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Avaliação da higienização das mãos de acadêmicos de Enfermagem e 
Medicina

Assessment of hand hygiene of nursing and medical students

Vanessa Dias da Silva1, Joselany Áfio Caetano2, Leonardo Alexandrino da Silva2, Marta Maria Costa Freitas4, Paulo 
César de Almeida3, Jorge Luís Nobre Rodrigues4

Objetivo: verificar a habilidade de acadêmicos de enfermagem e medicina relacionados à técnica da higienização 
das mãos. Métodos: estudo transversal realizado com 61 acadêmicos. Utilizou-se a higienização das mãos com 
álcool gel a 70,0%, no qual foi adicionado o corante fluorescente Visirub®, que permitiu observar áreas não 
contempladas durante a higienização das mãos e investigação dos oito passos recomendados pela Organização 
Mundial de Saúde. Resultados: 35,7% dos acadêmicos de enfermagem e 15,1% dos acadêmicos de medicina 
empregaram a técnica de higienização das mãos com álcool gel a 70,0% seguindo os oito passos recomendados. 
Os passos menos realizados pelos acadêmicos de enfermagem foram “esfregar palma com dorso”, 46,4% não 
realizaram, e de medicina “esfregar costas dos dedos sobre as palmas”, 63,6%. Nenhum acadêmico conseguiu 
contemplar todas as áreas. Conclusão: nenhum acadêmico conseguiu realizar a higiene das mãos em todas as 
áreas adequadamente; daí a necessidade de reforçar a técnica correta.
Descritores: Lavagem das Mãos; Controle de Infecções; Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina.

Objective: to verify the ability of nursing and medical academics related to hand hygiene technique. Methods: 
this is a cross-sectional study carried out with 61 academics. Hands hygiene with 70.0% alcohol gel was used, 
in which Visirub® fluorescent dye was added, which allowed observing areas not contemplated during hand 
hygiene and investigation of the eight steps recommended by the World Health Organization. Results: 35.7% 
of nursing academics and 15.1% of medical students used the hand hygiene technique with 70.0% alcohol gel 
following the eight recommended steps. The least accomplished steps by the nursing academics were “rubbing 
the back of each hand with the back of the other”, as 46.4% did not perform it. Among medicine students, the 
least accomplished step was “rubbing the back of the fingers with the palm of the other hand”, by 63.6%. No 
scholar was able to contemplate all areas. Conclusion: no academic has been able to perform hand hygiene in 
all areas properly, hence the need to reinforce the correct technique.
Descriptors: Hand Disinfection; Infection Control; Students, Nursing; Students, Medical.
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Introdução

As mãos são estruturas corporais muito utiliza-
das no contato direto com o paciente, sendo o prin-
cipal meio de transmissão de microrganismos. Dessa 
forma, a não adesão à higienização das mãos compro-
mete a qualidade e segurança da assistência presta-
da(1). Estudos reforçam a importância das mãos dos 
profissionais de saúde como fonte de disseminação de 
micro-organismos que ocasionam infecções(2).

Para que haja a ruptura dessa cadeia de trans-
missão é necessária a adoção de normas básicas de 
higiene no ambiente hospitalar, sendo a higienização 
das mãos a de maior impacto. A higienização das mãos 
abrange os processos de higienização simples, higie-
nização antisséptica, fricção antisséptica e antissepsia 
cirúrgica das mãos, sendo o método utilizado de acor-
do com a necessidade do procedimento ou ação a ser 
realizada com o paciente(3). Assim, são recomendados 
alguns momentos para a higienização das mãos: antes 
e após o contato com o paciente, antes da realização 
de procedimento asséptico, após a exposição a fluidos 
corporais, e após o contato com áreas próximas ao pa-
ciente(4).

Apesar da disseminação de informação acerca 
da necessidade de higienização das mãos, esta prática 
ainda não possui a adesão necessária pelos profissio-
nais de saúde. Este fato pode estar relacionado à falta 
de equipamentos, produtos e suprimentos necessá-
rios para a realização do procedimento(5).

