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RESUMO

MOURA, I. H. Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre profissionais de
enfermagem: interfaces com adesdo as precaucbes padrdo. Tese (Doutorado).
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem — Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2020.

Introducdo: O Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) é um
patdgeno nosocomial que causa morbidade e mortalidade graves em todo o mundo,
reduz as alternativas terapéuticas e eleva os custos assistenciais. As Precaucdes
Padréao (PP) sdo notorias nesta perspectiva, sendo definidas como as medidas que
devem ser adotadas em todo atendimento, com vista a reduzir o risco biolégico para
o profissional e o paciente. Objetivo: Avaliar a colonizacdo por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina em enfermeiros e associacdo com a adesdo as
precaucfes padrdo. Método: Estudo transversal analitico, realizado no periodo de
marco de 2019 a dezembro de 2020, em um hospital estadual publico localizado na
cidade de Picos, no Estado do Piaui. A populacdo do estudo foram todos os
enfermeiros atuantes na unidade hospitalar (81), com aplicagdo de amostragem
censitaria. As variaveis do estudo compreenderam dados socioecondmicos, clinicos,
profissionais e adesdo as precaucdes padrdo, além de informacfGes sobre a
colonizacdo por MRSA; sendo que a coleta de dados aconteceu no proprio ambiente
laboral e a analise da amostra de secre¢do, em laboratorio terceirizado. A analise de
dados envolveu estatistica descritiva e inferencial, com execucdo através do
software IBM SPSS, verséo 20.0. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, obtendo aprovacao através do CAAE N°
20506119.6.0000.5214 e cumpriu as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados: Participaram deste estudo 70
enfermeiros, dos quais 2,9% apresentaram Staphylococcus aureus resistente a
meticilina no vestibulo nasal e a adesao as precaugdes padrao foi classificada como
intermediaria (3,61 + 0,35), aferindo o escore global do instrumento aplicado. No
detalhamento dos dominios, os Fatores relativos ao trabalho e os Fatores
organizacionais obtiveram baixa adesao (3,20 + 0,60 e 3,45 + 0,62, nesta ordem).
No detalhamento das escalas, percebe-se que a Percepcao de risco e a Carga de
trabalho apresentaram as menores médias, 2,02 + 0,91 e 2,07 + 0,99,
respectivamente). A presenca de MRSA entre os enfermeiros ndo foi associada
estatisticamente com a adeséo as PP. Conclusé&o: A prevaléncia de MRSA entre a
populacdo estudada foi baixa e ndo esta associada a adesdo as PP. Torna-se
importante que mais investigagbes sobre a tematica sejam conduzidas, tendo em
vista a necessidade de identificar a colonizagdo por MRSA entre profissionais de
saude e adotar as devidas medidas de controle das infecgdes. No ambito da gestéao
das instituicbes de saude, programas de vigildncia ativa sdo uma importante
estratégia para detecgédo de casos assintomaticos e contribuicdo no rompimento da
cadeia de transmissdo das IRAS.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Prevaléncia.
Precaucdes universais. Profissional de enfermagem.



ABSTRACT

MOURA, |. H. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus among nursing
professionals: interfaces with adherence to standard precautions. Thesis (Doctorate).
Graduate Program in Nursing - Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a nosocomial
pathogen that causes severe morbidity and mortality worldwide, reduces therapeutic
alternatives and raises care costs. Standard Precautions (PP) are notorious in this
perspective, being defined as the measures that must be adopted in all care, in order
to reduce the biological risk for the professional and the patient. Objective: To
evaluate colonization by methicillin-resistant Staphylococcus aureus in nurses and its
association with adherence to standard precautions. Method: Cross-sectional
analytical study, carried out from March 2019 to December 2020, in a public state
hospital located in the city of Picos, in the State of Piaui. The study population was all
nurses working in the hospital (81), with the application of census sampling. The
study variables comprised socioeconomic, clinical, professional data and adherence
to standard precautions, in addition to information on MRSA colonization; the data
collection took place in the work environment and the analysis of the secretion
sample, in an outsourced laboratory. Data analysis involved descriptive and
inferential statistics, with execution through the IBM SPSS software, version 20.0.
The project was sent to the Ethics and Research Committee of the Federal University
of Piaui, obtaining approval through CAAE N° 20506119.6.0000.5214 and complied
with the guidelines and regulatory standards for research involving human beings.
Results: 70 nurses participated in this study, of which 2.9% had methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in the nasal vestibule and adherence to standard precautions
was classified as intermediate (3.61 + 0.35), measuring the global score of the
instrument applied. In the details of the domains, the Factors related to work and the
organizational Factors had low adherence (3.20 + 0.60 and 3.45 = 0.62, in that
order). In the detailing of the scales, it is noticed that the Perception of risk and the
Workload presented the lowest averages, 2.02 = 0.91 and 2.07 £+ 0.99, respectively).
The presence of MRSA among nurses was not statistically associated with
adherence to PP. Conclusion: The prevalence of MRSA among the studied
population was low and is not associated with adherence to PP. It is important that
more investigations on the subject are conducted, in view of the need to identify
colonization by MRSA among health professionals and adopt the appropriate
measures to control infections. In the context of the management of health
institutions, active surveillance programs are an important strategy for detecting
asymptomatic cases and contributing to the breakdown of the HAI transmission
chain.

Keywords: Methicillin resistant Staphylococcus aureus. Prevalence. Universal
precautions. Nursing professional.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

Historicamente, a humanidade busca formas de aprimorar o tratamento
de doencas e a prevencdo de agravos a saude, mas as doencas infecciosas,
sobretudo aquelas relacionadas as atividades humanas de prestacéo de servico em
saude, persistem a ser um evento adverso frequente, principalmente no contexto
hospitalar, comprometendo assim a seguranca do paciente e representando um
grave problema de saude publica.

Sua ocorréncia acarreta prejuizos biolégicos e sociais para o0 paciente,
com repercussdes importantes para sua qualidade de vida, cujo desfecho é
representado pelo aumento da morbidade e mortalidade, do tempo de internagéo
hospitalar e de sequelas. Além do mais, fomenta implicacdes severas ao
estabelecimento de salude, estando ligada diretamente a qualidade do servico
prestado (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; SINESIO et al, 2018).

E necessario enfatizar que tais infeccdes sdo comumente observadas em
ambiente hospitalar, porém todas as unidades de saude onde ¢é prestado
atendimento sao passiveis de sua ocorréncia; inclusive em domicilio. Por este
motivo, o termo infeccdo hospitalar esta em desuso, sendo substituido pela
expressdo IRAS (Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude) (BARROS et al.,
2016).

Diversos micro-organismos estao relacionados nestas circunstancias, tais
como Streptococcus sp, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, dentre outros,
sendo que o Staphylococcus aureus, encontrado na pele e nas fossas nasais de
pessoas saudaveis, tem demonstrado ser um dos patégenos de maior prevaléncia
em infeccbes de origem hospitalar. Por ser um patégeno com capacidade de
desenvolver resisténcia, € considerado um dos micro-organismos mais
sobressalentes no contexto das IRAS (CAMILO; PEDER; SILVA, 2016).

O Staphylococcus aureus é tanto uma bactéria comensal (que existe
numa relacdo mutuamente simbidtica e benéfica com os hospedeiros humanos)
guanto um patégeno humano (capaz de provocar doenca), sendo um dos principais

causadores de bacteremia e endocardite infecciosa, bem como infeccbes
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osteoarticulares, da pele, dos tecidos moles pleuropulmonares e relacionadas ao
uso de dispositivos invasivos (TONG et al., 2015).

No combate as infec¢cbes provocadas pelo S. aureus, inumeros
antibioticos tém sido utilizados, sendo a meticilina um dos principais. No entanto, nos
altimos 50 anos, os profissionais de saude de todo o mundo tém enfrentado o sério
desafio do surgimento e disseminagdo de Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina (MRSA), patégeno nosocomial que causa morbidade e mortalidade graves
em todo o mundo, reduz as alternativas terapéuticas e eleva os custos assistenciais
(TURNER et al, 2019; AILA; LAHAM; AYESH, 2017).

Além disso, o0 MRSA pode ser evidenciado ndo apenas no ambito
hospitalar, mas também na comunidade ou ocasionar estado de portador
assintomético, sendo que as infeccfes fatais sdo mais comuns em pacientes com
fatores de risco conhecidos, como idade avancada, uso de antibioticos, internacdo
prolongada e estado imunocomprometido (HEFZY; HASSAN; ABD EL REHEEM,
2016; CHOW et al, 2017).

Trés principais fatores tém contribuido para o acentuado aumento desta
resisténcia: o uso indevido de antibidticos, a disseminagdo de micro-organismos
resistentes e inadequacdo / inexisténcia de programas de controle de infeccdes
tanto nas unidades de satde quanto na comunidade (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Por outro lado, as principais medidas de controle consistem na
identificacdo e tratamento precoces de pacientes colonizados ou infectados,
educacéo e treinamento de profissionais, auditoria de praticas de limpeza e higiene,
identificacdo do isolamento dos pacientes com placas ilustrativas e adesdo as
medidas de precaucfes de contato recomendadas pelos Servicos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (REINATO et al, 2015; MONTOYA et al, 2018).

As Precaucdes Padrdo (PP) sdo notérias nesta perspectiva, sendo
definidas como as medidas que devem ser adotadas em todo atendimento, com
vista a reduzir o risco biolégico para o profissional e o paciente. Nelas estédo
incluidas medidas como: higiene das maos, uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), descarte adequado de residuos e processamentos de produtos para
a saide (GALDINO-JUNIOR et al., 2018).

Os pacientes e a comunidade devem ser envolvidos nesse processo de
prevencdo e controle de infec¢des; no entanto, sdo o servico de saude e seus

profissionais que estdo no centro das a¢fes, uma vez que representam importantes
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veiculos de transmissdo e sao 0s responsaveis pela qualidade da assisténcia
prestada (LEGESE et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem, em especial, estdo nesta interface entre
o hospital e a comunidade, sobretudo pelo maior contato direto com 0s usuarios,
objetos e superficies ambientais, servindo como agentes de contaminacao cruzada;
e por serem a categoria profissional mais numerosa nas instituicdes (SALMAN et al,
2018).

Frente ao exposto, é inquestionavel a relevancia da prevencéo e controle
do MRSA, visando assegurar impacto positivo na prestacdo do cuidado; além do
mais, observa-se na literatura piauiense algumas lacunas relativas a
assisténcia de enfermagem que ainda nao foram resolvidas.

Com isso, emergiram 0s seguintes questionamentos: Qual a ocorréncia
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre enfermeiros? Os aspectos

profissionais e a adesdo as precaucdes padrdo estdo relacionados a colonizacéo

bacteriana deste publico?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

- Avaliar a colonizacdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina em

enfermeiros e associacdo com a adesédo as precaucdes padréo.

1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os participantes segundo variaveis socioecondmicas, clinicas e
aspectos profissionais;

- Descrever as escalas do modelo explicativo de adesao as precaucdes padrao entre
enfermeiros;

- Estimar a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina no
vestibulo nasal de enfermeiros;

- Associar a colonizagdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina com

variaveis socioeconémicas, clinicas e aspectos profissionais dos participantes;
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- Comparar médias dos escores de adesdo as precaugcbes padrdo com a

colonizacao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre os participantes.

1.3 Hipdéteses

- H& colonizagéo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre enfermeiros
da unidade hospitalar estudada.

- O ambiente de trabalho dos enfermeiros e a adesao as precaucfes padrdo estao
associados com a ocorréncia da colonizagéo por MRSA.

1.4 Justificativa

A investigagdo foi motivada pelo interesse em determinar a importancia
da vigilancia microbioldgica e da assisténcia segura ao paciente, bem como pelo fato
da pesquisadora ser enfermeira e atuar na gestdo municipal.

Além do mais, estudos que estimem a prevaléncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina sdo realizados em todo o cenario mundial, sob
diversos contextos. S&o frequentes as avaliacbes entre pacientes internados e/ou
com determinada condicédo clinica, entre servicos hospitalares, instituicbes de longa
permanéncia e até locais que manipulam alimentos. No entanto, as avaliacbes
direcionadas a profissionais de salde, especialmente enfermeiros, ainda sao
escassas, 0 que destaca a importancia do presente estudo.

Salienta-se inclusive que o problema a ser investigado é atual e relevante,
devido as consequéncias que o patégeno pode ocasionar ao proprio profissional de
enfermagem, enquanto hospedeiro, e ao paciente. Assim, o conhecimento da
prevaléncia de MRSA no publico em questdo é necessério para a selecdo de
estratégias voltadas a sua erradicacdo, como parte importante de uma politica
abrangente de controle de infec¢des.

