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RESUMO: A higienização das mãos (HM) tem 
sido a medida mais eficaz para a prevenção das 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS), sendo ainda mais necessária que nunca 
na emergência da pandemia da doença causada 
pelo novo coronavírus (COVID-19). A eficiência 
da higienização das mãos está condicionada 
à escolha e execução correta da técnica, à sua 
duração, bem como à ausência de adornos, que 
podem servir como barreiras para a eliminação 
dos microrganismos. Ainda que as evidências 
científicas apontem para a redução das taxas de 
IRAS com o aumento da HM, o não cumprimento 
desta ação pelos profissionais, ainda é visto como 
um grande desafio dos serviços de saúde, no âmbito 
do controle de infecções. Nesse sentido, tem-se 
buscado diferentes intervenções para aumentar 
a adesão à HM pelos profissionais de saúde. 
Entre elas, destacam-se a observação direta, 
autorrelato da conformidade, monitoramento dos 
produtos utilizados na HM, sistemas eletrônicos 
automatizados e estratégia multimodal. O desafio 
para potencializar a adesão à HM concentra-se 
no período de efetividade da ação, pois poucas 
intervenções são consideradas duradouras, 
por exigir a mudança de comportamento dos 
profissionais de saúde. Assim a HM não pode 
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ser vista apenas com uma questão de saúde, mas como uma prática que está intimamente 
relacionada a aspectos institucionais, culturais, espirituais e comportamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Higiene das Mãos. Infecções relacionadas à assistência à saúde.

THE ROLE OF HAND HYGIENE IN PREVENTION OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS

ABSTRACT: Hand hygiene (HH) has been the most effective measure for the prevention 
of Healthcare-Associated Infections (HAI), being even more necessary than ever in the 
emergence of the disease pandemic caused by the new coronavirus (COVID-19). The 
efficiency of hand hygiene is conditioned to the correct choice and execution of the technique, 
its duration, as well as the absence of adornments, which can serve as barriers for the 
elimination of microorganisms. Even though scientific evidence points to a reduction in HAI 
rates with the increase in HH, the failure of professionals to comply with this action is still 
seen as a major challenge for health services, in terms of infection control. In this sense, 
different interventions have been sought to increase adherence to HH by health professionals. 
Among them, direct observation, self-report of compliance, monitoring of products used 
in HH, automated eletronic systems and multimodal strategy stand out. The challenge to 
enhance adherence to HH is concentrated on the period of effectiveness of the action, as few 
interventions are considered to be lasting, as they require a change in the behavior of health 
professionals. Thus, HH cannot be seen only as a health issue, but as a practice that is closely 
related to institutional, cultural, spiritual and behavioral aspects.
KEYWORDS: Hand Hygiene. Healthcare-Associated Infections.

 

INTRODUÇÃO
A prevenção e controle das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

é prioridade para a segurança do paciente e qualidade em saúde. A higienização das 
mãos (HM) tem sido a medida mais eficaz para a prevenção de infecção e sua importância 
foi demonstrada ao longo do tempo, desde o século XVII, nos serviços de saúde e vem 
ganhando visibilidade na população mundial (VERMEIL et al., 2019).

Em dezembro de 2019 emergiu em Wuhan, China, casos de pneumonia causada pelo 
SARS-CoV-2 que se espalhou rapidamente pelo mundo. Em março de 2020 a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou a doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) 
como uma pandemia. Essa doença tem causado elevada morbimortalidade e aumentos 
dos custos econômicos em todos os países, ocupando um lugar importante na história 
das grandes pandemias do século XXI (BULUT; KATO, 2020; TU, 2020). A transmissão do 
SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, entre pessoas por gotículas respiratórias ou contato 
com objetos e superfícies contaminadas (LOTFI, 2020).

Nesse contexto, as mãos desempenham um papel crucial na transmissão da 
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COVID-19 e outras IRAS. A HM é uma medida preventiva primária e simples capaz de 
impedir a propagação de infecções, podendo levar a redução da morbimortalidade por 
IRAS e controle da COVID-19 nos países (ALZYWWOD et al., 2020).

