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RESUMO 

Objetivo: identificar a adesão ao protocolo de higiene simples das mãos por profissionais e estudantes da 
área de saúde. Método: estudo transversal, observacional, com amostra de 50 participantes de uma Unidade 
de Terapia Intensiva de um hospital universitário brasileiro. Os dados foram coletados por meio de formulário 
e analisados através do programa SPSS versão 17.0. Resultados: 90% dos participantes não aderiram 
adequadamente ao protocolo de higiene das mãos; todos os técnicos de enfermagem (36%) executaram a 
técnica da higiene das mãos incorretamente, 10% dos estudantes realizaram corretamente; nenhum 
participante fez uso correto do protocolo de higiene das mãos antes de calçar luvas estéreis. Conclusão: a 
não adesão, constatada na pesquisa, compromete a qualidade da assistência desenvolvida, podendo favorecer 
ao risco de infecção hospitalar. Descritores: Terapia Intensiva; Higiene das Mãos; Profissionais de Saúde; 

Estudos Transversais.  

ABSTRACT 

Objective: to identify adherence to the simple hygiene of the hands protocol in professionals and students of 
health. Method: an cross-sectional observational study with a sample of 50 participants in an intensive care 
unit of a Brazilian university hospital. Data were collected using a questionnaire and analyzed using SPSS 
version 17.0 program. Results: 90% of participants did not properly adhere to the hygiene of hands protocol; 
all nursing technicians (36%) performed the hand hygiene technique incorrectly, 10% of students performed 
correctly; no participants made correct use of the hygiene of hands protocol before wearing sterile gloves. 
Conclusion: non-adherence found in the survey compromises the quality of the developed assistance and may 
favor the risk of nosocomial infection. Descriptors: Intensive Care; Hand Hygiene; Health Personnel; Cross-

Sectional Studies. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar la adherencia al protocolo de higiene simple de las manos por profesionales y 
estudiantes del área de salud. Método: estudio transversal observacional con una muestra de 50 participantes 
de una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital universitario brasileño. Los datos fueron recogidos por 
medio de formulario y analizados a través del programa SPSS versión 17.0. Resultados: 90% de los 
participantes no se adhirieron adecuadamente al protocolo de higiene de las manos; todos los técnicos de 
enfermería (36%) ejecutaron la técnica de higiene de las manos incorrectamente, 10% de los estudiantes 
realizaron correctamente; ningún participante usó correctamente el protocolo de higiene de las manos antes 
de ponerse guantes estériles. Conclusión: la no adherencia constatada en la investigación, compromete la 
calidad de la asistencia desarrollada, pudiendo favorecer el riesgo de infección hospitalario. Descriptors: 

Terapia Intensiva; Higiene de las Manos; Profesionales de Salud; Estudios Transversales.  
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A Higiene das Mãos (HM) é a medida menos 

onerosa para prevenir a transmissão de micro-

organismos e, consequentemente, evitar que 

pacientes e profissionais adquiram Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). 

Como as mãos são as principais ferramentas 

de trabalho dos profissionais que atuam nos 

serviços de saúde, a segurança do paciente 

depende diretamente da adesão ao protocolo 

da HM.1-3 

Em 2005, a OMS lançou os “Desafios Globais 

para Segurança do Paciente” preconizando 

que a HM é uma ação-chave e que deve ser 

realizada em momentos essenciais, 

denominados: “Cinco Momentos”. A OMS 

considera que a implementação da estratégia 

multimodal constitui um método fidedigno 

para proporcionar melhorias sustentadas em 

nível da higiene das mãos em todas as 

unidades de saúde.3-5 

Os cinco componentes que integram a 

estratégia multimodal são: 1) Mudança no 

sistema que engloba a disponibilização de 

solução antisséptica de base alcoólica (SABA) 

no local de prestação de cuidados e o acesso a 

lavatórios, água, sabão e toalhetes de papel; 

2) Formação / educação; 3) Observação e 

informação de retorno; 4) Lembretes nos 

locais de trabalho; 5) Cultura institucional de 

segurança.3,6-7 

A Circular Normativa Nº 13 de 2010, da 

Direção Geral de Saúde, dispõe que os 

profissionais de saúde, visando à segurança do 

paciente, devem higienizar as mãos de acordo 

com o modelo conceitual dos “Cinco 

Momentos” proposto pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), aos quais correspondem às 

indicações ou tempos em que é obrigatória a 

HM na prática clínica.3,6-7 

 

● Identificar a adesão ao protocolo de 

higiene simples das mãos por profissionais e 

estudantes da área de saúde.   

