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HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)    COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH)
PORTO ALEGRE
RIO GRANDE DO SUL
MATRIZ DE GESTÃO DE COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES APLICADA AO CONTROLE DE INFECÇÕES HOSPITALARES HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS - 2005

INTRODUÇÃO: A adesão média às medidas preconizadas para a higienização das mãos em hospitais têm sido descrita como inferior a 50%. Nos estudos, a freqüência de higienização das mãos é maior entre os profissionais de enfermagem comparativamente aos médicos. Uma das razões para esta baixa freqüência é a compreensão de que o procedimento seja muito simples para ter algum efeito prático na ocorrência de infecções hospitalares. Ao contrário, a não adesão tem sido uma das principais responsáveis pela transmissão cruzada de bactérias multirresistentes em hospitais.

OBJETIVO:Descrever a primeira etapa do projeto institucional intitulado “Matriz de gestão de competências e responsabilidades aplicada ao controle de infecções hospitalares” que prevê mecanismos de monitoramento permanente da adoção das melhores práticas assistenciais e a prevenção de infecções hospitalares.  
MATERIAIS E  MÉTODOS:Durante o período compreendido entre 1º a 31 de julho de 2005, foram sistematicamente observadas oportunidades de higienização das mãos, como forma de supervisionar o resultado desta matriz. As oportunidades avaliadas foram: antes de colocar luvas, de administrar medicação, de realizar procedimento (invasivo ou não); após contato com matéria orgânica, após realizar procedimento (invasivo ou não), após a retirada de luvas e entre o contato com dois pacientes. Estudantes de Enfermagem e Farmácia que atuam na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) foram treinadas para a realização das observações das oportunidades de higienização das mãos. Os dados foram coletados em seis unidades de internação do HCPA, escolhidas como piloto para o presente projeto(2 Unidades Pediátricas, 2 Unidades Clínicas e  2 Unidades Cirúrgicas. Como variável de interesse foi caracterizada como resultante da lavagem das mãos com água e sabão ou mediante o uso de álcool gel. As oportunidades foram avaliadas em relação à adequação da técnica utilizada, de maneira a caracterizar: a) utilização de sabão quando da lavagem; b) higienização de todas as partes das mãos; c) fechamento da torneira com papel toalha após a lavagem. Quando a lavagem das mãos foi realizada sem que uma das ações acima descritas fosse observada, a técnica da mesma foi considerada como inadequada. 
RESULTADOS E CONCLUSÔES: Foram observadas 1.276 oportunidades de higienização das mãos durante o mês de julho nas seis unidades de internação. Em relação à distribuição das observações em função das categorias profissionais houve predominância envolvendo técnicos e auxiliares de enfermagem (68,7%). A freqüência média de higienização foi de 38,9%, atingindo 24,4% entre os médicos. Entre os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, a freqüência foi de, respectivamente, 58,6% e 37,2%. A maior freqüência ocorreu após o contato com matéria orgânica (75%). Após a retirada das luvas e antes de realizar procedimento invasivo correspondeu a, respectivamente, 61,7% e 56,8%. Para todas as demais oportunidades, a adesão foi inferior a 50%. As oportunidades foram caracterizadas em “aconselháveis”( antes de colocar luvas, da administração de medicamentos, da realização de procedimento não invasivo e após a retirada de luvas) ou “indispensáveis”( antes de procedimento invasivo, após contato com matéria orgânica, após procedimento invasivo ou não invasivo e entre pacientes diferentes). A freqüência nas oportunidades “indispensáveis” e “aconselháveis” foi igual a, respectivamente, 39,4% e 37,5%. O escore de adequação técnica de lavagem foi construído pela CCIH para caracterizar quais são os principais aspectos a serem reforçados em relação a higienização das mãos. Foram consideradas falhas:a) não utilização de sabão quando da lavagem com água;b)não higienização de todas as partes das mãos (principalmente entre os dedos);c) fechamento da torneira sem a utilização de papel toalha após a lavagem das mãos. Não higienizaram as mãos 64% dos profissionais.Os que fizeram, com técnica inadequada(uma ou mais falhas) correspondeu a 34,6% das situações observadas. Em apenas 0,8% foi empregada técnica adequada. Das 1276 oportunidades, 128 (10%) foram realizadas com álcool gel.  A observação sistemática das oportunidades de lavagem das mãos corresponde à primeira etapa de projeto institucional que visa permanentemente monitorar a adesão às medidas preconizadas para a prevenção de infecções hospitalares. Constatou-se que a adesão é baixa, em especial entre os médicos. Ressalta a freqüência de situações em que a higienização não é feita a despeito da criticidade da exposição, como também, a pequena freqüência de uso do álcool gel.Os resultados do presente levantamento foram divulgados para a comunidade interna do HCPA, mediante iniciativas gerenciais, de educação continuada e estímulo à adesão a medidas de controle de infecção hospitalar