O conhecimento da higienização das mãos 
como medida destinada a prevenir infecções rela-
cionadas à assistência à saúde é milenar, porém por 
inúmeros motivos, é negligenciada por muitos profis-
sionais de saúde. Estudos têm demonstrado até agora 
a importância da medida de conhecimentos, riscos, 
atitudes e percepções dos profissionais para com hi-
gienização das mãos como um meio para a concepção 
de programas de prevenção de infecções relacionadas 
à assistência à saúde associados em qualquer nível 
de cuidados(6-8). Nesse contexto, a formação adequa-
da tanto na graduação(9) quanto na prática profissio-

nal(10-11), através de intervenções específicas de forma-
ção, também é apresentada como um meio eficaz de 
intervenção.

Dentre os motivos da negligência por muitos 
profissionais, citam-se: a sobrecarga de trabalho em 
decorrência do número insuficiente de recursos hu-
manos; falta de pias ou dispensadores de álcool gel 
disponíveis, ou localização inadequada destes; carên-
cia de sabonete líquido, papel toalha e álcool gel; des-
conhecimento acerca da eficácia dessa medida; dentre 
outros motivos(9).

Tendo em vista a importância das mãos na as-
sistência prestada ao paciente e que sua adequada hi-
gienização contribui significativamente para a preven-
ção e controle de Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde e, levando em consideração que essa prática 
deve ser utilizada rotineiramente, é necessário reali-
zar uma fase inicial do diagnóstico sobre a técnica da 
higiene das mãos dos acadêmicos de medicina e enfer-
magem(9,12-15). Assim surge um questionamento: Qual a 
habilidade de acadêmicos de enfermagem e medicina 
com relação à prática de higienização das mãos?  

A temática é relevante não apenas para incenti-
var a adesão da prática, mas também observar se sua 
execução está sendo realizada de forma correta, visto 
que instrumentalizá-los sobre o conteúdo é uma al-
ternativa para adoção de uma assistência mais segura 
para o paciente e para o serviço de saúde(9,16). Acredi-
ta-se que os resultados deste estudo servirão para de-
limitar as necessidades no que diz respeito ao ensino 
da técnica, para que os estudantes saiam da graduação 
aptos a executar suas atividades utilizando o método 
mais eficaz conhecido para minimizar as infecções re-
lacionadas à assistência a saúde. Diante do exposto, o 
presente estudo teve como objetivo verificar a habili-
dade de acadêmicos de enfermagem e medicina rela-
cionados à prática da higienização das mãos.

Métodos

Estudo transversal, realizado em Universida-
de Pública Federal, em Fortaleza, no Estado do Cea-
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rá, Brasil. A população foi composta por acadêmicos 
dos cursos de enfermagem (do 6º e/ou 7º semestre) 
e medicina (7º e/ou 8º semestre), em uma universi-
dade pública federal em Fortaleza, Brasil, durante o 
1º semestre de 2012. Escolheram-se esses semestres 
de enfermagem e medicina porque os mesmos an-
tecedem o período de internato, sendo assim, os es-
tudantes já tiveram aulas teórico-praticas dentro do 
currículo estudantil embasando-os quanto ao conhe-
cimento sobre higiene das mãos, o internato é um pe-
ríodo composto por estágio supervisionado, portanto, 
o aluno necessitará ter boa noção quanto à higiene das 
mãos. Esses períodos possuíam aproximadamente 80 
acadêmicos de enfermagem e 160 acadêmicos de me-
dicina, nos cursos de graduação.

O critério de inclusão foi cursar 6º e/ou 7º se-
mestre de enfermagem e 7º e/ou 8º semestre de me-
dicina. O critério de exclusão foi não estar formalmen-
te matriculado nas disciplinas desses semestres. 

A coleta de dados ocorreu após contato com 
os professores das disciplinas desses períodos para 
apresentar os objetivos da pesquisa e solicitar auto-
rização para coleta de dados em suas turmas. Após a 
autorização dos docentes para que o trabalho fosse 
coletado, na sala destinada a sua aula, realizou-se o 
convite aos acadêmicos para participarem do estudo. 

Realizou-se cálculo de amostra baseado na 
fórmula estatística de determinação do tamanho da 
amostra em estudos transversais, com um nível de 
confiança de 95,0% (teste bicaudal), 80,0% de poder 
estatístico, risco relativo de 0,05. A amostra foi com-
posta por 28 acadêmicos de enfermagem do 6º semes-
tre e 33 de medicina que cursavam o 7º semestre.

