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RESUMO 

Objetivo: Demonstrar evidências científicas sobre os fatores associados a higienização 

das mãos dos profissionais de saúde do pronto-socorro. Métodos: Revisão integrativa, 

realizada nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo, por meio da estratégia PICO e 

classificação do nível de evidência do estudo, de artigos publicados entre os anos de 2015 

a 2020, em português, inglês e espanhol. Resultados: Do total de 88 artigos, 9 

preencheram os critérios de inclusão. Evidenciaram que a higienização das mãos, mesmo 

com intervenções, ainda permanece um desafio para adesão dos profissionais de saúde. 

Conclusão: Os estudos apontam para a necessidade de estar sempre utilizando estratégias 

para melhorar a adesão dos profissionais de saúde no serviço de emergência e ressaltando 

como a técnica correta de higienização das mãos é importante para prestar um cuidado de 

qualidade garantindo a segurança de todos.  

 

Palavras-chave: Higiene das Mãos, Emergência, Infecção Hospitalar, Serviço de 

Emergência, Profissionais da Saúde 

 

ABSTRACT  

Objective: To demonstrate scientific evidence on the factors associated with the hygiene 

of the hands of emergency room health care professionals. Methods: Integrative review, 

carried out in the BVS, PubMed and Scielo databases, through the PICO strategy and 
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classification of the evidence level of the study of articles published between the years 

2015 to 2020, in Portuguese, English and Spanish. Results: From the sum of 88 articles 

found, nine met the inclusion criteria. Studies showed that hand hygiene, even with 

interventions, still a challenge for the admission to health care professionals. Conclusion: 

Studies point to the need of always be using strategies to improve the health care 

professionals operating in the emergency service.  

 

Keywords: Hand Hygiene, Emergency, Hospital Infection, Emergency Services, Health 

Professionals 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A higienização das mãos tem impacto direto na assistência em saúde visto que 1,4 

milhões de pessoas em todo o mundo sofrem infecções relacionadas à assistência à saúde 

(IRAS) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005). Além disso, 3% a 15% dos 

usuários que estão hospitalizados em instituições brasileiras sofrem alguma infecção 

durante a internação, destes, 5% a 12% morrem devido ao agravamento do quadro 

infeccioso (KORB et al., 2019). Vale ressaltar que de acordo com a European Centre for 

Disease Prevention and Control cerca de 20% a 30% das IRAS são consideradas 

preveníveis por meio de medidas simples como higienização correta das mãos (ANVISA, 

2016). 

Nos dias atuais, a higienização das mãos tem sido fundamental quando se trata de 

Segurança do Paciente, como exemplo pode-se citar a “Aliança Mundial para Segurança 

do Paciente”, realizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), a qual destaca a 

prática como essencial para saúde global (BRASIL, 2009). 

O impacto causado por essa problemática pode gerar dificuldade no tratamento do 

paciente, prolongando sua internação, podendo ocasionar aumento das taxas de 

morbidade e mortalidade. Em consequência disso, há repercussões nos custos financeiros 

do sistema hospitalar, para suprir tal demanda que possivelmente poderia ter sido evitada 

(GRAVETO et al., 2018). 

Quando estamos diante do setor de pronto-socorro a conformidade com a 

higienização das mãos torna-se cada vez mais crítica. É um cenário com aglomeração de 

pessoas, urgências, procedimentos invasivos, falta de tempo e de pessoal, complexidade, 

imprevisibilidade dos pacientes e entre outros fatores que comprometem a segurança do 

paciente e o possivelmente o acometimento de eventos adversos, como infecções 

relacionadas à assistência da saúde (IRAS) (ZOTTELE et al., 2017; BASTOS et al., 

2019).  
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As Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) é caracterizada por um 

problema grave na prestação de cuidados, exigindo por parte dos responsáveis ações 

efetivas e imediatas, a fim de que haja uma prevenção e controle das mesmas (BRASIL, 

2009). São exemplos de IRAS: infecção de corrente sanguínea, pneumonia associada a 

ventilação mecânica, infecção do trato urinário associada a cateter vesical de demora e 

infecção de sítio cirúrgico (ANVISA, 2017). 

