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RESUMO| Introdução: A higienização das mãos (HM) consiste em uma téc-
nica simples, sendo a ação mais efetiva na prevenção das infecções relacionadas 
à assistência a saúde. Contudo, é notória a negligência e falta de compromisso 
dos profissionais de saúde em não realizar essa prática frequentemente e de 
forma adequada. Objetivo: Caracterizar os instrumentos de avaliação da ha-
bilidade e do conhecimento acerca da higienização das mãos e os passos da 
técnica de HM com água e sabão na literatura científica. Métodos: Revisão 
integrativa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, Pu-
blicações Médicas, Google Acadêmico e sites de órgãos nacionais e internacio-
nais. Critérios de inclusão: texto completo disponível gratuitamente, de janeiro 
de 2002 a abril de 2012, em português, inglês e espanhol. Resultados: Nos 
19 estudos selecionados, predominaram artigos científicos, entre 2008 a 2010, 
com distribuição mundial. O público-alvo foi de profissionais de saúde e o 
questionário foi o principal instrumento utilizado. Quanto às características dos 
instrumentos, destacaram-se: dados sociodemográficos, conhecimentos sobre 
HM, técnica de HM, revisões e recomendações sobre HM. Dos 11 instrumen-
tos que abordaram a técnica de HM com água e sabão, evidenciou-se uma não 
conformidade na rotina de higienização. Conclusão: Os resultados poderão 
subsidiar a construção de instrumentos adequados de avaliação da habilidade e 
do conhecimento sobre HM, contribuindo para melhoria da qualidade da assis-
tência e proteção pessoal.

Palavras-chave| Desinfecção das mãos; Conhecimento; Questionários; Ava-
liação em saúde.

ABSTRACT| Introduction: Hand 
hygiene (HH) consists of  a simple technique, 
which is the more effective action in preventing 
infections associated to health care. However it 

is notorious negligence and lack of  commitment 
of  health professionals in not performing 
this practice frequently and appropriately. 

Objective: To characterize the ability and 
knowledge instruments of  hand hygiene and 

the steps of  the HH technique with water and 
soap in the scientific literature. Methods: 

Integrative review held in the databases of  the 
Virtual Health Library, Medical Publications, 

Google Scholar and websites of  national and 
international organizations. Inclusion criteria: 

full text available for free from January 2002 to 
April 2012, in portuguese, english and spanish. 
Results: In the 19 selected studies, there were 

predominant scientific articles, between 2008 
to 2010, with worldwide distribution. The 

questionnaire was the main instrument used. 
The target audience was health professionals. 

Regarding the characteristics of  the instruments, 
stood out: sociodemographic data, knowledge 

of  HH, reviews and recommendations on 
HM. Of  the 11 instruments that addressed 

the HH technique with water and soap, there 
were a nonconformity of  hygiene routine. 

Conclusion: The results may subsidize the 
construction of  appropriate instruments of  

assessing the ability and knowledge of  HH 
contributing to improving the quality of  care 

and personal protection.

Keywords| Hands disinfection; Knowledge; 
Questionnaires; Health evaluation.
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INTRODUÇÃO| 

A higienização das mãos (HM) consiste em uma técnica sim-
ples e de baixo custo ensinada desde a infância como ação im-
portante de autocuidado. No âmbito das instituições de saú-
de, embora sabendo que essa é a ação mais efetiva na preven-
ção das infecções relacionadas à assistência a saúde (IRAS), 
ainda é notória a negligência e a falta de compromisso dos 
profissionais em realizar frequentemente essa prática1-2.

Como se não bastasse a baixa adesão à higienização das 
mãos, observa-se que, quando executada, raramente todas 
as suas etapas são realizadas de forma correta1,3. As origens 
dessa deficiência começam ainda durante a graduação, na 
medida em que, com o passar dos anos do curso, os estu-
dantes acabam supervalorizando outros procedimentos mais 
complexos em detrimento da higienização das mãos, pois a 
consideram uma técnica simples de ser realizada e porque 
não é exigida especificamente pelos docentes e preceptores.

Diante desse cenário, é imprescindível que a HM seja en-
fatizada e avaliada ainda nos cursos de graduação, com o 
intuito de promover a construção do hábito correto. Essa 
avaliação deve ocorrer de forma contínua e abranger o 
conhecimento, a adesão e a habilidade4.