Os dados foram coletados em março de 2012 
por uma única observadora para evitar viés na obser-
vação, e os alunos eram observados individualmente, 
sendo observada a técnica da higienização das mãos 
que foi realizada com álcool gel a 70,0%, no qual foi 
adicionado corante fluorescente (Visirub®, Bode Che-
mie Hamburg)(17). A quantidade de volume de álcool 
gel utilizado não foi mensurado, para que o próprio 
participante utilizasse a quantidade que o mesmo 

achasse satisfatória.
A avaliação da técnica de higiene das mãos foi 

realizada através da observação direta dos passos da 
fricção das mãos com álcool-gel, utilizado como re-
ferência o Manual(16) da Organização Mundial da Sá-
ude, e de uma ferramenta educativa: a caixa pedagó-
gica que possui uma luz ultravioleta de 26 watts que 
permite a visualização das áreas cobertas durante a 
higienização das mãos pela fluorescência do corante 
adicionado ao álcool gel a 70,0%.

A técnica de higienização das mãos foi observa-
da de acordo com os sete passos recomendados pela 
Organização Mundial de Saúde, a saber: retirada de 
adornos, esfregar palma com palma, esfregar palma 
com dorso, esfregar espaços interdigitais, esfregar 
costas dos dedos sobre as palmas, rotação do polegar 
sobre palma, esfregar pontas dos dedos sobre as pal-
mas(16). Após a observação da higienização das mãos, 
as mãos foram inseridas pelo participante dentro da 
caixa pedagógica que possui uma lâmpada luz ultra-
violeta. O uso da caixa ofereceu um ambiente de me-
lhor visibilidade das áreas atingidas pelo álcool gel 
que quando expostas à luz ultravioleta apresentam-se 
fluorescentes sendo, assim, as áreas da mão que não 
tiveram essa característica, consideradas como áreas 
negligenciadas no momento da higienização das mãos. 
A observação foi registrada para as quatro principais 
regiões de ambas as mãos: palmas das mãos, dorso 
das mãos, espaços interdigitais e ponta dos dedos.

Como instrumento para coleta de dados, utili-
zou-se roteiro de observação estruturado do processo 
de higienização das mãos baseado no manual(16) da 
Organização Mundial da Saúde, composto por duas 
partes: a primeira referente à técnica de higienização 
das mãos com fricção à base de álcool gel a 70,0% 
adicionada ao corante fluorescente(12) e a segunda re-
ferente às áreas cuja higiene foi considerada eficaz ob-
servada através da caixa pedagógica.

Os dados coletados foram processados estatis-
ticamente com o software Statistical Package for the 
Social Sciences 20.0.0. Foi realizada análise descritiva 
dos dados; o teste qui-quadrado foi utilizado para me-
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dir a associação entre a habilidade dos acadêmicos de 
Enfermagem e de Medicina, sendo fixado como nível 
de significância de 5%. A partir de então, foram discu-
tidos e respaldados na literatura pertinente.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 61 estudantes ob-
servados, sendo 28 acadêmicos de enfermagem e 33 
de medicina. Na Tabela 01, está apresentada a dis-
tribuição de acadêmicos segundo o curso e a técnica 
de higiene das mãos. Torna-se importante ressaltar 
que apenas 35,7% dos acadêmicos de enfermagem 
e 15,1% dos acadêmicos de medicina empregaram a 
técnica de higiene das mãos com álcool gel a 70,0% 
seguindo os sete passos recomendados pela Organiza-
ção Mundial da Saúde.

Tabela 1 - Distribuição de acadêmicos segundo o cur-
so e a técnica de higiene das mãos

Técnica de higiene das mãos

Enfermagem Medicina

p*Sim   
n(%)

Não  
n(%)

Sim  
n(%)

Não 
n(%)

Retirar adornos da mão 15(53,6) 13(46,4) 16(48,5) 17(51,5) 0,692

Esfregar palmas com palmas 26(92,9) 2(27,1) 33(100) - 0,118

Esfregar palma com dorso 15(53,6) 13(46,4) 24(72,7) 9(27,3) 0,121

Esfregar espaços interdigitais 27(96,4) 1(3,6) 25(75,8) 8(24,2) 0,023

Esfregar costa dos dedos sobre 
as palmas 22(78,6) 6(21,4) 12(36,4) 21(63,6) 0,001

