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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 29 capítulos, o volume IV aborda estudos com foco na educação em saúde, 
formação em enfermagem, com publicações relacionadas ao ensino, pesquisa 
e extensão na formação profissional, além da saúde ocupacional, e pesquisas 
epidemiológicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da 
formação profissional em enfermagem desde a graduação e formação técnica como, 
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que 
envolvem a saúde ocupacional do profissional de enfermagem são fundamentais 
diante da exposição às cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente 
um impacto substancial na sua saúde física e mental. 

As pesquisas epidemiológicas fornecem subsídios para o maior conhecimento 
sobre a realidade nos mais variados contextos de assistência à saúde. Sendo assim, 
são fundamentais para o planejamento, elaboração e implementação de estratégias 
cujo objetivo é a promoção da saúde da população.

Portanto, este volume IV é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro forneça subsídios para aperfeiçoar cada 
vez mais a formação em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as práticas 
educativas desde a atuação assistencial propriamente dita, até a prática dos docentes 
formadores e capacitadores, o que culminará em uma perspectiva cada vez maior de 
excelência no cuidado. Além disso, ressaltamos a importância da atenção à saúde do 
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: a higiene das mãos continua sendo 

uma precaução primordial e eficaz na redução 
das Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde. Sabe-se que o conhecimento e 
o comportamento educacional são fatores 
que influenciam na adesão à higienização 
das mãos. Este estudo objetivou verificar os 
conhecimentos dos profissionais de saúde 
que atuam em unidade de pronto-socorro 
adulto a respeito das práticas de higienização 
das mãos. Trata-se de estudo transversal, 
realizado com 53 (76,8%) profissionais de 
saúde desenvolvido na Unidade de Pronto-
Socorro de um Hospital Universitário, do Rio 
Grande do Sul. O conhecimento foi avaliado 
por meio do “Teste de conhecimento a respeito 
da higienização das mãos para profissionais 
de saúde”, utilizando a estatística descritiva. 
Evidenciou-se proporção de acertos acima de 
90% nas perguntas relacionadas a “Conceitos/
via de transmissão”, a “Técnica/Produtos”, a 
“Técnica/Outros aspectos relacionados”, a 
“Transmissão ao paciente” e a “Transmissão 
ao profissional de saúde”. Proporções de 
acertos abaixo de 40% foram observadas nas 
perguntas relacionadas a “Conceitos/fonte de 
transmissão”, a “Adequação/momentos para 
higienização das mãos”, a “Transmissão ao 
paciente” e  a “Transmissão ao profissional de 
saúde”. Evidenciou-se conhecimento restrito 
sobre os benefícios da utilização do álcool para 
a higienização das mãos. Ações de melhoria 
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poderão ser planejadas junto à equipe multiprofissional e gestores de forma a repercutir 
positivamente nas taxas de adesão à higiene de mãos.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Infecção Hospitalar; Higiene das Mãos; 
Enfermagem; Serviços Médicos de Emergência.

HEALTH PROFISSIONALS KNOWLEDGE ON HAND HYGIENE IN FIREST AID 
UNIT

ABSTRACT: Hand hygiene remains a primary and effective precaution in reducing 
healthcare-related infections. Knowledge and educational behavior are known to 
influence adherence to hand hygiene.  This study aimed to verify the knowledge of health 
professionals working in an adult emergency room regarding hand hygiene practices. 
This is a cross-sectional study conducted with 53 (76.8%) health professionals developed 
at the Emergency Room of a University Hospital in Rio Grande do Sul. Knowledge was 
assessed through the “Knowledge Test on  hand hygiene for health professionals” 
using descriptive statistics.  There was a proportion of correct answers above 90% 
in the questions related to “Concepts/transmission route”, “Technique/Products”, 
“Technique/Other related aspects”, “Transmission to the patient” and “Transmission to 
the health professional”.  Proportions of correct answers below 40% were observed in 
the questions related to “Concepts/source of transmission”, “Adequacy/moments for 
hand hygiene”, “Transmission to patient” and “Transmission to health professional”.  
There was limited knowledge about the benefits of using alcohol for hand hygiene.  
Improvement actions may be planned with the multiprofessional team and managers 
in order to have a positive impact on adherence rates to HH.
KEYWORDS: Patient safety; Nosocomial infection; Hand hygiene; Nursing; Emergency 
Medical Services

1 | 	INTRODUÇÃO 

Embora a comunidade científica esteja testemunhando avanços na compreensão 
da fisiopatologia das doenças infecciosas e na propagação da multirresistência 
microbiana, a Higiene das Mãos (HM) continua sendo uma precaução primordial 
e eficaz na redução das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). 
Além disso, a prática de HM ainda é um desafio nos diferentes campos de prática 
assistencial e da pesquisa científica. 

