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Resumo

A lavagem das mãos é uma ação simples e importante para prevenir a infecção hospitalar. Obje-
tivo geral: ressaltar que a lavagem das mãos contribui bastante para a prevenção das infecções na 
Unidade de Terapia Intensiva. Objetivos específicos: identificar a contribuição da lavagem das 
mãos na prevenção das infecções na Unidade de Terapia Intensiva; descrever o papel do enfer-
meiro e suas contribuições na Unidade de Terapia Intensiva através da lavagem das mãos. Me-
todologia: revisão de literatura narrativa. Resultados e discussões: as infecções relacionadas ao 
ambiente hospitalar e a assistência prestada é um grande problema de saúde pública. O tempo de 
hospitalização acima do esperado por conta de uma infecção hospitalar causa sofrimento para o 
paciente e sua família. O PCIH funciona através da CCIH, que tem como funções: implementar, 
elaborar, manter e avaliar os programas de controle de infecção. A lavagem das mãos realizada de 
maneira correta é uma técnica de extrema importância, pois reduz significativamente as ocorrên-
cias de infecções hospitalares. É de grande importância que a enfermagem esteja no processo do 
controle das infecções hospitalares, pois seus profissionais têm contato direto com o paciente por 
tempo mais prolongado.
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1. Introdução
A lavagem das mãos é uma ação simples e impor-
tante para prevenir a infecção hospitalar. Estudos 
apontam que as mãos dos profissionais são con-
sideradas reservatório de patógenos capazes de 
tornarem-se grandes vilões para o paciente e para 
os trabalhadores, além de acarretar sofrimentos e 
gastos para o sistema de saúde. Apesar de todas as 
evidências mostrarem a importância das mãos na 
cadeia de transmissão das infecções hospitalares 
e os efeitos dos procedimentos de higienização na 
diminuição destas taxas, muitos profissionais têm 
uma atitude passiva diante do problema (SAN-
TOS; GONÇALVES, 2009).

Todos os profissionais que atuam em serviços de 
saúde, mantendo contato direto e indireto com os 
pacientes, manipulam medicamentos, alimentos 
e materiais estéreis ou contaminados, por isso, 
devem higienizar as mãos com a técnica correta, 
utilizando: água e sabão, preparação alcoólica ou 
antisséptica (BRASIL, 2007).

As infecções relacionadas a assistências de saúde 
causam grandes impactos, como o prolongamen-
to do tempo de internação, aumento da resistên-
cia bacteriana, aumento de gastos desnecessários 
para o sistema de saúde, pacientes e família, além 
de elevar os índices de mortalidade (OLIVEIRA; 
MARUYAMA, 2008).

A escolha desse tema se deu pela consciência do 
seguinte problema: Qual é a contribuição que a la-
vagem das mãos exerce no controle da infecção na 
Unidade de Terapia Intensiva?

A importância que a higienização das mãos tem 
para a saúde dos profissionais e pacientes submeti-
dos ao ambiente hospitalar está diretamente ligada 
à atuação da enfermagem e como esta capacita sua 
equipe para o exercício da profissão. Sua contri-
buição é fundamental para o controle das infec-
ções nas casas de saúde através da técnica correta 
de higiene das mãos, uma vez que os enfermeiros 
estão em contato frequente com os pacientes. Mes-
mo sendo um assunto de grande familiaridade en-

tre os profissionais de saúde, é importante reforçar 
seus benefícios, pois, além de envolver técnica e 
conhecimento sobre as vantagens de higienização 
das mãos, também inclui comprometimento ético 
dos profissionais de saúde com os seus pacientes.

Logo, este trabalho tem como objetivo geral res-
saltar que a lavagem das mãos tem grande con-
tribuição na prevenção das infecções na Unidade 
de Terapia Intensiva e, como objetivos específicos, 
identificar a contribuição da lavagem das mãos na 
prevenção das infecções na Unidade de Terapia 
Intensiva; descrever o papel do enfermeiro e suas 
contribuições na Unidade de Terapia Intensiva 
através da lavagem das mãos.

2. Metodologia
Este estudo consiste em uma revisão de literatura 
narrativa. E tem como objetivo proporcionar mais 
familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo 
mais explícito. 

A revisão de literatura foi desenvolvida a partir 
de material cujo teor foi encontrado através de 
pesquisa eletrônica. Foram visitados artigos cien-
tíficos publicados nas bibliotecas virtuais, sele-
cionadas nas seguintes bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Lilacs, BVS, 
site de busca Google Acadêmico, além do site do 
Ministério da Saúde. Utilizaram-se na busca os 
descritores: Centro cirúrgico. Enfermagem. Hi-
gienização. Lavagem das mãos. Saúde.

