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RESUMO 

 

Introdução: a higienização das mãos é muito importante no combate e controle 

das infecções relacionadas à assistência saúde. A sua adesão está relacionada a 

projetos de educação e conscientização dos profissionais para que se modifique a 

cultura de não higienização. Objetivo: realizar e avaliar uma intervenção educativa 

sobre adesão à higienização das mãos dos profissionais de saúde que atuam nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) de um hospital de trauma de Porto Alegre. 

Método: estudo de intervenção com profissionais de saúde das UTI’s, incluindo a 

equipe de residentes (medicina, enfermagem e fisioterapia) e os estagiários. Os dados 

foram fornecidos pelo SCIH da instituição pesquisada. Foi realizado análise estatística 

descritiva e inferencial, com a média das respostas e aplicado o teste de Wilcoxon 

para comparar as médias das notas dos participantes nos momentos de avaliação do 

pré e pós-teste. Resultados: participaram 77 profissionais no pré-teste e 42 no pós-teste. 

A nota média do pré-teste foi de 9,42. A questão com maior número de erros foi referente a 

HM com água e sabão com 54,5%. A meta de 75% não foi atingida por nenhuma UTI. Foram 

analisadas 1480 oportunidades de higiene das mãos. A maioria dos profissionais não 

higienizou as mãos no momento indicado. Conclusão: o não aumento da adesão de 

HM após a intervenção educativa traz à tona a necessidade de implementar novas 

ações que promovam a inclusão do profissional de saúde como agente de mudanças. 

É primordial reforçar a prática de higiene das mãos nos serviços de saúde, com o 

intuito de mudar a cultura prevalente entre os profissionais de saúde, além de investir 

no desenvolvimento de novas metodologias educacionais que possam resultar no 

aumento da adesão dos profissionais de saúde às práticas de higienização das mãos. 

 

Descritores: Equipe de saúde; Controle de infecção; Assistência Hospitalar; Infecção 

Hospitalar; Higiene das mãos.  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: hand hygiene is very important in combating and controlling 

infections related to healthcare. Its adherence is related to education and awareness 

projects for professionals so that the culture of non-cleaning can be changed. 

Objective: to carry out and evaluate an educational intervention on adherence to hand 

hygiene among health professionals who work in the Intensive Care Units (ICUs) of a 

trauma hospital in Porto Alegre. Method: intervention study with ICU health 

professionals, including the resident team (medicine, nursing and physiotherapy) and 

interns. The data were provided by the SCIH of the researched institution. A descriptive 

and inferential statistical analysis was carried out, with the average of the responses 

and the Wilcoxon test was applied to compare the average scores of the participants 

in the pre- and post-test evaluation moments. Results: 77 professionals participated 

in the pre-test and 42 in the post-test. The average pre-test score was 9.42. The 

question with the highest number of errors was related to HH with soap and water at 

54.5%. The target of 75% was not reached by any ICU. 1480 hand hygiene 

opportunities were analyzed. Most professionals did not sanitize their hands at the 

indicated time. Conclusion: the failure to increase HH adherence after the educational 

intervention highlights the need to implement new actions that promote the inclusion 

of health professionals as agents of change. It is essential to reinforce the practice of 

hand hygiene in health services, with the aim of changing the prevailing culture among 

health professionals, in addition to investing in the development of new educational 

methodologies that can result in increased adherence of health professionals to 

practices of hand hygiene. 

 

Descriptors: Health team; Infection control; Hospital Assistance; Hospital Infection; 

Hand hygiene.
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1 INTRODUÇÃO 

 

As mãos são o principal instrumento de trabalho dentro dos serviços de saúde, 

pois é por meio delas que os profissionais executam as atividades. Dessa forma, a 

segurança do paciente e o controle das infecções estão agregados a higienização 

cuidadosa e frequente das mãos.1 Além disso, a higienização das mãos (HM) é 

considerada uma medida simples, efetiva e de menor custo para a prevenção e 

controle das Infecções Relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e da resistência 

microbiana dentro dos serviços de saúde.2 

A HM é uma medida importante no combate e controle de infecções 

hospitalares relacionadas à assistência em saúde, representando um grande desafio 

e, simultaneamente, um grave problema de saúde, uma vez que podem prejudicar 

tanto os pacientes quanto os profissionais da área, devido a transmissão cruzada de 

microrganismos multirresistentes. A sua adesão está diretamente relacionada a 

projetos de educação continuada/permanente, bem como conscientização dos 

profissionais para que se modifique a cultura de não higienização ainda prevalente.1 

Segundo um estudo de Romero et al., após uma intervenção educativa 

realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi possível verificar que as 

taxas de adesão de HM aumentaram significativamente, passando de 31,5% no 

período basal para 65,8% no período de intervenção e para 83,8% no período pós-

intervenção. No referido estudo, o programa educacional favoreceu o aumento da 

adesão da HM, mas não alterou outros indicadores como o de pneumonia associada 

a ventilação mecânica, tempo de ventilação mecânica e mortalidade. Além disso, é 

importante levar em consideração as particularidades do local de estudo, bem como 

o acesso aos recursos disponíveis, como pias para lavagem de mãos e preparação 

alcoólica. Nesse caso, o estudo comprova que uma estratégia de baixo custo e 

baseada em educação é capaz de modificar o comportamento dos profissionais de 

saúde quanto à HM.3  

Outro estudo de intervenção educativa realizado em um Serviço de Emergência 

de Hospital Universitário, no estado de São Paulo ressalta a importância de 

intervenções educacionais em HM nos serviços de saúde com o intuito de garantir a 

qualidade do cuidado na assistência prestada, além de promover a segurança aos 

pacientes e, consequentemente, reduzir custos hospitalares. A pesquisa ocorreu em 

dois momentos pré e pós-intervenção educacional, com a observação de 5061 
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oportunidades para realização de HM. O resultado foi constatado que na fase pós-

intervenção, os profissionais apresentaram adesão à HM significativamente maior 

quando comparado com o período pré-intervenção.4 

Conforme a Portaria número 2616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da 

Saúde (MS), Infecção Hospitalar é "aquela adquirida após a admissão do paciente e 

que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada 

com a internação ou procedimentos hospitalares”.5:2 Elas refletem complicações 

relacionadas à assistência à saúde e são uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade hospitalar, aumentando o tempo de internação dos pacientes, com isso, 

elevando os custos hospitalares e reduzindo a rotatividade dos leitos.6  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO), a HM salva milhões de 

vidas todos os anos quando realizada nos momentos certos nos cuidados de saúde. 