Sabe-se que o conhecimento e o comportamento educacional são fatores que 
influenciam na adesão à HM (DUNN-NAVARRA, 2011; BOYCE; PITTET, 2002). O 
conhecimento é apontado como um importante recurso dentro de uma organização, 
tornando as ações mais eficientes e eficazes, tanto no plano organizacional, como 
individual (DUNN-NAVARRA, 2011).

Ao longo dos anos, as instituições de saúde, respaldadas em estudos produzidos 
pela comunidade científica, legislações nacionais e internacionais, vêm desenvolvendo 
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mecanismos, metodologias, sistemas e processos clínicos para monitorar e mensurar 
à HM com vistas à redução das IRAS. Nesse sentido, faz-se necessário analisar 
o cenário de saúde e a assistência ao paciente com o intuito de identificar fatores 
relacionados à não adesão à HM e às IRAS, ou seja, que causam danos evitáveis ao 
paciente. 

Nesse contexto, a obtenção de dados gerados no processo de assistência ao 
paciente é importante para o monitoramento dos índices de conhecimento e adesão 
as boas práticas assistências. Esses dados, podem auxiliar na detecção de lacunas 
de conhecimento e, consequentemente, de fragilidades nas barreiras de segurança 
do paciente. Assim, entre os desafios nos cenários de assistência à saúde, que 
buscam a segurança do paciente, está a monitoração de suas práticas assistenciais. 

Estudos apontam lacunas importantes de conceitos básicos sobre HM, por 
exemplo momentos em que à HM previne a transmissão de microrganismos (PEREZ-
PEREZ et al., 2015; SOUZA et al., 2018) e evidenciam baixa adesão à HM (SANTOS 
et al., 2014; ZOTTELE et al., 2017). Neste sentido, demonstram a importância de 
pesquisar cenários de assistência complexos e dinâmicos como Prontos Socorros 
Adultos, que podem ser considerados áreas críticas para a ocorrência de eventos 
adversos, pois associam fatores como a alta rotatividade de pacientes, superlotação, 
estresse e muitas vezes deficif de funcionários (ZOTTELE et al., 2017).

A partir do exposto, tem-se como questão de pesquisa: Os profissionais de saúde 
que atuam em unidade de pronto-socorro adulto (PSA) conhecem às práticas de HM? 
Para responder a este questionamento, objetivou-se verificar os conhecimentos dos 
profissionais de saúde que atuam em unidade de PSA a respeito das práticas de HM.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, desenvolvido na Unidade 
de Pronto-Socorro (PS) de um Hospital Universitário, do Rio Grande do Sul. A instituição, 
atua como hospital-escola, com sua atenção voltada para o desenvolvimento do 
ensino, da pesquisa e extensão com vistas à assistência em saúde. O espaço físico 
do PS está dividido em adulto e pediátrico. O atendimento aos usuários acontece 
em 30 leitos, sendo 24 leitos destinados ao PSA e seis ao Pronto-Socorro Pediátrico 
(HUSM, 2015). Durante o ano de 2015, a unidade de PSA, realizou 3.357 internações, 
uma média de 43 pacientes/dia, média de permanência de 4,7 dias e com taxa de 
ocupação de 180,6% (HUSM, 2015).

O estudo foi realizado com os profissionais de saúde atuantes no PSA. Estimou-
se uma população de 81 profissionais de saúde, sendo eles: 21 enfermeiros, 42 
técnicos de enfermagem, 16 médicos residentes e dois fisioterapeutas distribuídos 
nos diferentes turnos de trabalho. Os critérios de inclusão foram estar em atividade 
no PSA. Foram excluídos os profssionais que estivessem ausentes por motivos 
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relacionados a férias, licença para tratamento de saúde ou outro tipo de afastamento 
durante o período de coleta de dados.

