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Prevaléncia de Staphylococcus aureus na saliva de trabalhadores de saude
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RESUMO

Introducdo: O estado de portador de Staphylococcus aureus resistente a meticilina é apontado como preditor de infecgio
e fator para a disseminagdo ambiental e de pessoa a pessoa, incluindo trabalhadores de servigo de saude. Estes quando
colonizados sdo freqiientemente associados a surtos.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de Staphylococcus aureus na saliva de trabalhadores de hospital universitario.

Metodologia: Estudo epidemiologico longitudinal realizado em Curitiba, Parand, Brasil, com 486 trabalhadores no
periodo de abril de 2006 a junho de 2008 compreendeu a coleta de trés amostras de saliva e aplicagdo de instrumento de coleta
de dados. Staphylococcus aureus foram isolados dos espécimes clinicos e caracterizados fenotipicamente. Os dados foram
organizados e processados no Programa EPI-Info e analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Entre os trabalhadores investigados, 60,9% estavam colonizados por Staphylococcus aureus na saliva,
sendo 67.9% carreadores transitorios e 32.1% carreadores persistentes; a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente
ameticilina (MRSA) entre os isolados foi de 15.7%. A prevaléncia média de MRSA foi de 12.7% sendo maior entre técnicos
em enfermagem (21.4%) e auxiliares de limpeza (20.6%) e menor entre enfermeiros (4.5%) e médicos (5.9%).

Conclusées: Os trabalhadores apresentaram alta prevaléncia de Staphylococcus aureus na saliva, indicando aboca como
importante sitio corporal para a investigagdo da colonizagdo por MRSA e potencial fonte para sua disseminacao.

Palavras chave: Staphylococcus aureus; Resisténcia a meticilina; Portador sadio; Riscos ocupacionais.
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SUMMARY

Background: The carrier state of methicillin-resistant Staphylococcus aureus is pointed as an infection predictor and a
factor for environmental and person-to-person dissemination, including health service workers. These, when colonized are
commonly associated to outbreaks.

Objective: Analyze the prevalence of Staphylococcus aureus in saliva of workers at a university hospital.

Methodology: Epidemiologic longitudinal study carried out in Curitiba, Parand, Brazil, with 486 workers between April
2006 and June 2008. Three saliva samples were collected and a data collection instrument was applied. Staphylococcus
aureus were isolated from the clinical specimen and characterized by phenotypes. The data from the instrument and the

1. Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, Membro do Grupo de Pesquisa Multiprofissional em Saude do
Adulto, Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil. e-mail: elainedrehmer@yahoo.com.br

2. Professor Adjunto, Departamento de Imunologia, Microbiologia, Parasitologia e Patologia, Universidade Federal de
Goias, Goiania, Brasil. Microbiologista Sénior dos Centros de Controle de Doencas e Prevencdo, Atlanta, Estados
Unidos. e-mail: gzy7@cdc.gov

3. Biomédica, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.
e-mail: cristina.palazzo@unimedjaboticabal.com.br

4. Professora Titular, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sio Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.
e-mail: aldarini@usp.br

5. Professora Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil. e-mail: egir@eerp.usp.br
Recebido para publicagdo fevereiro 7,2011  Aceito para publicagao abril 29, 2011

© 2011 Universidad del Valle, Facultad de Salud Colomb Med. 2011; 42 (Supl 1): 10-6



Colombia Médica

laboratory results were organized and processed with EPI-
Info software and analyzed via descriptive statistics.

Results: Among the healthcare workers studied, 60.9%
were colonized by Staphylococcus aureus in saliva; of those,
67.9% were transitory carriers and 32.1% were persistent
carriers; the prevalence of meticillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) among the isolated cases was 15.7%. The
average prevalence of MRSA was 12.7% and higher among
nurses’ aides (21.4%) and cleaning aides (20.6%) and lower
among nurses (4.5%) and doctors (5.9%).

