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Objetivou-se com este estudo isolar e identificar micro-organismos patogénicos das maos de
profissionais da unidade de suporte béasico e unidade de satide de avangado de Teresina-PI.
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento experimental realizada com os
profissionais do servigo do atendimento movel de urgéncia de Teresina-PI. A amostra foi
composta de 90 profissionais de ambos os sexos, que desenvolviam suas atividades em Unidades
Moveis de Urgéncia, sendo 26 auxiliares e/ou técnicos em enfermagem, 26 condutores
socorristas, 19 enfermeiros ¢ 19 médicos. Os micro-organismos foram isolados e identificados
seguindo parametros estabelecidos pela microbiologia clinica. O estudo demonstrou os
profissionais apresentaram pelo menos um micro-organismo associado as mdos, sendo
encontrados 10 cepas bacterianas e fungo. As espécies encontradas foram: Bacillus subtilis 35
(38,9 %), seguido de Staphylococcus epidermidis com 30 (33,3%), Staphylococcusaureus, 5 (13,7
%), Enterobacter spp 4 (4,4%), Acinetobacter spp e Staphylococcus spp com 3 (3,3%),
Alcaligenes spp, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis obtiveram 2 (2,2%), Aspergillus spp,
Pseudomonas spp 1 (1,1 %).De acordo com os resultados obtidos os principais micro-organismos
isolados das maos desses profissionais foram o Bacillus subtilis e das com potencial patogénico, o
Staphylococcus aureus, que pode causar lesdes e levar a graves complicagdes.
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INTRODUCTION

O servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
consiste em um servio gratuito solicitado por meio de
telefone pelo numero 192 e presta atendimento 24 horas
pordia para agravos de saude de urgéncias e emergéncias,
através de veiculos especializados que se deslocam até a

localidade do usuario. E membro da Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias, tem como objetivo diminuir o indice de
morbimortalidade, tempo de internacdo, assim como, sequelas
decorrentes de traumas (Amarante et al., 2016; Ferreira et al.,
2017). O SAMU ¢ constituido por uma equipe
multiprofissional englobando médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e condutores socorristas, com suas funcdes
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determinadas pelas Portarias n® 814, de 01/06/01, e n°® 2.048,
de 05/11/02. Esse servico atende as mais variadas necessidades
da populacdo envolvendo agravos agudos de natureza clinica,
psiquiatrica, cirirgica, traumatica, obstétrica e ginecologica e
entre outros (Alves ef al., 2013). Na vivéncia do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) os profis—sionais atuantes nesses
servicos vivenciam a falta de materiais, falta de seguranca,
limi—tagdo financeira, além dos fatores estressantes durante o
processo de assistir as vitimas em diferentes situagdes de
agravo, sejam elas clinicas e/ou traumaticas. Outro fator
importante ¢ quemuitos desses profissionais necessitam de
treinamento, educagdo continuada no que diz respeito ao
atendimento de qualidade, visando a protecdo a saude e
integridade dos trabalhadores (Dantas et al., 2015; Guimaraes
et al., 2011). Em relagdo a protecdo do profissional de satde
do SAMU, bem como, o controle da infec¢do cruzada, estudos
mostram que a superficie palmar das maos tem a capacidade
de abrigar micro-organismos. Elas apresentam, principalmente,
dois diferentes tipos de populagdes microbianas, formadas pela
microbiota residente e a transitoria (Oliveira et al., 2010).
Assim, ¢é definida como microbiota residente, micro-
organismos com baixa viruléncia, como os Staphylococcus
coagulase negativa, Corinebactérias e Micrococccus. Esses
microrganismos multiplicam-se em completo equilibrio com
0s mecanismos anti-infecciosos locais do hospedeiro,
constituindo, portanto, a populacdo estavel que s6 pode ser
extraida parcial e provisoriamente pela descamagdo celular
natural ou forcada por procedimentos de degermagdo ou
antissepsia (Locks et al., 2011). A microbiota transitoria,
também conhecida como, ndo patogénico ou potencialmente
patogénico, pode ser definida como micro-organismos isolados
da pele, porém n3o demonstrados como consistentemente
presentes na maioria das pessoas. Resulta do contato da pele
com o meio ambiente (objeto ou outras pessoas), ¢
extremamente variavel, ndo-aderente ao epitélio e, portanto,
facilmente transferida para outros individuos (Brooks et al.,
2014). Dessa forma, microbiota temporariamente residente
pode ser definida como a de microrganismos normalmente
passageiro da pele ou mucosas por pequenos periodos de
tempo que duram dias até semanas. Os profissionais
trabalhadores em institui¢des de satide podem apresentar uma
microbiota diferenciada nas méos e cavidades orofaringeas em
funcdo da microbiota temporariamente (Brasil, 2013). Com
isso, pode-se verificar o qudo importante ¢ prevenir essas
infecgdes por meio de medidas simples, porém eficazes, como
a higienizacdo das maos (Mota et al., 2014). Diante desse
contexto, e considerando que a equipe de atendimento pré-
hospitalar atua constantemente em condi¢des de alto risco
ocupacional peculiar. Objetivou-se realizar o isolamento e
identificagdo de micro-organismos patogénicos das maos de
profissionais da unidade de suporte basico e unidade de
suportede avancado de Teresina-PI. Assim como determinar
qual cepa bacteriana ¢ a mais prevalente nas maos desses
profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento
experimental que foi desenvolvido em novembro de 2016. A
pesquisa foi realizada no servico de atendimento moével de
urgéncia de Teresina-PI, localizado no estado do Piaui, na
regido Nordeste do Brasil. Os participantes deste estudo foram
os profissionais de saide que fazem parte do Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar, incluindo-se 19 médicos, 19
enfermeiros, 26 técnicos ou auxiliares de enfermagem e 26