Ressalta-se que toda avaliação de aprendizagem requer a me-
lhor forma de averiguar e medir a evolução de quem está 
sendo avaliado, seu desempenho, além de indicar os reajustes 
necessários5-6. Para tanto, é preciso desenvolver instrumen-
tos de avaliação embasados em teorias científicas existentes7.

Ainda não existe método único de avaliação capaz de atin-
gir conjuntamente os conhecimentos, habilidades e atitu-
des de quem está sendo avaliado, apenas a combinação de 
métodos é capaz de produzir os resultados. Dentre os di-
versos instrumentos de avaliação existentes, o questioná-
rio é muito utilizado para avaliar os conhecimentos. Outro 
instrumento de avaliação empregado durante as práticas e 
simulação de habilidades é a lista de verificação8-9.

São vários os recursos que fornecem subsídios para a 
construção dos instrumentos de avaliação abordados, 
destacando-se, entre eles, a revisão da literatura. A partir 
do levantamento da literatura mais atual, deverão ser in-
seridos elementos indispensáveis referentes ao tema a ser 
avaliado, como a definição do procedimento, suas indica-
ções, contraindicações, equipamentos e materiais necessá-
rios, técnica para sua realização e complicações10.

Diante da importância da higienização das mãos para a 
prática em saúde, há a preocupação com a habilidade prá-
tica e o conhecimento dos acadêmicos e dos profissionais. 
Sendo assim, este estudo propõe caracterizar os instru-
mentos de avaliação da habilidade e do conhecimento so-
bre a higienização das mãos e o conteúdo das publicações 
acerca dos passos da técnica de HM com água e sabão 
disponíveis na literatura, uma vez que a prática e o co-
nhecimento da HM são condições fundamentais para o 
enfermeiro e também para os outros profissionais da área 
da saúde que venham a prestar o cuidado.

MÉTODOS|

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases 
de dados eletrônicas disponíveis na Biblioteca Regional 
de Medicina (BIREME) e na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), especificamente nas bases: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Lite-
ratura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); 
Publicações Médicas (PubMed) e Google Acadêmico. 
Além disso, foram pesquisados sites de órgãos nacionais e 
internacionais que disponibilizaram protocolos eletroni-
camente, dentre eles a Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (ANVISA), Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) e World Health Organization (WHO/OMS). 

Para a realização deste estudo, foram seguidas as seis fases 
do processo de elaboração da revisão integrativa: elabora-
ção da pergunta norteadora, busca ou amostragem na li-
teratura, coleta de dados, análise crítica dos estudos inclu-
ídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão11.

Como forma de conduzir esta revisão, formularam-se as 
seguintes questões norteadoras: como se caracterizam as 
publicações referentes aos instrumentos de avaliação da 
técnica e do conhecimento sobre higienização das mãos? 
Como os passos da técnica de higienização das mãos com 
água e sabão estão descritos na literatura?

Para o levantamento das publicações, foram utilizados os 
descritores controlados dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): “lava-
gem de mãos/handwashing”, “conhecimento/knowledge” e 
“questionários/questionnaires”, os quais foram pesquisados 
em conjunto e em suas combinações, sendo inseridos por 
meio da busca avançada ao se selecionar a opção todos 



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 15(3): 91-102, jul-set, 2013 |93

Instrumentos para avaliação da habilidade técnica e do conhecimento sobre higienização das mãos | Melo et al.

os campos. O cruzamento desses descritores ocorreu por 
meio do operador booleano “and”. 

A pesquisa foi realizada nos meses de março e abril de 
2012. Para seleção da amostra foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusão: publicações em português, inglês 
e espanhol, disponíveis em texto completo nas bases de 
dados supracitadas, no período de janeiro de 2002 a abril 
de 2012, e artigos que abordassem os instrumentos de 
avaliação da habilidade e/ou do conhecimento sobre hi-
gienização das mãos na área da saúde. Excluíram-se as 
publicações em formato de editorial, carta ao editor, que 
não disponibilizassem informações sobre os instrumen-
tos e estivessem repetidas.

Os dados foram coletados por meio eletrônico, median-
te a utilização de um formulário estruturado abrangendo 
questões condizentes com a proposta da pesquisa, in-
cluindo: tipo de publicação, ano, país, tipo e características 

do instrumento, se foi validado, público-alvo e passos da 
técnica de HM com água e sabão. 