Conclusions: Healthcare workers presented high
prevalence of Staphylococcus aureus in saliva, indicating
the mouth as an important body site to investigate colonization
by MRSA and a potential source to its dissemination.

Keywords: Staphylococcus aureus; Methicillin resistance;
Carrier state; Occupational risks.
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Staphylococcus aureus ¢ um dos principais agentes
de infec¢do em servigos de satde e sua importancia
também esta relacionada com mecanismos de viruléncia
e capacidade deresistir aag¢do de antimicrobianos, além
da rapida disseminacdo entre pessoas e em diversos
ambientes. Pacientes colonizados ou infectados por S.
aureus resistente a meticilina (MRS A) sdo dispersores
ambientais; o estado de carreador parece ser melhor
preditor de infec¢do, sendo, neste sentido, indicada a
investigagdo como estratégia de prevengdo'. Os
profissionais de satide tém sido apontados como
reservatorios, passando a atuar como transmissores e
freqlientemente associados a surtos de infecgdo e,
portanto, objeto de investigagao.

Ha relatos na literatura de colonizag¢ao de traba-
lhadores comprevalénciade 23.7%de S. aureus sensivel
a meticilina (MSSA) e 4.6% de MRSA entre médicos
e enfermeiros?.

A pesquisa da colonizagdo por MRSA ¢ habitual-
mente realizada em mucosa nasal; porém a boca ja ¢
considerada reservatdrio de estafilococos?; ao conside-
rarmos a dispersdo de goticulas produzidas pela fala,
tosse e espirro, a investigacdo de MRSA na boca ¢
relevante.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar
aprevalénciade S. aureus nasaliva de trabalhadores da
equipe de satde de um hospital universitario.
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METODOLOGIA

Caraterizacdo da pesquisa. Trata-se de um estudo
epidemiologico primario do tipo descritivo e longitu-
dinal realizado em um hospital universitario de grande
porte com coleta prospectiva de dados e realizada no
periodo de abril de 2006 a junho de 2008. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do mesmo hospital
sob Protocolo CEP 1070.109/2005-07.

A populagao alvo foi constituida por aproximada-
mente 850 trabalhadores das equipes médica, enfer-
magem, fisioterapia, terapia ocupacional e limpeza
hospitalar atuantes nas clinicas: Cirurgicas, Médicas,
Gineco-obstétrica, Blocos Cirtrgicos, Apoio e Reabili-
tacdo e unidades de Terapia Intensiva. A estratégia para
o contato com a populacdo alvo, convite para a parti-
cipacdo e inclusdo de sujeitos no estudo se deu de abril
asetembro de 2006, por meio darealizagdo de visitas as
unidades de internacao, nos turnos matutino, vesperti-
no e noturno, com explanagdo dos objetivos e meto-
dologia do estudo.

A populagdo acessivel ou populagdo de estudo foi
composta pelos trabalhadores da populagdo alvo que
participaram das reunides e que atenderam aos critérios
de inclusao: ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: a
desisténcia do sujeito durante o estudo, ando localizagdo
do sujeito para a coleta do espécime clinico e/ou 0 ndo
preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Coleta e processamento de dados. Os dados demo-
graficos e profissionais foram coletados por meio da
aplicacdo de instrumento semiestruturado, organiza-
dos e processados no programa de computador EPI-
Info, versdo 3.3.2. Foram coletadas trés amostras de
saliva de cada sujeito de pesquisa, com intervalo
aprazado de trés meses entre cada coleta. As coletas
foram realizadas pelo proprio trabalhador no seu local
e turno de trabalho e semuso de artificios, foram usados
tubos conicos graduados, esterilizados e com tampas,
com capacidade para 12 ml. Cada tubo foi identificado
com o codigo correspondente do sujeito da pesquisa,
mantido em refrigeracdo ¢ encaminhado para o
processamento laboratorial, de acordo com as normas
para transporte de material bioldgico-categoria B,
espécime clinico* e no prazo maximo de 48 horas pds-
coleta a saliva foi semeada em laboratorio.