 

Estudo quantitativo, observacional, 

transversal, realizado numa Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) de um hospital 

universitário do Nordeste brasileiro, de 

dezembro de 2013 a janeiro de 2014. A coleta 

de dados ocorreu nos turnos matutino e 

vespertino. O noturno foi excluído porque os 

participantes cumprem um sistema de escalas 

de alternância entre os turnos. O instrumento 

de coleta foi elaborado pelos pesquisadores e 

testado previamente, contemplando as 

variáveis: procedimento realizado, hora de 

início e término de cada procedimento, uso de 

material estéril e cumprimento dos “Cinco 

Momentos”. 

A equipe de saúde da UTI estudada é 

composta por 80 indivíduos, sendo 52 

profissionais da saúde: 46 do quadro 

permanente (sete enfermeiros, 11 médicos e 

28 auxiliares e técnicos de enfermagem), seis 

do quadro de profissionais cedidos de outros 

setores da instituição e 28 estudantes 

(residentes, estudantes de graduação e de 

curso técnico da área da saúde). 

A amostra foi composta por 50 

participantes, sendo: 24 (48%) profissionais do 

quadro permanente; 22 (44%) de estudantes e 

quatro (8%) cedidos ao setor. Não houve um 

processo de seleção de amostra e a inclusão 

dos participantes se deu pela presença na UTI 

no momento da coleta e realização de 

procedimentos, totalizando 50 (62,5%) 

profissionais: enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, 

residentes de medicina, estudantes de 

graduação de medicina, de enfermagem e do 

curso técnico de enfermagem. As perdas 

foram devido a não aceitação em participar 

da pesquisa, não presença na UTI, férias, 

afastamento por licença médica, não 

realização de procedimentos durante a coleta. 

A maior perda ocorreu entre os profissionais 

médicos (11), pois não puderam ser 

observados, em virtude de não terem 

realizado procedimentos. 

O tempo de duração de cada observação foi 

de 30 minutos, sem que houvesse 

interferência dos pesquisadores. Assim, o 

tempo total de observação foi de 1.500 horas. 

Foram observados um total de 90 

procedimentos, perfazendo uma media de 1,8 

procedimento por participante. 

Os dados foram registrados a partir da 

planilha desenvolvida e proposta para o 

estudo. Os dados foram transportados para 

planilha do Excel e, posteriormente, 

exportadas para o Software Estatístico SPSS 

17.0 for Windows.  

O estudo recebeu aprovação do projeto de 

pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alagoas (parecer 

número 390.126) em setembro de 2013. Os 

dados foram coletados após o esclarecimento 

sobre o estudo e a obtenção do consentimento 

dos participantes mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

 Caracterização física da Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) 

INTRODUÇÃO 

RESULTADOS 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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A unidade conta com 10 leitos. Um destes é 

reservado para pacientes em isolamento, 

apresenta banheiro próprio e dispensadores de 

solução antisséptica e papel toalha próximos 

ao leito. Durante o período de observação do 

estudo, não houve lotação máxima de leitos.  

Esta UTI possui oito lavabos com torneiras 

manuais e dispensadores de solução alcóolica 

e papel toalha; destes, quatro são de uso 

exclusivo dos profissionais; dois no posto de 

enfermagem; um no expurgo; um na sala de 

lanche; quatro disponíveis para uso dos 

pacientes, acompanhantes e profissionais. 

 Caracterização dos participantes do 

estudo 

Dentre os 50 participantes, 24 (48%) fazem 

parte do quadro permanente de profissionais 

da UTI, sendo: três (6%) auxiliares de 

enfermagem, 18 (36%) técnicos de 

enfermagem, três (6%) enfermeiros. Do 

quadro de profissionais cedidos de outros 

setores para UTI, quatro (8%) eram 

fisioterapeutas. Entre os 22 (44%) estudantes, 

dois (9,1%) eram residentes de medicina e 20 

(90,9%) eram acadêmicos dos cursos de 

graduação em enfermagem, de medicina e do 

curso técnico de enfermagem. 

As categorias profissionais participantes 

deste estudo foram: quatro (8%) 

fisioterapeutas, 12 (24%) acadêmicos de 

medicina, dois (4%) residentes de medicina, 

18 (36%) técnicos de enfermagem, cinco (10%) 

estagiários de técnico de enfermagem, três 

(6%) enfermeiros, três (6%) estudantes de 

enfermagem e três (6%) auxiliares de 

enfermagem. 

 

 
Figura 1. Distribuição do uso da técnica de higiene das mãos segundo a categoria profissional. Maceió, 

2015. 
 

 Aplicação da técnica de higiene das 

mãos X o uso de luvas. 

Com relação ao emprego correto da prática 

de HM, apenas cinco (10%) profissionais a 

realizaram corretamente, porém, apenas 

antes de executar o procedimento. Destaca-se 

que nenhum destes episódios antecedeu a 

realização de procedimentos estéreis.  

