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QUALIDADE DA HIGIENIZAÇÃO DE MÃOS EM UM HOSPITAL PEDIÁTRICO NO RIO DE JANEIRO.

Introdução: Apesar da importância na prevenção das infecções associadas a cuidados de saúde, a adesão a higienização de mãos (HM) é baixa entre os profissionais de saúde (PS), e a qualidade desta prática é ainda pouco estudada. 

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a adesão à HM e a qualidade desta prática, identificando possíveis fatores de risco para higienização inadequada, entre PS em um hospital universitário pediátrico terciário, no Rio de Janeiro.
Material e Métodos: Estudo transversal, no qual 7 observadores médicos avaliaram HM nas enfermarias por 20 minutos, no mínimo 2 vezes por semana, de agosto de 2004 a abril de 2005. Foram considerados pacientes críticos aqueles em ventilação mecânica ou  em cuidados intensivos de enfermagem. As observações foram avaliadas como certas ou erradas e o erro do processo era indicado em questionário estruturado (tipo checklist). As variáveis com p<0,15 foram incluídas em um modelo de regressão logística (stepwise – para frente). 
Resultados e Conclusões: Foram observadas 1456 oportunidades de HM, PS higienizaram as mãos em 491 (31%); 59 (4%) com álcool glicerinado, 399 (27%) com água e sabão e 33 (2%) ambos. Entre as 491 oportunidades, 173 (35%) foram classificadas como certas. Em relação à técnica, o principal erro foi não higienizar os polegares (47%). Médicos apresentaram maior adesão a HM quando comparados a enfermeiros (OR= 3.18, p<0.01). Eles também utilizaram mais o álcool glicerinado como solução para HM (OR=1.63, p<0.01), e também tiveram o processo de HM classificado como certo mais comumente (OR=1.75, p=0.02). A média da relação enfermeiro (ou técnico de enfermagem)/paciente por enfermaria foi de 0,37. A média desta relação quando os processos de HM foram classificados como certos e errados foi respectivamente de 0,32 e 0,42, p<0.01. PS apresentaram mais oportunidades de HM classificadas como certas se não havia nenhum paciente crítico internado nas enfermarias, OR=0.66, p=0.03. Na análise multivariada, as variáveis associadas com HM classificadas como corretas foram: uso de álcool glicerinado para HM (OR=0.20, 95%CI=0.11-0.35); não usar adereços (OR=1.83, 95%CI=0.99-3.38) e menor relação enfermeiro (ou técnico de enfermagem)/paciente por enfermaria (OR=0.04, 95%CI=0.01-0.17). Vários fatores de risco associados a carga laborativa e fatores comportamentais são importantes para a manutenção de adesão à correta técnica da HM. Intervenções que enfoquem estes fatores devem ser avaliadas. 