Após o procedimento de busca nas bases de dados, as 
publicações foram pré-selecionadas com base na leitura 
do título e resumo. Após a leitura na íntegra das publica-
ções previamente selecionadas, foram identificadas as que 
compuseram a amostra final desta revisão de literatura, 
conforme a Figura 1. 

Os dezenove materiais selecionados foram assim distri-
buídos: dois no PubMed, três no MEDLINE, três na LI-
LACS e sete no Google Acadêmico. Dentre os sites de 
organizações nacionais e internacionais, selecionaram-se 
dois no WHO, um na ANVISA e um no CDC.

Os dados foram digitados e analisados em planilha eletrô-
nica, utilizando-se de estatística descritiva, e apresentados 
sob a forma de quadros.

Figura 1 - Síntese do processo de seleção de estudos para amostra da revisão integrativa.
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RESULTADOS|

Com a amostra de dezenove publicações, foi elaborado 
o Quadro 1, que contém o tipo de publicação, ano, local, 
tipo de instrumento, validação e público-alvo das publica-

ções que abordavam os instrumentos sobre habilidades e 
conhecimento acerca da HM.

Quadro 1 – Distribuição das publicações de acordo com tipo de publicação, ano, local, instrumento, validação e público-alvo  
Fonte Tipo de 

publicação
Ano Local Tipo de 

instrumento
Validado Público-alvo

Silva et al.12 Artigo 2012 Brasil Recomendações Não Profissionais de saúde

 Cabrera et al.13 Artigo 2010 Espanha Questionário 
estruturado

Validação de 
conteúdo e clínica Acadêmicos de saúde

Mendonça 14 Tese 2010 Brasil Lista de verificação Consenso de 
especialistas

Profissionais de 
enfermagem

Senna15 Dissertação 2010 Brasil Questionário 
estruturado

Consenso de 
especialistas Médicos e enfermeiros

Van Mortel16 Tese 2010 Austrália Questionário 
estruturado Teste piloto Acadêmicos de 

enfermagem e medicina

Aiello et al.17 Artigo 2009 Estados 
Unidos 

Questionário 
estruturado Não Profissionais de 

enfermagem

Barreto et al.18 Artigo 2009 Brasil Lista de verificação Não Profissionais de 
enfermagem

Felix et al.3 Artigo 2009 Brasil Lista de verificação Não Acadêmicos de 
enfermagem

WHO19 Protocolo 
institucional 2009 Suíça Protocolo com 

recomendações
Prática Baseada em 

Evidência (PBE)
Profissionais de saúde 
e gestores de saúde

OMS20 Protocolo 
institucional 2008 Brasil Questionário 

estruturado PBE Profissionais de saúde

Çelik et al.21 Artigo 2008 Turquia Questionário Teste piloto Acadêmicos de 
enfermagem

Cole22 Artigo 2008 Reino 
Unido

Questionário 
estruturado Não Acadêmicos de 

enfermagem

Zapata23 Dissertação 2008 Brasil
Questionário 

estruturado e Lista 
de verificação

Consenso de 
especialistas

Acadêmicos de 
enfermagem e medicina

Brasil24 Protocolo 
institucional 2007 Brasil Protocolo com 

recomendações Não Profissionais e gestores 
de saúde

Akyol25 Artigo 2007 Turquia Questionário 
estruturado

Consenso de 
especialistas Enfermeiros

Silvestrin et al.26 Artigo 2007 Brasil Questionário 
estruturado Não Profissionais de saúde

Scheidt et al.2 Artigo 2006 Brasil Lista de verificação Não Profissionais de saúde

Mendonça et al.27 Artigo 2003 Brasil Lista de verificação Sim Profissionais de saúde

CDC28 Protocolo 
institucional 2002 Estados 

Unidos 

Protocolo com 
recomendações 
e questionário 

estruturado

PBE Profissionais de saúde

A partir da análise do Quadro 1, percebe-se que existe 
uma variedade de publicações sobre instrumentos que 
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abordam a avaliação da habilidade e conhecimento so-
bre HM, destacando-se artigos científicos publicados em 
periódicos (11), dissertações (2), teses (2), protocolos no 
Brasil (2) e exterior (2). Com relação ao ano e país de pu-
blicação, houve uma equivalência entre os anos de 2010, 
2009 e 2008, com quatro publicações cada ano, bem como 
o houve quanto ao país, com dez publicações nacionais e 
nove internacionais.

