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RESUMO 

As bactérias desenvolvem mecanismos para resistir a certos medicamentos, tornando-se um problema de 
saúde a nível global. Os hospitais são uma das fontes mais abrangentes dessas bactérias, o que é muito 
problemático devido ao grande número de circulação de pessoas que estão expostas ou que podem carrear 
as mesmas para dentro e fora da área hospitalar. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo analisar e 
identificar as bactérias em profissionais que trabalham em hospitais da cidade de Maringá-Pr, através da 
coleta das amostras com swab da região das mãos desses trabalhadores, seguido do semeio em meios de 
culturas específicos. Desta forma, esperamos obter resultados que favoreçam o entendimento de 
profissionais da saúde sobre a importância da higienização das mãos para reduzir a disseminação dos 
agentes infecciosos. 

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente Hospitalar; Bactérias multirresistentes; Saúde ocupacional. 

1         INTRODUÇÃO 

Um dos maiores problemas da saúde publica mundial, são as bactérias 
multirresistentes, que vem se difundindo progressivamente e trazendo muitas 
complicações aos ambientes hospitalares e para a população fora dele, resultando na 
dificuldade em encontrar tratamentos eficientes para as doenças causadas pelas mesmas 
(RIBEIRO, COMARELLA, 2015). 

A principal forma de resistência bacteriana se dá devido ao uso dos 
antimicrobianos de forma irracional, portanto, o diagnostico antecipado, a prescrição 
correta do fármaco, a dose precisa e o período adequado de tratamento são práticas 
muito importantes, que devem ser tomadas pelos médicos encarregados (RIBEIRO, 
COMARELLA, 2015; BERTÃO, FURTADO e REIS 2018). 

Os antibióticos usados de forma errônea atuam dizimando apenas as bactérias 
mais fracas, e selecionando as bactérias mais resistentes (PAIM, LORENZINI, 2014). O 
contato com esses fármacos provoca nos microrganismos o aparecimento de mutações 
em alguns genes, com a finalidade de lutarem de alguma forma contra a ação do 
antibiótico, desenvolvendo assim os mecanismos de resistência bacteriana como resposta 
a condições as quais estão submetidas (CARVALHO et al., 2015; LOPES et al., 2017). 
Esses genes alterados são transmitidos de uma bactéria a outra através dos plasmídeos, 
que se replicam e são distribuídos a outras células, conduzindo diversos tipos de 
mutações que resultam em diferentes mecanismos de resistência, como a produção de 
enzimas, por exmplo, podendo ser em bactérias comuns da microbiota ou em bactérias 
mais virulentas (PEREIRA et al., 2016; LOUREIRO et al., 2016). 

Exemplos desses mecanismos são as bactérias produtoras de uma enzima que 
degrada os fármacos da classe dos carbapanêmicos, chamadas de carbapenemases 
(RIBEIRO, COMARELLA, 2015), outro exemplo conhecido é o Staphylococcus aureus 
que é resistente a meticilina (MRSA), muito disseminado nos hospitais, que vem sendo 
alastrado desde 1961 considerado um grande problema em vários países (LOPES et al., 
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2017), e por fim as bactérias como a Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter que 
produzem enzimas beta lactamases criando resistência a antimicrobianos como 
penicilinas e cefaloporinas, que são alguns dos medicamentos mais utilizados para 
tratamento dessas infecções (BERTÃO, FURTADO e REIS, 2018).  

A escassez de medicamentos capazes de combater as bactérias permite que as 
infecções fiquem cada vez mais difíceis de serem tratadas, e então doenças que eram de 
fácil tratamento causadas por bactérias comuns agora estão levando pessoas a óbito, 
ocasionando um enorme impacto nas instituições de saúde em varias partes do mundo 
(MENEZES, PORTO e PIMENTA, 2016; PAIM, 2014).  

