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Este estudo avaliou a prevaléncia da colonizagdo por Staphylococcus aureus em trabalhadores
de limpeza hospitalar, e seu conhecimento e crencas acerca da problematica. Foram coletadas
trés amostras de saliva e aplicado questionario referente ao conhecimento e crencas. De 92
trabalhadores, 63 (68,5%) participaram do estudo; 20 apresentaram-se nao colonizados e 43
colonizados; 13 para Staphylococcus aureus resistente a meticilina e 30 para Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. O estado de carreador persistente por Staphylococcus aureus,
resistente a meticilina, foi detectado em 15,4% dos casos. Baixo conhecimento e percepcado do
risco ocupacional foram observados. A boca foi identificada como importante reservatorio de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Analisar o conhecimento e crencas, juntamente
a investigacdo do estado de carreador, € importante estratégia a ser agregada as agoes

educativas para a prevencgao da colonizacdo de trabalhadores.

Descritores: Staphylococcus aureus; Resisténcia a Meticilina; Conhecimentos, Atitudes e

Praticas em Saude; Riscos Ocupacionais.
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Staphylococcus aureus Detection in the Mouth of Housekeepers

This study assessed the prevalence of colonization by Staphylococcus aureus in hospital
housekeepers, and their knowledge and beliefs regarding this problem. Three saliva samples
were collected and a questionnaire regarding knowledge and beliefs was applied. Of the 92
workers, 63 (68.5%) participated in the study; 20 were not and 43 were colonized; 13 by
methicillin resistant Staphylococcus aureus and 30 by methicillin sensitive Staphylococcus
aureus. Persistent carrier status of methicillin resistant Staphylococcus aureus was detected
in 15.4% of cases. Low knowledge and perception of occupational risk were observed.
The mouth was identified as an important reservoir of methicillin resistant Staphylococcus
aureus. Analyzing knowledge and beliefs, as well as the state of carrier, is an important
strategy to be added to educational actions for the prevention of workers’ colonization.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Methicillin Resistance; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Occupational Risks.

Deteccion de Staphylococcus aureus en la boca de trabajadores de la
limpieza hospitalaria

Este estudio evalud la prevalencia de la colonizacion por Staphylococcus aureus en trabajadores
de limpieza hospitalaria, y su conocimiento y creencias acerca de la problematica. Fueron
recolectadas tres muestras de saliva y aplicado un cuestionario referente al conocimiento y
creencias. De 92 trabajadores, 63 (68,5%) participaron del estudio; 20 se presentaron no
colonizados y 43 colonizados; 13 para Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y 30
para Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina. El estado de portador persistente por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fue detectado en 15,4% de los casos. Bajo
conocimiento y percepcion del riesgo ocupacional fueron observados. La boca fue identificada
como importante reservatorio de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Analizar
el conocimiento y creencias juntamente con la investigacion del estado de portador es una
importante estrategia a ser agregada a las acciones educativas para la prevencién de la
colonizacién de trabajadores.

Descriptores: Staphylococcus aureus; Resistencia a la Meticilina; Conocimientos, Actitudes
y Practica en Salud; Riesgos Laborales.

Introdugédo

Fator importante na epidemiologia dos casos de
infeccdo e colonizagdo por Staphylococcus aureus
meticilina resistente (MRSA), no ambiente de assisténcia
a saude, é a proximidade fisica dos trabalhadores com
0 paciente colonizado, ou infectado, e seu ambiente.
Essa aproximagdo contribui para a colonizagdo dos
profissionais que passam a ser potenciais reservatorios
e disseminadores dessas bactérias, contribuindo para

sua dispersdo no ambiente e pessoa/pessoa®?), além

de a colonizagdo por MRSA ser preditor de infecgao®.
Nesse contexto, ndo somente individuos hospitalizados
e colonizados podem apresentar maior risco de
desenvolver infecgdo por MRSA, mas, também, pessoas
nao hospitalizadas, trabalhadores ou ndo de servigos de
saude, de acordo com suas condicGes de saude.

