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RESUMO 

Objetivo: identificar na literatura científica instrumentos para avaliação da adesão de profissionais 

de saúde às boas práticas de higienização das mãos. Método: revisão integrativa da literatura, 

realizada nos recursos informacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde, Literatura Internacional em Ciências da Saúde, Base de Dados de Enfermagem, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature e Scientific Eletronic Library Online, no mês de 

março de 2021. Resultados: analisaram-se 30 artigos, dos quais 11 (36,6%) utilizaram instrumentos 

validados. Houve destaque para 23 estudos (74%) que utilizaram a observação não participante para 

avaliar a adesão às boas práticas de higienização. Conclusão: os achados apontaram a existência de 

instrumentos para avaliar a adesão às boas práticas de higienização das mãos. Porém, faz-se 

necessário o incentivo à aplicação de instrumentos validados, principalmente aqueles que se 

configurem em estratégia multimodal.  

Palavras-chave: Desinfecção das Mãos; Contenção de Riscos Biológicos; Segurança do Paciente; 

Pessoal de Saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: to identify, in the scientific literature, instruments for assessing health professionals' 

adherence to good hand hygiene practices. Method: integrative literature review, carried out in the 

information resources Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, International 

Literature in Health Sciences, Nursing Database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature and Scientific Electronic Library Online, in March 2021. Results: 30 articles were 

analyzed, of which 11 (36,6%) used validated instruments. There were 23 studies (74%) that used 

non-participant observation to assess adherence to good hygiene practices. Conclusion: the findings 

pointed to the existence of instruments to assess adherence to good hand hygiene practices. 

However, it is necessary to encourage the application of validated instruments, especially those that 

are configured in multimodal strategy. 

Keywords: Hand Disinfection; Containment of Biohazards; Patient Safety; Health Personnel. 
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INTRODUÇÃO 

As Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde (IRAS) são complicações 

recorrentes na prática assistencial e retratam 

um problema real na prestação de cuidados, 

acometendo pacientes hospitalizados e sendo 

transmitidas, principalmente, pelas mãos dos 

profissionais de saúde. São responsáveis por 

altas taxas de morbimortalidade, 

prolongamento do tempo de internação e 

aumento da resistência a antimicrobianos, 

gerando incapacidades e aumento de custos 

institucionais(1). 

A higienização das mãos (HM) é um 

procedimento indispensável na prevenção de 

IRAS e, quando realizada adequadamente, é a 

forma mais simples e econômica para impedir 

a disseminação de agentes patogênicos. 

Embora seja uma medida primordial para a 

segurança do profissional e do paciente, tem 

se apresentado como uma tarefa difícil(2). 

As mãos são consideradas um dos 

principais meios de atuação dos profissionais 

na assistência em saúde, assim sendo existe 

uma dependência direta entre o cuidado 

seguro e a HM de forma habitual e correta(3). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

incentiva a adesão às boas práticas de HM 

envolvendo ações multimodais que ressaltem 

o primeiro desafio global para a segurança do 

paciente, intitulado “Cuidado Limpo é 

Cuidado Mais Seguro”. Essa estratégia é 

composta por cinco componentes que 

englobam diversos aspectos relacionados à 

prática de HM, tornando-se uma ferramenta 

eficaz para redução das IRAS(4).  

Apesar de tal incentivo e da ciência dos 

profissionais sobre a importância da HM e os 

momentos em que a técnica deve ser 

realizada, existem discrepâncias entre a teoria 

e a prática, na medida em que a adesão 

permanece baixa em diferentes cenários(3,5). 

Portanto, além dos fatores institucionais, 

outros três elementos são essenciais para a 

prática de HM: agente tópico com eficácia 

antimicrobiana, procedimento adequado ao 

utilizá-lo (com técnica adequada e no tempo 

preconizado) e adesão regular no seu uso(6)
.   