Ressalta-se ainda que existem notorias politicas de prevencdo ja em
vigéncia nas instituicdes, a exemplo dos modelos de precaucbes padrao que séo
amplamente difundidos entre os profissionais; todavia sua adesao continua precaria,
0 que gera grande risco de transmissdo dos patdgenos. Desse modo, explorar a

influéncia da adesdo as PP na colonizagdo por MRSA pode ser usado como
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mecanismo de sensibilizacdo dos profissionais para maior cuidado durante a
execucao dos procedimentos.

Portanto, torna-se pertinente a realizacdo deste estudo para o
aprofundamento do conhecimento desse fendmeno e producdo de informacdes
adequadas e sua posterior divulgacao, trazendo maior visibilidade ao problema e,
consequentemente, influenciando na melhoria das ac6es de prevencédo e controle
das IRAS e do MRSA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As IRAS caracterizam-se como infec¢cdes adquiridas durante a assisténcia
a saude, que podem apresentar-se de forma localizada ou sistémica, resultantes de
uma reacdo adversa a presenca de agente infeccioso ou suas toxinas, desde que
nao estejam presentes ou em incubacédo na admissao do paciente para o cuidado
(GUEVARA; TEDESCO-MAIULLARI, 2019). Tais infeccbes podem manifestar-se
durante o processo de cuidado ou apOs a alta do paciente, estando ligadas ao
atendimento em um hospital ou outra unidade prestadora de servico de saude
(CAVALCANTE et al., 2019).

O termo Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude foi introduzido no
Brasil nos ultimos anos pelo Ministério da Saude (MS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em detrimento do termo infeccdo hospitalar, tanto na
perspectiva de prevencgado quanto no controle das infecgdes, visto que essas passam
a ser consideradas como evento que pode ocorrer ndo somente no ambito hospitalar
(HESPANHOL et al., 2019).

A informacdo acrescenta demasiada importancia ao contexto, pois a
discusséo sobre o controle de infec¢des deve estar ligada as mais diversas formas
de cuidado, independentemente do local onde a assisténcia seja prestada, passando
também pela corresponsabilizacdo do paciente e de sua familia.

Além do mais, no escopo da proposta nacional de melhorar a gestdo do
risco, o controle das IRAS é um componente essencial para o aprimoramento da
gestdo em servicos de saude, representando fundamento crucial para intervencdes
antes que o dano alcance o paciente (ANVISA, 2013).

Dentre as IRAS mais estudadas pela literatura, destacam-se as infec¢des
de sitio cirtrgico, da corrente sanguinea, do trato respiratério e do trato urinario,
tanto pela alta incidéncia quanto pelas complicagbes severas a elas relacionadas
(BEZERRA, 2018).

Para se ter uma ideia da sua magnitude, a cada ano ocorrem nos Estados
Unidos da América entre 5 e 10 episédios de pneumonia relacionada a assisténcia a

saude por 1.000 admiss@es. Estas infecgbes sdo responsaveis por 15% das IRAS e



21

aproximadamente 25% de todas as infec¢des adquiridas nas UTIs (Unidades de
Terapia Intensivas) (ANVISA, 2017).

No Brasil, os dados epidemiologicos sao sobre pneumonia associada a
ventilagdo mecénica. Dados do Estado de S&ao Paulo, de 2015, mostraram que a
média da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
foi de 9,87 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo diferente
para UTIs de hospital de ensino, com 13,40 casos por 1.000 ventilador-dia, e UTIs
de hospitais privados, com 6,56 casos (CVE, 2015).

As infec¢bes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais
estdo associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Dados da
coorte do International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC), que inclui
43 paises em desenvolvimento, apontam para mortalidade de cerca de 17%
(ROSENTHAL et al, 2014). Ja no Brasil, a andlise das caracteristicas
epidemiologicas e moleculares das infeccbes por E. coli da corrente sanguinea
revelou que 33,3% das mortes foram associadas a bacteriemia devido a este tipo de
infeccao (DAGA et al, 2019).

Ainda é necessario chamar atencéo para a questdo do impacto financeiro
com o manejo dessas infecgbes. Embora os estudos sejam escassos, alguns dados
publicados geram inquietacdo: Nogueira Junior (2018) relata que os servicos de
saude norte-americanos chegam a 6,5 milhGes de ddlares por ano com eventos
relacionados as IRAS; e, Pereira et al. (2016) expdem que as infeccbes de sitio
cirrgico e de corrente sanguinea associada a cateter acrescentam gastos no
tratamento de pacientes em UTI, R$ 803,59 e R$ 666,47 por dia, respectivamente.

Assim, as IRAS constituem um grave problema de saude publica e a
vigilancia em saude surge como ferramenta essencial, pois permite a observacéo
ativa, continua e sistemética da ocorréncia e distribuicdo dessas infec¢fes, visando
a execucao de ac¢Oes oportunas (HESPANHOL et al., 2019).

Nesse contexto, com o intuito de promover a padronizacdo do diagndéstico
das IRAS e os métodos para seu controle através de medidas preventivas, a
ANVISA elabora frequentemente publicacbes que permitem a harmonizagéo
necessaria para o trabalho de modo sistematizado pelos profissionais e gestores dos
sistemas de saude, sendo fundamental que haja atencdo e rigor no cumprimento

das normas disponiveis.
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Assim, é fundamental que o conhecimento cientifico acerca da tematica
seja continuamente transmitido aos profissionais atuantes, bem como aos
estudantes em formacao, o que deve gerar melhoria substancial da pratica clinica e
atuacao laboral perspicaz.

Para tanto, a Enfermagem ganha visibilidade entre a equipe
multiprofissional tanto por ser a categoria com maior niamero de trabalhadores,
guanto por permanecer mais tempo ao lado do paciente; estando ainda presente em
todos os servigos de saude nos mais diversos niveis de complexidade, executando
funcdes organizacionais e atuando em ensino e pesquisa (FERREIRA et al. 2019).

Todo este esforco para a limitacdo das IRAS vai além da perspectiva de
reduzir namero de incidéncia de agravos a saude; perpassa pela maxima
amplamente difundida na comunidade cientifica nos dias de hoje que é a Seguranca
do Paciente (SP); tornando-se imprescindivel a diminuicdo dos riscos assistenciais

no processo de cuidar, em especial no cuidado em enfermagem.

2.2 Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Na perspectiva da problematica em torno das IRAS, alguns agentes
infecciosos ganham notoriedade; a saber, o Staphylococcus aureus é um dos
principais observados em servigcos de saude, sendo que sua complexidade esta
ligada aos mecanismos de viruléncia, capacidade de resistir aos antimicrobianos e
rapida disseminacéo entre pessoas e ambientes (CRUZ et al., 2011).

Dessa forma, com tamanha intensidade, € possivel verificar sua
prevaléncia nas mais diversas populac¢des. Tuta; Okesola; Umeokonkwo (2019) ao
investigarem 300 criancas de 6 meses a 16 anos de idade atendidas no ambulatério
de um hospital terciario na Nigéria, verificaram que a colonizagédo por S. aureus foi
encontrada em 36,3% dos participantes.

Em um estudo mais abrangente, Diaz et al. (2018) estabeleceram o perfil
de prevaléncia e suscetibilidade do S. aureus isolados de cinco diferentes
comunidades (estudantes de medicina, donas de casa, pessoas em atendimento ao
cliente, manipuladores de alimentos e do transporte publico) da cidade de Bogota,
Colombia, onde foram isoladas 28,7% de cepas, no geral.

O nicho ecolégico primario de propagacdo de S. aureus em seres

humanos é caracterizado através de transmissao cutanea ou respiratéria, por serem



23

meios de transmissdo de longo alcance, a cadeia de disseminacdo da bactéria
acaba sendo de dificil dominio. Assim, os profissionais de saude tém sido apontados
como reservatorios, passando a atuar como transmissores e frequentemente
associados a surtos de infeccao (CRUZ et al., 2011).

Estudo aponta taxa global de transporte nasal de MRSA elevada entre
profissionais de saude da Faculdade Universal de Ciéncias Médicas e do Hospital
Universitario do Nepal, igual a 3,4% (7/204); sendo que a maior proporcao foi
encontrada entre os enfermeiros, igual a 7,8% (4/51) (KHANAL et al., 2015).

A resisténcia aos antibiéticos também é uma preocupacdo com esta
bactéria, particularmente contra o antibiético meticilina. Na América, mais da metade
das infeccbes em UTI séo relacionadas ao S. aureus resistente a meticilina; e na
Franca, chega a 70% o numero de infeccdes por MRSA registradas em pacientes
internados na UTI (RODRIGUES et al., 2018).

Outros dados da literatura também apontam nUmero expressivos
relacionados ao contexto. Através de andlise retrospectiva, Duarte et al. (2018)
avaliaram a frequéncia de resisténcia aos antimicrobianos apresentada por S.
aureus isolados de hemoculturas realizadas em um hospital terciario da regiao sul
do Brasil no periodo de 2001 a 2015, onde encontraram frequéncia média de
resisténcia a meticilina igual a 43,74%.

Os casos de MRSA surgiram nos anos 60 e se disseminaram nos anos
80. Porém foi nos ultimos 15 anos que se estabeleceu como um dos patégenos mais
frequentes, associado a piora no progndstico do paciente, incluindo mortalidade em
até 30 dias ao redor de 20 a 40% (WEINER et al., 2016; HOGBERG et al., 2015).

Esse estado de resisténcia a meticilina explica-se pela alteracdo de
Proteinas Ligadoras de Penicilina (PBP) codificadas pelo gene mecA e sem relacdo
com a producgdo de beta-lactamases, que apresentam baixa afinidade a penicilina.
Assim, esta proteina faz com que os compostos Penicilina-Penicilinase Resistente
(PPR) tenham baixa afinidade pelo local de ligacdo, na parede celular bacteriana. As
drogas Oxacilina, Meticilina, Nafcilina, Cloxacilina e Dicloxacilina compdem o grupo
PPR (LOPEZ et al., 2017; ROSSI; ANDREAZZI, 2005).

Entre profissionais de saude, notoriamente na perspectiva dos
trabalhadores de enfermagem, toda essa problematica ganha imensa proporcao;
uma vez que o contato prolongado destes com a populacédo é fator determinante

para a transmissibilidade.
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Para tanto, a adogcédo de medidas de prevencgdo adequadas é fundamental
durante toda a prestacdo do cuidado ao paciente, quer seja em ambiente hospitalar
ou outro servico de saude, quer seja na assisténcia direta ou indireta ao mesmo.
Nesse sentido, a promocéo de pratica de salde segura perpassa por uma gestéo de
servico adequada, profissionais de salude comprometidos e usuario

corresponsabilizado.

2.3 Colonizagéo de enfermeiros por MRSA

A problemética referente aos profissionais de saulde colonizados por
micro-organismos resistentes a multiplas drogas demanda énfase no cenario
mundial, uma vez que a assisténcia a saude exige aproximacao fisica do profissional
com o paciente, acarretando risco de contaminacdo. Analises cientificas recentes
revelam informagdes preocupantes sobre a colonizagcdo bacteriana resistente entre
enfermeiros.

Camilo; Peder; Silva (2016), numa investigacdo conduzida em um hospital
na cidade de Cascavel, Estado do Parana, encontraram que a taxa de presenca
guanto a colonizacdo por Staphylococcus aureus em profissionais de enfermagem
foi de 56%; ao analisarem a suscetibilidade antimicrobiana, constatou-se uma
prevaléncia de 8% (4/50) de MRSA.

Ja& Sousa et al (2020), ao realizarem estudo para identificar a prevaléncia
de Staphylococcus aureus isolados das méaos de profissionais de saude em um
hospital do municipio de Governador Valadares, Estado de Minas Gerais,
verificaram que dos 103 profissionais avaliados, 21 foram colonizados (prevaléncia
de 20,39%), sendo que os enfermeiros tiveram a maior taxa de colonizacéo
(31,58%); quanto a sensibilidade das amostras, 41,67% foram resistentes a
oxacilina.

Na maioria dos casos, os profissionais de salde colonizados séo
assintométicos, mas podem ser um reservatorio potencial de infeccdo para
pacientes suscetiveis (EMANEINI et al, 2017). Isso acontece porque 0S
trabalhadores de saude estdo em contato direto e constante com pacientes
colonizados por bactérias multirresistentes; essa interacdo deixa os profissionais
suscetiveis a serem colonizados e, consequentemente, disseminar 0S micro-
organismos (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017).
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Somado a isto, a resisténcia a meticilina em individuos assintomaticos &
ainda mais relevante; pois a oxacilina é um importante marcador de resisténcia para
outros antimicrobianos, como os aminoglicosideos, macrolideos, cloranfenicol,
tetraciclina e fluoroquinolonas (CAMILO; PEDER; SILVA, 2016).

