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Introdução: A higienização das mãos (HM) é uma das medidas mais simples e de maior importância no
cuidado ao paciente 1. Esta ação contribui para a manutenção de uma assistência qualificada e segura aos
pacientes 2. Embora haja esforços para aumentar a adesão dos profissionais a esta prática, nota-se, muitas
vezes, a ausência desta na rotina de trabalho, fato que propicia a transmissão de microrganismos e expõe
os pacientes a riscos 3. Objetivo: Determinar a taxa de adesão à higienização das mãos dos profissionais de
enfermagem antes e após a realização de procedimentos assépticos. Método: trata-se de um estudo
descritivo, prospectivo, realizado em uma unidade de terapia intensiva de um hospital público de Sergipe.
A coleta dos dados ocorreu de janeiro a março de 2016 e se deu pela observação direta da equipe de
enfermagem durante a realização de curativo de acesso venoso central (AVC) e administração de
medicamentos. Para análise dos dados foram calculadas as taxas de adesão à HM, a partir dos indicadores
de processo recomendados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa e os profissionais de enfermagem assinaram o TCLE, consentindo a
observação de suas práticas assistenciais. Resultados e Discussão: Foram registradas 378 observações de
administração de medicamentos e 267 trocas de curativos, distribuídas igualmente nos turnos manhã, tarde
e noite. Foram observados 72 profissionais, sendo a maioria do sexo feminino 54 (72%). Do total de
profissionais 55 (76%) eram Técnicos de Enfermagem e 17 (24%) eram Enfermeiros. Durante a
administração de medicamentos, o profissional de enfermagem higienizou as mãos antes do procedimento
em apenas 1,3% das observações, já após a realização do cuidado, 32% higienizaram as mãos. No que se
refere a realização de curativo de AVC, 1,8% dos profissionais higienizaram as mãos antes da realização
do procedimento e 94% após. Estudos demonstram que apesar de amplamente divulgada, a adesão a HM
ainda não se encontra dentro dos padrões esperados4. Os profissionais de enfermagem, embora reconheçam
a importância desta medida, não a incorporam às suas práticas assistenciais. Conclusão: Observou-se maior
adesão aos momentos que oferecem segurança ao profissional, o que evidencia a fragilidade da assistência
a pacientes críticos. A vigilância contínua da adesão a esta prática é fundamental para elaboração de
estratégias corretivas objetivando um cuidado seguro.
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