O instrumento de pesquisa continha dois blocos. Bloca A: dados referentes a 
caracterização da população (sexo, idade, profissão, outra formação que não a exigida 
pelo cargo; exercer algum cargo de chefia; tempo de atuação na instituição; tempo 
de atuação na área/setor atual; turno de trabalho; ter outro emprego e realizar horas 
extras); e, Bloco B: questionário para avaliar o conhecimento sobre higienização das 
mãos intitulado “Teste de conhecimento a respeito da higienização das mãos para 
profissionais de saúde”, inserido na estratégia multimodal da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) que visa promover boas práticas de HM (OPAS/ANVISA, 2008). Este 
é um instrumento autoaplicável, composto de 26 questões de múltipla escolha, com 
perguntas técnicas, classificadas em “certo e errado”, que avaliam o conhecimento 
técnico e científico sobre os aspectos essenciais da HM durante a assistência à saúde. 
Os resultados dele obtidos contribuem na identificação, priorização e implementação 
de ações para a melhoria da HM.

O Teste de conhecimento a respeito da HM não possui gabarito disponibilizado 
pela ANVISA. Então, para validar as respostas do mesmo, foram convidados 
dois médicos infectologistas que atuavam no Serviço de Controle de Infecções 
Relacionadas à Assistência (SCIH) da própria instituição. Esses médicos, de forma 
independente, responderam as questões, classificadas em “certo e errado”. 

Após, o pesquisador analisou as respostas assinaladas nos questionários, 
classificou a tipologia das perguntas em “Conceitos/via de transmissão”, “Conceitos/
fonte de transmissão”, “Tempo”, “Técnica/Produtos”, “Técnica/Outros aspectos 
relacionados”, “Adequação/momentos para HM”, “Transmissão ao Paciente”, 
“Transmissão ao Profissional de Saúde” e comparou com as respostas encontradas 
no artigo de Perez-Perez (PEREZ-PEREZ et al., 2015). Por último, o pesquisador 
reuniu os dois médicos infectologistas, para um consenso quanto às questões que 
apresentavam respostas diferentes. 

A coleta de dados ocorreu no período de maio a julho de 2015, após aprovação 
favorável do Comitê de Ética em Pesquisa sob o CAAE nº 40396215.4.0000.5346, em 
17 de janeiro de 2015.  Salienta-se que a presente pesquisa atendeu todos preceitos 
éticos previstos na Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012).

Os profissionais de saúde foram contatados em seus locais de trabalho e 
convidados a participar da pesquisa. Na oportunidade, também foram apresentados 
os objetivos do estudo, realizados os esclarecimentos sobre como a pesquisa iria 
ser desenvolvida e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com 
posterior assinatura em duas vias. A coleta dos dados foi realizada por um único 
profissional treinado, a fim de evitar possíveis vieses. Ele permanecia no local e, se 
necessário, respondia a alguma dúvida dos participantes.  

 Para a organização dos dados foi utilizado o programa Epi-info® (versão 6.4), 
com dupla digitação independente. Após a verificação de erros e inconsistências na 
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digitação, a análise dos dados foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive 
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0 for Windows. 

As variáveis qualitativas foram analisadas por meio de frequências absoluta (N) 
e relativa (%). Já as variáveis quantitativas foram avaliadas por meio da estatística 
descritiva, sendo utilizados a média e desvio padrão, já que os dados apresentavam 
distribuição normal.

3 | 	RESULTADOS

Do total da população estimada (N=81), 12 (14,8%) participantes foram 
excluídos do estudo por motivos relacionados a férias, licença para tratamento de 
saúde ou outro tipo de afastamento. Assim, da população elegível (N=69), 53 (76,8%) 
responderam ao questionário de conhecimento sobre HM. As perdas resultaram de 
recusa à participação ou questionário não respondido na íntegra.

Na Tabela 1, estão descritas as características sociodemográficas e laborais 
dos participantes. 