Dada a possibilidade de dispersdo e sobrevivéncia de
Staphylococcus aureus meticilina sensivel (MSSA) e MRSA

no ambiente> e a natureza da atividade laboral, também
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trabalhadores do servico de limpeza podem se tornar
colonizados. Poucos estudos investigaram essa categoria
de trabalhadores. Agravante ao risco € a falta de preparo
técnico e conhecimento desses para o desempenho das
fungGes em ambiente hospitalar®. Isso afeta a percepgao
do risco e a adesdo as medidas de prevencéo.

Os sitios anatdmicos mais estudados para a pesquisa
de Staphylococcus aureus e, principalmente, de MRSA sao
a mucosa nasal e pele, contudo, a cavidade bucal tem sido
objeto de investigagaoU. Ainda que os Staphylococus
aureus nao fagcam parte da microbiota da cavidade
bucal@, MRSA geneticamente idénticos foram isolados
de narina anterior e lingua de 20 pacientes, previamente
colonizados, sugerindo a transferéncia da nasofaringe
para a lingua®.

Este estudo investigou a prevaléncia da colonizagdo
por MRSA e MSSA, conhecimento e crencas associadas a
problematica entre auxiliares de limpeza hospitalar.

Métodos

Populacéo de estudo

Este estudo foi conduzido no periodo de abril de 2006
a junho de 2008 com auxiliares de limpeza de um hospital
universitario do Sul do Brasil, apds aprovagdo pelo comité
de ética em pesquisa institucional. De 92 trabalhadores,
63 (68,5%) participaram da pesquisa por consentirem
formalmente e atenderem os critérios de inclusdo: realizar
atividade de limpeza de ambiente e utensilios de unidades
de assisténcia hospitalar de pacientes adultos, coletar trés
amostras de saliva com intervalo trimestral e responder
perguntas por meio de entrevista individual. Os resultados
foram informados coletiva e individualmente aos sujeitos
da pesquisa em atividade na instituicdo ao término do
estudo, bem como acerca da rotina institucional para a
descolonizagao de trabalhadores colonizados por MRSA.

O sujeito foi considerado como carreador transitdrio se
somente uma das trés culturas foi positiva para S. aureus
(indice de carreador <0,5); carreador persistente quando
duas ou trés culturas foram positivas (indice de carreador
>0,5)0Y e com o mesmo padrdo de suscetibilidade aos
antimicrobianos testados; ou ndo carreador quando as
trés culturas foram negativas (indice de carreador igual

a zero).
Coleta, processamento e analise de dados
demograficos

Por meio de entrevista confidencial, dados

demograficos, conhecimento e percepgdo sobre o risco

ocupacional, acerca de MRSA, foram coletados. As
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questdes sobre a percepgao foram baseadas no Modelo
de Crencas em Saude? para investigar a suscetibilidade
e severidade da colonizagdo, beneficios e barreiras para a
adogdo de medidas preventivas. As respostas as questdes
fechadas foram inseridas em banco de dados, por dupla
digitagdo, e os dados foram organizados e processados
no programa de computador EPI-Info. As respostas as
perguntas abertas foram submetidas a analise de discurso
quantitativa®?®. Depois de listadas, procederam-se as
releituras, agrupamento por similaridade e reagrupamento
em categorias, a partir das quais foram obtidas as
frequéncias das caracteristicas que se repetiram no

contelido das respostas.

