
1 Acadêmica. Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. Bolsista do Programa 
Institucional de Iniciação Científica. e-mail: thata_isinha@hotmail.com 
2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto da Faculdade de Enfermagem da 
Universidade Federal de Goiás. e-mail: anaclara.fen@gmail.com 
3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pós-graduação da Faculdade de Enfermagem da 
Universidade Federal de Goiás. e-mail: keytidamas@hotmail.com 
4 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pós-graduação da Faculdade de Enfermagem 
da Universidade Federal de Goiás. E-mail: dayanexavier@yahoo.com.br  
 

A Adesão à Higienização das Mãos no Contexto da Atenção Básica 

Thaís de Arvelos Salgado1, Anaclara Ferreira Veiga Tipple2, Keyti Cristine Alves 

Damas Rezende3, Dayane Xavier de Barros4. Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Goiás. 

e-mail: thata_isinha@hotmail.com 

 

Palavras-chave: Lavagem de mãos; Atenção Primária à Saúde 

 
1. INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Básica (AB) traz consigo os princípios fundamentais adotados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) que tem suas bases ideológicas estabelecidas no artigo 

198 da Carta Magna de 1988. Dentre as diretrizes do SUS podemos citar a 

universalidade, a integralidade, a equidade, o controle social, a descentralização, a 

hierarquização e a regionalização (PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA, 1988).  

A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito 

individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 

agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Considera 

o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inserção sócio-

cultural e busca a promoção de sua saúde, a prevenção e tratamento de doenças e a 

redução de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de 

viver de modo saudável (BRASIL, 2006). 

Entendemos que nenhuma das diretrizes acima citadas resultará em ações efetivas se 

a qualidade se ausentar desse processo. O substantivo qualidade é sinônimo de alto 

grau, superioridade, excelência (DICIONÁRIO AURÉLIO, 1986).  

Uma prática orientada pelos princípios do SUS demanda do profissional de 

enfermagem, bem como de toda equipe de saúde, o compromisso de desenvolver 

procedimentos seguros. Tal postura exige um fazer coerente com a maior razão de ser 

de sua profissão que consiste em prevenir a doença e promover a saúde, com ações que 



garantam ao usuário, colegas de equipe e a si mesmo o menor risco possível de 

adoecimento e/ou piora de seu estado de saúde.  

Os índices de infecções relacionadas a serviços de atendimento à saúde representam 

um problema de saúde pública, dentre os quais se incluem os serviços de Atenção 

Básica e representam um dos principais indicadores de qualidade de assistência 

(LACERDA, 2003; SIEGEL et al., 2007).  

A prevenção e o controle das mesmas dependem, em grande parte, da adesão dos 

profissionais da área da saúde às medidas profiláticas que podem ser realizados por 

meio das Precauções Padrão - PP (LACERDA, 2003; SIEGEL et al., 2007).  

As PP para o controle de infecção constituem um conjunto de medidas preventivas 

que devem ser aplicadas no atendimento de qualquer indivíduo independente do 

conhecimento ou suspeita de doenças infecciosas, e são elas: higienização das mãos, uso 

de barreiras (luvas, avental, óculos protetores, gorro e máscara), cuidado com 

equipamentos e roupas utilizados durante a assistência, controle de ambiente 

(protocolos de processamento de superfícies, manejo dos resíduos de serviço de saúde, 

descarte adequado de material perfurocortante) e o ainda o reprocessamento de artigos. 

(BRASIL, 2001; SIEGEL, 2007; SOBECC, 2009).  

A Higienização das Mãos (HM), umas das PP, é a medida individual mais 

simples, menos dispendiosa e considerada, isoladamente, a ação mais importante para a 

prevenção e controle das infecções relacionadas à assistência à saúde e esta deve ser 

realizada antes e após qualquer procedimento (ANVISA, 2007; WHO, 2009). A HM 

pode reduzir a microbiota transitória das mesmas e, na maioria das vezes, interromper a 

cadeia de transmissão de microrganismos. 