Segundo estudo realizado em um hospital universitário no Brasil a taxa de adesão 

à higiene das mãos após intervenções aumentou de 8% para 49%. Em consequência disso, 

a taxa de IRAS teve um decréscimo significativo (3,76 episódios de infecção 

hospitalar/1000 pacientes-dia para 1,58) (AT et al., 2007). 

Diante do exposto, tem-se a higienização das mãos como prioridade para a 

redução das IRAS. Com isso, busca-se com esse estudo, compreender quais são os 

desafios da higienização das mãos pelos profissionais de saúde no pronto-socorro. 

 

2 OBJETIVO 

Demonstrar evidências científicas sobre os fatores associados a higienização das 

mãos dos profissionais de saúde do pronto-socorro. 

 

3 MÉTODO 

Revisão integrativa, com busca nas bases de dados BVS e PubMed,, de artigos 

publicados entre 2015 e 2020, com a adoção de descritores (Decs/Mesh) Higiene das 

Mãos, Serviço de Emergência e Infecção Hospitalar. 

Com a finalidade de conduzir a busca por estudos científicos e ser direcionado as 

melhores evidências científicas a estratégia PICO foi utilizada. Esta estratégia representa 

o acrônimo para Paciente ou Problema, Intervenção, Comparação ou Controle e 

“Outcomes” (desfecho) (BARBOSA et al., 2014; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). 

A estratégia de busca deu-se em: (1) identificação de um problema clínico e população 

em questão; (2) formulação de uma pergunta do estudo relevante; (3) busca das evidências 

científicas com descritores selecionados no MESH (Medical Subject Headings) e no 

DeCs (Descritores em Ciências da Saúde), além disso foi utilizado o operador booleano 

“AND”; (4) avaliação das evidências disponíveis. Dessa forma, seguiram-se a análise dos 

quatro parâmetros de identificação do problema, sendo o primeiro critério (Paciente) a 

identificação do grupo a ser estudado, ou seja, profissionais de saúde do pronto-socorro; 

o segundo (Intervenção), procedimento de higienização das mãos; o terceiro 
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(Comparação), adesão e não adesão à higiene das mãos; o quarto parâmetro (Outcomes), 

a não adesão pertencentes as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 

A pergunta do estudo para a elaboração da revisão integrativa foi: quais são os 

fatores associados da higienização das mãos pelos profissionais de saúde do pronto-

socorro? 

Os artigos encontrados foram analisados conforme as evidências disponíveis 

sobre o assunto da pergunta norteadora. As estratégias de busca estão descritas no Quadro 

1 e Figura 1. 

 
Quadro 1: Resultados da busca nas bases de dados para análise dos registros encontrados em artigos, São 

Paulo (SP), Brasil, 2020. 

 
 

Como critério de inclusão, foram adotados estudos originais sobre o tema 

proposto, nas línguas espanhola, portuguesa e inglesa, disponíveis na íntegra para leitura. 

Foram excluídos da amostra outras revisões e estudos que não mencionaram profissionais 

de saúde no pronto-socorro e/ou não abordaram o procedimento de higienização das 

mãos. Seguindo os critérios de pesquisa, elaborou-se o seguinte fluxograma, de acordo 

com o PRISMA. 

 
Figura 1: Fluxograma das etapas referente à busca de evidências nas bases de dados. São Paulo (SP), Brasil, 

2020 
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Os artigos encontrados foram classificados quanto ao tipo de pesquisa e nível de 

evidência: Nível 1 – as evidências provêm de revisão sistemática ou metanálise; Nível 2 

- evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; Nível 3 - evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização; Nível 4 – evidências provenientes de estudos de coorte e de caso controle 

bem delineados; Nível 5 – evidências originárias de revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; Nível 6 – evidências derivadas de um único estudo descritivo 

ou qualitativo; Nível 7 - evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de 

comitês de especialistas (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009). 