Rotação do polegar sobre a 
palma 27(96,4) 1(3,6) 20(60,6) 13(39,4) 0,001

Esfregar as pontas dos dedos 
sobre as palmas 24(85,7) 4(14,3) 18(54,5) 15(45,5) 0,009

*Teste qui-quadrado

Para higienizar as mãos, o primeiro passo a ser 
seguido é a retirada de adornos de mãos e antebraço, 
53,6% dos acadêmicos de enfermagem e 48,5% dos 
acadêmicos de medicina realizaram tal procedimento 
(a não retirada dos adornos interfere na qualidade da 
técnica da higienização das mãos); quanto a esfregar 

palmas com palmas, 92,9% dos acadêmicos de enfer-
magem realizaram e 100,0% dos acadêmicos de me-
dicina; esfregar palma com dorso foi realizado por 
53,6% dos acadêmicos de Enfermagem e 72,7% por 
acadêmicos de Medicina. Nessas fases, não houve dife-
renças estatisticamente significante entre os grupos.

Esfregar os espaços interdigitais foi realizado 
por 96,4% dos acadêmicos de enfermagem e 75,8% 
dos acadêmicos de medicina; esfregar costas dos de-
dos sobre as palmas foi realizado pelos acadêmicos 
nos percentuais de 78,6% de enfermagem e 36,4% de 
medicina; a rotação de polegar sobre a palma teve os 
percentuais de 96,4% na enfermagem e 60,6% na me-
dicina; e esfregar ponta dos dedos e unhas sobre as 
palmas, 85,7% na enfermagem e 54,5% na medicina; 
nas etapas descritas houve diferenças estatisticamen-
te significativas entre os grupos.

A Tabela 2 apresenta a distribuição de acadê-
micos segundo o curso e as áreas higienizadas pela 
técnica de higienização das mãos. Ressalta-se que 
nenhum acadêmico conseguiu contemplar todas as 
áreas, ou seja, nenhum conseguiu manter adequada-
mente higienizada as sete regiões das mãos que são 
consideradas importantes de serem analisadas para 
uma higienização das mãos adequada.

Tabela 2 - Distribuição dos acadêmicos segundo o 
curso e áreas atingidas pela higiene das mãos

Áreas atingidas pela 
higiene das mãos

Enfermagem Medicina
p*Sim      

n(%)
Não      

n(%)
Sim      

n(%)
Não      

n(%)

Palmas 23(82,1) 5(17,9) 33(100) - 0,011

Dorso 4(14,3) 24(85,7) 7(21,2) 26(78,8) 0,483

Espaços interdigitais 15(53,6) 13(46,4) 15(45,5)18(54,5) 0,527

Dedos 18(64,3) 10(35,7) 15(45,5)18(54,5) 0,023

Polegar 9(32,1) 19(67,9) 4(12,1) 29(87,9) 0,057

Ponta dos dedos 12(42,9) 16(57,1) 13(39,4)20(60,6) 0,784

Regiões periungueais 17(60,7) 11(39,3) 8(24,2) 25(75,8) 0,004
*Significância estatística do teste X2

As palmas das mãos foram higienizadas de for-
ma correta por 82,1% dos acadêmicos de enferma-
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gem e 100,0% dos acadêmicos de medicina; o dorso 
por 14,3% enfermagem e 21,2% medicina; o polegar, 
32,1% enfermagem e 12,1% medicina; ponta dos de-
dos, 42,9% enfermagem e 39,4% medicina; nessas fa-
ses, não houve diferenças estatisticamente significan-
te entre os grupos.

Discussão

No presente estudo, somente 35,7% dos acadê-
micos de enfermagem e 15,1% dos acadêmicos de me-
dicina seguiram as sete etapas preconizadas pela Or-
ganização Mundial da Saúde para a técnica de lavagem 
das mãos com álcool gel a 70,0%. Estudo realizado na 
Hungria com 253 estudantes de medicina(8) constatou 
que 74,3% dos estudantes não conseguiram realizar 
a técnica de higienização cirúrgica das mãos corre-
tamente. Os dados resultantes do presente estudo, 
relativo à técnica de higienização das mãos mostram 
que os acadêmicos de enfermagem apresentaram me-
lhor desempenho nessa habilidade, se comparado aos 
acadêmicos de medicina. Pesquisa que comparava o 
conhecimento, crenças e práticas entre estudantes de 
enfermagem e medicina da Grécia(15) corrobora com 
o presente estudo, uma vez que apontou que os estu-
dantes de enfermagem detinham mais conhecimento, 
crenças e práticas sobre higiene das mãos se compa-
rado aos estudantes de medicina, além de terem rece-
bido maior frequência de educação sobre esse tema, 
se comparado aos estudantes de medicina, que apesar 
de possuírem maior duração em anos dos estudos mé-
dicos, obtiveram menor abordagem teórica do tema.

