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RESUMO 

Introdução: A Higienização das Mãos (HM) é uma medida essencial e eficaz na 
prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde, indispensável em 
todas as etapas do processamento de Produtos Para a Saúde (PPS). Objetivo: 
Identificar os fatores facilitadores e dificultadores da adesão à HM durante o 
processamento de PPS submetidos à desinfecção química. Métodos: Estudo 
descritivo transversal, realizado em um Centro de Material e Esterilização (CME) 
classe II de um hospital público de ensino. Foram incluídos como participantes, 
o responsável técnico pela unidade, enfermeiros assistenciais, técnicos e 
auxiliares de enfermagem que atuavam no processamento de PPS, por um 
período superior a seis meses. Foram utilizados dois instrumentos 
semiestruturados, organizados em um formulário Google forms. A coleta de 
dados ocorreu no período de junho a agosto de 2021. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética. Resultados: A maioria dos técnicos de enfermagem 
reconheceram a importância das capacitações para HM, no entanto sete (64%) 
não participaram dessas atividades. O acesso aos insumos esteve entre os 
principais fatores facilitadores apontados cinco (36%). Conclusão: A ausência de 
capacitação em relação à prática de HM foi apresentada como um dos principais 
fatores dificultadores. Esforços devem ser direcionados para capacitação 
profissional a fim de atingir a qualidade da assistência prestada e para 
formulação de estratégias de monitoramento da adesão à HM.  
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INTRODUÇÃO  
 

A desinfecção é um processo de eliminação de microrganismos presentes em Produtos Para a Saúde 
(PPS) semicríticos(1), aqueles que entram em contato com membranas mucosas colonizadas ou pele não 
íntegra, tais como, endoscópios, lâminas para laringoscópio, acessórios para assistência respiratória, 
dentre outros(2). Quando submetidos ao processo de desinfecção indicado tornam-se seguros para o reuso(3).  

Para o processamento de PPS semicríticos, recomenda-se a desinfecção de níveis intermediário e 
alto, diferenciando-se pelo espectro de ação. A desinfecção de nível intermediário inativa bactérias 
vegetativas, fungos, vírus lipídicos e alguns vírus não lipídicos(4). A desinfecção de alto nível, por sua vez, 
elimina bactérias vegetativas, fungos, vírus médios e pequenos, além de alguns esporos bacterianos. Esses 
processos podem ser realizados por métodos físicos, como a lavadora termodesinfectadora, ou por métodos 
químicos(3). 

No Centro de Material e Esterilização (CME), local destinado ao processamento de PPS, a 
desinfecção pode ser realizada por métodos físicos ou químicos. Entretanto, a desinfecção química, 
amplamente utilizada em muitos serviços, depende do contato direto do desinfetante com as superfícies 
e, quando realizada manualmente, apresenta riscos de falhas decorrentes da variabilidade do processo e 
da exposição dos trabalhadores a agentes tóxicos(5,6).Tais falhas podem comprometer a qualidade 
microbiológica dos produtos e favorecer eventos adversos infecciosos(4,7). A literatura evidencia a 
associação entre infecções e o processamento de PPS que envolveu desinfecção de alto nível em produtos 
semicríticos(8).  

Nesse contexto, a higienização das mãos (HM) é uma medida indispensável para prevenir a 
contaminação cruzada durante o processamento, garantindo a segurança dos profissionais e dos usuários 
(9, 4). Contudo, observa-se que a adesão à HM no CME ainda é incipiente e pouco explorada na literatura. A 
maioria dos estudos sobre HM se concentra em unidades assistenciais com contato direto com o paciente, 
havendo uma lacuna importante quanto à sua prática em ambientes de apoio técnico, como o CME, onde 
a manipulação de materiais potencialmente contaminados exige igual rigor preventivo(10,11). 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar os fatores que facilitam e dificultam 
a adesão à HM durante as atividades no CME, responsável pelo reprocessamento de PPS, analisando também 
a frequência de adesão com base nos cinco momentos preconizados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Dessa forma, esta pesquisa poderá subsidiar estratégias voltadas ao incentivo da HM em um contexto 
que não envolve a presença física do paciente e que, por isso, muitas vezes não é contemplado de forma 
específica nas políticas institucionais de promoção dessa prática. 
 
MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com o 
objetivo de identificar fatores facilitadores e dificultadores da adesão à HM durante o processamento de 
PPS submetidos à desinfecção química. O estudo desenvolvido conforme as recomendações da diretriz 
STROBE12 (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

O estudo foi conduzido em um CME classe II, pertencente a um hospital público de ensino localizado 
na região Centro-Oeste do Brasil. O CME é responsável pelo processamento de PPS utilizados em diferentes 
unidades assistenciais do hospital. 

A coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2021. Foram convidados a participar todos 
os profissionais lotados no CME classe II do hospital em estudo que atuavam no processamento de PPS por 
período ≥ 6 meses: responsável técnico da unidade, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem e 
auxiliares de enfermagem. Profissionais em licença ou férias durante a coleta foram excluídos. A amostra 
foi por conveniência e a participação voluntária. 

Foram utilizados dois questionários semiestruturados, construídos para este estudo na plataforma 
Google Forms®: (A) formulário para o gestor/responsável técnico e enfermeiros assistenciais; (B) formulário 
para técnicos e auxiliares de enfermagem. Ambos foram avaliados por três especialistas em controle de 
infecção quanto à clareza, relevância e adequação ao objetivo. 

As variáveis analisadas neste estudo foram agrupadas em diferentes dimensões: sociodemográficas 
e ocupacionais, estruturais, de processo e conhecimento, adesão auto-referida, fatores facilitadores e 
dificultadores, além de indicadores gerenciais, visando a caracterizar o perfil dos participantes e 
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compreender os fatores relacionados à prática da HM no contexto do processamento de PPS. 
Foram coletadas informações relativas ao sexo, faixa etária, categoria profissional, tempo de 

atuação no setor e carga horária semanal. Esses dados permitiram caracterizar o perfil dos participantes e 
explorar possíveis associações entre características ocupacionais e adesão às práticas de HM. 

A estrutura física e os recursos disponíveis nas áreas de trabalho foram avaliados quanto à presença 
de lavatórios, disponibilidade de água corrente, sabonete, álcool a 70% e papel toalha. Também foi 
verificada a posição e a acessibilidade dos dispensadores. Essa dimensão buscou identificar se as condições 
ambientais favoreciam ou limitavam a prática adequada de HM. 

No que se refere à dimensão de processo e conhecimento, foram incluídas questões sobre a 
participação em capacitações específicas sobre HM, o período da última capacitação realizada, o 
conhecimento sobre a existência de Procedimento Operacional Padrão (POP) referente à HM e o uso de 
estratégias institucionais de incentivo, com especificação das ações quando existentes.  

A adesão foi mensurada por meio da frequência auto-referida de realização da HM em diferentes 
momentos do processo de trabalho, tomando como referência os “Cinco Momentos” preconizados pela 
OMS, adaptados ao contexto do CME. As respostas foram registradas em escala Likert de cinco pontos, 
permitindo mensurar a frequência declarada de adesão. 

Foram aplicadas perguntas abertas e fechadas a fim de identificar os fatores facilitadores ou 
dificultadores da prática de HM.  Os indicadores gerenciais investigaram a existência de monitoramento 
institucional da adesão à HM, o tipo de monitoramento e a frequência dessa avaliação. 

O link do formulário eletrônico foi enviado aos participantes por meio de aplicativo de mensagens 
instantâneas, após autorização e disponibilização dos contatos pelo gestor responsável técnico da unidade. 
Nos casos de não resposta após três tentativas, o pesquisador realizou contato telefônico com o 
profissional, agendando entrevista em horário conveniente. 

Os dados foram organizados e analisados por meio de estatística descritiva, com categorização e 
apresentação em tabelas quantitativas, utilizando o programa Microsoft Excel® (versão 2019). As variáveis 
foram descritas em frequências absolutas e relativas, bem como por medidas de tendência central, quando 
aplicável. 

