
RESUMO: Estudo analítico, de abordagem quantitativa, realizado no mês de janeiro de 2014 e que teve como 
objetivo analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre higienização das mãos. Participaram 267 
trabalhadores, de dois hospitais da região noroeste do Paraná, que preencheram um questionário adaptado do 
Ministério da Saúde, intitulado Teste de Conhecimento a Respeito da Higienização das Mãos para Profissionais 
de Saúde, contendo oito questões. Os dados foram tratados por meio dos programas Statistical Package for Social 
Sciences 20 (SPSS) e Epi InfoTM 7.1.3. Constatou-se percentual elevado de acertos das questões, exceto naquelas 
que se referiam à Rota de infecção e Tempo mínimo de fricção das mãos com preparação alcoólica. Concluiu-se 
que 86,52% dos profissionais investigados não conheciam na íntegra as instruções para higienização das mãos. 
Sugere-se que o tema higienização das mãos seja abordado com as equipes investigadas, por meio de processos 
educativos permanentes, pautados em metodologias ativas.
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ABSTRACT: This quantitative analytical study, performed in January 2014, aimed to analyze the knowledge of nursing professionals 
regarding hand hygiene. Participants were 267 employees of two hospitals in the northwest of Paraná, who filled out an adapted 
questionnaire of the Ministry of Health, entitled Knowledge Test Regarding Hand Hygiene for Health Professionals, which contains 
eight questions. The data were processed using the Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS) and Epi InfoTM 7.1.3. A high 
percentage of correct responses to the questions was found, except for those that referred to the Route of infection and Minimum 
rubbing time of hands with an alcohol preparation. It was concluded that 86.52% of the investigated professionals did not fully know 
the instructions for hand hygiene. It is suggested that the hand hygiene issue be addressed with the teams investigated through 
permanent educational processes, guided by active methods.
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CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES DE ENFERMERÍA ACERCA DE LA HIGIENIZACIÓN DE LAS MANOS

RESUMEN: Estudio analítico, de abordaje cuantitativo, realizado en el mes de enero de 2014 cuyo objetivo fue analizar el conocimiento 
de profesionales de enfermería acerca de la higienización de las manos. Participaron 267 trabajadores, de dos hospitales de la región 
noroeste de Paraná, que completaron un cuestionario adaptado del Ministerio de la Salud, intitulado Test de Conocimiento Acerca 
de la Higienización de las Manos para Profesionales de Salud, con ocho cuestiones. Los datos fueron sometidos a los programas 
Statistical Package for Social Sciences 20 (SPSS) y Epi InfoTM 7.1.3. Se constató percentual elevado de aciertos de las cuestiones, excepto 
las que se referían a la Ruta de infeccióny Tiempo mínimo de fricción de las manos con preparación alcohólica. Se concluyó que 
86,52% de los profesionales investigados no conocían integralmente las instrucciones para higienización de las manos. Se sugiere 
que el tema higienización de las manos sea abordado con los equipos investigados, por medio de procesos educativos permanentes, 
basados en metodologías activas.
DESCRIPTORES: Personal de salud; Seguridad del paciente; Control de infecciones; Higiene de las manos; Enfermería.

 



     INTRODUÇÃO

A higienização das mãos é uma ação simples, rápida e fácil de ser realizada. Além disso, é uma 
medida individual, primária e imprescindível para a prevenção e controle de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS). 

A importância da higiene das mãos tomou vulto a partir de 1846, quando o médico húngaro Ignaz 
Phillip Semmelweis relacionou a incidência de febre puerperal com a precária higienização das mãos(1). 
Desde então, os avanços na ciência e na tecnologia, associados com a melhoria das condições de vida, 
têm facilitado a prática de higiene das mãos, a qual consiste numa das principais medidas à prevenção 
de IRAS(2-3).