Os achados do presente estudo convergem com 
dados de pesquisa realizada com acadêmicos de me-
dicina da Universidade de Debrecen(8) onde as áreas 
das mãos menos atingidas por acadêmicos através da 
higiene das mãos foram as regiões dorsais do polegar 
e primeiro metacarpo, além da regiões palmares en-
tre o segundo a quinto metacarpos. Estudo realizado 
num hospital da Espanha(11) investigou a qualidade da 
técnica de higiene das mãos realizada por 133 médi-
cos e 241 enfermeiros. Os resultados dessa investiga-

ção mostraram que os polegares foram higienizados 
corretamente por apenas 52 (39,1%) enfermeiros e 
96 (39,8%) médicos; ponta dos dedos por apenas 63 
(47,3%) enfermeiros e 124 (51,4%) médicos.

De posse dos achados referentes a avaliação 
das sete áreas, percebeu-se que os acadêmicos de 
enfermagem e medicina em seis áreas obtiveram per-
centual maior de erro, ou seja, de higienização das 
mãos não adequada. Com esse dado, fica notório que 
os acadêmicos de enfermagem e medicina trespassam 
da graduação com déficit de habilidade e conhecimen-
to na técnica correta da higienização das mãos(8,15,18-19). 
Esse achado é preocupante uma vez que intervenções 
que contemplem a correta higienização das mãos tem 
sido citadas como fatores importantes para a redu-
ção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde e 
melhora no conhecimento dos profissionais de como 
preveni-las(20).

No tocante à limitação do estudo correspondeu 
ao fato de não ter sido observado o tempo utilizado 
para higiene das mãos por parte dos acadêmicos, as-
sim como não ter analisado o plano de ensino e/ou 
conteúdo sobre higiene das mãos abordados nas dis-
ciplinas ministradas, com isso não se conseguiu carac-
terizar o conteúdo relativo a higiene das mãos, abor-
dado no currículo de ambos os cursos. 

É importante ressaltar que dentre os fatores 
que contribuem para a Segurança do Paciente durante 
sua assistência de saúde e que inclusive é uma das 
metas da Organização Mundial de Saúde é a higiene 
das mãos para prevenir infecção e que a partir do 
momento que o acadêmico de enfermagem e de 
medicina se graduam sem realizar adequada essa téc-
nica estamos colocando em risco a assistência de nos-
sa clientela.

Conclusão

Durante a observação da técnica de higiene das 
mãos com álcool gel a 70,0%, a maioria dos acadê-
micos realizou a técnica incorreta, porém quando se 
analisou passo a passo da técnica e compararam-se 
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os acadêmicos de enfermagem e medicina, pôde-se 
perceber percentual maior de acerto dos passos pelos 
acadêmicos de enfermagem. Esse fato reforça que a 
grade curricular do curso de enfermagem deve favore-
cer abordagem maior sobre a técnica correta de higie-
nização das mãos se comparada ao curso de medicina.

Na observação das áreas atingidas através da 
higienização das mãos, observou-se que nenhum aca-
dêmico conseguiu, com a higiene das mãos, atingir 
todas as áreas adequadamente. A maioria das áreas 
teve percentual de erro maior que 50,0%: dorso da 
mão; espaços interdigitais; polegar; ponta dos dedos 
e região periungueais. Esses achados contribuem para 
que possamos compreender do risco que os nossos 
pacientes estão se relacionado na deficiência de seus 
profissionais em higienizar as mãos o que acarreta 
em aumento dos casos de infecções relacionados à 
assistência a saúde, pois estamos tendo assistência 
sem segurança para o paciente nesse quesito, já que 
a infecção cruzada é considerada um evento adverso 
evitável, e consequente aumento da morbimortalida-
de associada.
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