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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores 
relacionados ao cumprimento da técnica 
de higiene das mãos por profissionais de 
enfermagem. Método: estudo transversal 
realizado entre maio de 2019 e fevereiro de 2020 
com profissionais de enfermagem de um hospital 
público na baixada litorânea do Rio de Janeiro, 
utilizando formulário estruturado e observação 
não participante.  Aplicou-se os testes U de 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de 
Correlação de Pearson. Resultados: participaram 
50 (100,0%) profissionais. Observou-se maior 
cumprimento da técnica entre enfermeiros 
(p=0,004), com especialização (p=0,004), 
atuantes na pediatria (p= 0,041), que utilizaram 
sabão (p=0,023) ou clorexidina degermante (p= 
0,048) e enxaguaram com dedos voltados para 
cima (p=0,000). Maior carga horária semanal de 
trabalho promoveu diminuição do cumprimento 
da técnica (p=0,327; p=0,021). Conclusão: 
diversos fatores institucionais, individuais e 
comportamentais mostraram-se relacionados 
ao cumprimento da técnica de higiene das 
mãos. São essenciais estratégias gerenciais 
para oferta adequada de infraestrutura, insumos 
e treinamentos para favorecer sua realização 
correta.
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Enfermagem; Instalações de Saúde. 

FACTORS RELATED TO COMPLIANCE WITH THE HAND HYGIENE 
TECHNIQUE BY NURSING: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Objective: to analyze the factors related to the compliance with the hand 
hygiene technique by nursing professionals. Method: a cross-sectional study carried out 
between May 2019 and February 2020 with nursing professionals from a public hospital in the 
coastal lowlands of Rio de Janeiro, using a structured form and non-participant observation. 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson’s Correlation Coefficient were applied. Results: 
50 (100.0%) professionals participated. Greater compliance with the technique was observed 
among nurses (p=0.004), with specialization (p=0.004), working in pediatrics (p=0.041), who 
used soap (p=0.023) or degerming chlorhexidine (p=0.048) and rinsed with fingers facing 
up (p=0.000). Higher weekly working hours promoted a decrease in compliance with the 
technique (p=0.327; p=0.021). Conclusion: several institutional, individual and behavioral 
factors were related to compliance with the hand hygiene technique. Management strategies 
are essential for the adequate provision of infrastructure, inputs and training to favor their 
correct implementation.
KEYWORDS: Hand Hygiene; Hand Disinfection; Nurse Practitioners; Health Facilities.

1 | 	INTRODUÇÃO  
As Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) são consideradas um 

problema com relevância mundial, uma vez que podem resultar maiores custos para o 
sistema de saúde, além de instituir uma grave ameaça para a segurança dos usuários, 
bem como dos trabalhadores. A taxa de disseminação de doenças na assistência hospitalar 
no Brasil é classificada como alta, possuindo como maior meio de propagação o contato, 
especialmente com o paciente e seu ambiente. Nesse sentido, a prática de higiene das 
mãos (HM) é apontada como a ação de maior efetividade no que diz respeito à prevenção 
de infecções (GOMES; PASSOS, 2020).

Ainda que higienizar as mãos seja amplamente recomendado, uma revisão 
integrativa da literatura revela que a adesão a mesma, por parte dos profissionais de saúde, é 
considerada baixa, tanto no âmbito nacional quanto internacional, não ultrapassando a taxa 
de 50% (1). Dentre os profissionais de saúde, os da enfermagem possuem o maior contato 
com os pacientes e, neste sentido, a adesão às boas práticas de HM é imprescindível 
para a prestação de um cuidado com responsabilidade e segurança ao paciente e ao 
profissional. Ademais, os enfermeiros têm um papel importante na educação em saúde, 
que são essenciais para o combate das IRAS (CONTREIRO et al., 2021).