Variáveis Total
N %

Sexo 

Masculino 19 35,8

Feminino 34 64,2

Outra Formação* 

Sim 20 38,5

Não 32 61,5

Exerce Chefia 

Sim - -

Não 53 100,0

Turno de Trabalho 

Manhã 12 22,6

Tarde 14 26,4

Noite 15 28,4

Misto 12 22,6

Outro Emprego 

Sim 9 17,0

Não 44 83,0

Horas extras 

Sim 7 13,2

Não 46 86,8

Tabela 1 – Distribuição dos profissionais de saúde, segundo as variáveis demográficas e 
laborais. Santa Maria/RS, 2015 (N=53)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Houve uma predominância de profissionais do sexo feminino (N=34; 64,2%), que 
não possuíam outra formação (N=32; 61,5%),  e não exerciam cargo de chefia (N=53; 
100,0%). Evidenciou-se proporção equilibrada de trabalhadores nos diferentes turnos 
de trabalho; em maior percentual não possuíam outro vínculo empregatício (N=44; 
83,0%) e não faziam horas extras (N=46; 86,8%). 

Dos profissionais que referiram possuir outra formação (N=20; 38,5%), destaca-
se a pós-graduação (N=10; 58,8%). A pós-graduação, lato sensu ou stricto sensu, 
não foi categorizada neste estudo. Na Tabela 2, explicitam-se as medidas descritivas 
relacionadas às vaiáveis idade, tempo na instituição, na unidade e conclusão do 
curso.

Variáveis Média Desvio 
Padrão Mediana Mínimo Máximo

Idade (anos) 35,3 6,4 33,5 26 49

Tempo na Instituição (meses) 24,1 44,5 8,0 2 156

Tempo na Unidade (meses) 23,1 41,4 7,0 1 156

Tempo de conclusão do curso (anos) 8,9 5,8 8,5 1 24

Tabela 2 – Medidas descritivas de acordo com a idade, tempo na instituição, na unidade e de 
conclusão do curso de graduação. Santa Maria/RS, 2015 (N=53)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os dados evidenciam predominância de uma população jovem em idade (35,37; 
±6,4) e atuante há pouco tempo no PSA (23,1; ±44,5). 

A Tabela 3 apresenta as frequências absoluta e relativa, relacionadas às 
respostas obtidas no “Teste de Conhecimento sobre HM”. 

Tipologia das 
perguntas* Perguntas (respostas corretas)

Nº da 
questão 

(Q)
N

Resposta 
correta 

(%)

Conceitos/via 
de transmissão

Qual é a principal rota de transmissão cruzada de 
microrganismos potencialmente patogênicos entre 
pacientes em serviços de saúde? (Mãos do profissional 
de saúde quando não higienizadas)

Q16 53 51 (96,2%)

Conceitos/
fonte de 

transmissão

Qual é a fonte de microrganismos mais frequente 
responsável pelas IRAS? (Microrganismos já presentes 
no paciente ou nas proximidades dele)

Q17 52 21 (40,4%)

Tempo
Qual é o tempo mínimo necessário para a preparação 
alcoólica destruir a maioria dos microrganismos nas 
suas mãos? (20 segundos)

Q18 53 25 (47,2%)

Técnica/
Produtos

 Quais das seguintes afirmações sobre técnicas de 
higienização das mãos com preparação alcoólica são 
verdadeiras? 

     

a. A preparação alcoólica deve cobrir todas as superfícies 
de ambas as mãos (Verdadeiro) Q19a 53 52 (98,1%)

b. As mãos têm de estar secas antes do uso (Verdadeiro) Q19b 51 42 (82,4%)

c. Pode-se secar as mãos com papel toalha após fricção 
das mãos com preparação alcoólica (Falso) Q19c 52 44 (84,6%)
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Técnica/Outros 
aspectos 

relacionados

Quais dos seguintes itens devem ser evitados por 
estarem associados à possibilidade de colonização das 
mãos?