O uso de instrumentos validados para a 

avaliação da adesão à HM é uma estratégia 

interessante no que se refere à segurança do 

profissional e do paciente, uma vez que 

proporciona um diagnóstico situacional e 

subsídios para a tomada de decisão no sentido 

do fortalecimento da cultura organizacional 

de prevenção. Logo, torna-se necessário 

congregar em um único estudo as melhores 

evidências disponíveis sobre a temática para 

gerar visibilidade e favorecer a aplicação na 

prática clínica e na pesquisa dos instrumentos 

já disponíveis na literatura científica.  

Assim, o presente estudo objetivou 

identificar, na literatura brasileira e 

internacional, instrumentos para avaliação da 

adesão de profissionais de saúde às boas 

práticas de higienização das mãos.  
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MÉTODO 

Revisão integrativa da literatura, que 

seguiu as etapas do método, com formulação 

da questão de pesquisa, busca e coleta de 

dados na literatura, categorização e análise 

crítica dos estudos incluídos na síntese 

qualitativa, interpretação dos resultados com 

discussão e, por fim, síntese do conhecimento 

e apresentação da revisão(7).  

A questão norteadora baseou-se na 

estratégia PICO(8) [P (população): 

profissionais assistenciais da saúde; I 

(intervenção): adesão à prática de 

higienização das mãos; C (comparação): 

instrumentos utilizados para avaliação; O 

(resultados): uso de instrumentos validados]. 

Portanto, formulou-se a seguinte questão: 

“Existem instrumentos validados para 

avaliação da adesão de profissionais de saúde 

às boas práticas de higienização das mãos?”.  

A busca da produção científica foi 

realizada em março de 2021, por meio da 

busca sistematizada nos seguintes recursos 

informacionais: Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL) e 

Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e, 

ainda, na Bilbioteca Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). 

Utilizaram-se descritores selecionados 

nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/BIREME) e Medical Subject 

Headings (MeSH), sendo eles: “Desinfecção 

das Mãos”, “Contenção de Riscos 

Biológicos”, “Segurança do Paciente” e 

“Pessoal de Saúde”, em português, e “Hand 

Disinfection”, “Containment of Biohazards”, 

“Patient Safety” e “Health Personnel”, em 

inglês. As buscas foram realizadas com os 

descritores associados entre si, com todas as 

combinações possíveis, utilizando o operador 

boleando “AND”.   A seleção das publicações 

ocorreu por meio da leitura crítica dos 

resumos e aplicação dos seguintes critérios de 

inclusão: publicações no formato de artigos 

científicos, encontrados na íntegra; nos 

idiomas português, inglês e espanhol; e com 

utilização de instrumento para avaliação da 

adesão às boas práticas de HM. Os critérios 

de exclusão foram publicações em 

duplicidade nas bases de dados, artigos de 

reflexão e editoriais, revisões de literatura e 

estudos não relacionados ao tema.  

Para elaboração do fluxograma de 

seleção de estudos (Figura 1), utilizou-se a 

estratégia Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA)(9), traduzida livremente para o 

português.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e seleção da literatura nas bases de dados. Rio da Ostras, RJ, 

Brasil, 2021 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados de pesquisa. 

 

Após a seleção dos artigos para leitura 

na íntegra, elaborou-se uma matriz de análise, 

proporcionando a síntese das evidências 

científicas. A matriz continha os seguintes 

dados: ordem; título; periódico; ano de 

publicação; webqualis; nível de evidência; 

objetivos; desenho do estudo; país; cenário; 

participantes; e instrumentos aplicados. 

 Para avaliar o nível de evidência, 

adotou-se a seguinte classificação: nível I – 

revisão sistemática ou meta-análise; nível II – 

ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; nível III – ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização; nível IV – 

estudos de coorte e de caso-controle; nível V 

– revisão sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos; nível VI – um único estudo 

descritivo ou qualitativo; nível VII –opinião 

de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialistas(10).  
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Identificação de referências 

nas bases de dados (n = 2.760) 

Identificação de referências em 
outras fontes (n= 0) 

Referências duplicadas (n = 6) 

Referências rastreadas (n = 2754) 

Exclusão de referências 
por avaliação de texto 
completo (n = 1060) 

 
Exclusão pelos demais 

critérios (n =1102) 
 

 