Contudo, diversos fatores influenciam para que a baixa adesão ocorra como a falta 
de conhecimento e treinamento acerca da temática e as condições das instituições de 
saúde, em que muitas vezes há a falta de equipamentos e insumos adequados para a 
realização da HM satisfatória (GOMES e PASSOS, 2020). Neste aspecto, observa-se em 
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um estudo longitudinal que a estrutura física inapropriada das instalações de um Hospital 
Universitário no Brasil, como pias mal localizadas, além do pouco ou nenhum treinamento 
que motive e oriente seus profissionais, contribuiu negativamente na adesão à técnica 
(ZOTTELE et al., 2017).

As condições oferecidas pelas unidades do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro 
contribuem para uma baixa adesão à HM, sobretudo no que se refere à precarização do 
sistema com superlotação e sobrecarga nos serviços, enfrentados diariamente. Ademais, 
problemas como infraestrutura física, má distribuição de insumos nos setores das unidades, 
recursos humanos insuficientes e equipamentos ruins representam fatores que dificultam 
a prestação de uma assistência de qualidade (SALES et al., 2019; VASCONCELOS et al., 
2018).

Sem dúvidas, considerando os aspectos multifatoriais que implicam na adesão dos 
profissionais de enfermagem aos momentos de se realizar a HM, especialmente aqueles 
relacionados ao contexto das instituições públicas de saúde, elucidar quais aspectos se 
relacionam ao cumprimento da técnica preconizada de HM, facilita a elaboração de políticas 
institucionais que favoreçam o treinamento dos profissionais, a prevenção e o manejo 
das IRAS, mediante os fatores associados identificados, além da adoção de estratégias 
assistenciais, educacionais e gerenciais que promovam a adesão correta à HM. Entretanto, 
na literatura científica, a maioria dos estudos aborda aspectos pontuais da infraestrutura, 
como a existência do sabão e do papel toalha, sem elencar outros possíveis fatores 
associados ao fenômeno, assim, questionou-se: Quais são os fatores que se relacionam 
ao cumprimento da técnica de higiene das mãos entre os profissionais de enfermagem?

O desconhecimento destes fatores, sejam individuais ou institucionais, dificulta a 
execução de ações assertivas com respaldo epidemiológico, inclusive para a formação de 
futuros enfermeiros, uma vez que a presente instituição recebe acadêmicos de enfermagem 
que fazem de seu espaço um meio de aprendizado. Tendo em vista que a adesão à HM é 
multifatorial, observa-se uma lacuna na literatura em relação aos fatores que podem estar 
relacionados ao cumprimento da técnica preconizada.

Nessa diretiva, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores relacionados ao 
cumprimento da técnica de higiene das mãos por profissionais de enfermagem.

2 | 	MÉTODO 
Estudo observacional e transversal, realizado com profissionais de enfermagem 

que atuam na assistência de um hospital público de médio porte, localizado na baixada 
litorânea do Estado do Rio de Janeiro. Atendeu-se as recomendações das diretrizes do 
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (ELM et al., 2008).

O cenário do estudo é uma instituição pública de saúde, com 56 leitos, atendimento em 
diversas especialidades e alta rotatividade de pacientes. Foram incluídos os profissionais de 
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enfermagem, independente do tempo de exercício profissional ou institucional, atuantes no 
Centro de Imagem, Clínica Médica, Central de Materiais Estéreis (CME), Centro de Terapia 
Intensiva (CTI), Pediatria e Obstetrícia. Excluíram-se os profissionais que desempenhavam 
funções administrativas.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniência, composta pelos profissionais 
de enfermagem que se dispusera a participar do estudo, no momento em que foram 
abordados, sem prejuízo de suas atividades no ambiente de trabalho. 

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2019 e fevereiro de 2020 por 
pesquisadores devidamente treinados e ocorreu em duas etapas. A primeira baseava-se 
na aplicação de um formulário para caracterização da amostra da pesquisa. E a segunda 
referia-se à observação não participante da técnica, contemplando a observação de 
variáveis relacionadas à HM. 

A aplicação do formulário para caracterização da amostra, contou com as seguintes 
variáveis categóricas: sexo (feminino ou masculino), profissão (enfermeiro ou técnico de 
enfermagem), possui mais de um vínculo empregatício (não ou sim), especialização (não 
ou sim), setor (centro de imagem, clínica médica, central de materiais estéreis, centro de 
terapia intensiva, obstetrícia ou pediatria). A caracterização dos participantes também 
contou com as seguintes variáveis contínuas: idade, tempo de atuação e carga horária 
semanal.

