéntico? ( ) Sim ( ) Néo

Caso afirmativo, ha guanto tempo?
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Uso de antimicrobiano (ATB)?

Vocé fez uso de antimicrobianos recentemente? ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo:

Quando? Qual (is)?
Durante guanto tempo?

Vocé faz uso de antimicrobianos por conta propria? () Sim ( ) Néao

Caso afirmativo, com que freqiiéncia? ( ) Sempre ( ) Esporadicamente

Qual

(is)?
Uso de corticéides (CTD)?
Vocé fez uso de corticéide recentemente? () Sim ( ) Nao
Caso afirmativo: Quando?
Qual(is)? Durante guanto tempo?
Vocé faz uso de corticéide por conta propria? ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, com que freqiéncia? ( ) Sempre ( ) Esporadicamente

Higienizacdo das maos

Vocé tem o habito de higienizar as maos: () Sim ( ) Nao

Se sim, com qual frequéncia vocé higieniza as maos? ( ) Sempre ( )
Esporadicamente

Antes de manusear 0s objetos utilizados pelo paciente? ( ) Sim ( ) Nao E ap6s?
() Sim ( ) Nao

Antes de realizar procedimentos no paciente? ()Sim () Nao E apés?

()Sim () Néo

Antes de arrumar o leito e a roupa que o paciente vai utilizar? ( ) Sim () Nao E apés?
() Sim ( ) Nao

Conhece a técnica correta de higienizacdo das méaos? ( ) Sim ( ) Néo

Descreva a sequéncia com gue vocé higieniza as
maos:

Cite o(s) produto(s) que VOCcé utiliza na higienizagao das
mMaos:

Microrganismos multirresistentes

Vocé tem conhecimento sobre microrganismos resistentes aos antimicrobianos? () Sim
( ) Nao

Caso afirmativo, onde recebeu essas informacdes?

Por
quem?

Um profissional de saude colonizado por microrganismo resistente aos antimicrobianos
oferece algum risco para a equipe de salde e para os clientes? () Sim ()
N&o
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Que tipo de risco?

Como podemos nos prevenir de contrair microrganismos resistentes aos antimicrobianos?

Quanto a gravidade das doencgas, como vocé considera as causadas por microrganismo
resistentes aos antimicrobianos? Assinale as alternativas que considerarem corretas:

() séo como quaisquer outras () séo de dificil tratamento

() estdo associadas ao maior indice de mortalidade ( ) o tratamento pode ser
inexistente

( ) outros, cite-
0s

Descreva as medidas preventivas para diminuir a disseminagdo de microrganismos, que
devem ser empregadas nestas
situacoes:

Nome do
entrevistador:

Assinatura:

COLETA DE MATERIAL

Data da coleta: / /

Hora da coleta: Material coletado: () Swab de: () nasofaringe

Nome do responséavel pela
coleta:

Assinatura;




ANEXO A_Termo de Anuéncia

proeewea e saal M. B SECRETARIA
= PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAI ? DA SAUDE
) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS DE JATAI
Jatai
Tidas o aom il encton

TERMO DE ANUENCIA
'Jatal, 24 de janeiro de 2012,
Ao Comité de Etica da UFG

Pelo presente, o Fundo Municipal de Salde, atraves da Secretaria Municipal
de Saude, instituigao publica do municipio de Jatai, inscrita no CNPJ sob o n°
12.053.489/0001-49, com sede & Rua Riachuelo n° 2762, Setor Vila Fatima, neste
ato representado pelo Sectélétio de Satde, Amilton Fernandes Prado, brasileiro,
casado, inscrito sob CPF n° 136.342.331-87 e RG 726.956 SSP/GO, declaro que a
S Cacia Régia de Paula, inscrita no CPF sob o n° 575.319.941-00, esta
autorizada a realizar o projeto intitulado Profissionais de saide e areas de apoio
colonizados por micro-organismos multirresistentes na Rede integrada ao
Sistema Unico de Saide, nas dependéncias pertencentes a esta instituigao, uma
vez que ha viabilidade de sua execugao.

O presente documento & verdade e dou fe.

/)
[ lljv\/ v
Amilton Fernandes Prado
Secretario da Saude
Amilton Fernandes Prado

ici Goe
tario Municipal da Sau
sGeec;teor do Fdo. Mul. de Saude

20
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Profoitura de Jatai iy

PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAI
SECRETARIA DA SAUDE

Jatai, 03 de fevereiro de 2011.