Neste capítulo, serão abordados diferentes aspectos relacionados à higienização 
das mãos, incluindo, os antecedentes históricos, oportunidades, técnica de HM, produtos e 
tecnologias em saúde para melhoria da adesão.

 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS
A prevenção das IRAS se apresenta globalmente como um grande desafio para os 

serviços de saúde. A HM por profissionais que trabalham nessas instituições corresponde a 
uma medida eficiente que contribui para redução das IRAS. É uma medida simples, prática, 
rápida e econômica, que tem sido amplamente estudada e enfatizada nas últimas décadas 
para melhoria da segurança do paciente (HAQUE et al., 2020; VERMEIL et al., 2019). 

A relação entre HM e prevenção de IRAS foi estabelecida há mais de um século. 
Diferentes marcos e acontecimentos contribuíram para o estabelecimento da perspectiva 
histórica da HM ao longo do tempo. A sua evolução histórica engloba desde a síntese de 
produtos químicos até evidências científicas da HM como medida de prevenção das IRAS 
(VERMEIL et al., 2019).

Em 1770, Carl Wilhem Scheel, químico farmacêutico sueco, foi o primeiro a sintetizar 
o cloro em sua forma elementar (MORTELL et al., 2013). Esse gás de cor amarelo-
esverdeada, em 1820, se tornou o principal composto da solução de hipoclorito de sódio, 
anteriormente denominada de “solução de Labarraque”, um desinfetante capaz de eliminar 
bactérias e outros microrganismos causadores de IRAS (BOUVET, 1950). 

Alexander Gordon, um obstetra escocês, escreveu o tratado sobre a epidemia de 
febre puerperal de Aberdeen em 1795, onde evidenciou a importância das medidas de 
higiene com as roupas de cama e entre os próprios profissionais de saúde, como forma 
de evitar a transmissão de microrganismos. No entanto, sua teoria sofreu forte crítica na 
comunidade médica (GORDON, 1974; GOULD, 2010). Em 1843, Oliver Wendell Holmes, 
médico norte americano, mostrou que a febre puerperal era causada pelas mãos e roupas 
sujas dos profissionais que prestavam cuidados às puérperas, ratificando a teoria de 
Gordon (HOLMES, 1855).

A era moderna da HM na área da saúde se iniciou em meados do século 19 
(STEWARDSON; PITTET, 2011). Em 1846, Ignaz Philipp Semmelweis, médico húngaro, 
reformulou o conceito de febre puerperal. Tal fato ocorreu no hospital geral de Viena, onde 
Semmelweis observou que as taxas de mortalidade materna, principalmente atribuíveis à 
febre puerperal, eram substancialmente mais altas em uma clínica quando comparada à outra 
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(16% versus 7%) (SEMMELWEIS, 2008). Também observou que médicos e estudantes de 
medicina, deslocavam-se de forma frequente às salas de parto para atendimento, depois de 
realizar autópsias e tinham um odor desagradável nas mãos, apesar de lavá-las com água 
e sabão antes de entrar na clínica. Ele hipotetizou que partículas cadavéricas transmitidas 
pelas mãos de médicos e estudantes da sala de autópsia para sala de parto causavam a 
febre puerperal. Após estabelecer como obrigatoriedade a HM com solução clorada antes 
do contato com as pacientes e, principalmente, após deixar a sala de autópsia, houve 
uma redução drástica das taxas de mortalidade materna (STEWARDSON; PITTET, 2011; 
SEMMELWEIS, 2008).

Em 1854, a precursora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale (1820-
1910), se voluntariou para cuidar de soldados feridos na Guerra da Crimeia. Destacou-se 
ao reduzir a taxa de mortalidade de 40% para 2% (PADILHA; MANCIA, 2005), por meio da 
adoção de medidas preventivas para o controle de infecção, como a HM dos profissionais 
de saúde e outras medidas de higiene do ambiente, tais como, higienização dos pacientes 
e roupas, bem como limpeza, iluminação e ventilação do ambiente, dando início à teoria 
ambientalista (GILL; GILL, 2005). Estes e outros pesquisadores mudaram o percurso da 
história ao contribuírem para a compreensão da importância da HM na prevenção das 
IRAS.

