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RESUMO
Objetivo: caracterizar os momentos nos quais há necessidade de higienização das mãos (HM) por trabalhadores que atuam 
em Centro de Material e Esterilização (CME). Método: foi realizado um estudo transversal, descritivo, no CME de um hospital 
de grande porte, de julho a novembro de 2012, em Goiânia - GO. Dados obtidos por observação dos trabalhadores, seguindo 
check list, previamente avaliado e testado. Resultados: para a área suja, momentos de HM padronizados foram sufi cientes. Na 
área limpa, foram necessários “Momentos adicionais com indicação” para HM, apreendidos do processo de trabalho como: 
após desinfecção de bancadas, após conferência e registro de material consignado, antes de montar caixas/bandejas, antes 
de carregar e descarregar a autoclave, antes de manusear e distribuir os produtos para saúde, entre outros. Conclusão: os 
momentos de HM na área suja coincidem com indicações da prática clínica; e, na área limpa, apreenderam-se momentos 
característicos do processo de trabalho. 
Descritores: Controle de Infecções; Cuidados de Enfermagem; Serviço Hospitalar de Enfermagem; Esterilização; Lavagem de Mãos.

ABSTRACT
Objective: to characterize the moments when there is a need for hand hygiene (HH) by employees who work in Material and 
Sterilization Center (MSC). Method: we conducted a descriptive cross-sectional study in the MSC of a large hospital, from July 
to November 2012, in Goiânia, state of Goiás, Brazil. Data obtained through observation of workers, following a previously 
evaluated and tested checklist. Results: to the dirty area, standardized moments of HH were enough. In the clean area, “Extra 
moments with indication” for HH, resulting from the work process, such as: after disinfecting benches, after verifi cation and 
inventory of consigned products, before assembling boxes/trays, before loading and unloading the autoclave, before handling 
and distributing health care products, among others, were necessary. Conclusion: the moments of HH in the dirty area coincide 
with indications of the clinical practice; and, in the clean area, characteristic moments of the work process were captured. 
Descriptors: Infection Control; Nursing Care; Hospital Nursing Service; Sterilization; Hand Washing.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar los momentos en los cuales los trabajadores del Centro de Material y Esterilización (CME) necesitan 
higienizar las manos (HM). Método: se llevó a cabo un estudio transversal, descriptivo, en el CME de un hospital de gran porte, 
de julio hasta noviembre de 2012, en la ciudad de Goiânia, Brasil. Se obtuvieron los datos por observación de los trabajadores, 
siguiendo una lista de control, previamente evaluada y probada. Resultados: para el área sucia, fueron sufi cientes los momentos 
de HM estandarizados. En el área limpia fueron necesarios “Momentos adicionales con indicación” para HM, aprehendidos del 
proceso de trabajo: tras la desinfección de las mesas de trabajo, tras la conferencia y el registro de material consignado, antes 
de montar las cajas/bandejas, antes de la carga y descarga del autoclave, antes de manipular y de distribuir los productos para 
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INTRODUÇÃO

As evidências científicas mostram a associação entre a ade-
são à higienização das mãos e a redução dos índices endêmi-
cos das infecções relacionadas à assistência à saúde, sendo 
essa medida caracterizada pelos Centers for Disease Control 
and Prevention na categoria IA, ou seja, recomendada para 
implementação e fortemente embasadas em estudos experi-
mentais, clínicos ou observacionais bem delineados(1).

Guias nacionais e internacionais apresentam momentos nos 
quais a higienização das mãos é necessária, e existem variações 
entre eles, entretanto há consensos, como: antes de iniciar o turno 
de trabalho e após o término, antes de calçar as luvas e após retirá-
-las, quando as mãos estiverem visivelmente sujas, entre outros(1-2). 

Em 2009 a Organização Mundial Saúde lançou um Guide
line preconizando cinco momentos para a higienização das 
mãos, considerando a presença física dos usuários, são eles: 
antes e depois do contato com o cliente, antes da realização 
de procedimento asséptico, após risco à exposição a fluidos 
corporais e após contato com as áreas próximas ao cliente(3).

Apesar disso, a adesão à higienização das mãos, ainda, 
continua sendo um desafio nos vários cenários da assistência 
à saúde, e o tema tem sido discutido exaustivamente nos ser-
viços de saúde. Contudo, no contexto do Centro de Material 
e Esterilização, unidade de realização de cuidados com os 
Produtos para Saúde, a preocupação parece não ser a mesma. 
Em uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de 
identificar a produção científica publicada até março de 2010 
sobre a higienização das mãos em Centro de Material e Este-
rilização, não foram encontradas publicações que apresenta-
vam esse tema como o foco principal(4).