condutores. Foi escolhido para cultura a sua mao dominante.
Este servico possui duas modalidades de viaturas, 08 de
Unidade de Suporte Basico (USB) e trés de Unidade de
Suporte Avangado (USA), a escolha do local da pesquisa
baseou-se por ser um atendimento com grande fluxo de
pacientes, com as mais diversas enfermidades. Foi
encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencia/FACID e Fundagdo Hospitalar de
Teresina. Os espécimes clinicos foram obtidos das maos dos
profissionais, mediante a utilizagdo de um swab umedecido em
Brain Heart Infusion (BHI). Apds coleta, o swab foi incluido
em um tubo de ensaio, contendo caldo BHI e encaminhado
cuidadosamente, armazenado em caixa térmica contendo
gelox, ao laboratorio de microbiologia da DEVRY/FACID,
onde foi incubado a 36°C por 24h. Apds periodo de incubagao
em caldo BHI, aliquota da suspensdo bacteriana, foi semeada
na extremidade do meio de cultura e feita a dispersdo do
material por toda a superficie do meio de cultura com uma alga
de platina pela técnica de esgotamento no meio de cultura agar
sangue e agar MacConkey. As placas de Petri foram incubadas
por 24 h a 36°C, em estufa BOD. Apos periodo de incubacdo
em caldo BHI, aliquota da suspensdo bacteriana, foi semeada
no meio de cultura 4gar sangue e agar MacConkey. As placas
foram incubadas por 24 h a 36°C, em estufa BOD. As colonias
sugestivas de  micro-organismos  patogénicos  foram
selecionadas para a identificagdo, a qual foram realizadas
inicialmente, considerando-se aspectos fenotipicos produzidos
pelos micro-organismos. Outra maneira de identificarmos os
agentes patologicos foi através de testes bioquimicos. O estudo
respeitou as determinagdes exigidas pela Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, que discorre sobre pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial - FACID
com o CAAE N°% 56960716 500005211. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE, esclarecendo duvidas a respeito da pesquisa,
concordando com a participagdo no presente estudo, tendo sua
identidade preservada no anonimato e sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, no que se refere ao género
dos participantes da pesquisa, 56,7% (n=51) eram do sexo
masculino e 43,3% (n=39) do sexo feminino, essa maior
prevaléncia entre os homens foi confirmada pelo estudo de
Costa et al (2012),dos 162 profissionais que participaram da
pesquisa, 74,7% eram do sexo masculino (Gréfico 1).