A observação não participante da HM foi realizada por dois pesquisadores, que 
esperaram um momento oportuno para observar, sem intervenções, a realização da técnica 
pelos profissionais de enfermagem. Ressalta-se que cada participante teve um único 
momento de observação da HM com água e sabão realizado durante a sua jornada de 
trabalho.

Para a observação, foi utilizado um instrumento intitulado “Avaliação da adesão às 
boas práticas de higiene das mãos”, construído para este estudo e validado por três peritos 
na temática. O referido instrumento era constituído duas partes, quais sejam: 1) observação 
dos parâmetros que possibilitaram a descrição das variáveis que possam ter influência sob 
a aplicação da técnica preconizada e 2) check-list do cumprimento das etapas da técnica 
de HM preconizada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

A primeira parte do instrumento para avaliação das boas práticas de HM contou com 
as seguintes variáveis: acionamento das torneiras (com as mãos ou cotovelos), existência 
de sabão (não ou sim), tipo de sabão (comum ou antisséptico), utilização do sabão (com 
as mãos secas ou molhadas), higiene sem sabão (somente com água ou com clorexidina 
degermante), enxágue com dedos voltados para cima (não ou sim), existência de papel 
toalha (não ou sim), como enxugou as mãos nas ausências do papel toalha (na vestimenta 
profissional, em tecido da instituição, ar/espontâneo, outro), existência de álcool 70% em 
gel (não ou sim), existência de lixeira próxima (não ou sim), tipo de identificação da lixeira 
(infectantes, comum ou sem identificação), como abriu a lixeira (com as mãos, com os pés 
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ou sem tampa/lixeira aberta), abertura da lixeira com as mãos de que forma (em contato 
direto ou com auxílio de papel).

A segunda parte do instrumento incluiu a observação do cumprimento (não ou 
sim) da técnica de HM realizada pelo participante, seguindo as etapas compreendidas no 
material ilustrativo “Como higienizar as mãos com água e sabonete?” da ANVISA (BRASIL, 
2015). São 11 etapas, iniciadas na Etapa 0 – molhar as mãos com água, seguida da Etapa 
1 – aplique na palma da mão quantidade suficiente de sabonete líquido para cobrir todas 
as superfícies das mãos, Etapa 2 – ensaboe as palmas das mãos friccionando-as entre si, 
Etapa 3 – esfregue a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda, entrelaçando 
os dedos e vice-versa, Etapa 4 – entrelace os dedos e friccione os espaços interdigitais, 
Etapa 5 – esfregue o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando 
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa, Etapa 6 – esfregue o polegar 
esquerdo com o auxílio da palma da mão direita, utilizando-se de movimento circular e 
vice-versa, Etapa 7 – friccione as polpas digitais e unhas da mão direita contra a palma da 
mão esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa, Etapa 8 – enxague bem as mãos 
com água, Etapa 9 – seque as mãos com papel toalha descartável, Etapa 10 – No caso de 
torneiras com contato manual para fechamento,  sempre utilize papel toalha e, finalizando 
na Etapa 11 – Agora suas mãos estão seguras.

Para avaliação do cumprimento da técnica de HM considerou-se a variação do escore 
de 0 a 12 pontos, a partir do cumprimento das etapas (sim ou não) contidas no material 
da ANVISA. A cada etapa realizada foi atribuído um ponto e quanto maior a pontuação do 
escore, melhor o cumprimento da técnica preconizada. 

Os dados oriundos da caracterização dos participantes e das observações foram 
duplamente digitados em planilha do Excel® e analisados no Programa IBM®SPSS, versão 
21, por meio de estatística descritiva com medidas de tendência central (média, mediana, 
máximo e mínimo) e de dispersão (desvio padrão). Verificou-se a normalidade dos dados 
por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, apresentando distribuição não normal. Utilizou-
se os testes de hipótese não paramétricos U de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis 
para comparação da média do escore de cumprimento da técnica de higiene das mãos e as 
variáveis individuais categóricas e, também entre os fatores observados na primeira parte 
do instrumento para avaliação das boas práticas de higiene das mãos. O Coeficiente de 
Correlação de Pearson foi utilizado para relacionar as variáveis individuais contínuas e os 
escores totais do cumprimento da técnica de HM.

