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RESUMO: A infeccdo em queimaduras € muito comum, pelo comprometimento do principal mecanismo de defesa:
a pele. Identificar e analisar as medidas adotadas para a prevengéo e controle das infecgdes, foram objetivos
deste estudo. A pesquisa constituiu-se em um estudo de caso e os dados foram obtidos através de observagao
sistematizada e de um questionario aplicado as equipes médica e de enfermagem. Os resultados mostraram
deficiéncias relacionadas ao controle de infecgdo. Constatamos a necessidade de treinamento e atualizagdo com
enfoque no controle de infec¢do tanto no cuidado direto ao paciente como no processamento dos instrumentos
utilizados para esse cuidado. Faz-se necessaria a adequagédo de condutas atinentes a prevengao e ao controle
das infecgdes hospitalares.

UNITERMOS: queimaduras, infecgao hospitalar, prevencao e controle.

ABSTRACT: The infection in burnings is very common, involve of the main mechanism of defense: the skin. Thus,
this study aimed to identify and to analyze the measures adopted for the prevention and control of the infections
related to this area. The research was constituted by a case study and data were obtained from systemize
observation and of a questionnaire applied to the teams medical and of nursing of a unit of handling of burnnings of
the city of Goiania. The results showed deficiencies related to the infection control and pointed to the need of the
trainmen and update in infection control as direct patient’'s care as in articles processing used for this care.
Therefore the adequacy of procedure to the prevention and control of the nosocomial infections becomes
necessary.
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INTRODUGAO limitadas, favorecendo a ocorréncia de infecgéo

(GODINHO et al., 1999).

A pele é o mais extenso 6rgdo do corpo
humano, protegendo-o contra a invasédo de
microrganismos, contra perdas excessivas de agua e
eletrolitos, e contra traumas fisicos. Participa da
producdo de horménios e secre¢ao de substancias,
da metabolizagdo da vitamina D, na termorregulacao
e na recepgao de estimulos do ambiente. Em caso
de comprometimento da sua integridade como a
queimadura, a fungdo de todos os sistemas do corpo
estara afetada e as defesas do organismo estardo

O prognéstico e a gravidade de uma
queimadura estdo diretamente relacionados com a
extensdo da superficie corporal acometida e com a
profundidade da ferida, existindo, ainda, alguns
fatores que podem contribuir de maneira indireta
como: a doenga de base, o agente causal (fonte), a
idade do paciente, e a existéncia de algum trauma
associado a queimadura (GOMES & SERRA, 1999).

Em funcédo da debilidade da pele, o organismo
se encontra mais vulneravel aos agentes de agressao
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ambiental, permitindo assim, o estabelecimento e o

crescimento de bactérias patogénicas, cuja
proliferagdo em um ambiente favoravel - “o
hospedeiro susceptivel” — podera resultar em um

quadro de sepse (infeccdo generalizada de tecidos),
que é responsavel por um elevado indice de 6bito em
pacientes classificados como grandes queimados
(FERREIRA & MATHEUS, 1995).

Mesmo que a contaminagdo da ferida possa
ocorrer no momento do acidente, a maioria das
infeccbes se desenvolve apdés 72 horas.
Consideramos estas como nosocomiais, desde que o
paciente tenha sido hospitalizado imediatamente
(FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000).

Inicialmente a pele lesada torna-se estéril.
Dependendo do agente da lesdo, além da destruicdo
da barreira epitelial, a microbiota residente da pele
também é eliminada. Posteriormente, nas primeiras
48 horas, a ferida do queimado é colonizada por
germes da microbiota normal da pele, que sao
progressivamente  substituidos, nos pacientes
internados, por  Gram-negativos e  fungos
(FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000).

De acordo com estes mesmos autores uma
segunda fonte de microrganismos é a equipe de
atendimento, que veicula infecgbes através de suas
maos contaminadas durante o manuseio dos
pacientes, agravado pela utilizacdo inadequada de
luvas. Segundo o mesmo autor, o ambiente vem a
seguir na cadeia epidemioldogica das infecghes.
Dentro deste grupo destacamos: torneiras,
macanetas, colchdes, camas, bandejas, banheiras,
dentre tantos outros equipamentos hospitalares.