Foram abordados dois tipos de instrumentos, que são o 
questionário (11 publicações) e o formulário estruturado 
tipo lista de verificação (6 publicações), além das reco-
mendações de quatro artigos e protocolos. Vale salientar 
que somente duas publicações utilizaram dois tipos de 
instrumentos. 

Quanto à validação, três estudos tiveram suas diretrizes 
propostas por prática baseada em evidências; quatro fo-
ram validados por consenso de especialistas; dois, por tes-
te piloto; um realizou a validação de conteúdo e clínica; 
um não especificou o tipo de validação e oito não foram 
validados, utilizando-se apenas revisão de literatura.

O público-alvo predominante foi de profissionais de saú-
de, com 42,1%, mas há de se destacar o número de instru-
mentos voltados aos acadêmicos de enfermagem (3), de 
enfermagem e medicina (2) e da área da saúde (1).

Cada instrumento apresenta uma abordagem, sendo al-
gumas vezes distinta. No Quadro 2, estão apresentadas 
as características e itens dispostos em cada instrumento.

Quadro 2 – Características dos instrumentos sobre habilidade e conhecimento acerca da higienização das mãos (continua)
Fonte Características do instrumento

Silva et al.12
- Pré-etapas da HM: comprimento das unhas, lesões na pele e remoção de adereços. 
- Etapas da técnica de HM com água e sabão. 
- Pós-etapas da HM: observar remoção de sujidades e dermatites ou lesões na pele.

 Cabrera 
et al.13

- Intenção de comportamento antes e após o contato com o paciente.
- Conhecimento sobre HM.
- Atitudes sobre a HM.

Mendonça14

- Dados sociodemográficos. 
- Presença de adornos. 
- Duração da técnica de HM. 
- Passos durante a fricção. 
- Material usado para secar as mãos após a HM. 
- Fechamento da torneira adequado ao dispositivo existente.

Senna15 - Dados sociodemográficos.
- Questões sobre conhecimento, atitudes, crenças e sobre prática em HM.

Van Mortel16
- Dados sociodemográficos. 
- Questões de múltipla escolha do conhecimento sobre HM. 
- Avaliação do ensino, dos conhecimentos e competências em HM. 

Aiello et al.17 - Dados sociodemográficos. 
- Questões sobre HM, fricção com álcool, unhas artificiais, uso de luvas e guias de HM do CDC.

Barreto et al.18 - Passos da técnica de HM.

Felix et al.3
- Identificação do aluno. 
- Passos da técnica de HM. 
- Duração da técnica de HM

WHO19

- Revisão das evidências sobre a HM.
- Consensos e recomendações para melhorar as práticas de HM e redução da transmissão de 
micro-organismos patogênicos.
- Envolvimento do paciente na promoção da HM.

OMS20 - Dados sociodemográficos e profissionais.
- Questões sobre conhecimento em HM.

Çelik et al.21 - Questões com dados sociodemográficos e da prática clínica, procedimentos realizados, situações 
de higienização e não higienização das mãos, duração da técnica e agentes utilizados.

Cole22 - Percepção do conhecimento de indícios de HM, atitude para HM, normas sobre HM, dificuldade 
de adesão e do risco de transmissão cruzada ligada à não adesão.
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Fonte Características do instrumento

Zapata23

- Dados sociodemográficos.
- Conhecimentos sobre HM.
- Oportunidades de aquisição do conhecimento na graduação. 
- Passos de avaliação da HM.

Brasil24
- Conceito, justificativa e indicação da HM. 
- Insumos e equipamentos necessários à HM.  
- Técnicas de HM.

Akyol25

- Dados sociodemográficos. 
- Questões sobre frequência da HM, adesão, acesso e escassez de agentes de descontaminação 
e insumos para secar as mãos.
- Questões fechadas sobre a qualidade da HM.  
- Execução da HM relacionada às atividades de enfermagem. 

Silvestrin et 
al.26

- Dados sociodemográficos.
- Questões objetivas com os passos, conhecimentos sobre a técnica, produtos, situações e adesão 
à HM.

Scheidt et al.2 - Passos da prática da HM: preparo, lavagem, enxágue e secagem. 
Mendonça et 
al.27

- Dados profissionais. 
- Passos da técnica de HM. 

