
RESUMO:

Objetivo: Verificar a adesão dos profissionais de enfermagem à antissepsia das mãos nas Unidades de 
Saúde da Família urbanas da Atenção Primária à Saúde de Mato Verde, Minas Gerais, Brasil. Método: 
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, censitário e quantitativo realizado com 12 profissionais 
de enfermagem de quatro Unidades de Saúde da Família. Os dados foram coletados em agosto de 2020 
a partir de observações diretas no local de trabalho dos profissionais e analisados mediante recursos da 
epidemiologia descritiva. Resultados: Os técnicos de enfermagem tiveram mais oportunidades e ações 
de antissepsia das mãos em relação aos enfermeiros. Observou-se 481 oportunidades de antissepsia 
das mãos e 267 ações realizadas, as ações que ocorreram com maior frequência foram antes e após 
ter contato com o paciente. A taxa global de higienização das mãos foi 55,51%. Conclusão: Recomenda-
se que o enfermeiro protagonize ações de melhoria do cuidado, incluindo em sua atividade de gerente 
da assistência o monitoramento da adesão à antissepsia das mãos pela equipe de enfermagem para o 
alavanque da segurança do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de Enfermagem; Desinfecção das Mãos; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT:

Objective: To verify the adherence of nursing professionals to hand antisepsis in urban Family Health Units 
in Primary Health Care in Mato Verde, Minas Gerais, Brazil. Method: This is a descriptive, observational, 
census and quantitative study conducted with 12 nursing professionals from four Family Health Units. 
Data were collected in August 2020 from direct observations at the professionals’ workplace and analyzed 
using descriptive epidemiology resources. Results: Nursing technicians had more opportunities and hand 
antisepsis actions in relation to nurses. There were 481 opportunities for hand antisepsis and 267 actions 
performed, the actions that occurred most frequently were before and after having contact with the patient. 
The overall rate of hand hygiene was 55.51%. Conclusion: It is recommended that nurses carry out actions 
to improve care, including in their care manager activity the monitoring of adherence to hand antisepsis by 
the nursing team for the leverage of patient safety.

KEYWORDS: Nurse Practitioners; Hand Disinfection; Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um nível de atenção onde ocorre muito contato físico entre os usuários 

e profissionais. Como porta de entrada preferencial para o serviço de saúde no Brasil, nessa instância de atenção é 

possível a exposição tanto de usuários como de profissionais a diversos micro-organismos1,2.

Na Unidade de Saúde da Família (USF), local de processamento das ações de saúde da  APS, os usuários 

recebem assistência básica à saúde e a higiene das mãos é uma das principais estratégias para prevenção da 

disseminação de micro-organismos3.

A importância da higienização das mãos é facilmente justificada pela capacidade de a pele armazenar micro-

organismos e, também devido às intensas interações das mãos com o ambiente pelo contato entre profissionais, artigos, 

superfícies e pacientes. Os especialistas concordam que higienizar as mãos é o meio mais simples e eficaz de prevenir 

a transmissão de micro-organismos no ambiente assistencial4-6.

Na APS, a enfermagem é uma das categorias profissionais mais envolvidas com os cuidados prestados aos 

usuários, consequentemente cabe a eles adotar medidas preventivas no combate a infecções relacionadas a assistência5,7.

No Brasil, estima-se que 3% a 15% das infecções são ocasionadas pela não antissepsia correta das mãos pelos 

profissionais, isso reforça a importância da promoção de uma cultura de higienização das mãos como meio de prevenir 

infecções cruzadas na prática assistencial. Essa medida promove o controle de infecções e atende a requisitos éticos e 

legais para um atendimento seguro8.

Nas últimas décadas, a implementação adequada da higienização das mãos se tornou prioridade para qualidade 

e segurança do cuidado prestado nos serviços de saúde. Entre as ações tem se observado um engajamento das 

Instituições em divulgar a importância do comportamento individual dos profissionais e da higienização das mãos com o 

emprego de lembretes nos locais de trabalho9.

No Brasil, foi revisada a nota técnica sobre a “Higienização das Mãos em Serviços de Saúde” e instituído o 

Programa Nacional de Segurança do Paciente, por meio da Portaria 529 de 01 de abril de 2013, a fim de melhorar a 

adesão dos profissionais, familiares, visitantes e usuários dos serviços de saúde a esta prática7,10.

No cenário atual, o mundo vem enfrentando uma pandemia causada por um novo coronavírus, desde então a  

Organização Mundial da Saúde (OMS) e outros órgãos de saúde reforçam a importância da instituição de medidas para 

prevenção e enfrentamento, entre elas, a higiene das mãos que é de baixo custo e alta efetividade11,12.