Enquanto nos 34 países da Organização e Cooperação para o Desenvolvimento 

Econômico (OCDE) e do Espaço Econômico Europeu (EEE), o investimento de 1 dólar 

na melhoria da HM em ambientes de cuidados de saúde gera cerca de 24,6 dólares 

em retornos econômicos, que englobam despesas em saúde, ganhos de 

produtividade e economia em geral.7 

Alguns estudos têm demonstrado que a implementação de programas bem 

estruturados de prevenção de controle de infecções é uma forma custo-efetiva para 

reduzir as IRAS e a resistência microbiana.8 Segundo a WHO, as IRAS estão entre os 

eventos adversos mais frequentes que ocorrem no contexto da prestação de serviços 

em ambientes de saúde – 136 milhões de casos de infecções resistentes a antibióticos 

associadas aos cuidados de saúde acontecem em todo o mundo todos os anos.7  

A base para a prevenção e o controle de infecções é construída sobre uma 

série de precauções simples, bem estabelecidas e comprovadamente eficazes e 

amplamente valorizadas. As “Precauções Padrão” abrangem os princípios básicos de 

prevenção e controle de infecções, cujas medidas devem ser aplicadas a todos os 

pacientes (independentemente do seu diagnóstico infeccioso ou fator de risco), em 

todos os serviços de saúde, reduzindo o risco dos pacientes e profissionais de saúde 

adquirir infecção. A higiene das mãos é o item principal das Precauções Padrão e é a 

medida mais eficaz de prevenir e controlar as infecções. Além disso, a sua importância 

é enfatizada no “pacote”/bundles de prevenção ou nas abordagens multimodais de 

melhoria da qualidade mais recentes para a prevenção das infecções, tais como: 
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infecções da corrente sanguínea, do trato urinário, de sítio cirúrgico e pneumonia 

associada à ventilação mecânica.8 

Nossa pele é colonizada por diversos fungos e bactérias e nela encontramos 

as chamadas microbiotas transitória e residente, sendo que a primeira coloniza a 

camada superficial da pele e tem curto período de vida, podendo ser removida pela 

HM com água e sabão ou fricção mecânica com álcool em gel 70%. Essa é facilmente 

adquirida pelos profissionais durante o contato direto com o paciente ou com o 

ambiente e superfícies próximas. Já, a microbiota residente está relacionada às 

camadas mais profundas da pele e é menos provável que a sua contaminação se dê 

por contato.1 

Logo, para prevenir a transmissão de microrganismos pelas mãos precisa três 

elementos essenciais: agente tópico com eficácia antimicrobiana – inclui-se aqui água 

e sabão ou álcool -, procedimento adequado para utilizá-lo (técnica e tempo) e adesão 

regular no seu uso (momentos indicados). Assim, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA)9 preconiza os cinco momentos da higiene de mãos, a saber: 1- 

Imediatamente antes do contato com o paciente; 2- Imediatamente antes de 

procedimento asséptico; 3- Após exposição a fluidos; 4- Após o contato com o 

paciente; 5- Após o contato com áreas próximas do paciente. Além disso, outro 

manual1 explicativo sobre a forma correta de higienizar as mãos demonstra o passo a 

passo do processo e as indicações. Um estudo demonstrou a importância da HM na 

redução das IRAS e relata a baixa adesão dos profissionais, estimando-a ocorrer em 

torno de 15-50% das situações preconizadas, sendo negligenciada, mesmo em 

condições favoráveis para sua execução.2 

Nesse contexto, o setor responsável por cuidar desse processo dentro do 

ambiente hospitalar é chamado de Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 

que, implementado de acordo com as normas da vigilância sanitária, desenvolve 

métodos e estratégias para promover a adesão às práticas de HM, objetivando 

prevenir ou reduzir a incidência ou a gravidade das infecções hospitalares.10  

A prevenção e o controle IRAS ainda é um grande desafio na área da saúde 

atualmente, visto que os métodos barreiras de contaminação começaram a ser 

pensados em meados de 1846 com a simples medida de HM.1 

Um inquérito nacional, realizado pelo MS, revelou que o Brasil apresenta quase 

o dobro de casos de infecção hospitalar em comparação aos outros países estudados, 

demonstrando que existe negligência quanto a essa problemática.5 Os últimos 
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escritos esboçam que ainda encontramos diversos entraves como falta de 

informações e atualização básica sobre maneiras e técnicas de prevenção de infecção 

cruzada, inexistência de vigilância epidemiológica, falha no sistema de notificação, 

entre outros, dificultados pelas mais diversas causas como a falta de tempo advinda 

do acúmulo de funções da enfermagem, falta de apoio administrativo ou falta de 

treinamento específico, por exemplo.11 

Anualmente, a ANVISA, a OMS, a Organização Panamericana de Saúde 

(OPAS), entre outras, buscam se atualizar sobre os avanços e os melhoramentos a 

respeito do tema de higiene das mãos. Dessa forma, no ano de 2023 foi 

disponibilizado a tradução do manual prático: Aprimorar a prevenção e o controle de 

infecção nos serviços de saúde: Manual prático provisório de apoio à implementação 

nacional das orientações da OMS sobre os componentes essenciais dos programas 

de prevenção e controle de infecção. Tal manual tem por objetivo auxiliar os serviços 

de saúde a conseguirem a implementação efetiva de seus programas de prevenção e 

controle de infecção (PCI) de acordo com as orientações sobre os componentes 

essenciais 1 (1.Programas de PCI, 2.Orientações baseadas em evidências, 

3.Educação e Treinamento, 4.Vigilância de infecções relacionadas à assistência à 

saúde – IRAS, 5.Estratégias multimodais, 6.Monitoramento e auditoria das práticas de 

PCI e feedback, 7.Carga de trabalho, recursos humanos e ocupação de leitos, 

8.Infraestrutura, materiais e equipamentos para PCI)  dos programas de PCI da OMS 

para melhorar a qualidade e segurança da prestação de serviços de saúde. A visão 

geral do manual pode ser encontrada na ilustração abaixo (Figura 1).12 
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Figura 1 - Resumo do esboço do manual prático provisório de apoio à 
implementação nacional das orientações da OMS sobre os componentes essenciais 

dos programas de prevenção e controle de infecção.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde12; 2018 

 

Por fim, a OMS lançou para o ano de 2024 a campanha referente a HM que 

tem como tema promover o conhecimento e o desenvolvimento de capacidades dos 

profissionais de saúde e de cuidados através de formação e educação inovadoras e 

impactantes, sobre prevenção e controle de infecções, incluindo higiene das mãos. A 

campanha de 2024 tem como slogan: “Por que é que partilhar conhecimento sobre 

a higiene das mãos ainda é tão importante? Porque ajuda a impedir a propagação 

de germes nocivos nos cuidados de saúde.” 7  

Dentre os objetivos traçados para esse ano pode-se destacar dois deles que 

se comunicam com a referida intervenção educativa: 1) reforçar as abordagens de 

aprendizagem para permitir a implementação de formação inovadora e eficaz para 

capacitar os profissionais de saúde e de cuidados a melhorar a higiene das mãos e a 