Os profissionais da área hospitalar são vulneráveis a contaminação por 
microrganismos multirresistentes, considerando que estão constantemente em contato 
direto com pacientes que possuem doenças infectocontagiosas, realizando procedimentos 
invasivos, exames com amostras colonizadas e manuseando materiais que podem ser 
usados como veículo para transmissão de bactérias entre funcionário e paciente (LOPES, 
et al., 2017; VILEFORT et al., 2016).  

As áreas onde mais ocorrem o surgimento da resistência bacteriana, são nas 
Unidades de Terapia Intensiva, nas áreas oncológicas, e em pacientes transplantados, 
pelo fato de que são feitas cirurgias complexas, procedimentos invasivos (catéter 
venoso/urinário, traqueostomia etc.), onde há grande uso de antibióticos e de fármacos 
imunossupressores (MENEZES, PORTO e PIMENTA 2016; CARVALHO et al., 2015). 

Em um estudo realizado por uma Instituição de Saúde da Região Centro Oeste de 
Goiânia, para pesquisa de bactérias multirresistentes em 130 profissionais obteve como 
resultado 37% (49 pessoas) da população infectadas por Staphylococcus sp. (sendo 53% 
desses Staphylococcus coagulase negativa, 36,8% eram S. aureus e 10,2% eram os 
dois), onde os trabalhadores do período noturno foram os mais atingidos. Entre os 
microrganismos encontrados 35,1% dos SCN eram resistentes a meticilina, um dos 
fármacos mais utilizado na terapêutica das patologias (Oliveira R. L. et al, 2016). 

Como método para a redução da propagação dessas bactérias é de fundamental 
importância que o hospital possua medidas eficientes para controle e prevenção da 
disseminação e que os funcionários tenham o conhecimento e sejam treinados para 
realização desses procedimentos, visto que são carreadores dos microrganismos, 
podendo levar a contaminação de pacientes que não estavam infectados, prejudicando o 
estado de saúde e prolongando sua estadia no hospital (RIBEIRO, COMARELLA, 2015; 
SANTOS et al., 2014).  

Considerando a importância dessas bactérias multirresistentes, e a problemática 
que ela traz para os enfermos, e para os profissionais da área da saúde que estão 
expostos a diferentes tipos de agentes infecciosos, se faz necessário a realização de um 
estudo quantitativo e qualitativo para determinação de espécies bacterianas nesses 
profissionais de setores diferentes em ambientes hospitalares. 

2         MATERIAIS E MÉTODOS  

Serão coletadas amostras das mãos de profissionais da enfermagem dos setores 
da hemodiálise, laboratório e UTI, que atuam em hospitais na cidade de Maringá - Pr no 
período de agosto de 2019.  

 A obtenção das amostras será feita por meio do swab na região citada, aplicada 
nos meios de cultura MacCoonkey, Sangue e Manitol, que serão encaminhados ao 
laboratório de microbiologia para a realização do semeio do material por estrias 



 

XI EPCC 
Anais Eletrônico 

29 e 30 de outubro de 2019 

descontinuas para isolamento das bactérias, e levadas para estufa  a 37°C por 24 horas, 
afim de, favorecer o crescimento bacteriano. 

Após esse período, as colônias serão repicadas em Ágares específicos com intuito 
de promover isolamento de cepas resistentes. Posteriormente, será realizada a 
quantificação por meio da contagem de unidades formadoras de colônias (UFC) por mL, e 
a identificação bioquímica das bactérias, seguida da realização de antibiograma e teste de 
Hodge Modificado. 

3          RESULTADOS ESPERADOS  

Com o presente estudo espera-se identificar espécies bacterianas as quais os 
trabalhadores da saúde estão expostos, bem como conscientizar as instituições de saúde 
da importância do treinamento e capacitação da equipe de enfermagem e laboratório 
sobre a assepsia correta das mãos, com objetivo de, evitar a propagação dos 
microrganismos multirresistentes entre pacientes.   
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