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Comportamento sobre prática de higiene das mãos de 
acompanhantes em enfermarias de internação*

Behavior on hand hygiene practices of companions in inpatient wards

Maria Fabiana de Sena Neri1, Nelson Miguel Galindo Neto2, Cynthia Lima Sampaio1, Luis Angel Cendejas Medina1, 
Lívia Moreira Barros3, Joselany Áfio Caetano1

Objetivo: avaliar a rotina de higiene das mãos de acompanhantes em unidades de internação. Métodos: estudo 
observacional, com 50 acompanhantes, maiores de 18 anos com linguagem clara. Utilizaram-se de questionário 
e observação dos momentos de higiene das mãos. Para análise, utilizou-se da estatística descritiva. Resultados: 
evidenciou-se uso de sabão líquido (p=0,939), gel alcoólico (p=0,939), toalha de uso coletivo (p=0,939), 
papel descartável (p=0,939), maior frequência depois de usar banheiro (p<0,000) e em instituições de saúde 
(p<0,000). Os enfermeiros eram os que mais higienizavam as mãos (p<0,000). Higiene preponderante após 
visita ao paciente (p<0,000) ou em surtos virais (p<0,000). Educação sobre higienização das mãos realizada pela 
família (p=0,253) e cuidadores (p=0,024). Conclusão: as principais práticas foram: lavagem das mãos depois do 
uso de banheiro e após contato com sujidades ou doente. Ademais, uso do álcool-gel e toalhas descartáveis na 
higiene das mãos antes das refeições e depois de usar transporte público.
Descritores: Promoção em Saúde; Acompanhante de Paciente; Segurança do Paciente; Higiene das Mãos.

Objective: this study aimed to evaluate the hand hygiene routine of companions in inpatient units. Methods: it 
was an observational study with 50 companions, aged over 18 years and with clear language. A questionnaire 
and observation of hand hygiene moments were used. For analysis, descriptive statistics was applied. Results: 
the use of liquid soap (p=0.939), alcohol-based hand gel (p=0.939), collective use towel (p=0.939), disposable 
towels (p=0.939), higher frequency after going to the bathroom (p<0.000) and in health institutions (p<0.000) 
were verified. Nurses were presented the highest hand hygiene rates (p<0.000). Prevalent hygiene after visiting 
the patient (p<0.000) or viral outbreaks (p<0.000). Hand hygiene education provided by family (p=0.253) and 
caregivers (p=0.024). Conclusion: the main practices comprised hand hygiene after using the toilet and after 
contact with dirt or sick people. Furthermore, use of alcohol-based hand gel and disposable towels for hand 
hygiene before eating and after using public transport. 
Descriptors: Health Promotion; Patient Escorts; Patient Safety; Hand Hygiene.
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Introdução

As mãos são os principais veículos dissemina-
dores de infecções relacionadas à assistência à saúde. 
Cotidianamente, em instituições hospitalares, obser-
vam-se medidas preventivas para orientação sobre 
a importância da higienização das mãos para evitar 
contaminação cruzada. Entretanto, em maioria, essas 
ações são direcionadas à participação de profissionais 
de saúde, o que sugere a necessidade de inclusão de 
pacientes e acompanhantes em atividades preventi-
vas. Ao considerar que os acompanhantes contribuem 
com o cuidado e manuseiam pacientes com frequên-
cia, urge incentivar a prática de higiene das mãos. 

Estratégias são realizadas para promoção da 
higiene das mãos por acompanhantes, como sites in-
formativos e material multimídia(1), televisão, folhetos 
e educação prestada por profissionais de saúde(2). Po-
rém, poucos estudos relatam frequência e prática de 
higienização das mãos de acompanhantes. Mensurar 
esses marcadores requer observação do ambiente de 
cuidados, no qual as oportunidades, a indicação e ação 
de higienização das mãos efetivamente são executa-
das ou não por acompanhantes.

A observação do comportamento contribui 
com pesquisa acerca da rotina de higiene das mãos, 
posto que somente perguntas autoaplicadas não são 
suficientes para aferi-la(3) e, neste cenário, entender 
as circunstâncias de cuidado é relevante para clare-
za desta(4). Deste modo, este estudo se justifica por 
permitir compreender a constância com que acom-
panhantes que cooperam em enfermarias limpam as 
mãos, pensando sobre os momentos durante o cuida-
do, bem como a infraestrutura e os insumos.