PCI no local de prestação de cuidados com conhecimentos, competências e 

comportamentos melhorados e 2) aumentar a conscientização sobre a importância do 

conhecimento e do aprendizado sobre a higiene das mãos nos momentos certos para 

prevenir uma série de doenças infecciosas.7  
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Diante do exposto, fica evidente que partilhar conhecimentos sobre HM e PCI 

ainda é muito importante e relevante porque é, em última análise, uma forma muito 

eficaz de impedir a propagação de germes nocivos nos cuidados de saúde.7 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A escolha do tema se dá devido a sua importância nos ambientes de 

assistência à saúde. Uma ação tão simples, a de higienizar as mãos, é esquecida 

pelos profissionais da saúde, podendo causar grandes transtornos para os pacientes 

e para a instituição hospitalar, além de onerar financeiramente o Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

A não HM ou, ainda, a higienização de forma incorreta, pode resultar em 

transmissão cruzada entre pacientes, contrariando a segurança do paciente e 

expondo-o a infecções. Nas instituições brasileiras, estima-se que 3% a 15% dos 

pacientes internados adquiram alguma infecção durante a assistência à saúde e que 

destes, 5% a 12% vão a óbito em consequência da mesma.13 

Ainda, no ambiente hospitalar, a maioria das bactérias que causam IRAS são 

resistentes a pelo menos um dos antimicrobianos utilizados para o tratamento de 

pacientes. A exposição excessiva, desnecessária ou equivocada ao uso de 

antimicrobianos favorece o desenvolvimento de mecanismos de resistência das 

bactérias, seja pela alteração do seu material genético, seja por indução de mutação 

cromossômica ou aquisição de material genético de resistência, que podem ser 

transferidos entre gêneros ou espécies diferentes de bactérias. Todavia, além dos 

mecanismos genéticos de resistência bacteriana, deve-se considerar que as bactérias 

resistentes também são disseminadas pelas mãos de profissionais de saúde, por meio 

do contato direto com pacientes colonizados ou infectados; e ambiente ou superfícies 

próximas ao paciente. Assim, é necessário que medidas relativamente simples sejam 

implementadas a fim de contribuir para prevenir a disseminação e a emergência de 

microrganismos resistentes, três diretrizes são essenciais e fortemente recomendadas 

pelos protocolos nacionais e internacionais: a higienização das mãos, o uso racional 

de antimicrobianos e a adesão às medidas de precaução padrão e de contato pelos 

profissionais de saúde.14 

Dessa forma, a intervenção educativa é uma maneira de auxiliar o profissional 

da saúde durante a prática da sua atividade laboral, melhorando o seu entendimento 
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e o seu olhar sobre a HM para tornar mais fácil a identificação dos cinco momentos 

na prática diária. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar e avaliar uma intervenção educativa sobre adesão à higienização das 

mãos dos profissionais de saúde que atuam em Unidades de Terapia Intensiva de um 

hospital de trauma de Porto Alegre. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Caracterizar o perfil da equipe de profissionais da saúde que atuam nos 

ambientes da UTI. 

 Contribuir para o aumento da taxa de adesão de higiene de mãos nas unidades 

de estudo. 

 Diminuir a incidência de infecções nos pacientes internados nas unidades. 

 Reduzir a incidência de germes multirresistentes em pacientes internados nas 

unidades de estudo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Neste capítulo serão abordados o referencial teórico que subsidia esta 

pesquisa. 

 

3.1 INFECÇÃO HOSPITALAR 

 

No século XIX, era comum as mulheres internarem nos hospitais para o 

nascimento dos filhos e morrerem após o parto devido a infecções generalizadas. Isso 

acontecia porque, naquela época, não existiam conhecimentos sobre a transmissão 

cruzada de patógenos, nem sobre esterilização de materiais. Além disso, os pacientes 

ficavam aglomerados em camas coletivas sem distanciamento, sendo atendidos por 

médicos que não higienizam as mãos e compartilhavam seus instrumentos de 

trabalho sem a devida limpeza.1  

Esse cenário só recebeu a devida atenção em meados de 1818-1865, quando 

Ignaz Semmelweis introduziu a lavagem de mãos com solução clorada após as 

necropsias e antes de atendimento a partos. Ele observou uma drástica diminuição 

das taxas de infecção puerperais.1  

Após essas observações e a mudança no sistema foi possível ver que a 

mortalidade no pós-parto diminuiu abruptamente, e a data da medida implementada 

por Semmelweis, 15 de maio, foi instituída como o Dia Nacional do Controle das 

Infecções Hospitalares.15  

Mais tarde, com o intuito de consolidar o cenário da segurança na assistência, 

a OMS e a Joint Commission International (JCI) criaram as metas internacionais de 

segurança do paciente para promover melhorias específicas em algumas áreas do 

cuidado e propiciar uma assistência mais segura. Dentre elas, encontramos a 

necessidade de higienizar as mãos para prevenção das IRAS.15  

As IRAS acometem milhões de pessoas em todo o mundo e são um grande 

risco para a segurança do paciente devido aos altos índices de mortalidade e à 

elevação de custos às instituições e aos sistemas de saúde.15 

A transmissão de patógenos, aliado aos cuidados de saúde de um paciente 

para outro por meio das mãos dos profissionais de saúde demanda cinco etapas 

sequenciais:16 
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1) os organismos que estão presentes na pele do paciente contaminaram 

objetos inanimados imediatamente próximos;  

2) os organismos são transferidos para as mãos dos profissionais de saúde por 

meio do contato com o paciente – transmissão cruzada;  

3) os organismos sobrevivem por algum tempo nas mãos dos profissionais de 

saúde, aumentando a contaminação bacteriana durante o contato com o paciente ou 

outro paciente;  

4) a lavagem ou a antissepsia das mãos pelo profissional de saúde foi 

inadequada ou não foi realizada, ou o agente utilizado é inadequado;  

5) a mão ou mãos contaminadas do cuidador devem entrar em contato direto 

com outro paciente ou com um objeto inanimado que entrará em contato direto com o 

paciente.  

Um estudo verificou a contaminação das mãos dos profissionais de saúde 

antes e após: o contato direto com o paciente, os cuidados com os cateteres, os 

cuidados do trato respiratório, envolvendo manipulação de secreções do paciente. O 

resultado demonstrou que o contato direto e os cuidados com o trato respiratório são 

os mais predispostos a contaminarem os cuidadores. Nesse estudo, é importante 

destacar que o tempo de atendimento prestado esteve relacionado com a intensidade 

da contaminação bacteriana das mãos dos profissionais de saúde.17  

Outro estudo produzido no Brasil analisou as categorias dos profissionais 

individualmente, quanto a higienização ou não higienização das mãos e teve como 

resultado que os enfermeiros são os que mais se preocupam com a técnica correta 

de HM antes (43,5%) e após (56,5%) o contato com o paciente. A categoria médica é 

a que menos realiza a HM conforme a técnica, após o contato com o paciente (33,3%). 