O Centro de Material e Esterilização é uma unidade funcional 
destinada ao processamento de produtos para saúde e ao contro-
le de qualidade das suas fases, fornece apoio técnico aos serviços 
de saúde e tem como responsável técnico um enfermeiro(5-6).

A necessidade de higienização das mãos nessa unidade é 
presumida por diferentes motivos. Na área suja, está direta-
mente relacionada à saúde dos trabalhadores; e, na área lim-
pa, visa à proteção dos usuários, pois as mãos dos trabalha-
dores do Centro de Material e Esterilização podem ser fonte 
de transferência de micro-organismos para os produtos para 
saúde, no momento do seu preparo para a esterilização e no 
manuseio de produtos esterilizados(7). Destaca-se que os pro-
cessos de esterilização são preconizados considerando uma 
carga microbiana controlada(6,8) e as mãos não podem aumen-
tar a carga final obtida na etapa da limpeza. 

Assim, emergiram as seguintes questões de pesquisa: Os 
indicadores para higienização das mãos na prática clínica 
são aplicáveis e suficientes no contexto do trabalho em CME? 

Quais são os momentos nos quais a higienização das mãos 
seria necessária nessa unidade? Respostas a esses questiona-
mentos poderão contribuir para a construção e posterior va-
lidação de indicadores de higienização das mãos específicos 
para essa unidade e, portanto, para a gestão do trabalho da 
equipe de enfermagem que a compõe. 

OBJETIVO

Caracterizar os momentos nos quais há necessidade de 
higienização das mãos por trabalhadores que atuam em um 
Centro de Material e Esterilização.

MÉTODO

Aspectos éticos
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-

nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres 
humanos, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital local de realização do estudo. 

Após o período de observação, os sujeitos da observação 
foram esclarecidos, individualmente, acerca dos objetivos do 
estudo e convidados a participar. Os que aceitaram assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Previu-se a 
exclusão dos dados em casos de recusa. 

Desenho, local do estudo e período 
Estudo transversal descritivo, realizado em um Centro de Ma-

terial e Esterilização de um hospital de ensino de grande porte 
em Goiânia, Goiás, no período de julho a outubro de 2012.

População e critérios de inclusão e exclusão 
Participaram do estudo os trabalhadores e estagiários que atu-

avam no Centro de Material e Esterilização, campo de estudo.
Foram incluídos os trabalhadores e estagiários que atende-

ram aos critérios: atuar nas etapas do processamento de pro-
dutos para saúde a vapor saturado sob pressão, nos turnos ma-
tutino e vespertino. E, excluídos aqueles que estavam de férias 
ou licença no período do estudo, trabalhavam exclusivamente 
no período noturno e ou na unidade de desinfecção química. 

Protocolo do estudo 
Os dados foram obtidos por meio de observação estrutura-

da, direta, não participante, guiada por um check list contendo 
possíveis momentos para a higienização das mãos que foi cons-
truído de acordo com as recomendações nacionais e interna-
cionais referentes a esta prática em serviços de saúde e bases 
teóricas sobre processamento de produtos para saúde(2-3,9-10). 
Cinco especialistas participaram da avaliação do instrumento, 
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salud, entre otros. Conclusión: los momentos de HM en el área sucia coincidieron con las indicaciones de la práctica clínica, 
y en el área limpia se aprehendieron momentos característicos del proceso de trabajo.
Descriptores: Control de Infecciones; Atención en Enfermería; Servicio Hospitalario de Enfermería; Esterilización; Lavado de Manos.
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técnicos, 03 auxiliares), três estagiários (alunos de graduação) e 
dois sem formação na área da saúde. 

A adesão à higienização das mãos em “momentos com 
indicação pré-estabelecida”, considerada de acordo com a 
frequência dessas oportunidades no período do estudo, está 
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 – Adesão à higienização das mãos por momentos 
com indicação pré-estabelecida entre os trabalha-
dores de todas as áreas de um Centro de Material 
e Esterilização de um hospital de grande porte, 
Goiânia, Goiás, Brasil, 2012

Momentos de higienização das mãos com 
indicação pré-estabelecida

n %

Acesso à unidade (n = 254)

Ao chegar 71 27,9

Ao sair 51 20,1

Uso de luvas (n = 109)

Antes de calçar 14 12,8

Após retirar 65 59,6

Turno de trabalho (n = 96)

Início 62 64,6

Término 33 34,4

O Quadro 1, registra as oportunidades que aconteceram 
durante o período de observação; e, no julgamento do ob-
servador, considerando o processo de trabalho na unidade, a 
higienização das mãos seria necessária na área limpa, inde-
pendentemente de haver a adesão. 