A pesquisa contemplou os princípios éticos exigidos pela Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
de acordo com parecer 3.148.879/2018 e CAEE 07669218.8.0000.8160. Os pretensos 
participantes eram conduzidos a um local reservado onde foi realizado o processo de 
consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3 | 	RESULTADOS 
Participaram 50 (100,0%) profissionais de enfermagem, sendo a maioria 34 (68,0%) 

técnicos de enfermagem, do sexo feminino 39 (78,0%), com média de idade de 46 anos 
(± 9,2, Min 31, Máx 63). Do total, 31 (62,0%) possuem mais de um vínculo empregatício, 
cumprindo em média 38,6 horas semanais de trabalho (± 9,7, Min 20, Máx 72) e possuem 
em média 16 anos de atuação profissional (± 8,9, Min 1, Máx 38). Quanto à escolaridade, 
21 (42,0%) possuem pós-graduação em nível de especialização. Os participantes atuam, 
principalmente, nos setores de clínica médica 16 (32,0%) e obstetrícia 16 (32,0%).

O escore médio de cumprimento das etapas da técnica de HM pelos participantes foi 
6,6 (± 1,5), variando de 3 a 12 pontos. Em relação ao cumprimento das etapas preconizadas 
(Tabela 1), as de maior adesão foram a etapa 1, realizada por 47 (94,0%) dos profissionais 
e a etapa 8, realizada por 44 (88,0%) dos mesmos. Já a etapa 5 obteve a menor adesão, 
não sendo cumprida por 46 (92,0%) dos participantes. 

Etapas
n (%)

Não realizada Realizada

Etapa 0 – molhar as mãos com água 10 (20,0) 40 (80,0)

Etapa 1 – aplique na palma da mão quantidade suficiente de 
sabonete líquido para cobrir todas as superfícies das mãos 03 (6,0) 47 (94,0) 

Etapa 2 – ensaboe as palmas das mãos friccionando-as entre si 12 (24,0) 38 (76,0) 

Etapa 3 – esfregue a palma da mão direita contra o dorso da mão 
esquerda, entrelaçando os dedos e vice-versa 10 (20,0) 40 (80,0)

Etapa 4 – entrelace os dedos e friccione os espaços interdigitais 21 (42,0) 29 (58,0)

Etapa 5 – esfregue o dorso dos dedos de uma mão com a palma da 
mão oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e 
vice-versa

46 (92,0) 04 (8,0) 

Etapa 6 – esfregue o polegar esquerdo com o auxílio da palma da 
mão direita, utilizando-se de movimento circular e vice-versa 26 (52,0) 24 (48,0) 

Etapa 7 – friccione as polpas digitais e unhas da mão direita contra 
a palma da mão esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa 30 (60,0) 20 (40,0) 

Etapa 8 – enxague bem as mãos com água 06 (12,0) 44 (88,0) 

Etapa 9 – seque as mãos com papel toalha descartável 21 (42,0) 29 (58,0)

Etapa 10 – no caso de torneiras com contato manual para 
fechamento, sempre utilize papel toalha 40 (80,0) 10 (20,0) 

Etapa 11 – agora suas mãos estão seguras 42 (84,0) 08 (16,0)

Tabela 1 – Cumprimento das etapas da técnica de higiene das mãos pelos profissionais de 
enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020
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Na comparação da média do escore do cumprimento da técnica de HM e as variáveis 
individuais categóricas, observou-se diferença significativa para profissão de atuação 
(p=0,004), especialização (p=0,004) e setor (p=0,041). Neste sentido, o cumprimento da 
técnica foi maior entre os enfermeiros, entre aqueles que possuíam especialização e entre 
os participantes que atuavam na pediatria (Tabela 2).