A higienização das mãos dos profissionais de saúde, realizada de forma cuidadosa e frequente, 
relaciona-se diretamente com a segurança do paciente por levar à ruptura do elo de transmissão de 
patógenos(1,4). Isto porque a falta de higienização adequada das mãos dos profissionais contribui para 
o desenvolvimento de IRAS, que se constituem em eventos adversos advindos do processo de cuidar; 
e, não raras vezes, resultam em aumento de custos assistenciais, do período de internação e também 
das taxas de morbidade e de mortalidade(1,3). 

As mãos dos profissionais de saúde, em especial da equipe de enfermagem, por manter contato 
direto e frequente com o paciente, são fontes e veículo de disseminação de patógenos. Nesse 
aspecto, pesquisa(5) realizada com 48 profissionais de saúde de diferentes áreas e que atuavam em 
um hospital privado de Itumbiara, estado de Goiás, constatou que a contagem da microbiota das 
mãos dos profissionais da equipe de enfermagem durante a atividade laboral possuía alto índice de 
contaminação, inclusive de microrganismos multirresistentes.

Apesar das evidências científicas e das disposições legais, a literatura(6-9) aponta que grande parte 
dos profissionais que prestam assistência à saúde não adotam as recomendações mencionadas. Dentre 
as justificativas, constam o esquecimento, a falta de tempo, a distância da pia/lavabo, a irritação da pele, 
bem como a falta de informações sobre o impacto da higienização das mãos nas taxas das IRAS(1,10).

Embora a higienização das mãos seja um procedimento simples e até corriqueiro, a falta de 
conhecimento/informação sobre os riscos de não realizar, ou de realizá-la incorretamente, são fatores 
que podem e devem ser sanados. Desse modo, o presente estudo se justifica porque a higienização 
das mãos é uma das seis medidas adotadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
à promoção da segurança do paciente. Além disso, a obtenção e divulgação de dados atuais podem 
contribuir para o estabelecimento de ações eficazes, relacionadas à prevenção e/ou redução de IRAS, 
especificamente na área da saúde.

Com o interesse voltado à segurança do paciente e também dos trabalhadores que atuam 
diretamente nos processos de cuidado, questiona-se: os profissionais de enfermagem conhecem, na 
íntegra, as instruções referentes à higienização das mãos? Para responder a esse questionamento, este 
estudo tem como objetivo analisar o conhecimento de profissionais de duas equipes de enfermagem, 
acerca da higienização das mãos. 
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     MÉTODO
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Estudo analítico, de abordagem quantitativa, realizado no mês de janeiro de 2014, em um hospital 
público de ensino e em um hospital próprio, de operadora de plano privado de saúde, ambos situados 
na região noroeste do Paraná, aqui denominados de Hospital A e Hospital B.

No hospital A, o quadro da enfermagem era composto por 295 profissionais, sendo 89 enfermeiros 
e 206 técnicos de enfermagem. No hospital B, 33 profissionais de enfermagem, dos quais sete eram 
enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem. Apenas o hospital A dispunha de Serviço de Educação 
Contínua. 

A coleta dos dados foi realizada por meio de censo e foram inclusos no estudo todos os profissionais 
que trabalhavam há mais de três meses na instituição e exclusos os profissionais que estavam de férias 
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ou atestado médico no período de coleta de dados. Participaram 240 profissionais de enfermagem 
do hospital A (81,4% do quadro funcional de enfermagem da instituição) e 27 do hospital B (81,8% do 
quadro funcional de enfermagem da instituição); totalizando 267 participantes que corresponderam a 
81,6% do total de profissionais de ambas instituições. 

Durante o turno de trabalho de cada profissional, em local privativo, após autorização formal, os 
participantes responderam a um questionário composto de duas partes. A primeira era destinada à 
obtenção de dados de caracterização, e a segunda, parte específica, possuía oito questões, extraídas 
do questionário denominado Teste de Conhecimento a Respeito da Higienização das Mãos para 
Profissionais de Saúde(11). 