Dada sua importdncia como problema de
saude publica, o paciente vitima de queimadura
merece atencdo especial ndo s6 por sua real
debilidade fisica e psicolégica, mas também pelo seu
grande potencial na aquisicdo de infecghes
hospitalares.

O controle de infecgédo hospitalar esta entre as
maiores preocupagdes nas instituicdes de saude. Nas
unidades de queimaduras essa preocupagdo €
essencial, ja que os pacientes além de apresentarem
lesdo, possuem condigdes favoraveis para a
proliferacdo bacteriana. A infecgdo bacteriana em
queimaduras graves € a principal causa de doenca e
morte, e esta relacionada com a idade do paciente e
a porcentagem da area corporea atingida pela
queimadura (GEMPERLI et al., 1998).

E sabido que no ambiente hospitalar estdo
presentes um grupo de microrganismos patogénicos,
que encontra no tecido dilacerado um 6timo meio
para proliferacdo, podendo causar infecgao.
Evidentemente, a duragcdo da hospitalizagdo & um
fator importante, por aumentar a exposi¢ao as cepas
hospitalares (FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000)

Portanto, fatores isolados ou em conjunto, vao
determinar condigdes ideais de proliferagao
microbiana, interferindo diretamente na recuperacgao
do queimado. Isso associado a diminuicdo da eficacia
da terapia antimicrobiana sistémica devido a
diminuicdo da vascularizagdo no local, torna o
paciente suscetivel e fragil a infecgbes. Dai a

importancia de se ter um controle eficaz das condutas
a serem tomadas diante de uma queimadura. Diante
desta complexidade e gravidade, exige-se
competéncia, habilidade e conhecimentos atualizados
para a assisténcia de enfermagem ao paciente
queimado.

Dentro deste contexto, nos propomos a realizar
este estudo visando compreender e identificar como é
realizada a assisténcia ao paciente com queimadura,
na perspectiva do controle de infeccdo. Quais os
procedimentos, as técnicos ou estratégias voltadas
para o controle de infeccdo sdo adotadas pelos
profissionais especializados no tratamento de
queimaduras?

OBJETIVO

Identificar e analisar as medidas adotadas para
a prevencgdo e controle das infecgées na assisténcia
ao paciente portador de queimaduras.

METODOLOGIA

Estudo de caso, tendo como lécus da
investigagdo uma unidade especializada em
tratamento de queimaduras situada no municipio de
Goiania-Go.

Para a compreensao do objeto proposto para o
estudo estabelecemos as seguintes unidades
tematicas: medidas de prevengao e controle de
infecgdo; procedimentos atinentes ao atendimento do
queimado com implicagbes para o controle de
infeccdo; equipamento de protecado individual e;
processamento dos artigos.

A coleta de dados foi realizada em setembro e
outubro de 2001, mediante um questionario (anexo 1)
e observagéao sistematizada (anexo 2). O questionario
foi aplicado aos profissionais das equipes médica e
de enfermagem da unidade de queimados,
responsaveis pela assisténcia ao paciente com
queimaduras que concordaram em participar,
mediante assinatura do termo livre esclarecido,
observando os aspectos ético-legais preconizados
pela Resolugao n.° 196 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996). A observagao sistematizada
foi realizada mediante sessdes diarias, em cada setor
do hospital, com anotagbes num diario de campo.
Cada observagcdo era interrompida assim que
constatamos a saturagdo dos dados, onde nenhum
dado novo era acrescentado ao fendmeno observado.
As observacgdes foram realizadas no centro cirurgico,
enfermarias e ambulatérios.

A analise foi fundamentada na comparagéo
entre os dados obtidos no questionario com aquelas
observadas quando da realizagado da assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos profissionais que compdem as equipes
médica e de enfermagem da unidade de queimados
pesquisada, 26 concordaram em participar da
pesquisa, mediante assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido.

Destes, quatro (4) pertenciam a equipe médica
e os demais (22) a equipe de enfermagem, sendo um
(1) enfermeiro, sete (7) técnicos de enfermagem e
quatorze (14) auxiliares de enfermagem.
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Inicialmente questionamos sobre 0s
procedimentos adotados no banho do paciente,
levando em consideragao que a lesao térmica destroi
a barreira cutanea, instalando progressivamente a
colonizagao bacteriana no tecido desvitalizado sendo
necessario utilizar medidas para prevenir e controlar
as infecgoes.

