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Introducéo

As infecgdes hospitalares sdo complicagfes relacionadas a assisténcia a salde e se
constituem na principal causa de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando prejuizos aos
usuarios, a comunidade e ao Estado (Oliveira e Maruyama, 2008). Atualmente, programas que
enfocam a seguranca no cuidado do paciente nos servicos de saude tratam como prioridade o tema
higienizacdo das mé&os, e embora a higienizacdo das maos seja a medida mais importante e
reconhecida hd muitos anos na prevencao e controle das infec¢fes nos servicos de salude, coloca-la
em pratica consiste em uma tarefa complexa e dificil (Brasil, 2009).

A higienizacdo das méaos é considerada a acdo isolada mais importante no controle de infeccbes
em servicos de salde (WHO, 2009). Entretanto, o grande desafio nos dias atuais é a adesdo dos
profissionais de saude a técnica de lavagem das méos (Aradjo et al., 2016).

A utilizacdo simples de agua e sabdo pode reduzir a populagdo microbiana presente nas maos e,
na maioria das vezes, interromper a cadeia de transmissdo de doencas (Cruz et al., 2009), j& o uso
de um antisseptico associado a lavagem das mé&os reduz ainda mais os riscos de transmissao de
microrganismos adquiridos transitoriamente (Couto et al., 2003).

Estudos sobre o tema mostram que a adesdo dos profissionais a pratica da higienizacdo das maos
de forma constante e na rotina diéria ainda é baixa, devendo ser estimulada e conscientizada entre
os profissionais de saude (Brasil, 2009). Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar a eficiéncia
da higienizagéo das méos no controle de infec¢des hospitalares.

Material e Métodos

Este estudo foi conduzido em uma unidade de salde do municipio de Januaria-MG. Foi
avaliada a contaminacdo das maos dos profissionais de enfermagem na unidade de satde onde foi
desenvolvido o estudo. Foram coletadas amostras nas mdos de dez profissionais de enfermagem
pela técnica do swab descrita pela American Public Health Association (APHA, 2001). Nas méos, a
amostragem correspondeu a superficie da palma e das bordas, percorrida com o swab esteril por trés
vezes consecutivas, em seguida cada swab utilizado foi adicionado a um tubo contendo agua
peptonada a 0,1%.

As amostras coletadas foram imediatamente transportadas para o Laboratério de
Microbiologia do IFNMG campus Januaria para realizacdo das analises microbioldgicas. Foram
utilizadas placas com agar padrdo para contagem (PCA) e agar MacConkey para a contagem de
aerobios mesofilicos e de enterobactérias, respectivamente. As placas foram incubadas a 35°C por
24 a 48 horas para a contagem de aerébios mesofilicos e 35°C por 24 a 48 horas para
enterobactérias. Os resultados foram expressos em UFC.méo™.
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Resultados e Discussao

As contagens de bactérias mesofilas aerdbias e enterobactérias nas méos dos profissionais de
enfermagem da unidade de salde avaliada sdo apresentadas na Tabela 1. Um profissional do setor
de clinica médica e outro do setor de pronto atendimento apresentaram contagens elevadas bactérias
mesofilas aerdbias. A clinica médica € um dos setores da unidade de satde que mais tem contato
com patologias diversas, realizam-se banhos de leitos, pungfes 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 medica¢des, uma pia
com torneira automatica que da possibilidade de manter a higienizacdo das maos sem necessidade
de contaminacgdo. Foi evidenciado que no Pronto Atendimento existe uma demanda maior de
contato com pacientes, sendo assim, os profissionais praticam pouco a higienizacdo das maos.

Muitos microrganismos séo transferidos para as maos de profissionais de saude através de
ambientes inanimados, como dispensadores de sabdo, mesas, telefones, esfigmomandmetro,
monitores, barras de cama entre outros (Karabey, 2002). A higienizacdo das méos dos profissionais
de salde representa um dos focos prioritarios na promocao de cuidados seguros e obtencdo de
maior qualidade assistencial (Derhun et al., 2018).

Considerac0es finais

A elevada contagem de mesofilos aerdbios nas maos de alguns profissionais, demonstram a
possibilidade de contaminacdo cruzada por bactérias patogénicas, colocando em risco a salde dos
pacientes.

Sugere-se com este estudo a adocdo permanente de a¢des de conscientizagdo e treinamento
dos profissionais da unidade de salude pesquisada, visando minimizar os riscos de contaminagao
devido a praticas deficientes de higienizacdo das méaos.

Agradecimentos
Agradecemos ao IFNMG campus Januéria pelo apoio logistico para realizacdo do trabalho.

Referéncias

APHA (American Public Health Association). Compendium of methods for the microbiological examination of
foods. Washington: American Public Health Association, 2001. 1219 p.

ARAUJO, D. D. et al. Importancia da higienizagdo das m&os no controle das infeccdes em servicos de sadde. Revista
de Enfermagem UFPE, Fortaleza, v.10 (Suplemento 6), p.4880-4884, dez. 2016.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca de pacientes em servicos de salde - Higienizagéo
das mé&os em servigos de satde. 2007. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saude_higienizacao_maos.pdf>. Acesso
em: 10 out. 2022.

COUTO, R. C. et al. Infeccio Hospitalar e outras complicacfes ndo infecciosas da doenga, epidemiologia, controle
e tratamento. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. 904 p.

CRUZ, E. D. A. et al. Lavado de manos: 20 afios de divergencias entre la préctica y lo idealizado. Ciencia 'y
Enfermeria, Concepcién, v.15, n.1, p.33-38, abr. 2009.

DERHUN, F. M. et al. Uso da preparacéo alcodlica para higienizacdo das médos. Revista de Enfermagem UFPE,
Fortaleza, v.12, n.2, p.320-8, fev. 2018.



S ]
= \ A"' XI §9:n‘1‘1m'r1_o_ = %?}gﬁfgglntegrada ==.
= INSTITUTO

= FEDERAL
. ‘ il Seminario %VI Encontro Nofte de Minas Gerais
e Pos-Graduagdo S do Ensino 5
Integ ra Campus
Salinas

21 a 24 de novembro

KARABEY, S. AY. P. et al. Handwashing frequencies in an intensive care unit. Journal of Hospital Infection,
London, v.50, n.1, p.36-41, jan. 2002.

OLIVEIRA, R.; MARUYAMA. S. A. T. Controle de infeccdo hospitalar: histérico e papel do estado. Revista
Eletronica de Enfermagem, Goiania, v.10, n.3, p.775-830, set. 2008.

WHO. World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care - First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care. Geneva: World Health Organization ,2009. 270p.

Tabela 1 - Contagens de bactérias mesofilas aerdbias e enterobactérias nas méaos dos profissionais
de enfermagem da unidade de salde avaliada.

Amostra Mesofilos Aeréhios (UFC.mao™) Enterobactérias (UFC.mao™)
1 8,6 x 10 <10
2 2,6 x10 10
3 <10 <10
4 4,06 x 10° 1,3x10
5 <10 <10
6 <10 <10
7 3x10 6x10
8 3,93 x 10 <10
9 1,3x10 <10
10 <10 <10

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



