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ANÁLISE DAS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS RELEVANTES PARA A PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES HOSPITALARES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

As mãos dos profissionais de saúde desempenham importante papel na colonização da pele do recém nascido (RN) sob cuidado intensivo. Pelas freqüentes manipulações e pela imaturidade de seus sistemas de defesa os RN são mais vulneráveis as infecções hospitalares (IH). A lavagem das mãos (LM) é considerada a medida mais eficaz na prevenção de infecção. O maior desafio é a manutenção da habilidade técnica e do conhecimento dos profissionais para a adequada mudança de comportamento na aplicação das medidas preventivas e no controle da IH. O objetivo deste trabalho foi estudar a aderência dos profissionais de saúde as práticas assistenciais relevantes para a prevenção e o controle das IH em centros de terapia intensiva neonatal. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, com um roteiro de observação que discriminou as etapas seqüenciais dos processos de LM e manipulação venosa. Os dados foram coletados em duas unidades neonatais de hospitais de ensino no Rio de Janeiro, por um único observador, em períodos do dia e da noite nos diversos dias da semana, durante janeiro á junho de 2005. Foram observados 765 procedimentos de LM e 347 manipulações do sistema de infusão venosa. As mãos foram lavadas por tempo inadequado (63%) e com qualidade de fricção deficiente (48%) e apenas 22% dos procedimentos foram avaliados como corretos. Nas manipulações do sistema endovenoso, 25% não lavaram as mãos e 27% sequer desinfetaram o injetor do equipo. Apenas 42% administraram a medicação de forma adequada. Os resultados revelam que a incorreta LM e quebra da assepsia determinaram o baixo desempenho em todos os procedimentos. Em nosso meio ainda há o desconhecimento dos profissionais sobre quando lavar e sobre qual produto utilizar. As unidades observadas se destinam a formação de profissionais e possuem Comissões de Controle de Infecção Hospitalar estruturadas, mesmo assim durante todo o período de observação, não havia orientação escrita disponível sobre LM, nem a opção de produtos com as respectivas normas para utilização. Estudos evidenciam que estratégias educativas devem ser múltiplas utilizando material escrito, lembretes e feedback contínuos sobre o desempenho para ter efeito sobre a aderência aos procedimentos adequados. Para realmente minimizar riscos de infecções hospitalares as avaliações destas práticas assistenciais devem ser mais sistemáticas.