O banho do paciente, constitui-se num
momento para realizar o cuidado local dos

queimados. Esta pratica, favorece a remogédo do
exsudato e do tecido necrosado, prevenindo a
proliferacdo de microrganismos, sendo considerado
uma acgao importante no tratamento (FERNANDES &
RIBEIRO FILHO, 2000).

Na tabela a seguir, listamos os cuidados mais
utilizados pelos profissionais, relacionados ao banho
do paciente:

Tabela 1 - Frequéncia de respostas quanto as medidas utilizadas para prevenir e controlar as infecgdes
relacionadas a area da queimadura durante o banho. Goiania, 2001*.

CATEGORIA PROFISSIONAL

Auxiliar Técnico
MEDIDAS UTILIZADAS
N.° % N.° %
Utilizagao de artigos estéreis com técnica correta 09 64 02 29
Lavagem das maos 05 36 01 14
Uso de EPI 09 64 07 100
Utilizagdo de sabonete individual 03 21 - -

* Neste servigo os Enfermeiros nao realizam “banho no leito”, por isso ndo constam na tabela.

Os auxiliares de enfermagem responderam que
utilizam materiais estéreis neste procedimento, com a
técnica correta. Porém, observamos que, na pratica
da assisténcia prestada, ndo existe diferenga entre os
cuidados prestados ao paciente queimado e os
demais pacientes, diferentemente do que foi
verbalizado.

A literatura nao faz especificagdes quanto ao
uso de materiais estéreis neste momento. Alguns
autores recomendam apenas o uso de luvas estéreis,
entretanto, por se tratar de pacientes de alto risco é
relevante a adogdo de medidas preventivas com
maior rigor.

Trés profissionais descreveram o uso de
sabonete individual e um, o uso de agua corrente
para a realizagao do banho. TOMPKINS et al (1988)
recomendam, simplesmente, a limpeza com agua e
sabdo, podendo-se aplicar um produto emoliente ou
tensoativo. Da mesma forma, SILVA (1999) indica a
limpeza das lesdes com &agua corrente e sabéo
neutro, sendo muito importante deixa-lo sobre as
lesdes por aproximadamente cinco minutos. Por outro
lado CABRAL & GOMES (1999) recomendam lavar a
area queimada com agua corrente e solugdes a base
de Clorexidine.

Uma medida pouco adotada na prevencao de
infecgdo durante o banho é a lavagem das méaos. Ela
foi citada somente seis vezes pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem. Dentre estes profissionais,
apenas um especificou 0 momento em que a executa,
sendo antes e apds cada procedimento, concordando
com BLOM & PEDROSA (1997), que preconizam
lava-las antes e apds o contato direto com o paciente,
como no caso do banho. Entretanto, os profissionais
nem sempre lavam as maos nestes momentos,
esquecendo-se também da técnica. MEDEIROS
(1997) enfatiza a importancia da lavagem das maos,
como sendo a principal medida de controle de

infecgdo hospitalar. MARANGONI (1997) considera a
pratica da lavagem de maos como a medida mais
importante  para a redugcdo dos riscos de
transmissao de infecgbes.

O uso de EPI, foi citado como uma das
medidas mais utilizadas na prevencao e controle das
infeccdes hospitalares pelos profissionais durante o
banho. Porém, somente dois profissionais relataram
utilizar todos os EPI recomendados, sendo o uso de
luvas o mais citado, vindo em seguida o de botas.
GARNER (1996) recomenda o uso de luvas para
evitar o contato com fluidos ou sangue. Em caso de
possibilidade de respingos, como no banho, além
das luvas e do avental, devem ser usados mascaras
e Oculos de protecao.

Para esse procedimento, LEE et al. (1990)
acrescentam o uso de luvas estéreis e aventais
preferencialmente impermeaveis. As luvas e os
aventais devem ser trocados apds o banho de cada
paciente. Ambos devem ser substituidos se estiverem
visivelmente sujos. Neste estudo, constatamos que
todos os profissionais fazem o uso de luvas neste
procedimento, porém o seu uso se prolonga apds o
banho. Quanto ao avental, somente os profissionais
da unidade de internacao utilizam-no, permanecendo
com o mesmo durante todo o plantio.