Referências em textos 
completos elegíveis (n = 592) 

Exclusão de referências por 
leitura flutuante (n = 508) 

Exclusão de referências por 
tipo de estudo 

editoriais/reflexão/revisão 
de literatura (n = 54) 

 

Referências incluídas na síntese qualitativa (n = 30) 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisaram-se 30 (100%) artigos para 

leitura na íntegra e análise, sendo 6 na 

LILACS, 12 na MEDLINE, 7 na BDENF e 5 

na CINAHL. Não foram selecionadas 

publicações na SciELO. Destaca-se que 1 

(3,3%) foi publicado em 2021, 2 (6,6%) em 

2020, 3 (10%) em 2019 e 5 (16,6%) no ano de 

2018 e 19 (63,3%) eram na língua inglesa. 

Do total de artigos, 20 (66,6%)(11-

17,19,22,24,25,28-31,33,35,36,38,40) foram publicados 

em revistas multidisciplinares e 10 

(33,3%)(18,20,21,23,24,26,27,32,37,39) em revistas 

científicas de Enfermagem. Em relação ao 

Qualis das revistas nas quais os artigos foram 

publicados, ressalta-se que 2 (6,6%)(14,22) 

foram em revistas de Qualis A1 e 9 

(30%)(16,19,25,28,31,33,39,40) em  Qualis A2.  

No que se refere ao tipo de abordagem 

na pesquisa, 25 (83,3%) publicações eram 

quantitativas, 21 (70%)(11-13,15,17,18,20-24,26-

28,30,32-35,38,40) artigos de cunho observacional e 

28 (93,3%)(11,12,14-21,23-37-40) com nível de 

evidência IV (Figura 2).  

 

Figura 2 - Caracterização dos artigos selecionados para análise segundo ordem, periódico, 

webqualis, ano e nível de evidência. Rio da Ostras, RJ, Brasil, 2021 

 

N. Periódico/WebQualis Ano 

Nível 

de 

evidência 

A1(11) Am J Infect Control./B1 2009 IV 

A2(12) Rev paul pediatr. /B2 2009 IV 

A3(13) Am J Infect Control./B1 2010 III 

A4(14) Appl Nurs Res./A1 2010 IV 

A5(15) Am J Infect Control./B1 2011 IV 

A6(16) BMC Public Health/A2 2011 IV 

A7(17) Rev Calid Asist/B1 2011 IV 

A8(18) Rev Gaúcha Enferm/B1 2011 IV 

A9(19) J Hosp Infect/A2 2012 IV 

A10(20) Cienc. Enferm./B1 2013 IV 

A11(21) Esc Anna Nery/B1 2013 IV 

A12(22) Lancet Infect Dis/A1 2013 III 

A13(23) Rev Gaúcha Enferm/B1 2013 IV 

A14(24) Braz J Infect Dis/B3 2014 IV 

A15(25) Cad Saúde Pública/A2 2015 IV 

A16(26) Rev Gaúcha Enferm /B1 2015 IV 

A17(27) Rev iberoam Educ. investi. Enferm /B1 2016 IV 

A18(28) J Hosp Infect /A2 2017 IV 

A19(29) Rev Fund Care Online /B2 2017 IV 

A20(30) Ann Ig/B3 2018 IV 

A21(31) BMC Infect Dis /A2 2018 IV 

A22(32) J Nurs UFPE on line/B2 2018 IV 

A23(33) J Saúde Pública (Oxf)/A2 2018 IV 

A24(34) Rev enferm UFPE on line/B2 2018 IV 
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A25(35) Infec Control Hosp Epidemiol/A2 2019 IV 

A26(36) Journal of Microbiology, Immunology and infection/A4 2019 IV 

A27(37) Rev enferm UFPE on line/B2 2019 IV 

A28(38) East Mediterr Health J / s/qualis 2020 IV 

A29(39) Rev. Bras. Enferm /A2 2020 IV 

A30(40) BMC Infect Dis /A2 2021 IV 

Fonte: os autores. 

