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RESUMO: Objetivo: identificar e sumarizar evidências 
científicas sobre medidas para adesão à HM por profissionais 
da saúde em centros terciários. Método: trata-se de uma revisão 
integrativa construída em seis etapas, realizada nas bases de dados 
Medline, LILACS, BDENF, SciElo e SCOPUS. Os descritores 
foram “Health Personnel” e “Hand Hygiene”, visando uma 
busca ampliada, separados pelo operador booleano AND. Foram 
incluídas publicações de outubro de 2017 a outubro de 2022. Para 
a extração foi construído um quadro sinóptico. Resultados: a 
busca resultou em 1276 artigos e a amostra final em 16 produções 
científicas, dos quais, 13 eram estudo do tipo quase-experimental 
e três se tratava de ensaio clínico randomizado. Identificou-se 
resultado positivo na taxa de adesão de higiene das mãos em 
14 pesquisas. Conclusão: a implantação de medidas resulta em 
resposta imediata no aumento da adesão da higiene das mãos 
em centros terciários e as estratégias identificadas nesta revisão 
podem servir de exemplo para as instituições.

DESCRITORES: Pessoal de Saúde; Higiene das mãos; 
Estratégias de saúde; Revisão; Hospitais.

ABSTRACT: Objective:  to identify and sumarize scientific 
evidence in the literature on measures for adherence to HH 
by health professionals in tertiary centers. Methods: this is an 
integrative review built in six stages, carried out in Medline, 
LILACS, BDENF, SciElo and SCOPUS databases. The 
descriptors were “Health Personnel” and “Hand Hygiene”, aiming 
at an expanded search, separated by the Boolean operator AND. 
For the extraction, a synoptic table was built. Results: the search 
resulted in 1276 articles and the final sample in 16 scientific 
productions, of which 13 (81.2%) were quasi-experimental studies 
and three (18.8%) were randomized clinical trials. A positive result 
was identified in the hand hygiene adherence rate in 14 (87.5%) 
surveys. Conclusion: the implementation of measures results in 
an immediate response in increasing adherence to hand hygiene 
in tertiary centers and the strategies identified in this review can 
serve as an example for institutions.

KEYWORDS: Health Personnel; Hand Hygiene; Health 
Strategies; Review; Hospitals.
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INTRODUÇÃO

A higiene das mãos (HM) é a técnica mais 
eficaz para prevenção da disseminação de 

microrganismos e doenças infecciosas nas instituições de 
saúde. As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) estão entre as principais complicações ligadas 
aos cuidados, acometendo principalmente pacientes 
atendidos em ambientes hospitalares. São responsáveis por 
altos índices de morbidade e mortalidade e custos para o 
tratamento, trazendo prejuízos para o paciente, sua família, 
para a instituição hospitalar e para a sociedade1.

Nos Estados Unidos (EUA) quase 1,7 milhão de 
pacientes hospitalizados anualmente adquirem IRAS 
enquanto são tratados por outros problemas de saúde e que 
mais de 98.000 pacientes (um em cada 17) morrem devido 
a isso. Embora tenha havido um progresso significativo na 
prevenção das IRAS, estima-se que um a cada 31 pacientes 
internados acabam adquirindo pelo menos uma IRAS. Estes 
números se mantiveram durante os anos de 2020 e 2021, 
na vigência da pandemia2.

Sabe-se que a maioria das IRAS são transmitidas por 
contato direto, principalmente pelas mãos dos profissionais 
de saúde (PS), fato associado à baixa adesão da HM. 
Entretanto, algumas barreiras podem reduzir a adesão como 
a irritação produzida pelos produtos e/ou técnica de higiene, 
inacessibilidade aos insumos, prioridade no atendimento ao 
paciente antes da antissepsia, uso de luvas em substituição à 
HM, esquecimento, desconhecimento das recomendações, 
falta de tempo, alta carga assistencial ou falta de informação 
quanto ao impacto de HM no controle das IRAS3.