Os técnicos de enfermagem realizaram corretamente a HM, 15,6% das vezes antes 

do contato com o paciente e 39% das vezes após o contato com o paciente.18  

É relevante destacar que a maior parte dos estudos e pesquisas apontam a 

equipe de enfermagem como a que apresenta o maior número de oportunidades 

observadas, sendo, portanto, o carro chefe nas observações diretas; entretanto, isso 

se deve ao fato de que essa equipe permanece em contato direto com os pacientes e 

seus ambientes a maior parte do tempo durante o turno de trabalho, principalmente 

em UTI, local em que o paciente agudo ou crítico apresenta diversos procedimentos 

invasivos, requerendo atendimento ininterrupto, enquanto que os fisioterapeutas, por 

exemplo, tem um contato momentâneo durante o atendimento, tal situação se estende 
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igualmente à classe médica. A pesquisa relata que o nível de contaminação das mãos 

reflete o tipo e a intensidade de contato que o profissional de saúde tem com o 

paciente.19 

Outro assunto que está diretamente ligado à não HM é o uso de celulares pelos 

profissionais da saúde, visto que a disseminação desse uso tem se tornado frequente 

nos ambientes hospitalares, uma vez que eles estão se tornando parte da rotina de 

trabalho das pessoas por apresentarem maior facilidade de acesso a aplicativos que 

auxiliam na prática profissional, agilizando o acesso às informações de qualidade e 

com evidências científicas, além, é claro, da utilização do aparelho celular para uso 

pessoal.20  

Entretanto, eles devem ser usados com atenção sendo realizado sempre a 

desinfecção do aparelho e a higienização das mãos nos momentos recomendados, 

pois por ter uma superfície de contato direto entre as mãos dos profissionais e outros 

objetos, o celular é o responsável por transmitir germes multirresistentes (GMR), 

causando infecções dentro dos ambientes hospitalares. O risco de transmissibilidade 

de patógenos entre celulares e pessoas leva em conta fatores como o tipo de germe 

e a quantidade deles presente nas mãos ou nas superfícies, o tamanho da área de 

contato do aparelho, bem como quantas vezes ela é tocada, condições do paciente, 

aspectos fisiológicos, cuidados e tratamentos dispensados ao paciente. Assim, o uso 

do celular em ambientes hospitalares deve ser mínimo e quando ocorrer é necessário 

ter atenção redobrada quanto a desinfecção do aparelho, bem como a correta 

higienização das mãos para que a assistência hospitalar não gere danos ao 

paciente.20 

Após a leitura de diversos materiais, fica entendido que a conflituosa relação 

dos GMR com as infecções hospitalares não nos deixam boas expectativas para o 

futuro. Inclusive, não é raro encontrarmos estudos que apontam que em um futuro não 

muito distante, a resistência bacteriana poderá ser considerada uma epidemia com 

graves consequências. A partir de 2050, a resistência bacteriana tornar-se-á 

responsável pela morte de aproximadamente dez milhões de pessoas a cada ano, 

superando mortes por câncer e outras doenças. Diante desse cenário, percebemos 

que o futuro da humanidade está nas nossas mãos, como profissionais da saúde, e 

que com um simples ato, desde que adequado e correto, de higienização das mãos 

podemos fazer a diferença na vida dos pacientes, garantindo uma assistência limpa, 

segura e sem danos.14,19   
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3.2 HIGIENE DAS MÃOS 

 

Durante o processo da HM nos deparamos com algumas barreiras que travam 

as boas práticas e elas incluem: irritação e ressecamento da pele causadas por 

agentes antimicrobianos, suprimentos de difícil acesso, interferência nas relações com 

o paciente, necessidade do paciente constatada como prioridade, uso de luvas, 

esquecimento, desconhecimentos das diretrizes, falta de reconhecimento das 

oportunidades de HM durante o atendimento ao paciente, alta carga de trabalho aliada 

à falta de pessoal, pouca conscientização sobre o risco de transmissão cruzada e 

carência de informações científicas revelando que a melhoria da HM impacta 

diretamente nas taxas de IRAS.16  

O termo “Meus cinco momentos para a higiene de mãos” - a saber:1,21 

1) Imediatamente antes de tocar o paciente;  

2) Imediatamente antes da realização de procedimento limpo/asséptico;  

3) Após o risco de exposição a fluidos corporais ou excreções;  

4) Após tocar o paciente; e 

5) Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

Como se observar na Figura 2, foi criado no contexto da Campanha Nacional 

Suíça de Higiene de Mãos e foi integrado na Estratégia Multimodal de Melhoria da 

Higiene das Mãos da OMS, sendo que esse conceito passou a ser usado por centenas 

de hospitais em todo o mundo.  
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Figura 2 - Meus cinco momentos para a Higiene das Mãos 

 

Fonte: World Health Organization et al., 2009.22 

 

Além disso, utilizar o número cinco como os (5) dedos da mão foi uma 

estratégia de marketing que tinha por objetivo torná-lo de fácil memorização e fixá-lo 

na mente para que possa ser propagado, auxiliando a disseminação da mensagem 

de higiene de mãos. Os cinco momentos objetiva:16  

1) promover a avaliação de resultados positivos, incluindo ações específicas de 

higiene das mãos a resultados infecciosos específicos em pacientes e profissionais 

de saúde (crenças de resultados positivos); e  

2) aumentar o senso de autoeficácia, dando bons conselhos aos profissionais 

de saúde sobre como integrar a higiene das mãos na complexa tarefa de cuidar 

(crenças de controle positivo).   

No Quadro 1, a OMS22 aborda os cinco momentos de HM. 
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Quadro 1 - “Meus cinco momentos para higiene das mãos”: explicações para recomendações baseadas em evidências 

Momento 
Pontos finais 

da transmissão 
manual 

Efeito negativo 
evitado 

Exemplos de 
situações de 

cuidado quando 
o momento 

ocorre 

Recomendação da 
OMS (ranking de 

evidência científica*) 

Comentários: 
mudanças desde o 
rascunho avançado 

dessas diretrizes 

1. Antes de 
tocar em um 
paciente 

Superfície 
doadora: 
qualquer 
superfície na 
área de saúde. 
Superfície 
receptora: 
qualquer 
superfície na 
zona do 
paciente. 

Colonização de 
pacientes com 
microrganismos de 
saúde; 
excepcionalmente, 
infecção exógena. 
 

Apertar as mãos, 
ajudar um 
paciente a se 
movimentar, 
lavar-se, medir 
pulso, pressão 
arterial, ausculta 
torácica, 
palpação 
abdominal. 

Antes e depois de 
tocar no paciente (IB*) 

Os dois momentos 
antes e depois de tocar 
um paciente foram 
separados devido à sua 
ocorrência sequencial 
específica na rotina de 
cuidados, resultado 
negativo desigual em 
caso de falha na 
adesão e nível de 
adesão habitual. 

2. Antes do 
procedimento 
limpo/asséptico 

Superfície 
doadora: 
qualquer outra 
superfície. 
Superfície 
receptora: 
local crítico com 
risco infeccioso 
para o paciente 
ou local crítico 
com risco 

Infecção endógena 
paciente; 
infecção 
excepcionalmente 
exógena. 
 

Cuidados 
bucais/dentários, 
aspiração de 
secreções, 
cuidados com 
lesões cutâneas, 
curativos, injeção 
subcutânea; 
inserção de 
cateter, abrindo 
um sistema de 

Antes de manusear o 
dispositivo invasivo 
para assistência ao 
paciente, 
independentemente do 
uso ou não de luvas 
(IB*). 
 