# Feminino

# Masculino

Fonte: Pesquisa Direta

Grafico 1. Distribuiciio dos géneros dos profissionais da USA e
USB participantes da pesquisa. Teresina, Piaui, 2016.
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Quanto aos microrganismos, o estudo demonstrou que todos os
profissionais apresentaram pelo menos um micro-organismo
isolado na cultura de suas maos, sendo encontrados 11
géneros: 10 géneros de bactérias e um de fungo, a espécie mais
encontrada foi o Bacillus subtilis perfazendo 38,9 % (35) do
total, seguido por Staphylococcus epidermidis com 33,3%
(30), Staphylococcus aureus com 13,7 % (5), Enterobacter spp
4,4% (4), Acinetobacter spp e Staphylococcus spp com igual
prevaléncia 3,3% (3), as espécies Alcaligenes spp., Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis obtiveram 2.2% (2),
Aspergillus spp. , Pseudomonas spp. tiveram prevaléncia
minima de 1,1 %. A tabela 02 também mostra a relagdo dos
germes isolados com o sexo dos profissionais da USA e USB,
de acordo com a analise ndo ha predominancia de um género
sobre outro, ilustrando-se assim que o fator contaminagdo nao
esta ligado ao sexo do profissional.

presente estudo, uma vez que apenas 10% dos profissionais
estavam contaminados pela bacteria acima citada, demostranto
que embora essa bacteria esteja presente. A patogenicidade das
bactérias estd ligada a habilidade do micro-organismo em
iniciar uma doenga (incluindo entrada, colonizagdo e
multiplicagdo no corpo humano). Dentre esses, podemos
destacar os de maior patogenicidade: Staphylococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias, como Escherichia
coli; Klebsiella pneumoniae; Serratia marcescens ¢
Enterobacter cloacae (Trentin et al., 2013). O Bacillus subtilis
bactéria mais predominante nas culturas analisadas é uma
bactéria gram-positiva saprofita comum do solo e da agua.Sob
a maioria das condi¢des ndo ¢ biologicamente ativa e esta
presente sob a forma de esporos (Cunha et al., 2015). Outra
bactéria predominante no presente estudo, Staphylococcus
epidermidis, ¢ uma bactéria gram-positiva, coagulase negativa

Tabela 2. Associagio das distribuicdes dos géneros e dos micro-organismo isolados das méaos dos profissionais da USA e USB. Teresina, Piaui, 2016

Sexo
VARIAVEIS Masculino Feminino P
n_ | % n | %

Micro-organismos isolados
Acinetobacter spp 2 3,9% 1 2,6% 0,6620
Alcaligenes spp 1 2,0% 1 2,6%
Aspergillus 0 0,0% 1 2,6%
Bacillus subtilis 20 39,2% 15 38,5%
Enterobacter spp 3 5,9% 1 2,6%
Klebsiella pneumoniae 1 2,0% 1 2,6%
Proteus mirabilis 2 3,9% 0 0,0%
Pseudomonas 0 0,0% 1 2,6%
Staphylococcus spp 1 2,0% 2 5,1%
Staphylococcus aureus 7 13,7% 2 5,1%
Staphylococcus epidermidis 14 27,5% 14 27,5%

TOTAL 51 100,0% 39 100,0%

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 3. Associacio das distribui¢des da faixa etaria e dos microrganismos isolados das maos dos profissionais da USA e USB.
Teresina, Piaui, 2016

