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INVESTIGAÇÃO SO B R E CO LO N 1 ZAÇÃO
BACTERIANA DE MÃOS DE

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

INVESTiqATE TIIE IIANdS COLONiZATiON AMON NURSiNq pRoFEssioNAL

Resumo - A colonização das mãos o/os
profissionais ole Enfermagem por Lacterias é
um proWema no hospitat Assim, a presente
pesquisa teve, por oljetivos, a investiqação
sessa ocorrência nas Unidades de Internação
e no Cirúrgico e a analise cio
quantitativo de tais patogenos nas mãos dos
profissionais antes e depois cia utilização cio
álcool get Este estudo experimental foi
desenvolvido no Hospital Universitário e
Núcleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal da Paraíla (UFPB), no período de
outulro de 2000 a maio de 2007.
lnvestiqamos as mãos de 716 tralalhadores,
dos quais 37 enfermeiros e 79 técnicos e
auxiliares. Os resultados evidenciaram a
pre valência de colonõação por facterias gram-
positivas. A análise estatística revelou que o
valor medio de colônias/enfermeiro foi de
2,59, numero que, nos tecnicos, chegou a
2,60. Já o uso do álcool gel apresentou
eficácia em S3,3 0o d05 achados. Como
conclusão, mostramos a importância da
colonização no controle de infecções e
recomendamos a utilização do alcool gel como
agente eficaz para a lavagem higiênica das
mãos, prática que retrata uma visão inovadora
na conduta assistencial

Palavras-chave - Profissionais de Enfermagem
acterías hiienizacão cias n7aOS

prolem in the hospital This study has as
ohjectives, to investqate the hands coloni-
zation among nursing professionals working
at dlinical units and surgical center and to
analyse Me amount of loacterial micro flora on
the hands Lefore and after the use of ge/
alcohoi The research is an experimental trial
developed in Me Universíty Hospital and
Tropical Medicine Centre at Me Fedeía
University of ParaiIa, during octo/jer 2000
to may 2001 the sample was constituted hy/
176 professionals, involving 37 nurses ano1
79 nursing technicians The resulta
demonstrate a prevalence of Gram -positivo
bacteria. The statistical ana ysis revealed thc
average numler of colony forming unit isolateci
from nurses was 2,59 and nursing technicians
2,60. The gel alcohol effectiveness wa
verified in 53,30v of ali cases. We condluon
showing the importance of the colonization
in the infection con trol and recommend Lo

nursing staff Me utilizat,on of gel alcohol a
an efficient agent to clean hands in the hospita
env,ronment, reflecting in this professional
conduct an innovative p0/nt of víew

Key worcls - Nursing I 'actcrla, /1nds
h,vgiene.

INTRODUÇÃO

Durante séculos, os hábitos de higiene

aparência do que propriamente uma preo-

cupação com a saúde. Diferentes publicações

demonstraram a relação entre a higienização

d as mãos e a redução da transmissão de

infecções (STEERE 1 MALLISON, 1975

LA FORCE, 1 997 PITIEI, BOYCE,

2001 SANTOS, 2002). Esses autores

relataram que estudos experimentais rando-

mizados mostraram a redução das taxas de

tais processos infecciosos com a implemen-

tação de práticas de desgerminação de mãos.

A maioria absoluta dos especialistas em

controle de infecção hospitalar afirma que esse

constitui o meio mais simples e eficaz de evitar

a passagem de microrganismos para o ambiente

assistenciaL Apesar de tais evidências, estudos

na literatura específica documentam que a

importância de tal procedimento simples não

recebe suficiente valorização d05 profissionais

de saúde (JARVIS 1994 SANTOS,

2002) e que a adesão às práticas de higiene

das mãos é inaceitavelmente baixa

(DOEBBELING et a, 1992 1 LARSON,

1 995 PulEi et aI, 1 999a; PulEi,

2000 k NORMAS BÁSICAS, 20011

TRABASSO, 2002).

A lavagem de mãos pode ser catego-

rizada em três tipos: social, higiênica e cirúr-

gica. A primeira tem a finalidade principal de

remover a sujeira e compreende a higienização

das mãos com água e sabão neutro antes das
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antes e depois d0 atendimento de um

paciente. A segunda, a higiênica, consiste

no mesmo processo, porém com a adição de

um produto anti-séptico, e é utilizada antes

d a execução de procedimentos invasivos ou

da prestação de cuidados a pacientes de alto

risco, assim como após o contato com equi-

pamentos, materiais ou pessoas infectadas.