Frente à importância que a HM possui nos 
serviços de saúde, entende-se que medidas devem ser 
instituídas para a adesão por parte dos PS. Neste sentido, 
a Organização Mundial da Saúde 4 vem realizando ações 
e juntando esforços desde 2005, na tentativa de aumentar 
o engajamento das instituições de saúde para implantar 
estratégias que estimulem a adesão à HM e recomenda a 
implantação de uma estratégia multimodal, composta por 
adequação da estrutura física da instituição e fornecimento 
de insumos para HM, treinamento e educação regular das 
equipes, avaliação periódica da HM com feedback para os 
PS, entre outras atividades5.

Intervenções que estimulam mudanças de 
comportamento produzem resultados positivos na adesão à 
HM em PS. Percebe-se que além das mudanças individuais, 
há necessidade de modificações organizacionais para 
aumentar a conformidade com este indicador. Sabe-se 
que a mudança de comportamento é um aspecto complexo 
e multifacetado, onde educação, motivação e mudança 
do sistema são fatores primordiais. É preciso também 
abordar as próprias barreiras do indivíduo e modificar 
comportamentos pré-existentes em relação à HM6.

Em um hospital universitário da Suécia, 
pesquisadores avaliaram a opinião dos PS após implantação 

da Estratégia Multimodal de Melhoria de Higiene de 
Mãos.  Os profissionais informaram que as mudanças 
foram facilitadoras para modificação de comportamento 
de adesão à HM e pediram a manutenção de feedbacks 
periódicos nas áreas6.

Em 2020, a pandemia do coronavírus desencadeou 
uma crise global de saúde pública em todo o mundo. A 
transmissão do vírus ocorre por contato direto, aerossóis 
transportados pelo ar, inalação de gotículas respiratórias de 
pacientes infectados ou pelas mãos dos PS. Neste cenário, 
a HM assumiu importância como estratégia para redução 
da transmissão da doença, dentro e fora das instituições 
hospitalares7. Um estudo realizado pelo Instituto Mexicano 
de Previdência Social durante o pico da pandemia 
demonstrou que em 117 oportunidades, a HM foi realizada 
apenas em 40 (34%) e que 76 (65%) houve omissão8.

Frente ao exposto, justifica-se este estudo na 
importância de produzir conhecimento e discutir sobre o 
tema, minimizando o risco de infecções hospitalares e a 
manutenção da segurança dos pacientes. Entende-se ser 
um estudo inovador pois também buscou publicações de 
medidas adotadas no período de pandemia. Neste contexto, 
estratégias citadas neste artigo, podem servir de exemplo 
para instituições hospitalares que necessitam melhorar 
a adesão. Objetiva-se identificar e sumarizar evidências 
científicas sobre medidas para adesão à HM por PS centros 
terciários.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
(RI), organizada de acordo com as seguintes etapas: 
elaboração da questão de pesquisa, busca na literatura, 
extração de dados, avaliação crítica, análise e síntese dos 
estudos e síntese do conhecimento9.

A questão norteadora foi construída com suporte 
da estratégia PICO10, onde “P” corresponde à população 
(profissionais da saúde); “I” à intervenção (quaisquer 
medidas utilizadas em centros terciários); “C” à comparação 
(não se aplica, pois esse não é um estudo comparativo) e 
“O” correspondendo ao desfecho (adesão à higiene das 
mãos). Desta forma, definiu-se    como questão norteadora: 
“Quais as evidências disponíveis na literatura científica 
sobre medidas para adesão à HM por profissionais de saúde 
em centros terciários? 