 

4 RESULTADOS 

4.1 NÚMERO DE ARTIGOS 

Foram encontrados um total de 88 artigos, em seguida, selecionou-se, após a 

exclusão de repetições e aplicação de filtros, 59 artigos dos quais, após a leitura na íntegra 

dos resumos, foram selecionados 16, cujo conteúdo contemplaram os descritores e a 

pergunta da pesquisa. Ao final de uma leitura analítica dos artigos na íntegra, a amostra 

foi constituída de 9 artigos que atenderam a todos os critérios de inclusão. 

 

4.1 QUADRO SINÓPTICO  
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Quadro 2: Quadro sinóptico contendo referência, nível de evidência, objetivo, resultados e conclusão, dos 

artigos desta revisão integrativa. São Paulo (SP), Brasil, 2020. 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020) 
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No Quadro 3 observa-se um resumo dos principais achados dos artigos dessa 

revisão. Destacam-se o impacto dos estudos de intervenção para aumentar a adesão da 

higienização das mãos. 

 

 
 

4.3 PAÍSES 

Os trabalhos encontrados eram em sua maior parte internacionais: 4 artigos dos 

Estados Unidos, 1 artigo do Reino Unido, 1 artigo da Suíça, 1 artigo da Holanda, 1 

artigo da Dinamarca e 1 artigo do Brasil.  

 

5 DISCUSSÃO 

A higienização das mãos é uma ação indispensável na assistência à saúde, 

entretanto cada vez mais nota-se a falta de adesão dos profissionais diante dessa prática. 

Dessa forma, por meio dos estudos contemplados nessa revisão foram elencados alguns 

itens para serem discutidos. 
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5.1 CINCO MOMENTOS DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

Segundo o modelo proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) definidos 

nas Guidelines on Hand Hygiene in Health Care da World Alliance for Patient Safe da 

Organização Mundial de Saúde existem “5 Momentos para higienização das mãos” 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).  

1. Antes do contato com o paciente – para que não haja contaminação do paciente 

pelas mãos do profissional de saúde; 

2. Antes da realização de procedimento asséptico – evitando a contaminação pelas 

mãos do profissional ao paciente e também os microrganismos do próprio paciente; 

3. Após risco de exposição a fluidos corporais – para proteção do profissional de 

saúde e do ambiente ao redor; 

4. Após o contato com o paciente – para proteção do profissional de saúde e do 

ambiente ao redor; 

5. Após contato com áreas próximas ao paciente – para proteção do profissional 

de saúde e o ambiente ao redor, bem como objetos e superfícies próximas do paciente. 

Somente um artigo teve como base os “5 Momentos de Higienização das Mãos”, 

apresentando tais momentos como evidentes e frequentes no cenário de assistência ao 

paciente, porém com a adesão ainda baixa (HAAC et al., 2017), necessitando de 

mudanças efetivas para solucionar tal problema.  

 

5.2 FATORES DE NÃO ADESÃO POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Sabe-se que o pronto-atendimento é a porta de entrada para agentes patogênicos, 

dessa forma deveria ser o local com maior adesão às práticas de higiene das mãos, no 

entanto essa não é a realidade apresentada. 

Dos 9 artigos contemplados na revisão, 5 apontaram diversos fatores que são 

considerados impedimentos à adesão à higienização das mãos, dentre eles: a alta carga de 

trabalho (JEANES et al., 2018; KELLER et al., 2018; KORB et al., 2019; OLIVEIRA et 

al., 2016; ZOTTELE et al., 2017); recursos limitados e estrutura física de pias mal 

localizadas ( ZOTTELE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016); emergências e interrupções 

frequentes (JEANES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; tempo insuficiente 

(YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015); esquecimento (VIKKE et 

al., 2019; ZOTTELE et al., 2017); instalação de pacientes em regiões não clínicas, como 

corredores (JEANES et al., 2018; ZOTTELE et al., 2017); estresse (ZOTTELE et al., 

2017); falta de treinamento dos profissionais (ZOTTELE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 
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2016); uso de luvas (ZOTTELE et al., 2017); falta de exemplo e motivação pelos 

superiores (ZOTTELE et al., 2017) e a superlotação (ZOTTELE et al., 2017; JEANES et 

al., 2018). Foi constatado em um estudo que a adesão à higienização das mãos foi maior 

quando os pacientes estavam instalados em áreas privadas (74%) e em períodos sem 

aglomeração (67%) (CARTER et al., 2016). 