 
Se passar de um local 
corporal contaminado 

Este conceito foi 
ampliado para cobrir 
toda a transferência de 
microrganismos para 
locais vulneráveis do 
corpo, resultando 
potencialmente em 
infecção. 
 
Como não é possível 
determinar 

Continua 
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infeccioso 
combinado. 
 

acesso vascular; 
preparação de 
alimentos, 
medicamentos, 
curativos. 
 

para um local limpo 
durante o atendimento 
ao paciente (IB*). 

objetivamente esses 
locais do corpo, essa 
indicação não foi 
mantida como um item 
separado, mas coberta 
por momentos dentro 
da zona do paciente. 

3. Após risco de 
exposição a 
fluidos 
corporais 

Superfície 
Doadora: 
local crítico com 
risco de 
exposição a 
fluidos corporais 
ou local crítico 
com risco 
infeccioso 
combinado. 
Superfície 
Receptora: 
qualquer outra 
superfície. 
 
 

Infecção 
hospitalar. 

Cuidados 
bucais/dentários, 
aspiração de 
secreções; 
tratamento de 
lesões cutâneas, 
curativo de 
feridas, injeção 
subcutânea; 
coleta e 
manipulação de 
qualquer amostra 
de fluido, 
abertura do 
sistema de 
drenagem, 
inserção e 
remoção do tubo 
endotraqueal; 
limpar urinas, 
rostos, vômitos; 
manuseio de 

Depois de retirar as 
luvas (IB*). 
 
Após contato com 
fluidos corporais ou 
excreções, 
membranas mucosas, 
pele não intacta ou 
curativos (IA*). 
 
Se passar de um local 
corporal contaminado 
para um local limpo 
durante o atendimento 
ao paciente (IB*). 

Após exposição a 
fluidos corporais, o risco 
abrange esta 
recomendação. 
 
Esse risco foi 
generalizado para 
incluir todas as tarefas 
que podem 
potencialmente resultar 
em exposição das mãos 
a fluidos corporais. 
Um paradoxo da 
exposição a fluidos 
corporais foi resolvido 
ao incluir a noção de 
risco de exposição em 
vez de exposição real. 
 
Ver comentário 2 no 
Momento 2 (antes do 
procedimento 

Continuação 

Continua 
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resíduos 
(bandagens, 
guardanapos, 
absorventes para 
incontinência); 
limpeza de 
materiais ou 
áreas 
contaminadas e 
visivelmente 
sujas (lavatórios, 
instrumentos 
médicos). 

limpo/asséptico). 

4. Depois de 
tocar em um 
paciente 

Superfície 
doadora: 
qualquer 
superfície na 
zona do 
paciente 
em contato com 
o paciente. 
Superfície 
receptora: 
qualquer 
superfície na 
área de saúde. 

Colonização de 
superfície; 
contaminação 
ambiental. 
 

Apertar as mãos, 
ajudar o paciente 
a se movimentar, 
lavar-se, medir o 
pulso, medir a 
pressão arterial, 
ausculta torácica, 
palpação 
abdominal. 

Antes e depois de 
tocar no paciente (IB*). 

Ver comentário no 
Momento 1 (antes de 
tocar no paciente). 

 

Continuação 

Continua 
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5. Depois de 
tocar nos 
arredores do 
paciente 

Superfície 
doadora: 
qualquer 
superfície na 
zona do 
paciente 
sem tocar o 
paciente. 
Superfície 
receptora: 
qualquer 
superfície na 
área de saúde. 

Colonização 
cruzada; 
contaminação 
ambiental. 
 

Trocar a roupa de 
cama, ajustar a 
velocidade de 
perfusão, 
monitorar o 
alarme, segurar a 
grade da cama, 
limpar a mesa de 
cabeceira. 

Após contato com 
objetos inanimados 
(incluindo 
equipamentos 
médicos) nas 
imediações do 
paciente (IB*). 

Mantido para cobrir 
todas as situações em 
que o ambiente 
imediato e 
potencialmente 
contaminado do 
paciente é tocado, mas 
não o paciente. 

*Sistema de classificação de evidências: categoria IA, fortemente recomendada para implementação e fortemente apoiada por estudos experimentais, clínicos 
ou epidemiológicos bem desenhados; categoria IB, fortemente recomendada para implementação e apoiada por alguns estudos experimentais, clínicos ou 
epidemiológicos e uma forte fundamentação teórica. 

Fonte: Adaptado de World Health Organization et al., 2009.22

Conclusão 
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Conforme um estudo desenvolvido em hospitais de grande porte buscou 

identificar quais eram os momentos mais negligenciados pelos profissionais. 

Foram encontrados o momento após o contato com superfícies próximas do 

paciente e após a exposição a fluidos corporais. Ainda, a referida pesquisa 

avaliou as oportunidades de higienização das mãos, constatando que as de 

menor adesão foram antes do contato com o paciente e antes de procedimentos 

assépticos.14  

Tal panorama deixa claro que o desconhecimento dos momentos de 

higienização das mãos impacta nas oportunidades de adesão na prática clínica, 

visto que, no presente estudo, os profissionais não reconheceram os momentos 

relevantes para o risco de transmissão de bactérias resistentes a antibióticos. 

Dessa forma, esses achados demonstram que o conhecimento sobre os cinco 

momentos é um grande desafio, mesmo que alguns profissionais já reconheçam 

a higienização das mãos como essencial para o controle de infecções.14 

No ano de 2020, a HM recebeu um enfoque ainda maior, devido à 

pandemia do Coronavírus, também chamada de Coronavirus disease (COVID-

19) e de severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2). Após 

a OMS declarar a pandemia, ela também divulgou as medidas de prevenção e 

de combate sendo que uma delas é a higienização das mãos, a qual é 

considerada simples e de baixo custo, porém com ótimos resultados frente a 

prevenção e controle de infecções.23  

Por outro lado, uma das barreiras encontrada na higiene de mãos é o uso 

de luvas que, na maioria das vezes, ocorre de forma errônea e exagerada. Elas 

fazem parte dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e, portanto, da 

precaução padrão, garantindo a redução do contato direto das mãos dos 

profissionais com tecidos, lesões ou mucosas não saudáveis dos pacientes, por 

exemplo, durante procedimentos como punção venosa, desprezo de diurese, 

aspiração de vias aéreas, entre outros.24  

No entanto, o uso indiscriminado de luvas, bem como o uso desnecessário 

de luvas estéreis, além de gerar custos ao serviço de saúde, aumenta o risco de 

infecção cruzada entre os pacientes, uma vez que esta situação tende a ser 

combinada com baixa adesão ao HM. Portanto, é necessário ressaltar que o uso 

de luvas não altera a necessidade de utilização dos cinco momentos de 
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higienização, ou seja, o uso de luvas não substitui a higienização das mãos em 

nenhum dos momentos necessários.24  

Por fim, a ausência de HM e o uso inadequado de luvas estão 

relacionadas à disseminação de microrganismos e, consequentemente, às 

IRAS, bem como a resistência microbiana. Desse modo, a OMS destaca que a 

troca de luvas é necessária sempre que se movimentar com diferentes cargas 

microbianas, ao atender o mesmo paciente e ao cuidar de pacientes diferentes, 

a fim de evitar a transmissão de microrganismos entre diferentes locais de um 

mesmo paciente, entre pacientes diferentes e de paciente para paciente, 

superfícies e equipamentos. É necessário, ainda, que a HM seja realizada antes 

e depois de cada troca de luvas.24 

 