Em relagao ao gorro, FERNANDES & RIBEIRO
FILHO (2000) relatam que o funcionario podera
utiliza-lo, adicionalmente, caso haja pacientes com
area queimada superior a 30% ou
colonizados/infectados com germes multirresistentes.
No entanto, todos os profissionais fazem uso deste
EPI, independentemente da superficie de area
queimada. Observamos que na unidade estudada, o
gorro constitui parte integrante do uniforme, sendo de
uso obrigatdrio para a equipe de enfermagem.

Além do banho, outros procedimentos sao
realizados no tratamento e na prevencgao de infecgao
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relacionada a area queimada. Na tabela 2 estéo
representados alguns destes cuidados.

De acordo com esta tabela, verificamos que
em todos os procedimentos a utilizagcdo de artigos
estéreis a preocupacgao com a técnica correta foram
as principais praticas adotadas na prevencédo e
controle das infecgdes relacionadas ao manuseio da

area queimada, sendo que a maioria dos profissionais
relataram usar estas medidas a fim de evitar a
contaminagao cruzada.

FEIJO & LIMA JUNIOR (1999) sugerem que
seja feita wuma avaliagdo inicial da leséo,
posteriormente a limpeza da ferida e a retirada de
bolhas e vesiculas.

Tabela 2 - Freqliiéncia de respostas em relagdo as medidas adotadas para a prevencgao e controle de infecgdes
relacionada ao manuseio da area queimada. Goiania, 2001.

PROCEDIMENTOS
. . Curativo Curativo nao
o
MEDIDAS 1° Curativo Desbridamento ambulatorial ambulatorial

Aux Téc Méd Aux Téc Enf | Méd Aux Méd Aux Téc Méd
Utilizagdo de artigos
estéreis com técnica 02 06 02 03 01 01 01 01 02 03 03 02
correta
Uso de EPI 01 02 02 02 - 01 - 03 02 03 04 01
Lavagem das méos 04 02 - 01 01 01 - 02 - 02 02 -

Obs. Alguns procedimentos nao sao realizados por todas as categorias profissionais

FERNANDES & RIBEIRO FILHO (2000)
argumentam que a rapida excisdo com a remocao de
tecidos necroticos € o primeiro passo para a
prevencdo de infecgdes, desde que os curativos
sejam aplicados com a técnica asséptica e trocado a
cada 48 horas ou quando apresentar sujidade,
umidade ou o paciente tiver episédio febril. Para
MENEZES & SILVA (1988), a observacao rigorosa
da técnica asséptica deve ser feita por ocasido dos
curativos e de qualquer outro procedimento de risco.

Mais uma medida citada pelos profissionais
que contribui para a prevengcdo e controle das
infecgdes na queimadura consiste no uso de EPI.
Porém, no 1° curativo, houve somente a citagdo de
luvas como EPI, ndo tendo sido identificadas o tipo
de luvas a serem usadas.

As luvas estéreis constituem-se em uma das
medidas assépticas no cuidado local da ferida. Mas
além do seu uso (SMELTZER & BARE (1998)
recomendam a utilizagado de mascara, avental plastico
descartavel e gorro protetor. Na pratica, estes
profissionais utilizam gorro, sapato fechado e luvas
tanto no 1° curativo tanto nos curativos ambulatoriais.

No desbridamento, houveram somente trés
citagbes quanto ao uso de EPI, sendo duas para o
uso de luvas (uma de procedimento e outra estéril) e
um profissional que adota todos os EPI.

Verificamos que os profissionais utilizam a
mascara, porém nao observam o preconizado pois a
cavidade nasal nem sempre € protegida. CAMARGO
& RIBEIRO (1997) enfatizam que as mascaras devem
ser fixadas de maneira que cubram boca e nariz e
previnam escape de ar. Devem ser removidas ou
descartadas apds o0 uso e ndo devem permanecer no
pescogo ou bolso para uso futuro. No entanto, estes
mesmos profissionais além de usar mascaras de
pano, permanecem com as mesmas umidas e nao
realizam a sua troca, permanecendo, muitas vezes,
penduradas ao pescogo.

O avental é substituido pelo “unissex” na
instituicdo, fato que compromete a sua eficacia
principalmente, quando apresenta-se Umido.