Ao longo da observação na UTI, foi possível 

constatar a realização de seis procedimentos 

estéreis, contudo, não foi identificada a 

prática da HM antes do calçamento da luva 

estéril. 
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Tabela 1. Distribuição do uso da técnica de higiene das mãos antes do uso das luvas. Maceió, 2015. 

Luvas Higiene das Mãos Antes do Uso das Luvas Total 

Sim Não 

  n % n % n % 
Estéril - - 6 7 6 7 
Não Estéril 5 100 79 93 84 93 
Total 5 100 85 100 90 100 

 

Era possível esperar que o momento de 

maior taxa de ocupação de leito seria o 

momento de menor adesão ao protocolo de 

HM, visto que a carga de trabalho estaria 

aumentada. Porém, foi verificado que no dia 

que houve mais pacientes internados, nove 

leitos ocupados e somente cinco adesões à 

técnica de HM. 

A categoria de técnico de enfermagem foi a 

que obteve maior quantidade de participantes 

neste estudo, 18 (36%) e, em sua totalidade, 

não fez uso do protocolo de HM. Fato este que 

preocupa e requer atenção da gestão de 

enfermagem e dos programas de Educação 

Continuada (EC). Ressalta-se que, durante os 

dois anos do curso de residência, de uma das 

pesquisadoras, não foram presenciados 

programas de EC que incentivassem a adesão 

ao protocolo de HM nesta instituição.  

Entre os participantes deste estudo, que 

fizeram uso da técnica correta de HM, foi 

possível observar que todos são estagiários, 

sendo três estudantes (6%) de curso técnico de 

enfermagem e dois (4%) acadêmicos de 

medicina. 

 

Tabela 2. Distribuição do uso da técnica de higiene das mãos segundo o procedimento realizado. Maceió, 
2015. 

Procedimento Higiene das mãos antes do uso das luvas Total 

Sim  Não  

  n % n % N % 
Contaminado       
Higiene íntima  0 0 6 19 6 18 
Aspiração 0 0 1 3 1 3 
Banho no leito 2 100 4 13 6 18 
Troca de roupas de 
cama 

0 0 10 32 10 30 

Outras 0 0 10 32 10 30 
Total 2 100 31 100 33 100 
Limpo       
Punção Venosa 0 0 4 7 4 7,0 
Glicemia capilar 1 33 1 2 2 3,5 
Administração de 
medicamentos 

0 0 17 31 17 29,8 

Exame físico 2 67 15 28 17 29,8 
Aferição de sinais 
vitais 

0 0 5 9 5 8,8 

Outras 0 0 12 22 12 21,1 

Total 3 5 54 95 57 100 
 

Ao longo da observação na UTI, pode-se 

verificar situações de não aplicação do 

protocolo: 1) saída e retorno à unidade sem 

HM; 2) uso uma nova luva (procedimento ou 

estéril) sobre a que utilizava; 3) realização de 

vários procedimentos (limpo ou contaminado) 

com a mesma luva em um mesmo paciente ou 

em distintos; 4) HM utilizando adornos.  

 

As mãos são consideradas as principais 

ferramentas dos profissionais que atuam nos 

serviços de saúde, pois é através delas que 

eles executam suas atividades. Assim, a 

segurança dos pacientes depende da higiene 

cuidadosa e frequente das mãos.2,8-9 

Este estudo verificou que não há influência 

dos turnos matutino e vespertino para a 

realização da HM pelos participantes; já que, 

independente do turno, poucos executaram a 

técnica corretamente. Em virtude de ocorrer 

mais procedimentos no turno matutino, 

acreditava-se que a utilização do protocolo de 

HM seria mais expressiva, no entanto, não foi, 

uma vez que os participantes realizavam os 

diversos procedimentos, mas não priorizavam 

a técnica e o emprego correto do protocolo de 

HM. Verificou-se, ainda, que a quantidade de 

leitos ocupados, fator que interfere 

diretamente na carga de trabalho, não 

influenciou negativamente na adesão e 

técnica de HM visto que quando a taxa de 

ocupação foi de 9/10, houve o maior número 

de adesões ao protocolo de HM. 

Tomando a literatura como base, esperava-

se que a adesão ao protocolo de HM, na UTI 

cenário deste estudo, fosse alta em virtude da 

dependência de cuidados, gravidade e 

complexidade, e das inúmeras intervenções 

prestadas; além de tratar-se de um Hospital 

DISCUSSÃO 
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Universitário, o que “favorece e ao mesmo 

tempo aumenta sua responsabilidade em 

promover cada vez mais a conscientização e 

adesão às práticas de higiene das mãos, por 

meio de trabalhos científicos e do processo 

ensino aprendizagem”10:1346, porém não foi 

este o resultado encontrado. 