E importante citar também que muitos estudos avaliam, além da
colonizacdo, a taxa de transporte nasal entre trabalhores de saude, trazendo
informacdes mais completas a respeito do risco de contaminacgao.

Nesse sentido, um estudo transversal realizado entre profissionais de
saude em hospitais terciarios e regionais em Dar es Salaam, Tanzania, para
determinar a taxa de transporte nasal de MRSA encontrou que entre 379
profissionais de saude inscritos, 157/379 (41,4%) foram colonizados por S. aureus,
dos quais 59 (37,6%) eram portadores de MRSA, dando uma prevaléncia geral de
59/379 (15,6%); além do mais, o transporte de MRSA variou entre 37,5% e 56,9%
nos dois hospitais, sendo que em ambos a maior proporcdo de transporte nasal da
bactéria foi detectada entre enfermeiras (45,5%) (JOACHIM et al, 2018).

De forma similar, Aila; Laham; Ayesh (2017) determinaram a taxa de
transporte nasal de S. aureus e MRSA entre profissionais de Saude no Hospital Al
Shifa, o principal hospital da Faixa de Gaza: dos 200 profissionais de saude, 62
(31%) eram portadores de S. aureus, dos quais 51 (82,3%) eram MRSA, portanto,
25,5% de todos os profissionais de saude foram identificados como portadores de
MRSA; além disso, a taxa de transporte de MRSA foi maior entre os enfermeiros
(30,4%).

Apesar dos nameros ora apresentados, na literatura cientifica ainda existe
uma lacuna referente aos estudos que avaliam a colonizacdo de profissionais de
saude por MRSA, em especial dos enfermeiros, devendo ser um assunto melhor

abordado pelos centros de pesquisa.

2.4 Prevencao e controle das IRAS

Toda situacdo de saude precisa ser investigada para melhor
compreensao do contexto em que se desenvolve, porém o ponto chave para a
resolucao de qualquer problematica € a identificacdo e eliminacao das causas, que é

justamente o foco das medidas preventivas.
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Com esta viséo, o presente trabalho também busca estudar as medidas
de prevencdo e controle das IRAS, através da andlise das precaucdes padréo
adotadas pelos enfermeiros durante a prestacédo do cuidado aos pacientes.

As precaucdes padrdo sdo medidas bésicas para prevenir a transmissao
de infec¢des durante o atendimento ao paciente em todos os ambientes de cuidados
a saude e para todos os pacientes, independentemente de haver suspeita ou
confirmacédo de infeccéo (FARIA et al, 2019). Além de proteger o profissional contra
risco ocupacional, as precaucdes padrdo também se destinam a protecdo dos
pacientes contra possiveis agentes infecciosos transportados nas maos dos
profissionais ou equipamentos usados. Elas incluem higienizacdo das maos, uso
correto de equipamento de protecao individual (EPI) (luvas, avental, mascara, 6culos
de protecdo e/ou protetor facial) e praticas de injecao segura (BRASIL, 2014).

Para o contexto da saude do trabalhador e seguranca do paciente, as
PPs sdo medidas fortemente recomendadas pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e ratificadas pelo Ministério da Saude Brasileiro e devem ser
utilizadas com o principal objetivo de minimizar a exposi¢do ocupacional a Material
Biol6gico Potencialmente Contaminado (MBPC) e prevenir as IRAS (CDC, 2015;
ANVISA, 2013).

O conhecimento e adeséo dos trabalhadores de saude sobre as medidas
de PP estdo interrelacionados, uma vez que estudos mostram que a adeséo a estas
medidas de seguranca nas instituicbes de salde pode estar relacionada ao
conhecimento dos profissionais; sendo, portanto, tdo fundamental que além de
possuir equipamentos necessarios e adequados, as instituicbes de saude também
possam contar com profissionais capacitados para garantir os principios técnicos e
cientificos referentes ao controle das IRAS (VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

No entanto, o conhecimento e adesdo as medidas de PP pelos
enfermeiros, em geral, ndo estdo em niveis desejaveis, conforme revelam os dados
apresentados a seguir.

Cunha et al (2020) identificaram que a adesdo as PP obteve escore
médio intermediario (4,30 £1,03) entre os 602 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario do sul do Brasil, concluindo que esta adesdo nao ocorre
integralmente e estd associada a fatores individuais, relacionados ao trabalho e a

fatores organizacionais.
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Da mesma forma, Farias et al (2019), ao avaliarem 40 enfermeiros de um
hospital universitario do Distrito Federal, Brasil, verificaram que as médias dos
escores obtidos nos questionarios sobre conhecimento e adesédo dos enfermeiros as
precaucdes padrdo indicam niveis aceitaveis (17,7 do total de 20 e 72,3 dos 80
pontos possiveis, respectivamente), mas nao os desejados, considerando-se que
todos séo profissionais com nivel superior e que esses conhecimentos sdo basicos
para o exercicio da profissdo em qualquer tipo de atendimento.

E vélido ressaltar que os enfermeiros devem ser vistos com énfase, por
estarem em contato mais frequente com o0s pacientes, bem como por serem
representantes da equipe de enfermagem, maior categorial profissional na area da
saude, devendo atuar de forma adequada para que os demais integrantes da equipe
possam se espelhar frente as medidas de prevencdo das IRAS e seguranca de
pacientes e trabalhores (NAZARIO; CAMPONOGARA; DIAS, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. Segundo Gil
(2017), os estudos observacionais analiticos pretendem avaliar a existéncia de
associacdo entre um fator e um desfecho, sem intervencdo direta na relacdo
analisada. Por sua vez, conforme Rouquayrol e Almeida Filho (2017), o estudo
transversal diz respeito a investigacdes que produzem instantaneos da situacao de
saude de uma populacdo com base na avaliacdo de cada um dos membros,

gerando entédo indicadores globais de salde para o grupo investigado.

3.2 Local e periodo de realizagéo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de abril de 2019 a dezembro
de 2020, em um hospital estadual publico de médio porte localizado na cidade de
Picos, Estado do Piaui. O municipio fica localizado na regido centro-sul do estado,
com populacdo estimada de aproximadamente 78 mil habitantes (IBGE, 2018);
sendo a referéncia em saude para a rede de atencdo do Territério do Vale do
Guaribas.

Dessa forma, o hospital em questdo atualmente atende os habitantes da
cidade, bem como a populagéo de outros 46 municipios que comp&em o territorio de
saude, produzindo um fluxo intenso de atendimentos, internacdes e cirurgias
(SESAPI, 2019).

3.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foram os enfermeiros atuantes na unidade
hospitalar; com aplicacdo de amostragem censitaria, uma vez que se pretendeu
atingir o maior numero de participantes possivel e menor inferéncia de técnicas
estatisticas.

Junto ao setor de recursos humanos do hospital, obteve-se o quantitativo
de profissionais de enfermagem efetivos e contratados, nivel de escolaridade

superior, distribuidos por setor de atuacdo (QUADRO 1).
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QUADRO 1 - Quantidade de enfermeiros vinculados ao hospital e sua distribuicao

por setor de atuagéo. Picos — Piaui, 2019.

Acolhimento Geral 06
Pronto Socorro Adulto 12
Pronto Atendimento Obstétrico e Pediatrico 09
SAMVVIS (Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual) 03
Vigilancia Epidemioldgica 01
Clinica Obstétrica 06
Clinica Médica 06
Clinica Cirurgica 06
Clinica Pediatrica 06
Centro Cirdrgico 06
Sala de Parto 06
UTI Adulto 06
Coordenadores e Supervisores 08

Total 81

Fonte: Recursos Humanos do hospital (2019).

Sobre os critérios de inclusdo aplicados: possuir vinculo empregaticio

formal com o hospital e prestar assisténcia direta ao paciente. Além do mais, 0s

profissionais que se recusaram a patrticipar foram consideradas perdas da pesquisa.

Sendo assim, a amostra final do estudo foi composta por 70 enfermeiros.

Ressalta-se que os coordenadores e supervisores realizam assisténcia

direta aos pacientes esporadicamente, quando ha auséncia de algum profissional

para completar a escala do dia; por isto, incluidos na populacéo.

3.4 Variaveis do estudo

3.4.1 Variaveis socioecondmicas

Sexo: considerado masculino ou feminino;

Idade: contabilizada em anos;
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Estado civil: considerado solteiro (a), casado (a) ou unido estavel,
divorciado (a), viuvo (a);

Classe econdmica: determinada a partir do Critério de Classificacédo
Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), bastante difundido entre as publicagbes. Tem como objetivo
determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensao de classificar a populagdo em termos de “classes sociais” e partindo para

a classificagao em classes econémicas (ABEP, 2018).

3.4.2 Variaveis clinicas

Presenca de comorbidades: em caso de resposta afirmativa, foram
consideradas Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenga autoimune,
Neoplasia e outras;

Uso de antimicrobiano: em caso de resposta afirmativa, foi solicitada a
identificacdo do tipo de farmaco utilizado;

Tabagismo: foram consideradas as op¢oes “fumante”, “ndo fumante”, “ex-
fumante” e “fumante passivo”; em caso de fumantes, foram indagados sobre
guantidade de cigarros consumidos no dia e tempo de exposicdo ao tabaco (em

anos).

3.4.3 Aspectos profissionais

Tipo de vinculo empregaticio: a saber, “contratado” e “estatutario”;

Setor de trabalho: foram considerados acolhimento geral, pronto socorro
adulto, pronto atendimento obstétrico e pediatrico, SAMVVIS (Servico de
Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual), clinica obstétrica, clinica
médica, clinica cirdrgica, clinica pediatrica, centro cirargico, sala de parto e UTI
adulto;

Turno de trabalho: matutino, vespertino ou noturno;

Tempo de exercicio profissional na area: contabilizado em anos;

Exercicio profissional em outra instituicdo: em caso de resposta
afirmativa, fora solicitada a citacdo da outra atividade laboral;

Jornada de trabalho semanal: contabilizada em horas;
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3.4.4 Colonizacgao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Inicialmente foi caracterizada a presenca ou auséncia de cepas de
Staphylococcus spp. no vestibulo nasal; mediante confirmacdo da colonizacao, foi

determinado o perfil de sensibilidade ou resisténcia aos antimicrobianos.

3.4.5 Adesao as Precaucdes Padréao

Foi considerado o instrumento desenvolvido por Dejoy, Murphy e Gershon
(1995) e Gershon et al. (1995), traduzido e validado para o portugués por Brevidelli e
Cianciarullo (2009), que é composto por 10 escalas psicométricas do tipo Likert com
57 itens.

As escalas que compdem o instrumento sdo organizadas em trés
dominios:

- Fatores individuais: Adesdo as PP (13 itens), Personalidade de risco (04 itens),
Eficacia da prevencéo (03 itens), Percepcao de risco (03 itens) e Conhecimento da
transmissao ocupacional de infec¢cao bacteriana (07 itens);

- Fatores relativos ao trabalho: Obstaculos para seguir as PP (06 itens) e Carga de
trabalho (03 itens);

- Fatores organizacionais: Clima de seguranca (12 itens), Treinamento em
prevencao da exposicao a infeccdo bacteriana (04 itens) e Disponibilidade do EPI
(02 itens).

Foram calculados os escores médios simples de cada escala e cada
dominio, bem como o escore médio global do instrumento. De acordo com Brevidelli
(2003), os escores foram classificados como:

- Alto: escores médios iguais ou superiores a 4,5;
- Intermediario: escores médios com valores entre 3,5 e 4,49;
- Baixo: escores médios com valores abaixo de 3,5.

Os escores da escala variam entre 1 e 5, sendo que quanto maior 0
escore, melhor € a adesdo ou percep¢do. No entanto, algumas questdes possuem
resposta negativa (11 e 29); nesse caso, foi feita a inversdo do valor para calculo

adequado de médias dos itens e dominios.
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3.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre marco e abril de 2020. Inicialmente, foi
realizada uma reunido com os profissionais, coordenadores e diretores do hospital
para apresentacdo da pesquisa, seus objetivos e procedimentos metodolégicos; a
reunido ocorreu em quatro momentos distintos de forma a néo interferir na rotina
laboral.

Os profissionais que demonstraram interesse na participacdo do estudo
foram, a partir de entdo, abordados no seu préprio horéario e setor de trabalho. Em
um momento oportuno, no qual houve disponibilidade de tempo para o enfermeiro
participar do estudo, foi conduzido para uma sala reservada, onde foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para leitura e
assinatura da anuéncia. Apoés este, foi entregue o questionério contendo indagacdes
a respeito das varidveis socioeconémicas, clinicas e aspectos profissionais
(APENDICE B), bem como a Escala de Ades&o as Precaucdes Padrio (ANEXO A).

