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RESUMO 

Introdução: A higienização das mãos caracteriza-se como ação importante na prevenção de 

infecções relacionadas à assistência a saúde - IRAS, sendo considerada a medida primordial 

contra a propagação dos microrganismos no âmbito hospitalar. Objetivo: Pontuar as 

dificuldades encontradas para a adesão ao processo de higienização das mãos e a curva de 

crescimento do consumo de germicidas em um hospital referência em doenças 

infectocontagiosas no Amazonas. Metodologia: Estudo avaliativo com um olhar 

descritivo/quantitativo, onde foram coletadas informações de registro de consumo de 

germicidas para higiene das mãos (álcool em gel a 70% e sabonete líquido) e a adesão aos cinco 

momentos da higienização das mãos. Todas as informações utilizadas neste estudos são de 

dados retrospectivos existentes no banco de dados da Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar-CCIH. Resultados: No período de seis meses foram consumidos apenas 580 litros 

de sabonete líquido para higiene das mãos (M= 48,3 mês) e 107 litros de álcool em gel a 70% 

(M= 8,9 mês). A curva estatística demonstrativa evidenciou que o consumo de saneantes foi 

diminuindo a cada mês.  Os setores com menor crescimento anual de consumo de germicidas 

em relação ao ano anterior foram os laboratórios e ambulatórios. O consumo de álcool em gel 

a 70% foi consideravelmente menor em relação ao sabão liquido. As não conformidades mais 

recorrentes, que podem ter servido de barreiras para a não adesão a higienização das mãos foram 

falta de saneantes e dispensadores danificados. Conclusão: As mãos são consideradas as 

principais ferramentas dos profissionais que atuam nos serviços de saúde, com isso, o 

crescimento a adesão à sua higienização utilizando-se de saneantes adequados é considerado a 

mais importante medida para reduzir a transmissão de infecções nos serviços de saúde. 

 

Palavras-chave: germicidas, higienização das mãos, segurança do paciente, infecção cruzada, 

controle de infecção. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sanitation is characterized as an important step in the prevention of infections 

related to health care - HAIs, being considered a primary measure against the spread of 

microorganisms outside the hospital setting. Objective: To point out the difficulties encountered 

in adhering to the sanitation process of others and the growth curve of germicide consumption 

in a reference hospital in infectious and contagious diseases in Amazonas. Methodology: 

Valiative study with a descriptive/quantitative analysis, where collected information on the 

consumption of germicides for personal hygiene is collected (alcohol in gel at 70% and liquid 

sabonete) and also five moments of personal hygiene. All information used in these studies is 

based on existing retrospective data in the data bank of the Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar-CCIH. Results: In a six-month period, only 580 liters of liquid sabonete for personal 

hygiene were consumed (M= 48.3 months) and 107 liters of 70% gel alcohol (M= 8.9 months). 

A demonstrative statistical curve shows that the consumption of sanitizing agents was 

decreasing every month. The sectors with the lowest annual growth in the consumption of 

germicides in relation to the previous year for the laboratories and outpatient clinics. The 

consumption of alcohol in gel at 70% was considerably lower in relation to liquid consumption. 

Thus, there are no more frequent conformities, which can serve as barriers to prevent the 

sanitization of others due to a lack of sanitizers and damaged dispensers. Conclusion: The most 

important thing is to consider the main tools of the professionals that provide us with health 

services, such as the growth in addition to their hygiene, using adequate sanitizers is considered 

the most important measure to reduce the transmission of infections in our health services. of . 

 

Keywords: germicides, hygienization of mine, patient safety, cross infection, infection control. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Historicamente comprovada, a higienização das mãos caracteriza-se como ação 

importante na prevenção a infecções relacionadas a assistência a saúde -IRAS, sendo 

considerada a medida primordial contra a propagação dos microrganismos no âmbito 

hospitalar1. 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)representam atualmente uma 

preocupação não somente dos órgãos de saúde competentes, mas um problema de ordem social, 

ética e jurídica em face às implicações na vida dos usuários e o risco a que estes estão 

submetidos2. 

Historicamente comprovada, a higienização das mãos caracteriza-se como importante 

na prevenção a tais infecções, sendo considerada a medida primordial contra a propagação dos 

microorganismos no âmbito hospitalar3. 

Todavia, a lavagem das mãos, instituída por Semmelweis antes da era bacteriológica, 

cuja importância foi epidemiologicamente comprovada, ainda continua sendo negligenciada, 

não sendo desenvolvida criteriosa e sistematicamente4. 
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A antissepsia pode ser definida como um conjunto de medidas empregadas com a 

finalidade de destruir ou inibir o crescimento de microrganismos existentes nas camadas 

superficiais e profundas da pele e de mucosas, pela aplicação de agentes germicidas, 

classificados como antissépticos5. 