Coleta, processamento e analise de dados

laboratoriais

Foram obtidas trés amostras de saliva de cada
participante, com intervalo de trés meses. As amostras
foram coletadas em tubos plasticos de 12 mL, estéreis,
e enviados ao laboratério. A saliva foi semeada, usando
a técnica de gota, em placas de agar manitol salgado e
incubadas a 37°C, por até 48 horas. ColOnias tipicas de
estafilococos foram contadas para a definicdo das unidades
formadoras de coldnia (ufc); S. aureus foi identificado pelas
provas de producdao de catalase, coagulase, lecitinase,
DNase e fermentagdo do manitol. A suscetibilidade dos
isolados foi determinada pelo método de difusdo em
disco, de acordo com as recomendacdes do Clinical and
Laboratory Standards Institute®®. Os antimicrobianos

utilizados foram: oxacilina, cefoxitina, penicilina,

eritromicina, clindamicina, tetraciclina, rifampicina,
ciprofloxacina, gentamicina, trimetoprim sulfametoxazol,
vancomicina, linesolida e mupirocina (Oxoid-Basingstoke,
Inglaterra). O controle de qualidade foi realizado com
cepas ATCC de S. aureus 25923 e 2921344, Os dados
foram processados no programa EPI-Info, e analisados

por estatistica descritiva.
Resultados

Sessenta e trés auxiliares de limpeza participantes
do estudo, todas do sexo feminino, possuiam idade entre
21 e 56 anos, com média de 38,8 anos e desvio padrdo
de 6,9. O tempo de servigo variou de 3 a 240 meses,
com mediana igual a 19,1 meses. Quanto ao turno de
trabalho, 59 (93,7%) exerciam suas atividades no periodo
diurno e apenas 1 (1,6%) informou trabalhar em outra
instituicdo hospitalar. A caracterizagdo de colonizados e
ndo colonizados e respectivas varidaveis demograficas

I\\

estdo apresentadas na Tabela 1. A varidvel “*n&o informou”

se refere a recusa do sujeito em responder a pergunta.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos auxiliares de limpeza de um
hospital publico de grande porte, segundo a colonizagdo
por Staphylococcus aureus, Curitiba, 2006-8

Colonizado Nao colonizado Total
Variaveis (n=43) (n=20) (n=63)
f % f % f %

Idade (anos)

21a29 04 9,3 01 5,0 05 7,9

30a39 17 39,5 09 45,0 26 413

40a49 19 442 09 45,0 28 444

=50 03 7,0 - - 03 4,8

Nao informou - - 01 5,0 01 1,6
Tempo de servigo (meses)

03a11 13 30,2 03 15,0 16 254

12a23 08 18,6 09 45,0 17 27,0

24 a35 16 37,2 03 15,0 19 30,2

236 06 14,0 04 20,0 10 15,9

Nao informou - - 01 5,0 01 15
Turno

Diurno 40 93,0 19 95,0 59 93,7

Noturno 01 7,0 01 5,0 04 6,3
Trabalha em outro hospital

Sim 01 2,3 - - 01 1,6

Néo 40 93,0 18 90,0 58 92,1

Né&o informou 02 47 02 10,0 04 63

O total de 189 amostras de saliva dos 63 auxiliares
de limpeza foram coletadas e processadas, S. aureus
foi isolado em 68 amostras (36,0%) de 43 sujeitos. A
contagem bacteriana variou entre 40 e 40.000 ufc/mL.

A prevaléncia de auxiliares de limpeza néo
carreadores de S. aureus na boca foi de 31,7% (20/63)
e de carreadores foi de 68,2% (43/63). Entre os 43
carreadores, 29 (67,4%) foram considerados transitérios
e 14 (32,6%) persistentes para S. aureus.

A prevaléncia de MSSA entre os investigados
foi de 47,6% (30/63); a prevaléncia de MRSA foi de
20,6% (13/63). Entre os 13 carreadores de MRSA, dois
(15,4%) foram considerados persistentes e 11(84,6%)
transitorios.