Os critérios de inclusão envolveram artigos cien-
tíficos relacionados ao tema, publicados em perió-
dicos nacionais escritos na língua portuguesa. A 
periodicidade dos achados está entre 2006 e 2016.

Foram excluídos todos os artigos que não condi-
zem primeiramente com o tema, fora do período 
definido e com a pergunta de investigação.

A análise do conteúdo foi realizada considerando 
os objetivos definidos para o estudo: foi observada 
a cronologia das publicações analisadas, verifica-
da a convergência e/ou divergência com os dados 
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da literatura publicada, buscando apreender das 
mesmas os objetivos propostos, a partir da leitura 
e análise. 

3. Resultados e discussões
A análise dos artigos selecionados sobre a temá-
tica “Higienização das mãos” se deu no período 

de 2006 a 2016. Foram coletados 12 estudos que 
tratam sobre a temática proposta, porém, devido 
aos critérios de inclusão, selecionaram-se apenas 
6 publicações. Foram contempladas as principais 
características dos artigos na Tabela 1. A análise 
foi realizada de forma temática, para poder sub-
sidiar a construção da discussão, obtendo um pa-
norama geral.

Tabela 1. Distribuição dos artigos selecionados e analisados sobre a temática “Higienização das mãos” no 
período de 2006 a 2016 

Artigo/Título Ano Autor

A percepção dos enfermeiros acerca da Comissão 
de Infecção Hospitalar: Desafios e Perspectivas. 2006 CARDOSO, Renata da Silva;  

SILVA, Maria Anice da.

Adesão à Técnica de Lavagem das Mãos em Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal.

2009 MARTINEZ et al.

A infecção hospitalar e suas implicações para o 
cuidar da enfermagem.

2007 PEREIRA et al.

Controle da infecção hospitalar: histórico e papel 
do Estado.

2010
OLIVEIRA, Rosângela de;  

MARUYAMA, Sônia Ayako Tao.

Higienização das mãos no controle das infecções 
em serviços de saúde.

2012 SANTOS, Adélia Aparecida dos.

Higienização das mãos como profilaxia das infec-
ções hospitalares: uma revisão.

2010 DANTAS et al.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliográficos

3.1. Infecções hospitalares

As infecções hospitalares (IH) são caracterizadas 
como aquelas que são adquiridas depois do inter-
namento de um paciente, mas também podem ser 
adquiridas após a alta, quando esta for relacionada 
à internação ou aos procedimentos hospitalares 
prestados (PEREIRA, 2007).

Para Pereira (2007):

Algumas infecções hospitalares são evitáveis e 
outras, não. Infecções preveníveis são aquelas 
em que se pode interferir na cadeia de trans-

missão. A interrupção desta cadeia pode ser 
realizada por meio de medidas reconhecida-
mente eficazes, como a lavagem das mãos.

Em destaque, observam-se medidas preventivas 
referentes à higienização das mãos, isso porque 
elas são o principal vetor na infecção hospitalar, 
pois estão em contato com a microbiota de cada 
paciente acamado. Esses microrganismos que se 
instalam nas mãos dos profissionais de saúde e 
que podem ser levados de um paciente para o ou-
tro são conhecidos como flora transitória.
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Para Rosa (2009), alguns fatores levam à predis-
posição para infecção, como estresse, o emocional 
abalado, comorbidades, a alta patogenicidade dos 
microrganismos, ou seja, o seu poder de atacar o 
hospedeiro; outro fator importante é a baixa imu-
nidade, que leva o paciente a um desequilíbrio 
orgânico. O contato do paciente com algum tipo 
de germe (bactéria, vírus e fungos) nem sempre é 
determinante para o surgimento da infecção, mas, 
quando há desequilíbrio entre o poder de defesa 
do paciente e o poder de ataque do germe, a infec-
ção se estabelece. 

As infecções relacionadas ao ambiente hospita-
lar e à assistência prestada constituem um grave 
problema de saúde pública, que acomete grande 
número de pacientes, levando a um prolongamen-
to no tempo de internação, consequentemente, 
aumentando os custos e os riscos de mortalidade 
(MARTINEZ, 2009).