11



Colombia Médica

Foi realizado o isolamento, contagem de coldnias e
determinacdo da sensibilidade a antibioticos. A amostra
de saliva foi homogeneizada e um volume de 0.025 ml
foi semeado, pela técnica de gota, em placa de Petri
contendo agar manitol salgado e incubada 37°C durante
48 horas, a leitura foi realizada em 24 e 48 horas. As
coldnias com caracteristicas macroscopicas tipicas de
estafilococos foram contadas para a determinagdo das
unidades formadoras de colonia (UFC); a identificagdo
do género Staphylococcus foi realizada pelos testes de
coloracdo de Grame provas de fermentagdo do manitol,
produgdo de catalase, coagulase e DNase.

S. aureus isolados foram submetidos ao teste de
sensibilidade in vitro pelo método de disco-difusao de
acordo com as recomendacdes do Clinical and
Laboratory Standards Institute’, e os antibioticos testa-
dos foram oxacilina, cefoxitina, penicilina, eritromicina,
clindamicina, tetraciclina, rifampicina, ciprofloxaxina,
gentamicina, trimetoprim sulfametoxazol, vancomicina,
linesolida e mupirocina (Oxoid, Inglaterra). S. aureus
ATCC 25923 e 29213 foram usados como controle.

Os resultados das andlises fenotipicas foram
incluidos por dupla digitag@o e verificacdo manual de
divergéncias e corregdes. Os dados foram organizados
e processados no programa de computador EPI-Info,
versdo 3.3.2.

A partir da identificag@o da prevaléncia da coloni-
zagdo, classificamos segundo o indice de carreador:
resultado da divisdo do nlimero de swabs positivos pelo
numero de swabs coletados de cada individuo®. Assim,
o trabalhador foi classificado como carreador persis-
tente quando o indice de carreador foi >0.5; carreador
ocasional ou transitorio com indice de carreador <0.5.
Foram considerados ndo carreadores os trabalhadores
cujo indice de carreador foi igual a zero.

Para verificar se as distribui¢des de cada variavel de
interesse diferiam ou ndo segundo a colonizagdo por S.
aureus foiaplicado o teste exato de Fisher. No grupo de
sujeitos colonizados foi igualmente aplicado o referido
teste estatistico para a comparagdo entre MRSA e
MSSA.

RESULTADOS

Caracterizacdo demogrdfica e profissional dos
sujeitos dapesquisa. Foramincluidos inicialmente 570
sujeitos 84 foram excluidos durante o estudo por: ndo
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localizacdo do sujeito no momento da coleta subseqiiente
(56); ndo localizagdo do sujeito no momento da coleta
subseqiiente e ndo entrega do instrumento de coleta de
dados (21); ndo entrega do instrumento de coleta de
dados e desisténcia em continuar no estudo (5);
desisténcia em continuar no estudo (2), totalizando, ao
final, 486 trabalhadores.

Entre os 486 trabalhadores participantes do estudo a
moda da idade foi de 26 e mediana de 39 anos, com
hegemonia de trabalhadoras (72.3%). O turno de trabalho
diurno foi o mais freqiiente (65.8%) e a moda da jornada
semanal de trabalho foi de 30 horas. O tempo de trabalho
teve moda de 30 meses, quase a metade dos trabalha-
dores atua na instituigdo ha menos de seis anos. Um
segundo vinculo empregaticio e conseqiiente jornada de
trabalho foi referido por 32.5% trabalhadores. A equipe de
enfermagem representou a maioria dos trabalhadores
(60.3%), seguida da categoriamédica, auxiliar de limpeza,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Prevaléncia e classificagdo da colonizagdo por S.
aureus. Foram coletadas trés amostras de saliva de
cada sujeito, totalizando 1.458 culturas. O periodo
entre a primeira e a segunda coleta teve moda de 98 dias
e mediana de 95.5 dias; entre a segunda e a terceira
coletas, foi de 75 e 81 dias respectivamente.