A busca dos estudos ocorreu no mês de novembro de 
2022 nas bases de dados que compõem a Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), no SCOPUS (Elsevier), no Biblioteca 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Medline 
via PUBMED. Na BVS as bases que continham artigos 
foram Medline, LILACS e BDENF. A escolha das bases 
de dados considerou a abrangência e afinidade com o tema. 
A busca de dados na Medline via BVS versus PUBMED 
apresentou resultados divergentes. Por este motivo, optou-
se por analisar o resultado dos dois motores de busca.   
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Visando uma busca ampla na literatura, as estratégias 
de busca combinaram os descritores controlados “Health 
Personnel” e “Hand Hygiene”, os quais foram selecionados 
por meio de pesquisa no Medical Subject Headings (MeSH) 
e Descritores em Ciências da Saúde (DECS), combinados 
através do operador booleano AND. Os termos foram 
pesquisados no título e resumo das publicações. 

Foram incluídos artigos originais de estudos 
primários, de pesquisas quantitativas, em inglês/espanhol/
português, publicados no período de outubro de 2017 
a outubro de 2022, que tenham testado medidas para 
adesão à HM com água e sabão ou com álcool em gel 
70%. Excluiu-se publicações apresentadas em formato de 
tese, dissertação, editoriais, artigos de revisão, manuais, 
protocolos, capítulos de livros, reflexões, opiniões ou 
comentários de especialistas, bem como publicações 
duplicadas nas bases de dados, que não se referiam ao 
tema ou população da pesquisa ou que não respondessem 
à questão de pesquisa. 

Para avaliar o nível de evidência, utilizou-se o mo-
delo sugerido por Melnyk e Fineout-Overholt11 que clas-
sifica os estudos em sete níveis. Considerando os critérios 
de inclusão estabelecidos nesta RI, os estudos selecionados 
foram classificados em nível 2 (evidências oriundas de pelo 

menos um ensaio clínico aleatorizado controlado bem deli-
neado ou nível 4 (evidências que se originaram de estudos 
de coorte, de caso-controle ou quase-experimentos bem 
delineados). De acordo com essa classificação, os níveis 
1 e 2 são considerados evidências fortes, 3 e 4 moderadas 
e de 5 a 7 fracas.

Dois revisores independentes realizaram a seleção 
dos estudos, com posterior checagem das inconsistências e 
consenso entre as partes. As publicações foram exportadas 
para o software Excel ® e organizadas e sumarizadas em um 
fluxograma construído com apoio do protocolo Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) e em um formulário construído pelos autores12. 
Os dados são apresentados por meio de análise descritiva.

Respeitaram-se os aspectos éticos, com citação 
fidedigna das fontes e definições dos autores.

RESULTADOS  

Foram identificadas 1276 publicações, sendo 556 
na BVS (494 na Medline, 37 na LILACS e 25 na BDEnf), 
434 na Medline via Pubmed, 283 na SCOPUS e 3 na bi-
blioteca eletrônica SCIELO. A Figura 1 apresenta as etapas 
da seleção dos estudos.  

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos primários, de acordo com a recomen-
dação PRISMA. Teresina – PI, Brasil, 2022.

exclusão artigos duplicados
n=284
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Após a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão, foram eliminados 1175 artigos correspondentes 
a 284 publicações duplicadas e 891 artigos na seleção de 
pertinência por título e resumo pelos seguintes motivos: não 
se tratar de artigo; não serem pesquisas; não pertencerem 
à temática e não responderem à questão norteadora. Pos-
teriormente, 101 produções foram analisadas na íntegra, 
sendo 85 artigos excluídos por não responderem à pergunta 
de pesquisa durante avaliação pelos revisores.

A amostra final foi composta por 15 publicações da 
Medline e uma da Scopus, dos quais 15 se encontravam 
publicados em inglês e um em português, com 10 periódi-
cos dos EUA, dois da Índia e Brasil e Espanha, Austrália 
e Reino Unido totalizaram os demais, com um de cada 
país. Quanto ao delineamento, 13 eram estudo do tipo 
quase-experimental (nível de evidência 4 e três se tratava 
de ensaio clínico randomizado (nível de evidência 2). O 
Quadro 1 apresenta a síntese das características dos artigos.