O tempo de hospitalização acima do esperado por 
conta de uma infecção hospitalar causa sofrimen-
to para o paciente e sua família, levando a um des-
gaste psicológico muito grande, por outro lado, as 
infecções hospitalares diminuem o fluxo de reve-
zamento de pacientes nos leitos, aumentando, as-
sim, a demanda e diminuindo a qualidade de vida, 
tanto dos que esperam por uma vaga quanto dos 
que ainda estão internados (DANTAS, 2010).

Os microrganismos podem ser transmitidos por 
contato direto ou indireto. O contato direto se dá 
quando são transmitidos de pessoa para pessoa, e 
o contato indireto ocorre através de objetos con-
taminados. Nas atividades rotineiras hospitalares, 
as mãos do profissional de saúde estão em cons-
tante contato com o ambiente hospitalar onde a 
contaminação é muito propícia (SANTOS, 2012).

Existe concordância entre os autores supracitados 
em relação a importantes aspectos: a baixa imu-
nidade desses pacientes que, muitas vezes, se en-
contram com tempo de internação prolongado, 
diminuindo sua resistência imunológica. Ficam 

correlacionados também os transtornos de âmbito 
financeiro e o sofrimento familiar.

3.2. O controle da infecção hospitalar

Com a publicação das Portarias nos 196/83, 930/92 
e 2.616/96 pelo Ministério da Saúde, o assunto 
infecção hospitalar ganha um foco maior. Essas 
portarias regulamentam e normatizam medidas 
relacionadas à prevenção e controle das infecções 
hospitalares (BRASIL, 2007).

O programa de controle de infecção hospitalar 
(PCIH), criado pela Portaria nº 2616, de 12 de maio 
de 1998, pelo Ministério da Saúde, é um conjunto 
de ações sistematicamente organizadas visando à 
máxima redução das infecções hospitalares e de 
suas gravidades. Para que o PCIH funcione corre-
tamente, os hospitais devem construir uma comis-
são de controle das infecções hospitalares (CCIH). 
A CCIH foi implementada pela Portaria do Minis-
tério da Saúde nº 196, de 24 de junho de 1983, que 
a tornou obrigatória em todos os hospitais do País. 
A CCIH é um órgão de instituição e de execução 
de ações relacionadas ao controle de infecções 
hospitalares e deve ser composta por profissionais 
de saúde de nível superior. O presidente da CCIH 
é indicado pela direção do hospital, os membros 
serão profissionais como médicos, enfermeiros e 
farmacêuticos, e também profissionais de labora-
tório de microbiologia e de setor administrativo 
(BRASIL, 2007).

Dentre as competências da CCIH de um hospital, 
algumas são: implementar, elaborar, manter e ava-
liar os programas de controle de infecção, de acor-
do com a necessidade do hospital, e realizar ações 
voltadas para, por exemplo, o sistema de vigilância 
epidemiológica das infecções hospitalares, super-
visão das equipes responsáveis pela CCIH, capa-
citação de seus funcionários, realizar investigação 
epidemiológica, entre outras. Resumidamente, a 
CCIH é órgão sério e responsável pela prevenção 
e controle da infecção hospitalar, já que esse é um 
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assunto pouco levado a sério pelos profissionais de 
saúde (BRASIL, 2007).

Com referência às portarias citadas linhas atrás, 
estão legalizadas as competências da PCIH, sis-
tematizando e criando comissões compostas por 
profissionais graduados na área de saúde que te-
nham contato com a assistência direta ao paciente. 
Essas comissões agem em parceria com a educação 
continuada, promovendo ações educativas para a 
capacitação dos funcionários, a fim de conscienti-
zá-los quanto a sua importância e reduzir as taxas 
de infecções.

3.3. Higienização das mãos

Para entendermos a importância da lavagem das 
mãos no controle da infecção hospitalar, é impor-
tante conhecer um pouco da microbiota normal 
da pele. 

A pele é o órgão mais extenso do nosso organis-
mo, funciona como proteção contra agentes ex-
ternos de qualquer natureza e também regula a 
saída de água e eletrólitos do nosso corpo. Devido 
a sua grande extensão, a pele é colonizada por di-
versos microrganismos, portanto, a sua microbio-
ta é classificada como residente ou transitória. A 
microbiota residente possui microrganismos que 
colonizam camadas mais profundas da pele, por 
isso, é pouco provável que ocorra uma infecção de 
contato com esses patógenos. A microbiota tran-
sitória é facilmente adquirida pelos profissionais 
da área de saúde que entram em contato direto 
com pacientes infectados e objetos contaminados. 
Essa microbiota é facilmente removida através da 
técnica correta de lavagem das mãos, em que se 
utilizam apenas água e sabão. Caso essa técnica 
não seja rigorosamente cumprida, esses micror-
ganismos podem ser transmitidos de um paciente 
para o outro por meio das mãos dos profissionais 
de saúde e, assim, ocasionar uma infecção, princi-
palmente em se tratando de pacientes imunode-
primidos (BRASIL, 2014).