Por Fim, a cirúrgica compreende a lavagem

das mãos e antebraços por um período mais

prolongado, usando-se escovação e solução

anti-séptica de elevada eficiência e rápida ação

(LARSON, 1 995 ROTTER, 1 997;

SANTOS, 200Gb).

A maneira mais efetiva para romper o

ciclo de contaminação entre o pessoal de saú-

de hospitalar e o paciente é a lavagem correta

das mãos com um produto antimicrobiano

eficiente (LARSON, 1 988; DOEBBEL NG

et ai, 1 992 GOLDMAN, LARSON,

1 992; PITIET, 2001). A finalidade dessa

prática é remover sujeira, suor, oleosidade

da pele e material orgânico, além de reduzir

a microbiota não residente a níveis que estejam

abaixo da dose infectante, antes que possa

ocorrer uma transmissão cruzada para os indiví-

duos suscetíveis. Outro aspecto importante

na descontaminacão de mãos está no tempo

usado no processo, no produto escolhido e

na atencão a forma de sua realização (GOLJLD,

MC PH L, 1991). O tempo ideal é de

aproximadamente 30 a 60 segundos, de-

vendo atingir as diferentes faces, os espacos

interdigitais, as unhas e os punhos. Essa provi-

dência tem importância não só pela ação me-

cânica, mas também para obter o efeito dese-

jado da ação do anti-séptico (NORMAS

BASICAS, 2001, GEL ALCOOLICO,

2001).

Em linhas gerais, a colonização consiste

na presença de um microrganismo em um

hospedeiro, com crescimento e multiplicacão,

mas sem nenhuma expressão clínica nem detec-

ção de resposta imunológica no hospedeiro

sadio no momento de seu isolamento (JAR VIS,

1 996). Considerando a contaminação bacte-

riana das mãos da equipe hospitalar um

processo dinâmico que deriva de muitas

variáveis, PulEI et a (1 999b) relataram a

eficácia da descontaminação com a influência

de alguns fatores, como o volume do produto

usado e a duração da lavagem. Para a higie-

nização das mãos de forma rápida, reco-

menda-se um volume de 3 ml a 5 ml de

álcool gel, durante pelo menos 15 segundos,

para que esse agente penetre em todos os

espacos devidos. Desse modo, além da ação

mecânica, o produto manterá contato com a

pele no período necessário para exercer o

resultado esperado (LARSON et ai,

1987).

Mesmo com a constatação da eficácia

da higienização das mãos para a prevenção

da transmissão de doenças, os profissionais

de saúde nem sempre a realizam. Continuam

ignorando o valor de um gesto tão simples,

não compreendendo os mecanismos básicos

da dinâmica de contágio das doenças

infecciosas (TEARE et a 999). H dois

caminhos para a colonização. O primeiro se

dá pelo contato de pessoa a pessoa (fun-

cionário/paciente e paciente/paciente) e o

segundo ocorre via objetos inanimados (Fun-

cionário/meio ambiente/paciente). A primeira

modalidade é considerada a maior responsável

pela disseminação de microrganismos na área

hospitalar (AYLIFFE et aI, 1998, JARVIS,

1994; LACERDA et aI, 1992; LEMES,

1998, TORRES, LISBOA, 1999).

A lavagem simples das mãos representa

a medida isolada mais importante e eficaz para

prevenir a transmissão de infecções hospi-

talares (PITTEJ, 2000; TRABASSO,

2002), mesmo com o emprego de sabão

comum e água, como recomendado pelo

C enter for Disease Control and Prevention

(CDC) desde 1985. O mundo inteiro reco-

nhece a relevância dessa prática e também o

governo brasileiro, que incluiu recomendações

a tal respeito no anexo IV da Portaria

n 2.61 6/98, d0 Ministério da Saúde, que

apresenta instruções sobre o programa de

controle de infeccões nos estabelecimentos

de assistência à saúde d0 País (BRASIL,

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1988). O

fato é que o procedimento, essencial em

qualquer iniciativa preventiva do gênero

(GOLDMAN, LARSON, 1992,

LARSON et a. 1997; IRABASSO,

2002), resulta em uma providência bastante

significativa para a redução de infecções

cruzadas.