Em seguida, aconteceu a obtencdo de amostra de secrecdo do vestibulo
nasal anterior (1 cm distal), por meio de um swab seco introduzido em cada uma das
narinas e a realizagdo de trés movimentos circulares ininterruptos, em sentido
horario. Vale ressaltar que os swabs utilizados eram mergulhados em tubo contendo
meio de transporte (agar semi-solido de Stuart — marca COPAN®).

ApoOs a coleta da secrecdo, o material foi acondicionado em caixa de
isopor e encaminhado a um laboratério de microbiologia terceirizado para
processamento em até 12 horas, realizado por profissional qualificado e de acordo
com as etapas que serdo apresentadas a seguir. As normas de biosseguranca foram
cumpridas em todas as etapas de coleta e transporte de material, segundo
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 20, de 10 de abril de 2014 (ANVISA,
2014). O tempo médio para a aplicacédo do instrumento e coleta de material biol6gico

foi de 20 minutos.
3.5.1 Isolamento e identificacdo presuntiva de Staphylococcus spp.
No laboratério, aos recipientes de coleta do vestibulo nasal foram

adicionados 10 mL de meio de cultura Brain-heart Infusion (BHI) e foram incubados

a 35°C por 24 horas. Decorrido este periodo, aliquotas foram semeadas em placa
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com meio de cultura agar sangue. Depois novamente incubadas a 35°C por 24
horas. Cepas de Staphylococcus spp. foram consideradas como colénias beta-
hemoliticas ou ndo hemoliticas, pigmentadas ou esbranquicadas.

As amostras foram processadas pela técnica de esgotamento de alca em
meio de cultura para Staphylococcus spp., agar sangue e 0 meio seletivo manitol
salgado Difco®, para aumentar a probabilidade de isolamento de estafilococos
resistentes a meticilina (screening para deteccdo de resisténcia a oxalicilina) (CLSI,
2003). As amostras também foram cultivadas em agar Trypic Soy (TSA), Difco® e
caldo Trypic Soy (TSB) Difco® suplementados com 4% de Nacl e 6mcg/mL de
oxacilina. Todos os meios de cultura foram incubados a 35°C por 24 a 48 horas.

Ressalta-se que a oxalicilina ¢ uma molécula analoga a meticilina,
indicando o mesmo padrao bioquimico de resisténcia na bactéria; assim, utiliza-se
antibiograma com oxacilina para detectar a resisténcia a meticilina.

As bactérias que tiveram crescimento e coloracdo positiva no meio
manitol e nos meios TSA e TSB foram avaliadas microscopicamente, com auxilio da
coloracdo de Gram, sendo que cocos agrupados em forma de cachos de uva foram
considerados positivos. Apoés isto, as amostras foram submetidas as provas de
catalase e coagulase (KONEMAN, 2001).

Para o isolamento de colénias puras foi realizada a técnica de
esgotamento de alca, e confirmadas quanto a coloracdo de Gram de acordo com
protocolo laboratorial de pesquisa estabelecido pela equipe de pesquisadores.

As colbnias de Staphylococcus spp. foram classificadas em
Staphylococcus coagulase negativa e Staphylococcus aureus por meio do Staphclin
Kit® (Laborclin).

O kit Staphclin € um teste rapido que se baseia na aglutinacao simultanea
da coagulase (fator clumping) e da proteina A com as particulas de latex réseas
sensibilizadas com proteinas plasmaticas antigeno-especificas. Colbnias
estafilococicas contendo coagulase e/ou proteina A, quando misturadas as
particulas de latex, produzem aglutinacdo visivel a olho nu em 45 segundos. A
leitura da reacdo deve considerar a formacao de grumos, bem como o aspecto do
latex. Assim sendo, reacfes de +++ ou mais devem ser interpretadas como
positivas, uma vez que correspondem ao padrdao da maioria das cepas de
Staphylococcus aureus testadas; aglutinacdes fracas, com ++ ou menos devem ser

interpretadas com cautela, uma vez que outros estafilococos e mesmo as cepas de
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S. aureus meticilina resistentes podem dar aglutinacdes fracas (SKULNIK et al.,
1994).

A identificacdo dos isolados foi realizada por meio das seguintes provas:
capacidade de fermentacdo do manitol, deteccdo da enzima catalase, coagulase e
DNase. Os micro-organismos também foram caracterizados quanto a producdo da

enzima lecitinase como fator de viruléncia.

3.5.2 Prova de fermentacé&o do manitol

Para esta prova, utilizou-se o &gar manitol salgado Difco®, o qual
apresenta em sua constituicdo NaCl (7.5%), manitol (1%) e vermelho de fenol
(0.025%) como indicador de pH. Os Staphylococcus foram identificados quanto a
capacidade de fermentacdo do manitol através da mudanca de coloracdo do meio
ao redor das coldnias.

A presenca de halo amarelo indica a producdo de acido a partir da
fermentacdo do manitol, enquanto que a presenca de coloracdo vermelha indica a
ndo fermentac@o do agucar. Esta prova teve sua leitura realizada apos 24 horas de
incubacdo a 35°C, juntamente com os cultivos primarios das amostras, conforme

mostra a figura 1.

Figura 1 — Prova de fermentagdo do manitol
Fonte: medsaude.wordpress.com
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3.5.3 Prova de deteccao da catalase

A catalase € uma enzima que decompde o peréxido de hidrogénio (H2032)
em agua e oxigénio. O teste é empregado para a diferenciagdo dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus. Para a realizacao desta prova o microrganismo em
estudo é cultivado em agar nutriente e incubado a 35°C por 24 horas. Parte da
colonia € misturada a uma gota de peréxido de hidrogénio 3% New Prov® sob uma
lamina.

A observacdo imediata da producédo de efervescéncia (formacdo de
bolhas) indica a presenca da enzima e a conversdo do H202 em agua e oxigénio

gaso0so0, 0 que caracteriza o género Staphylococcus.

3.5.4 Prova de deteccao da DNase

Staphylococcus aureus produz DNase. Esta enzima € capaz de hidrolisar
Acido Desoxirribonucleico (DNA) e sua deteccdo é empregada para diferenciar S.
aureus de outro estafilococos coagulase negativo. Este teste apresenta elevada
correlagdo com a producao de coagulase.

Para realizacdo da prova, a bactéria foi cultivada em agar nutriente a
35°C por 24 horas. Posteriormente, parte da colonia foi semeada em agar DNase na
forma de mancha densa e incubada a 35°C. O meio de cultura contém
metacromatico azul-de-toluidina como indicador de pH e a formacéo de halo rosa ao
redor da mancha indica hidrolise do DNA e, portanto, seria uma prova positiva
(Figura 2).

Figura 2 - Prova de detec¢d@o da DNase
Fonte: interlabdist.com.br
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3.5.5 Armazenamento

Apoés isolar e identificar, os micro-organismos foram cultivados em agar
nutriente e incubados a 35°C por 24 horas para posterior armazenamento. As
colonias bacterianas foram inoculadas em quatro tubos tipo Eppendorf contendo
caldo Tryptic Soy acrescido de 20% de glicerol. Os tubos foram armazenados a
-20°C e -80°C no laboratorio.

Ao término do processamento microbiolégico convencional, as cepas
foram estocadas a -80°C, em tubo criogénico de 2 mL contendo 1430 pL da
suspensao bacteriana em BHI e 570 uL de glicerol 70% para analise, por técnicas de

biologia molecular.

3.5.6 Determinacdo do perfil de sensibilidade das cepas aos antibidticos pelo

método do disco de difusédo

Os micro-organismos identificados foram sumetidos frente a diferentes
antimicrobianos pelo teste de disco difusdo (antibiograma), descrito por Kirby e
Bauer e padronizado pelo National Committee for Clinical Laboratory Standards,
atualmente denominado de Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (CLSI,
2003). O controle de qualidade do teste foi realizado com cepas da American Type
Culture Collection (ATCC).

Para a realizacdo do teste, o microrganismo em estudo foi cultivado em
agar nutriente a 35°C por 24 horas. Em seguida, uma suspensao bacteriana padréo
(in6culo) de aproximadamente 1 a 2x108 UFC/mL e correspondente a escala 0,5 de
McFarland foi preparada e semeada em agar Mueller-Hinton (Difco®), com auxilio
de swab estéril. Sobre a superficie do meio de cultura inoculado foram depositados
discos de papel de filtro impregnados com antimicrobianos. Apés este procedimento,
0 microrganismo foi incubado a 35°C por 24 horas.

Os seguintes antimicrobianos (Bio-Rad® e Oxoid®) foram empregados:
eritromicina 15 pg, clindamicina 2 pg, ciprofloxacina 5 pg, linezolida 30 ug,
mupirocina pg, oxacilina 1 pg, cefoxitina 30 pg, tetraciclina 30 pg, trimetoprim-
sulfametoxazol 1.25/23.75 ug, rifampicina 5 pg, levofloxacina 5 pg, gentamicina 10
Hg, e quinuspristina-dalfopristina 15 pg. Os antimicrobianos avaliados neste estudo

foram selecionados conforme atividade para Staphylococcus spp.
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Estes farmacos estao entre os mais empregados na pratica médica e sao
aprovados para testes de suscetibilidade em Laboratorios de Microbiologia Clinica.
O disco de cefoxitina foi empregado apenas como marcador de fendtipo de
resisténcia a meticilina (CLSI, 2003).

Posteriormente ao periodo de incubacdo, a leitura do antibiograma foi
realizada medindo-se o diametro (em milimetros) do halo de inibicdo do crescimento
bacteriano formado ao redor do disco. O microrganismo foi entédo classificado como

sensivel, intermediério ou resistente ao agente testado (Figura 3).
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Figura 3 — Placa de antibiograma.
Fonte: pharmacianews.com

A interpretacdo dos resultados foi realizada, no momento das analises,
segundo critérios estabelecidos pelo CLSI (2003).

3.5.7 Teste de deteccao fenotipica de resisténcia a meticilina

A deteccdo fenotipica de resisténcia a meticilina foi realizada em duas
etapas, teste de screening (triagem) e teste confirmatoério, segundo critérios técnicos
e interpretativos recomendados (ROSSI; ANDREAZZI, 2005; CLSI, 2003). Cepa
Staphylococcus aureus foi utilizada como controle de qualidade.

O teste de screening foi realizado juntamente com o antibiograma
anteriormente descrito. Os discos de oxacilina 1 pg e cefoxiti na 30 pg foram
empregados como marcadores do fendtipo de resisténcia a meticilina, tanto para S.
aureus quanto para S. coagulase negativa. A escolha do uso dos dois

antimicrobianos foi feita com base nas recomendacdes de documentos
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especializados e com o objetivo de aumentar a possibilidade de deteccdo do
fendtipo de resisténcia.

A oxacilina foi utilizada como representante da classe das penicilinas
penicilinase-estaveis por ser mais resistente a degradacdo durante o0
armazenamento, além de detectar mais facilmente heterorresisténcia entre as cepas
de estafilococos. Ja o teste com cefoxitina € o método de preferéncia para predizer a
resisténcia a oxacilina mediada por gene mecA, além de possuir especificidade
maior e sensibilidade equivalente ao teste com oxacilina. Os halos de inibigdo foram
submetidos a teste confirmatdrio caso fosse reportado como resistente.

Foram selecionadas de trés a cinco colénias semelhantes, transferidas
para 2 mL do meio Mueller Hinton (MH). As culturas jovens isoladas a 37°C por 24h,
crescidas em tubos de ensaio com MH inclinado, foram utilizadas para a preparacéo
das suspensdes microbianas em solucdo salina a 0,85%. No preparo do inéculo,
estabeleceu-se como medida a turvacdo da escala 0,5 de McFarland que
corresponde a aproximadamente a 1,5 x 108 UFC/mL.

Staphylococcus spp. que apresentaram resisténcia a oxacilina e/ou
cefoxitina no teste de triagem foram submetidos ao teste confirmatorio de resisténcia
a meticilina. Este teve como base a deteccdo da Concentracdo Inibitéria Minima
(MIC) através da técnica do E-test®.

O microrganismo foi cultivado em &gar nutriente a 35°C por 24 horas.
Uma suspensao bacteriana padréo correspondente a escala 0,5 de McFarland foi
preparada e semeada em agar Muller-Hinton (Difco®), com auxilio de swab estéril.
Em seguida uma fita de plastico impregnada com oxacilina em diferentes
concentragcbes (0.016 — 256 pg/mL) foi aplicada sobre a superficie do meio de
cultura inoculado, segundo recomendacdes do fabricante.