     

a. Uso de Joias (Sim) Q20a 53 52 (98,1%)

b. Pele danificada (Sim) Q20b 51 41 (80,4%)

c. Unhas artificiais/postiças (Sim) Q20c 53 51 (96,2%)

d. Uso regular de um creme para as mãos (Não) Q20d 51 28 (52,8%)

Adequação/
momentos 
para HM

Que tipo de higienização das mãos é necessário nas 
seguintes situações?    

a. Antes de escrever no prontuário do paciente (Fricção 
álcool) Q21a 53 24 (45,3%)

b. Antes de contato com o paciente (Fricção álcool) Q21b 53 18 (34,0%)

c. Ao chegar na unidade após o almoço (Água e 
sabonete) Q21c 53 41 (77,4%)

d. Antes de aplicar uma injeção (Fricção álcool) Q21d 53   22 
(41,5%)

e. Antes de esvaziar o urinol (Fricção álcool) Q21e 53 23 (43,4%)

f. Antes de abrir a porta do quarto do paciente (Fricção 
álcool) Q21f 53 36 (67,9%)

g. Após aplicar uma injeção (Água e sabonete) Q21g 53 32 (60,4%)

h. Após esvaziar o urinol (Água e sabonete) Q21h 53 39 (73,6%)

i. Após remoção de luvas de procedimento (Água e 
sabonete) Q21i 53 45 (84,9%)

j. Ao deixar o paciente (Fricção álcool) Q21j 53 18 (34,0%)

k. Após arrumação da cama do paciente (Fricção álcool) Q21k 53 17 (32,1%)

l. Após exposição visível ao sangue (Água e sabonete) Q21l 53 42 (79,2%)

m. Após contato com um paciente com diarreia (Água e 
sabonete) Q21m 53 40 (75,5%)

n. Antes da desinfecção do leito após a alta do paciente 
(Fricção álcool) Q21n 53 16 (30,2%)

Técnica/
Produtos

Quais das afirmações sobre fricção antisséptica das 
mãos com preparação alcoólica e a higienização das 
mãos com água e sabonete são verdadeiras?

     

a. Friccionar as mãos com preparação alcoólica é 
mais rápido do que higienizá-las com água e sabonete 
(Verdadeiro)

Q22a 53 40 (75,5%)

b. Friccionar as mãos com preparação alcoólica resseca 
mais a pele do que higienizá-las com água e sabonete 
(Verdadeiro)

Q22b 53 35 (66%)

c. Friccionar as mãos com preparação alcoólica é mais 
eficaz contra os microrganismos do que higienizá-las 
com água e sabonete (Falso)

Q22c 52 36 (69,2%)
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Transmissão 
ao Paciente

Quais das seguintes ações de higienização evitam a 
transmissão cruzada de microrganismos ao paciente?      

a. Higienização das mãos antes de contato com o 
paciente (Sim) Q23a 53 53 (100%)

b. Higienização das mãos após o contato com o paciente 
(Sim) Q23b 53 50 (94,3%)

c. Higienização das mãos imediatamente após risco de 
exposição a fluidos corporais (Sim) Q23c 53 51 (96,2%)

d. Higienização das mãos após exposição a superfícies 
e objetos próximos ao paciente (Sim) Q23d 53 50 (94,3%)

Transmissão 
ao Paciente

Quais das seguintes ações de higienização das mãos 
evitam a infecção do paciente por seus próprios 
microrganismos?

     

a. Higienização antes de contato com o paciente (Não) Q24a 53 13 (24,5%)

b. Higienização das mãos após contato com o paciente 
(Não) Q24b 53 8 (15,1%)

c. Higienização das mãos imediatamente após risco de 
exposição a fluidos corporais (Sim) Q24c 53 52 (98,1%)

d. Higienização das mãos imediatamente antes de 
realização de procedimento asséptico (Sim) Q24d 53 49 (92,5%)

Transmissão 
ao Profissional 

de Saúde

Quais das seguintes ações de higienização das mãos 
evitam infecção do profissional de saúde?      

a. Higienização das mãos após o contato com o paciente 
(Sim) Q25a 53 53 (100%)

b. Higienização das mãos imediatamente após risco de 
exposição a fluidos corporais (Sim) Q25b 53 53 (100%)

c. Higienização das mãos imediatamente antes de 
realização de procedimento asséptico (Não) Q25c 53 21 (39,6%)

d. Higienização das mãos após exposição a superfícies 
e objetos próximos ao paciente (Sim) Q25d 53 51 (96,2%)