Optou-se por não realizar testes estatísticos inferenciais em razão do reduzido tamanho amostral, 
que inviabilizaria a obtenção de resultados com poder estatístico. Além disso, o estudo possui caráter 
descritivo e exploratório, com amostragem não probabilística de conveniência, o que limita a possibilidade 
de generalização dos achados.  

O estudo foi conduzido em conformidade com as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde (Brasil, 2012; Brasil, 2016). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sob o protocolo nº 134892132.0000.5-78. Foram 
assegurados o sigilo, o anonimato e a confidencialidade das informações, sendo a participação voluntária 
e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 
RESULTADOS 
 

Participaram do estudo 16 (100%) profissionais, sendo 14 (88%) do sexo feminino e 2 (12%) do sexo 
masculino. Quanto à categoria profissional, 5 (31%) eram enfermeiros, 10 (63%) técnicos de enfermagem e 
1 (6%) auxiliar de enfermagem. A maioria 7 (44%) encontrava-se na faixa etária entre 31 e 40 anos, 1 (6%) 
entre 41 e 50 anos, 6 (38%) entre 51 e 60 anos, e 2 (12%) tinham idade acima de 60 anos. 

Referente ao tempo de atuação no setor, a maioria dos participantes atuava na área de 
processamento de PPS entre 1 e 10 anos 11 (69%), enquanto 3 (19%) trabalhavam entre 6 meses e 1 ano, 1 
(6%) possuía entre 11 e 20 anos de atuação e 1 (6%) tinha mais de 20 anos de experiência no setor. 

Todos os profissionais reconheceram a importância e a necessidade de capacitação sobre HM na 
unidade. Observou-se, entretanto, que 7 (64%) dos técnicos e auxiliares de enfermagem não haviam 
participado de capacitações oferecidas pelo CME ou pela instituição. Além disso, a maioria 7 (64%) relatou 
não ter conhecimento sobre a existência de POP referente aos momentos de HM na área de desinfecção 
química. 

A tabela 1 demostra a frequência de adesão à HM pelos profissionais atuantes no setor de 
desinfecção química no CME. 
 



Adesão à higienização das mãos no processamento de produtos para saúde: fatores facilitadores e dificultadores 

 

 

4                                                                                  Rev Pre Infec e Saúde. 2025; 11: 7180                                                periodicos.ufpi.br  

Tabela 1. Frequência de adesão à Higienização das Mãos pelos profissionais atuantes no setor de 
desinfecção química no CME de um hospital público de ensino na região Centro-Oeste, Goiânia, GO, 2021. 

Momentos de higienização das mãos com indicação pré-estabelecida N=16 % 

Ao chegar na unidade do CME 7 64 

Antes de iniciar o turno de trabalho 10 91 

Antes e após o preparo do ambiente nas estações de trabalho 9 82 

Imediatamente antes de iniciar e/ou retornar as atividades do processo de trabalho 8 73 

Antes de calçar as luvas e após retirá-las 6 54 

A cada hora de atividades laborais contínuas na área limpa 4 36 

Após o término dos processos de trabalho 9 82 

Ao sair da unidade 9 82 

Antes e após o uso do celular 3 27 

Imediatamente antes de paramentar-se 6 54 

Imediatamente após desparamentar-se 8 73 

Antes e após o preparo da solução desinfetante 8 73 

Após o monitoramento quanto aos parâmetros da solução desinfetante 6 54 

Após realizar o descarte da solução desinfetante 10 91 

Antes de manusear as embalagens e produtos para saúde 6 54 

Antes de acondicionar PPS em embalagem 6 54 

Antes de manusear o produto para saúde processado 6 54 

Após o registro de produtividade da unidade 2 18 

Legenda: CME (Centro de Material e Esterilização); PPS (Produtos Para a Saúde). 
Fonte: Os autores. 
 

Entre os enfermeiros assistenciais, quatro (80%) afirmaram não utilizar estratégia de incentivo para 
adesão à HM na área de desinfecção química, e três (60%) declararam não avaliar a adesão à técnica de 
HM pela equipe após a realização de capacitações.  