Apbs incubacao a 35°C por 24 horas foi realizada a leitura e interpretacao
do teste. A MIC foi detectada a partir do inicio da formacado da elipse de inibicdo. S.

aureus (Figura 4).
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Figura 4 — Teste confirmatério (E-test)
Fonte: biomerieux-diagnostics.com

As fitas E-test® apresentam, em sua extensdo, marcacdes das suas
concentragcbes progressivas de antibidticos em unidades de medida de pg/mL,
permitindo o conhecimento da menor concentracdo de antibiético que é capaz de
inibir o crescimento de um determinado microrganismo, por meio da formacédo de

zona de inibicdo na interseccéo com a fita (figura 5).

Area de
crecimiento
bacteriana

Epsilomsatro
POM

—"Elipse de
inhibicign™

EBdnmmeram

CONCENTRACION
| o INHIBITORIA (CI)

gy

- 047 -
et
=023 -
~018 -

Figura 5 — Visdo panamoramica da Fita Etest® (AB Biodisk Suica)

Os valores dos tamanhos dos halos obtidos, expressos em mm, foram
anotados em fichas-controle e comparados com a padronizacdo do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2003). O resultado da interpretagdo numeérica
permitiu a categorizacdo da susceptibilidade do microrganismo aos antibioticos em

sensivel (S) e resistente (R).
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3.6 Anélise de dados

Os dados foram dispostos em planilhas do Microsoft Office Excel for
Windows (versao 2016), com dupla digitacdo para evitar possiveis erros.
Posteriormente, a planilha foi transportada para o software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) (versao 20.0).

Para a analise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva, com medidas
de tendéncia central (média ou mediana) e de disperséo (desvio-padréo).

Na estatistica inferencial, foi aplicado o coeficiente alfa de Cronbach, para
testar a confiabilidade da escala — a = 0,7 para validar a escala, segundo Fiel (2009)
—, € 0 teste de Kolmogorov-Smirnov, com o intuito de verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados da escala.

Em seguida, foi calculada a Raz&o de Verossimilhanca (Likelihood ratio)
para testar associacdo da colonizacdo bacteriana com as variaveis
socioecondmicas, clinicas e aspectos profissionais. Foi realizada ainda comparacéo
de médias da adesédo as PP entre os grupos com diferentes padrbes de coloniza¢éo
bacteriana: em caso de distribuicdo normal de dados, foi aplicado o teste t de
Student; e, em caso de distribuicdo ndo normal dos dados, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, através da Plataforma Brasil, para apreciacdo de
coleta de dados, obtendo aprovacdo através do CAAE N° 20506119.6.0000.5214
(ANEXO B); bem como cumpriu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes da pesquisa, apds esclarecimento, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual ha informagdes sobre
a garantia da confidencialidade dos dados informados, bem como o respeito a
dignidade dos participantes. Além disso, foi confirmado para todos os participantes
que as informacdes coletadas serao utilizadas apenas para o propésito explicitado e
em nenhuma situagcdo sera feita mencdo aos seus nomes no material a ser

publicado.
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Esta pesquisa apresenta riscos de constrangimento ao responder
questdes relativas a sua condigdo socioeconémica e profissional, os quais foram
contornados pela pesquisadora ao oferecer um ambiente privativo e individual para a
coleta das informacdes e deixando clara a voluntariedade dos participantes em todo
0 processo da pesquisa. Ressalta-se ainda o risco de contaminacéo durante a coleta
de material para analise microbiolégica, que foi minimizado pela utilizacdo de
material esterilizado para esta finalidade.

Destacam-se como beneficios o fato do enfermeiro poder conhecer sobre
uma possivel colonizagdo bacteriana e seu perfil de sensibilidade, além de
informacdes sobre as PP. E importante frisar que diante de algum participante
colonizado, o mesmo foi encaminhado ao servigco de referéncia com o intuito de

promover acompanhamento do caso.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 70 enfermeiros, dos quais 28 (40,0%) estavam na
faixa etaria de 20 a 29 anos de idade e 27 (38,6%), na faixa etaria de 30 a 39 anos,
sendo que a média de idade registrada foi de 32,94 £+ 7,5 anos. Observou-se ainda
que 62 (88,6%) eram do sexo feminino, 36 (51,4%) solteiros e 43 (61,4%)
pertencentes a classe econémica B.

Com relagdao as variaveis clinicas, a maior parte n&do apresentou
comorbidades (85,7%), ndo faziam uso de antimicrobianos (98,6%) e sédo né&o

fumantes (95,7%). Estes dados estdo detalhados na tabela 1.

TABELA 1 — Caracterizagao dos participantes segundo variaveis socioeconémicas e
clinicas. Picos — Piaui, 2020.

Variavel N % Média * DP*

20 — 29 anos 28 40,0 329475
Idade 30 — 39 anos 27 38,6
40 — 49 anos 14 20,0
50 — 59 anos 01 1,4
Sexo Masculino 08 11,4
Feminino 62 88,6
Solteiro(a) 36 51,4
Estado civil Casado(a) Ou em uniao 30 42,9

estavel
Divorciado(a) 04 57
A 11 15,7
a s B 43 61,4
Classe econdmica c 15 214
D-E 01 1,4
Hipertensao arterial 04 5,7
Diabetes Mellitus 01 1,4
Presenca de . ’

> Doenca autoimune 03 4,3
comorbidade Outra 02 29
Nao possui 60 85,7
.. . Sim 01 1,4
Uso de antimicrobiano NZo 69 98.6
Fumante 01 1,4
Tabagismo Nao fumante 67 95,7
Fumante passivo 02 2,9

* DP: desvio-padrao.
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Na tabela 2, estdo dispostas as informacdes relativas aos aspectos

profissionais dos participantes do estudo. Pode-se verificar que a maioria dos

enfermeiros foi de contratados (72,9%) e que foi possivel atingir a participagéo de

enfermeiros de todos os setores do hospital, conforme quantitativo de profissionais

em cada um deles. O turno de trabalho mais praticado na instituigao foi o regime de

plantdo 24 horas (80,0%) e a mediana de tempo de exercicio profissional foi de 5,0

anos. A maioria dos enfermeiros possuia outro vinculo empregaticio (60,0%) e a

mediana de carga horaria semanal, considerando todas as atividades laborais, foi de

40,0 horas.

TABELA 2 - Caracterizagao dos participantes segundo aspectos profissionais. Picos

— Piaui, 2020.
Variavel N % M_ediana
(Min-Max)*
Vinculo empregaticio Contratgc'lo 51 72,9
Estatutario 19 271
Acolhimento geral 06 8,6
Pronto socorro adulto 12 17,1
Pronto atendimento 09 12,9
obstétrico e pediatrico
SAMVVIS 04 5,7
Clinica obstétrica 04 5,7
Setor Clinica médica 06 8,6
Clinica cirurgica 05 71
Clinica pediatrica 05 7.1
Centro cirurgico 04 5,7
Sala de parto 04 57
UTI adulto 04 5,7
Administrativo 07 10,0
Turno Diurno 12 171
Noturno 02 2,9
24 horas 56 80,0
Tempo de profissao 5,0 (0 —-33,0)
Outro vinculo S'Nm 42 60,0
Nao 28 40,0
L. 40,0 (24,0 -
Carga horaria semanal 96,0)

in-Max): valores minimo e maximo.
* (Min-M |
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A adesdo as PP foi avaliada através de um instrumento validado pela

literatura cientifica, porém, para garantir a precisdo da medi¢ao realizada neste

estudo, foi aferida a confiabilidade das escalas utilizando-se o alfa de Cronbach. Na

tabela 3, pode-se observar os valores obtidos em cada escala, dominio e no

instrumento global (0,869), de forma a validar as respostas dos participantes.

TABELA 3 — Confiabilidade das escalas de adesao as Precaugdes Padrao. Picos-

Piaui, 2020.
Dominio Escala Alfa de Cronbach
Fatores individuais 0,739
Adesao as PP 0,651
Personalidade de risco 0,852
Eficacia da prevencao 0,650
Percepcao de risco 0,769
Conhecimento da
transmissao ocupacional 0,958
de infeccdo bacteriana
Fatores relativos ao
trabalho 0,726
Obstaculos para seguir as 0,839
PP
Carga de trabalho 0,897
Fatores organizacionais 0,924
Clima de segurancga 0,878
Treinamento em
prevencao da exposicao a 0,854
infeccao bacteriana
Disponibilidade do EPI 0,959
Escore global 0,869
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A adeséo as precaugdes padrao foi classificada como intermediaria (3,61
+ 0,35), aferindo o escore global do instrumento aplicado. No detalhamento dos
dominios, os Fatores relativos ao trabalho e os Fatores organizacionais obtiveram
baixa adesdo (3,20 + 0,60 e 3,45 + 0,62, nesta ordem). No detalhamento das
escalas, percebe-se que a Percepgao de risco e a Carga de trabalho apresentaram
as menores médias, 2,02 + 0,91 e 2,07 £ 0,99, respectivamente (TABELA 4).

TABELA 4 — Avaliagdo da escala de adesdo as PP entre enfermeiros, conforme
escore médio global, por dominios e escalas. Picos — Piaui, 2020.

Dominio Escala Média + DP* Classificagao
_ Fatores 414+033  Intermedirio
individuais
Adesao as PP 4,30 £ 0,37 Intermediario
Personalidade de risco 4,41 +0,70 Intermediario
Eficacia da prevengao 4,49 + 0,65 Intermediario
Percepcéao de risco 2,02 + 0,91 Baixo
Conhecimento da
transmissao ocupacional 4,24 + 1,09 Intermediario
de infeccéo bacteriana
Fatores relativos 3,20 £ 0,60 Baixo
ao trabalho
Obstaculos seguir as PP 4,13+0,78 Intermediario
Carga de trabalho 2,07 £ 0,99 Baixo
Fatores 3,45 + 0,62 Baixo
organizacionais
Clima de seguranga 3,46 £ 0,62 Baixo
Treinamento em
prevencao da exposig¢ao 3,29 + 0,86 Baixo
a infeccao bacteriana
Disponibilidade do EPI 3,72+ 1,05 Intermediario
Escore global 3,61 0,35 Intermediario

* DP: desvio-padrao.
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O grafico 1, por sua vez, exibe a prevaléncia de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina no vestibulo nasal de enfermeiros, onde apenas 02 (2,9%)
participantes tiveram cultura positiva.

hY

GRAFICO 1 — Prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente & meticilina no
vestibulo nasal de enfermeiros. Picos — Piaui, 2020.

= Sim = Ndo

2,9%

Na cultura destes dois participantes, além da resisténcia a oxacilina,
também foi detectada a resisténcia a ciprofloxacina (1 ocorréncia), clindamicina (2
ocorréncias), eritromicina (2 ocorréncias), gentamicina (1 ocorréncia), levofloxacina
(2 ocorréncias) e rifampicina (1 ocorréncia).

Foi realizada a associacdo da presenca de MRSA entre os enfermeiros
com as variaveis socioecondémicas e clinicas. Embora ndo tenham sido encontrados
valores estatisticamente significantes, algumas observagdes podem ser extraidas: a
idade e o sexo dos enfermeiros colonizados com a bactéria resistente foram
diferentes; porém, na andlise das demais variaveis, as caracteristicas destes dois
enfermeiros foram semelhantes (ndo possuem companheiro, classe econémica B,
ndo possuem comorbidade, ndo utilizam antimicrobiano e ndo fumantes) (TABELA
5).



47

TABELA 5 — Associagao da colonizagao por MRSA com variaveis socioecondémicas e
clinicas. Picos — Piaui, 2020.

MRSA
Variavel SIM NAO p-valor*
N % N %
Idade 0,806
20 — 29 anos 01 3,6 27 96,4
30 — 39 anos 01 3,7 26 96,3
40 — 49 anos - - 14 100,0
50 — 59 anos - - 01 100,0
Sexo 0,168
Masculino 01 12,5 07 87,5
Feminino 01 1,6 61 98,4
Estado civil 0,131
Sem companheiro 02 5,0 38 95,0
Com companheiro - - 30 100,0
Classe econOmica 0,575
A - - 11 100,0
B 02 4,7 41 95,3
C - - 15 100,0
D-E - - 01 100,0
Presenca de comorbidade 0,429
Sim - - 10 100,0
Nao 02 3,3 58 96,7
Uso de antimicrobiano 0,809
Sim - - 01 100,0
Nao 02 2,9 67 97,1
Tabagismo 0,915
Fumante - - 01 100,0
Nao fumante 02 3,0 65 97,0
Fumante passivo - - 02 100,0

* Likelihood Ratio.