No século XX um rápido progresso foi feito no campo da HM. Baseado em estudos 
de clusters de infecções por Staphylococcus aureus nos Estados Unidos da América na 
década de 1950, os anos de 1960 e 1970 foram períodos de rápido desenvolvimento 
no campo das prevenções de IRAS. Alguns estudos realizados em 1960 evidenciaram 
a importância das mãos dos profissionais da saúde na transmissão do Staphylococcus 
aureus (STEWARDSON; PITTET, 2011). Esses estudos deram origem a diversos guias e 
protocolos de HM.

Os primeiros guias acerca de práticas de HM em hospitais foram publicados entre 
1975 e 1985, pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) (BOYCE; PITTET, 
2002). Em meados de 1980, a HM era um foco central das diretrizes formais do CDC 
na prevenção de IRAS (GARNER; FAVERO, 1986). Em 1989, no Brasil, o Ministério da 
Saúde publicou o manual intitulado “Lavar as Mãos: Informações para os Profissionais de 
Saúde”, com o objetivo de nortear as práticas de HM desses profissionais (BRASIL, 1989). 
Em 2002, ao publicar o “Guia para higiene de mãos em serviços de assistência à saúde”, 
o CDC substituiu o termo “lavagem das mãos” por “HM” devido à grande amplitude desta 
técnica (BOYCE; PITTET, 2002).

Em 2006 (versão preliminar) e 2009 a OMS publicou as Diretrizes para a HM. 
Esse documento forneceu aos profissionais da saúde e gestores uma revisão completa 
das evidências sobre essa temática na assistência à saúde e recomendações específicas 
para melhoria das práticas e redução de transmissão de microrganismos patogênicos aos 
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pacientes. As diretrizes estabelecem normas para serem implementadas em quaisquer 
situações de cuidado à saúde em todos os ambientes (WHO, 2009).

Em 2020, devido a pandemia da COVID-19 a OMS lançou a campanha global de 
HM para a luta contra a COVID-19 com o objetivo de mobilizar a população em geral e 
profissionais a aumentar a adesão à HM nos ambientes de saúde. Também, a campanha 
reconhece que enfermeiros e outros profissionais estão na linha de frente salvando vidas 
da COVID-19, e legitima o papel desses profissionais na prevenção de IRAS (WHO, 2020).

No decorrer dos anos, a eficácia da HM foi comprovada e amplamente reconhecida 
como uma das principais estratégias para a prevenção das IRAS, sendo ainda mais 
necessária que nunca na emergência da pandemia da COVID-19 (PRICE et al., 2018; 
ALZYWOOD et al., 2020). Além disso, foram realizadas adequações conceituais e novas 
recomendações ao longo dos anos, sendo o uso de preparação alcoólica, umas das 
medidas mais práticas e efetivas para a HM na ausência de sujidade visível (WHO, 2009).

 

OPORTUNIDADES PARA HM
Um dos aspectos importantes na análise da eficácia da HM na prevenção de IRAS 

é a realização da técnica correta pelos profissionais de saúde, em todas as oportunidades 
durante as atividades assistenciais. Segundo a OMS, a oportunidade é definida como 
“a proporção de vezes que os profissionais de saúde higienizam as mãos de todas as 
oportunidades observadas em que a higienização das mãos era necessária” (WHO, 2009).

A cada momento em que se faz necessário realizar a HM chama-se de indicação. 
Cada indicação está vinculada a uma referência temporal, sendo ela antes ou após 
o contato com o paciente ou superfícies próximas a ele (ANVISA, 2008; WHO, 2009). 
Quando o profissional identifica as indicações e oportunidades para a realização da HM e 
efetua a técnica correta, seja com água e sabão ou álcool 70%, considera-se que ele aderiu 
à higienização de mãos.