Variáveis n (%) 
Média do escore do 

cumprimento da técnica de 
higiene das mãos

p-valor

Sexo  

Masculino 11 (22,0) 7 0,703*

Feminino 39 (78,0) 7

Profissão de atuação  

Enfermeiro 16 (32,0) 8 0,004*

Técnico de Enfermagem 34 (68,0) 6

Mais de um vínculo empregatício  

Não 19 (38,0) 6 0,555*

Sim 31 (62,0) 7

Especialização  

Não 29 (58,0) 6 0,004*

Sim 21 (42,0) 7

Setor  

Centro de Imagem 03 (6,0) 5 0.041**

Clínica Médica 16 (32,0) 6

Central de Materiais Estéreis 02 (4,0) 6

Centro de Terapia Intensiva 07 (14,0) 7

Obstetrícia 16 (32,0) 7

Pediatria 06 (12,0) 8

n= número de participantes; * Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2 - Comparação das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das mãos entre 
as variáveis individuais categóricas. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

O coeficiente de correlação de Pearson entre as variáveis individuais e o escore 
total do cumprimento da técnica de HM demonstrou a relação negativa ou inversa entre 
a carga horária semanal e o escore (ρ= -0,327; p= 0,021), ou seja, quanto maior a carga 
horária semanal cumprida pelos profissionais de enfermagem, menor foi o cumprimento da 
técnica de higiene das mãos (Tabela 4).
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Variáveis individuais
Escore total do cumprimento das etapas

Valor do coeficiente (ρ) p-valor

Idade 0,085 0,557

Tempo de atuação 0,095 0,513

Carga horária semanal -0,327 0,021

Tabela 3 – Correlação entre as variáveis individuais contínuas e o escore total do cumprimento das 
etapas da técnica de higiene das mãos pelos profissionais de enfermagem. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 

2019-2020

Na observação sobre os fatores relacionados à HM (Tabela 4), notou-se que 49 
(98,0%) dos participantes abriram as torneiras com as mãos, uma vez que as torneiras 
possuem acionamento manual. Em nove (18,0%) das observações não havia sabão para 
realizar a HM e em seis (66,6%) destes casos foi utilizada a clorexidina degermante. 

Nas observações em que havia o sabão para higienizar as mãos, 26 (63,4%) eram 
sabão comum não antisséptico e em 21 (51,2%) destes casos o sabão foi utilizado com as 
mãos molhadas.  Do total das observações, em 31 (62,0%) o enxágue das mãos não foi 
realizado com os dedos voltados para cima.

Em 31 (62,0%) das observações não havia álcool a 70% em gel disponível para 
uso. Destaca-se que não existia papel toalha descartável para a secagem das mãos em 
17 (34,0%) das observações e, destas, 10 (58,8%) profissionais enxugaram suas mãos em 
tecidos da instituição. 

Em 49 (98,0%) observações haviam lixeiras próximas para o descarte do papel 
toalha utilizado, identificadas em 23 (46,9%) destas como destinada ao descarte de resíduos 
infectantes, abertas com o acionamento por pedal em 20 (60,7%) das observações em que 
o participante utilizou o papel toalha para enxugar as mãos. Em cinco (15,1%) observações 
as lixeiras foram abertas com as mãos para descartar o papel, após higienizá-las, sendo 
três (60,0%) com o próprio papel e dois (40,0%) com as mãos em contato direto com a 
lixeira.
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Fatores observados no momento da higiene 
das mãos n (%)

Média do escore 
do cumprimento da 

técnica de higiene das 
mãos

p-valor

1) Como o participante abre a torneira da pia? 

Com as mãos 49 (98,0) 7 0,720†

Cotovelos 01 (2,0) 6

2) Existe sabão para higiene das mãos?  

Sim 41 (82,0) 7 0,023†

Não 09 (18,0) 6

3) Se sim para a pergunta 2, qual é o tipo de sabão? (n=41) 

Comum 26 (63,4) 7 0,464†

Antisséptico 15 (36,6) 7

4) Se sim para a pergunta 2, o sabão foi utilizado de qual forma? (n=41) 

Mãos secas 20 (48,8) 7 0,700†

Mãos molhadas 21 (51,2) 7

5) Se não para a pergunta 2, de que forma foi a higiene? (n=9) 

Somente água corrente 03 (33,3) 5 0,048†

Com clorexidina degermante 06 (66,6) 6

6) O enxágue das mãos foi realizado com os dedos voltados para cima?  