Quadro 1 – “Momentos adicionais indicados para higieniza-
ção das mãos” abstraídos do processo de trabalho 
na área limpa de um Centro de material e Esterili-
zação, Goiânia, Goiás, Brasil, 2012 

Área Limpa/Armazenamento

Após atividades administrativas 
(uso do telefone, computador e 
livros atas)

Após o registro de 
produtividade da unidade 

Após realizar a desinfecção 
de bancadas

Após incubação do indicador 
biológico  

Antes de montar caixas e 
bandejas

Após descarte do indicador 
biológico

Após a conferência e registro 
consignados

Antes de preparar teste de 
Bowie e Dick 

Após o registro de produtos 
para saúde contaminados, 
recebidos das unidades 
consumidoras*

Antes de paramentar-se 
(uniforme privativo, gorro, 
máscara e propé) 

Antes de manusear embalagens 
e produtos para saúde 

Após paramentar-se (propé)

todos possuíam experiência de atuação em Centro de Material e 
Esterilização, dois com título de doutor e três mestres. Estes rece-
beram o instrumento com antecedência, e a sua finalização foi 
realizada em reunião com todos os avaliadores e pesquisadores. 

A estrutura física do Centro de Material e Esterilização, lo-
cal do estudo, era dividida em: área suja, destinada ao pro-
cesso de limpeza dos produtos; área limpa, onde os produtos 
para saúde são secos, inspecionados, preparados e acondicio-
nados para serem esterilizados; e área de armazenamento e 
distribuição, onde os produtos para saúde, após o processo de 
esterilização, são guardados e distribuídos. 

Os momentos indicados para higienização das mãos foram 
separados em: “momentos com indicação pré-estabelecida” e 
“momentos adicionais com indicação”. 

Em “momentos com indicação pré-estabelecida” foram con-
sideradas as indicações de higienização das mãos(1-2) que são 
aplicáveis ao Centro de Material e Esterilização: início e término 
do turno de trabalho, ao entrar e sair da unidade, antes de calçar 
as luvas e após retirá-las. O registro da adesão à higienização 
das mãos nos momentos com indicação pré-estabelecida foi re-
alizado de acordo com a frequência no período do estudo. 

Para os “momentos adicionais com indicação”, foram pla-
nejadas duas maneiras para obtenção dos dados: 1) registro 
das oportunidades que a higienização das mãos seria neces-
sária na realização do trabalho nas etapas do processamento 
de produtos para saúde, independentemente de haver ou não 
adesão e 2) registro das atividades realizadas pelos trabalha-
dores após higienizar suas mãos.

Visando à abrangência da observação na área limpa, foram 
adotadas duas estratégias: um pesquisador se posicionava em 
cada setor dessa área buscando apreender as atividades desen-
volvidas e sua relação com a necessidade de higienização das 
mãos, bem como registrava os momentos de adesão ao álcool 
e às atividades realizadas subsequentemente. Outro pesquisa-
dor permaneceu, durante o mesmo período, próximo à única 
pia de acesso às etapas de preparo, dobradura e esterilização, 
para registro de quais atividades os trabalhadores realizavam 
após a higienização das mãos com água e sabão. O foco dessa 
observação foi a identificação da atividade realizada subse-
quentemente à higienização das mãos. Um único observador 
fez esse registro no setor de armazenamento tendo em vista o 
tamanho da área e a sua separação por barreira física.

A observação foi realizada de julho a outubro de 2012, 
em seis turnos em cada área do CME (1. Expurgo; 2. Preparo; 
3. Empacotamento; 4. Dobradura e Esterilização; 5. Área de 
armazenamento), sendo três períodos matutinos e três vesper-
tinos, durante seis horas ininterruptas, totalizando 180 horas.

Análise dos resultados e estatística 
Para análise, foi utilizado o programa Statistical Package 

for Social Science, versão 17.0 e utilizou-se medidas de fre-
quência simples.