A OMS recomenda a abordagem dos cinco momentos para a HM. Esse 
procedimento define momentos-chave e indispensáveis em que os profissionais devem 
realizar a HM. Essa ação é baseada em evidências, testada em campo e centrada no 
usuário. Foi projetada para ser fácil de aprender, lógica e aplicável em uma ampla gama 
de configurações. Portanto, recomenda-se que os profissionais de saúde higienizem suas 
mãos: (1) antes do contato com o paciente; (2) antes de realizar procedimentos limpos/
assépticos; (3) após riscos de contato com fluidos corpóreos, (4) após tocar o paciente e 
(5) após tocar superfícies próximas ao paciente (WHO, 2009).

Esses momentos representam as situações com maior chance de haver transmissão 
de microrganismos nos cenários de assistência à saúde (OLIVEIRA; PAULA, 2011), sendo 
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assim, os profissionais de saúde deverão ter mais atenção e constância na prática de HM, 
a fim de minimizar a ocorrência de IRAS.

 

TÉCNICA DE HM
A eficiência da higienização das mãos está condicionada à escolha e execução 

correta da técnica, à sua duração, bem como à ausência de adornos, que podem servir 
como barreiras para a eliminação dos microrganismos. Existem quatro diferentes tipos de 
técnicas, a depender do objetivo, sendo: higienização simples, higienização antisséptica, 
fricção de antisséptico e antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos (CDC, 
2002; BRASIL, 2009).

A higienização simples, realizada com água e sabão, tem como finalidade remover 
os microrganismos e sujidade das camadas superficiais da pele, em 40 a 60 segundos; 
a higienização antisséptica, com água e antisséptico, objetiva remover as sujidades e 
microrganismos, em cerca de 40 a 60 segundos; a fricção das mãos com antisséptico, 
proporciona a redução a carga microbiana, em ausência de sujidade, com solução alcoólica 
a 70% com 1%-3% de glicerina, em 20 a 30 segundos; a antissepsia cirúrgica ou preparo 
pré-operatório das mãos, elimina a microbiota transitória e reduz a microbiota residente 
da pele, além de conferir efeito residual para o preparo pré-operatório das mãos dos 
profissionais, o tempo estimado é de três a cinco minutos para a primeira cirurgia (BRASIL, 
2009).

Para que as técnicas sejam executadas corretamente, todas as regiões das mãos 
devem ser friccionadas com no mínimo cinco movimentos, conforme ilustração a seguir 
(Figura 1). Salienta-se que para a antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos 
existem passos adicionais a serem executados.
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Figura 1. Técnica correta para higienizar as mãos (modificada)

Fonte: https://clubnissei.com.br/voce-sabe-como-higienizar-as-maos/

 

PRODUTOS PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Ainda que as evidências científicas apontem para a redução das taxas de IRAS com 

o aumento da HM, o não cumprimento desta ação pelos profissionais, ainda é visto como um 
grande desafio dos serviços de saúde, no âmbito do controle de infecções (SOUZA, 2015; 
NUNES et al., 2019). Outro aspecto desfavorável é a falta de qualidade e disponibilidade 
dos insumos necessários, tais como sabão líquido ou degermante, soluções alcoólicas, 
papel toalha e, obviamente, lavatórios por leito ativos, limpos e com dimensões adequadas 
para higienização (BATHKE et al., 2013).

A efetividade da HM se dá com a correta execução da técnica, com o uso de insumos 
adequados e nos momentos recomendados. A baixa aceitação de alguns produtos para HM 
está associada ao ressecamento e irritações de pele, corroborando para a baixa adesão de 
HM por profissionais de saúde (AZEVEDO et al., 2020).
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A definição de um produto químico ideal para a HM se tornou uma preocupação 
das instituições de saúde, devido à expansão, grande variedade e ofertas de produtos 
no mercado, assim como a disparidade de orientações em termos de indicações de uso 
verificada nas evidências científicas disponíveis (MONTEIRO et al., 2018).