 

A HM é essencial na prática dos 

profissionais de saúde, contribuindo para 

prevenção das IRAS, no entanto é relevante 

que sejam realizadas orientações e 

treinamento acerca da temática(38), 

incentivando, dessa forma, sua adesão.  

A maioria dos estudos analisados foi 

realizada em ambiente hospitalar 

(26/86,6%)(11-17,19-28,31,32-34,36,37-40), 1 (3,3%)(18) 

em unidade básica de saúde, 1 (3,3%)(29) em 

unidade de pronto atendimento, 1 (3,3%)(30) 

em casa de repouso e 1 (3,3%)(35) em instituto 

ortopédico. Ressalta-se que do total das 

pesquisas realizadas em hospitais, 13 

(43,3%)(13,15-17,19,21,22,24,25,27,33,36,37) contaram 

com coleta de dados em todos os setores da 

instituição, 2 (6,6%)(14,34) em oncologia, 5 

(16,6%)(23,26,32,39,40) em unidades de terapia 

intensiva (UTI), 1 (3,3%)(12) em unidade de 

terapia intensiva neonatal (UTIN), 1 

(3,3%)(20) em unidade de internação 

pediátrica, 1 (3,3%)(11) em unidade de 

oftalmologia, cardiologia, geriatria, doenças 

infecciosas e departamento de emergência, 1 

(3,3%)(38) em setor de emergência hospitalar, 

1 (3,3%)(28) em enfermaria de doenças 

infecciosas e apenas 1 (3,3%)(31) em UTIN,  

com berçário, suíte de parto e enfermaria 

cirúrgica.  Contudo, não foram identificados 

setores hospitalares específicos como objeto 

frequente de investigação. Porém, dada as 

características do setor e quantidade de 

procedimentos invasivos realizados, um 

estudo baseado na UTI de um hospital 

universitário obteve um índice baixo de 

adesão à HM, inferior a 50%, e tendência a 

níveis elevados de infecção(39).  

A equipe multidisciplinar de saúde foi 

predominante em 23 artigos (76,6%)(13-15,17-

19,22-28,30-36,38-40), 3 (10%)(11,21,29) contaram 

exclusivamente com a equipe médica e de 

enfermagem, 1 (3,3%)(20) somente com a 

enfermagem, 2 (6,6%)(12,16) direcionados à 

HM dos pais/cuidadores e dos profissionais 

de saúde e apenas 1 (3,3%)(37) incluía 

profissionais de saúde, com o pessoal da 

limpeza, recepcionistas e telemarketing. A 

baixa adesão dos profissionais de saúde às 

boas práticas de HM foi apontada em 15 

(50%)(13,14,17,18,20,21,23-27,29,32-34) dos estudos 

analisados.  

Entretanto, apontaram-se médicos e 

auxiliares de enfermagem(23) e as equipes de 

enfermeiros(39), médico e 

fisioterapeutas(18,27,29,34) como aqueles que 

demonstraram melhor execução e certa 
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aderência à técnica correta, em relação aos 

demais profissionais de saúde. Evidenciou-se 

em dois artigos menor adesão nas indicações 

“antes do contato com o paciente” e “antes de 

procedimento asséptico”, demonstrando-se, 

assim, ser o ponto de maior fragilidade de 

HM na assistência(32,37) e a existência de 

lacunas de conhecimento referente à temática, 

acarretando na baixa adesão(26). Enquanto em 

um(39) artigo a equipe de enfermagem esteve 

mais associada à HM, sendo o momento 

“após o contato com o paciente” a ação mais 

presente.  

Embora um dos artigos(27) analisados 

tenha apontado que as equipes médicas e os 

enfermeiros possuem maior aderência à 

técnica correta de HM, em relação aos demais 

profissionais, outros estudos mencionam que 

são os fisioterapeutas e enfermeiros(6,32,33,39). 

Cabe destacar que, corroborando os dados de 

baixa adesão, o padrão da técnica realizada 

pelos profissionais de saúde ainda é ineficaz, 

comprometendo a saúde dos pacientes e das 

equipes(6,43-45).  