Quando as mãos não estão nitidamente sujas, os 
profissionais de saúde podem ser encorajados a 
usar agentes antissépticos à base de álcool, sem 
água, para uma descontaminação manual mais 
rotineira, desde que não apresentem reações alér-
gicas. As soluções alcoólicas têm ação superior ao 
sabão e a soluções antimicrobianas usadas na lava-
gem das mãos, pois agem mais rapidamente contra 
bactérias e vírus. Isso, contudo, não dispensa o uso 
de água e sabão na lavagem das mãos no início e 
ao término de cada procedimento. As instalações 
para lavagem das mãos devem estar no local mais 
acessível possível, porque a proximidade leva ao 
seu maior uso (BRUNNER; SUDDARTH, 2006, 
p. 2419).

As mãos são o principal condutor na infecção hos-
pitalar, pois elas estão em contato com a micro-
biota de cada paciente. A lavagem das mãos, de 
maneira correta, é uma técnica pouco utilizada 
pelos profissionais de saúde, seja pela correria da 
rotina ou até mesmo por julgar pouco importante. 
Com o presente estudo, foi possível perceber que a 
lavagem das mãos realizada de maneira correta é 
uma técnica de extrema importância, uma vez que 
reduz significativamente as ocorrências de infec-
ções hospitalares.

De acordo com Santos (2012):

A higienização das mãos é considerada a ação 
isolada mais importante no controle de in-
fecção no serviço de saúde. Porém, a falta de 
adesão dos profissionais de saúde a esta prática 
é uma realidade que vem sendo constatada ao 
longo dos anos e tem sido objeto de estudo em 
diversas partes do mundo.

Apesar de todas as evidências apontarem para a 
grande importância da higienização das mãos, a 
falta de adesão a essa prática ainda é muito presen-
te na rotina das unidades de saúde. Estudos com-
provam que a adesão à lavagem das mãos é maior 
na classe de enfermeiros, se for comparada com 
outros profissionais. As condições de controle de 
infecção nos hospitais devem promover algumas 
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estratégias para aumentar a adesão à prática de 
lavagem das mãos, como: educação dos profissio-
nais de saúde focada na importância e no aspecto 
dessa prática, utilização de cartazes e lembretes, 
mudança na estrutura para facilitar o acesso aos 
lavabos e aos produtos que serão utilizados (MAR-
TINEZ, 2009).

A lavagem/desinfecção das mãos reduz a quan-
tidade da flora normal benigna e as bactérias 
transitórias, diminuindo o risco de transferên-
cia para outros pacientes. Todos os ambientes 
de cuidados de saúde devem possuir progra-
mas para avaliar a adesão à desinfecção das 
mãos por todos aqueles que cuidam dos pacien-
tes. (BRUNNER; SUDDARTH, 2006, p. 2247).

As mãos dos profissionais de saúde são os prin-
cipais instrumentos de trabalho, pois eles estão 
em constante contato com diversos pacientes en-
fermos e, com frequência, portadores de doenças 
infectocontagiosas. Isso mostra que a lavagem das 
mãos deveria ser realizada antes e após cada pro-
cedimento com o mesmo paciente e também entre 
diferentes pacientes, pois poderá haver contami-
nação de um para outro. Outro aspecto importan-
te é sua baixa imunidade, já que, muitas vezes, se 
encontram com tempo de internação prolongado, 
diminuindo, assim, sua resistência imunológica. 
Se a lavagem das mãos não for realizada em cada 
procedimento feito, os profissionais de saúde aca-
bam expondo o paciente a um risco aumentado 
em desenvolver quadro de infecção hospitalar.

3.4. Produtos usados na higienização das 
mãos

A transmissão de microrganismos e as incidências 
de infecções que causam morbimortalidade nos 
serviços de saúde podem ser reduzidas com a prá-
tica da higienização das mãos (BRASIL, 2007).

Previne-se a transmissão de microrganismos atra-
vés das mãos pela forma adequada de uso do agente 
tópico (procedimento), o agente tópico e sua eficá-
cia para combater os microrganismos, e o momen-
to indicado para o seu uso (ANVISA, 2014).