RESULTADOS 

Dos 34 sujeitos da observação, 33 aceitaram participar. Des-
tes, 28 eram trabalhadores de enfermagem (05 enfermeiros, 20 

Continua
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Área Limpa/Armazenamento

Antes de empacotar produtos 
para saúde (caixas, enxoval)

Antes de armazenar os 
produtos para saúde 
processados

Antes de dobrar enxoval Antes de retirar a carga da 
autoclave

Antes de receber enxoval da 
lavanderia

Antes de manusear produtos 
para saúde processados 
(procurar um produto para 
saúde ou trocar de lugar para 
limpeza da prateleira)

Antes de montar carga de 
produtos para saúde na 
autoclave

Antes de distribuir os produtos 
para saúde às unidades

Nota: *Atividade usualmente realizada na área suja do Centro de Material e Es
terilização, entretanto, no hospital em estudo, não existia uma antecâmara para o 
recebimento, conferência e registro dos produtos para saúde contaminados. Para 
essa atividade, era escalado um trabalhador da área limpa, o qual a realizava no 
corredor, próximo ao guichê de entrega e que ora fazia uso de luvas, ora não. 

Observou-se frequentemente que, para um mesmo momento 
na área limpa, ora era necessária a realização da higienização das 
mãos pelo trabalhador, ora não, dependendo da atividade que a 
antecedia ou da que seria realizada subsequentemente.

Foi possível identificar (280 ocasiões) quais atividades os 
trabalhadores realizaram após terem higienizado suas mãos 
(Tabela 2). 

Tabela 2 – Atividades realizadas subsequentemente à higie-
nização das mãos (N = 280) por trabalhadores, 
na área limpa, de um Centro de Material e Esteri-
lização de um hospital de grande porte, Goiânia, 
Goiás, Brasil, 2012 

Atividades realizadas após a higienização das mãos n %

Empacotar PPS 75 26,7

Sair da unidade 64 22,8

Atividades administrativas (telefone, computador, papéis) 53 18,9

Manusear embalagens 29 10,3

Calçar luvas 16 5,7

Montar caixas/bandejas 15 5,3

Preparar e empacotar enxoval (campos, capotes) 08 2,8

Manusear PPS processados 07 2,4

Receber PPS/enxoval 05 1,9

Montar carga de PPS na autoclave 03 1,2

Abrir a porta da autoclave 03 1,2

Desinfecção de bancadas 01 0,4

Preparar teste de Bowie e Dick 01 0,4

Total 280 100,0

DISCUSSÃO 

Entre os sujeitos, foram observados dois trabalhadores sem 
formação específica na área de enfermagem, fato que contraria 

os princípios de qualidade que se espera em um Centro de Ma-
terial e Esterilização(6) e mostra a manutenção de uma realidade 
observada no mesmo município há quase uma década(11). A atu-
ação desses trabalhadores configura um ato de descumprimento 
à lei do exercício profissional da enfermagem(12).

Entre os “momentos com indicação pré-estabelecida” para 
higienização das mãos, apenas dois alcançaram índices supe-
riores a 50,0%, com maiores índices de adesão aos momentos 
“início do turno de trabalho” (64,6%) e “após retirar as luvas” 
(59,6%). A oportunidade “início do turno de trabalho” diver-
ge dos resultados de estudos em outras unidades(13-14), pois 
não foram encontrados estudos desenvolvidos em Centro de 
Material e Esterilização que apresentaram índices menores, 
ao passo que a oportunidade “após retirar as luvas” foi seme-
lhante a outro estudo(15) e pode ter influência do desconforto 
do talco nas mãos posterior ao uso das luvas. 

Quanto às oportunidades de higienização das mãos que fo-
ram abstraídas do processo de trabalho na área limpa do CME 
(Quadro 1), dentre essas, considera-se que algumas podem 
tornar-se padronizadas para essa área, pois requerem sempre a 
prévia higienização das mãos como: “após a limpeza de banca-
das”, “antes de receber enxoval da lavanderia”, “antes de mon-
tar carga de produtos para saúde na autoclave”, “após descarte 
do indicador biológico”, “após o registro de produtividade da 
unidade”, “após a conferência e registro de produtos para saú-
de consignados”, “após atividades administrativas”, “antes de 
retirar a carga da autoclave”. A padronização desses momentos 
como indicadores de higienização das mãos para a área limpa 
carece, entretanto, de um processo de validação. 

O fato de um mesmo “momento adicional com indicação” 
ora requerer a higienização das mãos, ora não, no processo 
de trabalho na área limpa do Centro de Material e Esteriliza-
ção, sinaliza que, para essa área, apenas indicadores de higie-
nização das mãos pré-estabelecidos — a exemplo dos cinco 
momentos preconizados pela Organização Mundial de Saú-
de para a prática clínica(3) — não serão suficientes. Infere-se 
que, além dos pré-estabelecidos discutidos anteriormente, é 
importante determinar intervalos regulares de tempo para que 
o trabalhador higienize suas mãos.