Os principais fatores facilitadores relatados para adesão à HM no setor de desinfecção química dos 
PPS foram: a estrutura física com lavatórios próprios para HM e a disponibilidade de insumos em locais 
acessíveis. E os principais fatores dificultadores apontados foram: a insuficiência de insumos e a falta de 
educação continuada sobre a técnica de HM (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Fatores facilitadores e dificultadores da adesão à Higienização das Mãos indicados pelos 
profissionais atuantes no setor de desinfecção química no CME de um hospital público de ensino na região 
Centro-Oeste, Goiânia, GO, 2021. 

Fatores facilitadores N=16 % 

Tempo de trabalho disponível 1 7 

Insumos disponíveis 5 36 

Estrutura física adequada 7 50 

Reconhecer o risco de contaminação 1 7 

Fatores dificultadores N=16 % 

Falta de ensino e prática sobre a técnica 5 36 

Ausência de protocolos e POP implantados 1 7 

Insumos insuficientes e estrutura física inadequada 6 43 

Sobrecarga de trabalho 2 14 

Legenda:  POP (Procedimento Operacional Padrão). 
Fonte: Os autores. 
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DISCUSSÃO 
 

O acesso aos insumos esteve entre os principais fatores facilitadores apontados pelos trabalhadores. 
A literatura evidencia que as condições físicas e estruturais influenciam na adesão à HM e a adequada 
disponibilidade e disposição de tais insumos favorece a prática e adesão a essa importante medida(13). 

O cenário ideal para promover ações das práticas de HM, requer a disponibilidade de água, 
lavatórios/pias, sabonete e papel toalha para a higienização simples das mãos, assim como a 
disponibilização de preparações alcoólicas (gel ou solução) para as mãos bem distribuídas e próximas às 
unidades de trabalho(14,11). 

Para Costa et al(15) o processo de trabalho na CME apresenta configurações e fluxo de trabalho 
específicos em relação às outras atividades da instituição hospitalar. Os profissionais são direcionados a 
um setor onde realizam um mesmo procedimento sequencial ao longo de horas, e nesse sentido observa-
se, em consonância com demais estudos, a necessidade de momentos adicionais aqueles pré-estabelecidos 
em cenários clínicos para a HM. Além do exposto, a partir dos dados nota-se que apenas quatro (36,4%) dos 
trabalhadores indicaram a realização da prática de HM a cada hora de atividades laborais contínuas na área 
limpa. 

As maiores taxas de adesão à HM após a exposição podem refletir uma atitude voltada à 
autoproteção, motivada pelo reconhecimento do risco à própria saúde(16). Contudo, esse comportamento 
representa um risco adicional, pois a microbiota transitória presente nas mãos dos profissionais pode ser 
transferida ao produto, favorecendo a transmissão de carga microbiana(17). 

A capacitação está entre os fatores que colaboram com a falta de adesão à HM. Nesse sentido, 
torna-se imprescindível o investimento no desenvolvimento do recurso humano do CME, por meio da 
educação permanente, que possibilita a constante atualização e o aprimoramento dos trabalhadores 
inseridos no mercado. Considerando o crescente número de procedimentos complexos e o uso de 
tecnologias avançadas no processamento de PPS, equipes devidamente capacitadas são fundamentais para 
minimizar riscos de falhas e assegurar a entrega de produtos seguros para a utilização em usuários(18). 

Dados obtidos de estudos recentes demonstram que o treinamento eficaz acerca da técnica de HM 
exerce impacto positivo no nível de conhecimento da equipe e influenciam em seu comportamento no 
ambiente de trabalho. Pesquisas que realizaram estratégias de educação com os trabalhadores, possuíam 
como objetivo orientar e estimular o autocuidado, para aumentar adesão dos profissionais à HM e 
consolidar o raciocínio crítico a respeito da significância do risco biológico(4). 

A ausência de um POP específico para HM no CME relatado pela maioria dos profissionais reflete a 
ausência de um aprimoramento técnico e gerencial. O POP é um instrumento que deve ser construído a 
partir de referencial científico atualizado, de forma que seja amplamente divulgado para os trabalhadores 
e esteja disponível para eventuais consultas(4). 