A depender da instituição, podem-se utilizar os 
produtos abordados para a higienização, como: 
sabonete comum e os antissépticos, álcool, clo-
rexidina, iodo/iodóforos e triclosan (IDEM, 2014).

O sabonete comum, sem associação de antissép-
tico, funciona apenas como conservante, ele pode 
conter agentes antimicrobianos ou os contém em 
baixas concentrações. Encontra-se em diversas 
formas: preparações líquidas (mais comuns), bar-
ras e espuma. Através de sua ação mecânica, po-
dem ser removidas as sujeiras, microbiotas e subs-
tâncias orgânicas da pele (IDEM, 2014).

Para as mãos ficarem limpas, é necessário o uso 
do sabonete líquido, a fim de remover a micro-
biota transitória. Dessa forma, a pessoa pode de-
senvolver as atividades práticas mais comuns nos 
serviços de saúde. Contudo, a simples higieniza-
ção depende da quantidade de tempo gasto no 
procedimento de lavagem, visando garantir uma 
boa qualidade de higienização. Na maioria das 
instituições, o produto mais utilizado é o sabonete 
líquido, tipo refil, que tem menor risco de conta-
minação do produto. Mas, para melhorar a forma 
de executar o procedimento, é necessário que o 
produto agrade os usuários, isto é, suave, enxague 
fácil e que tenha bom cheiro (IDEM, 2014).

Em relação aos agentes antissépticos, os mesmos 
devem ter ação antimicrobiana mais rápida, não 
sendo nem alergênico ou irritante à pele, tam-
bém sendo agradável, suave e de custo-efetividade 
(IDEM, 2014).

O álcool também tem que possuir atividade anti-
microbiana e ser miscível em água, assim como o 
etanol, n-propanol e o isopropanol, que são pro-
dutos higienizadores das mãos. O etanol, agente 
antimicrobiano, é o mais utilizado nas instituições 
hospitalares, devido ao fato de os produtos alcoó-
licos também serem mais efetivos do que os sabo-
netes comuns ou sabonetes associados a antissépti-
cos. Nos serviços de saúde, os produtos alcoólicos 
estão disponíveis nas formas de solução líquida, 
gel (mais usado) e espuma (IDEM, 2014).
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Entre os antissépticos disponíveis, a clorexidina é 
considerada de nível intermediário, comparada 
com os álcoois, e também pela sua forte afinidade 
com os tecidos. Nos serviços de saúde, a clorexidina 
é segura e a absorção pela pele é mínima, tornando 
o produto raro em relação às alergias (IDEM, 2014).

Os iodóforos — PVPI (Polivinilpirrolidona iodo), 
antimicrobiano, é a junção do iodo mais um polí-
mero carreador, ou seja, após o uso, é reduzido o 
ressecamento da pele. Os iodóforos causam mais 
dermatite de contato irritativa do que outras so-
luções antissépticas, porém causam menos irrita-
ção de pele e menos reações alérgicas que o iodo 
(IDEM, 2014).

O triclosan, ou éter, incolor, pouco solúvel em 
água, mas solúvel em álcool, tem ação antimicro-
biana e bacteriostática, com efeito residual na pele, 
como a clorexidina, sendo que sua velocidade de 
ação é intermediária (IDEM, 2014).

3.5. O papel do enfermeiro no controle 
das infecções hospitalares dentro da  
Unidade de Terapia Intensiva

Para um rigoroso e efetivo controle das infecções 
hospitalares, é importante que a iniciativa seja to-
mada por toda a equipe de saúde. É de grande valor 
que a enfermagem esteja no processo do controle 
das infecções hospitalares, pois é um profissional 
que tem contato direto com o paciente por tempo 
mais prolongado (CARDOSO; SILVA, 2006).

O enfermeiro de uma comissão de controle de in-
fecção hospitalar irá planejar as ações para con-
trole de infecções, coletar dados, identificar riscos 
de infecção para funcionários, pacientes e equipa-
mentos, deve realizar relatórios periodicamente, 
atuará na avaliação de materiais e sua qualidade, 
para investigação de surtos e infecções, e avalia-
rá o custo-benefício das ações que serão prestadas 
para a CCIH. O enfermeiro também faz diagnós-
tico e notifica as infecções, além de criar procedi-
mentos para a prevenção das mesmas e capacitar a 
equipe para a execução de tais procedimentos cor-

retamente. Além dessa capacitação, o enfermeiro 
deve também supervisionar a prática dessas ações 
prestadas por outros profissionais (BRUNNER; 
SUDDARTH, 2006).