A razão de se pesquisar sobre o tema surgiu através de observações vivenciadas no cotidiano dos ensinos clínicos 

na APS durante a graduação em enfermagem, onde percebeu-se que a antissepsia das mãos parecia negligenciada 

pelos profissionais. Observou-se, também, que são escassos os estudos sobre antissepsia das mãos na APS. Nesse 
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sentido, o estudo buscou verificar a adesão dos profissionais de enfermagem à antissepsia das mãos nas USF urbanas 

da APS de Mato Verde, Minas Gerais, Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, censitário de abordagem quantitativa realizado com 12 

profissionais de enfermagem atuantes em quatro USF urbanas da APS de Mato Verde, Minas Gerais, Brasil.

Participaram do estudo os profissionais de enfermagem que atenderam aos critérios: ser membro da equipe de 

enfermagem, independente do grau de formação e exercer a função a mais de seis meses em USF da zona urbana. 

Foram excluídos aqueles em gozo de férias ou afastados do serviço por qualquer circunstância. Optou-se por trabalhar 

com as USF da zona urbana devido ao acesso dos pesquisadores para realizarem observações nestes locais.

Os dados foram coletados no mês de agosto de 2020, a partir de observações diretas no local de trabalho dos 

profissionais por um período de quatro horas diárias no turno matutino por vinte dias, sendo cinco dias em cada USF.

Para coleta e captura do empírico foi aplicado o formulário de observação “Adesão da Higienização de Mãos”, 

elaborado pela Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS)13 e disponibilizado 

gratuitamente para avaliação da higienização das mãos nos serviços de saúde. O formulário de observação é um roteiro 

de perguntas do tipo checklist que deve ser preenchido pelo investigador a partir da observação in-loco.

O formulário é composto por questões objetivas para observação dos cinco momentos indicados para a 

higienização das mãos no serviço de saúde. A fim de verificar a adesão dos profissionais de enfermagem à antissepsia 

das mãos, neste estudo, observou-se os indicadores: oportunidades para antissepsia das mãos, as ações efetivadas e a 

taxa de adesão à antissepsia das mãos.

Neste estudo, o termo antissepsia das mãos refere-se à higienização simples das mãos e à preparação alcoólica 

com álcool 70%. Para verificar a prática da antissepsia das mãos quanto ao momento da ação foi observado: se ocorreu 

a fricção das mãos com preparação alcoólica ou higienização das mãos com água e sabão ou, ainda, se não realizada. 

Quanto às oportunidades foi observado se realizada: antes do contato com o paciente; antes de um procedimento 

asséptico, depois de um risco de exposição a secreções corporais; após o contato com o paciente e após o contato com 

o ambiente e objetos do paciente no local onde ele se encontrava13.

O cálculo da adesão à higienização das mãos foi realizado a partir da divisão do número de ações de higiene 

das mãos efetivamente realizada pelos profissionais de saúde (numerador) pelo número de oportunidades ocorridas para 

higiene das mãos (denominador). Este produto foi multiplicado por 10013.

Para realizar a análise dos indicadores os dados foram reunidos e tabulados em planilhas do Excel 2019, geradas 
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tabelas e os dados analisados mediante recursos da epidemiologia descritiva.

Todos os procedimentos metodológicos obedeceram à Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. O 

projeto do estudo foi submetido ao instrumento de autoavaliação de projetos de pesquisa que envolvem seres humanos 

de Dias14 e a avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sendo 

aprovado pelo Parecer Consubstanciado 4.154.028.

Como forma de minimizar o efeito de mudança de comportamento dos profissionais em relação aos objetivos 

da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido após o encerramento das 

observações caso concordassem com a observação realizada. No momento da coleta de dados os pesquisadores 

justificaram sua presença como sendo observadores da rotina de enfermagem na APS.

RESULTADOS

Foram observados 12 profissionais com idade entre 25 a 54 anos, que representam 100% dos profissionais de 

enfermagem atuantes nas USF urbanas de Mato Verde, Minas Gerais, Brasil.

Entre as profissionais observadas quatro (33,5%) são enfermeiras e oito (66,5%) são técnicas de enfermagem. 

Duas enfermeiras (50%) e três técnicas de enfermagem (37,5%) tinham entre 25 e 34 anos, outras duas enfermeiras 

(50%) e outras três técnicas de enfermagem (37,5%) tinham 35 a 44 anos e duas técnicas de enfermagem (25,0%) 

tinham entre 45 a 54 anos de idade. 