3.3 USO DO ÁLCOOL GEL 

 

A HM necessita ser parte das campanhas educativas, a fim de fortalecer 

os conceitos da periodicidade e da técnica. Para realizá-la pode-se utilizar 

produto alcoólico ou água e sabonete líquido, se as mãos estiverem com 

sujidade visível.25  

Ainda é indispensável que a técnica empregada e a duração do 

procedimento estejam corretos. Além disso, antes de iniciar a técnica, é 

imprescindível retirar adornos, como anéis, pulseiras e relógios, pois estes 

podem dificultar a remoção dos microrganismos ou acumulá-los nas mãos.25 

Estudo realizado para verificar qual a melhor eficácia entre sabonetes 

simples, sabonetes antimicrobianos e antissépticos para as mãos à base de 

álcool. Os resultados foram diversificados, uma vez que é preciso considerar que 

a eficácia de um antimicrobiano e de um antisséptico pode variar entre uma 

determinada população.25  

O resultado apresentado por esses ensaios demonstraram que o álcool 

diminuiu a contagem de bactérias nas mãos em maior extensão do que se fosse 

lavar as mãos com água e sabão. Outro estudo cruzou comparações sobre a 

eficácia microbiológica de esfregar as mãos com solução alcoólica e lavar as 

mãos com água e sabão. Os resultados apresentados mostraram que 15% das 

mãos dos profissionais haviam sido contaminadas com patógenos transitórios 

antes da higiene das mãos, sendo que nenhum deles foi encontrado após a 
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fricção com álcool, enquanto dois casos foram encontrados após a lavagem das 

mãos. Portanto, pode-se concluir que a maior eficácia é dada pela solução 

alcoólica.26  

Entretanto, para que o processo de higienização das mãos ocorra de 

forma correta é necessário que se tenha técnica adequada e quantidade do 

produto suficiente para cobrir toda a superfície das mãos pelo tempo 

recomendado. Desse modo, a utilização de preparação alcoólica para as mãos 

deve ser estimulada em todas as áreas do serviço de saúde, principalmente no 

ponto de assistência/tratamento.16  

Atualmente, todos os serviços de saúde do país devem se adequar à 

Resolução da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(RDC/ANVISA) nº 42/2010, que determina a disponibilidade obrigatória de 

preparação alcoólica para fricção antisséptica das mãos nos pontos de 

assistência e tratamento, em local visível e de fácil acesso.27 Essa normativa tem 

por objetivo facilitar a HM sem que os profissionais de saúde precisem deixar o 

local para isso. A WHO também recomenda soluções alcoólicas para a 

higienização das mãos baseada nos seguintes fatores16: vantagens intrínsecas 

baseadas em evidências da atividade germicida de amplo espectro e ação rápida 

com um risco mínimo de gerar resistência a agentes antimicrobianos; adequação 

para uso em áreas remotas ou com recursos limitados, com falta de acesso a 

pias ou outras instalações para higiene das mãos (incluindo água limpa, toalhas, 

etc.); capacidade de promover maior adesão à higienização das mãos, tornando 

o processo mais rápido e conveniente; benefício econômico pela redução dos 

custos anuais com a higiene das mãos, representando aproximadamente 1% 

dos custos extras gerados pelas IRAS; minimização dos riscos de eventos 

adversos devido ao aumento da segurança associada a melhor aceitabilidade e 

tolerância do que outros produtos.16,27 

Consoante a Nota Técnica nº 01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA (Gerência 

de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde/Gerência Geral de 

Tecnologia em Serviços de Saúde)9, para que as orientações gerais para HM em 

serviços de saúde é preciso levar em consideração as normativas para que a 

escolha de produtos para higiene das mãos em serviços de saúde (fricção 

antisséptica das mãos) seja adequada, são elas:  
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a) verificação da eficácia antimicrobiana das preparações alcoólicas – 

deve estar em acordo com a RDC nº 42/201027 que discorre sobre a 

porcentagem da concentração alcoólica; boa tolerância cutânea – a 

formulação precisa conter emolientes para evitar o ressecamento da 

pele e a irritação/ardência;  

b) averiguação do odor, da cor e consistência – sugere uma fragrância 

com odor suave, leve e agradável, quanto à cor deve ser 

incolor/transparente e quanto à consistência apresentar boa textura e 

viscosidade; tempo de secagem – 20 a 30 segundos;  

c) presença de desnaturante – dando um sabor amargo à solução a fim 

de evitar a ingestão;  

d) facilidade no uso de dispensador – a reposição do produto deve ser 

facilitada, ter fácil acesso, bem como grande durabilidade;  

e) custo acessível e disponibilidade no mercado local;  

f) realização de pré-qualificação ou avaliação prévia de produtos 

alcoólicos para as mãos – busca por informações, realizações de 

avaliações técnicas e funcionais, laudos de eficácia antimicrobianas e 

testes feitos pelos profissionais de saúde para garantir que além de 

eficaz, o produto seja bem aceito pelos trabalhadores da instituição. 

Embora a maior parte dos estudos23,25 explicam a grande eficácia do uso 

das soluções alcoólicas para uma eficaz e correta higienização das mãos, 

existem situações em que só o uso do álcool não é suficiente para barrar a 

transmissão de patógenos causadores de infecção. Um exemplo dessa situação 

são as doenças associadas a Clostridioides difficile (C. difficile) – bacilo Gram-

Positivo anaeróbio que produz toxinas e forma esporos, que por sua vez, 

sobrevivem à acidez gástrica se estabelecem e germinam no cólon, 

desencadeando um processo infeccioso.28  

Esses esporos são resistentes aos efeitos bactericidas do álcool e dos 

desinfetantes hospitalares mais utilizados, podendo sobreviver por até 5 meses 

em superfícies do ambiente, já que o álcool preserva os esporos e, inclusive, é 

usado em laboratório para selecionar esporos de C. difficile nas fezes. As mãos 

dos profissionais de saúde transitoriamente contaminadas com esporos de C. 