Transmissão 
ao Paciente

Quais das seguintes superfícies podem contaminar suas 
mãos com microrganismos que você pode transmitir aos 
pacientes se não higienizá-las antes de tocá-los?

a. A maçaneta da porta do quarto do paciente (Sim) Q26a 53 51 (96,2%)

b. A roupa de cama do próprio paciente (Sim) Q26b 53 44 (83%)

c. A pele intacta de outro paciente (Sim) Q26c 53 41 (77,4%)

d. A pele intacta do próprio paciente (Sim) Q26d 53 30 (56,6%)

e. O prontuário do paciente (Sim) Q26e 52 37 (71,2%)

f. As paredes do quarto do paciente (Sim) Q26f 53 44 (83%)

g. A mesa de cabeceira de outro paciente (Sim) Q26g 51 48 (94,1%)

Tabela 3 – Frequência e porcentagem das respostas corretas relacionadas ao Teste de 
Conhecimento. Santa Maria/RS, 2015 (N= 53)

Nota: *Para a classificação da tipologia das perguntas foi utilizada a fonte Perez-Perez et al., (2015).

Evidenciou-se proporção de acertos acima de 90% nas perguntas relacionadas 
a “Conceitos/via de transmissão” Q16 (N=51; 96,2%), a “Técnica/Produtos” Q19a 
(N=52; 98,1%), a “Técnica/Outros aspectos relacionados” Q20a (N=52; 98,1%), 
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Q20c (N=51; 96,2%), a “Transmissão ao paciente” Q23a (N=53; 100%), Q23b (N=50; 
94,3%), Q23c (N=51; 96,2%), Q23d (N=50; 94,3%), Q24c (N=52; 98,1%), Q24d (N=49; 
92,5%), Q26a (N=51; 96,2%), Q26g (N=48; 94,1%) e a “Transmissão ao profissional 
de saúde” Q25a (N=53; 100%), Q25b (N=53; 100%), Q25d (N=51; 96,2%).

Proporções de acertos abaixo de 40% foram observadas nas perguntas 
relacionadas a “Conceitos/fonte de transmissão” Q17 (N=21; 40,4%), a “Adequação/
momentos para HM” Q21b (N=18; 34%), Q21j (N=18; 34%), Q21k (N=17; 32,1%), 
Q21n (N=16; 30,2%), a “Transmissão ao paciente” Q24a (N=13; 24,5%), Q24b (N=8; 
15,1%) e a “Transmissão ao profissional de saúde” Q25c (N=21; 39,6%).

4 | 	DISCUSSÃO

Evidenciou-se predomínio de trabalhadores do sexo feminino. No Brasil, essa 
tem sido uma característica que se mantém dos serviços de saúde. Também, maior 
percentual dos participantes não possuia outro emprego. Avalia-se esse fato como 
um fator positivo para o planejamento e implementação de ações direcionadas à 
HM. Por exemplo, facilita organização de educação permanente, uma vez que 
pode-se elaborar um cronograma com mais disponibilidade de horários. Trabalhar 
esta temática é imprescindível, pois é um dos pilares para a prevenção de IRAS, 
consequentemente a segurança dos pacientes (SOUZA et al., 2018). 

Ao aplicar o “teste de conhecimento”, observaram-se questões com baixa 
porcentagem de respostas corretas, apesar de estarem inseridas nos conceitos 
básicos que tangem à transmissão, ao tempo, às indicações e às recomendações para 
HM. Nesse sentido, os resultados deste estudo apontam lacunas de conhecimento, 
nos profissionais de saúde, quanto a prática de HM.

Atividades com simulações realísticas tem sido utilizadas como metodologia 
inovadora, para suprir esta lacuna, pois oportunizam visualizar na prática as 
potencialidades e dificuldades durante a assistência. Ainda, salienta-se a atualização 
do conhecimento sobre a temática, à partir da articulação entre o Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar (SCIH), o Núcleo de Segurança do Paciente e Núcleo de 
Educação Permanente como estratégia de fortalecimento e parceira. Tal medida 
auxilia no desenvolvimento da aprendizagem e, consequentemente, na efetivação de 
práticas de HM (ZOTTELE et al., 2017).