No dia-a-dia das atividades no h05-

pital, muitas barreiras ou dificuldades para

uma lavagem apropriada das mãos são obser-

vadas, podendo-se destacar a irritação e o

ressecamento da pele (LARSON, 1985;

BOYCE et aI, 2000), a colocação de pias

em locais inconvenientes (ZARAGOZA et

ai, 1 999), o uso de luvas como alternativa

para não realizar a higienização das mãos

(PITTET, BOYCE, 2001) e o conhe-

cimento inadequado dos protocolos de lava-

gem pela equipe hospitalar (JARV 5, 1 994,

LARSON, 1995). Tanto o CDC, em seu

manual de normas técnicas, quanto a Asso-

ciation oí Practioners in Infection Control

(APIC), em trabalho semelhante, estabele-

ceram padrões aceitáveis para o profissional

de saúde lavar as mãos no ambiente hospitalar

(GARNER; FAVERO, 1986, LARSON,

1 995).

Acompanhando tais orientações, des-

crevemos, a seguir, a prática assistencial da

Enfermagem no controle da infecção hos-

talar. LENIZ (2000) refere que é essa

equipe "quem cuida mais freqüentemente das

excreções, administra medicamentos, realiza

procedimentos invasivos e tem contato com

fluidos corporais, podendo adquirir, prevenir

e/ou transmitir infecções". Compete, portan-

to, ao profissional de Enfermagem não infectar

pacientes sob seus cuidados, ou seja, é um

direito da pessoa hospitalizada não ser infec-

tada, permanecer sempre informada adequa-

d amente sobre todos os procedimentos diag-

nósticos ou terapêuticos, bem como quanto

aos riscos a que vai ser submetida, para,

então, dar seu consentimento ao trdtamento

(SAAD 1995). O Código de Etica dos

Profissionais de Enfermagem (CEPE) sustenta

que o cuidado encontra-se "centrado na

clientela e pressupõe que os agentes de

trabalho estejam aliados aos usuários na luta
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por uma assistência de qualidade, sem riscos

e acessível a toda a população" (COFEN,

2001).

Com base em todas essas constatações,

definimos o objetivo de investigar a ocor-

rência de bactérias nas mãos dos profissionais

de Enfermagem das Unidades de Internação

e d0 Bloco Cirúrgico, assim como o de analisar

o quantitativo de bactérias nas mãos de tais

trabalhadores antes e depois da utilização do

álcool gel com a finalidade de comprovação

da eficácia desse produto.

CO N SI D ERAÇÕ ES

METODOLÓGICAS

O trabalho que ora apresentamos é uma

pesquisa de campo experimental, com

eníoque quantitativo antes e depois" e com

um único grupo no qual o indivíduo estudado

foi o próprio controle. Segundo GIL (2002),

os pesquisados formam um conjunto em geral

reduzido, previamente definido quanto às

suas características fundamentais. Realizamos

o estudo em Unidades de Internação e no

Bloco Cirúrgico do Hospital Universitário

Lauro Wanderley da UFPB e coletamos os

dados de outubro de 2000 a maio de

2001, após a aprovação do protocolo pelo

Comitê de Etica e Pesquisa do hospital. A

população reuniu 35% do total de cada

categoria profissional ali presente, perfazendo

37 enfermeiros e 79 técnicos e auxiliares

de Enfermagem, que foram escolhidos com

critérios preestabelecidos: não ter lavado as

mãos 30 minutos antes da primeira coleta e

ter assinado o termo de consentimento.

Levamos em consideração o posicionamento

ético da pesquisa com seres humanos, de

acordo com o que preconiza a Resolução

n 196/96 (BRASIL, MINISTERIO DA

SAUDE I 1996).