Quadro 1 – Caracterização dos estudos primários segundo base de dados, periódico, país do periódico, ano de publicação, tipo de 
estudo, objetivo e local estudado. Teresina, Piauí, 2022.

N Base de dados
Estudo primário

Periódico/País/
Idioma

Delineamento/Local estudo
Nível de evidência (NE) Objetivo

1
MEDLINE
Maania et al.13

2022

Indian J Med 
Microbiol
Arabia Saudita / 
Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
cirúrgica e neonatal da
Dinamarca

Avaliar o impacto de um programa baseado 
na estratégia multimodal de higiene de 
mãos da OMS na adesão imediata e de 
longo prazo dos profissionais de saúde.

2
MEDLINE
Casas et al.14

2022

Med Clín
Espanha / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Hospital de Barcelona

Avaliar o impacto da estratégia multimodal 
da OMS ampliada na adesão à higiene das 
mãos entre os profissionais de saúde.

3
MEDLINE
Stangerup et al.15

2021

Am J Infect 
Control
USA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Internação cirúrgica de um Hospital 
da Dinamarca

Investigar a adesão à HM dos profissionais 
de saúde durante a implantação de feedba-
ck baseado em dados e após a interrupção 
do mesmo durante pandemia

4
MEDLINE
Phan et al.16

2020

Antimicrob Resist 
Infect Control
USA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Maternidade do Vietnã

Avaliar o impacto da implantação da 
estratégia multimodal conforme preconi-
zado pela OMS na HM e nas infecções de 
assistência à saúde.

5
MEDLINE
Aghdassi et al.17

2020

Antimicrob Resist 
Infect Control
USA / Inglês

Estudo randomizado controlado 
(NE2)
Enfermarias de um hospital da 
Alemanha

Avaliar o efeito de uma intervenção mul-
timodal na adesão à HM em um hospital 
universitário terciário.

6
MEDLINE
Yousef et al.18

2020

Am J Infect 
Control
USA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Hospital universitário do Cairo, 
Egito

Avaliar o conhecimento, a atitude e a taxa 
de adesão relacionados à HM após a im-
plementação de uma versão modificada da 
estratégia da OMS

7
MEDLINE
Lacey et al.19

2020

Am J Infect 
Control
USA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Unidade cirúrgica de um hospital da 
Irlanda

Investigar o impacto da vídeo-auditoria 
automática (AVA) com feedback na quali-
dade e quantidade da lavagem das mãos em 
tempo real no ambiente hospitalar

8
MEDLINE
Abbas et al.20

2020

Health Educ Res
USA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Hospital do Pakistão

Avaliar a eficácia de um breve curso online 
sobre a prática de higiene das mãos e eti-
queta respiratória.

9
MEDLINE
Thomas et al.21

2020

 Indian J Med 
Microbiol
 Índia / Inglês

Quase-experimental 
(NE4)
UTI cirúrgica neonatal de um hospi-
tal da Índia

Avaliar a eficácia do programa de estratégia 
multimodal da OMS na adesão à HM e na 
eficácia da descontaminação

10
MEDLINE
Romero et al22

2019

J Bras Pneumol 
Brasil / Português

Quase-experimental
(NE4)
UTI clínico cirúrgica para adultos 
em um hospital privado
Brasil

Avaliar os efeitos da implementação de um 
programa de educação sobre higienização 
das mãos e a adesão a essa prática entre 
profissionais de uma UTI

continua
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11
SCOPUS
Ndegwa et al.23

2019

Antimicrob Resist 
Infect Control 
USA /Inglês

Quase-experimental
(NE4)
Três hospitais do Quênia

Determinar o impacto da produção local de 
álcool gel 70% no cumprimento de HM

12

MEDLINE
Tschudin-Sutter 
et al.24

2019

Clin Infect Dis
EUA /Inglês

Ensino clínico randomizado (NE2)
Hospital Universitário da Suíça

Testar a diferença na HM entre uma técnica 
com 6 etapas (OMS) e outra simplificada, 
com 3 etapas.