Evidência do comportamento de higiene das 
mãos de acompanhantes é relevante para avaliação do 
possível risco e capacidade de autocuidado de acom-
panhantes de paciente em hospital, na perspectiva de 
controle e/ou redução de infecções associadas aos 
cuidados de saúde.

Assim, a questão norteadora desta pesquisa 
foi: quais os comportamentos autorrelatados e obser-

vados de acompanhantes para prática de higiene das 
mãos? Logo, objetivou-se avaliar a rotina de higiene 
das mãos de acompanhantes em unidades de interna-
ção.

Métodos

Estudo observacional, que utilizou para reco-
lhimento dos dados perguntas fechadas e observação, 
realizado de novembro de 2017 a janeiro de 2018, em 
duas unidades de clínica médica de hospital de ensino 
de Fortaleza, Ceará, Brasil.

O público-alvo, no tempo da pesquisa, era de 
60 acompanhantes, os quais foram abordados indivi-
dualmente e esclarecidos que a participação seria por 
meio de preenchimento de instrumento e observação, 
porém estes não foram informados sobre período da 
observação e instrumento a ser utilizado nesse mo-
mento. 

Os parâmetros de inclusão dos participantes 
foram: acompanhante com idade superior a 18 anos 
que permanecesse no serviço pelo menos duas vezes 
na semana e possuísse linguagem verbal preserva-
da. Os critérios de exclusão foram: não devolução do 
questionário autoaplicável preenchido e retorno do 
questionário, na primeira etapa de coleta de dados.

A amostra foi por conveniência e constituída 
pelos acompanhantes que responderam aos parâme-
tros de inclusão e exclusão. Para determinação do nú-
mero final de participantes, considerou-se intervalo 
observado de 95%, medida de dispersão de 0,4; ba-
seou-se na média de ocupação mensal das unidades de 
internação, no primeiro semestre de 2018, conforme 
dados do Aplicativo de Gestão para Hospitais Univer-
sitários; erro máximo de estimativa de 0,05; correção 
para população finita, considerando a distribuição de 
vagas de internação nas enfermarias, utilização real e 
unidades de isolamento, finalizando amostra total de 
50 acompanhantes.

Para recolhimento de dados, foram aplicadas 
duas ferramentas: uma autoaplicável(5), que continha 
variáveis referentes ao comportamento de higiene das 
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mãos (antes das alimentação, após utilizar o banhei-
ro e o que costumo usar para lavar e secar as mãos); 
à intenção da lavagem das mãos (é necessário, não é 
importante); à prática de lavagem das mãos (como 
é a lavagem das mãos em nossa sociedade e no meu 
ambiente pessoal); à sensação de potencialidade de 
infecção de risco e vivências pessoais de infecção; à 
instrução em higiene das mãos; à percepção da im-
portância de higiene das mãos; e às necessidades de 
treinamento sobre higiene das mãos. Essas variáveis 
refletem o desempenho de autoeficácia, ou seja, a ca-
pacidade de executar e manter a higiene das mãos, 
as quais foram anotadas por percepção pessoal, por 
meio de perguntas abertas, conforme graduação tipo 
Likert(6), desde menor a maior freqüência da prática 
de higienização das mãos, com uma pontuação entre 
1 e 6.

O outro instrumento foi usado no momento da 
observação, fomentadas nas cinco orientações para 
manejo da higiene das mãos: anterior ao contato com 
o paciente, precedente à execução de práticas assépti-
cas, após potencialidade de exposição a secreções cor-
porais, depois do contato com o paciente e posterior 
ao contato com os campos próximos ao paciente. En-
tretanto, neste estudo, estiveram contemplados qua-
tro momentos, exceto antes de realizar procedimen-
tos assépticos, haja vista que não se configura como 
momento realizado por acompanhantes. 

Assim, os quatro momentos foram: anterior ao 
contato com o paciente, após potencialidade de expo-
sição a secreções corporais, depois do contato com o 
paciente e posterior ao contato com os campos pró-
ximos ao paciente(7). Esses momentos foram realiza-
dos por duas bolsistas do projeto de extensão, previa-
mente treinadas. O treinamento ocorreu com leitura, 
explicação e aplicação do instrumento em unidades 
distintas daquela do estudo, através de estudo piloto, 
cada bolsista fez o estudo com cinco acompanhantes 
para verificar a aplicação adequada do instrumento.