Além disso, foi realizada a associagdo da presenca de MRSA entre os
enfermeiros com aspectos profissionais. Os enfermeiros colonizados foram
contratados, atuavam no pronto socorro adulto e na clinica médica e trabalhavam
em regime de plantdo 24h. No entanto, ndo foi observada associacdo

estatisticamente significante entre as variaveis avaliadas (TABELA 6).
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TABELA 6 — Associacdo da colonizagdo por MRSA com aspectos profissionais.
Picos — Piaui, 2020.

MRSA
Variavel SIM NAO p-valor*
N % N %
Vinculo empregaticio 0,256*
Contratado 02 3,9 49 96,1
Estatutario - - 19 100,0
Setor 0,882*
Acolhimento geral - - 06 100,0
Pronto socorro adulto 01 8,3 11 91,7
Pronto atendlm_e,:n'go obstétrico e i i 09 100,0
pediatrico
SAMVVIS - - 04 100,0
Clinica obstétrica - - 04 100,0
Clinica médica 01 16,6 05 83,3
Clinica cirurgica - - 05 100,0
Clinica pediatrica - - 05 100,0
Centro cirurgico - - 04 100,0
Sala de parto - - 04 100,0
UTI adulto - - 04 100,0
Administrativo - - 07 100,0
Turno 0,635*
Diurno - - 12 100,0
Noturno - - 02 100,0
24 horas 02 3,6 54 96,4
Tempo de profissao 3,00 £ 1,41 7,13 £ 6,30 0,365**
Outro vinculo 0,772*
Sim 01 2,4 41 97,6
Nao 01 3,6 27 96,4
Carga horaria semanal 42,00+£25,45 39,38%+14,77 0,957**

* Likelihood Ratio.
** Teste Mann-Whitney.

Na comparacdo de médias dos escores de adesdao as PP com
colonizagcédo por MRSA entre os participantes, foi possivel observar que a adesao as
PP aferida pelo escore global do instrumento foi maior entre os enfermeiros

colonizados, porém sem significancia estatistica (TABELA 7).
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TABELA 7 — Comparagao de médias dos escores de adesao as PP com colonizacao
por MRSA entre os enfermeiros. Picos — Piaui, 2020.

MRSA
Dominio Escala SIM NAO vapl;ar
Média =+ DP Média £ DP
Fatores .
individuais 433+0,23 4,14+0,34 0,457
Adesao as PP 426 +0,16 4,30+0,38 0,901**
Personalidade de risco 500+£0,00 4,38+0,71 0,109*
Eficacia da prevencéao 483+0,23 448+066 0,518*
Percepcéo de risco 2,16 +£164 2,01+0,90 1,00
Conhecimento da
transmissao ocupacional 4,64 £+ 0,50 422+110 0,672
de infeccao bacteriana
Fatores relativos 316 +117 3.20+059 0.929%*
ao trabalho T e ’
Obstaculos seguiras PP 4,16 £+ 1,17 4,12+ 0,78 0,945**
Carga de trabalho 1,83+0,70 2,07+1,00 0,957
Fatores >k
organizacionais 3,75+0,39 344+066 0,517
Clima de seguranca 3,79+ 0,17 3,44 £+ 0,63 0,452**
Treinamento em
prevencao da exposicao 3,25+0,35 3,29+0,88 0,745*
a infecgao bacteriana
Disponibilidade do EPI 450+£0,70 3,69+£1,05 0,331*
Escore global 3,84+0,53 3,60+x0,35 0,352**

* Teste Mann-Whitney.
** Teste t-Student.

Além disso, ndo houve risco associado entre a classificacdo do nivel de

adesao as PP e a colonizagcado por MRSA entre os enfermeiros, tendo em vista que o
Odds Ratio calculado foi de 1,615 (com intervalo de confianga de 0,097 — 26,95).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a colonizacdo por Staphylococcus aureus
resistente & meticilina no vestibulo nasal de enfermeiros e sua associagdo com a
adesao as precaucdes padréo.

Participaram do estudo 70 profissionais, sendo a maioria do sexo feminino
(88,6%), solteiros (51,4%), pertencentes a classe econémica B (61,4%) e com média
de idade de 32,94 + 7,5 anos. Outros estudos realizados com enfermeiros de
unidades hospitalares mostram que a caracterizagdo dos dados socioeconémicos €&
semelhante nessa populagao: no trabalho de Barbosa et al (2017), realizado em
Bauru — SP, houve predominio do sexo feminino (87,5%) e a idade variou de 23 a 61
anos, com média de 41 anos; no trabalho de Santana et al (2019), realizado em
Teresina — Piaui, 75% dos enfermeiros eram do sexo feminino e 65% na faixa etaria
entre 31 e 40 anos.

Por outro lado, Araujo et al (2017), em hospitais publicos, privados e
filantropicos de um municipio de Mato Grosso do Sul (MS), encontraram que 79,8%
dos enfermeiros sdo do sexo feminino, 52,8% sao casados e 57,7% recebem até 5
salarios minimos federal (valor vigente em 2016: R$ 888,00).

E importante destacar, no entanto, que esse estereétipo de representacéo
feminina esta passando por crescente desmistificacdo, demonstrando tendéncia a
masculinizagcdo. Essa avaliagdo também foi evidenciada na pesquisa que o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) (2015), em parceria com a Fundagao
Oswaldo Cruz realizaram a fim de tracar um perfil da enfermagem no Brasil, na qual
cita o crescente aumento do contingente masculino na composicado da forca de
trabalho da enfermagem, com a presenga de 15% de homens neste mercado de
trabalho, sendo que essa tendéncia se destacou a partir da década de 1990 e vem
se sustentando nos ultimos anos.

Com relacao as variaveis clinicas, nesta investigacdo, a maior parte nao
apresentou comorbidades (85,7%), ndo fazia uso de antimicrobianos (98,6%) e
foram n&do fumantes (95,7%). Corroborando com estes dados, Kotekewis et al (2017)
identificaram que 68,6% dos trabalhadores de enfermagem de trés hospitais
publicos da cidade de Londrina - PR ndo possuem doenga crénica.

Pode-se verificar ainda que a maioria dos enfermeiros foi de contratados

(72,9%), o turno de trabalho mais praticado na instituicao foi o regime de plantao 24
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horas (80,0%), a mediana de tempo de exercicio profissional foi de 5,0 anos, a maior
parte dos enfermeiros possuia outro vinculo empregaticio (60,0%) e a mediana de
carga horaria semanal, considerando todas as atividades laborais exercidas, foi de
40,0 horas.

Tais caracteristicas profissionais sédo relacionadas a forma de organizagao
de cada instituicdo, sendo possivel perceber que existem discrepancias em relagao
a realidade de outros hospitais do pais.

llustrando essas diferengas, pode-se mencionar trés hospitais gerais de
médio e grande porte do Estado de Minas Gerais, onde a maioria dos profissionais
de enfermagem nao possuia outro vinculo empregaticio (65,71%), trabalhava no
turno diurno (55,97%), possui vinculo estatutario (55,10%) e trabalha até 44 horas
semanais (66,15%) (DUTRA et al, 2019).

Ja em um Hospital Universitario no Rio de Janeiro, dos 145 enfermeiros
avaliados, 51% trabalham em mais de uma instituicdo, 86,2% eram servidores
publicos federais, 54,8% estavam lotados no servigo diurno e 75,9% cumpriam carga
horaria de 30 horas semanais (MELO et al, 2020).

Sobre a adesdo as PP, nesta investigacdo, os enfermeiros obtiveram
classificacao intermediaria, considerando o escore global do instrumento aplicado
(3,61 £ 0,35), levando a afirmacdo de que a adesdao as PP, na populagao
investigada, ndo acontece da forma como é preconizada. No detalhamento dos
dominios, os Fatores relativos ao trabalho e os Fatores organizacionais obtiveram
baixa adesdo (3,20 + 0,60 e 3,45 + 0,62, nesta ordem). No detalhamento das
escalas, percebe-se que a Percepcgao de risco e a Carga de trabalho apresentaram
as menores médias, 2,02 + 0,91 e 2,07 + 0,99, respectivamente.

Apesar disso, esses achados foram ainda superiores aos encontrados por
Souza et al (2020) na sua avaliagdo sobre conhecimento e adesdo as PP na equipe
de enfermagem de um hospital de ensino e pesquisa do Centro-Oeste do Brasil,
onde a analise descritiva do modelo explicativo de adesao as PP revelou
classificagao baixa (média de 3,47 pontos, com desvio padrao de 0,57), sendo que a
escala de Personalidade de Risco apresentou média de 1,51, com desvio padrido de
0,53.

Esta diferenga encontrada pode estar relacionada ao tipo de trabalho

desenvolvido nas unidades de saude, onde o porte maior da instituicdo, 0 modelo de
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gestdo e os servigcos especializados prestados favorecam a exposicao de risco por
parte dos profissionais.

A literatura aponta que, frequentemente, os trabalhadores expdéem-se a
situagbes improprias no ambiente de trabalho, por ndo as considerarem como
perigosas, acarretando risco para a seguranga no trabalho e elevando as chances
de eventos adversos relacionados as situagdes laborais. Dessa maneira, é
importante trabalhar com as percepg¢des e personalidades de risco, levando os
trabalhadores a assumirem a posigao de sujeitos que priorizam a preservagao da
sua saude (LORO; ZEITOUNE, 2017).

Os fatores organizacionais da instituicdo também sao particularmente
importantes na adesao as PP. Corroborando com a afirmacgao, os resultados obtidos
por Arinze-Onyia et al (2018), ao avaliarem conhecimento e praticas de PP entre
profissionais de saude do Hospital Universitario da Universidade da Nigéria, Ituku-
Ozalla, Estado de Enugu, revelam que o treinamento e o fornecimento regular de
EPIs sao vitais para o cumprimento das precauc¢fes-padrao.

No inquérito, realizado com enfermeiras de nove hospitais gerais e trés
hospitais terciarios localizados na area metropolitana de Incheon, Coreia do Sul,
com o objetivo de identificar os fatores que influenciam na adeséo as PP, a atitude
positiva exerceu maior influéncia no modelo final de adesdo as PP, seguido pelo
suporte administrativo, tipos de hospitais e clima de seguranca, em ordem
decrescente, sendo que essas quatro variaveis foram responsaveis por 26,0% da
variancia na adesao as PP (OH; CHOI, 2019).

Essas informacdes reforcam a necessidade de cooperacdo maxima entre
a gestao e os profissionais de saude para a implementacéo total das PP. Por um
lado, a gestdo deve criar um ambiente propicio, fornecendo regularmente EPIs,
treinamentos e outros recursos necessarios; enquanto os profissionais de saude, por
outro lado, devem garantir a conformidade absoluta seguindo os protocolos
prescritos e fazendo uso consistente dos recursos disponiveis.

Com relacdo a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina no vestibulo nasal de enfermeiros, nesta pesquisa apenas 02 (2,9%)
participantes tiveram cultura positiva. Nesta perspectiva, destaca-se que a coleta de
dados desta investigagédo ocorreu no periodo em que a pandemia pelo SARS-CoV-2

comecava a tomar forma no Brasil, o que pode ter levado a mudancas na
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organizacdo da instituicdo e nas condutas profissionais relacionadas a utilizacdo de
EPIs.

Em busca na literatura sobre o assunto, foi possivel observar que a
prevaléncia de MRSA entre profissionais de enfermagem é bastante variada, sendo
encontrados estudos que identificaram desde zero (SAITO et al, 2013) a 30,4%
(AILA; LAHAM; AYESH, 2017) de participantes colonizados.

Diferengas na prevaléncia do MRSA entre paises e hospitais podem ser
explicadas em parte por variacbes na qualidade e no tamanho das amostras, o uso
de diversos métodos microbioldgicos (técnica de amostragem aos meios de cultura)
e diferentes orientagdes para interpretacdo dos resultados. Além disso, o
compromisso com o controle de infecgdo em cada setor esta intimamente
relacionado com a colonizagdo microbiolégica observada (AILA; LAHAM; AYESH,
2017).

Acredita-se ainda que os métodos atuais de avaliagdo das cepas
bacterianas possam influenciar no aumento da colonizacao verificada, de forma que
atualmente o Polymerase Chain Reaction (PCR) mecA foi considerado padrao outro
para rastreio do MRSA (HEFZEY; HASSAN; REHEEM, 2016).