A HM deve ocorrer antes e após o contato com o cliente, antes de calçar as luvas 

e após retirá-las, entre um cliente e outro, entre um procedimento e outro, ou em 

ocasiões onde possa existir transferência de patógenos para cliente e/ou ambientes, entre 

procedimentos com o mesmo cliente e após o contato com sangue, líquido corporal, 

secreções, excreções e artigos ou equipamentos contaminados (APECIH, 2003; 

ANVISA, 2007). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), no projeto World Alliance for Patient 

Safety abordou a HM com o tom de prioridade necessário para que os riscos ao paciente 

fossem minimizados (WHO, 2006).  

Este mesmo órgão define, no ano de 2009, cinco momentos em que a HM é 

requerida para interromper a transmissão de patógenos pelas mãos. Os cinco momentos 



definidos são: 1 – antes do contato com o paciente; 2 – antes do procedimento asséptico; 

3 – após exposição a fluidos corpóreos; 4 – após contato com paciente; e 5 – após 

contanto com o entorno do paciente (WHO, 2009). Essas recomendações, de maneira 

mais genérica, incluem as orientações do parágrafo anterior e deixam clara a 

importância da adesão à HM. 

No intuito de evitar a abrasividade provocada pela freqüente HM e, 

consequentemente aumentar a adesão, recomenda-se, na ausência de sujidade visível, a 

fricção anti-séptica das mãos com gel alcoólico a 70% ou solução alcoólica a 70% com 

1 a 3% de glicerina (LARSON et al., 2005; ANVISA, 2007). 

A eficácia da HM depende da duração e da técnica realizada. Antes de iniciar 

uma técnica de HM é necessário retirar os adornos que podem acumular 

microrganismos, tais como anéis, pulseiras e relógios (ANVISA, 2008). 

A finalidade da técnica de higienização simples das mãos é remover os 

microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a 

oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propícia à permanência e à 

proliferação de microrganismos (ANVISA, 2008). 

Embora a higienização das mãos seja a medida mais importante e reconhecida 

há muitos anos na prevenção e controle das infecções nos serviços de saúde, é 

reconhecida por pesquisadores a escassa adesão a essa prática, sendo um desafio para a 

prevenção e o controle de infecção (NEVES, 2006; ANVISA, 2008). 

Considerando a importância da prevenção e do controle de infecção relacionados 

aos cuidados em saúde, ressalta-se a necessidade dessa discussão no âmbito da 

assistência em diferentes níveis e complexidade, visto que a Atenção Básica tem 

assumido um importante papel na assistência à saúde e que maioria das pesquisas 

acontecem no ambiente hospitalar.  

 

2. OBJETIVOS 

 

- identificar a adesão de profissionais de enfermagem à higienização de mãos 

antes e após a realização de procedimentos; 

- verificar a adesão pelos profissionais de enfermagem à técnica preconizada 

para a higienização de mãos.   

 

3. METODOLOGIA 



Estudo transversal, descritivo e exploratório, com abordagem quantitativa, 

realizado nas Unidades Básicas de Saúde pertencentes a um Distrito Sanitário do 

município de Goiânia, estado de Goiás. 

Compuseram a amostra as Unidades de saúde e profissionais de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuavam nas duas UBS, oito 

UABSF e três CAIS, pertencentes ao referido distrito sanitário. 

Os dados foram coletados por meio de observação direta, não participante e 

registrados no check list e questionário. A coleta de dados ocorreu no período de janeiro 

a maio do ano de 2010.  

Os procedimentos eleitos para observação foram: teste do pezinho, teste da 

mamãe, exame colpocitológico, vacinação e curativos. Para a coleta dos dados, foi 

elaborado um check list para aplicação durante a realização dos procedimentos eleitos 

sobre a adesão à HM, os passos da técnica e a estrutura disponível.  A caracterização 

dos trabalhadores foi realizada pela aplicação de um questionário após a observação. 

Esses instrumentos foram avaliados por três especialistas em controle de infecção e para 

verificação de sua operacionalidade, foi realizado teste piloto em serviço de atenção 

básica de outro município. 

Após o consentimento do coordenador de cada unidade, mediante apresentação 

da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sob o protocolo nº 029/2009 de acordo 

com a Resolução 196/96 (BRASIL, 1996) e autorização da Secretaria Municipal de 

Saúde, iniciou-se a observação que ocorreu em durante 20 horas em cada unidades, 

distribuídas em turnos de acordo com a o horário de trabalho e a demanda local, 

perfazendo um total de 280 horas de observação. 

No sentido de minimizar as alterações no comportamento dos sujeitos era 

inicialmente informado ao profissional que estava realizando o procedimento que a 

pesquisa objetivava verificar ações de controle de infecção, sem explicitar maiores 

detalhes. Após a coleta dos dados os sujeitos foram informados individualmente dos 

objetivos do estudo e aqueles que concordaram assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

A formatação do banco de dados foi realizada no software Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) versão 16.0 for Windows e sua análise ocorreu por meio de 

estatística descritiva utilizando freqüência simples. Os dados foram apresentados em 

forma de tabelas. 



 

4. RESULTADOS 

 

 

Durante o estudo foram realizadas 280 horas de observação a um total de 149 

procedimentos realizados pelos 28 profissionais que aceitaram, três recusaram. Desses, 

18,8% eram enfermeiros e 81,2% técnicos em enfermagem e o sexo feminino foi 

predominante (95,3%). A maioria desses trabalhadores (83,9%) relatou haver concluído 

seu curso de formação profissional há mais de 6 anos, 79,2% declarou ter recebido 

qualificação para desenvolvimento da atividade observada há um período que variou de 

um a 120 meses. 

Os procedimentos mais freqüentes foram vacinação 77 (51,8%), curativos 28 

(18,8%) exames colpocitológicos 24 (16,1%) e os que tiveram menor oportunidade de 

observação foram testes do pezinho 11 (7,3%) e teste da mamãe 9 (6,0%).  

Considerando que as mãos devem ser higienizadas antes e após cada 

procedimento, as 149 situações observadas, representaram 298 oportunidades de HM. A 

tabela 1 apresenta os percentuais de adesão à higienização das mãos antes e após a 

realização de procedimentos. 

 

Tabela 1: Adesão à prática de higienização das mãos pelos profissionais da equipe de 

enfermagem (N=298) antes e após a realização de procedimentos em unidades de 

atenção básica. Goiânia-GO. 2010 

Adesão global Antes Após 

N % n % 

Sim 85 28,5 15 5,0 

Não 64 21,5 134 45,0 

Na Tabela 2 apresenta a adesão à higiene de mãos de acordo com os 

procedimentos realizados.  

Tabela 2: Adesão à higienização de mãos (HM), por profissionais de enfermagem, 

antes e após os procedimentos observados em Unidades de Saúde de um Distrito 

Sanitário. Goiânia – GO.  



 

 

Procedimento 

Adesão à Higiene de Mãos   

Somente 

Antes 

Somente 

Após 

Antes e 

Após 

Não 

Adesão 

Total 

(N=149) 

n % n % n % N % N % 

Curativo 14 50,0 - - 5 17,9 9 32,1 28 18,8 

Teste do 

pezinho 

8 72,8 - - - - 3 27,2 11 7,4 

Teste da 

mamãe 

2 22,2 - - 2 22,2 5 55,6 9 6,0 

Exame 

colpocitológico 

4 16,7 3 12,5 3 12,5 14 58,3 24 16,1 

Vacinação 45 58,5 - - 2 2,6 30 38,9 77 51,7 

Total 73 49,0 3 2,0 12 8,1 61 40,9 149 100,0 

 

 De acordo com a tabela 2, em 73 procedimentos a HM foi realizada somente 

antes, em 3 somente após, e em 12 procedimentos foi realizada antes e após e em 61 não 

houve adesão à prática de HM.  