Material e métodos para a rotina

de Microbiologia

a) Na primeira etapa para a coleta de

bactérias, denominada tempo 1 (Ti ), utili-

zamos a técnica de deslizamento da ponta

dos dedos e seis placas de Petri (três para a

mão direita e três para a esquerda) contendo

os seguintes meios de cultura: Agar Manitol

Salgado, Agar Eosin Methilene Blue e Agar

CONFORTO E PROTEÇÃO
NO CENTRO CIRÚRGICO
Como uma das líderes mundiais, a Mülnlycke
Health Care oferece uma linha completa
de produtos cirúrgicos, comercializados sob
a marca BARRIER ® , associados a serviços
diferenciados, com alto nível de segurança,
conforto e a melhor proteção possível para
a equipe cirúrgica e para o paciente.

Com o intuito de reduzir o risco de infecções
pás-operatórias, que causam sofrimento ao
paciente e geram custos adicionais, trabalhamos
constantemente para desenvolver e aperfeiçoar
soluções. Nosso objetivo é assegurar a paz
e a tranqüilidade no centro cirúrgico.
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detectamos 443 bactérias, o que mostrou que a colonização em mãos é um fato preocupante

para toda a equipe hospitalar. As áreas de maior prevalência de microrganismos em mãos

dos profissionais foram as de Clínica Médica, com 20,2% das bactérias (61/302), de

Clínica Obstétrica, com 1 9,8% (60/302), e de Clínica Cirúrgica, com 1 5,5% (47/
302). O Centro de Tratamento Intensivo (CII), com 9,2% (28/302), surge como o

local onde houve o menor número de isolamentos bacterianos. Por se tratar de um setor

crítico do hospital e contribuir, de forma significativa, para elevar a taxa total de infecções,

o CII é considerado um dos principais ambientes determinantes de morbidade e mortalidade

na instituição hospitalar (MARINO, 1 998).

A tabela 1 evidencia uma redução expressiva de microrganismos nas mãos direita e

esquerda, quando se comparam os valores obtidos antes (Ti) e depois da utilização do

álcool gel (12). Analisando esses mesmos dados por outro ângulo, ou seja, no momento da

realização da investigação, podemos verificar a variação da ocorrência de colonização por

bactérias anteriormente e posteriormente à utilização do produto, a qual foi, para a mão

direita, de 50,7% (153/302) em Ti e de 53,2% (75/141) em 12 e, para a mão

esquerda, de 49,3% (1 49/302) em Ti e de 46,8% (66/141) em 12, não tendo

existido diferenças percentuais significativas entre elas, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 1 - Distribuição de microrganismos gram-positivos e gram-negativos

isolados nas mãos direita e esquerda dos profissionais de Enfermagem antes

e depois da utilização do álcool gel

1

Staphylococcusaureus	06	03	03	01	13

	

SCN ______________ 112	65	113	58	_348

Enterococcus sp.	 14	05	12	00	31

GRAM +	 132	73	128	59	392	88,5 -

Kebsiellapneumoniae	08	01	09	05	23

Pseudomonassp.	 08	01	02	01	12

Pseudomonasaeruginosa	01	00	01	00	02

Enterobactercloacae	00	00	01	00	01

Não fermentadores	04	00	08	01	13

GRAM -	 21	02	21	07	51	11,5

	

153	75	149	66Total	 443	100%______________________ 34,5% 16,9% 33,6 v/o lS,0%
Tabela 2 - Análise estatística da comparação, antes e depois da aplicação do álcool

gel nas mãos dos profissionais investigados

Sangue (Muelier-Hinton acrescido a 5% de

sangue de carneiro). Todos os meios foram

preparados no Laboratório do Núdeo de

Medicina Tropical (NUMETROP) da

UFPB.

b) Na segunda etapa imediatamente

após a primeira, denominada tempo 2 (12),
aplicamos 3 ml de álcool gel nas mãos dos

partícipantes, que as friccionaram por aproxi-

madamente 1 5 segundos. Utilizamos a mesma

técnica empregada no Ti e seis placas, três

para cada mão, as quais foram incubadas em

estufa bacteriológica a 35370 C para a

realização da primeira leitura. Depois dessa

fase, elas ficaram novamente incubadas por

mais 48 horas para a leitura definitiva. Após

o isolamento bacteriano, as amostras conside-

radas patogênicas passaram por testes bio-

químicos de DNAse, coagulase, catalase e

exames sorológícos. Para a identificação das

enterobactérias e Enterococcus, fizemos meios

específicos. O processamento das informa-

ções foi formalizado segundo orientações

estatísticas para a configuração dos testes mais

adequados para a relação entre as variáveis

encontradas. Na prática, utilizamos mais de

um teste na análise com a finalidade de

identificar a dependência entre tais variáveis.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A categoria mais participativa na pes-