13
MEDLINE
Boyce et al.25

2019

Am J Infect 
Control
EUA / Inglês

Quase-experimental
(NE4)
UTI cirúrgica e unidade geral de um 
hospital universitário em Connecti-
cut, USA

Avaliar o impacto de um sistema automati-
zado de monitoramento de HM na adesão 
à HM

14
MEDLINE
Paul et al.26

2019

Am J Infect 
Control
EUA / Ingles

Quase-experimental
(NE4)
Centro cirúrgico de um hospital dos 
Estados Unidos

 Avaliar se houve melhora na adesão à 
higiene das mãos entre os profissionais de 
anestesia na sala de cirurgia

15
MEDLINE
Ng et al.27

2019

Infect Dis Health
Austrália / Inglês

Ensaio clínico randomizado (NE2)
Hospital dos Emirados Árabes

Testar o efeito de um programa modificado 
de HM com intervenções culturalmente 
específicas e relevantes para a religião 
sobre a adesão e crenças sobre o uso de 
álcool gel 70%

16
MEDLINE
Staines et al. 28

2018 

J Hosp Infect
Reino Unido / 
Inglês

Quase-experimental 
(NE4)
Hospital de Neuchâtel, Suíça.

Avaliar o impacto e a sustentabilidade 
de um programa de melhoria em todo o 
hospital sobre a adesão da equipe à higiene 
das mãos

Fonte: dados da pesquisa, 2022

N Base de dados
Estudo primário

Periódico/País/
Idioma

Delineamento/Local estudo
Nível de evidência (NE) Objetivo

continuação

Sobre o local onde as pesquisas foram realizadas, 
observa-se que sete foram desenvolvidas na Europa, três 
na Ásia, dois na África, dois na América do Norte, um 

no Oriente Médio e um na América do Sul. O Quadro 2 
apresenta as medidas instituídas para adesão à higiene das 
mãos e resultados obtidos após a implantação. 

Quadro 2 – Caracterização das medidas instituídas para adesão à higiene das mãos nos estudos primários. Teresina, Piauí, 2022.

N Estudo 
primário Intervenção Resultado

1 Maania et 
al.13

Programa baseado na estratégia multimodal de higiene 
de mãos da OMS

Aumento de 52,6% para 74,1% após três meses da 
intervenção e 70,0% no acompanhamento após um ano 
(p <0,001)

2 Casas et 
al.14

Aplicação dos 5 pilares da OMS, um vídeo e treina-
mento com oficinas práticas, assim como incentivo ao 
serviço/unidade com melhor adesão

A taxa de HM aumentou de 60% para 75% (p<0,001)

3 Stangerup 
et al.15

Reuniões quinzenais de equipe com apresentações 
e discussão de dados assim como utilização de um 
sistema eletrônico de monitoramento

Houve acompanhamento em 3 momentos: fase 1 (inter-
venção), fase 2 (acompanhamento pré-pandêmico) e fase 
3 (acompanhamento durante a COVID-19) com taxas 
de 58%, 46% e 34%, respectivamente. 

4 Phan et 
al.16

Programa com estratégia multimodal de promoção da 
higiene das mãos da OMS com todas as ferramentas 
recomendadas

A adesão melhorou de 21,5% para 75,1%. 

5 Aghdassi 
et al.17

Reuniões trimestrais com exposição dos dados de HM 
e estabelecimento de metas, distribuição de materiais 
de treinamento e a distribuição de dispensadores de 
álcool 70%

A adesão não mudou significativamente em nenhum dos 
grupos (grupo de intervenção: 59% vs. 61%, grupo de 
controle: 59% vs. 60%.

continua
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continuação

N Estudo 
primário Intervenção Resultado

6 Yousef et 
al.18

A intervenção (campanha de HM) consistiu em 4 com-
ponentes: mudança de infraestrutura, treinamento/edu-
cação dos profissionais de saúde, afixação de lembretes 
visuais e desenvolvimento de um clima de segurança 
institucional “campeões da higiene das mãos”.