Os acompanhantes foram avaliados em 64 ho-
ras, no período de 16 dias. Apenas dois acompanhan-
tes ficavam observados por quarto, com permanên-

cia aproximada de duas horas para cada observação, 
independente do turno de observação. Justifica-se o 
tempo de observação por se tratar da média de tempo 
de internação dos pacientes das clínicas, nas quais os 
dados foram coletados. 

Destaca-se que, diante da constante manipula-
ção dos pacientes, pelos acompanhantes, os 120 mi-
nutos em que se realizaram a observação diária foram 
suficientes para que houvesse a necessidade de higie-
nização das mãos. O intervalo preconizado para per-
manência de cada momento de observação intentou 
reduzir o efeito Hawthorne, com base em outra pes-
quisa(8), visando medir de forma direta este efeito na 
observação da prática de higiene das mãos.

Com intuito de reduzir essa consequência, im-
portante inconveniência das observações conduzidas, 
os acompanhantes, através da autorização consciente 
de esclarecido, foram informados que seriam observa-
dos quanto à higienização das mãos durante a partici-
pação no cuidado ao paciente, porém sem especificar 
o exato momento de observação. Por perceber mu-
dança de comportamento em alguns acompanhantes, 
quanto à higiene das mãos, em decorrência das obser-
vações, foram descartados 15 acompanhantes obser-
vados.

Na análise, realizou-se aplicação do teste Qui-
-quadrado para verificar associação entre os produtos 
frequentemente usados para higiene das mãos. Se o 
valor p do teste fosse menor do que o nível de signi-
ficância desejado, 0,05, rejeitava-se relação entre os 
produtos mais usados para lavagem e secagem das 
mãos. 

Também, aplicou-se o teste de Wilcoxon para 
amostra única, o qual é baseado nos postos (ranks) 
dos valores obtidos, alternativa para o teste de dife-
renças de médias, uma vez que não houve normali-
dade dos dados. As hipóteses do teste unicausal são: 
H0: mediana encontrada igual a 4,00 e H1: mediana 
encontra maior ou diferente de 4,00. Se o valor p do 
teste for menor do que o nível de significância dese-
jado, 0,05, o valor da mediana encontrada será maior 
que o valor sugerido como mediana 4,00. Ressalta-se 
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que a mediana foi definida tendo como base estudo 
empírico(9). 

A pesquisa foi dirigida segundo os padrões éti-
cos exigidos, tendo obtido protocolo de aceitação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Ceará, de acordo com consulta nº 2.412.806/2017 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
76242017.0.0000.5054. 

Resultados

Grande parte dos acompanhantes investigados 
era do sexo feminino, com idades em meio a 26 e 30 
anos, provenientes do interior do Estado, solteiros, 
com oito anos de ensino formal e católicos. Da amos-
tra, 37 constituíam-se familiares, com grau de paren-
tesco filha ou cônjuge, 26 possuíam renda própria, 24 
não tinham renda e cinco eram acompanhantes con-
tratados e remunerados.

O período de cuidados foi modificável, de três 
a noventa dias, em unidades de internação. No grupo 
estudado, 36 relataram vivência anterior como acom-
panhante. Ainda, nesta amostra, nas ocupações, 28 
eram empregados, com ênfase para agricultor.

Tabela 1 – Associação entre os produtos frequente-
mente usados, pelos acompanhantes, para lavagem e 
secagem das mãos

Produtos frequente-
mente usados para 
lavagem das mãos

Insumos mais utilizados para secagem das 
mãos

p*Toalhas 
de uso 

pessoal

Toalha 
de uso 

coletivo

Papéis  
descartáveis 

e outros
Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Água 1 (2,0) 2 (4,0) 2 (4,0) 5 (10,0)

Sabonete líquido 11 (22,0) 15 (30,0) 5 (10,0) 31 (62,0)

Álcool em gel 4 (8,0) 5 (10,0) 2 (4,0) 11 (22,0) 0,939

Outros 1 (2,0) 1 (2,0) 1 (2,0) 3 (6,0)

Total 17 (34,0) 23 (46,0) 10 (20,0) 50 (100,0)
*Teste Qui-quadrado

O produto mais utilizado para higiene das mãos 
foi o sabão líquido (62,0%) e o gel alcoólico (22,0%). 
O produto frequentemente usado para secagem das 

mãos era, em geral, a toalha de uso coletivo (46,0%) 
e toalha de uso pessoal (34,0%). Segundo o p=0,939, 
não existiu associação entre os produtos mais usados 
para lavagem e secagem das mãos. 