Devido à falta de parâmetro para avaliação do conhecimento dos profissionais de saúde com a 
utilização do instrumento antes referido, adotou-se o Índice de Positividade (IP), que é interpretado a 
partir do número de respostas positivas (corretas), da seguinte forma: Desejável (100% de positividade); 
Adequado (99% a 90% de positividade); Seguro (89% a 80% de positividade); Limítrofe (79% a 71% de 
positividade); e Sofrível (70% ou menos de positividade)(12-13).

Os dados foram compilados em planilhas eletrônicas e após, foi realizada análise estatística descritiva 
e inferencial, com os programas Statistical Package for Social Sciences 20 (SPSS) e Epi InfoTM 7.1.3. 

Para as variáveis contínuas (idade, tempo de trabalho em Enfermagem e tempo de trabalho na 
instituição), foi verificado o valor mínimo, máximo, média e desvio padrão (DP). Para as variáveis 
categóricas (sexo, categoria profissional, respostas corretas de cada questão), foram calculadas as 
frequências e porcentagens. 

Considerando-se significância estatística quando p-valor ≤ 0,05, procedeu-se o teste de associação 
(teste qui-quadrado (x2) corrigido e o Teste Exato de Fisher) entre a quantidade de acertos de cada 
questão com as seguintes variáveis de interesse: categoria profissional e tempo de trabalho na 
enfermagem. Para isso, a variável tempo de trabalho na enfermagem foi dicotomizada de acordo com 
a sua mediana. 

O presente estudo foi realizado em consonância com a legislação ética vigente(14) e o seu Projeto de 
Pesquisa foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá, sob Parecer nº 462.941/2013. 
     

     RESULTADOS 

Participaram 31(11,6%) homens e 236 (88,4%) mulheres, cuja idade variou entre 21 a 70 anos 
(média=41,5 anos; DP=10,2anos). O tempo de atuação na enfermagem se situou entre um a 26 anos 
(média=16,6 anos; DP=9,4 anos) e o tempo de trabalho no hospital, de um mês a 30 anos (média=9,9 
anos; DP=7,9 anos).

Dos profissionais, 241 (90,3%) afirmaram ter recebido algum treinamento sobre higienização 
das mãos. Em relação à preparação alcoólica para fricção das mãos, 262 (98,1%) referiram saber da 
disponibilidade/existência na instituição.

Na Tabela 1 está contida a distribuição das respostas corretas, sua associação com categoria 
profissional e tempo de trabalho na enfermagem, bem como a classificação do grau de conhecimento 
de acordo com o IP. 

Na Tabela 2 consta a distribuição de frequências e porcentagens das questões de múltipla escolha 
que abordavam a técnica de higienização das mãos pelos participantes.
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Tabela 1 - Associação entre acertos às questões sobre higienização das mãos, categoria profissional e tempo de 
serviço. Paranavaí-PR, Maringá-PR, Brasil, 2014

Questão Categoria profissional Tempo de trabalho Total 

IP
ENF TE p-valor <7 anos >7 anos p-valor

% % % %

Rota de transmissão cruzada 98,9 93,7 0,0631a 98,5 92,7 0,0352a 95,5 Adequado

Fonte mais frequente para IRAS 39,1 48,3 0,1792b 41,5 48,9 0,2776b 45,3 Sofrível 

Tempo mínimo de fricção com 
preparação alcoólica

45,7 31,4 0,0306b 43,8 29,2 0,0183b 36,3 Sofrível

Cobertura das mãos com 
preparação alcoólica

100 94,9 0,0298a 97,7 95,6 0,5017a 96,6 Adequado

Mãos secas antes do uso da 
preparação alcoólica

88 82,9 0,3480b 81,5 87,6 0,2295b 84,6 Seguro

Uso de papel toalha após 
a fricção com preparação 
alcoólica

93,5 88,6 0,2855b 87,7 92,7 0,2407b 90,3 Adequado

TE=Técnico de Enfermagem; ENF=Enfermeiro; a Teste Exato de Fisher; b Teste x2 corrigido.