Todos os participantes eram mulheres (100%), o tempo de experiência profissional das enfermeiras variou de 

menor de um a 10 anos. Uma (25%) atua a menos de um ano e três (75%) atuam na profissão entre um e 10 anos, já 

entre as técnicas de enfermagem o tempo de experiência profissional variou de um ano a 30 anos, quatro (50%) atuam 

entre um e 10 anos, duas (25%) entre 11 e 20 anos e outras duas (25%) têm experiência profissional de 21 a 30 anos.

A Tabela 1 mostra a distribuição das observações e ações correspondente às cinco indicações padrão 

recomendadas pela OMS para a higienização das mãos.

Tabela 1: Distribuição das observações das oportunidades e ações de antissepsia das mãos correspondentes às cinco 
indicações padrão da OMS. Mato Verde, Minas Gerais, Brasil. 2020.
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Observou-se um total de 481 oportunidades para antissepsia das mãos que ocorreram com mais frequência 

antes do contato com o paciente (45,11%) e após ter contato com o paciente (39,09%), da mesma forma as ações 

ocorreram com maior frequência nestas indicações, 45,69% e 35,21% respectivamente.

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de oportunidades de higienização das mãos e a quantidade de ações 

efetivadas, por categoria profissional. A antissepsia das mãos observada nas USF (267 ações) foi realizada com água e 

sabão (132) ou fricção alcoólica (135).

Na análise por USF observa-se que na Unidade A foram registradas 48 oportunidades para 28 ações entre os 

enfermeiros e 84 oportunidades para 50 ações entre os técnicos de enfermagem. Na Unidade B foram 29 oportunidades 

para 15 ações entre os enfermeiros e 131 oportunidades para 66 ações entre os técnicos de enfermagem. Na Unidade 

C foram observadas 10 oportunidades para 05 ações entre os enfermeiros e 128 oportunidades para 69 ações entre 

os técnicos de enfermagem, e na Unidade D observou-se 07 oportunidades para 03 ações entre os enfermeiros e 44 

oportunidades para 31 ações entre os técnicos de enfermagem.

Tabela 2: Adesão global por categoria dos profissionais de enfermagem atuantes na Atenção Primária à Saúde do 
município de Mato Verde, Minas Gerais, Brasil. 2020.
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DISCUSSÃO

Em um estudo realizado em uma grande maternidade do Estado da Bahia, realizado com 14 enfermeiras e 20 

técnicos de enfermagem com o objetivo de avaliar a aplicação da técnica de higienização das mãos numa Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) neonatal constataram que o momento em que houve maior adesão foi a higienização das mãos 

antes de realizar procedimentos limpos e assépticos (81,2%), antes do contato com o paciente (60,8 %), após o contato 

com o paciente (55,8%), após a exposição a fluidos corporais (46,1%) e após o contato com o ambiente próximo ao 

paciente (33,7%)15.

No estudo realizado em um hospital universitário do Estado do Paraná, com 12 enfermeiros e 58 técnicos de 

enfermagem, com a finalidade de identificar a adesão à higienização das mãos dos profissionais de enfermagem de 

uma UTI para adultos, no que concerne aos cinco momentos de higienização das mãos para enfermeiros e técnicos de 

enfermagem foram observados 158 (24,3%) momentos antes do contato com o paciente, 35 (5,4%) momentos antes 

de realizar procedimentos assépticos, 49 (7,5%) momentos após risco de exposição a fluidos corporais, 247 (38%) 

momentos após contato com o paciente e 161 (24,8%) momentos após contato com as proximidades do paciente, 
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totalizando 650 indicações8.

A antissepsia das mãos nos serviços de saúde pode ser realizada com água e sabonete líquido, fricção alcoólica 

entre outros produtos antissépticos. A higienização com água e sabão tem a finalidade de remover micro-organismos que 

colonizam as camadas superficiais da pele, por outro lado, a solução alcoólica utilizada na apresentação em gel, deve ter 

uma concentração de 70% e não proporciona remoção de sujidade, nesse caso, a finalidade é reduzir a carga microbiana 

e substituir a higienização com água e sabão quando as mãos não tiverem sujidade visível16.

Em um estudo efetivado em um Hospital Federal do Rio de Janeiro com o objetivo de realizar um diagnóstico 

situacional do comportamento de profissionais de saúde quanto às práticas de higienização das mãos em setores de alta 

complexidade, realizado a partir de relatórios referentes aos anos de 2016 e 2017 os dados dos profissionais do setor 

de terapia intensiva adulto mostraram 1.258 oportunidades para higienização das mãos pelos profissionais da equipe17.