Assunto: Mestrado Profissionalizante

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o servimo-nos deste para em resposta ao oficio n°® 063/2011,
VIE, autorizar que seja utilizado as dependéncias do Laboratério do Centro Municipal de
Saude para desenvolvimento da pesquisa de mestrado profissionalizante, informando que
V.Sa., deverd procurar a responsavel técnica do mesmo Dra. Keila Rejane Guimaraes
Vilela para verificarem sobre o material e as informagdes necessarias para coleta SWAB
de cavidade oral, nasal, unha e cultura.

Sem mais para 0 momento, apresentamos protestos de consideracao e respeito
e colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

0

¢s Prad
o’ qon TS, e
AMIL FERN R
Secretario da®aide

llustrissimo Senhor
Dr. FLAVIO HENRIQUE ALVES DE LIMA
DD. Coordenador Clinico do Programa de Puericultura

CC. Enf. Cécia Régia de Paula
DD. Coordenadora do Ntcleo de Vigilancia Epidemiologica.

~ Rua Caiaponia n° 1.705, Bairro Divino Espirito Santo - CEP: 75.804-015. Fones: (63) 3636-1000 / 3636-1010.
E-mail: gestor.saude@ljatai.go.gov.br



RUBRICA
FOLHA N°

SERVICO PUBLICO FEDERAL PROCESSO

CERTIDAO

Certifico que em reunido ordinaria realizada no dia 16/02/2012, o CONSELHO
DIRETOR da Faculdade de Enfermagem da UFG, apreciou e aprovou por unanimidade o
parecer da Conselheira Barbara Souza Rocha, referente o Projeto de Pesquisa Intitulado:
“Profissionais de saude e dreas de apoio colonizado por micro-organismos multirresistentes na
Rede integrada ao Sistema Unico de Satde”, sob a coordenagio da Profa. Dra. Marinésia

Aparecida Prado Palos.

Coordenagdo  Administrativa da Faculdade de Enfermagem da

Universidade Federal de Goias, aos vinte e trés dias do més de fevereiro do ano de dois

/

mil e doze. 7

Adrit. ‘Alberto Batista da Silva
e —Coord. Adt. FEN/UEG
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ANEXO - B Solicitacdo de Prorrogacéo do Prazo para Conclusao
do Mestrado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS — U F G
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO & 3 Ay
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA { N ESC ot

Solicitacao de Prorrogacao do Prazo para Conclusdo do Mestrado Profissional em Saide
Coletiva

Mestranda: Enf* Cacia Régia de Paula

Orientadora: Prof* Dr* Marinésia Aparecida Prado Palos
Ano de Ingresso: 17/08/2010

Créditos concluidos: Obrigatérios: 18 Optativos: 05

Justificativa: Inicialmente devido ao quadro reduzido de professores a época da minha
insercdo no Mestrado Profissional, foi necessario mudar a tematica e a linha de pesquisa
anteriormente definida, conforme solicitagdo da minha orientadora. Em seguida deparamo-nos
com a nova modalidade de encaminhamento dos projetos ac Comité de Etica em Pesquisa da
UFG, que ainda nao estava cadastrado na Plataforma Brasil, a espera desse procedimento
delongou o processo de avaliagdo e aprovagdo do meu projeto pelo referido comité. Em
consequéncia, houve comprometimento do periodo programado a coleta de espécimes a
serem processados no laboratério de microbiologia. Apesar dessas intercorréncias, solicitamos
o Exame de Qualificagdo (22/08/2012) com 50% dos dados coletados e apresentamos os
resultados parciais. Entretanto, apesar dos esforcos empreendidos n3o sera possivel concluir
as analises, discussdo, formatacéo final da dissertagdo e defesa publica, dentro do prazo
previsto pelo Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias.
Desta forma, venho mui respeitosamente, solicitar a coordenadoria, prorrogagao do prazo para
a defesa conforme exposto a seguir.

Proposta de Cronograma da Prorrogacao: 28/02/2013 e
y ” /7 p P A n ‘,‘/ "/“
@ aco KL OAoC ol Fawcta \!‘.Jq":{/"bﬁ

Ass. Mes‘{rando

\

As/s. Orientador

Para uso da Coordenaczo: /C.conie ' Tave l@nd
R = =
Solicitagao: Deferida = Indeferida [ ] Ata. de "\»wt;z‘nat\crl an 0%

DC

WANNNY®, Prafa, Dra. Claci F. Weirich Rosso

f enadora Profissional
Coordenador do Mestrado Profissional em Satde Coletf%™ em Sa'fjf?j:m

Mat. SIAPE 2222645 NESC/PRPPG/UFG

/
Mestrado Profissional em Saiide Coletiva
Av. Universitaria - 1593 - Setor Universitario — Centro de Aulas D Sala 209 - CEP 74605-010
Goiania - GO (62)3209-6479 Web: Email:



