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adverso que desafia pesquisadores em todo o mundo, gera 
consequências tangíveis e intangíveis, e impacta negativamente 
o tratamento do paciente com readmissões prolongadas, 
piora do prognóstico, aumento da mortalidade, redução da 
qualidade de vida e maior custo(5).

Não obstante às evidências de associação da HM à redução 
dos índices endêmicos das IRAS, estudos têm demonstrado 
que a adesão a essa medida entre trabalhadores da saúde é 
baixa em todo o mundo(6). Caminhos para o aumento desse 
índice têm sido desenvolvidos. Como exemplo, tem-se as 
iniciativas da Organização Mundial de Saúde (OMS), como 
a Campanha dos “Cinco Momentos” indispensáveis para 
HM(7). No Brasil, enfatiza-se as ações da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária que reforçam esses cinco momentos 
e os aplica em situações específicas, voltadas aos cuidados a 
pacientes com cateter venoso central e periférico, cânula 
endotraqueal, cateter urinário e com ferida operatória. 
Além disso, de modo a considerar as especificidades, a OMS 
inovou e, paralelamente à proposta brasileira, apresentou os 
Cinco Momentos para HM em maternidades, serviços de 
odontologia, ambulatórios e assistência domiciliar.

Tal esforço é abraçado por trabalhadores que atuam em 
serviços de prevenção e controle de IRAS e pesquisadores. 
Rotineiramente, desenvolvem campanhas educativas, de 
abordagem multimodal, de incentivo à HM e estudos que 
buscam estratégias inovadoras que promovam a adesão. 
No entanto, os resultados não são animadores. O aumento 
da adesão durante as campanhas quase sempre se mostra 
sem relevância estatística ao comparar com a adesão nos 

Entre as medidas de prevenção e controle de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), a Higiene das 
Mãos (HM) é considerada a mais efetiva, de mais fácil 
execução e a menos onerosa(1-2). 

Importantes marcos na história ressaltaram a HM como 
medida para a prevenção e controle de infecções. Há registros 
de que Hipócrates (460 a.C.), considerado o pai da medicina, 
já recomendava tal prática antes da realização de cirurgias. No 
século XIX, destacam-se Ignaz Philip Semmelweis, que após 
obstinada busca pelas causas das mortes puerperais em uma 
maternidade em Viena em 1847, instituiu a obrigatoriedade 
da “lavagem das mãos” com ácido clórico antes da realização 
de partos, obtendo a redução da taxa de infecções de 12,24% 
para 1,89%. Florence Nightingale, enfermeira protagonista 
do século XIX, enfatizou a HM entre as medidas que levaram 
à grande redução de mortes entre soldados durante a Guerra 
da Criméia (1854). Nightingale era defensora aguerrida 
dos princípios de higiene como pilares do cuidado aos 
pacientes: princípios que compuseram os fundamentos da 
institucionalização da Enfermagem como profissão, quando 
em 1860 criou Nightingale Training School for Nurses at Saint 
Thomas Hospital, em Londres(3). 

Na atualidade, à luz das práticas baseadas em evidências, 
a HM é classificada pelos Centers for Diseases Control and 
Prevention na categoria IA (fortemente recomendada) para a 
prevenção e controle das IRAS, ou seja, fundamentada por 
estudos do tipo ensaios clínicos randomizados(4). 

As IRAS são definidas como infecções decorrentes do 
processo de cuidado em saúde. São consideradas um evento 
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momentos antes delas, e índices que decaem com o decorrer 
do tempo. Este cenário se mantém ao longo de décadas e já se 
tornou objeto de investigações tendo sido associado ao efeito 
Hawthorne(8). 

No entanto, o enfrentamento da pandemia de COVID-19 
nos apresenta uma possibilidade de mudança. A declaração da 
pandemia aconteceu em 11 de março de 2020, pela OMS e, 
rapidamente, medidas protetivas começaram a ser publicadas. 
A HM apareceu como medida de destaque em todos os planos 
emergenciais(1-2). Em meio à fake news e a dados empíricos, 
a HM, consagrada como medida de precaução padrão e 
baseada na transmissão (contato, gotículas e aerossóis)(4) 
ganhou evidência em noticiários, conversas no trabalho, em 
espaços públicos, entre vizinhos e na família. A importância 
da adesão à HM estendeu-se da prevenção e controle de IRAS 
para a prevenção e controle de uma infecção comunitária sem 
precedentes.

No decorrer de um ano de pandemia a recomendação 
permanece no topo da lista de órgãos nacionais e 
internacionais(1-2) e vem sendo reforçada por todos os meios 
de comunicação. Em cumprimento às normas sanitárias, a 
divulgação da medida, acompanhada dos recursos necessários 
à sua execução, passou a fazer parte tanto de grandes 
supermercados até ao boteco na esquina do bairro. 

No âmbito dos estabelecimentos de cuidado à saúde, a 
pandemia fez ressurgir diálogos adormecidos, entre todas as 
categorias profissionais, como o papel da HM na prevenção 
da contaminação cruzada, antes restrita aos incansáveis 
trabalhadores dos Serviços de Controle de IRAS. 

Nossa expectativa é que a pandemia seja um divisor de 
águas quanto à valorização da prática de HM como medida 
preventiva primária. E, em contrapeso ao seu avassalor 
prejuízo humano, nos provisione a boa herança da adesão 
à HM, pelos trabalhadores da área da saúde, passando a ser 
naturalmente associada a qualquer cuidado; um legado na era 
pós-pandemia de COVID-19. Doravante, almejamos que a 
recomendação de Florence Nightingale, “toda enfermeira 
deve ter o cuidado de lavar suas mãos frequentemente...”(9) 
seja uma prática cotidiana de todos os trabalhadores da área da 
saúde. E, dessa forma, contribuir para salvar milhares de vidas 
no futuro e quem sabe para excluir as IRAS da indesejada lista 
que ocupa, de estar entre as cinco primeiras causas de morte 
em todo mundo. 

Outra herança esperada da grande disseminação da 
informação acerca da importância da HM no combate a 
pandemia é que ela se torne um hábito, ensinado corretamente, 
desde a infância, como caminho para o cuidado com a saúde 
individual e coletiva. Essa concepção tem sido adotada 
por pesquisadores que tem priorizado o público infantil 
para o ensino da técnica de HM, e assim, que se tornem 
multiplicadores e adotem a medida como algo rotineiro e 
naturalizado(1,10).
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