As caracteristicas dos 13 auxiliares de limpeza
colonizados por MRSA, quanto a unidade de trabalho,
idade, tempo na instituicao e trabalho em outro hospital,

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos 13 auxiliares de limpeza de um hospital publico de grande porte, colonizados por

Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA), Curitiba, 2006-8

Sujeito Idade (anos) Tempo na instituicao (meses) Unidade de trabalho Trabalha em outro hospital
1c 37 18 Neurologia Nao
2c 42 24 Zeladoria Nao
3c 44 24 Infectologia Néo
4c 36 07 Otorrino/oftalmo Nao
5c 41 120 Otorrino/oftalmo Nao
6c 36 25 Clinica médica Nao
7c 26 28 Clinica médica Nao
8c 50 12 Obstetricia Nao
9c 48 22 Nefrologia Nao
10c 43 08 Nefrologia Néo
11c 26 32 Terapia intensiva N&o informou
12c 42 31 Terapia intensiva Nao
13c 25 05 Pronto atendimento Nao

A idade dos pesquisados, colonizados por MRSA,
variou de 25 a 50 anos e o tempo de atuagdo na instituicao
de 5 a 120 meses, sendo dois lotados na unidade de terapia
intensiva, dois na clinica médica, dois na nefrologia e dois
na unidade de otorrinolaringologia e oftalmologia. Nas
demais unidades houve a identificacdo de um colonizado.
Nenhum participante referiu possuir um segundo vinculo
empregaticio e um se recusou a responder a pergunta.

Somente 12,7% (8/63) auxiliares de
mencionaram conhecimento sobre MRSA e medidas de

limpeza

prevencgdo. A Unica fonte de conhecimento informada foi a
pratica profissional. Em relagdo as medidas de prevencao
da colonizagdo por MRSA, 37 (58,7%) afirmaram nao
conhecer; as 26 que referiram conhecer citaram como
medidas essenciais a prevencdo: uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) (81,4%); higienizacdo de

maos (11,4%);
adogdo de medidas de isolamento (2,9%). Somente 29

comportamento adequado (4,3%) e

(46%) sujeitos relacionaram o uso de EPI a prevengdo
da exposicdo ocupacional. A influéncia do comportamento
de colegas que ndo adotam medidas de seguranga sobre
o comportamento dos demais foi objeto de investigagao:
47 (74,6%) afirmaram que essa atitude nao interfere no
comportamento individual, 26 (41,3%) responderam que
interfere e um ndo respondeu.

Ao investigar as crencas dos trabalhadores em relagdo a
suscetibilidade de se tornar colonizado por MRSA, 44 (70%)
mencionaram acreditar que o risco existe; 19 (30%) ndo
souberam informar. A condicdo de colonizado afeta a equipe
de trabalho e seus familiares, pacientes e sua propria saude,
de acordo com a percepcdo dos sujeitos. Desfavoraveis
condicGes de trabalho foram referidas como as principais
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barreiras para a adocdo de medidas preventivas, como falta
de EPI e numero insuficiente de trabalhadores.

Discussao

Este é o primeiro relato de MRSA na saliva de
trabalhadores de limpeza de um hospital do Brasil. A
pesquisa é relevante, considerando o risco ocupacional,
o fato de o estado de carreador de MRSA ser preditor
de infeccdo e potencial de disseminacdao e por envolver
trabalhadores, em sua maioria, leigos no que tange a
principios de microbiologia, mecanismos de transmissdo e
medidas de prevencdo de infecgdes, associadas a servigos
de assisténcia a salde. Suaimportancia para a Enfermagem
se refere ao fato de esses serem frequentemente
contratados por servigos terceirizados e liderados por
enfermeiros. Os resultados obtidos contribuem para o
reconhecimento da problematica da colonizagdo uma vez
que essa condicdo repercute na salde dos trabalhadores
e usuarios de servigos e contribui para o planejamento de
acoes de controle e prevengao.