A tabela 3 apresenta descreve os passos da higienização das mãos.   

 

Tabela 3: Distribuição dos passos da Higienização das mãos realizados por 

profissionais da equipe de enfermagem antes e após, a realização de cada procedimento 

(n =100) em unidades de atenção básica. Goiânia - GO. 2010 

 

Passos da Higienização 

das mãos  

Antes do procedimento 

(n = 85) 

Após o procedimento 

(n=15) 

N % N % 

Retirada de adornos 

Sim  

Não 

 

34 

51 

 

40,0 

60,0 

 

6 

9 

 

40,0 

60,0 

Fricção das mãos  

Palma 85 100,0 15 100,0 

Dorso 79 92,9 12 80,0 



Espaços interdigitais 16 18,8 4 26,7 

Unhas e polpas digitais 13 15,3 4 26,7 

Polegares 12 14,1 5 33,3 

Punhos 12 14,1 5 33,3 

 

Do total de 100 episódios de HM, houve presença de adornos em 60 (60,0%). Em 

uma (1,2%) oportunidade de HM antes do procedimento, não foi utilizado álcool 70% 

ou sabão.  

As regiões das mãos mais friccionadas foram palma (100,0%), seguidas de dorso 

92,9% antes e 80,0% após a realização de procedimentos. Em 17 (17,0%) oportunidades 

a técnica de HM foi realizada corretamente. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Em 61 (40,9%) procedimentos não ocorreu a HM. Ressaltamos que os índices de 

não adesão à HM foram altos em todos os procedimentos observados, variando de 

32,1% na realização de curativos a 58,3% na coleta de material para exame 

colpocitológico. Vale destacar que nas situações descritas a possibilidade de exposição à 

material biológico esteve presente, tanto para os profissionais, quanto para os usuários. 

A freqüência de HM somente antes do procedimento variou de 22,2% a 72,8%, 

já este cuidado após o procedimento ocorreu somente em 12,0% dos exames 

colpocitológicos observados. Este comportamento resulta em maior proteção ao usuário 

na realização do cuidado e negligência do profissional com sua própria proteção.  

Percebemos que os dados encontrados neste estudo, com relação à HM, diferem 

da realidade hospitalar, pois a adesão a essa prática antes do procedimento apresenta-se 

maior e após o procedimento, menor. Mesmo com a baixa adesão, os dados sugerem 

uma maior preocupação com o cuidado coletivo em detrimento do cuidado individual 

Estudos envolvendo a equipe de enfermagem em hospitais verificaram que a adesão à 

HM variou entre 0,4% e 20,5% antes do procedimento (MARTINS et al, 2008; FREIRE 

et al, 2006)  e entre 46,2% e 89,6% após o contato contato com o paciente 

(MENDONÇA, 2010; FREIRE et al, 2006). 

 

 



Na Tabela 2 observamos ainda que em 88 (59,0%) procedimentos ocorreu a 

HM, porém apenas em 12 (8,0%) ocasiões esta foi realizada antes e após o 

procedimento. Salientamos que nenhum procedimento apresentou índice de adesão a 

essa PP esperado que é de 100%.  

 Em relação à avaliação da execução da técnica de HM, das 298 oportunidades 

de HM observadas, em 17 (5,3%) ocasiões a técnica correta foi executada, semelhante 

aos estudos realizados em ambiente hospitalar, que mostram a baixa adesão dos 

profissionais da área da saúde - PAS a esta medida, bem como a utilização da técnica 

correta, o que tem causado preocupações em todo o mundo com índices entre 84,4% de 

não adesão à HM até casos em que a técnica recomendada para HM foi negligenciada 

em todas as oportunidades (GARCIA-ZAPATA et al, 2010; MARTINEZ et al, 2010; 

SCHEIDT, CARVALHO, 2006; OLIVEIRA, 2007; PRIMO et al, 2010; MENDONÇA 

et al, 2003; BARRETO et al, 2009; MARTINI, DALL´AGNOL, 2005; SANTOS, 

GONÇALVES, 2009).  