A pele das mãos alberga principalmente duas populações de microorganismos: os 

pertencentes à microbiota residente, que é constituída por aqueles de baixa virulência, pouco 

associados às infecções veiculadas pelas mãos.  A segunda microbiota existente na pele das 

mãos é denominada microbiota transitória, que coloniza a camada mais superficial da pele, 

onde os agentes biologicos são depositados sobre a pele por contato direto com o meio 

ambiente, o que permite a sua remoção com água e sabão6,7. 

Historicamente comprovada, a higienização das mãos caracteriza-se como ação 

importante na prevenção a infecções relacionadas à assistência a saúde-IRA, sendo considerada 

a medida primordial contra a propagação dos micro-organismos no âmbito hospitalar8. 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) representam atualmente uma 

preocupação não somente dos órgãos de saúde competentes, mas um problema de ordem social, 

ética e jurídica em face às implicações na vida dos usuários e o risco a que estes estão 

submetidos9. 

Para reduzir a carga microbiana, recomenda-se higienizar as mãos com solução 

alcoólica, sabonete líquido ou solução degermante, também o ambiente assistencial tem papel 

importante na epidemiologia dessas infecções, visto que superfícies contaminadas, 

frequentemente manipuladas por profissionais, podem atuar como fonte de transmissão de 

microrganismos, o que se dá principalmente pelas mãos10. 

Para atender esta demanda e contribuir com o controle sanitário, a Anvisa/MS publicou 

a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42, de 25 de outubro de 2010 que dispõe Art. 1º 

fica aprovada a obrigatoriedade de disponibilização de preparação alcoólica para fricção 

antisséptica das mãos, pelos serviços de saúde do país, nos termos desta resolução 11. 

Diante do exposto, é de grande valia o conhecimento por parte dos profissionais da 

saúde sobre a importância de uma CCIH nas instituições, sendo indispensável que 

componentes das equipes multidisciplinares saibam das responsabilidades desta comissão, pois 

estão ligados direta e indiretamente aos cuidados com o paciente e tudo que envolve, desde a 

qualidade do material escolhido até o mais complexo plano de cuidado traçado para o paciente 

internado12. 

É importante salientar que o termo “lavagem das mãos” foi substituído por 

“higienização das mãos”, que compreende a higienização simples, a higienização antisséptica, 
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a fricção antisséptica e a antissepsia cirúrgica das mãos, ampliando assim, a abrangência desse 

termo13. 

A higienização das mãos-HM, tradicionalmente considerada como a medida mais 

importante e eficaz na prevenção e controle de tais eventos, caracteriza-se como uma 

intervenção rotineira, padronizada, de baixo custo e com indicações sustentadas por 

fundamentação científica sólida. Entretanto, na era da prática baseada em evidências, a adesão 

ao procedimento ainda é descrita como insuficiente em todo o mundo14. 

A pele por baixo de anéis é mais intensamente colonizada por microrganismos que áreas 

comparáveis de pele dos dedos sem anéis; portanto, o uso de joias propicia a presença e 

sobrevivência da microbiota transitória. A recomendação de consenso é fortemente 

desaconselhar o uso de anéis ou outras joias durante os cuidados assistenciais15. 

Higiene das mãos é um termo geral, que se refere a qualquer ação de higienizar as mãos 

para prevenir a transmissão de micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes e 

profissionais de saúde adquiram IRAS. De acordo com a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, o termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a fricção antisséptica das 

mãos com preparação alcoólica, definidas a seguir, e a antissepsia cirúrgica das mãos16. 

De acordo com os códigos de ética dos profissionais de saúde, quando estes colocam 

em risco a saúde dos pacientes, podem ser responsabilizados por imperícia, negligência ou 

imprudência manual17. 

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o consumo de germicidas no processo 

de higienização das mãos, em um hospital referencia em doenças infectocontagiosas no 

Amazonas. 

 

2 METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo avaliativo com um olhar descritivo/quantitativo, onde foram 

coletadas informações existentes no banco de dados da CCIH referentes aos registros de 

consumo de germicidas (álcool em gel a 70% e são líquido). Foi realizado com variáveis 

existentes em planilhas de registro de consumo mensal de álcool em gel a 70% e sabão líquido 

utilizado para a higienização das mãos. 