Quando questionados sobre conceito e via de transmissão (Q17), parte dos 
profissionais de saúde responderam que a fonte de microrganismos mais frequente 
responsável pelas IRAS são os microrganismos já presentes no paciente ou nas 
proximidades dele. Ao enfocar as IRAS, faz-se necessário entender os conceitos de 
transmissão e disseminação de um microrganismo dentro das instituições de saúde, 
ou seja, conceitos de fonte, transmissão e hospedeiro. No ambiente hospitalar, a 
transmissão de microrganismos ocorre por contato direto (exposição a secreções, 
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sangue, urina e fezes) ou indireto (equipamentos, superfícies e artigos hospitalares). 
Assim, torna-se importante incentivar o comportamento positivo relacionado às 

diretrizes de isolamento e precauções propostas pelo CDC (OLIVEIRA; CARDOSO; 
MASCARENHAS, 2010). Estas diretrizes contemplam dois níveis de precauções, as 
denominadas precauções-padrão e as baseadas na via de transmissão: gotículas, 
aerossóis e contato (SIEGEL et al., 2007). As precauções-padrão são um conjunto 
de medidas utilizadas para diminuir os riscos de transmissão de microrganismos 
nos hospitais. Elas constituem-se basicamente em: HM, utilização de luvas, óculos 
e máscara (SIEGEL et al., 2007). Neste contexto, a HM é a medida mais simples e 
menos onerosa utilizada para diminuir o risco de transmissão cruzada de patógenos.

A fricção e o tempo para a HM são importantes para a diminuição ou destruição 
da carga microbiana. Quanto ao tempo de HM com fricção alcoólica (Q18) os 
participantes responderam que o tempo mínimo necessário para a preparação 
alcoólica destruir a maioria dos microrganismos nas suas mãos é de 20 segundos. Na 
literatura, a técnica de HM deve ter duração mínima de 20 a 30 segundos, e a fricção 
antisséptica das mãos com preparação alcoólica não realiza remoção de sujidades 
visíveis (BOYCE; PITTET, 2002; ANVISA, 2013).

Sobre que tipo de HM é necessário realizar em diferentes situações, destacam-
se lacunas de conhecimento no que tange às indicações e recomendações para HM. 
Os resultados demonstram que 34% dos profissionais de saúde responderam que 
deve-se utilizar a fricção com álcool antes e após contato com o paciente (Q21b e 21j), 
32,1%, após arrumação da cama do paciente (Q21k) e 30,2%, antes da desinfecção 
do leito após a alta do paciente (Q21n).

A ação certa no momento certo é importante para a segurança do paciente. 
Destaca-se que as indicações correspondem aos momentos precisos durante a 
assistência ao paciente. A prática, necessidade da HM, justificada-se pelo risco de 
transmissão de microrganismos de uma superfície para outra. O conceito engloba os 
“Cinco momentos para higiene das mãos” (SALMON et al., 2015).

O conceito “Meus cinco momentos para a higienização das mãos”, define 
indicações para a HM em condições que configuram recursos limitados e cenários 
de assistência superlotados, com inadequada ou nenhuma separação espacial 
entre camas/leitos. Nesse sentido, para compreender e aplicar o conceito nesses 
cenários que configuram superlotações, faz-se necessário avaliar o espaço físico e 
o risco de transmissão de patógenos por meio das mãos. É importante distinguir 
transmissão cruzada de patógenos que causam infecções nosocomiais de patógenos 
multirressistentes que causam IRAS (SALMON et al., 2015). 

O artigo ainda reintera a importância de preparações alcoólicas estarem ao 
alcance dos profissionais de saúde nesses cenários de assistência; a importância 
dos procedimentos assépticos bem realizados de modo a evitar e minimizar o risco de 
IRAS com a própria flora do paciente; bem como, a transmissão de micro-organismos 
por meio de objetos inanimados compartilhados por profissionais de saúde e pacientes 
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(SALMON et al., 2015).
Quanto à transmissão ao paciente, no que tange às ações de HM que evitam 

a infecção do paciente por seus próprios microrganismos, menor percentual dos 
participantes responderam que a HM, antes (24,5%) e após (15,1%) contato com o 
paciente, não evita a infecção do paciente por seus próprios microrganismos (Q24a 
e 24b). Estudo realizado em unidade de terapia intensiva evidenciou que há uma 
grande produção de estudos sobre precauções-padrão. No entanto, uma escassez 
sobre precauções de contato entre paciente e profissionais de saúde. Os resultados 
apontam fatores que dificultam a adesão à HM e aos Equipamentos de Proteção 
Individual utilizados para as precauções de contato. Estes podem estar relacionados 
ao esquecimento de utilização (HM e luvas de procedimento), desconforto em virtude 
do calor gerado pelo mesmo (capote) e a falta estrutura física (OLIVEIRA; CARDOSO; 
MASCARENHAS, 2010).

