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INVESTIGACAO SOBRE COLONIZACAO
BACTERIANA DE MAOS DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

InvesTigaTe The hands colonization among Nursing professional

lolanda Beserra da Costa Santos, Lauro Santos Filho e Danilo Elias Xavier

Resumo — A colonizagéo das mdos dos
profissionais de Enfermagem por bactérias é
um problema no hospital. Assim, a presente
pesquisa teve, por objetivos, a Investigacdo
dlessa ocorréncia nas Unidades de Internagéo
e no Bloco Cirirgico e a andlise do
quantitativo de tais patégenos nas méos dos
profissionais antes e depois da utilizacéo do
dlcool gel. Este estudo experimental foi
desenvolvido no Hospital Universitrio e
Nicleo de Medicina Tfop/ca/ da Universidadle
Federal da Paraiba (UFPB), no periodo de
outubro de 2000 a maio de 20017.
Investigamos as mdos de 116 trabalhadores,
dos quais 37 enfermeiros e 79 técnicos e
auxiliares. Os resultados evidenciaram a
pfel/d/é/?C‘/d de co/ON/ngcio por bactérias gram-
positivas. A andlise estatistica revelou que o
valor médio de coldnias/enfermeiro foi de
2 59 nimero que, nos técnicos, chegou a
2,60. Ji o uso do dlcool gel apresentou
eficicia em 53,3% dos achados. Como
conclusgo, mostramos a importdncia da
colonizagdo no controle de infecces e
recomendamos a ut/'//Zagcio do dlcool 576/ como
agente eficaz para a lavagem higiénica das
maos, pratica que retrata uma visgo inovadora

na conduta assistencial.

Palavras-chave — Profissionais de Enfermagem,

bactérias; /z/g/énxkdgc?o dlas méos.

problem in the hospital. This study has as
objectives, to investigate the hands coloni-
zation among nursing professionals working
at clinical units and 5urg/’Cd/ center and to
analyse the amount of bacterial microflora on
the hands before and after the use of 96/
alcohol. The research is an experimental trial
developed in the University Hospital and
Tropical Medicine Centre at the Federal
University of Paraiba, during october 2000
to may 2001 the sample was constituted by
116 professionals, involving 37 nurses and
The results

demonstrate a prevalence of Gfam—pos/f/ve

79 nursing technicians.

bacteria. The statistical analysis revealed the
average number of colony forming unit isola ted
from nurses was 2,59 and nursing technicians
2,60. The gel alcohol effectiveness was
verified in 53,3% of all cases. We conclude
showing the importance of the colonization
in the infection control and recommend to
nursing staff the utilization of gel alcohol as
an efficient agent to clean hands in the hospital
environment, reflecting in this professional

conduct an innovative point of view.

Key words — Nursing, bacteria, hands
hygiene.

INTRODUCAO

Durante séculos, os habitos de higiene

aparéncia do que propriamente uma preo-
cupacdo com a salde. Diferentes publicacoes
demonstraram a relacio entre a higienizacdo
das maos e a reducdo da transmissio de
infeccoes (STEERE; MALLISON, 1975;
LA FORCE, 1997, PITTET; BOYCE,
2001; SANTOS, 2002). Esses autores

relataram que estudos experimentais rando-
mizados mostraram a redugéo das taxas de
tais processos infecciosos com a implemen-
tacdo de préticas de desgerminacdo de maos.
A maioria absoluta dos especialistas em
controle de infecgéo hospitalar afirma que esse
constitui o meio mais simples e eficaz de evitar
a passagem de microrganismos para o ambiente
assistencial. Apesar de tais evidéncias, estudos
na literatura especifica documentam que a
importancia de tal procedimento simples ndo
recebe suficiente valorizagao dos profissionais
de sadde (JARVIS, 1994, SANTOS,
2009) e que a adesio as praticas de higiene

das maos ¢é inaceitavelmente baixa

(DOEBBELING et al, 1992; LARSON,
1995, PITTET et al, 1999a; PITTET,
9000, NORMAS BASICAS, 2001,
TRABASSO, 2002).