difficile são os principais meios de disseminação do microrganismo no ambiente 

da assistência. Assim, para evitar a contaminação é obrigatório que a lavagem 



26 
 

das mãos ocorra com água e sabão a fim de eliminar os esporos por completo e 

evitar a sua disseminação para outros pacientes.28 Outro ponto importante a ser 

considerado é o fato de que o uso de luvas não exclui a higiene das mãos nos 

cinco momentos, devendo ser realizado no mínimo antes e depois do uso das 

mesmas, conforme a Norma Regulamentadora 32 (NR-32)29 que foi atualizada 

pela Portaria Ministério do Trabalho e Previdência (MTP) n.º 4.219, de 20 de 

dezembro de 2022.29 Desta maneira, quando a indicação de HM precede um 

contato que também exige o uso de luvas, deve-se usar solução alcoólica ou 

realizar a lavagem de mãos antes de calçar as luvas. Da mesma forma, após o 

contato, as luvas devem ser descartadas em local adequado e posteriormente o 

profissional deve higienizar as mãos novamente. Ainda, se a indicação de HM 

se aplica durante o uso da luva, ela deve ser retirada para que a higienização 

ocorra, ou seja, não é considerada eficaz a higienização das mãos em uso das 

luvas.28,29  

De acordo com a literatura, o uso de luvas sem HM pode ser 

considerado um obstáculo para a adesão de alguns profissionais, uma vez 

que a HM é substituída pelo uso de luvas, sendo mais negligenciado antes 

de procedimentos (40,9%) e após o contato com fluídos corporais (23,1%).2 

As luvas possuem defeitos (micro furos) que permitem a passagem de 

microrganismos e contaminam as mãos dos profissionais. Portanto, elas 

representam uma proteção para o profissional como forma de não ficar exposto 

a fluidos corporais e sangue, por exemplo, porém não fornecem uma proteção 

completa para a contaminação das mãos e, quando usadas de forma 

inadequada, representam desperdício de recursos não contribuindo na redução 

de transmissão cruzada de patógenos, além de resultar em oportunidades 

perdidas de higienização das mãos.30 É importante ressaltar que as luvas 

devem ser utilizadas após a HM, nos casos de risco de contato com sangue 

e líquidos corporais e risco de contato com mucosas e pele não íntegra de 

todos os pacientes, com o intuito de reduzir a possibilidade de transmissão 

de  microrganismos  de  um  paciente para  outro  nas  situações  de 

precaução de contato.2 

Para tanto é necessário educação em prevenção, formando pessoas 

críticas e responsáveis. 
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3.4 A EDUCAÇÃO NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES HOSPITALARES 

 

A educação tem papel fundamental na existência e no funcionamento da 

sociedade, pois ela alimenta os sujeitos com conhecimentos e experiências 

culturais, científicas, morais e adaptativas, tornando-os aptos a atuar em 

sociedade através da junção dos saberes. Por isso, ela é entendida como um 

fenômeno social e universal, uma vez que prepara indivíduos para participar das 

transformações da vida social, auxiliando no desenvolvimento das capacidades 

e na formação de pessoas. Na prática profissional, em especial da enfermagem, 

a educação existe em diferentes vertentes e situações, sendo elas: educação 

continuada (EC), educação permanente (EP) e educação em serviço.31,32 

A educação em saúde é vista como qualificadora, recicladora, 

desenvolvedora do pensamento crítico do profissional de saúde, favorecendo 

a tomada de decisões baseadas em conhecimentos e compartilhamentos de 

experiências, possibilitando a transformação das práticas e a organização do 

trabalho, facilitando o atendimento individual ou coletivo, auxiliando na 

qualidade da assistência em saúde.33 

Neste trabalho o enfoque é na educação continuada e permanente por se 

enquadrar no objeto de estudo. A educação continuada (EC) abrange as ações 

educativas que enfatizam o desempenho profissional tradicional, usando como 

ferramentas a clássica pedagogia da transmissão, os momentos educacionais 

limitados, centralizados e guiados conforme a demanda dos serviços, com 

ênfase na oferta de cursos e treinamentos. Ela pode ser caracterizada como um 

agrupamento de práticas educativas que são voltadas ao desenvolvimento de 

potencialidades, objetivando uma transformação de atitudes e comportamentos 

nas áreas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, visando a 

transformação de sua prática. Dessa forma, ela complementa e dá sequência a 

formação inicial do profissional, permitindo ao trabalhador manter, aumentar ou 

melhorar as suas habilidades a fim de cumprir com as suas responsabilidades e 

desenvolver a competência como um atributo individual. Já a educação 

permanente (EP) começou a ser analisada a partir de 1984 pela OPAS, como 

uma nova configuração em relação à educação, resultando em uma matriz que 

valoriza a construção conjunta na identificação de necessidades das ações 
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educativas utilizando a reflexão crítica sobre a prática, a descentralização na 

definição das prioridades e, principalmente, convergindo para que os recursos 

humanos sejam protagonistas da produção da saúde, utilizando como 

ferramentas a pedagogia da problematização, a  participação ampliada e o 

desenvolvimento integral do indivíduo. Em síntese, ela se caracteriza como 

aprendizado contínuo, tornando-se necessária para o desenvolvimento do 

indivíduo, auxiliando na busca da competência pessoal, profissional e social. É 

um compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado com as mudanças de 

atitudes provenientes das experiências vivenciadas, por meio da relação com os 

outros, com o meio, com o trabalho, buscando a transformação pessoal, 

profissional e social. A EP está relacionada ao desenvolvimento pessoal que 

deve ser potencializado, a fim de promover, além da capacitação técnica 

específica dos sujeitos, a aquisição de novos conhecimentos, conceitos e 

atitudes. É, portanto, uma capacidade a ser desenvolvida, uma competência, é 

o aprender constante em todas as relações.31,34 

Para que a educação seja efetiva é necessário que seja voltada ao 

desenvolvimento global de seus participantes e da profissão por eles exercida, 

buscando como meta a melhora da qualidade do serviço prestado. Enquanto o 

processo de EC está focado em desenvolver no profissional consciência crítica 

e percepção de aprendizagem, motivando a sempre buscar pelo ensino-

aprendizagem na vida profissional, o processo de EP está pautado no princípio 

de que o homem se educa à vida inteira, atentando para o seu desenvolvimento 

pessoal e profissional, a evolução das capacidades, motivações e aspirações e 

que as suas necessidades nem sempre são de caráter emergente. Segundo a 

Organização Panamericana da Saúde (OPAS), a técnica da EC tem de ser 

dinâmica, ativa e permanente, buscando a melhoria da capacidade das pessoas, 

ou grupos, frente à evolução científico-tecnológica, às necessidades sociais e 

aos objetivos e metas da instituição. Por fim, a EC deve ser estruturada de forma 

a proporcionar espaços de discussão, sugerir estratégias e destinar recursos, 

oportunizando que os profissionais administram a tecnologia e os saberes do 

agora e do seu ambiente, para proporcionar o pensar e a busca de soluções 

criativas e eficazes para os problemas.32   

Em suma, a educação permanente é mais ampla, por fundamentar-se na 

formação do sujeito, enquanto a educação continuada e a em serviço estão 
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contidas na permanente, ou seja, um modelo de educação complementa o outro, 

e para uma efetiva EC, é necessário atentar não só para o desenvolvimento 

global de seus integrantes e da profissão, mas também desenvolver no 

profissional uma consciência crítica e a percepção de que ele é capaz de 

aprender sempre, por meio da EP, e motivá-lo a buscar, na sua vida, situações 

de ensino-aprendizagem.31 

Um programa educacional busca aumentar a conscientização, construir 

conhecimento, relembrar questões críticas e buscar formas de enfatizá-las. Um 

dos pilares para a melhora da HM é a educação, por esse motivo ela é um dos 

componentes encontrados na Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das 