Tabela 2 - Distribuição de frequências e porcentagens das respostas às questões de múltipla escolha. Paranavaí-
PR, Maringá-PR, Brasil, 2014

Questões e alternativas de resposta n %

Qual é a principal rota de transmissão cruzada de microrganismos potencialmente 
patogênicos entre pacientes em serviços de saúde?

  a) Mãos do profissional de saúde quando não estão higienizadas 255 95,5

  b) Circulação do ar no hospital 10 3,7

  c) Exposição do paciente a superfícies colonizadas 0 0

  d) Compartilhar objetos não invasivos 2 0,8

Qual é a fonte de microrganismos mais frequente responsável pelas infecções relacionadas à assistência à 
saúde?

  a) Microrganismos no sistema de água do hospital 1 0,4

  b) Microrganismos no ar do hospital 3 1,1

  c) Microrganismos já presentes no paciente ou nas proximidades dele 121 45,3

  d) Microrganismos no ambiente hospitalar 142 53,2

Qual é o tempo mínimo necessário para a preparação alcoólica destruir a maioria dos microrganismos presentes 
em suas mãos?

  a) 3 segundos 14 5,2

  b) 10 segundos 75 28,1

  c) 20 segundos 97 36,3

  d) 1 minuto 81 30,4

     

     DISCUSSÃO

O percentual de respostas corretas foi “adequado” no que se refere à rota de transmissão cruzada 
(95,5%), cobertura das mãos com preparação alcoólica (96,6%) e uso de papel toalha após a fricção 
com preparação alcoólica (90,3%). Foi “seguro” para a questão sobre a necessidade de as mãos estarem 
secas antes do uso da preparação alcoólica (84,6%).  Tais resultados foram positivos, contudo, ainda 
existe espaço para aprimoramento dos profissionais de enfermagem sobre esses aspectos, porque 
a higienização é uma das estratégias mais eficientes para o controle das IRAS; e por isso, deve ser 
realizada da forma mais correta possível(1-2,4,6).
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Em contrapartida, obteve-se percentual “sofrível” de acertos para as questões relacionadas à fonte 
mais frequente de IRAS (45,3%) e tempo mínimo de destruição de microrganismos com preparação 
alcoólica (36,3%). No que tange à fonte mais frequente para IRAS, observou-se que mais da metade 
dos participantes mencionaram, equivocadamente, que esta era representada pelos microrganismos 
presentes no ambiente hospitalar (53,2%). Embora os microrganismos presentes no hospital possam 
causar IRAS, a fonte mais frequente são os microrganismos alojados no paciente ou nas suas 
proximidades(3,11).

Dada a importância da equipe de enfermagem no controle e prevenção de transmissão de 
microorganismos com maior potencial à ocorrência de IRAS, como aqueles presentes no paciente, a 
abordagem dessa temática, apesar de gerar descrença em muitos profissionais, deve se constituir em 
elemento chave no planejamento e no estabelecimento de medidas preventivas(3). 

Quanto ao tempo mínimo de fricção antisséptica das mãos, 81 (30,3%) participantes apontaram que 
um minuto seria o tempo necessário para destruir a maioria dos microrganismos com a preparação 
alcoólica. Destaca-se que é recomendada a fricção antisséptica das mãos por, no mínimo, 20 a 
30 segundos(1-2,15). Nesse sentido, pondera-se que apesar de um minuto não ser o tempo mínimo 
preconizado, se durante a rotina assistencial, estes profissionais friccionarem as mãos por esse período, 
estarão exercendo influência positiva no controle das IRAS.

Em contrapartida, alerta-se ao fato de uma parcela importante dos profissionais (33,3%) ter indicado 
períodos inferiores ao tempo mínimo de fricção recomendado.  Ao assumir que as mãos devem ser 
friccionadas, de acordo com a técnica básica de higiene, até secagem completa da preparação a base 
de álcool, os profissionais podem ter sido induzidos ao erro pela utilização de quantidade insuficiente 
do produto para cobertura total da mão(1). 

