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Resumo 

Introdução: As mãos são a principal forma de 
carreamento de microrganismos por parte dos 
profissionais. Objetivo: Avaliar a adesão da higienização 
das mãos e aos cinco momentos nas UTIs adulto. Material 
e Métodos: Estudo observacional com coleta transversal 
de dados da comissão de infecção (maio a 
dezembro/2023). Resultados: Sem associação entre a 
UTI e a frequência (p=0,6273) ou método (p=0,08189). 
Forte correlação entre os momentos (p<2e-16). 
Conclusão: Maior frequência pós contato indicando 
tendência reativa. 

Introdução 

As Infecções Relacionadas a Atenção em Saúde são um 
grave problema de saúde pública, impactando no custo 
do paciente (até 55% superior), podendo ser adquiridas 
durante o internamento ou após a alta, oriundos de 
microrganismos endógenos ou exógenos, transitórios ou 
residentes, geralmente de um sítio do paciente para outro 
do mesmo paciente (ANVISA, 2025; Araújo e Pereira, 
2017) 
Apesar da higienização das mãos ser a forma mais 
barata, rápida e eficaz de evitar IRAS, ainda é uma prática 
adotada em apenas 4 de 10 oportunidades (Oliveira et al., 
2022). Por isso esse estudo visa avaliar se a equipe 
multiprofissional das UTIs 1 e 2 realizou a higienização e 
em que momentos no ano de 2023. 

Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo epidemiológico observacional de 
prevalência, por meio de coleta transversal de dados. A 
amostra foi composta por 1579 respostas levantadas pelo 
Núcleo de Controle de Infecções Hospitalares (NUCIH) e 
organizados utilizando o Microsoft Excel. Foi realizada 
análise descritiva dos dados utilizando Microsoft Excel 
onde foi apresentada frequência de higienização das 
mãos no período de maio a dezembro, segundo setor (UTI 
1 e 2), classe profissional, os cinco momentos 
preconizados e o método utilizado. A análise estatística 
foi feita utilizando o Software RStudio e o teste principal 
utilizado foi o Teste Qui-Quadrado de Independência. 

Resultados e Discussão 

Foi realizada a análise buscando uma associação entre o 
método de higienização das mãos e a unidade de terapia 
intensiva (UTI) estudada, porém, não apresentou 
significância estatística (p-value = 0.08189). Para avaliar 
se a realização da higiene das mãos (sim/não) e a UTI 1 
e 2 estiveram associadas, foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado, mediante correção de continuidade de Yates. 
A análise, porém, não apresentou significância (p-value = 
0.6273). Quanto a avaliação da higiene das mãos houve 
divergência de acordo com cada um dos 5 momentos de 
higiene e foi realizado o teste Qui-Quadrado de 
Independência, que sinalizou elevada relevância 
estatística (p-value <2e-16). A análise apontou tendência 
reativa que pode expor ao risco os paciente de alta 
criticidade e utilizando dispositivos invasivos presentes 
em uma UTI (Couto et al., 2023), já que a equipe não  
higieniza as mãos no primeiro contato ou seja durante os 
procedimentos realizados. 

Conclusão ou Conclusões 

Foi observada maior adesão  em higienização das mãos 
nos momentos pós contato do que nos momentos antes 
do contato com o paciente, evidenciando postura reativa 
e expondo-os ao risco de infecções pela não observação 
dos cinco momentos 
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