quisa foi a de técnicos e auxiliares de Enfer-

magem, com 68,1% (79/11 6), confir-

mando que tal grupo representa o maior

contingente de trabalhadores nessa área do

hospital, seguida pela de enfermeiros, com

31,9% (37/1 16). Os técnicos e auxiliares
estão amparados pela Lei n° 7.498/86, que
os classifica como portadores de certificado

expedido por uma instituição de ensino, e

são registrados no Conselho Regional de

Enfermagem (COREN), encontrando-se

habilitados para o trabalho assistencial pela

lei do exercício profissional (COFEN,
2001),

Nos 11 6 profissionais investigados

antes e depois da utilização do álcool,
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Os dados revelaram que o valor médio de bactérias por profissional chegou a 2,59
(37/96) para os enfermeiros e a 2,60 (=79/206) para técnicos e auxiliares de

Enfermagem, ou seja, observamos números muito próximos nos dois grupos. Podemos afirmar

que as informações citadas na tabela 3 fornecem evidências estatísticas de que o álcool gel

aplicado nas mãos possui eficácia de 5 3,3% no combate às bactérias. Empregando-se um
intervalo de 95% de confiança, inferimos que os limites da eficácia desse produto na população

de Enfermagem d0 Hospital Universitário Lauro V/anderley superaram as expectativas, tendo

variado de 47,7% a 5 8,9%, o que confirma as propriedades anti-sépticas d0 álcool gel,

um agente eficaz por atuar contra bactérias gram-positivas e gram-negativas.

Tabela 3 - Eficácia do álcool gel sobre microrganismos isolados nas mãos, verificados

por meio da redução proporcional d0 crescimento bacteriano

[1i1'I'P

Staphylococcus aureus	09	04	05 (55,5%)

SCN	 225	123	102 (45,3%)

Enterococcus sp.	 26	05	21(54,6%)

K!ebsiella pneumoniae -	17	06	11(64,7%)

Pseudomonas sp.	-	10	02	08 (80%)

Pseudomonas aeruginosa	02	-	00	- 02 (100%)

Enterobacter cloacae	01	00	01(100%)

Não fermeritadores	12	01	11(91,6%)

Total	 302	141	
(533°!)

CONCLUSÓES

Considerando-se a importância das mãos da equipe de saúde na transmissão cruzada

de infecções nosocorniais, é fundamental obter um conhecimento prévio a respeito dos

patógenos que nelas se albergam. Por meio desta pesquisa, fo possível identificar os

microrganismos mais comuns que possuem seu hábitat nessa região, uma vez que utilizamos

uma população que trabalha diretamente com o paciente hospitalizado, cu j a microbiota

transitória e residente nas mãos pode favorecer o desenvolvimento de infecção cruzada.

O resultado deste trabalho fornece informações à equipe de Enfermagem e à Comissão

de Controle de Infecção Hospitalar sobre as espécies de bactérias presentes nas mãos d05

profissionais e o que isso significa no decorrer da prestação da assistência. Apresenta ainda

uma contribuição acadêmica significativa para o ensino e a pesquisa, pois tais dados servirão

como fonte de consulta para quem atuar posteriormente com a prevenção de infecção.

evidenciando também que a mão direita é a

mais colonizada, antes e depois d0 uso d0

anti-séptico. Entre as bactérias documentadas,

a espécie prevalente foi a Staplry/ococcus

Coagulase Negativa, seguida pela Enterococcus

spp., independentemente dos setores inves-

tigados ou da categoria funcional.

Documentamos ainda a eficácia do

álcool gel para microrganismos em uma média

de 5 3,3% dos achados para o T2. Confir-

mamos que esse produto tem ação rápida e

eficiente para patógenos gram-positivos e

gram-negativos quando usado nas mãos por

um período de aproximadamente 15 segun-

dos. Diante de tais conclusões, recomendamos

que a equipe de Enfermagem utilize apenas

0,3 ml da solução de álcool gel, esfregando

as mãos pelas diferentes faces, espaços

interdigitais e dedos para a eliminação de

algumas bactérias importantes da microbiota

transitória e residente.
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