Além disso, o POP deve integrar tanto a elaboração de sistemas de monitoramento e controle das 
etapas de processamento dos PPS, quanto as propostas de utilização dos indicadores de qualidade 
relacionados a esse processamento. Em relação aos recursos humanos, esse documento deve prever a 
promoção de capacitação, a educação permanente e a avaliação de desempenho dos profissionais que 
atuam no CME(5). 

Aliado ao POP, a existência de instrumentos para avaliação da adesão pode auxiliar para adoção de 
boas práticas. Aplicação de instrumentos validados, permite estabelecer metas e estratégias gerenciais a 
partir dos resultados verificados, pois assim é fornecido o feedback do acompanhamento realizado, 
viabilizando o monitoramento periódico com ideal grau de confiabilidade. As intervenções devem se 
adequar à realidade institucional, visando mudanças de comportamento e no desempenho do 
processamento, além de contribuírem para evitar os danos do trabalho e promover segurança ao paciente 
e ao PPS(19; 20; 21). 

 Como limitação deste estudo, destaca-se o número reduzido de participantes, restrito a uma única 
instituição hospitalar, o que pode limitar a generalização dos achados para outros contextos assistenciais. 
Apesar dessa limitação, o estudo contribui ao evidenciar fatores estruturais e comportamentais que 
interferem na adesão à higienização das mãos no contexto do CME, fornecendo subsídios para outras 
pesquisas e para o aprimoramento das estratégias de educação permanente e monitoramento da prática. 

Outro fator que merece destaque refere-se à sobrecarga de trabalho, pois representa uma barreira 
significativa à adesão à HM entre os profissionais de saúde. Alvim et al. ressaltam que, em contextos de 
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alta demanda, como o da CME, os trabalhadores são submetidos a atividades contínuas e repetitivas, com 
prazos reduzidos para o cumprimento das etapas de processamento dos PPS(22). Essa realidade favorece a 
priorização da produtividade em detrimento a adesão das práticas de HM. Corroborando essa evidência, 
Chang et al. destacam que, à medida que a carga de trabalho aumenta, os profissionais tendem a privilegiar 
a execução das tarefas assistenciais, negligenciando a HM e, consequentemente, comprometendo a 
prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)(23). Diante disso, os autores enfatizam 
que é imprescindível que os gestores reconheçam o impacto das condições de trabalho sobre o 
comportamento dos profissionais, adotando medidas que reduzam a sobrecarga laboral, como o 
dimensionamento adequado de pessoal, a implementação de pausas programadas e a reorganização dos 
fluxos de trabalho, de modo a promover um ambiente seguro e favorável à adesão à HM. 
 
CONCLUSÃO 
 

A disponibilidade de insumos e a estrutura física adequada para a realização da HM, foi reconhecida 
pelos trabalhadores como o principal fator facilitador para a prática. Na instituição em questão, os insumos 
necessários para a prática da HM e o ambiente estavam em conformidade com as recomendações. A falta 
de capacitação foi identificada como fator dificultador pelos profissionais, e apesar da maioria dos 
profissionais não participarem das ações educativas promovidas pela instituição, a educação permanente 
é uma ferramenta essencial para a manutenção de um profissional atualizado e com bases práticas apoiadas 
em evidências científicas. 

Para além disso, a ausência de um POP implantado também esteve entre os fatores dificultadores 
para adesão à HM, necessitando de atenção especial da organização gerencial para formulação de 
estratégias de monitoramento da adesão dos profissionais à HM no decorrer das etapas operacionais, ao 
identificar momentos oportunos para a realização da técnica conforme a dinâmica laboral no setor do CME. 
Os gestores devem priorizar a avaliação e a implementação de indicadores de processo e resultado para 
aprimorar a prática da HM no processamento de PPS, independentemente do método empregado. Os 
achados do estudo oferecem subsídios para recomendações práticas, evidenciando a importância de 
políticas institucionais efetivas de controle de IRAS. 
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