A lavagem de maos pode ser catego-
rizada em trés tipos: social, higiénica e cirdr-
gica. A primeira tem a finalidade principal de
remover a sujeira e compreende a higienizagéo

das maos com agua e sabdo neutro antes das



] -~
-
~S

p- 29-‘!, abr./jun. 2004

n Artigo original - Colonizagdo Bacteriana

antes e depois do atendimento de um
paciente. A segunda, a higiénica, consiste
NO MESMO Processo, Porém com a adigéo de
um produto anti-séptico, e ¢ utilizada antes
da execucao de procedimentos invasivos ou
da prestacdo de cuidados a pacientes de alto
risco, assim como apds o contato com equi-
pamentos, materiais ou pessoas infectadas.
Por fim, a cirirgica compreende a lavagem
das maos e antebragos por um periodo mais
prolongado, usando-se escovacio e solucdo
anti-séptica de elevada eficiéncia e répida acdo
(LARSON, 1995, ROTTER, 1997,
SANTQOS, 2000b).

A maneira mais efetiva para romper o
ciclo de contaminacdo entre o pessoal de sad-
de hospitalar e o paciente ¢ a lavagem correta
das maos com um produto antimicrobiano
eficiente (LARSON, 1988; DOEBBELING
et al, 1992, GOLDMAN; LARSON,
1999, PITTET, 2001). A finalidade dessa

prtica é remover sujeira, suor, oleosidade
da pele e material organico, além de reduzir
a microbiota ndo residente a niveis que estejam
abaixo da dose infectante, antes que possa
ocorrer uma transmissao cruzada para os indivi-
duos suscetiveis. Outro aspecto importante
na descontaminacdo de maos esté no tempo
usado no processo, no produto escolhido e
na atengdo a forma de sua realizacio (GOULD;
MC PHIL, 1991). O tempo ideal ¢ de
aproximadamente 30 a 60 segundos, de-
vendo atingir as diferentes faces, os espacos
interdigitais, as unhas e os punhos. Essa provi-
déncia tem importancia ndo s6 pela acao me-
canica, mas também para obter o efeito dese-
jado da acdo do anti-séptico (NORMAS
BASICAS, 2001, GEL ALCOOLICO,
2001).

Em linhas gerais, a co|oniza<5‘éo consiste
na presenca de um microrganismo em um
hospedeiro, com crescimento e mu|tip|icagéo,
mas sem nenhuma expressao clinica nem detec-
cao de resposta imunolégica no hospedeiro
sadio no momento de seu isolamento (J/\RVB,
1996). Considerando a contaminagao bacte-
riana das maos da equipe hospitalar um

processo dindmico que deriva de muitas

variéveis, PITTET et al (1999b) relataram a
eficicia da descontaminacao com a influéncia
de a|guns Fatores, como o volume do produto
usado e a duragéo da lavagem. Para a higie-
nizacio das maos de forma répida, reco-
menda-se um volume de 3 ml a 5 ml de
dlcool gel, durante pelo menos 15 segundos,
para que esse agente penetre em todos os
espacos devidos. Desse modo, além da acdo
mecanica, o produto mantera contato com a
pele no periodo necessério para exercer o
resultado esperado (LARSON et al,
1987).

Mesmo com a constatacio da eficacia
da higienizagéo das maos para a prevencao
da transmissao de doengas, os profissionais
de satide nem sempre a realizam. Continuam
ignorando o valor de um gesto tdo simples,
ndo compreendendo os mecanismos bésicos
da dindmica de contégio das doengas
infecciosas (TEARE et al, 1999). H4 dois
caminhos para a co|onizagéo. O primeiro se
dé pe|o contato de pessoa a pessoa (fun-
cionédrio/paciente e paciente/paciente) e o
segundo ocorre via objetos inanimados (fun-
cionério/meio ambiente/paciente). A primeira
modalidade ¢ considerada a maior responsavel

pela disseminagéo de microrganismos na area

hospitalar (AYLIFFE et al, 1998; JARVIS,
1994; LACERDA et al, 1992; LEMES,
1998; TORRES; LISBOA, 1999).

A |avagem simples das maos representa
a medida isolada mais importante e eficaz para
prevenir a transmissdo de infeccoes hospi-
talares (PITTET, 2000, TRABASSO,
2002), mesmo com o emprego de sabio
comum e é4gua, como recomendado pelo
Center for Disease Control and Prevention
(CDC) desde 1985. O mundo inteiro reco-
nhece a relevancia dessa prética e também o
governo brasileiro, que incluiu recomendagées
a tal respeito no anexo IV da Portaria
n° 2.616/98, do Ministério da Satde, que
apresenta instrucoes sobre o programa de

controle de infeccées nos estabelecimentos

de assisténcia 3 salde do Pais (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1988). O

fato é que o procedimento, essencial em

qualquer iniciativa preventiva do género

(GOLDMAN; LARSON, 1999,
LARSON et al. 1997; TRABASSO,

2002), resulta em uma providéncia bastante
significativa para a reducio de infeccdes
cruzadas.

