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OBJETIVO

CONSIDERAÇÕES FINAIS

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

MÉTODO

Identificar a adesão da HM por profissionais como
ferramenta da qualidade assistencial à saúde.

A revisão integrativa da literatura (RIL) ocorreu em
outubro de 2020. Incluiu-se artigos científicos
desenvolvidos no ambiente hospitalar, nos idiomas
inglês, espanhol e português. Exclui-se literatura
cinzenta.

Objetivo Método
Local

Resultados NE*

Avaliar a qualidade
do atendimento em
relação à prática de 

HM como medida de 
rotina de prevenção

de infecções no 
hospital de Keren3.

Entrevistas e 
discussões em grupo
de observação com 

profissionais.

Hospital em Keren, 
África

Somente 30% dos 

profissionais HM 

rotineiramente. A 

intervenção educacional e 

o treinamento técnico

converteu-se em evolução

significativas na adesão

dos profissionais e 

prevenção de infecções, 

intensificando a qualidade

da assistência.

N6

Examinar a melhoria
da conformidade com 

a HM em
profissionais de 
saúde após uma

campanha estadual
de higiene das mãos4.

Comparação de 
taxas pré e pós

campanha estadual
de HM.

Hospitais em New 
South Wales, 

Austrália

Progresso significativo na
conformidade da HM nos
hospitais, com queda de 

25% nas taxas de infecção
por organismos

multirresistentes.

N6

Avaliar as condições
higienicossanitárias

de serviços de 
nutrição hospitalar5.

Análise microbiota 
das mãos e 

superfície, antes e 
após intervenção do 

grupo.

Hospitais em Rio 
Grande do Sul, Brasil

Constatou-se que os
serviços de nutrição

hospitalar melhoraram as 
condições de higiene
pessoal e ambiental e 

diminuíram a 
contaminação nas mãos e 

superfícies, após
intervenção

N6

A higienização das mãos (HM) é um procedimento
simples e rápido, que minimiza o risco de
transmissão de vírus, bactérias e sujidades1. A
internalização da prática pelos profissionais e gestão
de insumos e materiais pelas instituições garantem
menores riscos de infecção e maior qualidade
assistencial à comunidade2.
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RESULTADOSINTRODUÇÃO

Na RIL foi possível identificar melhorias na adesão à HM após

campanhas e capacitações de conscientização. Deste modo,

sugere-se implementação de educação permanente nas

instituições hospitalares com o intuito de obter melhores

indicadores de qualidade, dentre eles a taxa de infecção

hospitalar.

Imagem 1.: Fluxograma da Revisão Integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores

* NE: Nível de Evidência Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 3 artigos selecionados, apenas 1 foi desenvolvido no
Brasil, sendo todos nível de evidência 6 (QUADRO 1).
Quadro 1.: Principais achados da pesquisa.
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