Ao comparar a quantidade de acertos das respostas com a categoria profissional, constatou-se 
diferença significativa entre enfermeiros e técnicos de enfermagem nas questões sobre o tempo 
mínimo de fricção com preparação alcoólica (p-valor=0,0306) e a necessidade de cobertura total das 
mãos com preparação alcoólica (p-valor=0,0298). Esse resultado reafirma o fato de que o diferencial 
entre essas categorias se encontra no embasamento teórico requerido para o exercício profissional. 
Ademais, esses dados coadunam com os resultados de um estudo(6) desenvolvido por meio da 
observação de 369 profissionais de saúde em Unidades Básicas de Saúde, de dez municípios da Região 
Sul de Santa Catarina. Constatou-se que, em relação à higienização das mãos, os profissionais de nível 
superior detêm maior conhecimento do que aqueles que possuem nível médio ou técnico. 

Apesar de não apresentar significância estatística, chama atenção o resultado da questão que se 
refere à fonte mais frequente para IRAS, cuja frequência de acertos foi maior entre os técnicos de 
enfermagem. Isso é preocupante, pois o enfermeiro como líder de equipe precisa ter habilidades 
para a supervisão da assistência de enfermagem, tendo em vista ações que contribuam a segurança do 
paciente(16). 

Nessa perspectiva, destaca-se que o enfermeiro deve orientar e monitorar as práticas de higiene das 
mãos seja da equipe de saúde, dos pacientes e também dos familiares, mas se o seu conhecimento for 
limitado, o procedimento tende a ser ignorado e/ou equivocado por todos. Para minimizar esse tipo 
de situação, sugere-se que os enfermeiros dos hospitais investigados se apropriem das orientações 
pertinentes à higienização das mãos e as realizem corretamente, em consonância com o que é 
preconizado pelos órgãos oficiais(1-2,15). 

Sobre a quantidade de acertos às questões específicas de acordo com o tempo de atuação na 
enfermagem, verificou-se diferença significativa na questão que indaga sobre a principal rota de 
transmissão cruzada em serviços de saúde (p-valor=0,0352) e naquela que se refere ao tempo mínimo 
necessário para a preparação alcoólica destruir a maioria dos microrganismos presentes nas mãos 
(p-valor=0,0183). Essas duas questões obtiveram mais acertos dentre aqueles que possuíam menor 
tempo de atuação profissional. Nesse sentido, infere-se que entre aqueles com menos tempo de 
trabalho, o conhecimento tende a ser mais atualizado devido ao egresso recente dos cursos de 
formação, pois, no Brasil, a higienização das mãos com preparação alcoólica teve impulso nos últimos 
anos, e a sua disponibilização tornou-se obrigatória nos serviços de saúde somente em 2010(17). 

No entanto, em uma investigação(6) conduzida em Unidades Básicas de Saúde, com objetivo de 
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avaliar a qualidade da higienização das mãos, antes de procedimentos cirúrgicos, não se observou 
diferença significativa entre maior e menor tempo de formação na área de atuação. Mas a variável 
idade, que pode refletir o tempo de formação, mostrou que 47,4% dos profissionais com mais de 35 
anos de idade realizavam-na corretamente, enquanto que entre profissionais mais jovens o percentual 
era de apenas 36,6%.  

A higienização das mãos é a medida mais importante para o controle de infecção cruzada(9) e 
isso há muito tempo tem sido divulgado entre os profissionais da saúde. Contudo, no que se refere 
à rota de transmissão cruzada, novamente se observou que os profissionais com maior tempo de 
atuação demonstraram menor nível de conhecimento (p-valor=0,0352) do que os demais profissionais 
da equipe, denotando a importância da implantação de um processo de educação permanente nas 
instituições de saúde, com a finalidade de manter a equipe constantemente atualizada sobre as rotinas 
e procedimentos necessários ao desempenho de suas funções(1,18). 