No dia-a-dia das atividades no hos-
pita|, muitas barreiras ou dificuldades para
uma lavagem apropriada das maos sio obser-
vadas, podendo-se destacar a irritacao e o
ressecamento da pele (LARSON, 1985,
BOYCE et al, 2000), a colocacio de pias
em locais inconvenientes (ZARAGOZA et

al, 1999), o uso de luvas como alternativa
para ndo realizar a higienizagéo das maos
(PITTET, BOYCE, 2001) e o conhe-
cimento inadequado dos protocolos de lava-
gem pela equipe hospitalar (JARVIS, 1994,
LARSON, 1995). Tanto o CDC, em seu
manual de normas técnicas, quanto a Asso-
ciation of Practioners in Infection Control
(AP|C), em trabalho seme”\ante, estabele-
ceram padrdes aceitéveis para o profissional
de satide lavar as maos no ambiente hospitalar
(GARNER; FAVERO, 1986; LARSON,
1995).

Acompanhando tais orientacdes, des-
crevemos, a seguir, a prética assistencial da
Enfermagem no controle da inFecgéo hospi-
talar. LENTZ (2000) refere que ¢ essa
equipe “quem cuida mais freqiientemente das
excrecoes, administra medicamentos, realiza
procedimentos invasivos e tem contato com
fluidos corporais, podendo adquirir, prevenir
e/ou transmitir inFecgées”. Compete, portan-
to, ao profissional de Enfermagem nao infectar
pacientes sob seus cuidados, ou seja, ¢ um
direito da pessoa hospitalizada nao ser infec-
tada, permanecer sempre informada adequa-
damente sobre todos os procedimentos diag—
nésticos ou terapéuticos, bem como quanto
aos riscos a que vai ser submetida, para,
entao, dar seu consentimento ao tratamento
(SAAD, 1995). O Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) sustenta
que o cuidado encontra-se “centrado na
clientela e pressupoe que oS agentes de

trabalho estejam aliados aos usuarios na luta
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por uma assisténcia de qualidade, sem riscos
e acessivel a toda a populacio” (COFEN,
2001).

Com base em todas essas constatacoes,
definimos o objetivo de investigar a ocor-
réncia de bactérias nas maos dos profissionais
de Enfermagem das Unidades de |nterna<5‘éo
e do Bloco Cirdirgico, assim como o de analisar
o quantitativo de bactérias nas maos de tais
trabalhadores antes e depois da utilizagdo do
dlcool gel com a finalidade de COMProvacao
da eficécia desse produto.

CONSIDERACOES
METODOLOGICAS

O trabalho que ora apresentamos ¢ uma

COMFORT AND PROTECTION
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pesquisa de campo experimental, com
enfoque quantitativo “antes e depois” e com
um dnico grupo no qual o individuo estudado
foi o préprio controle. Segundo GIL (2002),
os pesquisados formam um conjunto em geral
reduzido, previamente definido quanto as
suas caracteristicas fundamentais. Realizamos
o estudo em Unidades de Internacdo e no
Bloco Cirdirgico do Hospital Universitério
Lauro Wanderley da UFPB e coletamos os
dados de outubro de 2000 a maio de
2001, apés a aprovacao do protocolo pelo
Comité de Etica e Pesquisa do hospital. A
populacio reuniu 35% do total de cada
categoria profissional ali presente, perfazendo
37 enfermeiros ¢ 79 técnicos e auxiliares
de Enfermagem, que foram escolhidos com

critérios preestabelecidos: ndo ter lavado as

f

maos 30 minutos antes da primeira coleta e
ter assinado o termo de consentimento.
Levamos em consideracio o posicionamento
ético da pesquisa com seres humanos, de

acordo com o que preconiza a Resolugao
n° 196/96 (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

Material e métodos para a rotina
de Microbiologia

a) Na primeira etapa para a coleta de
bactérias, denominada tempo 1 (T1), utili-
zamos a técnica de deslizamento da ponta
dos dedos e seis placas de Petri (trés para a
mao direita e trés para a esquercﬂ/a) contendo