Estudos demonstraram que a taxa de adesão à higienização das mãos realizadas 

por médicos é mais baixa quando comparada a outros profissionais. Na Arábia Saudita 

foi realizado um estudo em que demonstrou a taxa de adesão de 60% para enfermeiros e 

20% para os médicos (VIKKE et al., 2019). Já no Brasil, a taxa de anuência de todos os 

profissionais ficou em 54,2%, considerada baixa (KORB et al., 2019). Os profissionais 

da enfermagem e fisioterapia foram os que mais higienizaram as mãos (66,6% das 

oportunidades), já os médicos residentes novamente tiveram uma baixa aderência (41,3% 

das oportunidades) (KORB et al., 2019). 

Assim, deve-se implementar estratégias para que esses obstáculos de não adesão 

à higiene das mãos sejam superados, tornando a prática como imprescindível para todos 

os profissionais da saúde garantindo uma assistência de qualidade. 

 

5.3 ESTRATÉGIAS PARA MELHORAR A ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS  

Para que haja melhora da conformidade na questão da higiene das mãos, é 

necessário utilizar estratégias, a fim de obter melhores resultados na adesão à lavagem de 

mãos e por consequência a redução das IRAS. 

Primeiramente é necessário conscientizar os profissionais que a falta de 

higienização das mãos não é somente um agravo estrutural/falta de insumos, por exemplo, 

mas sim, comportamental, de questão ética e costumes dos profissionais/indivíduo 

(TRANNIN et al., 2016). 

Com a finalidade de se obter mudanças, é essencial utilizar estratégias 

educacionais (ARNTZ et al., 2016; BRASIL, 2009; WILES; ROBERTS; SCHMIDT, 

2015; YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015) abrangendo a 

importância da higienização das mãos, bem como a técnica adequada, índices de IRAS e 

a promoção e prevenção de infecções hospitalares, abordando a segurança do paciente. A 

utilização de cartazes e lembretes em locais estratégicos para os profissionais e pacientes 

auxiliam na adesão à higiene das mãos (BRASIL, 2009; ARNTZ et al., 2016). Além disso, 

a elaboração de reuniões frequentes é primordial para a orientação, motivação, 

treinamento, planejamento de metas e feedback (pontos positivos e pontos a serem 
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melhorados) (GRAVETO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; SADULE-RIOS; 

AGUILERA, 2017; VIKKE et al., 2019; YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; 

SCHUUR, 2015). Evidencia-se em um estudo que a taxa de adesão à higienização das 

mãos foi maior em profissionais treinados do que aqueles que não tiveram treinamento 

(GRAVETO et al., 2018). Por esse motivo, o investimento em uma equipe qualificada é 

fundamental para obtenção de resultados positivos.  

É essencial salientar que o acesso a insumos e estruturas como pias, sabonetes, 

álcool em gel, papéis descartáveis é de extrema importância para assistência (BRASIL, 

2009). 

No momento que o ambiente físico vai de acordo com as necessidades dos 

trabalhadores, a realização das atividades alcançará os resultados esperados para o 

trabalho e ao retorno aos pacientes (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA et al., 2013). 

 

5.4 HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS E INFECÇÕES RELACIONADAS À 

ASSISTÊNCIA DE SAÚDE (IRAS)  

Apesar de todos os impeditivos considerados “fatores de não adesão à 

higienização das mãos”, precisamos conscientizar os profissionais de saúde de não pensar 

somente no individual, mas também no coletivo. A sensação de proteção estabelecida 

pelo uso de luvas no pronto-socorro acaba influenciando negativamente no processo de 

higienização das mãos (SOARES, 2018), consequentemente contribuindo para possíveis 

infecções relacionadas à assistência de saúde (IRAS). O uso de luvas deve ser utilizado 

pelos profissionais de saúde como um Equipamento de Proteção Individual (EPI) durante 

a assistência ao paciente, a fim de prevenir a contaminação das mãos e reduzir a 

transmissão de patógenos (ANVISA, 2009) 

Vale ressaltar que o uso de luvas não protege totalmente contra a contaminação 

das mãos, portanto deve-se evitar o uso indiscriminado, evitando o desperdício de 

materiais e não substituindo as luvas pela higienização com solução alcoólica ou água e 

sabão (KORB et al., 2019; ANVISA, 2009). 