Sim 19 (38,0) 8 0,000†

Não 31 (62,0) 6

7) Existe papel toalha para secagem das mãos? 

Sim 33 (66,0) 7 0,155†

Não 17 (34,0) 6

8) Se não para a pergunta 7, como o participante enxugou as mãos? (n=17) 

Na vestimenta do profissional 01 (2,0) 5 0,492‡

Em tecidos da instituição 10 (20,0) 6

Ar/Espontâneo 04 (8,0) 7

Outros 02 (4,0) 5

9) Existe álcool em gel para fricção das mãos?*  

Sim 17 (34,0) 7 0,956†

Não 31 (62,0) 7

10) Existe lixeira próximo ao local de higiene das mãos?  

Sim 49 (98,0) 7 0,120†
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Não 01 (2,0) 4

11) Se sim, a lixeira é identificada para qual tipo de resíduo? (n=49)* 

Infectantes 23 (46,9) 7 0,048‡

Comum 18 (36,7) 7

Sem identificação 06 (12,2) 5
12) Se sim para a pergunta 7, como o participante abre a lixeira para descartar o papel toalha 
utilizado? (n=33)  
Com as mãos 05 (15,1) 7 0,274‡

Com os pés 20 (60,7) 7

Sem tampa ou está aberta 08 (24,2) 6

13) Se o participante abriu a lixeira com as mãos, como isso ocorreu? (n=5) 

Com as mãos em contato direto 02 (4,0) 9 0,200†

Com auxílio e papel 03 (6,0) 6

n= número de participantes; *= o item apresentou missing; †Teste U de Mann-Whitney; ‡Teste de 
Kruskal-Wallis.

Tabela 4 - Comparação das médias dos escores de cumprimento da técnica de higiene das mãos entre 
os fatores observados no momento da higiene das mãos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2019-2020

Na comparação de médias dos escores do cumprimento da técnica de HM, observou-
se diferença significativa nas médias dos grupos cuja observação identificou a existência 
ou não de sabão (p= 0,023), e entre aqueles que, uma vez não tendo o sabão disponível, 
realizaram a higiene de outra forma (p= 0,048) e, dos grupos que realizaram o enxágue das 
mãos com os dedos voltados para cima ou não (p= 0,000). As observações da técnica que 
contavam com o sabão disponível e o grupo de profissionais que, mesmo não tendo sabão, 
utilizaram clorexidina degermante, além daqueles que realizaram o enxágue das mãos 
com os dedos voltados para cima, apresentaram média maior de escore do cumprimento 
da técnica padronizada. 

4 | 	DISCUSSÃO 
Com relação aos fatores institucionais, observaram-se inadequações referentes à 

estrutura física do cenário do estudo, ademais, notou-se a ausência de insumos, como 
sabão, solução alcoólica e papel toalha, para HM adequada em diversas observações, 
o que refletiu de maneira significativa na comparação entre as médias dos escores do 
cumprimento da técnica. Esses achados vão de encontro a um estudo realizado em um 
hospital público no Sul do Brasil, que observou inadequações semelhantes referentes à 
infraestrutura da instituição estudada e a sua influência para a realização insatisfatória da 
técnica de HM (MOURA et al., 2017).

Destacam-se neste estudo as torneiras com acionamento manual, fazendo com que 
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os profissionais em sua maioria as acionassem com as mãos, demonstrando a inadequação 
da infraestrutura no que se refere à técnica eficaz de HM. Resultados diferentes foram 
encontrados em um estudo realizado em um Hospital Universitário do Sul do Brasil que 
demonstrou prevalência de torneiras com fechamento automático, especificamente em 
39,4% dos locais observados. Além disso, a taxa de adequação da estrutura geral para a 
prática de HM foi de 26,2% sendo a instituição considerada, em parte, de acordo com o que 
rege a RDC 50 (MAGNAGO et al., 2019).