CDC28

- Análise e revisão sobre HM e antissepsia das mãos. 
- Recomendações para a melhoria das práticas de HM e redução da transmissão de micro-
organismos.
- Questões de múltipla escolha sobre o conhecimento da HM. 

Quadro 2 – Características dos instrumentos sobre habilidade e conhecimento acerca da higienização das mãos (conclusão)

Verificou-se que, em relação às características sobre as ha-
bilidades e conhecimentos contemplados nos instrumentos, 
estes tratavam basicamente da identificação dos avaliados e 
dos dados sociodemográficos; de conhecimentos sobre HM, 
atitudes, crenças e comportamentos sobre HM; da técnica 
de HM; da avaliação das competências e do ensino da HM; 

além das revisões sobre HM e das recomendações para me-
lhoria da prática.

No Quadro 3, dentre as publicações estudadas, foram sele-
cionados apenas os instrumentos que descreviam os passos 
da técnica de HM com água e sabão.

Quadro 3 – Caracterização dos passos da técnica de higienização das mãos com água e sabão abordados nos instrumentos (continua)

Fonte Passos da técnica de HM com água e sabão

 Silva et al12

1) Observa tamanho das unhas, lesões na pele e remoção de adereços; 2) Molha as mãos, adi-
ciona 5 mL de sabão líquido na palma e realiza movimentos circulares uma contra a outra (5 para 
sujidades não visíveis e 10 para visíveis); 3) Esfrega palma direita sobre o dorso esquerdo com os 
dedos entremeados (e vice-versa) e polegar atritando com a região lateral de cada mão; 4) Palma 
contra palma com os dedos entremeados, movimentos para frente e para trás até falanges distais; 
5) Esfrega falanges com a mão em forma de “gancho”, movimento de vai e vem; 6) Palma da mão 
direita envolve o polegar esquerdo e a região tenar, movimento para frente e para trás (e vice-ver-
sa); 7) Une a ponta dos dedos com ângulo de 90º sobre a palma e realiza movimentos para frente 
e para trás, em ambas as mãos; 8) Esfrega os punhos em movimentos circulares; 9) Enxágua 
das pontas dos dedos para cima; 10) Seca com papel descartável, das pontas dos dedos para o 
punho, primeiro palmas e depois dorso das mãos; 11) Observa remoção de sujidades e lesões na 
pele; 12) Tempo de execução.

Mendonça14

1) Presença de adornos; 2) Tempo de duração da técnica de HM; 3) Passos durante a fricção: pal-
ma, dorso, espaços interdigitais, dorso dos dedos/articulações, polegares, polpas digitais, unhas, 
punhos; 4) Material usado para secar as mãos após a HM; 5) Fechamento da torneira adequado 
ao dispositivo existente.
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Fonte Passos da técnica de HM com água e sabão

Barreto et al.18

1) Retira adornos; 2) Aplica sabão na palma das mãos; 3) Fricciona a palma das mãos; 4) 
Fricciona o dorso das mãos; 5) Fricciona os sulcos interdigitais; 6) Fricciona os polegares; 
7) Fricciona as falanges mediais; 8) Fricciona as falanges distais; 9) Fricciona as unhas; 10) 
Fricciona os punhos; 11) Enxágua unidirecionalmente; 12) Seca as mãos com papel toalha; 
13) Seca unidirecionalmente; 14) Fecha a torneira com papel toalha.

Felix et al.3

1) Retira adornos; 2) Molha as mãos; 3) Utiliza sabão ou álcool gel; 4) Esfrega palma a palma; 
5) Esfrega palma com dorso; 6) Esfrega espaços interdigitais; 7) Esfrega polegar; 8) Esfrega 
unhas; 9) Enxágua as mãos; 10) Utiliza papel toalha; 11) Fecha a torneira com o papel toalha; 
12) Tempo de execução da HM.

WHO19

1) Molha as mãos; 2) Aplica sabão suficiente para cobrir toda a superfície da mão; 3) Esfrega 
as mãos palma a palma; 4) Palma da mão direita sobre dorso esquerdo com os dedos entre-
laçados e vice-versa; 5) Palma com palma com os dedos entrelaçados; 6) Fricciona as costas 
dos dedos com a palma da mão oposta em concha e vice-versa; 7) Fricciona em rotação do 
polegar esquerdo na palma da mão direita fechada e vice-versa; 8) Fricciona rotacionalmente 
com a ponta dos dedos da mão direita contra a palma esquerda e vice-versa; 9) Lava as mãos 
com água; 10) Seca as mãos com toalha de uso individual; 11) Usa a toalha para fechar a 
torneira; 12) Duração do procedimento.