A taxa de adesão à HM aumentou significativamente de 
28% antes da intervenção para 50% após a intervenção 
e 58% após o período de acompanhamento (P < 0,001). 
O uso de álcool 70% nas mãos aumentou significativa-
mente de 9,5% antes da intervenção para 65% após a 
intervenção e 76% após o período de acompanhamento.

7 Lacey et 
al.19

Sistema personalizado de vídeo auditoria com feedback 
em tempo real em uma tela de computador  A adesão à técnica melhorou de 15,7% para 46%.

8 Abbas et 
al.20 Curso on line sobre HM durante a pandemia Houve aumento da HM de 25,2% para 57,4%

9 Thomas et 
al.21

Treinamento e educação dos profissionais de saúde, 
avaliação e feedback, lembretes no local de trabalho e 
clima de segurança institucional 

 Houve um aumento na adesão geral à HM de 26,6% 
para 65,3%.

10 Romero et 
al.22

Programa baseado em reuniões educativas semanais, 
com grupo de até oito pessoas durante dois meses. Após 
este período, as reuniões foram mantidas mensalmente 
por seis meses. 

 Aumento nas taxas de adesão à HM de 31,5% para 
65,8% no período de intervenção e para 83,8% no pe-
ríodo pós-intervenção

11 Ndegwa et 
al.23

Produção local de álcool gel 70% e distribuição de um 
número maior de dispensadores pela instituição

Aumento de 28% para 38% pós-intervenção, porém 
não significativo 

12
Tschudin-
-Sutter et 
al.24

Redução da técnica de HM preconizada pela OMS para 
3 etapas, com fricção por 30 segundos, usando 3 ml de 
álcool gel 70%. Também foi implantada uma atividade 
educativa sobre a importância da HM

A adesão geral foi de 70,7%. A conformidade com a 
técnica e as indicações foi de 51,7% e 75,9% nas enfer-
marias com a técnica de 3 etapas, respectivamente, em 
comparação com 12,7% e 65,0% nas enfermarias para 
a técnica de 6 passos (P < 0,001).

13 Boyce et 
al.25

Dispenser de álcool 70% com sistema informatizado 
de registro de HM pelo crachá profissional.

Houve melhora na adesão geral à HM na UTI e (55,3% 
x 71% P=0,001) e na unidade (49,2% x 59,1% p=0,003)

14 Paul et 
al.26

Promoção de educação e melhoria no acesso dos 
insumos de HM

Aumento na taxa de HM de 1,4% para 43,1% após a 
implementação e 37,9% 60 dias após a implementação. 

15 Ng et al.27

Revisão das questões legais, religiosas e culturais 
sobre o uso de álcool gel 70% para HM, workshop 
com trabalhadores da saúde sobre importância da 
HM, fornecimento de atividade com scanner de mãos 
e feedback sobre os dados

O grupo de intervenção teve maior adesão média ao uso 
de álcool gel 70% (p = 0,002) 

16 Staines et 
al.28

A estratégia de conteúdo incluiu aumentar o acesso a 
desinfetante para as mãos com álcool 70%; educação 
do trabalhador da saúde; medição de cumprimento de 
intervalo de dois meses; e comunicação aberta em todo 
o hospital sobre resultados em nível de enfermaria, 
lembretes no local de atendimento, comunicação por 
meio de um boletim

A adesão geral melhorou de 61,4% no início do estudo 
para 83,6% após o programa de melhoria de 18 meses 
(P<0,001) e foi mantida em 85,3% 18 meses depois (ou 
seja, 18 meses após o término do programa) (P=0,08).