Nessa área do Centro de Material e Esterilização, muitas 
vezes, um trabalhador realiza uma mesma tarefa por longos 
períodos de tempo. Por exemplo, quando escalado no setor 
de empacotamento, realizará essa função subsequentemente 
por horas seguidas em diferentes produtos para saúde, todavia 
não poderá fazê-lo todo o período sem higienizar suas mãos, 
pois se sabe que a diminuição da microbiota transitória obtida 
pela higienização das mãos não é mantida indefinidamente 
e que o processo natural de recolonização se dará gradativa-
mente(1). Um ponto de partida para a definição do indicador 
poderia ser o intervalo de tempo necessário para a recoloni-
zação completa da microbiota transitória, o que vai depender 
de fatores como o tipo de produto utilizado e o tempo gasto 
para a higienização das mãos(1). E ainda serão necessários es-
tudos para definir se há diferenças na recolonização da mi-
crobiota transitória entre as atividades descritas no Quadro 1 
e outras variáveis que podem influenciar, como a temperatura 
ambiente.

Quadro 1 (conclusão)
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Fato importante identificado nesse estudo foi que todas as 
atividades, realizadas pelos trabalhadores, subsequentes à hi-
gienização das mãos foram oportunidades observadas como 
“momentos com indicação pré-estabelecida” ou “momentos 
adicionais com indicação” nos quais a higienização das mãos 
se fez necessária. Constatação que contribui para o enten-
dimento de que foi possível apreender uma diversidade de 
oportunidades de higienização das mãos no Centro de Mate-
rial e Esterilização em estudo.

Limitações do estudo e contribuições para a área da en-
fermagem e saúde  
O estudo mostra a realidade de um Centro de Material e 

Esterilização, não podendo os seus resultados serem extrapo-
lados; entretanto, espera-se um despertar para a temática de 
higienização das mãos nessa unidade, que tem relação com a 
segurança tanto do trabalhador quanto dos usuários; e almeja-
-se estimular o seu debate e estudo, pois sua discussão foi 
limitada pela falta de estudos nessa área.

Considera-se de suma importância a elaboração de indica-
dores para a higienização das mãos no contexto do Centro de 
Material e Esterilização e, neste sentido, este estudo compreen-
de a etapa que antecede a validação de indicadores. Os resulta-
dos apresentados neste manuscrito demonstram sua relevância 
e ineditismo acerca do tema, contribuindo com a construção do 
conhecimento que envolve a prevenção de Infecções Associa-
das aos Cuidados em Saúde e a saúde do trabalhador de enfer-
magem que atua em Centro de Material e Esterilização.

CONCLUSÃO

Os momentos de higienização das mãos que estão padro-
nizados de acordo com guias nacionais e internacionais (ao 

chegar e ao sair da unidade, antes de calçar luvas e após reti-
rá-las, início e término do turno de trabalho) foram suficientes 
para contemplar as atividades realizadas na área suja do Cen-
tro de Material e Esterilização. 

Para a área limpa, apenas os momentos já padronizados 
para a higienização das mãos não foram suficientes para 
proporcionar uma prática segura.  “Momentos adicionais 
com indicação” para a higienização de mãos foram apre-
endidos: após atividades administrativas; após realizar a 
desinfecção de bancadas; após conferência e registro de 
consignados; após registro de produtos para saúde contami-
nados, recebidos das unidades consumidoras; após registro 
de produtividade da unidade; após incubação do indica-
dor biológico; após descarte do indicador biológico; após 
paramentar-se (propé); antes de montar caixas e bandejas; 
antes de empacotar produtos para saúde; antes de manu-
sear embalagens e produtos para saúde; antes de dobrar 
enxoval; antes de receber enxoval da lavanderia; antes de 
montar carga na autoclave; antes de preparar teste de Bo-
wie e Dick; antes de paramentar-se; antes de armazenar os 
produtos para saúde processados; antes de retirar a carga da 
autoclave; antes de manusear e distribuir os produtos para 
saúde processados. Assim, ampliam-se as oportunidades de 
higienização das mãos. 

Além disso, deve-se considerar que um trabalhador pode, 
por um longo período de tempo, realizar a mesma atividade. 
Dessa forma, presumiu-se que há a necessidade de padroniza-
ção de intervalos regulares de tempo para que o trabalhador 
realize a higienização das mãos; sendo que estas duas possi-
bilidades podem ser alternativas para uma prática adequada 
e segura de higienização das mãos na área limpa em Centro 
de Material e Esterilização. Porém, requer investigação para a 
definição desse intervalo de tempo.
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