Zapata23
1) Produto utilizado; 2) Presença de adornos; 3) Faces das mãos higienizadas palma/palma, 
palma/dorso (duas mãos), articulações e pregas interdigitais, extremidades dos dedos, punho, 
polegar; 4) Deixa secar espontaneamente ou não.

 Brasil24

1) Retira adornos; 2) Abre a torneira e molha as mãos, evitando encostar-se à pia; 3) Aplica 
na palma da mão quantidade suficiente de sabão líquido para cobrir todas as superfícies; 4) 
Ensaboa palmas das mãos, friccionando-as entre si; 5) Esfrega palma da mão direita contra o 
dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa; 6) Entrelaça os dedos e fricciona 
os espaços interdigitais; 7) Esfrega dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão opos-
ta, segurando os dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa; 8) Esfrega polegar com 
o auxílio da palma da mão oposta, utilizando-se movimento circular e vice-versa; 9) Fricciona 
polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita, fechada em concha, 
fazendo movimento circular e vice-versa; 10) Esfrega punho esquerdo, com o auxílio da palma 
da mão direita, utilizando movimento circular e vice-versa; 11) Enxágua as mãos, retirando 
os resíduos de sabão e evita contato direto das mãos ensaboadas com a torneira; 12) Seca 
as mãos com papel toalha descartável, das mãos seguindo para os punhos; 13) Despreza o 
papel toalha na lixeira para resíduos comuns.

Silvestrin et al.26
1) Retira adornos; 2) Possui unhas curtas; 3) Áreas das mãos que higieniza durante a HM: 
palmas, espaços interdigitais, polegar, unhas e extremidades dos dedos, punhos; 4) Tempo de 
execução do procedimento.

Scheidt et al.2

1) Retira adornos; 2) Molha as mãos antes de ensaboar; 3) Aciona produto sem contaminação 
do mesmo; 4) Fricciona as unhas, interdigitais, palmas, dorso e punhos; 5) Enxágua sentido 
das mãos para os cotovelos; 6) Utiliza papel toalha para secar as mãos; 7) Utiliza o papel toa-
lha como barreira para o fechamento da torneira; 8) Tempo gasto no procedimento.

Mendonça et 
al.27

1) Retira adornos; 2) Possui unhas curtas; 3) Áreas das mãos para fricção: palma a palma, palma 
com dorso, espaços interdigitais, polegar, unhas e extremidades dos dedos, punhos; 4) Fecha 
a torneira com papel toalha; 5) Enxágua; 6) Tipo de papel toalha utilizado; 7) Produto utilizado.

CDC28

1) Molha as mãos com água; 2) Aplica quantidade de sabão recomendado pelo fabricante; 3) 
Esfrega as mãos vigorosamente por pelo menos 15 segundos, cobrindo todas as superfícies 
das mãos e dedos; 4) Lava as mãos com água; 5) Seca bem com uma toalha descartável; 6) 
Usa a toalha para fechar a torneira.

Quadro 3 – Caracterização dos passos da técnica de higienização das mãos com água e sabão abordados nos instrumentos (conclusão)
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Percebe-se uma variação na técnica de HM com água e 
sabão, com diferenças no número de etapas, indo de qua-
tro a quatorze passos, com divergência entre elas, uma vez 
que, das onze publicações, nem todas descrevem as etapas 
anteriores ao desenvolvimento da técnica, como retirada 
de adornos e o tamanho das unhas.  

Há uma divergência entre os passos de esfregação das áreas 
das mãos, com instrumentos apresentando etapas que não 
existem em outros, além de alguns não incluírem a forma 
como o movimento deve ser realizado e as áreas que de-
vem ser esfregadas. Em apenas uma publicação os autores 
deixam claro o número de movimentos durante a esfrega-
ção, que devem ser realizados de acordo com a presença de 
sujidades ou não nas mãos. Há diferenças e/ou ausência 
de etapas sobre o enxágue, o modo e sentido de secagem 
das mãos, o tempo gasto para o procedimento e o modo 
de fechar a torneira de acordo com o dispositivo utilizado.