Dos 486 sujeitos, em 190 (39.1%) ndo foi detectada
a presenca de S.aureus na saliva sendo classificados
como nao carreadores. Os demais 296 (60.9%) sujeitos
tiveram pelo menos uma cultura positiva e foram con-
siderados colonizados por S. aureus na saliva. Desses,
201 (67.9%) foram considerados carreadores transitorios
e 95 (32.1%) carreadores persistentes, entre esses em
85 a bactéria foi detectada em duas amostras e em 10
sujeitos o estafilococo foi detectado nas trés amostras
analisadas.

Ao considerarmos os 296 trabalhadores coloniza-
dos por S. aureus entre a populacio estudada (n=486),
a prevaléncia de colonizag¢do por MRSA foi de 12.7%
(62/486) e a prevaléncia de MSSA foi de 48.1% (234/
486). Ainda nesta populacdo de trabalhadores coloni-
zados por S. aureus (n=296) um percentual de 20.9%
(62/296) estava colonizado por MRSA e 79.1% (234/
296) colonizados por MSSA (Quadro 1).

Dos 296 individuos colonizados, foram obtidas 888
culturas; 474 (53.4%) negativas e 414 (46.6%) positi-
vas. Das culturas positivas, 349 foram identificadas
como MSSA e 65 como MRSA. Esses resultados
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Quadro 1
Caracterizacao da categoria profissional e funcao dos trabalhadores (n=486), segundo a colonizagao
por Staphylococcus aureus. Curitiba, 2006-2007

Variaveis categoria Néo colonizado Colonizado Staphylococcus aureus Total
Funcgéao S. aureus MSSA MRSA Subtotal
(n=190) (n=234) (n=62) (n=296) (n=486)
N % N % N % N % N %

Enfermagem 111 37.9 145 49.5 37 126 182 62.1 293 100.0

Auxiliar de enfermagem 70 36.3 100 51.8 23 1.9 123 637 193 100.0

Técnico em enfermagem 23 411 21 37.5 12 21.4 33 58.9 56 100.0

Enfermeiro 18 40.9 24 54.5 02 4.5 26 59.1 44 100.0
Médica 44 411 53 49.5 10 9.3 63 58.9 107 100.0

Médico 18 52.9 14 41.2 02 5.9 16 47.1 34 100.0

Residente de medicina 26 35.6 39 54.4 08 11.0 47 64.4 73 100.0
Reabilitagao 14 60.9 07 30.4 02 8.7 09 391 23 100.0

Fisioterapeuta 13 68.4 04 21.0 02 10.5 06 31.6 19 100.0

Terapeuta ocupacional 01 25.0 03 75.0 03 75.0 04 100.0
Apoio 21 33.3 29 46.0 13 20.6 42 66.7 63 100.0

Auxiliar de limpeza 21 33.3 29 46.0 13 20.6 42  66.7 63 100.0

Quadro 2
Caracterizagao da area e unidade de atuagao dos trabalhadores (n=486),
segundo a colonizagao por Staphylococcus aureus. Curitiba, 2006-2007
Area unidade de Nao colonizado Colonizado Staphylococcus aureus
atuacgao por S. aureus MSSA MRSA Subtotal Total
(n=190) (n=234) (n=62) (n=296) (n=486)
N % N % N % N % N %