Na presente investigacao, foi realizada associagdo da colonizagdo por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre enfermeiros com as variaveis
socioecondmicas, clinicas e aspectos profissionais, na qual ndo foi evidenciada
significancia estatistica. A auséncia de relacdo entre colonizacdo por MRSA e
demais variaveis pode estar ligada ao pequeno numero de profissionais colonizados
gue foi encontrado, levando a analises estatisticas limitadas.

Corroborando com este resultado, o estudo de Joachim et al (2018),
realizado na Tanzania, nao encontrou diferenca estatistica na associacdo do grupo
de profissionais colonizados e nao colonizados por MRSA com as variaveis idade,
sexo, tempo de servico e histérico de uso de antimicrobianos.

Por outro lado, investigacdo conduzida na cidade de Cascavel, Estado do
Parana, ao avaliar a regido nasal e palmar de 50 profissionais de enfermagem
atuantes em diversos setores hospitalares, revelou que 8% estavam colonizados
com MRSA, dos quais a metade trabalhava em UTI e nenhum no centro cirargico
(CAMILO; PEDER; SILVA, 2016).

A respeito da comparagao de médias dos escores de adesdo as PP com

colonizacdo por MRSA entre os participantes, foi possivel observar que, neste
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estudo, a adesao as PP aferida pelo escore global do instrumento foi maior entre os
enfermeiros colonizados, porém sem significancia estatistica. Além disso, ndo houve
risco associado entre a classificagao do nivel de adesao as PP e a colonizacéo por
MRSA entre os enfermeiros.

De forma semelhante, Lopes (2015), ao avaliar 142 profissionais de
enfermagem de um Hospital Escola do Municipio de Ribeirao Preto, Estado de Sao
Paulo, nao identificou diferenca estatisticamente significante na comparagcédo das
meédias dos escores das escalas que compdem o modelo explicativo de adesao as
PP entre os grupos colonizados e n&o colonizados por Staphylococcus aureus.
Porém, evidenciou que um fator associado ao risco para a colonizagao por
Staphylococcus aureus foi o armazenamento da escova dental no banheiro em
compartimento fechado/protegido (RP = 2,07; 1IC95% = 1,07 - 3,80); enquanto que, o
conhecimento sobre as PP (RP = 0,53; 1C95% = 0,44 - 0,64) e o relato de
participagcdo em treinamento sobre as PP (RP = 0,52; 1C95% = 0,43 - 0,64)
apresentaram-se como fatores associados a protecado para a nao colonizagao.

Conforme os dados apresentados, pode-se confirmar a primeira hipotese
levantada nesta pesquisa: de fato, ha colonizacdo de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina entre enfermeiros da unidade hospitalar estudada. No entanto,
a segunda hipétese foi refutada, pois o ambiente de trabalho dos enfermeiros e a
adesdo as precaucdes padrdao ndo foram associados com a ocorréncia da

colonizagéao por MRSA.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina entre
enfermeiros de um hospital publico da cidade Picos — PI foi baixa e a adesdo as
Precaugbes Padrao foi classificada como intermediaria, aferindo o escore global do
instrumento aplicado. A presenga de MRSA nesta populagdo ndo esta associada
estatisticamente com a adesao as PP.

Como limitagdes deste estudo, pode-se apontar a amostra, pois a
pesquisa foi conduzida apenas com uma categoria profissional, ndo podendo
extrapolar os resultados para os demais trabalhadores de saude do hospital. Além
disso, a coleta de amostras foi realizada somente no vestibulo nasal, o que
impossibilitou avaliagdo completa dos sitios de infecgao.

Nesse sentido, torna-se importante que mais investigacbes sobre a
tematica sejam conduzidas, tendo em vista a necessidade de identificar a
colonizagao por MRSA entre profissionais de saude e adotar medidas de controle
das infecgdes. No ambito da gestdo das instituicdbes de saude, programas de
vigilancia ativa sdo uma importante estratégia para deteccdo de casos
assintomaticos e contribuicdo no rompimento da cadeia de transmissao das IRAS.

Além disso, a adogdo de medidas de precaugdes padrao sdo essenciais
para a pratica da enfermagem, pois favorecem a protecdo dos profissionais,
diminuindo os riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho. Tendo em vista
a necessidade de promover a adogédo integral as PP, precisa haver planejamento de
intervencdes de modo a contemplar a complexidade de cada um dos aspectos que
influenciam no comportamento dos trabalhadores dentro das organizagbes de

saulde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sz
= uFPI =

s, g ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE / DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Solicitamos 0 seu consentimento para participagdo da pesquisa intitulada
“Staphulococcus aureus resistente a meticilina entre profissionais de
enfermagem: interfaces com adesdo as precaucfes padrdo”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Enf® lonara Holanda de Moura, para o
desenvolvimento da sua tese de doutorado.

Nesta pesquisa nés estamos buscando: avaliar a coloniza¢do por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina em profissionais de enfermagem e sua adesdo as
precaucdes padréao.

Vocé ndo necessita assinar imediatamente, dispondo de tempo necessério para
concordar ou ndo com a participacdo no estudo conf. item IV da Resol. CNS
466/12. Vocé pode desistir a qualquer momento de participar desta pesquisa; se
isto acontecer, nenhum prejuizo serd causado a vocé. Caso vocé decida
participar e tenha algum dano comprovado em funcdo da pesquisa, saiba que
tera o direito de ser devidamente indenizado.

Sua participacdo nesta pesquisa sera responder a um questionario contendo
perguntas sobre condigbes socioecondmicas, clinicas e profissionais, bem como
sobre a sua adesdo as precaucdes padrdo. Além disso, vocé serd ainda
convidado(a) para a coleta de secrecdo nasal, através de swab esterilizado. A coleta
de dados acontecera no seu proprio local de trabalho, em sala reservada, e o tempo
previsto para todo o processo € de 20 minutos, assim causando a menor
interferéncia possivel nas suas atividades. Apds essa coleta, as amostras serao
levadas ao laboratério e analisadas para presenca da bactéria Staphylococcus
aureus.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao terd gastos
nem ganhos financeiros por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em exposicdo da imagem, a exposicdo de informacbes
pessoais e constrangimentos. Estes riscos serdo minimizados pela pesquisadora e
colaboradores, uma vez que os mesmos manterdo sigilo e caso o participante
necessite de apoio psicologico, o0 mesmo lhe sera fornecido pela equipe. A coleta do
material biolégico pode trazer um pequeno desconforto momentadneo ou
constrangimento. E garantido que esse desconforto sera temporario, e minimizado
com a pericia e cautela da equipe de pesquisa. O constrangimento sera contornado
com a coleta em um ambiente de maior privacidade, como uma sala de aula vazia.
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O beneficio para o participante consiste em possivel conhecimento da bactéria e da
melhor forma de manejo desta bactéria antes da infeccdo se tornar perigosa,
trazendo beneficios a saude do mesmo. Os beneficios gerais consistem em: grande
contribuicdo para a sociedade cientifica, académica e assistencial, pois seus
resultados contribuirdo para que sejam tracadas melhores e mais eficientes
metodologias de prevencédo de infec¢do por S. aureus na comunidade.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voceé.

Em caso de qualquer diavida a respeito desta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: lonara Holanda de Moura (89) 99904-4948, Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl, Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem, ou com sua colaboradora: Prof2 Dr2 Maria Eliete Batista Moura (86)
99824-4778

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal do Piaui, localizado Campus
Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga, Pré Reitoria de Pesquisa —
PROPESQ, CEP: 64.049-550 - Teresina - PI, telefone: 86 3237-2332. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucées do Conselho Nacional de
Saude.

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa
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APENDICE B — Questionario sociodemografico, clinico e profissional

Adaptado de Lopes (2015)

Variaveis socioecondémicas

Numero do questionario: Data de nascimento: I

ldade: anos
Sexo: 1( ) masculino
2( ) feminino
Estado civil:  1( ) solteiro(a)
2( ) casado(a) ou em unido estavel
3( ) divorciado(a)
4( ) viavo(a)

Classe econdmica: (segundo critério ABEP, 2018)

Variaveis Quantidade
0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domeésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputadores 0 3 6 8 11
Lava loucas 0 3 6 6 6
Geladeiras 0 2 3 5 5
Freezeres 0 2 4 6 6
Lava roupas 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicletas 0 1 3 3 3
Secadoras de roupa 0 2 2 2 2
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Grau de instrucéo do chefe da familia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto | 1
Fundamental 1l completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Acesso a servigos publico | Nao | Sim Cortes do Critério Brasil
Agua encanada 0 4 A 45-100
Rua pavimentada 0 2 B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 1-16

Variaveis clinicas
Presenca de comorbidades: 1( ) hipertensao arterial
2( ) diabetes mellitus
3( ) doenca autoimune
4( ) neoplasia
5( ) néo se aplica
6( )outra

Uso de antimicrobiano: 1( ) sim
2( ) néao

Se faz uso de antimicrobiano, qual?

Tabagismo: 1( ) fumante
2( ) néo fumante
3( ) exfumante
4( ) fumante passivo

Se fumante, quantidade de cigarros consumidos no dia?

tempo de exposi¢cao ao tabaco ( em anos)?




Varaveis profissionais
Tipo de vinculo empregaticio: 1( ) contratado
2( ) estatutario

Setor de trabalho:  1( ) acolhimento geral

2( ) pronto socorro adulto

3( ) pronto atendimento obstétrico e pediatrico

4( ) SAMVVIS

5( ) clinica obstétrica

6( ) clinica médica

7( ) clinica cirargica

8( ) clinica pediatrica

9( ) centro cirargico

10( ) sala de parto

11( ) UTI adulto

12( ) administrativo
Turno de trabalho:  1( ) diurno

2( ) noturno

3( )24H

Tempo de exercicio profissional (em anos):

Exercicio profissional em outra instituicdo:  1( ) sim
2( ) néo

Se sim, qual a outra atividade laboral?

Jornada de trabalho semanal (em horas)?
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ANEXO A — Escala de Adeséo as Precaucdes Padrao

Traduzida e Validada por Brevidelli e Cianciarullo (2009)

Adeséao as PP

Indique com que frequéncia vocé realiza as seguintes a¢gdes em seu trabalho, Por

favor, circule sua resposta.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

1 — Descarta objetos perfuro cortantes em recipientes préprios |1 (2 |3 |4 |5

2 — Trata todos os pacientes como se estivessem com|1 (2 |3 |4 |5

infeccdo bacteriana.

3 — Segue as precaucbes padrdao (PP) com todos os|1 |2 |3 |4 |5

participantes seja qual for seu diagndstico

4 — Lava as maos apos retirar luvas descartaveis 112 (3415

5 — Usa avental protetor quando ha possibilidade de sujaras |1 |2 |3 |4 |5

roupas com sangue ou outras secrecées

6 — Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato |1 (2 |3 |4 |5

com sangue ou outras SGCTE(}GGS

7 — Usa oOculos de protecdo quando ha possibilidade de |1 |2 |3 |4 |5

respingar os olhos com sangue ou outras secre¢cdes

8 — Usa mascara descartavel quando ha possibilidade de |1 |2 |3 |4 |5

respingar a boca com sangue ou outras secrecoes

9 - Limpa imediatamente com desinfetante todo |1 |2 |3 |4 |5

derramamento de sangue ou outras secrecgoes

10 — Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos |1 (2 |3 |4 |5

perfurocortantes

11 — Reencapa agulhas usadas 1123 |4 |5
12 — Usa luvas para puncionar veia de pacientes 1123 |4 |5
13 - Considera contaminados todos os materiais que |1 (2 [3 |4 |5

estiveram em contato com saliva de pacientes
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Personalidade de risco

Por favor, indique o grau com que vocé concorda ou discorda das informacdes

seguintes. Circule sua resposta.

1 2 3 4 5
Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente

14 — Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel 123 |4 |5
15 — Eu gosto de assumir riscos em minha vida 1123 |4 |5
16 — As vezes, faco coisas perigosas SO por emogao 112 |34 |5
17 — Eu prefiro experiéncias novas e excitante, mesmo que |1 (2 (3 |4 |5
elas sejam perigosas.

Por favor, responda as seguintes questdes sobre precaucdes padrédo (PP) no seu

local de trabalho. Circule sua resposta.