As lacunas de conhecimento apresentadas em relação ao uso da preparação alcoólica podem 
ser justificadas, em parte, pelo fato de que a higienização simples com água e sabão ainda é o meio 
preferido pelos profissionais de saúde(7,18). Apesar de a higiene das mãos com preparação alcoólica 
ser um procedimento fácil e rápido, indicado para quando as mãos não estiverem visivelmente sujas, 
antes e depois de tocar o paciente ou após a remoção das luvas(15), observa-se que essa conduta 
pode não estar sendo realizada sistematicamente, em detrimento da falta de sensibilização e/ou de 
conhecimento do profissional.

Destaca-se, pelos resultados obtidos, a necessidade de estabelecimento e/ou intensificação das 
estratégias educativas e de monitoramento de indicadores, para ampliação do conhecimento das 
equipes de enfermagem e realização da higienização das mãos de forma adequada, seja em termos 
de frequência e/ou técnica. Isso porque, apesar de os profissionais da enfermagem reconhecerem a 
importância da higienização das mãos para o controle de IRAS, o discurso nem sempre se alinha à 
prática.

Ao exemplo da afirmativa anterior, um estudo(19) conduzido em uma Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) Adulto, com 49 profissionais da saúde, incluindo profissionais de enfermagem, médicos e 
fisioterapeutas, apontou que, após a prestação da assistência, o momento em que os profissionais 
mais realizaram o procedimento foi quando mantiveram contato com o paciente, dando preferência 
apenas à sua própria segurança. 

Considera-se necessário implantar estratégias para a higienização das mãos(11) como: acesso fácil às 
preparações alcoólicas e demais insumos destinados a esse fim; educação dos profissionais; fixação de 
lembretes visuais em pontos estratégicos; e monitoração das práticas de higienização das mãos com 
retorno do desempenho aos profissionais. Ações dessa natureza tendem a melhorar a adesão global à 
realização da referida prática(18-19). Nessa perspectiva, destaca-se que, eletronicamente, existe um guia 
para a implantação da estratégia multimodal, elaborado pela Organização Mundial de Saúde(11), para a 
melhoria da higienização das mãos. 

A saber, na estratégia referida, são incluídos elementos chave como a instrução da equipe e 
programas de motivação; adoção de produtos alcoólicos como o padrão ouro; uso de indicadores de 
desempenho; e o forte comprometimento de todas as partes interessadas, tais como equipe da linha 
de frente, gerentes e líderes de saúde(1,3). Medidas desse tipo devem ser encorajadas porque, neste 
estudo, apesar de 241 (90,3%) participantes terem recebido treinamento em higienização das mãos, os 
resultados apontam que existem lacunas no conhecimento dessa temática pelas equipes investigadas, 
principalmente no que se refere ao tempo de fricção das mãos com preparação alcoólica.
     

     CONCLUSÃO

Os profissionais de enfermagem tiveram alto percentual de acertos nas questões sobre higienização 
das mãos. No entanto, 86,5% dos profissionais investigados não conheciam na íntegra as instruções 
para higienização das mãos. Para que haja melhoria em alguns quesitos, sugere-se que as instituições 
implementem medidas voltadas à educação permanente dos seus trabalhadores, e que a higienização 
das mãos seja um tema de maior prioridade. 
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Sugere-se que sejam realizados, posteriormente, estudos observacionais que avaliem a qualidade 
e a taxa de adesão dos trabalhadores ao procedimento de higienização das mãos, uma vez que, neste 
censo, o objetivo foi analisar o conhecimento dos profissionais, o que não possibilita afirmar que o 
conhecimento é aplicado à prática assistencial. 

Espera-se que este estudo, no campo científico, ofereça subsídios para outras pesquisas com 
desenhos mais robustos; e no campo da prática, produza reflexões e quiçá, aumente a adesão dos 
profissionais de saúde à prática da higienização sistemática e correta das mãos.

As principais limitações deste estudo se encontram no fato de não ter incluído outras categorias 
profissionais da área da saúde e por não ter avaliado o conhecimento dos participantes por meio da 
observação da técnica. Desse modo, sugerem que novos estudos sejam realizados junto aos demais 
profissionais de saúde, com foco no conhecimento teórico, mas principalmente, em sua aplicação na 
prática assistencial.
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