Mesmo não se tratando de uma pesquisa que envolve seres humanos de forma direta, 

este estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em pesquisa (CEP), de acordo com a resolução 

466/12 do Ministério/CEP/CONEP sob o CAAE 72325617.0.0000.0005 e número do parecer 

2.277.888. 
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O local onde o estudo se desenvolveu é um hospital universitário, terciário, referência 

em doenças infectocontagiosas do Amazonas que têm suas ações voltadas ao diagnóstico e 

tratamento de doenças infecciosas e parasitárias, com características endêmicas, emergentes e 

re-emergentes na região. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No período de seis meses foram consumidos apenas 580 litros de sabonete líquido para 

higiene das mãos (M= 48,3 mês) e 107 litros de álcool em gel a 70% (M= 8,9 mês). A curva 

estatística demonstrativa evidenciou que o consumo de saneantes foi diminuindo a cada mês.  

Os setores com menor crescimento anual de consumo de germicidas, em relação ao ano anterior, 

foram os laboratórios e ambulatórios. O consumo de álcool em gel a 70% foi consideravelmente 

menor em relação ao sabão liquido. As não conformidades mais recorrentes, podem ter 

influenciado diretamente na adesão a higienização das mãos, foram a falta de saneantes 

(germicidas) e dispensadores danificados. 

 

Figura 1: Curva demonstrativa do consumo de álcool em gel a 70% e sabão líquido 

 
Fonte: banco de dados da CCIH 

 

Podemos observar (Figura: 01), que o consumo de álcool e sabão líquido foi diminuindo 

a cada mês. Ressalta-se que os saneantes utilizados para higienização das mãos nesta Unidade 

Hospitalar é de responsabilidade de uma empresa terceirizada contratada para, não somente 

abastecer os dispensadores, como também repor aqueles que estiverem danificados. 

Documentos do Ministério da Saúde e até mesmo estudos informam enfaticamente que 

todo e qualquer esforço deve ser empregado no sentido de incentivar o aumento a adesão a 
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higienização das mãos. Mas pesquisas realizados no Brasil também constatam que além da falta 

de degermantes e dispensadores, existem outros fatores contribuintes para a não adesão, fatores 

esses que são: distância das pias, sobrecarga de trabalho, falta de adesão do colega e 

ressecamento da pele18, 22. 

Outros estudos também apontam, de forma corroborativa a este (Fig. 01), a maior adesão 

da higienização das mãos com água e sabão do que com álcool em gel a 70%. Talvez tal fato 

aocorra devido o profissional mais experiente ter se acostumado à utilização de água e sabão. 

Outro motivo que influencia no uso de sabão é a presença de talco nas luvas de látex e esse fato 

inviabiliza a utilização do álcool, uma vez que a fricção alcoólica só é indicada quando não se 

tem sujidade aparente nem compostos proteicos nas mãos. A solução alcoólica também é menos 

distribuída nas unidades de internação, apresenta-se longe dos pontos de assistência19. 

Sabe-se que a estratégia multimodal tem sido implementada e incentivada 

mundialmente, sendo na maior parte das vezes reportados resultados positivos na melhoria da 

higienização das mãos-HM20,22. 

Um fator que pode influenciar a baixa taxa de adesão à HM dos profissionais é falta de 

estrutura física adequada. Apesar dos profissionais sempre relatarem que há disponibilidade de 

preparação alcoólica em suas unidades, esta preparação nem sempre está próxima ao leito do 

paciente, havendo muitos dispensadores inoperantes, estragados e/ou vazios, o que poderia 

influenciar nas taxas de adesão23. 

Os gestores devem ter maior atenção quanto a localização, visibilidade e facilidade de 

acesso aos suprimentos para HM pois isso tem uma influência positiva nos resultados. Além 

disso, o correto posicionamento dos dispensadores poderia facilitar a HM20. 

Portanto, ressalta-se que tão importante quanto a existência de germicidas é a estrutura 

física do serviço. Em 2002 foi publicada, pela ANVISA, a RDC nº 50 que dispõe sobre normas 

e projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, definindo a obrigatoriedade de 

provisão de lavatórios de uso exclusivo para HM devendo ser inserida uma em cada quarto de 

enfermaria (quando no interior desta) ou uma a cada quatro quartos, quando no exterior desta21. 

Pontua-se que nas instituições de saúde ainda há pouco incentivo as políticas a essa 

prática ou fornecimento de frascos individuais de bolso. Percebe-se que a disponibilização de 

frascos de álcool para bolso tem apresentado um impacto positivo, apesar das limitações que 

podem apresentar como necessidade de reabastecimento, possibilidade de contaminação, 

dificuldade de mensuração de uso, dentre outros19,24. 