Faixa etaria
VARIAVEIS 25a35 36a45 46 a 56 56 a 66 Maior que 66 p

anos anos anos anos anos

N| % n % n %o n| % n| %
Acinetobacter spp 0 0,0% 1 3,1% 2 6,7% | 0 | 0,0% 0 0,0% 0,8685
Alcaligenes spp 1 7,1% 1 3,1% 0 0,0% [ 0| 00% | O 0,0%
Aspergillus 0| 0,0% 1 3,1% 0 0,0% | 0| 00% | 0 0,0%
Bacillus subtilis 31 21,4% | 10 | 31,3% | 13 | 433% | 8 | 57,1% | 1 50,0%
Enterobacter spp 0 0,0% 2 6,3% 2 6,7% | 0 | 0,0% 0 0,0%
Klebsiella pneumoniae 0 0,0% 1 3,1% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0%
Proteus mirabilis 0 0,0% 1 3,1% 1 33% [ 0| 00% | O 0,0%
Pseudomonas 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Staphylococcus aureus 1 7,1% 2 6,3% 3 10,0% | 3 | 21,4% | O 0,0%
Staphylococcus epidermidis 7 | 50,0% | 12 | 37,5% | 8 | 26,7% | 2 | 143% | 1 50,0%
Staphylococcus spp 1 7,1% 1 3,1% 1 33% | 0| 0,0% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Direta

Ainda sobre a Tabela 02, percebeu-se que dentre os micro-
organismos encontrados os dois de maior incidéncia fazem
parte da microbiota normal do ser humano (Bacillus subtilis,
Staphylococcus epidermidis), sendo de baixa viruléncia, na
maioria das vezes se manifestam apenas em pacientes
imunodeprimidos. Os demais encontrados possui viruléncia
importante (sendo os principais: Staphylococcus aureus,
Enterobacter spp, Acinetobacter spp e Staphylococcus spp),
podendo provocar enfermidades graves ou levar a morte tanto
dos profissionais quanto dos pacientes. Em estudo realizado
em 302 amostras biologicas das maos de profissionais da
saude da area hospitalar estimou—se que 20% a 30% desses
profissionais estavam colonizados por bactéria Staphylococcus
aureus ¢ aponta estes como importantes fontes de infecgdo
para individuos susceptiveis Silva et al. (2012), contrapondo o

e catalase positiva faz parte da microbiota normal da pele em
humanos, considerada de baixa viruléncia ¢ sem grande
importancia clinica até algumas décadas atras. Porém, com o
aumento do uso de materiais implantaveis, esses micro
rganismos assumiram um papel importante nos processos
infeciosos, as infecgdes causadas por esta espécie sdo
geralmente oportunistas e de origem hospitalar (Theisen,
2010). Foram identificados 05 profissionais com as maos
contaminadas por Staphylococcus aureus. Considerando sua
alta patogenicidade, esse resultado ¢ relevante devido sua
capacidade de gerar infec¢des e/ou colonizagdoes. O género
Acinetobacter spp teve menor prevaléncia nas culturas
identificadas, representando ainda 3,3% (n=3). Este, pode
adaptar-se facilmente a diferentes ambientes. Varias espécies
tém sido isoladas do solo, da agua, de vegetais, de animais,



37039

Francileuza Ciriaco da Cruz et al., Isolamento de microrganismos das mdos dos profissionais de um servico de

atendimento movel de urgéncia do nordeste brasileiro

assim como, na pele e no trato gastrointestinal de seres
humanos saudaveis. Porém, diversos fatores de viruléncia e
patogenicidade ja identificados podem ter um importante papel
nos mecanismos de colonizagdo e infec¢do. (Martins and
Barth, 2013). A tabela 03 revela que n3o houve associagdo
significativa entre faixa etaria e os microrganismos isolados
das mados dos profissionais da USA e USB (p=0,8685), assim
todos os profissionais estdo suscetiveis a contaminagdo
independentemente da idade. Quanto aos vinculos
empregaticios de acordo com a tabela 04, observou-se que ndo
houve diferengas significantes (p=0,5931), ndo estabelecendo
assim relacdo de contaminagdo preponderante em profissionais
com vinculos fora do SAMU.