DISCUSSÃO|

De acordo com os resultados, pode-se observar que o 
tema apresenta uma abrangência considerável, com publi-
cações científicas em destaque no cenário nacional e in-
ternacional. A importância dessa técnica pode ser eviden-
ciada no Brasil e no mundo atualmente através da parceria 
da ANVISA com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
na campanha “Salve vidas: higienização das mãos”, que 
tem como objetivo primordial melhorar a adesão à HM 
nas instituições de saúde e reduzir as infecções no âmbito 
hospitalar, de forma a promover a segurança dos clientes 
e profissionais24.

Apesar desse contexto de incentivo à adesão da HM, das 
campanhas realizadas, guias e manuais elaborados, infe-
lizmente a realidade ainda é alarmante, na medida em que 
estudos sobre o tema avaliam que ainda é insuficiente a 
adesão dos profissionais e estudantes à prática da higieni-
zação das mãos de forma constante e rotineira1-2,4.

Pode-se observar que a maioria dos artigos selecionados 
apresenta como público-alvo os profissionais de saúde, 
com destaque para os acadêmicos de enfermagem. Essa 
ênfase dada aos futuros enfermeiros é fundamental, na 
medida em que traçar suas deficiências quanto à HM é o 
primeiro passo para o desenvolvimento e implementação 
de medidas que visem incentivar essa prática. 

O foco na enfermagem se justifica por ser uma profissão 
diretamente ligada ao cuidar, ato que implica no estabeleci-
mento de interação entre os sujeitos. Para esses profissionais, 
a HM é imprescindível: antes de qualquer contato com o 
paciente, após o contato, antes de realizar procedimentos as-
sistenciais, ao manipular dispositivos invasivos, após risco de 
exposição a fluidos corporais, após o contato com objetos e 
superfícies próximas ao paciente, dentre outras indicações24. 

Apesar da importância amplamente divulgada e legitimada 
da HM, a formação profissional com ênfase na prevenção 
se configura como um dos principais desafios enfrentados 
pelo ensino na saúde. É preocupante não apenas a adesão 
a tal prática, mas a forma correta de execução e aplicação, 
demonstrando a necessidade de que ela seja enfatizada e 
avaliada ainda nos cursos de graduação, por sua aplicabili-
dade durante o curso e vida profissional4. 

Em se tratando da avaliação do conhecimento e habilida-
des em relação à HM, ela não deve ser pontual, eventual 
e realizada somente ao final de um curso, treinamento ou 
único período de graduação em saúde. Como processo, a 
avaliação deve acompanhar o aluno e o profissional no seu 
cotidiano, identificando seus progressos e dificuldades.

Para tanto, mostra-se necessário o desenvolvimento de 
instrumentos de avaliação validados. No curso da elabo-
ração de um instrumento, o pesquisador deve estar ciente 
de que os fenômenos que pretendem ser estudados devem 
ser traduzidos em conceitos que possam ser mensurados, 
observados ou registrados. Caso não seja empregada uma 
metodologia adequada para a coleta de dados, a validade 
das conclusões da pesquisa é facilmente colocada à prova. 
Assim, o reconhecimento da qualidade dos instrumentos 
é aspecto fundamental para a legitimidade e credibilidade 
dos resultados de uma pesquisa, o que reforça a importân-
cia do processo de validação7. 

Identificou-se que vários estudos não passaram por ne-
nhum processo de validação, porém a importância da 
construção dos instrumentos traz implicações teóricas e 
práticas para a academia, instituições de ensino e serviços 
de saúde, pois tratam da adoção de medidas construídas 
associando a literatura, a realidade das instituições, com o 
julgamento de juízes especialistas, validação e avaliação de 
efetividade dos resultados. 

Dentre os instrumentos de avaliação, um bastante utilizado 
nos cursos de graduação em saúde é a lista de verificação. 
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Ela consiste em verificar diferentes subitens ou passos que 
compõem a habilidade avaliada por meio de ação ou com-
portamento observável. Para tanto, requer consenso entre 
os avaliadores quanto ao comportamento e ações esperadas 
dos alunos, devendo ser conciso, claro e direto, garantindo 
a facilidade e a rapidez no momento da sua aplicação8. 