A aplicação de instrumentos de 

avaliação pode contribuir para o 

estabelecimento de metas e estratégias 

gerenciais e, também, educativas adequadas à 

realidade local. Diversos instrumentos foram 

utilizados para avaliar a adesão de 

profissionais à HM, porém dos artigos 

analisados 11 (36,6%)(12,13,20,21,24,25,27,30,34,38,39) 

utilizaram instrumentos validados, sendo eles: 

6 (20%)(21,24,25,30,38,39) previamente validados 

pela OMS, 2 (6,6)(27,34) validados por 

especialistas, 1 (3,3%)(20) validado por teste 

piloto e 2 (6,6%)(12,13) referem ter validado e 

testado o instrumento previamente, sem 

maiores detalhes.  

Ressalta-se que os instrumentos 

validados e adaptados, em sua maioria, eram 

de autoria da OMS, destacando-se: 

“Guidelines on hand hygiene in health 

care”(23), “Guide to Implementation - A 

Guide to the implementation of the WHO 

Multimodal Hand Hygiene Improvement 

Strategy”(20-22,39), “My Five Moments For 

Hand Hygiene”(25,26,28,33,38) “Hand Hygiene 

Knowledge Questionnaire for Health-Care 

Workers”(25), “Perception Survey for Health-

Care Workers of the WHO Clean your hands 

Campaign”(16), “Hand Hygiene Observation 

Form”(24). Um único artigo teve seus 

instrumentos baseados e adaptados de normas 

e diretrizes da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA)(32).   

Houve destaque para 23 estudos 

(74%)(11-13,15,17,18,20-24,26-28,30,32-35,37-40) que 

utilizaram a observação não participante para 

avaliar a adesão às boas práticas de 

higienização (técnica e/ou momento em que 

ocorreu a higienização). Destes, 15(11-

13,18,20,24,26,28,32-35,38-40) utilizaram somente o 

instrumento para observação. Os outros 

instrumentos aplicados foram quatro 

questionários (14,8%)(16,27,29,36), uma 
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entrevista (3,7%)(19) e dez artigos 

(37,0%)(14,15,17,21-23,27,30,31,37) utilizaram a 

combinação de dois ou mais instrumentos. A 

propósito, a observação direta é uma 

abordagem comum a outros estudos de adesão 

por ser considerada padrão ouro para 

monitorização dessa prática(44). Trata-se do 

único método que proporciona a avaliação 

referente ao diagnóstico situacional, a 

necessidade de treinamento e a deficiência da 

técnica em todos os momentos do cuidado, 

mesmo havendo possibilidade de mudança de 

comportamento dos profissionais por serem 

observados(45). 

Os questionários, segundo instrumento 

mais utilizado nos artigos analisados, 

possibilitam respostas mais fidedignas por 

não causarem intimidação aos participantes, 

como em casos de entrevista na modalidade 

face a face. Contudo, destaca-se como 

fragilidade a superestimação da própria 

aderência à HM criando um viés nos 

resultados(45).  

As publicações que utilizaram a junção 

de diferentes tipos de instrumentos visaram 

analisar, além da prática de HM (técnica 

correta e momentos adequados), a estrutura 

física, o material disponível para realização da 

técnica e o nível de conhecimento dos 

profissionais. Do total de publicações 

analisadas, apenas três (11,1%)(20,21,23) 

avaliaram também a infraestrutura das 

instituições, atribuindo a baixa adesão 

também a fatores institucionais. Nesse 

contexto, é essencial uma infraestrutura 

adequada para que se tenha uma prática de 

HM de forma satisfatória e com os insumos 

necessários, porém essa realidade está longe 

do esperado(46).  

Citam-se como as principais 

inadequações referentes à infraestrutura a 

ausência de lavatório nas enfermarias e a falta 

de dispensadores de antisséptico. Dessa 

forma, é fundamental que os gestores 

apontem as principais fragilidades para criar 

estratégias que melhorem o ambiente de 

trabalho, de forma a contemplar os diferentes 

aspectos que implicam diretamente na baixa 

adesão às boas práticas de HM(47).  