Mãos da OMS, que compreende um Guia de Implementação e variadas 

ferramentas criadas para facilitar a execução da correta higiene de mãos. Além 

disso, o Guia acompanha as Diretrizes da OMS sobre Higiene das Mãos em 

Cuidados na Saúde, com resumo apresentado na Figura 3, que tem como 

objetivo final transformar o comportamento dos profissionais de saúde para 

melhorar a adesão à higiene das mãos nos momentos recomendados e, 

simultaneamente, fortalecer a segurança do paciente.22  
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Figura 3 – Resumo das Diretrizes da OMS sobre Higiene das Mãos em 
Serviços de Saúde 

 

Fonte: World Health Organization et al., 2009.22 

 

A fim de alcançar esse objetivo é necessário uma estratégia eficaz de 

disseminação e implementação, isto é, uma estratégia multimodal que consiste 

em envolver diversas metodologias, como, por exemplo, treinamento por meio 

de aula presencial, aula prática e com simulações, discussão da prática à beira 

do leito, feedback de indicadores com discussão de medidas preventivas entre 

outras.22 

Em resumo, a estratégia de melhoria multimodal da OMS aborda cinco 

áreas, conforme Figura 4.12 
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Figura 4 - Cinco elementos principais para se concentrar ao melhorar a 

prevenção e controle de infecção 

 
Fonte: adaptado do Manual prático provisório de apoio à implementação nacional das 

orientações da OMS sobre os componentes essenciais dos programas de prevenção e controle 
de infecção (2018).12 

 

Além de manter a equipe treinada e atualizada, é importante condicionar 

uma rotina de visitas multidisciplinares com a participação dos profissionais 

envolvidos diretamente na assistência aos pacientes internados na UTI, 

juntamente com os profissionais do SCIH. Estas visitas à beira do leito 

proporcionam a identificação de não conformidades dos processos assistenciais, 

auxiliam o gerenciamento de medidas de prevenção e facilitam o relacionamento 

entre os profissionais.16 

Para um bom planejamento de intervenções educativas na área da saúde, 

além de saber que as práticas de higienização de mãos entre profissionais é 

primordial, é preciso compreender que o número de oportunidades varia de 

acordo com a unidade, por exemplo, uma UTI oferta mais momentos para HM 

do que uma enfermaria, uma vez que os procedimentos ocorrem mais 

frequentemente em pacientes críticos. Os treinamentos devem ser planejados 

em conjunto com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), a área 

de treinamento ou educação continuada, e a unidade de internação, ainda, é de 

significativa importância para a obtenção de índices satisfatórios que se obtenha 

o apoio gerencial do hospital.15  
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Para se obter um controle de infecção eficiente, os profissionais que vão 

realizar a capacitação tem que buscar desenvolver novas estratégias 

educacionais de acordo com práticas baseadas em evidências e que se 

adequem às necessidades de aprendizagem do público e das instituições.15 

Algumas evidências mostram que as campanhas tradicionais de HM estão 

defasadas. Dessa maneira, é essencial que os profissionais sejam incentivados 

por meio de estratégias diversificadas: lembretes, cartazes, auditorias, adesivos 

das técnicas corretas de HM atualizados e fixados nos locais de assistência, 

também podemos trazer um incentivo lúdico e leve por meio de paródias 

musicais, ou seja, estratégias que têm baixo custo de implementação, mas que 

transmitem a importância da HM na redução das IRAS.35 

Alguns gestores têm buscado por processos inovadores como, por 

exemplo, um Sistema Eletrônico de monitoramento de HM que funciona online e 

via wireless, no qual, um sensor infravermelho capta o momento em que o 

profissional de saúde utiliza sabão líquido e/ou álcool em gel. Quando o 

profissional se aproxima do leito do paciente uma luz na cabeceira fica verde, 

indicando que o profissional realizou a HM antes do contato com o paciente. Se, 

essa ação não for realizada, uma luz vermelha é acesa a fim de chamar a 

atenção para a falha cometida. Tal estratégia, proporciona um melhor feedback 

para a instituição sobre a realização da HM e o paciente, quando em condições, 

pode ser alertado quanto ao cumprimento da meta. Entretanto, vale ressaltar que 

essas táticas são um adendo ao processo de educação, e não o substituem, uma 

vez que são rápidas e não trazem a técnica e as evidências na íntegra.35 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFCSPA 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP -   SMSPA 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PRÉ E PÓS-INTERVENÇÃO EDUCATIVA 
 

1- Você acredita que é capaz de reconhecer, com facilidade, os cinco 

momentos de HM nas oportunidades diárias da assistência hospitalar? 

 A) Sim 

 B) Não 

2- Para você, qual o momento é mais difícil de realizar a HM? 

 A) 1- Antes do contato com o paciente. 

 B) 2- Antes da realização de procedimento limpo/asséptico. 

 C) 3- Após o risco de exposição a fluidos corporais ou excreções. 

 D) 4- Após contato com o paciente. 

 E) 5- Após contato com superfícies próximas ao paciente 

3- A HM com água e sabão é mais eficiente do que a realizada com 

preparação alcoólica? 

 A) Sim 

 B) Não 

4- Obrigatoriamente, devo realizar a HM com água e sabão quando houver 

sujidade aparente nas minhas mãos? 

 A) Sim 

 B) Não 

5- O profissional deve realizar a HM imediatamente antes de realizar a 

preparação e a administração dos medicamentos, evitando, assim, a 

infecção de corrente sanguínea? 

 A) Sim 

 B) Não 

6- O profissional deve retirar as luvas e realizar a HM imediatamente após a 

exposição a fluidos corporais, mesmo que continue atendendo o mesmo 

paciente, evitando assim a contaminação do seu ambiente e áreas não 

contaminadas de seu corpo? 

 A) Sim 

 B) Não 
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7- É necessário realizar a HM imediatamente antes do contato com o 

paciente se você não estiver vindo de outro atendimento. Por exemplo, se 

retirou material em um carrinho e vai atender o paciente. 

 A) Sim 

 B) Não 

8- É necessário a HM após desligar um alarme no monitor do leito, mesmo 

sem ter entrado em contato com o paciente? 

 A) Sim 

 B) Não 

9- É necessário realizar a HM após mexer nas folhas de registro que se 

encontram na mesa de apoio do paciente? 

 A) Sim 

 B) Não 

10- Durante o atendimento ao paciente, se o profissional estiver usando luvas, 

basta retirá-las ou trocá-las, pois as mãos estão limpas devido a proteção 

dada pelo Equipamento de Proteção Individual (EPI)? 

 A) Sim 

 B) Não 

 