A utilizacdo de luvas estéreis, CAMARGO &
RIBEIRO (1997) justificam o seu uso durante a
cirurgia com a finalidade de proteger o paciente da
transferéncia de microrganismos das maos dos
cirurgibes e para proteger este profissional da
contaminagao pelo sangue e exsudatos do paciente.
Elas sdo indicadas para procedimentos criticos como
por exemplo o desbridamento cirurgico. Had que se
lembrar que as méaos dos profissionais constituem o
principal instrumento na cirurgia, sendo a parte do
corpo que permanece com maior freqiiéncia e por
longo periodo de tempo em contato direto com o
sangue do cliente. Entretanto, verificamos que os
profissionais nem sempre utilizam luvas estéreis, e
algumas delas sdo reprocessadas na instituicdo, o
que € contra-indicado pois sofrem desgastes,
microfuros e rasgos (LACERDA, 2000).

A lavagem de méaos também foi um dos itens
mais citados pelos profissionais para prevenir e
controlar as infecgdes na area queimada. Dentre os
que responderam, somente dois profissionais que
realizam o 1° curativo executam a lavagem das maos
antes e apos o curativo. Os demais nao especificaram
0 momento e outros relataram lavar apenas antes de
realiza-lo. Pudemos verificar que os profissionais
negligenciam a lavagem das maos, ou realizam-na
ndo obedecendo a técnica.

Quanto ao desbridamento, por ser um
procedimento  cirurgico, é recomendado a
degermagdo das maos, que é realizada com a
finalidade de remover a microbiota transitoria e
reduzir a microbiota residente. Mas para tanto, o
procedimento deve comegar com a lavagdo das
maos, com o objetivo de remover a sujidade. A
técnica tradicional deve ter uma duragdo de cinco
minutos para a primeira degermacdo, estando
indicadas no minimo, duracao de trés minutos para as
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demais. Utiliza-se substancia anti-séptica, PVP-I
degermante ou Clorexidine para o0s casos de
alergia ao iodo (OLIVEIRA & ROCHA, 1998). Na
instituicdo em questao, os profissionais que executam
este procedimento nao realizam a degermagao e nem
sempre realizam a lavagem simples das maos entre
cada paciente, esquecendo-se ainda da técnica
adequada. Esta pratica também é negligenciada nos

ambulatérios, onde sio realizados grande numero de
curativos.

As maos dos profissionais constituem uma das
mais importantes fontes de infecgao hospitalar, e,
uma das medidas mais eficazes para eliminagao
desta fonte é a lavagem das maos na técnica correta.

Quando questionamos sobre a lavagem das
maos, os profissionais emitiram as respostas
apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Freqiiéncia das respostas acerca do momento em que os profissionais realizam a lavagem das maos.

Goiania, 2001.

Momento em que os profissionais

Categoria Profissional

. . Téc. de Enf. Aux. de Enf. Enfermeiros Médicos
realizam a lavagem das maos
N.° % N.° % N.° % N.° %
Antes e apds o contato com o paciente 7 100 9 64 1 100 2 50
Antes e apds qualquer procedimento 3 43 11 79 1 100 1 25
Antes e apos o curativo 1 14 1 7 - - - -
Ao entrar e ao sair de uma enfermaria - - 2 14 - - - -

Percebemos que a maioria dos profissionais,
estdo conscientes da importancia e necessidade
desse procedimento, principalmente quando realizado
entre o contato com pacientes diferentes. Entretanto,
na pratica, pudemos observar a baixa adesdo a
lavagem das maos, especialmente no atendimento
aos pacientes internados e no Centro Cirurgico.

Uma boa parcela dos profissionais, informou
praticar a lavagem das maos entre cada
procedimento realizado, embora, tenhamos
constatado que, de maneira geral — seja no manuseio
do paciente, seja na realizacdo de algum
procedimento os profissionais estdo pouco
habituados a lava-las.

No paciente queimado, a transmissdo de
infecgcdo através das maos contaminadas da equipe
que atende estes pacientes, aparece em segundo
lugar de importancia, sendo superada somente pelas
infec¢des provenientes do préprio tecido desvitalizado
que constitui o  principal reservatério de

microrganismos (FERNANDES & RIBEIRO FILHO,
2000).