Os adornos devem ser retirados antes da HM, esses objetos atuam como fômites 

e interferem na correta técnica de HM, pois além de acumularem microrganismos 

impedem a fricção no local onde eles se encontram (ANVISA 2007, 2008; WHO, 

2009). Os dados nos revelam que houve alto índice de uso de adornos pelos PAS, os 

quais estavam presentes em 60,0% dos episódios de HM, o que também foi mostrado 

em estudo realizado por Mendonça (2010), Scheidt e Carvalho (2006) em ambiente 

hospitalar. Entre acadêmicos de enfermagem do último ano de graduação (n= 286) a 

retirada de adornos foi referida por 5,85% (Tipple et al, 2010). 

As regiões mais friccionadas durante a HM foram as palmas em todos os 

episódios seguidas do dorso em 91% das HM. Esses dados também foram encontrados 

em estudos de Barreto (2009) e Mendonça (2010). Já no estudo de Tipple et al (2010), 

as regiões mais friccionados foram espaços interdigitais (72,9%) e punhos (70,9%). 

A região das mãos menos friccionada pelos PAS neste estudo foi a ponta dos 

dedos (6,6%), assim como em estudo realizado por Scheidt, Carvalho (2006). 

Alguns autores apontam que os recursos materiais estão relacionados com a 

adesão à HM (MARTINI, DALL´AGNOL, 2005; ANVISA, 2008), porém, neste 

estudo, em todas as oportunidades, os recursos necessários à HM estavam presentes, 

como pia, torneira, água, sabão e papel toalha pardo, evidenciando a complexidade da 

análise da adesão onde os fatores individuais devem ser melhor estudados. 



Lembramos que cerca de 30% dos casos de IRAS são considerados preveníveis 

por medidas básicas, como a HM com água e sabão ou álcool a 70% (gel ou 

glicerinado) (ANVISA, 2008).  

Historicamente as medidas educativas têm contribuído para o aumento da adesão 

à HM, recentemente estudos mostraram que estratégias multimodal tiveram impacto 

bastante positivo na adesão (DORON et al, 2011; KOFF et al, 2011) Esses estudos 

foram desenvolvidos na área hospitalar, entretanto possibilitam inferir a importância da 

implementação de estratégias de incentivo no contexto da atenção básica.  

As atividades de educação continuada relacionadas à prevenção e o controle de 

infecção, são no contexto hospitalar planejadas em parceria com os Serviços de 

Controle de Infecção Hospitalar, pois estão no âmbito da sua competência. Assim, 

talvez essa seja também uma alternativa necessária aos serviços de saúde da atenção 

básica. Embora exista uma coordenação municipal à frete das ações de prevenção e 

controle de infecção, parece-nos que as unidades de saúde não podem ficar alheias ao 

processo. No nosso ponto de vista cada unidade precisa constituir um grupo com essa 

competência técnica e deve haver pelo menos um profissional exclusivo para gerir as 

medidas de prevenção e controle de infecção.   

 

6. CONCLUSÃO 

 

Nesse estudo verificou-se baixa adesão à higiene de mãos por parte dos 

trabalhadores da Atenção Básica atuantes em um Distrito Sanitário de Goiânia - GO.  

Os baixos índices de HM, somados a não adesão à técnica correta compõem um 

comportamento de risco com consequências tanto à saúde do usuário quanto a do 

profissional.  

Acreditamos que ações educativas voltadas à consolidação de uma prática 

profissional consciente do risco biológico envolvido nas várias ações no contexto da 

atenção básica são necessárias para que ocorra uma maior adesão às PP.  
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