0s seguintes meios de cultura: Agar Manitol

Salgado, Agar Eosin Methilene Blue e Agar
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Sangue (Mueller-Hinton acrescido a 5% de
sangue de carneiro). Todos os meios foram
preparados no Laboratério do Nicleo de
Medicina Tropical (NUMETROP) da
UFPB.

b) Na segunda etapa imediatamente
apbs a primeira, denominada tempo 2 (T2),
aplicamos 3 ml de 4lcool gel nas maos dos
participantes, que as friccionaram por aproxi-
madamente 15 segundos. Utilizamos a mesma
técnica empregada no T1 e seis placas, trés
para cada mao, as quais foram incubadas em
estufa bacteriolégica a 35-37° C para a
rea|izagéo da primeira leitura. Depois dessa
fase, elas ficaram novamente incubadas por
mais 48 horas para a leitura definitiva. Apés
o isolamento bacteriano, as amostras conside-
radas patogénicas passaram por testes bio-
quimicos de DNAse, coagulase, catalase e
exames sorolégicos. Para a identificacdo das
enterobactérias e Enterococcus, fizemos meios
especificos. O processamento das informa-
ces foi formalizado segundo orientacdes
estatisticas para a configuragéo dos testes mais
adequados para a relagéo entre as variaveis
encontradas. Na prética, utilizamos mais de
um teste na anélise com a finalidade de

identificar a dependéncia entre tais varidveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria mais participativa na pes-
quisa foi a de técnicos e auxiliares de Enfer-
magem, com 68,1% (79/116), confir-
mando que tal grupo representa o maior
contingente de trabalhadores nessa 4rea do
hospital, seguida pela de enfermeiros, com
31,9% (37/116). Os técnicos e auxiliares
estdo amparados pela Lei n°7.498/86, que
os classifica como portadores de certificado
expedido por uma instituicao de ensino, e
sdo registrados no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), encontrando-se
habilitados para o trabalho assistencial pela
lei do exercicio profissional (COFEN,
2001).

Nos 116 profissionais investigados
antes e depois da utilizacio do 4lcool,
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detectamos 443 bactérias, 0 que mostrou que a co|onizag§o em médos ¢ um fato preocupante
para toda a equipe hospitalar. As éreas de maior prevaléncia de microrganismos em maos
dos profissionais foram as de Clinica Médica, com 20,2% das bactérias (61/302), de
Clinica Obstétrica, com 19,8% (60/302), e de Clinica Cirtrgica, com 15,5% (47/
302). O Centro de Tratamento Intensivo (CTI), com 9,2% (28/302), surge como o
local onde houve o menor nimero de isolamentos bacterianos. Por se tratar de um setor
critico do hospital e contribuir, de forma significativa, para elevar a taxa total de infecgées,
o CTl é considerado um dos principais ambientes determinantes de morbidade e mortalidade

na instituico hospitalar (MARINO, 1998).

A tabela 1 evidencia uma reducdo expressiva de microrganismos nas maos direita e
esquerda, quando se comparam os valores obtidos antes (T1) e depois da utilizacdo do
dlcool gel (T2). Analisando esses mesmos dados por outro dngulo, ou seja, no momento da
realizacio da investigacdo, podemos verificar a variagio da ocorréncia de colonizacdo por
bactérias anteriormente e posteriormente 3 uti|izagéo do produto, a qual foi, para a mao

direita, de 50,7% (153/302) em T1 e de 53,2% (75/141) em T2 e, para a mio
esquerda, de 49,3% (149/302) em T1 e de 46,8% (66/141) em T2, ndo tendo

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

Tabela 1 — Distribuicdo de microrganismos gram-positivos e gram-negativos
isolados nas maos direita e esquerda dos profissionais de Enfermagem antes
e depois da utilizagio do éalcool gel

Mo direita

Microrganismos Méo esquerda 0

T1 T2 T1 T2 Subtotal

Staphylococcus aureus 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
Kebsiella pneumoniae 08 01 09 05 23
Pseudomonas sp. 08 01 02 01 12
Pseudomonas aeruginosa 01 00 01 00 02
Enterobacter cloacae 00 00 01 00 01
N&o fermentadores 04 00 08 01 13