As infecções iatrogênicas são aquelas que resultam 
de procedimentos terapêuticos exercidos pelos 
profissionais de saúde. Os enfermeiros devem pos-
suir senso crítico para avaliar os riscos de infecção 
para a condição individualizada de cada paciente e 
escolher a melhor conduta referente aos cuidados 
a serem prestados para minimizar os riscos e pos-
sibilidades de infecções (PERRY, 2010).

A enfermeira deve avaliar os mecanismos de 
defesa do cliente, susceptibilidade e conheci-
mento das infecções. Uma revisão da história 
da doença com o cliente e a família pode re-
velar a exposição a uma doença transmissível. 
Uma revisão completa da condição clínica do 
cliente pode detectar sinais e sintomas de in-
fecção (PERRY, 2010, p. 712).

Atualmente, podemos observar com frequência a 
prática em saúde mais voltada para ações curati-
vas, sendo que a prevenção fica em segundo plano. 
O profissional de enfermagem tem papel impor-
tante nesse processo da prevenção das infecções 
hospitalares, pois é esse profissional que capacita 
e coordena sua equipe, podendo, assim, estabele-
cer a lavagem correta das mãos como uma prática 
obrigatória na rotina de trabalho dos profissionais 
de saúde, usando a educação em saúde voltada 
para o controle da infecção hospitalar através da 
higienização das mãos.

Os profissionais de enfermagem têm um papel 
essencial na adesão e na inserção dessa prática na 
rotina de trabalho. O enfermeiro deve supervi-
sionar a adesão à prática de lavagem das mãos e 
a realização correta de sua técnica. Ele pode uti-
lizar a educação em saúde, promovendo palestras 
de conscientização, e também reforçar ensinando 
a maneira correta de se lavar as mãos.

É papel do profissional de enfermagem diagnos-
ticar e notificar as infecções, planejando e execu-
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tando ações para futuras prevenções, e também 
desenvolver ações de caráter curativo, capacitando 
sua equipe para executar tais ações.

4. Conclusão
Com a realização do presente estudo, foi possível 
concluir que a lavagem das mãos é um instrumen-
to de extrema importância no controle de infec-
ções hospitalares preveníveis, que são aquelas em 
que podem ou não se instalar no hospedeiro, ou 
seja, elas podem não acontecer se houver um con-
trole inicial desse evento infeccioso.

A higienização correta das mãos diminui signifi-
cativamente a flora transitória das mãos dos pro-
fissionais de saúde, mostrando a sua importância 
no controle e prevenção das infecções hospitalares.

O papel da lavagem das mãos no controle das in-
fecções hospitalares é único e exclusivo de pre-
venção. Essa prática deve ser aderida à rotina de 
trabalho dos profissionais de saúde e também ser 
realizada com consciência, responsabilidade e 
com frequência para que tal prática seja, de fato, 
eficiente.

Foi possível concluir que o enfermeiro, por ser su-
pervisor da sua equipe e por estar em maior tempo 
em contato com o paciente, é um profissional de 
grande importância na prevenção das infecções 
hospitalares através da lavagem das mãos, pois 
é esse profissional que supervisiona e treina sua 
equipe para implementação da lavagem das mãos 
na rotina de trabalho, e a execução correta dessa 
técnica, usando também a conscientização para 
aderir a essa prática.

THE HAND HYGIENE IN CONTROL OF INFECTION HOSPITAL IN INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

Hand washing is a simple and important action in the prevention of nosocomial infection. Ge-
neral objective: emphasize that handwashing has great contribution in preventing infections 
in Intensive Care Unit. Specific objectives: identify handwashing’s contribution in preventing 
infections in Intensive Care Unit; describe the role of nurses and their contributions to the In-
tensive Care Unit by handwashing. Methodology: narrative literature review. Results and dis-
cussions: Infections related to hospital and provided assistance is a major public health problem. 
The hospitalization time than expected due to a hospital infection causes suffering to the patient 
and his family. The PCIH works by CCIH, whose functions: implement, establish, maintain and 
evaluate the infection control programs. Handwashing done correctly is an extremely important 
technique because it significantly reduces the occurrence of hospital infections. It is very impor-
tant that nursing is in the process control of hospital infections, it is a professional who has direct 
contact with the patient for a longer.

Keywords: Handwashing. ICU. Infection. Nursing. Prevention.
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