De maneira geral, os produtos utilizados para a HM são o sabão e as soluções 
antissépticas de base alcoólica (WHO, 2009). O sabão é um detergente que comumente 
não possui agentes antimicrobianos, se formam pela reação de ácidos graxos obtidos 
de gorduras vegetais e animais, sua ação é mecânica e seu uso é majoritariamente na 
remoção de sujidade visível, detritos e microrganismos viáveis não-colonizadores. Nas 
instituições de saúde, recomenda-se preferencialmente o uso de sabão líquido, em razão 
do reduzido risco de contaminação microbiana deste produto (CAETANO et al., 2011; 
NUNES; RODRIGUES, 2019).

As soluções antissépticas de base alcoólica possuem custo reduzido, fácil aplicação 
e, além disso, são efetivos contra bactérias, fungos e vírus, apresentando rápida ação 
germicida (NUNES; RODRIGUES, 2019). A associação de um agente antisséptico às 
soluções no processo de HM visa reduzir a microbiota transitória e aumentar a segurança da 
assistência prestada, caracterizando-se como uma estratégia potencializadora no controle 
da disseminação dos microrganismos multirresistentes (HADDAD et al., 2016). Salienta-
se que antes do uso, tais produtos devem ser armazenados em recipientes fechados e 
estéreis, uma vez abertos, devem ser protegidos de possíveis contaminações. Além 
disso, é importante atentar-se para sua validade, mantendo-o adequado para utilização e 
garantindo sua eficácia (CAETANO et al., 2011)

De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42/2010 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), as preparações alcoólicas sob a forma líquida 
podem apresentar uma concentração final de álcool entre 60% a 80%. Já os produtos sob 
as formas gel, espuma e outras, as preparações contendo álcool, devem apresentar 70% 
de concentração final mínima, com ação antibacteriana comprovada por testes laboratoriais 
in vitro ou in vivo. Ainda em conformidade com essa resolução. É recomendado que as 
soluções alcoólicas para HM em suas diferentes apresentações possuam emolientes em 
suas composições, com a finalidade de prevenir o ressecamento da pele, resultado que 
pode ser alcançado com o acréscimo de 1% a 3% de glicerol ou outro agente hidratante 
(BRASIL, 2018).

Entretanto, é importante destacar que a presença de um princípio ativo não é 
suficiente para assegurar a eficácia do saneante aplicado. A ação antimicrobiana das 
preparações alcoólicas depende de outros fatores, tais como, a concentração, a técnica e o 
tempo de contato do produto com a pele. Além disso, recomenda-se verificar a certificação 
pelos órgãos competentes juntamente com as orientações de uso indicadas pelo fabricante 
(LIMA et al., 2020).
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USO DE TECNOLOGIAS PARA AUMENTAR A ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DE 
MÃOS

A presença de microrganismos, particularmente os multirresistentes, no ambiente de 
assistência à saúde é responsável pelo aumento substancial da morbimortalidade em todo 
o mundo. Apesar dos avanços nas estratégias para promoção da prática de HM, o alcance 
e manutenção de níveis elevados de adesão permanece como meta a ser alcançada pelos 
profissionais e serviços de saúde (DORON et al., 2011; TRICK et al., 2007).

Mundialmente, tem-se buscado diferentes intervenções para aumentar a adesão à 
HM pelos profissionais de saúde. Entre elas, destacam-se a observação direta, autorrelato 
da conformidade, monitoramento dos produtos utilizados na HM e sistemas eletrônicos 
automatizados (BOYCE, 2011; MCKAY; SHABAN; FERGUSON, 2020).

O método de observação direta dos profissionais de saúde por um auditor treinado 
é considerado o padrão ouro para o monitoramento da HM, pois possibilita a avaliação 
do tipo e da qualidade da técnica utilizada nos cinco momentos (WHO, 2009). Contudo, 
esse processo é moroso e trabalhoso, uma vez que requer o preenchimento manual dos 
formulários e além de proporcionar a observação de um número reduzido de oportunidades, 
podendo resultar em uma interpretação errônea e enviesada pelo observador. Ainda, 
destaca-se o efeito hawthorne, em que os profissionais de saúde alteram o comportamento 
ao perceberem que estão sendo observados (BOYCE, 2011; DHAR et al., 2010; SRIGLEY 
et al., 2015).

