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HOSPITAL DO CÍRCULO, CAXIAS DO SUL, RS
A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS PARA A PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES HOSPITALARES

INTRODUÇÃO: Os profissionais da saúde são vetores na transmissão das infecções hospitalares (IH). Não lavar as mãos antes e após tocar no paciente tem sido referido como o fator mais freqüente de transmissão de microorganismos entre pacientes internados em hospitais. Estudos tem mostrado que a aderência à lavagem das mãos é pequena em muitos hospitais. OBJETIVO: avaliar os sentimentos de responsabilidade no aparecimento da infecção, de culpa, da necessidade de lavar as mãos, a imposição da lavagem das mãos e o conhecimento de que as mãos transmitem infecções. MÉTODO: Local: UTI de adulto, com dez boxes individuais, pias próprias e material necessário para a higienização das mãos. Rotina de lavagem das mãos conforme as diretrizes do CDC em lavagem de mãos e precauções. Foram estudados os médicos rotineiros, enfermeiros e auxiliares de enfermagem que trabalharam no setor nos dois meses prévio a investigação através de um questionário. As análises estatísticas foram com intervalo de confiança de 95%. RESULTADOS: foram entrevistados 29 sujeitos: 4 (13,8%) eram médicos; 5 (17,2%) enfermeiros e 20 (69,0%) técnicos de enfermagem. Em zero (0% IC 0%-14,5%) das vezes que surgiu alguma infecção hospitalar a responsabilidade do surgimento dessa infecção foi devida a algum dos entrevistados. O sentimento de culpa pelo surgimento das infecções ocorreu em 17/29 (58,62% IC 39,1%-75,9%) e a ausência de sentimento de culpa em 12 (41,38% IC 24,1%-60,9%). Dos que se sentiram culpados, 7 (41,14% IC 19,4%-66,5%) sempre se sentiam culpados, 1 (5,88% IC 0,30%-30,8%) se sentia culpado a maioria das vezes e 9 (52,98% IC 28,5%-76,1%) poucas vezes se sentiam culpados. Dos que não se sentiam culpados, 2 (16,66%) eram médicos, 1 (8,33%) era enfermeiro e 9 (75%) eram técnicos de enfermagem. As proporções entre as classes corresponderam: 50% dos médicos, 25% dos enfermeiros e 75% dos técnicos de enfermagem. Surgir IH nos pacientes por eles atendidos eram sempre conhecidas em 19/29 (65,51% IC 45,7%-81,4%), a maioria das vezes em 4/29 (13,79% IC 4,5%-32,6%). Nenhum entrevistado desconheceu sempre. Duas questões foram feitas para avaliar conhecimentos sobre infecções hospitalares: a primeira perguntava se as infecções eram transmitidas pelas mãos. 26/29 (89,7% IC 71,5%-97,3%) responderam sim, 1/29 não sabia e 2/29 responderam não; portanto, 3/29 (10,34% IC 2,71%-28,5%) estavam inadequados, todos eram técnicos de enfermagem; a segunda perguntava se Intracaths e sondas vesicais podem ser passadas somente com luvas estéreis. 6 (20,70% IC 8,7%-40,3%) responderam sim. Eram 3 (50%) médicos e 3 (50%) técnicos de enfermagem. A proporção de médicos que responderam sim foi 3/4 (74%). Sentiam necessidade de lavar as mãos antes de tocar nos pacientes 28/29 (96,5% IC 80,4%-99,8%) e após tocar nos pacientes 28/29 (96,50% IC 80,4%-99,8%); lavar as mãos por obrigação antes de tocar no paciente 0 (,0% IC 0,0%-14,5%) e lavar as mãos por obrigação após tocar no paciente 0 (0% IC 0,0%-14,5%); lavar as mãos antes de lidar com intracath ou sonda vesical, 20/29 (68,96% IC 49,0%-84,0%). CONCLUSÕES: Em geral, as pessoas não se sentem responsáveis pelos surgimentos das IH, embora um grande número se sinta culpado. Elas não costumam lavar as mãos por imposições dos superiores ou pelo SCIH, a maioria das vezes, ao fazê-lo é por sensação de necessidade.