Considerou-se elevada a prevaléncia encontrada
de 20,6% por tratar de pessoas saudaveis, ainda que
atuantes em ambiente hospitalar. Embora a maioria dos
estudos investigue a prevaléncia de MRSA em mucosa
nasal e pele, a boca tem sido objeto de investigacdo de
S. aureus?, Sua relevancia esté atrelada ao fato de que,
durante a fala, inimeras goticulas de saliva, contaminadas
com MRSA, podem ser disseminadas no ambiente e de
pessoa a pessoa, sendo evidente o risco de o trabalhador
se tornar colonizado por MRSA na boca e, como tal,
disseminador para pacientes, ambiente de assisténcia a
saude e comunidade. O risco de disseminagdo também
estd relacionado a persisténcia ou transitoriedade da
colonizagdo. Estudo com seguimento de dois anos
evidenciou a transitoriedade da colonizagao por S. aureus
em 28 (41,8%) entre 67 individuos investigados?, Embora
os resultados do presente estudo revelem a condicdo de
carreador transitério por S. aureus (67,4%) como a mais
frequente, inclusive por MRSA (84,6%), ha relato®® de
que trabalhadores transitoriamente colonizados podem
se tornar carreadores persistentes em caso de lesdes de
pele, potencializando o risco de transmissao.

Investigagdo com aproximadamente 15.000 pacientes
mostrou que infeccdes por MRSA, diagnosticadas na
comunidade, foram significativamente associadas a maior
mortalidade, quando comparadas a auséncia desse agente
como causador da infecgao*®. Assim, ndo se pode ignorar
o significado da colonizagcdo por MRSA para a saude do
trabalhador, inclusive entre auxiliares de limpeza. Nesse
sentido, o conhecimento da condicdo de carreador, em
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especial quando persistente, e politicas institucionais para a
sua descolonizagao, contribuem para reduzir a disseminagao
de MRSA e o risco de morte em caso de infecgdo.

A colonizagdo persistente do trabalhador por MRSA
deve ser incluida como evento decorrente da atividade
laboraleamparada pelalegislagdotrabalhista. Aprevaléncia
de resisténcia a meticilina superior a 40% ¢é observada em
S. aureus isolados de infecgOes hospitalares no Sul e Leste
Europeu®”, Taxas de 31%, entre isolados de pacientes
com infeccdo de pele e tecidos moles, foram relatadas
na América Latina®®, chegando a aproximadamente 65%
em unidades de terapia intensiva de hospitais norte-
americanos*?, Contudo, deve-se ressaltar que se trata de
dados de individuos com infecgdo.

Pesquisa com 340 profissionais da saude saudaveis,
realizada no Estado de Sdo Paulo, obteve prevaléncia de
47,6% de colonizados por S. aureus, sendo de 4,1% para
MRSA9, No presente estudo, a prevaléncia de MRSA
identificada foi de 20,6% entre auxiliares de limpeza.

Em relagdo a essa categoria de trabalhadores,
entende-se nao haver preparo suficiente para atuar
em servigo insalubre, envolvendo, entre outros, o
risco bioldgico, carecendo de conhecimentos técnicos
elementares, referentes aos mecanismos de transmissao
de microrganismos e higiene em ambiente hospitalar.
Embora, em sua maioria, iniciem as atividades no hospital
sem treinamento, o investimento em educacgdao resulta
em aquisicdo de conhecimento, sendo possivel fator na
prevencdo de infecgOes, segundo pesquisadores®.

Ressalta-se que pesquisas com trabalhadores do
servico de limpeza hospitalar (¢21-22 contribuem para a
visibilidade das diferentes problematicas relacionadas
e incentivam estudiosos a buscar, a partir de evidéncias
cientificas, novas diretrizes para maior seguranca e
qualidade no desempenho de sua atividade laboral.

Esta pesquisa revelou que os investigados recebem
apenasorientagdesocasionaisdasenfermeirasassistenciais
e da equipe do servico de controle de infeccdo hospitalar. E
evidente a pouca importancia atribuida a sua qualificacédo
profissional, a partir dos resultados de estudo que revelou
a baixa escolaridade dos contratados em servigos de
salde®@V, A associacdo entre a baixa escolaridade e a falta
de conhecimento técnico para atuar em ambiente insalubre
potencia o risco ocupacional. Embora esses trabalhadores
nao tenham contato direto com pacientes, estdo expostos
a elevada carga de contaminantes do ambiente e ao risco
de colonizagdo de modo semelhante aos profissionais,
cujo contato com o paciente é direto.
12,7%
conhecimento sobre MRSA e 58,7% ndo conheciam as