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos dos 
insumos para lavagem e secagem das mãos, coloca-
-se em destaque a situação de que os acompanhantes, 
frequentemente, usavam o sabonete líquido para lava-
gem das mãos, não houve associação significativa do 
uso desse antisséptico com o insumo de toalha para 
secagem das mãos. Neste contexto, vê-se necessário 
orientar quanto à eficácia do álcool em gel, uma vez 
que este insumo está disponibilizado em cada enfer-
maria, à prática correta, pois higienizar as mãos e, ao 
final utilizar, por exemplo, a toalha disponibilizada 
para o paciente, não seria satisfatório.

Tabela 2 – Diferença entre as medianas, segundo os 
momentos de higiene das mãos dos acompanhantes

Itens/Respostas
Média ± Desvio 

Padrão
Mediana* p†

Comportamento geral 

Antes das alimentações 5,34 ± 1,18 6 <0,000

Após de utilizar o banheiro 5,88 ± 0,63 6 <0,000

Após usar transportes públicos 4,72 ± 1,48 6 <0,000

Após de ter tocado superfícies que pa-
recem sujas

5,40 ± 1,19 6 <0,000

Após de ter tocado uma pessoa doente 5,38 ± 1,37 6 <0,000

Comportamento em Enfermarias de In-
ternações

Pessoalmente, higienizo minhas mãos 
em instituições de cuidados de saúde

5,46 ± 1,16 6 <0,000

Da próxima vez que estiver em uma 
instituição de saúde, acredito que vou 
lavar minhas mãos

5,79 ± 0,84 6 <0,000

*Mediana de referência 4,00; †Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Os acompanhantes realizavam a higienização 
das mãos com mais frequência após usar o banhei-
ro (p<0,000), depois de ter tocado superfícies que 
parecem sujas (p<0,000) e que esses participantes 
acreditavam que iriam continuar praticando a higie-
nização das mãos quando estivessem em ambiente de 
cuidados de saúde novamente (p<0,000). Em relação 
ao teste de Wilcoxon, em todos os casos, rejeitou-se a 
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hipótese nula, ou seja, o valor da mediana foi maior 
que o valor 4,00 sugerido pelo especialista.

Tabela 3 – Diferença entres as medianas segundo as 
experiências pessoais quanto aos riscos e ao conheci-
mento envolvendo a higienização das mãos dos acom-
panhantes

Variáveis
Média ± Desvio 

Padrão
Mediana* p†

Comportamento de autoeficácia 

Médicos 5,50 ± 1,15 6 <0,000

Enfermeiros 5,54 ± 1,05 6 <0,000

Outros trabalhadores de saúde 4,94 ± 1,49 6 0,000

Pacientes 4,15 ± 1,81 4,5 0,323

Família e visitantes 4,21 ± 1,85 4 0,253

Situações de maior frequência de higieni-
zação das mãos

Virose por influenza 5,32 ± 1,27 6 <0,000

Doenças gastrointestinais 5,31 ± 1,35 6 <0,000

Epidemias 5,17 ± 1,38 6 <0,000

Após uma visita a um enfermo 5,55 ± 1,12 6 <0,000

Orientação sobre higiene das mãos

Familiares 4,64 ± 1,81 6 0,024

Amigos 2,18 ± 1,57 1 -

Professores do Ensino Fundamental 4,62 ± 1,84 6 0,044

Professores do Ensino Médio 4,03 ± 1,89 4,5 0,562

Professores de Ensino Superior 3,76 ± 1,98 4 0,811

Mídias 3,84 ± 2,12 5 0,826

Médicos 3,61 ± 2,29 4 0,982

Profissionais de Saúde 3,84 ± 2,18 4 0,878
*Mediana 4,0; †Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Os acompanhantes consideravam que os en-
fermeiros eram os que mais higienizam as mãos 
(p<0,000) e que as situações importantes para rea-
lizar a limpeza das mãos ocorriam após visita ao pa-
ciente enfermo (p<0,000) ou em ocorrência de viro-
se por influenza (p<0,000). Identificou-se, também, 
que a orientação sobre higiene das mãos foi realizada 
predominantemente pelos familiares (p=0,253) e por 
profissionais de saúde (p=0,878). Em relação ao teste 
de Wilcoxon, na maioria dos casos, recusou-se a hipó-
tese nula, ou seja, o valor da mediana foi maior que o 
valor sugerido pelo especialista.