Apoio e reabilitacao 30 42.9 33 47 .1 07 10.0 40 571 70 100
Bloco cirtrgico 24 52.2 13 28.3 09 19.6 22 47.8 46 100
Clinica cirurgica 64 42.7 70 46.7 16 10.7 86 57.3 150 100
Clinica gineco-obstétrica 07 259 17 63.0 03 11.1 20 73.1 27 100
Clinica médica 35 31.2 62 55.4 15 13.4 77 68.8 112 100
Terapia intensiva 29 36.3 39 48.7 12 15.0 51 63.7 80 100

evidenciam que a prevaléncia de MSSA, entre os
isolados, foi de 84.3% (349/414) e a prevaléncia de
MRSA, entre os isolados, foi de 15.7% (65/414).
Caracterizacio demogrdfica e profissional dos
trabalhadores colonizados. Nao houve diferenga estatistica
na prevaléncia de colonizago entre homens e mulheres,
houve maior prevaléncia de colonizacdo por MRSA
(23.1%) entre aqueles com idade superior a 60 anos, do

turno diurno, entre os que cumprem 30 ou 20 horas
semanais e com mais de 20 anos de atuagao profissional.

Houve maior prevaléncia de colonizagdo por MRSA
entre técnicos em enfermagem (21.4%) e auxiliares de
limpeza (20.6%) (Quadro 1); e naqueles atuantes no
bloco cirtrgico, terapia intensiva e clinicas médicas
(Quadro 2).

As variaveis testadas pelo teste exato de Fisher

13



Colombia Médica

Vol. 42 N° 2 (Supl 1), 2011 (Abril-Junio)

Quadro 3
Caracterizagao fenotipica dos MRSA e MSSA isolados da saliva de trabalhadores. Curitiba, 2006-2007
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MRSA N=65 240 100.0 86.1 64.6 66.1 43.1 64.6 52.3 246 53.8 47.7 - 338 9.2
MSSA N=349 160 - 785 181 9.7 40 69 37 29 132 3.2 - 2.9 1.1

Legenda: UFC/ml - unidades formadoras de coldnias por mililitro; STM - sulfametoxazol trimetoprin

foram: unidade de atuagdo; categoria profissional; sexo;
idade; turno e jornada de trabalho; tempo de atuacdo na
instituicdo; e trabalho em outra institui¢do, todas as
comparagOes resultaram nao significantes a 5%.

Caracterizacdo fenotipica dos isolados. A
resisténcia a oxacilina foi detectada em 65 isolados
(15.7%), e os demais isolados (349) foram sensiveis a
oxacilina(MSSA).Dos 65 MRSA, 27 (41.5%) apresen-
taramresisténciaa trés outros grupos de antimicrobianos:
macrolideos (eritromicina), lincosamina (clindamicina) e
quinolona (ciprofloxacina); seis (9.2%) também
apresentaramresisténcia a eritromicinae clindamicina.
A contagem de unidades formadoras de colonias por
mililitro de saliva (UFC/ml) variou de 40 a 40.000;
entre os MRSA a mediana foi de 240 ufc/ml e entre os
MSSA foi de 160 UFC/ml (Quadro 3).

DISCUSSAO

Prevaléncia da colonizacdo por Staphylococcus
aureus. Os sitios anatdmicos mais estudados para a
investigacao de S. aureus e, principalmente, de MRS A,
sdo0 amucosanasal e pele; contudo a cavidade bucal tem
sido objeto de investigagdo’”. Neste estudo tivemos
46.6% de positividade para S. aureus, resultado
semelhante aos encontrado em outro estudo®.

A prevaléncia de 60.9% de S. aureus entre os inves-
tigados foi de 12.7% para MRSA e 48.1% (234/486)
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para MSSA. Estudos apresentam indices entre 2.6 a
12.1%'%12 contudo, esses diferem quanto a metodologia
e sitio corporal investigado. Consideramos elevada a
prevalénciade MRSA entre trabalhadores uma vez que
os sujeitos investigados sdo saudaveis, ainda que
atuantes em ambiente hospitalar. Osresultados apontam
o risco real de o trabalhador tornar-se colonizado e,
como tal, potencial disseminador de MRSA para pa-
cientes, ambiente e comunidade.