A falta de uma infraestrutura adequada para execução dessa prática é uma barreira 
importante para esse procedimento no contexto hospitalar. É essencial conhecer a estrutura 
dessas unidades para que precariedades possam ser percebidas e, dessa forma, encontrar 
estratégias para finda-las (MOURA et al., 2017).

Além da estrutura física, ressalta-se a disponibilidade e a oferta de insumos 
inadequados no que tange uma técnica tão importante para prevenir IRAS. Na presente 
pesquisa, em parte considerável das observações, utilizou-se sabão comum não 
antisséptico, contrariando as recomendações da ANVISA, apesar deste tipo de insumo ser 
fundamental para a realização da HM em ambiente hospitalar. Observou-se em um estudo 
desenvolvido com uma equipe multiprofissional no Hospital Metropolitano Oeste Pelópidas 
Silveira que água e sabão também são os produtos mais utilizados nas ações de HM 
(89%), contudo não há especificidade do sabão utilizado na amostra (NUNES et al., 2019).

Entretanto, outro estudo realizado em um hospital público localizado na baixada 
litorânea do Rio de Janeiro identificou que falhas na HM podem estar associadas aos 
insumos utilizados, o que favorece o crescimento bacteriano (ANDRADE, 2021).

Referente à técnica realizada pelos participantes, a maioria molhou as mãos 
primeiramente e a enxugavam em papel toalha com os dedos voltados para cima, e na 
ausência do papel, utilizava-se tecidos da instituição. Nesse sentido, alerta-se para a 
possibilidade de proliferação de bactérias em tecidos úmidos e reutilizados diversas vezes.

O ato de secar as mãos é importante porque a pele úmida fornece um ambiente 
propício para microrganismos, pois existe grande probabilidade de transmissão desses 
patógenos a partir da pele molhada. Um estudo realizado com 37 enfermeiros apontou que 
na instituição estudada havia papel toalha suficiente para a jornada de trabalho, equivalente 
a 62,2% das unidades de internação, entretanto, observou-se que na mesma instituição 
havia inadequações referentes a insumos, quantidade e distribuição de equipamentos, o 
que vai de encontro com as principais barreiras de infraestrutura encontradas (MOURA et 
al., 2017).

As observações apontaram que em sua maior parte não havia álcool a 70% em 
gel disponível para HM, em alternativa à utilização de água e sabão. Esse dado corrobora 
com um estudo realizado com profissionais do CTI de um hospital de ensino de Brasília, 
no qual identificou-se irregularidade no abastecimento de preparações alcoólicas em 24 
(66,6%) das 36 observações, reafirmando a dificuldade de acesso do álcool para a fricção 
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antisséptica das mãos (CASTRO; RODRIGUES, 2018).
Destaca-se que o incentivo à fricção alcoólica, em situações que não há sujidade 

aparente nas mãos, é considerado importante na prática assistencial pela sua efetividade 
e minimização do tempo gasto. É um procedimento que não realiza remoção de sujidades, 
entretanto, é eficaz na redução da carga microbiana das mãos, é menos irritante na pele, 
possui maior efeito antisséptico e deve ter duração de 20 segundos (OLIVEIRA; PAULA; 
GAMA, 2017; CDC, 2019).

Com relação ao cumprimento das etapas preconizadas para a técnica de HM, 
destacam-se o não cumprimento de diversas etapas muito importantes por mais da 
metade dos participantes da presente pesquisa. Esse achado corrobora com uma pesquisa 
realizada com profissionais de enfermagem de um Hospital Universitário de Niterói, em que 
79% dos participantes não realizaram a etapa de esfregar o dorso dos dedos, 53% não 
realizaram a etapa correspondente a esfregar o polegar e 82% não realizaram as etapas 
de friccionar as polpas digitais e fechar a torneira de contato manual utilizando o papel 
toalha. Além disso, a etapa número 1 referente a molhar as mãos com água, que foi a mais 
realizada pelos participantes deste estudo, também foi realizada pela mesma porcentagem 
de participantes da referida pesquisa, sendo 94% destes (ANDRADE et al., 2021).