No estudo desenvolvido no Hospital Universitário da região central do Rio Grande do Sul na unidade de pronto-

socorro de pacientes adultos, com uma população de 81 profissionais, sendo eles 21 enfermeiros e 42 técnicos de 

enfermagem, a fim de analisar a adesão à higienização das mãos dos profissionais foi observada 166 oportunidades e 

166 sessões de higienização das mãos18.

Neste estudo os técnicos de enfermagem tiveram mais oportunidades e ações de antissepsia das mãos em 

relação aos enfermeiros, esse comportamento é justificado pelo fato de os técnicos de enfermagem terem mais contato 

com o paciente para coletar sinais vitais, realizar procedimentos, administrar medicações, entre outros.

Em um estudo, já mencionado, realizado em um hospital universitário do Estado do Paraná, observaram um 

maior quantitativo de indicações entre os técnicos de enfermagem, com 622 indicações (95,7%)8.

Frisa-se que a formação do enfermeiro contempla um conjunto de competências desejáveis para o exercício 

profissional, dentre elas a atenção à saúde, tomada de decisões, liderança, administração e gerenciamento e outras. 

Dessa forma, o enfermeiro é capacitado para coordenar a equipe, recursos e ações estratégicas que favoreçam o cuidado, 

por isso realizam menor quantidade de procedimentos técnicos que necessitam ter contato direto com o paciente19.

No formulário de coleta de dados registrou-se o número de oportunidades observadas e ação realizada para 

obter a aderência, sem, contudo, avaliar aspectos referentes à qualidade da higienização (tempo de duração, quantidade 

de produto utilizado, uso de luvas, joias, esmaltes, unhas postiças, entre outros).

Para fins de cálculo foi obtido 481 oportunidades de antissepsia das mãos e 267 ações realizadas, esses dados 

aplicados à fórmula de cálculo totalizam uma taxa global de higienização das mãos de 55,51%. Esta taxa global de 

higienização das mãos realizada pelos profissionais da enfermagem é superior à encontrada em outros estudos, inclusive 

destacados pela OPAS/OMS, assim, considera-se como satisfatória.

Em um estudo realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro com o objetivo 

de determinar a adesão ao uso de solução alcoólica para higienização das mãos pelos profissionais de saúde da UTI 



8                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 1: e65754

Adesão dos profissionais de enfermagem à antissepsia das mãos na Atenção Primária à Saúde

neonatal observou-se que o índice global de adesão à higienização das mãos foi de 52,7%, considerada elevada em 

comparação às taxas apresentadas em estudos publicados e destacados pela OPAS/OMS20.

Exemplos de estudos bem sucedidos publicados e destacados pela OPAS/OMS derivados de campanhas 

multimodais para promover a higienização das mãos e eficácia dessa prática na redução de infecções relacionadas à 

assistência à saúde demonstram achados significantes com taxas de 48% a 66% e 43% a 88%13, 17, 20.

Em um estudo realizado no hospital de oncologia em Recife-PE, com a finalidade de analisar a aderência 

à higienização das mãos pelos profissionais de saúde que prestam assistência oncológica e sua correlação com as 

variáveis categorias profissionais, indicação, tipo de conduta e insumo utilizado, realizado com os profissionais atuantes 

no setor, os resultados obtidos para a adesão foi de 38% para a categoria de enfermeiros com 129 ações e a menor 

adesão (10%) para a categoria outros profissionais (nove ações)21.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Existe correspondência dos achados deste estudo com as cinco indicações padrão recomendadas pela OPAS/

OMS, porém, a higienização das mãos ocorre com maior frequência nas indicações antes e após ter contato com o 

paciente e os técnicos de enfermagem têm mais oportunidades e ações em relação aos enfermeiros.

A taxa global de higienização das mãos é considerada satisfatória visto que a OPAS/OMS destacou como 

relevantes resultados de outros estudos com taxas menores. É possível que a taxa de higienização das mãos observada 

neste estudo possa ter sofrido influência do atual contexto de pandemia da Covid-19 vivenciada em todo o mundo. As 

intensas campanhas que reforçam a importância da higienização das mãos certamente foram positivas para este indicador, 

fato importante pois a adesão às diretrizes da OPAS/OMS sobre a higienização das mãos é um dos componentes no 

combate à Covid-19.

Espera-se que esse estudo possa induzir a boas práticas para a melhoria na assistência, na prevenção e 

controle de infecções relacionadas à assistência à saúde, assim como na adesão à antissepsia das mãos. Recomenda-

se que o enfermeiro protagonize ações de melhoria do cuidado, incluindo em sua atividade de gerente da assistência 

o monitoramento da adesão à antissepsia das mãos pela equipe de enfermagem para o alavanque da segurança do 

paciente.
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