Quanto à utilização de luvas de procedimento, devem ser usadas para reduzir 
o risco de contaminação das mãos dos profissionais de saúde com sangue e outros 
fluidos corporais. Também, reduzir o risco de disseminação de germes para o 
ambiente e transmissão do profissional de saúde para o paciente e vice-versa, bem 
como de um paciente para o outro. As luvas não oferecem proteção completa contra 
a contaminação, razão que justifica a importância da correta HM antes de calçar as 
luvas (BOYCE; PITTET, 2002).

Neste estudo, não foram avaliadas a qualidade de desempenho e a estrutura 
física, com instrumentos específicos para este fim. Sabe-se que, para a redução 
da disseminação de microrganismos, faz-se necessária a oferta de condições para 
os profissionais de saúde higienizarem adequadamente as mãos. Nesse sentido, 
ao serem questionados quanto à estrutura física e treinamento para a HM, maioria 
afirmou ter recebido treinamento, bem como a existência de preparação alcoólica 
disponível para a HM, na instituição.

Estudo realizado em instituição hospitalar público evidenciou que os 
coordenadores demonstraram conhecimento adequado sobre a infraestrutura 
existente para a prática de HM (MAGNAGO et al., 2019). No entanto, foram 
evidenciadas lacunas na infraestrutura existente, como ausência de algumas pias e 
torneiras adequadas e de dispensadores de álcool gel próximos aos leitos/macas do 
paciente, nas enfermarias o que auxiliaria na adesão à HM (MAGNAGO et al., 2019). 

Corroborando, um estudo que avaliou o indicador de infraestrutura para HM, 
conclui que, apesar de a infraestrutura física estar adequada e próxima do valor ideal 
(83,3%), são necessárias ações e estratégias para superar barreiras físicas e ampliar 
a utilização de preparações alcoólicas (SANTOS et al., 2014).

5 | 	CONSIDERAÇÕES

Os resultados evidenciam conhecimento restrito sobre os benefícios da 
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utilização do álcool para a HM. Acredita-se que o diagnóstico realizado no PSA sobre 
HM possa servir de subsídio aos trabalhadores e gestores quanto a importância e 
necessidade de investimento em práticas assistenciais seguras. Não somente no 
local pesquisado, mas em outros cenários semelhantes ao que foi descrito. Ainda, 
ao se obter um diagnóstico do conhecimento dos trabalhadores sobre HM, ações de 
melhoria poderão ser planejadas junto à equipe multiprofissional e gestores de forma 
a repercutir positivamente nas taxas de adesão. 

Nesse contexto, o uso de instrumentos, indicadores de adesão à HM e taxas 
de IRAS é fundamental, pois eles auxiliam na identificação precoce das ameaças 
relacionadas à cultura de segurança, à estrutura física, ao dimensionamento e 
necessidade de capacitação dos profissionais de saúde. 

Os profissionais de saúde carecem de treinamentos in loco para que possam 
atualizar conhecimentos sobre transmissão de microrganismos ao paciente, aos 
profissionais de saúde, precauções e isolamento. Parcerias entre o SCIH e o núcleo 
de segurança do paciente devem ser incentivadas, pois fortalecem a aprendizagem e 
efetivação de práticas seguras e a promoção da cultura de segurança. 

A escassez de estudos nacionais e internacionais sobre o conhecimento dos 
profssionais acerca da HM, limitou a discussão com os achados deste estudo. O 
desenvolvimento de estudos futuros de avaliação incluindo demais unidades de 
atendimento e assistência à saúde  podem ampliar o conhecimento acerca da HM.
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