Verificou-se que 12 artigos (44,4%)(15-

17,19-23,25,27,29,36) utilizam questionários ou 

entrevistas para avaliar o conhecimento e a 

adesão do profissional acerca da temática. Os 

achados mais relevantes e de maior frequência 

apontam a existência de lacunas do 

conhecimento. Em relação ao treinamento 

prévio, dos artigos que avaliaram o 

conhecimento, sete (25,9%)(15,21,25,29,31,33,36) 

apontaram a sua realização.  

O cumprimento dos padrões de HM foi 

analisado, principalmente, mediante a 

observação direta(11-13,15,17,18,20-24,26-28,30,32-35,37-

40), contendo as etapas das lavagens das mãos, 

o tempo gasto, situações em que se lavavam 

as mãos, avaliação na retirada de adornos e 

tamanho das unhas. Considerava-se como 
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adesão insatisfatória a negligência ou a não 

realização de uma das etapas da técnica 

preconizada, bem como a inobservância dos 

fatores que configuram as boas práticas de 

HM. A adesão da técnica de HM foi 

mensurada de forma qualitativa.   

Os profissionais, participantes de alguns 

artigos analisados(12,17-20,26,27), além de 

executarem a técnica erroneamente, 

realizavam-na com mais frequência após o 

contato com o paciente(14,24,26,32,39), deixando 

de cumprir, corretamente, os cinco momentos 

da HM. Em um estudo realizado com 

profissionais de saúde em ambiente 

hospitalar, revelou-se que a maioria dos 

profissionais tende a higienizar as mãos com 

maior frequência antes da realização de 

procedimento asséptico e após situações de 

risco de contato com fluidos corporais(48). 

Esse aspecto reforça a necessidade de 

avaliação da adesão à técnica nos cinco 

momentos preconizados pela OMS, em 

conformidade com os instrumentos utilizados 

por alguns artigos analisados. 

Ademais, existem vários aspectos para a 

não aderência do profissional a tal prática, 

entre eles estão aspectos materiais, 

comportamentais ou institucionais(49). A 

estratégia multimodal, utilizada como 

instrumento em alguns artigos analisados, 

comporta todas essas dimensões, favorecendo 

a mudança de comportamento, o clima de 

segurança, alterações na infraestrutura, 

incentivo na formação dos profissionais, além 

de avaliações periódicas e o retorno 

(feedback) das estratégias utilizadas(4). 

Vale ressaltar que a confiabilidade dos 

dados coletados depende tanto da validação 

do instrumento quanto da qualidade da 

implementação do processo de coleta de 

dados. Em relação aos resultados obtidos por 

este estudo, a minoria dos instrumentos é 

validada, entretanto utilizar mais de um 

instrumento pode facilitar a obtenção de 

dados mais fidedignos que retratem a 

realidade vivida pelos profissionais(50).  

É imperiosa a necessidade de 

intervenções adequadas a cada realidade 

institucional visando a mudanças 

comportamentais e ao desempenho de 

procedimentos mais eficazes, evitando danos 

e garantindo a segurança do paciente(42). É 

imprescindível o uso de instrumentos 

adequados e validados para a avaliação da 

HM, garantindo a replicação periódica das 

avalições com o mesmo grau de 

confiabilidade. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados apontaram a existência de 

instrumentos validados para avaliar a adesão 

às boas práticas de HM. A observação não 

participante foi o método mais utilizado e, em 

algumas pesquisas, utilizaram-se 

questionários ou entrevistas em associação 

com a observação. Majoritariamente, a 
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percepção da adesão à prática de HM foi 

qualitativa, mediante o cumprimento do passo 

a passo da técnica preconizada. 

Destaca-se como limitação do estudo a 

falta de padronização metodológica que 

impossibilita ou dificulta a realização de 

comparações entre a maior parte dos estudos. 

Faz-se necessário o incentivo à 

aplicação de instrumentos validados por parte 

das instituições/pesquisadores, principalmente 

aqueles que se configurem em estratégia 

multimodal que avaliem, além da técnica, 

outros fatores, podendo diminuir os vieses nos 

dados referentes à adesão às boas práticas de 

HM. 
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