colonizada nos profissionais da Unidade de Suporte Avangada,
provavelmente por estes atenderem pacientes mais graves,
ficam mais expostos a esses patdogenos. Quanto aos vinculos
empregaticios de acordo com a tabela 03, observou-se que nao
houve diferencas significantes (p=0,5931), ndo estabelecendo
assim relacdo de contaminag@o preponderante em profissionais
com vinculos fora do SAMU. Quanto aos vinculos
empregaticios de acordo com a tabela 04, observou-se que nao
houve diferengas significantes (p=0,5931), ndo estabelecendo
assim relacdo de contaminag@o preponderante em profissionais
com vinculos fora do SAMU. Que difere do estudo de Silva
(2011) realizado em jaleco de profissionais de saude de uma
unidade de internacdo de clinica médico cirurgica onde

Tabela 04. Associacido do indice de micro-organismo colonizados nas méos de profissionais do SAMU que possui outro vinculo

empregaticio
Outro vinculo empregaticio
VARIAVEIS Sim Nio P
n % n Y%

Acinetobacter spp 1 1,8% 2 5,6% 0,5931
Alcaligenes spp 1 1,8% 1 2,8%
Aspergillus spp 0 0,0% 1 2,8%

Bacillus subtilis 21 36,8% 14 38,9%
Enterobacter spp 2 3,5% 2 5,6%
Klebsiella pneumonical 1 1,8% 1 2,8%

Proteus mirabilis 1 1,8% 1 2,8%
Pseudomonas spp 1 1,8% 0 0,0%
Staphylococcus aureus 6 10,5% 3 8,3%
Staphylococcus epidermidis 20 35,1% 9 25,0%
Staphylococcus spp 3 5,3% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 05. Associacio do indice de micro-organismo colonizados nas maos de profissionais da USA e USB

Ambulancias

VARIAVEIS Avangada Basica P
n % n %
Micro-organismo isolados
Acinetobacter spp 1 1,1% 2 2,2%
Alcaligenes spp 0 0,0% 2 2,.2%
Aspergillus spp 1,1% 0 0,0%
Bacillus subtilis 19 20,7% 16 17,4%
Enterobacter spp 2 2,2% 2 2,2%
Klebsiella pneumonical 2 2,2% 0 0,0%
Proteus mirabilis 1 1,1% 1 1,1% 0,5154
Pseudomonas spp 1 1,1% 0 0,0%
Staphylococcus aureus 6 6,5% 3 3,3%
Staphylococcus epidermidis 19 20,7% 11 12,0%
Staphylococcus spp 3 3,3% 0 0,0%
Total
55 59,8% 37 40,2%

Fonte: Pesquisa Direta

Que difere do estudo de Silva (2011) realizado em jaleco de
profissionais de saude de uma unidade de internagdo de clinica
médico cirurgica onde observou-se que os profissionais que
possui dois ou mais vinculo tiveram uma maior incidéncia de
contaminagdo de jaleco em relagdo aos que trabalhavam
apenas uma unidade, sendo respectivamente 58% e 39%. Os
trabalhadores que se dedicam exclusivamente a um so posto ou
um so6 trabalho apresentam menor risco de adoecimento pela
menor exposi¢ao a agentes patdgenos € maior permanéncia no
ambiente familiar, construindo vinculos familiares, afetivos e
sociais que podem contribuir significativamente para a
promocdo da satde e prevengdo de doengas (Queiroz, D. L;
Souza, J.C, 2012). De acordo com a tabela 05, quanto ao maior
nimero de micro-organismo patogénico encontrado na
correlagdo dos niveis das ambulancias, estatisticamente ndo
houve uma predominéncia significativa. Porém, foi possivel
observar que o maior numero de bactérias patogénica foi