Obstaculos para seguir as PP

1 2 3 4 5
Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente

18 — N&o consigo me acostumar com o uso de equipamento |1 (2 |3 |4 |5
de protecéao

19 — As PP néo permitem que eu faga meu trabalho da melhor |1 |2 |3 |4 |5
forma

20 — Com frequéncia, o acumulo de atividades diarias interfere |1 |2 |3 |4 |5
na minha capacidade de seguir as PP

21 — Nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades |1 (2 |3 |4 |5
dos meus pacientes veem em primeiro lugar

22 — As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as PP 112 5
23 — Seguir as recomendacbes das PP torna meu trabalho |1 | 2 5

mais dificil
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Eficacia da prevencéo

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente
24 — Se eu usar luvas descartaveis, estarei me protegendo da 213|415
infecgéo bacteriana
25 — Eu posso diminuir o risco de me contaminar com 2131415
bactérias no trabalho se eu seguir as PP
26 — Se as PP forem seguidas com todos os pacientes, meu 213|415
risco de contrair infeccéo bacteriana é muito baixo
Percepcéao de risco
1 2 3 4 5
Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
27 — No meu trabalho, estou exposta a contaminacdo por 213|415
bactérias.
28 — Existe alto risco de me picar com uma agulha 213|415
contaminada no trabalho
29 — O risco de me contaminar com bactérias no trabalho é 2131415
baixo

Por favor, responda as seguintes questdes sobre seu local de trabalho. Circule sua

resposta.
Clima de seguranca
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente
Acdes gerenciais de apoio a seguranca
30 — Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes 213|415

agem em conjunto para garantir condicdes mais seguras de

trabalho
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31 — A prevencao da exposicdo ocupacional as infeccoes 2134 |5
bacteriana é prioridade da geréncia neste hospital
32 — Neste hospital, todas as medidas possiveis sdo tomadas 213|415
para reduzir tarefas e procedimentos perigosos
33 — Neste hospital, a alta geréncia se envolve pessoalmente 213|415
nas atividades de seguranca
34 — Neste hospital, existe um comité de seguranca 2 5
35 — Sinto-me a vontade para notificar violagdes das normas 2 4 |5
de seguranca no hospital
36 — Meu supervisor preocupa-se com minha seguranca no 2134 |5
trabalho
Feedback das praticas seguras
37 — Na minha unidade de trabalho, a adesdo de funcionéarios 2131415
as recomendacbes das PP faz parte da avaliacdo de
desempenho
38 — Os funcionérios sdo comunicados quando ndo seguem as 213|415
PP
39 — Meu supervisor me apoia no uso das PP 213|415
40 — Neste hospital, préticas inseguras de trabalho sao 2|3 5
corrigidas pelos supervisores
41 — Neste hospital, praticas inseguras sao corrigidas pelos 213|415
colegas
Treinamento em prevencédo da exposicdo ainfeccao bacteriana
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente
42 — Meu hospital oferece treinamento especifico sobre 2131415
infeccdes transmitidas por via aérea ou de contato
43 — Eu tive oportunidade de ser treinado adequadamente no 213|415
uso de equipamentos de protecédo individual para me proteger
da exposicao as infec¢cbes bacterianas
44 — Na minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios 2131415
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a assistir palestras sobre seguranca
45 — Os funcionarios sédo ensinados a estarem alertas e 2131415
reconhecerem riscos potenciais a saude no trabalho
Disponibilidade de EPI
1 2 3 4 5

Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo

totalmente totalmente
46 — Todos 0s equipamentos e materiais necessarios para 2 13|45
evitar meu contato com bactérias estdo disponiveis e
facilmente acessiveis
47 — Minha unidade de trabalho possui todos 0s equipamentos 2 13|45

e materiais necessarios para me proteger da exposicao

infeccao bacteriana

Conhecimento da transmissdo ocupacional de infec¢cdo bacteriana

As bactérias podem ser transmitidas a profissionais de saude ao...

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente

48 — Fazer curativos em pessoa infectada sem utilizar luvas 2 13|45
49 — Aspirar secrecao nasal de paciente infectado sem utilizar 213|415
mascara adequada

50 — Ter a boca ou os olhos respingados com sangue ou 213|415
outras secrecdes de paciente infectado

51 — Tocar olhos ou boca apods contato com superficie ou 213|415
pessoa infectada

52 — Ter se espetado ou se cortado com objetos 213|415
perfurocortantes contaminados com sangue ou outras

secrecoes

53 — Fazer respiracdo boca-a-boca em paciente infectado sem 213|415
utilizar dispositivo protetor

54 — Pressionar local de sangramento de paciente infectado 2 (3|4 |5




sem usar luvas

Carga de trabalho

Por favor, indigue com que frequéncia os seguintes aspectos sédo exigidos no seu

trabalho.
1 2 3 4 5
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca

55 — Com que frequéncia seu trabalho exige que vocé seja |1l |2 |3 |4 |5

rapido?

56 — Com que frequéncia é exigido que vocé trabalhe duro? 1123 |4 |5

57 — Com que frequéncia existe muito trabalho a ser feito? 1123 |4 |5




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS "%M“m"l“
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA ENTRE
PROFISSIONALIS DE ENFERMAGEM: Interfaces com adesdo &s precaugies-padrio

Pesquisador: IOMARA HOLAMDA DE MOURA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20506119.6.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 3.724.052

Apresentagio do Projeto:

Este parecer refere-se a analise de resposta as pendencias, emitidas pele CEP/UFPI no parecer numerc
3.854 537, em 22120190 protocolo de pesquisa trata-se do sério desafio do surgimento e disseminagio
de Staphylococcus aureus Resistente & Meticilina (MRSA), patdogeno nosocomial que causa morbidade e
mortalidade graves em todo o munde, reduz as alternativas terapéuticas e eleva os custos assistencias. O
estudo cbjetiva avaliar a

colonizagéo por Staphylococcus aureus resistente & meficiling em profissionais de enfermagem e sua
adesao &s precaugdes-padric. Estudo observacional analitico, com corte transversal, sera realizado em um
hospital estadual piblico localizado na cidade de Picos-Pl. A populagéo do estudo serdo todos os
enfermeiros atuantes na unidade hospitalar (81); com aplicagdo de amosiragem censitaria. As varaveis do
estude compreenderéo dados socicecondmicos, clinicos, profissionais & adeséo és precaugdes-padrio,além
de informagdes sobre a colonizagdo por MRSA; sendo que a coleta de dados acontecera no propric
ambiente laboral e a andlise da amostra de secrecio, em laboratdrio especializado. A andlise de dados
envolvera estatistica descritiva e inferencial, com execucdo através do software IBM SPSS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario: - Avaliar a colonizagdo por Staphylococcus aureus resistente & meticilina em profissionais

de enfermagem e sua adesdo &s precaucdes-padrio.

Enderego: Campus Universitano Minlstro Pefrénk Parella.

Balrra: Ininga CEP: 54.043-550
UF: Pl Municipla: TERESIMA
Telefone: (BE)323T-2332 Fax- (BE)3237-2332 E-mall: cepufplfuipledu. br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS .%ﬂﬂﬂhﬁnﬂaup
MINISTRO PETRONIO

Continuscho do Parecer: 1724.052

Objetive Secundario:

- Caracterizar os participantes segundo varidgveis socioecondmicas, clinicas e aspectos profissionais;

- Estimar a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente & meticilina no vestibulo nasal de profissionais
de enfermagem:

- Descrever as escalas do modele explicative de ades&o as precaucdes-padréo entre profissionais de
enfermagem;

- Relacionar a colonizagéo por Staphylococous sureus resistente & meticiling com variaveis
socicecondmicas, clinicas e aspectos profissionais dos participantes:

- Comparar medias dos escores de adeséo &s precaugdes-padrio com & colonizagio por Staphylococous

aureus resistente & meticilina enfre os participantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa apresenta riscos minimes de consirangimento ao responder o questicnaric, porém
para reduzi-los serei clara na apresentaco das informagdes e oferecersi um ambiente privativo e individual
para & colets das informagdes. Ressalto ainda o risco de contaminacdo durante a coleta de secreclo nasal,
que sera minimizado pela utilizagdo de material esterilizado.

Beneficios: O pariicipante se beneficiara tendo a oportunidade de conhecer sobre uma possivel colonizagio
bacteriana e seu perfil de sensibilidade, além de ter acesso a informagdes sobre as precaugdes-padrio.
Caso vocé seja identificado(a) com alguma infeccdo seré encaminhado ao servige de referéncia para
acompanhamento do caso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante sobre a infecodo pelo patdgene Staphylococcus aureus resistente & meticiling, como
também & adeséo das precaucio padrio e a equipe de enfermagem

Consideragoes scbre os Termos de apresentagio obrigataria:

Os Termos de apresentagio obrigatdria estéo anexados no protocolo de pesquisa. Mo parecer anterior tinha

uma pendéncia quanio ao TCLE (descrever a possibilidade de indenizagdo aos participantes). Foi anexado
um nowvo TGLE.

Recomendagdes:

Sem recomendagio.

Enderego:  Campus Universitana Minlstro Peirénk Parella.

Balrra: hlnga CEP: 84.045-550
UF: 2| Municiplo: TERESINA
Telgfons: (85)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mall:  cap.utplutplacy br
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Continuscho do Parecer: 1724.052

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

avril

PlabaoPformo

O protocole de pesquisa apresentava a seguinte Pendéncia:Garantir ne TCLE, a possibilidade de

indenizagéo acs participantes, PEMDENCIA ATEMDIDA. Dessa forma, encontra-se de acordo com a
Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido parecer de aprovado.

Em atendimento as Resolugdes CMS n® 466/2012 e 512016, cabe ao pesguisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ac CEP RELATORIOS PARCIAIS {semestrais) & FINAL. Os

relatérios compreendem meic de acompanhamento pelos CEP, assim come outras estratégias de

monitoramento, de acorde com o risco inerente & pesquisa. O relatdric deve ser enviado pela Plataforma

Brasil em forma de "notificagdc”. Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se

disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https:/fwww. ufpi.briorientacoes-cep)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas F'B_INFORIMI;DES_B.E«EICAS_D-D_F" 32019 Aceito
do Projeto ROJETO 1419051 .pdf 17:50:17
Parecer Antericr FPB_PARECER_CONSUBSTAMCIADO | 3012019 |IOMARA HOLAMDA | Aceito

CEP 3854537.pdf 17:49:40 [DE MOURA
Projeto Detalhade /| Projeto.docx 32019 [ IOMNARA HOLAMDA | Aceito
Brochura 17:45:25 |DE MOURA
igador

TCLE / Termos de | TCLEZ.doc 32018 [ IOMNARA HOLAMDA | Aceito

Assentimenta / 174847 |DE MOURA

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_ccleta.doc 10802018 | IDMNARA HOLAMDA | Acsito
21:41:10 | DE MOURA

Outros Termo_confidencialidade.pdf 10802018 | IDMARA HOLAMDA | Aceito
21:38:05 |DE MOURA

Outros Curricule_MariaEliete. pdf 10802018 | IDMARA HOLAMDA | Aceito
21:37:37 | DE MOURA

Outros Curricule_lonara.pdf 10802018 | IDMARA HOLAMDA | Aceito
21:38:40 |DE MOURA

Outros Carta_ Encaminhamento.pdf 10802018 | IDMARA HOLAMDA | Aceito
21:35:19 | DE MOURA

Falha de Rosto Faolha_rosto.pdf 10802018 | IDMARA HOLAMDA | Aceito
21:32:18 | DE MOURA

Orgamento Orcamento.doc 0202019 | IONARA HOLANDA | Aceito

Endere¢o. Campus Universitarda Minlstro Petrénio Parella.

Balrra: Ininga CEP: 54.043-550

uF: PI Municiplo: TERESIMA

Telefone: (B5)3237-2332 Fax (B6)3237-2332 E-mall:  cap.ufpfuiplacy.be
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Orgamento Orcamento.doc 18:38:14 | DE MOURA Aceito
Declaracdo de DeclaracacPesquisador.pdf 0208/2018 | IONARA HOLAMDA | Aceito
Pesquisadores 189:37:27 [DE MOURA
Declaracdo de DeclaracacMaterialBiologico. pdf 0208/2018 | IONARA HOLAMDA | Aceito
Manuseio Material 18:37:15 (DE MOURA
Biolagico /
Bicrepositdrio
Bicbanco
Dedaraﬁﬁcu de Autorizacaolnstitucional. pdf 02082018 | IONARA HOLAMDA | Aceito
Instituicao e 18:03:58 |DE MOURA
Hnfraestruturs
Cronograma Cronograma.docx o20er2018 [ IOMARA HOLAMDA | Aceito
19:01:58 [DE MOURA

Situagido do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endarago:
Balrra: Ininga
UF: I

Telefone:  (B5)3237-2332

Municiplo:

TERESIMA, 25 de Movembro de 2018

KATIA BONFIM LEITE DE MOURA SERVULOD

TERESIMA

Fax: (B6)3237-2332

Assinado por:

{Coordenador{a))

Campus Universitana Minlstro Peirénk Pariella.

CEP: 54.049-550

E-mall:  cap.utplutplacy. br
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