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Verificou-se que 14 estudos trouxeram medidas 
que apresentaram resultado positivo na taxa de adesão de 
higiene das mãos. As pesquisas trazem a importância da 
manutenção da intervenção ou da realização de interven-
ções periódicas. 

DISCUSSÃO  
	
A HM ainda é uma das medidas mais eficazes na 

prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS), na disseminação de patógenos multirresistentes e 
na redução de contágio pelo Sars Cov 2, vírus responsável 
pela COVID-19, o qual se mantém estável na superfície da 
pele, favorecendo a transmissão. Pode ser realizada com 
água e sabão, com uso de álcool em gel 70% ou ainda com 
antissépticos específicos para antissepsia.  No entanto, 
ainda há dificuldade de adesão por parte dos PS por uma 
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série de fatores, principalmente no momento que antecede 
procedimentos assépticos13,29.

Este estudo demonstra um panorama de fragilidade 
nos serviços de saúde frente às medidas de controle de in-
fecção, visto que a atividade principal, a que gera segurança 
para a população durante os atendimentos, não está sendo 
realizada adequadamente em todo o mundo. 

Embora a campanha da OMS “Mãos limpas são 
mãos seguras” date de quase duas décadas4, verifica-se 
nesta RI que algumas instituições ainda se encontram 
na tentativa de implantar as estratégias orientadas. Cin-
co13,14,16,17,26 estudos avaliaram a adesão utilizando como 
intervenção a Estratégia Multimodal da OMS, sendo que 
apenas uma não apresentou resultado positivo17. Neste sen-
tido, uma pesquisa realizada em diversos países reforçou a 
necessidade de redução da desigualdade na prevenção das 
infecções e na adesão da HM30. 

A estratégia multimodal da OMS4,5 é composta por 
ações de adequação da estrutura da instituição com a dis-
ponibilização de equipamentos e insumos, treinamento e 
educação regular das equipes, avaliação periódica da HM 
com feedback para os profissionais, utilização de lembretes 
para os profissionais e informativos para pacientes e visi-
tantes, e criação de um clima de segurança institucional no 
qual os sujeitos de todos os setores agem para promover 
a HM. Também considera que o ideal seria uma taxa de 
100% de HM e recomenda que a HM deve ser realizada 
em cinco momentos: antes de tocar no paciente, antes de 
realizar uma tarefa asséptica, após risco de exposição a 
fluidos corporais, após tocar no paciente e após contato 
com o ambiente do paciente.

Os profissionais informam que uma das maiores 
barreiras à adesão da HM é o tempo utilizado para a reali-
zação do procedimento entre o atendimento dos pacientes. 
Entendem também que este procedimento acaba reduzindo 
o tempo que teriam para a realização do intervalo de des-
canso entre os turnos de trabalho31. Assim, na tentativa de 
reduzir a duração do procedimento de HM, um estudo pro-
pôs a redução das etapas e obteve resultado satisfatório24. 

Outra barreira citada é a falta de insumos31. Neste 
sentido, três estudos comprovaram que o acesso a insumos, 
principalmente à dispensadores de álcool gel 70%, pode 
aumentar a adesão23,25,28. O uso do álcool em gel 70%, em 
substituição à HM com água e sabão, nas situações nas 
quais há ausência de sujeira visível podem facilitar a ro-
tina dos profissionais da saúde pois propicia a redução do 
tempo gasto na técnica de HM sem prejudicar a qualidade, 
mesmo em UTIs23,24.

A pandemia da COVID-19 fortaleceu a preocupação 
em relação à HM, pois houve redução das taxas, por uma 
série de fatores, além da manutenção de valores de adesão 
extremamente baixos32,33. Um estudo selecionado nesta 
RI demonstrou redução da adesão no pico da pandemia34. 
Os autores entendem que esta redução ocorreu pois houve 
interrupção de uma intervenção que estava sendo aplica-

da nos PS15. A pandemia exigiu medidas rápidas para a 
redução da transmissão e a HM foi insuficiente em muitas 
instituições de saúde. A falta de profissionais e a sobrecarga 
também são apostadas como causas para baixa adesão à 
HM, principalmente no período da COVID-19. 

