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Introdução 

 As infecções hospitalares são complicações relacionadas à assistência à saúde e se 

constituem na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando prejuízos aos 

usuários, à comunidade e ao Estado (Oliveira e Maruyama, 2008). Atualmente, programas que 

enfocam a segurança no cuidado do paciente nos serviços de saúde tratam como prioridade o tema 

higienização das mãos, e embora a higienização das mãos seja a medida mais importante e 

reconhecida há muitos anos na prevenção e controle das infecções nos serviços de saúde, colocá-la 

em prática consiste em uma tarefa complexa e difícil (Brasil, 2009). 

A higienização das mãos é considerada a ação isolada mais importante no controle de infecções 

em serviços de saúde (WHO, 2009). Entretanto, o grande desafio nos dias atuais é a adesão dos 

profissionais de saúde à técnica de lavagem das mãos (Araújo et al., 2016). 

A utilização simples de água e sabão pode reduzir a população microbiana presente nas mãos e, 

na maioria das vezes, interromper a cadeia de transmissão de doenças (Cruz et al., 2009), já o uso 

de um antisséptico associado à lavagem das mãos reduz ainda mais os riscos de transmissão de 

microrganismos adquiridos transitoriamente (Couto et al., 2003). 

Estudos sobre o tema mostram que a adesão dos profissionais à prática da higienização das mãos 

de forma constante e na rotina diária ainda é baixa, devendo ser estimulada e conscientizada entre 

os profissionais de saúde (Brasil, 2009). Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar a eficiência 

da higienização das mãos no controle de infecções hospitalares. 

 

Material e Métodos 

Este estudo foi conduzido em uma unidade de saúde do município de Januária-MG. Foi 

avaliada a contaminação das mãos dos profissionais de enfermagem na unidade de saúde onde foi 

desenvolvido o estudo. Foram coletadas amostras nas mãos de dez profissionais de enfermagem 

pela técnica do swab descrita pela American Public Health Association (APHA, 2001). Nas mãos, a 

amostragem correspondeu à superfície da palma e das bordas, percorrida com o swab estéril por três 

vezes consecutivas, em seguida cada swab utilizado foi adicionado a um tubo contendo água 

peptonada a 0,1%.  

As amostras coletadas foram imediatamente transportadas para o Laboratório de 

Microbiologia do IFNMG campus Januária para realização das análises microbiológicas. Foram 

utilizadas placas com ágar padrão para contagem (PCA) e ágar MacConkey para a contagem de 

aeróbios mesofílicos e de enterobactérias, respectivamente. As placas foram incubadas a 35ºC por 

24 a 48 horas para a contagem de aeróbios mesofílicos e 35ºC por 24 a 48 horas para 

enterobactérias. Os resultados foram expressos em UFC.mão
-1
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Resultados e Discussão 

As contagens de bactérias mesófilas aeróbias e enterobactérias nas mãos dos profissionais de 

enfermagem da unidade de saúde avaliada são apresentadas na Tabela 1. Um profissional do setor 

de clinica médica e outro do setor de pronto atendimento apresentaram contagens elevadas bactérias 

mesófilas aeróbias. A clínica médica é um dos setores da unidade de saúde que mais tem contato 

com patologias diversas, realizam-se banhos de leitos, punções venosas, curativos diversos, 

apresentando alojamentos sempre lotados, resultando numa demanda exaustiva de solicitantes para 

as diversas atividades mencionadas.  

O posto de enfermagem é equipado com uma bancada para preparo de medicações, uma pia 

com torneira automática que dá possibilidade de manter a higienização das mãos sem necessidade 

de contaminação. Foi evidenciado que no Pronto Atendimento existe uma demanda maior de 

contato com pacientes, sendo assim, os profissionais praticam pouco a higienização das mãos. 

Muitos microrganismos são transferidos para as mãos de profissionais de saúde através de 

ambientes inanimados, como dispensadores de sabão, mesas, telefones, esfigmomanômetro, 

monitores, barras de cama entre outros (Karabey, 2002). A higienização das mãos dos profissionais 

de saúde representa um dos focos prioritários na promoção de cuidados seguros e obtenção de 

maior qualidade assistencial (Derhun et al., 2018). 

 

Considerações finais 

A elevada contagem de mesófilos aeróbios nas mãos de alguns profissionais, demonstram a 

possibilidade de contaminação cruzada por bactérias patogênicas, colocando em risco a saúde dos 

pacientes. 

Sugere-se com este estudo a adoção permanente de ações de conscientização e treinamento 

dos profissionais da unidade de saúde pesquisada, visando minimizar os riscos de contaminação 

devido a práticas deficientes de higienização das mãos.  
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Tabela 1 - Contagens de bactérias mesófilas aeróbias e enterobactérias nas mãos dos profissionais 

de enfermagem da unidade de saúde avaliada. 
Amostra Mesófilos Aeróbios (UFC.mão

-1
) Enterobactérias (UFC.mão

-1
) 

1 8,6 x 10 < 10 

2 2,6 x 10 10 

3 < 10 < 10 

4 4,06 x 10
2
 1,3 x 10 

5 < 10 < 10 

6 < 10 < 10 

7 3 x 10 6 x 10 

8 3,93 x 10
2
 < 10 

9 1,3 x 10 < 10 

10 < 10 < 10 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