Outro instrumento usado é o questionário. Ao desenvol-
vê-lo, deve-se elaborar de forma clara as suas questões, in-
cluindo o objetivo da mensuração, a identificação da popu-
lação-alvo e as principais características do que se pretende 
avaliar. Esses fatores influenciarão o número e amplitude 
das questões, o tamanho do questionário e seu conteúdo9.

Verificou-se ainda que, em relação às características sobre 
habilidades e conhecimentos contemplados nos instru-
mentos, há diversos pontos abordados, demonstrando a 
necessidade de associação entre teoria, prática, crenças e 
o contexto vivenciado, para uma prática de HM correta. 

A avaliação, inserida no processo de ensino-aprendiza-
gem, deve estimular a aplicação e a síntese do conheci-
mento, associadas à capacidade para a resolução de pro-
blemas, às habilidades técnicas, às atitudes e à ética30.

O desenvolvimento de capacidades cognitivas, psicomo-
toras e afetivas compõe diferentes maneiras de realizar as 
ações fundamentais e características de uma determinada 
prática profissional31.

O papel da avaliação deve ser ampliado, onde é preciso ob-
servar o indivíduo nas atividades, considerando o perfil do 
profissional desejado, de forma contextualizada, o que re-
quer, no processo crítico-emancipatório, estratégias que per-
mitam a expressão não somente dos conhecimentos adqui-
ridos na formação, mas, especialmente, do saber em ação30.

Sendo assim, os desafios para a efetivação de medidas de 
prevenção e de controle de IRAS envolvem desde políti-
cas institucionais e administrativas, adequação do serviço, 
relacionamento interpessoal, até o envolvimento e ensino 
dos atores envolvidos19,32.

Identificou-se, no presente estudo, uma divergência entre 
os passos da técnica de HM com água e sabão entre os 
trabalhos analisados. Resultado semelhante foi evidencia-
do em uma pesquisa que demonstrou as variações para 
a realização da técnica, percebendo-se um ciclo compos-
to por sete etapas para higienização adequada das mãos 

e identificando que as técnicas podem apresentar falhas 
devido à supressão de áreas a serem higienizadas, apre-
sentando como pontos críticos a ausência de etapas e a in-
completa esfregação da região lateral das mãos e unhas12.

Demonstra-se a necessidade de padronização do proce-
dimento, englobando a maneira correta de realização de 
todas as etapas na rotina dos serviços, podendo se tornar 
um poderoso instrumento de prevenção contra as infec-
ções relacionadas à assistência à saúde.

CONCLUSÃO|

Nas publicações pesquisadas acerca dos instrumentos de 
avaliação da habilidade e do conhecimento sobre HM, 
predominaram artigos científicos, entre os anos de 2008 a 
2010. O principal país de publicação foi o Brasil; contudo, 
houve distribuição mundial. O questionário foi o tipo de 
instrumento mais utilizado. O público-alvo predominante 
foi de profissionais de saúde. 

Quanto às características dos instrumentos, destacaram-
se itens referentes aos dados sociodemográficos, conheci-
mentos sobre HM, técnica de HM, além de revisões sobre 
HM e recomendações para melhoria da prática.

Percebeu-se variação na técnica de HM com água e sabão, 
com divergências entre elas, principalmente entre os pas-
sos e a maneira de realizar a esfregação das mãos.

Evidencia-se a necessidade do desenvolvimento adequa-
do de instrumentos, assim como a validação dos mesmos, 
e da aplicação da HM, que deve ser continuamente esti-
mulada e avaliada, sendo de suma importância a sua pa-
dronização e incentivo de forma precoce nas ações dos 
estudantes e profissionais de saúde, de modo a diminuir 
as divergências existentes entre a teoria e prática e propor-
cionar uma assistência segura.

É necessário avaliar a melhor estratégia de incentivo a ser 
abordada, em ações educativas que possibilitem a reflexão 
da atuação de cada sujeito, para propiciar a aprendizagem 
crítica e modificar as práticas instituídas.

A partir do estudo, as medidas a serem adotadas são dire-
cionadas para o incentivo do desenvolvimento adequado 
de instrumentos de avaliação da habilidade e do conheci-
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mento sobre HM, no sentido de capacitar a identificação 
da situação sobre HM e de, por conseguinte, gerar subsí-
dios para mudanças no comportamento e na prática.
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