Existem relatos de medidas simples adotadas e que são positivamente reconhecidas 

pelos profissionais como úteis na melhoria da adesão, a saber: disponibilização de cartazes, 
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envolvimento de líderes e presença de um colega que realiza HM de forma adequada. Estas 

medidas apresentam impacto positivo na melhoria das taxas21. 

No Brasil, pensando nesta premissa de incentivo ao uso da fricção antisséptica, desde 

2010, com a publicação da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) Discussão 87 42, existe a 

obrigatoriedade da disponibilização de preparação alcoólica, em local visível e acessível, nos 

pontos de assistência de todos os serviços de saúde, independentemente de sua complexidade. 

Dessa forma, medidas como a proposta pela RDC 42, de obrigatoriedade da disponibilização 

de produtos alcoólicos próximo ao ponto de assistência, podem facilitar a HM. Tudo isso facilita 

para que essa ação ocorra de forma rotineira, como um hábito comum do profissional, de forma 

que o mesmo não veja a realização desta prática como um esforço22. 

Embora a HM seja um procedimento simples e barato, à negligência dos profissionais 

de assistência a saúde em não realizar freqüentemente essa prática é um problema 

mundialmente questionado 23. 

Não há muitas pesquisas realizadas sobre o consumo de germicidas por setor, por conta 

disso não há diversidade e comparações com outros estados, mais os poucos trabalhos 

analisados, podemos perceber que há uma diferença de setores que consomem mais germicidas 

em relação20, 23, 24. 

 

Figura 2: Demostrativo Correlação do consumo de dergemantes com o provável aparecimento de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde– IRAS no Hospital Referência em Infectologia do Amazonas 

 
Fonte: banco de dados da CCIH 

 

Conforme descrito no gráfico acima, o consumo de dergemente, especificamente o 

sabão liquido, foi decrescendo a cada mês.  Haja vista o fato de ser este o produto mais 
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consumido nesta Instituição de saúde, pode ser que tenha tal fato tenha influenciado no aumento 

de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde-IRAS pois conforme a linha de consumo de 

sabão liquido diminuía, o número de casos de IRAS (infecções nosocomiais, principalmente 

causadas por contato) aumentava. Com base nos resultados do banco de dados da CCIH o 

consumo de sabão líquido tem sido mais elevado em relação ao álcool 70%, nesta Unidade (Fig 

02). 

O uso de sabão líquido é sempre mais predominante, por conta da facilidade. Todas as 

enfermarias tem pias com água corrente e dispensador de sabão líquido, então os pacientes e 

profissionais acabam usando mais o sabão líquido que o próprio álcool, seja líquido ou em gel24. 

Mas existem artigos mostrando que alguns profissionais aderem mais ao uso do álcool 

em gel a 70% do que o sabão liquido. Isso se justifica não só pela maior eficácia do álcool 

demonstrada pela OMS, mas também pelo menor tempo gasto para realização da HM, quando 

comparado à lavagem das mãos com água e sabão, a qual demanda o tempo do deslocamento 

do profissional até a pia, a secagem das mãos e o deslocamento de volta ao leito do paciente, 

além de favorecer o não ressecamento da pele do profissional. A disponibilização de álcool é 

reconhecida pelos profissionais como um importante fator para elevar a taxa de adesão à HM, 

contudo, quando utilizada como medida isolada pode não surtir efeito 25. 

Diante dos resultados expostos, é relevante destacar que apesar da disponibilidade de 

20 ml de álcool paciente/dia conforme preconiza o Ministério da Saúde-MS, os profissionais 

utilizam mais sabão líquido para HM que o próprio álcool 70% líquido, com isso pode se 

observar que a lavagem das mãos com água e sabão é a prática mais utilizada, por ser uma 

prática muito antiga, vem se arrastando até os dias de hoje. 

 

4 CONCLUSÃO 

De acordo com a RDC 50, todos os lavatórios, pias e lavabos deve existir provisão de 

sabonete, além de dispensadores de álcool em gel funcionantes e abastecidos. Este estudo 

mostrou que o consumo de sabão líquido tem sido mais elevado em relação ao álcool 70% 

contudo, o consumo geral destes saneantes foi diminuindo a cada mês. Mas por outro lado, 

mesmo diante das dificuldades, sejam elas relacionadas a mudanças políticas, econômicas ou 

administrativas, observa-se entre os servidores um esforço contínuo na busca da melhoria da 

adesão à higienização das mãos-HM. Por fim, ressalta-se que os aspectos relacionados à adesão 

a HM entre a equipe multiprofissional, principalmente em países como o Brasil, os quais 

apresentam taxas de adesão reduzidas, devem ser abordados em futuros estudos, a fim de se 

compreender as melhores estratégias a serem utilizadas. 
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