Oriscode disseminacdo esta associado a persisténcia
ou transitoriedade da colonizacdo. Os resultados
mostraram a condi¢do de carreador transitdrio como
mais freqiiente (67.9%), quando comparado com a de
carreador persistente (33.1%). Estudo mostrou 58%
(39/67) de carreadores persistentes por S. aureus, con-
siderando um periodo de seguimento de dois anos'’.
Pesquisadores acompanharam 91 trabalhadores e identi-
ficaram 36% como carreadores persistentes; apos oito
anos novainvestigacao revelou que todos os carreadores
persistentes permaneciam colonizados, mas somente
metade daqueles cujo indice de carreador fora <1'4.
Embora os trabalhadores colonizados sejam, em sua
maioria, carreadores transitorios, podem tornar-se per-
sistentes em caso de lesdes de pele, prolongando o
periodo de transmissibilidade'>.

O conhecimento da condi¢do de portador ¢ descolo-
nizagao contribui para reduzir a dissemina¢do de MRSA
e orisco de agravos a saude. Pesquisadores? consideram
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que, tal como os acidentes com perfurocortantes, a
coloniza¢do ou infec¢do do trabalhador por MRSA
deve ser incluida como um evento decorrente da
atividade laboral e amparada pela legislagao trabalhista.

Caracterizacdo demogrdfica e profissional dos
trabalhadores colonizados. Observamos maior
prevaléncia entre técnicos em enfermagem (21.4%) e
auxiliares de limpeza (20.6%). Em relagao aos auxilia-
res de limpeza, entendemos nao haver preparo para a
atuarem em servico insalubre, uma vez que carecem de
conhecimentos elementares em relagdo aos mecanis-
mos de transmissdo de microrganismos e higiene em
ambiente hospitalar. Embora nao tenham contato direto
com o paciente estdo expostos a alta carga de contami-
nantes. Entre os técnicos em enfermagem observou-se
praticamente o dobro da prevaléncia (21.4%) quando
comparados com auxiliares de enfermagem (11.9%) e
cuja atividade profissional, na instituicdo investigada,
era semelhante; quando comparados aos enfermeiros
(4.5%) a prevaléncia foi de quase cinco vezes mais.

Maior prevaléncia também foi observada entre
trabalhadores que cumprem jornada semanal superior a
30horas (14.3%), quando comparados com jornada de até
30 horas (12.9%). A longa jornada de trabalho pode
favorecer erros e desatengao, assim como maior tempo de
exposi¢cdo ao ambiente insalubre. Contudo ndo houve
diferenca na prevaléncia entre os que trabalham em outro
servico e, conseqiientemente, témmaior cargade trabalho.

Quanto aidade, identificamos maior prevaléncia de
S. aureus em trabalhadores com idade entre 51 e 60
anos; por MRSA foi significativa (23.1%) naqueles
acima de 60 anos. Pesquisarevelou que S. aureus foi
mais prevalente entre pessoas acima de 65 anos de
idade, referindo o declinio fisiolégico de fatores
imunologicos como fator associado®.

Caracterizacdo fenotipica dos Staphylococcus
aureus. Embora poucos estudos reportem o nimero de
UFC/ml de estafilococos naboca de pessoas saudaveis,
tornando dificil a comparagdo dos resultados?. Obser-
vamos grande variacdo em UFC/ml entre os sujeitos de
nosso estudo, chegando a contagens de 40.000 ufc/ml.
Ressaltamos que, apesar da moda ser igual entre os
isolados de MRSA ¢ MSSA, a mediana foi superior
entre o0s MRSA. Acdes de educagdo em saude para
melhor qualidade de higiene bucal juntamente com a
percepgdo de ser este um potencial reservatorio de S.
aureus, poderdo contribuir para a minimizagao da pro-
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blematica de MRSA’. Também neste aspecto futuros
estudos poderdo melhor elucidar tao altas contagens de
bactérias na saliva e seu significado clinico e epide-
miolégico, assim como a correlacdo com habitos e
condi¢des de saude bucal. Outro fator que pode ser de
interesse para a investigacdo ¢ a dispersdo ambiental de
MRSA vs. a contagem de coldnias, e também se com-
parando a topografia da colonizagdo: boca ou nariz.