Nas últimas décadas, diversas soluções eletrônicas foram desenvolvidas para 
mitigar essas limitações. McGuckin e Govednik (2015) classificam essas soluções em três 
categorias, de acordo com a função que desempenham:

1. Sistemas de monitoramento de comportamento que substituem os 
observadores humanos por sensores eletrônicos. São capazes de detectar as 
oportunidades de HM. Registra a frequência e adequação à técnica correta de 
HM pelos profissionais de saúde. Além disso, compila os dados de desempenho, 
analisando as falhas e sucessos, com entrega de feedback em tempo real para 
os supervisores e profissionais. Exemplos de sistemas de monitoramento de 
comportamento incluem os contadores eletrônicos de dispensação de produtos e 
sistemas de rastreamento em tempo real.

2.  Ferramentas de gerenciamento de dados envolvem qualquer tipo de software, 
aplicativos e formulários da web capazes de compilar os dados de desempenho, 
analisar as falhas e sucessos, bem como realizar o feedback em tempo real para 
os supervisores e profissionais. Aplicativos para dispositivos móveis representam 
exemplos dessas ferramentas.
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3. Sistemas de melhoria técnica são aqueles que registram a técnica de HM 
realizada pelos profissionais, além de compilar os dados de desempenho, analisando 
as falhas e sucessos, com entrega de feedback em tempo real para os supervisores 
e profissionais, como por exemplo câmeras de vídeo.

Os dispositivos de contagem eletrônica nos dispensadores de produtos são sistemas 
de monitoramento do comportamento humano (MCGUCKIN; GOVEDNIK, 2015). Tais 
mecanismos variam desde tecnologias simples capazes de rastrear o número de vezes 
em que o produto foi dispensado a sistemas complexos, que integram informações sobre 
o horário e data da distribuição das oportunidades sempre que o dispensador é ativado 
(BOYCE, 2011; MARRA; EDMOND, 2014).

Os sistemas de rastreamento em tempo real possuem componentes essenciais, que 
incluem o uso de um crachá eletrônico pelo profissional de saúde e instalação de sensores 
nas portas ou em mobiliários que compõem a unidade do paciente, além de dispensadores 
de produtos (IVERSEN et al., 2020). Esse sistema detecta quando um profissional entra ou 
sai de uma área pré-determinada, como o quarto do paciente e se a HM está associada a 
esse evento (SAHUD et al., 2012; DUFOUR et al., 2017).

Marra e Edmond (2014) descreveram o funcionamento de um sistema de rastreamento 
em tempo real. Sempre que um dispensador for acionado para a HM, automaticamente é 
emitido um sinal de rádio pelo crachá de identificação do profissional de saúde. Em seguida, 
o dispensador envia dados para um sensor presente na cabeceira do leito do paciente. Se a 
HM for realizada, o sensor de beira leito acenderá uma luz verde. Caso contrário acenderá 
uma luz vermelha. Todos os dados emitidos são armazenados automaticamente em um 
computador para posterior análise e feedback (MARRA; EDMOND, 2014).

A observação direta aprimorada eletronicamente é uma ferramenta de gerenciamento 
de dados, em que o auditor insere os registros diretamente em aplicativos instalados em 
dispositivos móveis, como smartphones e tablets, podendo os dados serem analisados   em 
tempo real pelo observador ou enviados para um endereço de e-mail (WARD et al., 2014).

A abordagem combinada entre observação direta e sistemas eletrônicos pode ser 
mais eficiente do que se utilizados de forma isolada, uma vez que aumenta o número de 
observações, elimina a necessidade de transferência de dados do papel para o computador, 
facilitando assim a análise dos dados e entrega do feedback de desempenho de forma 
imediata e segura (MARRA; EDMOND, 2014; MCCALLA et al., 2017; MCKAY; SHABAN; 
FERGUSON, 2020).

Além dessas estratégias, o uso de câmeras de vídeo em pias e dispensadores dentro 
ou fora dos quartos também tem sido relatado como forma de auxiliar os observadores a 
avaliar a conformidade da HM (WARD et al., 2014). O videomonitoramento possibilita o 
registro da prática com posterior revisão das gravações e ainda facilita o trabalho dos 
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auditores externos com envio de feedback em tempo real (ARMELLINO et al., 2013; 
SANCHEZ-CARRILLO et al., 2016).