Tais medidas devem ser tomadas por toda equipe multidisciplinar a partir do 

contato inicial de entrada do paciente no pronto-socorro, local de maior aglomeração de 

pessoas e com alto índice de transmissão de doenças.  

Quando se trata de IRAS e Emergência, fez-se presente um artigo desta revisão, 

em que 20-30% dos cateteres urinários inseridos no departamento de emergência são 

impróprios, sendo necessário o estabelecimento de diretrizes para que reduz a utilização 
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inadequada destes procedimentos invasivos na emergência, de modo a decair a taxa de 

IRAS naquele ambiente (YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015). 

Com isso, pode-se inferir que o processo de trabalho da equipe multidisciplinar 

deve sempre estar voltado ao coletivo, para assim garantir uma assistência qualificada 

promovendo a segurança do paciente. 

A segurança do paciente é considerada uma questão global e de saúde pública. No 

ano de 2005 foi criada a Norma Regulamentadora 32 (NR32), a qual expõe as diretrizes 

de segurança e saúde no trabalho, a fim de executar ações de proteção aos trabalhadores 

da área da saúde, incluindo questões de biossegurança, como a lavagem das mãos (KORB 

et al., 2019). 

Além disso, foi criado em 2013 no Brasil o Programa Nacional para a Segurança 

do Paciente (PNSP), o qual detinha o objetivo de identificar possíveis dados à saúde do 

paciente afetando a qualidade da assistência. Para a identificação dos mesmos, foram 

instaurados Protocolos Básicos para a Segurança do Paciente, sendo eles (ANVISA, 

2014; OLIVEIRA et al., 2016): 

Identificar corretamente o paciente; 

Melhorar a comunicação entre os profissionais de saúde; 

Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos; 

Realizar cirurgia segura; 

Higienização das mãos; 

Reduzir o risco de quedas e úlceras por pressão. 

Orientados por estes protocolos é essencial a manutenção da sua prática para a 

redução de eventos adversos relacionados ao cuidado à saúde.  

 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Se trata de uma revisão integrativa e com poucos estudos que demonstram os 

principais fatores associados à higienização das mãos em profissionais do pronto-socorro. 

 

7 CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DE ENFERMAGEM E POLÍTICAS DE 

SAÚDE 

Considera-se que os resultados obtidos por esse estudo evidenciam a necessidade 

de mais pesquisas voltadas a questão da higienização das mãos, preferencialmente nos 

departamentos de emergência. Acredita-se que com a instauração da pandemia do novo 

Coronavírus (SARS-Cov-2) tenha aumentado as pesquisas sobre higienização das mãos, 
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pois é considerado uma ação fundamental para a prevenção contra o vírus. Dessa forma, 

aproveitando a ocasião, as instituições de saúde juntamente com os profissionais de saúde, 

devem incentivar cada vez mais a adoção da prática de higienização das mãos, 

obedecendo os “5 momentos” preconizados, bem como o passo-a-passo da técnica 

adequada. Assim, reduzirá os custos hospitalares, garantirá a segurança do paciente e de 

todos envolvidos na assistência do cuidado e por conseguinte decairá as taxas de infecções 

relacionadas à assistência de saúde (IRAS).  

 

8 CONCLUSÃO 

Os estudos apresentados nesta revisão estavam em concordância quanto a 

importância da higienização das mãos e fatores limitantes à essa prática. Com isso, este 

estudo conclui que há a necessidade de estar sempre utilizando estratégias para melhorar 

a adesão dos profissionais de saúde no serviço de emergência e relembrando de como a 

técnica correta de higienização das mãos é importante para prestar um cuidado de 

qualidade garantindo a segurança de todos. 
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