A influência da questão religiosa e cultural foi in-
vestigada em um estudo conduzido nos Emirados Árabes 
e para melhorar a adesão os autores solicitaram apoio de 
estudiosos locais com a mesma crença e religião para 
construir um programa de melhorias modificado27. O uso do 
álcool 70%, mesmo sendo o álcool em gel para HM, é uma 
barreira em alguns locais onde a religião não permite seu 
consumo. Um estudo iraniano demonstrou que 24,6% dos 
enfermeiros estavam preocupados com a inalação durante o 
uso do produto e 22,7% relataram que a possível absorção 
de álcool 70% pela pele seria um problema35.

Outras estratégias apontadas pelos estudos são os 
treinamentos e processos de educação continuada realiza-
dos nos locais de atendimento, nas saídas das unidades e 
nas entradas de áreas de descanso, além de capacitações 
em plataformas online para os profissionais de saúde e das 
áreas administrativas que possuem contato direto ou indi-
reto ao atendimento dos pacientes e de familiares, melhor 
sinalização com material informativo sobre as técnicas e 
momentos de HM e feedback periódicos, foram ações que 
obtiveram resultados positivos nos hospitais24,27,36.

Neste contexto as pesquisas fortalecem a necessi-
dade do conhecimento sobre a importância da HM, não 
somente como mais um processo da rotina, mas como 
um procedimento que salva vidas e previne a transmissão 
cruzada. Os hospitais também devem entender a importân-
cia de supervisionar e acompanhar esse processo, sendo 
essa mais uma ferramenta para adesão e incentivo para a 
modificação do comportamento dos profissionais de saúde 
frente à HM17,18.

Entende-se que a manutenção membros das Comis-
sões de Controle de Infecção Hospitalar mais presentes 
nas áreas assistenciais gera benefícios na adesão à HM, 
realizando acompanhamento dos grupos, supervisionando, 
educando, estimulando, realizando reuniões periódicas 
para feedback, promovendo atividades de conscientização, 
entre outros. Esta medida visa promover a aproximação 
dos profissionais com os indicadores, buscando medidas 
conjuntas de melhoria.  

CONCLUSÃO

Essa revisão atingiu seu objetivo ao identificar 
e sumarizar medidas instituídas para adesão da higiene 
das mãos em profissionais da saúde, tais como realização 
de reuniões semanais, quinzenais ou mensais com os 
profissionais, assim como a implantação do Programa de 
estratégia multimodal de promoção da higiene das mãos da 
Organização Mundial da Saúde com todas as ferramentas 
recomendadas. 
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Outras medidas para o incentivo da higienização 
das mãos identificadas na literatura foram a realização de 
treinamentos para a equipe de saúde com ênfase na impor-
tância da higienização das mãos e a promoção de educação 
continuada, melhoria do acesso aos materiais e espaços para 
realização do processo, distribuição de cartazes nos centros 
de saúde estimulando a higienização das mãos antes e após 
os procedimentos com os pacientes. 

Essas e outras medidas instituídas para a higiene das 
mãos, contribuem para o conhecimento, promoção da saúde 

e segurança do paciente. As infecções têm consequências 
graves, incluindo impacto econômico considerável, inter-
nações hospitalares mais longas, aumento da resistência dos 
microrganismos e número significativo de mortes. 

Salienta-se a importância do investimento em 
programas diversificados, com múltiplas atividades, que 
incentivem a participação dos profissionais da saúde. Ou-
tra questão importante é o empoderamento do paciente e 
família, solicitando um atendimento com mãos higienizadas 
adequadamente. 
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