Os sistemas eletrônicos também apresentam desvantagens, como impossibilidade 
de avaliar a conformidade da HM nos cincos momentos, alto custo para implantação e 
manutenção, não distingue a categoria profissional e desconsidera a relevância clínica 
do evento de HM (MASROOR et al., 2017; MCKAY; SHABAN; FERGUSON, 2020). 
Nesse contexto, a implantação de um sistema de monitoramento eletrônico de HM deve 
ser combinada com várias estratégias complementares como parte de um programa 
multimodal, a fim de alcançar melhores taxas de adesão (BOYCE et al., 2019).

A estratégia multimodal tem como princípio a implementação de ações integradas, 
sistematizadas, interdependentes e colaborativas, visando abranger os diferentes aspectos 
relacionados à resolução de uma situação e, assim, aumentar a adesão à HM (STORR et 
al., 2017). Nesse sentido, a OMS propôs em 2009, no bojo do Primeiro Desafio Global pela 
Segurança do Paciente, o programa multimodal com cinco componentes a saber: mudança 
do sistema; educação continuada dos profissionais de saúde e gestores; monitoramento 
de práticas e processos com feedback; lembretes no local de trabalho, bem como, cultura 
de segurança (WHO, 2009).

No que tange à mudança do sistema, os serviços de saúde devem disponibilizar 
infraestrutura e insumos adequados para a HM, tais como acesso a pia com água corrente, 
papel toalha, sabão e antissépticos.  A educação continuada, por sua vez, visa a formação 
de profissionais e gestores tanto nos aspectos cognitivos, técnicos e atitudinais relacionados 
à HM. Aliado a essa formação, deve ser realizado de forma periódica o monitoramento e a 
avaliação do desempenho e processo com feedback para os profissionais, considerando 
também, as suas percepções sobre a prática. Em relação aos lembretes é recomendado o 
uso de artefatos visuais para o incentivo contínuo sobre os momentos e importância da HM. 
Somado a esses componentes, deve haver o envolvimento institucional e dos profissionais, 
tanto assistenciais quanto gestores, na implementação de ações que estimulem a cultura 
de segurança (WHO, 2009).

Na última década, a implementação da estratégia multimodal tem potencializado 
a adesão à HM pelos profissionais de saúde, de forma contínua e a longo prazo. A sua 
viabilidade em diferentes cenários de assistência à saúde e nos diversos países é primordial 
para a práxis (LOFTUS et al., 2019; VALIM, 2019).

A melhoria da adesão à higienização das mãos foi verificada com incremento de 
30%, de uma taxa basal de 51,5% para 80,1% com o uso de todos os componentes da 
estratégia multimodal (SU et al., 2015). Na ausência do suporte da gestão do serviço de 
saúde, o percentual de conformidade foi menor, com uma taxa máxima de conformidade de 
65% (ROSENTHAL et al., 2005). Mesmo apresentando êxito nas ações, nenhum conjunto 
de intervenção alcançou a conformidade de 100% (ALSHEHARI et al., 2018).
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O desafio para potencializar a adesão à HM concentra-se no período de efetividade 
da ação, pois poucas intervenções são consideradas duradouras, por exigir a mudança 
de comportamento dos profissionais de saúde (LUANGASANATIP et al., 2015; PEREIRA, 
et al., 2017). Assim a HM não pode ser vista apenas com uma questão de saúde, mas 
como uma prática que está intimamente relacionada a aspectos institucionais, culturais, 
espirituais e comportamentais (V ERMEIL et al., 2019).

No cômputo geral, o comportamento individual, a cultura de segurança e o clima 
organizacional das instituições são indubitavelmente o cerne da prática segura para os 
profissionais e para os usuários dos serviços de saúde (JAMIL et al., 2019). E, representam 
o maior desafio para a completude da adesão à higienização das mãos, suscitando 
investimentos e estudos que promovam a mudança de comportamento.
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