Discussão

Este estudo apresentou limitações, uma des-
tas refere-se à circunstância de ter sido realizado em 
única instituição. Além disso, a não participação de 
acompanhantes de pacientes segregados, os quais po-
dem ser mais vulneráveis a infecções associadas aos 
cuidados de saúde, pois não era permitido acesso às 
enfermarias de isolamento. Além disso, a pesquisa foi 
realizada com base em questionários autoadministra-
dos, em que as más compreensões, não informação ou 
erros dos entrevistados não puderam ser filtrados. O 
estudo apresenta a impossibilidade de calcular me-
didas preditivas que favoreçam melhores práticas de 
cuidados e é impossível determinar a causalidade da 
não adoção em higiene das mãos por acompanhantes.

O comportamento de lavagem das mãos dos 
acompanhantes refletiu a necessidade de maior aten-
ção à higiene das mãos em locais de cuidados de saú-
de, com destaque ao uso do sabonete líquido. O des-
conhecimento dos acompanhantes sobre a eficácia do 
álcool em gel para prevenção de infecção pode estar 
relacionada ao fato de que era recente a inserção des-
se insumo nas instituições de saúde. Em 2010, a Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária regulamentou que 
nas instituições de saúde no Brasil seria utilizado o 
álcool – líquido ou gel – para asseio das mãos nas ins-
tituições de saúde de todo o país(10).

Em pesquisa com acompanhantes de crianças 
em creches, as mãos destes foram lavadas com mais 
frequência, quando toalhas de papel estavam dispo-
níveis, em comparação com toalhas de tecido odds 
ratio (OR) igual a 1,47 e Intervalo de confiança (IC): 
1,00-2,16 ou combinação de toalhas de papel e teci-
do (OR, 2,13; 95% IC: 1,32-3,44), inferindo-se que a 
saúde de acompanhantes de crianças em creche pode 
ser melhorada. Intervenções para isto devem ponde-
rar os determinantes ambientais, como número e tipo 
de instalações para toalhas(11). Contexto equipara-se a 
este estudo, em que a maioria dos acompanhantes no 
processo de limpeza das mãos usava toalha compar-
tilhada, poucos utilizavam tolhas descartáveis para 
secar as mãos. 
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Com relação aos momentos de asseio das mãos, 
tem-se como destaque a lavagem das mãos depois do 
uso de banheiro, seguido por depois de ter tocado su-
perfícies que pareciam sujas e após ter tocado uma 
pessoa doente. Tanto o comportamento de lavar as 
mãos após o uso do banheiro, como a lavagem destas 
durante visita a um paciente no hospital, pode ser in-
fluenciado pelo comportamento doméstico e pela dis-
ponibilidade de pias mais facilmente visíveis ou exi-
bição de cartazes informativos. Estes recursos foram 
associados à melhor aderência à lavagem das mãos(12).

Investigação aponta como indicadores para 
monitoramento das infecções associadas ao cuidado 
em saúde a substituição do mobiliário degradado e o 
quantitativo suficiente de pessoas realizando a limpe-
za/desinfecção(13). Logo, a permanência de mobiliário 
degradado e ausência ou inadequação no processo 
de limpeza e desinfecção das superfícies hospitala-
res pode ampliar a contaminação das mãos, quando 
acompanhantes, pacientes, visitantes ou profissionais 
de saúde tocam essas superfícies e não higienizam as 
mãos nos momentos de contato com o paciente. 

Aparelhos digitais podem ser contaminantes 
de agentes etiológicos causadores de doenças infecto-
contagiosas. Mãos limpas diminuem esse potencial de 
risco(14). Assim como a coleta, o transporte, a limpeza e 
o uso compartilhado de superfícies sujos e o uso com-
partilhado de utensílios contaminados parecem estar 
associados aos níveis altos de risco de transmissão de 
doença(15).