GRAM - 21 02 21 07 51 11,5

ol 3:,55?;/0 16?95% 3;,:2/0 15‘,530/0 RES || e

Tabela 2 — Anilise estatistica da comparagio, antes e depois da aplicacdo do élcool

gel nas mios dos profissionais investigados
Amostra Hipotese nula = = 50%

1.C. 95% confianca

Comparacdo P Z Valor - P L. inferior L. superior
Esquerda X antes | 49,3% -0,23 0,4090 43,7% 55,0%
Esquerda X depois | 46,8% -0,76 0,2237 38,6% 55,0%

Direita X antes 50,7% 0,23 0,5910 45,0% 56,3%

Direita X depois | 53,2% 0,75 0,7762 44,9% 61,4% |
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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 niimeros muito préximos nos dois grupos. Podemos afirmar
que as inFormagées citadas na tabela 3 fornecem evidéncias estatisticas de que o é&lcool gel
aplicado nas maos possui eficicia de 53,3% no combate s bactérias. Empregando-se um
intervalo de 95% de conFianga, inferimos que os limites da eficécia desse produto na popu|agéo
de Enfermagem do Hospital Universitério Lauro Wanderley superaram as expectativas, tendo
variado de 47,7% a 58,9%, o que confirma as propriedades anti-sépticas do 4lcool gel,

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

Tabela 3 — Eficicia do alcool gel sobre microrganismos isolados nas maos, verificados
por meio da redugdo proporcional do crescimento bacteriano

Tempo 1 Tempo 2 Eficacia

Microrganismos
Staphylococcus aureus 09 04 05 (55,5%)
SCN 225 123 | 102 (45,3%)
Enterococcus sp. 26 05 21 (54,6%)
 Klebsiella pneumoniae 17 06 1 11 (64,%/04)*
Pseudomonas sp. 10 02 08 (80%)
Pseudomonas aeruginosa 02 00 | 02 (100%)
Enterobacter cloacae o0 | 00 01 (100%)
Nao fermentadores 12 01 11 (91,6%)
161
Total 302 141 (53,3%)
CONCLUSOES

Considerando-se a importancia das maos da equipe de salide na transmissao cruzada
de infecgées nosocomiais, ¢ fundamental obter um conhecimento prévio a respeito dos
patdgenos que nelas se a|bergam. Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar os
microrganismos mais comuns que possuem seu habitat nessa regido, uma vez que utilizamos
uma popu|agéo que trabalha diretamente com o paciente hospitalizado, cuja microbiota

transitéria e residente nas maos pode favorecer o desenvolvimento de infeccdo cruzada.

O resultado deste trabalho fornece informagées & equipe de Enfermagem e & Comissdo
de Controle de InFecgéo Hospitalar sobre as espécies de bactérias presentes nas maos dos
profissionais e o que isso significa no decorrer da prestacao da assisténcia. Apresenta ainda
uma contribuigéo académica significativa para o ensino e a pesquisa, pois tais dados servirago

como fonte de consulta para quem atuar posteriormente com a prevencao de infecgéo.

Por essa razio, entendemos que o hospital representa o universo que merece toda a
atencao, por parte dos profissionais envolvidos na prestacao da assisténcia, na aquisicao de
hébitos corretos de lavagem das maos, ponto consagrado na tarefa de reduzir a infeccdo e

seus riscos. As conclusdes mostram que houve predominio de microrganismos gram-positivos,

“ 2, p. 29-34, abr./jun. 2004
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evidenciando também que a mao direita ¢ a
mais colonizada, antes e depois do uso do
anti-séptico. Entre as bactérias documentadas,
a espécie prevalente foi a Staphylococcus
Coagulase Negativa, seguida pela £nterococcus
spp., independentemente dos setores inves-
tigados ou da categoria funcional.

Documentamos ainda a eficicia do
élcool gel para microrganismos em uma média
de 53,3% dos achados para o T2. Confir-
mamos que esse produto tem acio rapida e
eficiente para patdgenos gram-positivos e
gram-negativos quando usado nas maos por
um periodo de aproximadamente 15 segun-
dos. Diante de tais conclusées, recomendamos
que a equipe de Enfermagem utilize apenas
0,3 ml da solucdo de alcool gel, esfregando
as maos pelas diferentes faces, espacos
interdigitais e dedos para a eliminacdo de
algumas bactérias importantes da microbiota
transitéria e residente.
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