Neste estudo, apenas referiram ter

medidas preventivas a sua disseminacdo. Esses resultados

L
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foram considerados como o principal fator potencialmente
associado a alta prevaléncia de colonizagdo por MRSA. A
legislagdao brasileira preconiza que os trabalhadores do
servigo de limpeza hospitalar devam ser capacitados para
0 uso de EPI, prevencgdo do risco bioldgico e observacdo
de principios de higiene pessoal®). O conhecimento é
reconhecido como essencial na prevencao da colonizagao
de MRSA,
comportamento do trabalhador no cotidiano profissional.

porém, isoladamente, ndo determina o
Nesse sentido, a caracterizagdo das crengas em salde
dos trabalhadores, em relacdo a essa problematica, pode
auxiliar na identificagdo e compreensdo de atitudes de
risco e contribuir para tracar estratégias preventivas.
Um terco dos sujeitos investigados ndo reconheceu
o risco de colonizagdo, subestimando o proprio risco.
Maior percepcdo da vulnerabilidade aos riscos pode ser
estratégia para adogdo de praticas seguras®. Pesquisa
desenvolvida em um Estado americano avaliou as
percepcbes e conhecimento dos profissionais de salude
sobre praticas para a prevencado de infecgGes hospitalares,
tendo como base o Modelo de Crengcas em Salde, revelou
conhecimento limitado acerca da higienizagdo das maos
e nao identificacdo de barreiras para prevenir infecgao
hospitalar. Os resultados contribuiram para a construcéo e
revisdo de protocolos especificos dessa tematica®>.

O fato de o trabalhador conhecer a sua condicdo de
colonizado, ou a prevaléncia de MRSA no seu grupo de
trabalho, pode ser elemento de motivagdo, tanto para
as medidas educativas quanto para a adogdo de atitudes
seguras. Ndo ha, no Brasil, diretriz governamental para
a descolonizagdo de trabalhadores carreadores de MRSA,
ficando ao critério das instituicdes o estabelecimento de
critérios e protocolo proprio.

Conclusao

Foi possivel, por meio da analise microbioldgica
da saliva, a deteccdo de Staphylococcus aureus em
boca. Essa condicdo pode incorrer em riscos a saude do
trabalhador, disseminacdo ambiental e pessoa/pessoa.
Trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar podem ser
carreadores e disseminadores de MRSA para o ambiente
e potencialmente para a equipe e pacientes, uma vez
que os resultados do estudo mostraram prevaléncia de
colonizagdo de 20,6%. Considerando ainda que o estado
de carreador é fator preditivo de infeccdo, conhecer a
condicdo de portador de MRSA é um direito do trabalhador
e oportuniza a reflexdo sobre sua pratica e, inclusive, a
decisdo da descolonizagdo, de acordo com o protocolo
institucional. Como tal, é util na mudanga de atitude e
maior adesdo as medidas de prevencao.
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O baixo conhecimento e percepgao do risco de
colonizagdo, frente a prevaléncia de MRSA entre auxiliares
de limpeza, apontam a necessidade do planejamento de
intervencgdes educativas, para a prevencgao da colonizagao,
estando os enfermeiros envolvidos diretamente nessa
problematica por frequentemente liderarem e chefiarem
esses trabalhadores.

Entendendo que o comportamento depende do
conhecimento e crengas atribuidas as medidas de
prevencgdo, este estudo contribui para melhor compreender
o contexto da colonizagdo por MRSA. Além disso,
suscitou a reflexdo sobre a possibilidade da colonizagao
da boca do trabalhador e ressaltou a necessidade de
valorizar essa tematica nas agles de educacdo em saude
para trabalhadores do servico de limpeza hospitalar,
promovendo o conhecimento e incentivando acdes
preventivas ao risco.
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