A reduzida associação do comportamento de 
higiene das mãos dos acompanhantes antes das ali-
mentações e após usar transporte público pode mos-
trar-se risco de infecções ao manusear o paciente, seja 
por não lavar as mãos ao sair do transporte público, 
adentrar na enfermaria e tocar no paciente ou ajudar 
o paciente a alimentar-se. O comer e a preparação de 
alimentos são situações críticas de lavagem de mãos 
relacionadas com alimentos(16).

A prática de lavar as mãos é importante para 
prevenção de doenças causadas pelo contato com mi-
cro-organismos bacterianos e fúngicos presentes nas 

barras e nos assentos dos ônibus de transporte cole-
tivo(17).

Os acompanhantes acreditam que vão higieni-
zar as mãos mais frequentemente na visita posterior 
em instituição de saúde, pelo fato de estarem, no mo-
mento, cuidando de um paciente. Em outro estudo, 
familiares de pacientes perceberam o hábito de higie-
nizar as mãos como algo “que sempre se faz”, enten-
dendo esse cuidado como necessário, independente-
mente da situação do paciente(6).

Entre os fatores psicossociais que afetam as 
práticas de lavagem das mãos, o mais importante pre-
ditor da frequência da lavagem das mãos foi a autoe-
ficácia (p<0,001), seguido por planejamento de ação 
(p<0,001) e lembrança (p<0,001)(18).

Nesta pesquisa, os sujeitos acreditavam lavar 
as mãos em instituições de cuidados de saúde mais do 
que os pacientes e menos que os profissionais de saú-
de. Em pesquisa sobre as necessidades de educação 
em saúde em pacientes transplantados e a competên-
cia de acompanhantes primários, a higienização das 
mãos esteve entre os aspectos menos compreendidos 
na educação em saúde. Correlações positivas signifi-
cantes foram observadas entre o nível de conhecimen-
to em educação em saúde e a competência de cuidado 
dos acompanhantes primários(19).

Este estudo associou o aumento da frequência 
de lavagem das mãos à presença de eventos, como vi-
sita a um doente, em caso da gripe, doenças gastroin-
testinais e de epidemias. Estudo de intervenção para 
avaliar a complacência de asseio das mãos de acom-
panhantes e crianças, bem como a incidência de in-
fecções gastrointestinais e respiratórias em crianças, 
concluiu que estas ações podem ser utilizadas como 
medidas de resultado(11).

A higiene eficaz das mãos dos acompanhantes, 
neste estudo, foi influenciada principalmente pela 
família e convívio com profissionais de saúde, o que 
pode reduzir a propagação de infecções em famílias e 
instituições de saúde com acompanhantes que estão 
em cuidados extradomiciliares de pacientes.

A educação em saúde afeta positivamente a efi-
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cácia do autogerenciamento e deve ser realizada de 
acordo com o estado das necessidades, conhecimen-
to e competência de pacientes e respectivos acompa-
nhantes(19).

Ademais, o empoderamento do paciente é de-
finido como processo no qual os pacientes/acompa-
nhantes familiares entendem o próprio papel e rece-
bem o conhecimento e habilidades deprofissionais de 
saúde em ambiente que estimule essa participação(20).

Intervenção multifatorial que enfatizou o uso 
de antissépticos para mãos à base de álcool em casa 
reduziu a transmissão de doenças gastrointestinais e 
respiratórias dentro de famílias. Antissépticos para 
mãos e mensagens educacionais multifacetadas po-
dem ter papel na melhoria das práticas de higiene das 
mãos dentro do ambiente doméstico(3).

Para familiares, os fatores que afetam as per-
cepções incluem informações prévias sobre higiene 
das mãos e hospitalizações anteriores para o paciente. 
O aumento dos materiais e comportamento de limpe-
za das mãos pode melhorar o controle de infecções em 
instalações de saúde(11).

Conclusão

Neste estudo, ter forte eficácia para lavagem 
das mãos depois do uso de banheiro e após ter toca-
do em superfícies sujas ou em doente, atenção ao uso 
mais frequente do álcool em gel e toalhas descartáveis 
na higiene das mãos antes das refeições e posterior-
mente usar transporte público mostraram compor-
tamentos de higiene das mãos de acompanhantes em 
unidades de internação.
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