Ressalta-se que a técnica de HM constitui uma medida simples, eficaz e de baixo 
custo na redução da transmissão de microrganismos, essencialmente em um cenário 
pandêmico. Desse modo, é necessário que se resgate a valorização dessa técnica 
(OLIVEIRA et al., 2021). A observação direta da técnica realizada chama a atenção para 
a importância da conduta, é possível alcançar um efeito promocional instantâneo somente 
mostrando interesse e voltando a atenção para a higiene (NUNES et al., 2019).

Algumas características individuais também foram contundentes para a avaliação 
das boas práticas relacionadas à HM, destacando-se o maior cumprimento da técnica entre 
enfermeiros, com maior escolaridade e, também entre os profissionais da pediatria, o que 
pode justificar-se pelo maior grau de instrução dos participantes e, também, à conduta 
possivelmente bem estabelecida na rotina dos profissionais que cuidam de crianças.

Salienta-se a sobrecarga de trabalho dos profissionais como dificultador para a 
adesão a técnica de HM, visto que, assim como na presente pesquisa, em que a carga 
horária semanal relacionou-se com um menor cumprimento da técnica, outro estudo, 
realizado com profissionais de enfermagem de um hospital universitário de Minas Gerais, 
também apontou a sobrecarga de trabalho como obstáculo para a realização da técnica 
(SOARES et al., 2017).

Além de destacar a importância da técnica de HM, é necessário que se priorize 
também as questões referentes à infraestrutura hospitalar. Dentre todos os fatores que 
contribuem para que essa atividade aconteça de forma segura e eficiente, os enfermeiros 
são os profissionais responsáveis na supervisão e na gestão da aquisição de materiais, 
o controle destes, bem como realizar atividades voltadas para educação continuada da 
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equipe (MOURA et al., 2017).
Esta pesquisa precisou interromper a coleta de dados com o início da pandemia 

e o decreto de isolamento social no Brasil em março de 2020, contudo os achados 
sinalizam as dificuldades da instituição em questão, no que se refere ao enfrentamento da 
pandemia iminente à época, principalmente quanto a uma das técnicas fundamentais para 
a prevenção e minimização da transmissão do novo coronavírus. Além disso, reforça a 
importância de se investir na educação permanente dos profissionais de enfermagem para 
melhor cumprimento da técnica de HM, sobretudo no cenário pandêmico.

A realização deste estudo limitou-se a um hospital público de médio porte e a 
uma única categoria profissional e a realidade da saúde pública brasileira, o que limita 
a generalização dos resultados. Diante disso, se faz necessária a realização de novas 
pesquisas que avaliem os fatores que interferem no cumprimento da técnica de HM em 
outras realidades e categorias profissionais que também estão inseridos nesse contexto.

5 | 	CONCLUSÃO 
A presente pesquisa revelou o cumprimento médio de 66,0% da técnica de HM e 

diversos fatores institucionais, individuais e comportamentais mostraram-se relacionados 
ao cumprimento dessa técnica. Dentre eles, destacam-se as torneiras e lixeiras com 
acionamento inapropriado e a ausência dos insumos necessários, como sabão, álcool 
em gel e papel toalha. Além disso, a sobrecarga de trabalho demonstrou ser um fator 
relevante para o não cumprimento da técnica de forma adequada, por outro lado, ser 
enfermeiro, atuante na pediatria e possuir maior grau de escolaridade contribuiu para o 
melhor cumprimento da técnica de HM.

Dessa forma, além das ações educacionais e de incentivo à prática e adesão correta 
da HM na instituição, este estudo alerta para a oferta de materiais e insumos imprescindíveis 
para que a HM seja realizada de maneira correta. Ademais, salienta-se a importância 
da pesquisa, da gestão e da assistência em saúde trabalharem em conjunto, a fim de 
evidenciar melhor os problemas vivenciados pelos profissionais de enfermagem. Assim, 
são essenciais estratégias gerenciais para oferta adequada de infraestrutura, insumos e 
treinamentos para favorecer sua realização correta, visando a qualidade da assistência em 
saúde. 
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