observou-se que os profissionais que possui dois ou mais
vinculo tiveram uma maior incidéncia de contaminagdo de
jaleco em relagdo aos que trabalhavam apenas uma unidade,
sendo respectivamente 58% e 39%. Os trabalhadores que se
dedicam exclusivamente a um s6 posto ou um s6 trabalho
apresentam menor risco de adoecimento pela menor exposi¢ao
a agentes patdgenos e maior permanéncia no ambiente
familiar, construindo vinculos familiares, afetivos e sociais que
podem contribuir significativamente para a promoc¢ao da saude
e prevencao de doencas (QUEIROZ, D. L; SOUZA, J.C,
2012).De acordo com a tabela 05, quanto ao maior numero de
micro-organismo patogénico encontrado na correlagdo dos
niveis das ambulancias, estatisticamente ndo houve uma
predominancia significativa. Porém, foi possivel observar que
o maior numero de bactérias patogénica foi colonizada nos
profissionais da Unidade de Suporte Avangada, provavelmente
por estes atenderem pacientes mais graves, ficam mais
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expostos a esses patdogenos. Quanto a associagdo da
colonizagaonas maos de profissionais da USA e USB visto na
tabela 05. Mostrou-se evidéncia maior com relagdo aos micro-
organismos de patogenicidade elevada, nas maos dos
profissionais trabalhadores da USA, destacando-se Klebsiella
pneumonical, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus spp. Tendo em vista a comprovacdo que esses
profissionais secontaminam mais, assim como, podem
transmitir esses micro-organismo aos pacientes por infec¢do
cruzada seja através do contato direto ou indireto, como mostra
o estudo de (Silva et al.,2014). Isso se justifica devido a equipe
da USA trabalhar com pacientes de uma complexidade clinica
maior, em um espago pequeno, tornando um contato mais
diretoao realizar suas atividades de estabilizagdo dos pacientes,
exposicdo maior dos profissionais principalmente aos riscos
ocupacionais por exposicdo ao material bioldgico, em
conformidadecom o estudo de (Garcia et al., 2013).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos a cepa bacteriana mais
prevalente nas maos desses profissionais que prestam
atendimento a pacientes no servigo do SAMU foi o Bacillus
subtilis. Considerando aspectos relacionados aos achados
clinicos versus o género e faixa etaria dos participantes da
pesquisa, ndo houve diferenca significativa do ponto vista
estatistico ¢ dos isolamentos de micro-organismos nesses
aspectos.Quanto a4  frequéncia de  micro-organismos
potencialmente patogénicos, o Staphylococcus aureus foi o
mais prevalente.J4 no estudo relacionado entre as USAs e
USBs, os trabalhadores da USA,apresentaram maior indice de
contaminagdo por patdogenos em suas maos como: Klebsiella
pneumonical, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureuse
Staphylococcus spp.Podendo ser maior fonte de infeccdo
cruzada para os pacientes como maior fragilidade.Dessa
forma, também foi possivel observar com os resultados
analisados, que ndo existe correlacdo entre o indice de
contaminagdo e outros vinculos empregaticios. Por isso,
espera-se que a apresentagdo desses dados desperte nos
profissionais bem como, nos gestores envolvidos neste
cenarioointeresse em estabelecer a melhor forma de superar a
problematica revelada pelo estudo. Enfatizando a atividade de
educagdo permanente para suplantar o desafio da mudanca de
comportamentos e adogdo de praticas seguras que devem
permear toda atividade desempenhada no SAMU e deve
englobar aspectos como: conhecimento dos riscos e adogao de
medidas de precaugdo padrio, no que se refere ao uso
adequado de EPIs e higienizagdo das mados adequando, o
numero de vezes para a real necessidade do servigo, como
forma de diminui¢do da possibilidade de contaminagdo e
transmiss@o dessas bactérias.
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