Quanto ao antibiograma, observamos que 55.4%
(36/65) dos MRSA isolados apresentaram resisténcia a
seis ou mais antimicrobianos entre os 13 avaliados;
ressaltamos tratar-se de isolados clinicos de
trabalhadores saudaveis. Contudo, favoravel foi o per-
fil de sensibilidade de 90.8% dos MRS A a mupirocina,
considerando ser este firmaco de escolha para a
descoloniza¢do nasal de portadores. Estudo nacional
revelou que a resisténcia dos isolados de MRSA a
mupirocina ndo foi significativa sendo a eficacia do
tratamento topico de 93.7% (30/32) entre pacientes
colonizados e de 88.2% (15/17) entre trabalhadores da
area da saude e provavelmente associado ao uso
infreqiiente deste antimicrobiano'2.

CONCLUSOES

Concluimos que a cavidade bucal é, potencialmen-
te, importante reservatorio de S. aureus e relevante para
a investigagdo da colonizagdo por MRSA. O perfil
fenotipico revelou ndo somente a alta prevaléncia de
MRSA entre os trabalhadores e entre os isolados, como
também altas contagens desses na saliva. Deste modo,
a dispersdo de MRSA por meio da fala, estando o
trabalhador colonizado, deve ser considerada como
potencialmente relevante e como aspecto de risco para
a contamina¢ao do ambiente e pessoas.

A elevada prevaléncia de MRS A entre auxiliares de
limpeza nos revelou a importancia da investigagdo de
trabalhadores que, embora ndo prestem assisténcia a
pacientes, estdo expostos ao ambiente insalubre.

Os resultados acima associados a diversidade da
prevaléncia de MRSA entre diferentes categorias
profissionais e areas de atuagdo permitiram confirmar
que trabalhadores de saude podem ser carreadores
de MRSA na boca.

Os resultados do presente estudo sdo uteis ao
planejamento de intervengdes para melhor instrumen-
talizar os trabalhadores para a preven¢ao do risco da
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colonizagao.

Consideramos que conhecer a condigdo de portador
de MRSA ¢ um direito do trabalhador e deve ser
percebida como decorrente de sua atividade profissional
e ndo motivo de critica. Também oportuniza ao
trabalhador refletir sobre a sua pratica em confronto
como real risco ocupacional e como tal, itilna mudanga
de atitude e maior adesdo as medidas de prevencao;
possibilita a descolonizagdo e, portanto, a redugéo do
risco individual e da disseminagdo desses agentes.

Propomos que os protocolos de investigagao do estado
de colonizag¢ao de MRSA dos trabalhadores dos servicos
de saude ndo se restrinjam aos interesses institucionais,
masse estendamaos interesses de saide dos trabalhadores,
endo somente das equipes de enfermagem e médicas, mas
tambémaqueles que fazem parte do ambiente de assisténcia
a saude e sob risco. Cabe a todos, autoridades sanitarias,
empregadores, trabalhadores, especialistas e estudiosos
do temadiscutir melhor essa problematica, suarelevancia,
determinantes e conseqiiéncias e, sobretudo, estratégias
de prevengdo. Entre essas, a educacdo baseada na inves-
tigacdo continua sendo a poderosa estratégia que deve
sempre ser considerada primordial.

Conflito de interesse. Os autores declaram nao
haver conflito de interesses com a institui¢ao de saude
onde a pesquisa foi realizada e tampouco com as
institui¢des de apoio, CAPES, CNPq e FAPESP.
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