A incidência de infecções hospitalares varia 

de acordo com as características de cada UTI 

(infraestrutura, tipo de patologia atendida, 

educação continuada e recursos humanos). A 

baixa adesão de HM encontrados neste estudo 

evidenciou uma preocupação: os profissionais 

desconhecem o emprego correto do protocolo 

de HM, isso favorece a disseminação de micro-

organismos que contaminam o ambiente, os 

pacientes e os profissionais. Com isso, 

considera-se que a não adesão ao protocolo é 

uma questão educativa e, desse modo, é 

importante que a gestão de enfermagem 

incentive os profissionais da saúde a aplicar o 

protocolo e a técnica de HM correta.11-13 

Estudos revelaram que a baixa adesão à HM 

não está diretamente associada ao 

conhecimento teórico da prática da HM ou do 

momento em que se deve realizá-la. Está sim 

relacionada à falta de motivação, da não 

concepção do risco de disseminação de micro-

organismos, da falta de recursos materiais na 

instituição e de atividades educativas.3,14-15 

Assim, este estudo corrobora com a 

literatura que afirma que os aspectos 

individuais, coletivos e institucionais variam 

de um indivíduo para outro e se inter-

relacionam entre si, pois os costumes 

individuais, a influência da categoria, o 

coletivo, a estrutura e a falta de incentivo por 

parte da instituição intensificam a falta de 

adesão, cada vez maior, ao uso do protocolo 

de higiene das mãos.14,16  

De acordo com a Norma Regulamentadora 

NR-32, o uso de luvas não substitui o processo 

de HM, o que deve ocorrer antes e depois do 

uso destas, pois a HM é considerada uma arma 

na redução do risco de transmissão de agentes 

biológicos. Tem sido constatado que o uso das 

luvas é um dos fatores que faz com que o 

profissional de saúde não realize a HM.9,17-18 

Observou-se que os participantes ao 

utilizarem a luva estéril não higienizaram as 

mãos antes de calçá-las, fato que reflete 

diretamente na contaminação do 

procedimento, comprometendo assim a 

qualidade do procedimento e da assistência, 

como foi verificado através das observações.  

Em estudo realizado em 2009, os autores 

constataram que há necessidade de investir 

em estratégias de treinamento para aumentar 

a adesão dos alunos à técnica de HM, 

enfatizando a importância do ato para o 

cuidar, visto que a porcentagem dos alunos 

que a executaram corretamente foi muito 

baixa.14 

Neste estudo, identificou-se que alguns 

estudantes utilizaram a técnica de HM, mas 

não respeitaram corretamente o protocolo; 

este fato necessita uma investigação 

aprofundada para conhecer os fatores que 

impedem a execução do protocolo.  

Os profissionais de enfermagem, categoria 

com mais representantes no estudo e que 

mais realizam atividades assistenciais, e os 

acadêmicos de enfermagem não apresentaram 

adesão ao protocolo de HM. Este resultado 

torna-se preocupante tendo em vista as 

atribuições destes profissionais perante os 

pacientes que requerem cuidados críticos, 

tornando-se necessário repensar a formação 

da enfermagem. Além disso, cabe destacar 

que o hospital universitário não está 

cumprindo com o seu papel na formação dos 

futuros profissionais, pois estes não estão 

cumprindo o protocolo de HM e não se verifica 

nenhuma ação que apoie ou incentive que 

essa execução seja realizada. 

Neste contexto, diversos programas 

educacionais têm sido empregados para 

incentivar a maior adesão à HM. Outros 

estudos evidenciam essa necessidade e 

incentivam essa prática com o uso de 

programas e estratégias educacionais 

contínuos como as tecnologias que utilizam 

dispensadores automatizados de solução 

alcoólica; protetor de tela dos computadores 

com mensagens de incentivo à adesão à HM; 

apresentações em Power Point como forma de 

sensibilizar os profissionais sobre o controle 

de infecção.19-22 

 

A análise da adesão ao protocolo de higiene 

simples das mãos por profissionais e 

estudantes da área da saúde possibilitou 

identificar que a maioria dos sujeitos 

desconhece o momento correto de utilizar o 

protocolo de HM em UTI, enfatizando-se que 

poucos estudantes realizaram a prática 

correta da HM, o que requer atenção das 

instituições de ensino em saúde. 

Ademais, a instituição, cenário desta 

pesquisa, não desenvolve programas de 

Educação Continuada e Permanente para os 

profissionais, fato que favorece a não adesão 

ao protocolo por parte destes, por não haver 

estímulo à reflexão crítica do protagonismo 

dos profissionais da área da saúde na 

prevenção e disseminação de IRAS. 

Ressalta-se que uma limitação encontrada 

neste estudo foi a não inclusão dos 

profissionais médicos, uma vez que, durante 

CONCLUSÃO 
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as observações, estes não realizaram 

procedimentos. 
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