Vale a pena ressaltar que, a eficacia da
lavagem de maos depende da duragdo do
procedimento, da técnica utilizada, bem como dos
recursos disponiveis para a execugdo do mesmo
(BLOM & PEDROSA, 1997). Na verdade, nao é
possivel estabelecer regras absolutas, e a
necessidade da lavagem das méos deve ser
avaliada individualmente para cada circunstancia
(AYLIFFE et al., 1998).

Os EPI, como verificado anteriormente, foram
um dos critérios mais adotados na prevengdo de
infeccbes. CAVALCANTE & PEREIRA (2000)
recomendam o uso destes equipamentos como forma
de proporcionar barreiras toda vez em que ocorrer
possibilidade de contato com materiais infectantes.

Os principais EPI utilizados pelos profissionais
que prestam assisténcia ao paciente queimado, sao
apresentados na tabela a seguir.

Tabela 4 - Freqiiéncia de respostas quanto ao uso de EPI que os profissionais utilizam durante os curativos nas

queimaduras. Goiania, 2001.

CATEGORIA PROFISSIONAL
EPI Auxiliar Técnico Enfermeiro Médico
N° % Ne % Ne % Ne %
Luvas 13 93 07 100 01 100 01 25
Avental 09 57 03 43 - - - -
Bota 07 50 02 29 - - - -
Oculos 11 79 03 43 01 100 02 50
Mascara 11 79 04 57 01 100 02 50
Capote 03 21 02 29 - - 01 25
Gorro 03 21 01 14 - - 01 25
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Esta tabela mostra que as luvas foram os EPI
mais utilizados pelos profissionais, exceto pelos
médicos, que relataram utilizar com maior frequéncia
os Oculos e as mascaras. Somente trés fizeram
referéncia ao uso de luvas estéreis.

Os 6culos e as mascaras foram os segundos
EPI mais adotados. No entanto, verificamos que tanto
nos curativos ambulatoriais quanto nos de pacientes
nao ambulatoriais, estes equipamentos s&o pouco
utilizados, principalmente os 6culos, nos quais
verificamos que nenhum profissional fez o seu uso
durante o periodo de observagéao.

O avental vem em seguida na frequéncia de
utilizacdo. Este EPI é mais adotado pela equipe de
enfermagem que atua na unidade de internagéo,
porém a sua troca ndo atende ao que é preconizado,
que constitui na sua troca toda vez que se umedecer
ou que estiver visivelmente sujo (CAMARGO &
RIBEIRO, 1997).

Tabela 5 - Apresentacdo das respostas em relagdo ao tipo de luvas utilizadas durante

O capote e o gorro foram os EPI menos
utilizados durante os curativos, segundo os
profissionais. Em contrapartida, toda a equipe que
presta este cuidado é paramentada com o gorro, o
qual evita a aspersdo de particulas do couro
cabeludo e dos cabelos para o campo operatorio
(OLIVEIRA & ROCHA, 1998). Por outro lado, mesmo
havendo seis citagdes quanto ao uso de capote,
pudemos presenciar somente dois momentos em que
a enfermagem utilizou este EPI.

As luvas sao artigos amplamente utilizados no
meio hospitalar, especialmente para reduzir a
incidéncia de contaminacdo das maos com material
infectado, para reduzir a possibilidade de
contaminacdo das pessoas por microrganismos de
pacientes infectados, bem como, para reduzir o risco
de as pessoas transmitirem sua flora microbiana para
o paciente (BLOM & PEDROSA, 1997).

a realizagao de

procedimentos e a sua freqiiéncia de troca. Goiania, 2001.

TIPOS DE LUVAS/FREQUENCIA DE

CATEGORIA PROFISSIONAL

TROCA

Téc. de Enf. Aux. de Enf. Enfermeiros Médicos
LUVAS ESTERILIZADAS Ne % N° % Ne % Ne Y%
Ao realizar procedimento com técnica
asséptica 1 14 R . . . . .
Em procedimentos invasivos 1 14 1 7 - - - -
Para realizagao de curativos 4 57 11 79 1 100 1 25
Para aspiracéo de secregées - - 5 36 - - - -
Para sondagem vesical 3 43 7 50 - - - -
Para o desbridamento 1 14 4 29 - - 1 25
LUVAS DE PROCEDIMENTO
Para higienizagao do paciente 7 100 6 43 - - - -
Ao manusear o paciente 2 29 2 14 - - 1 25
Para lavagem de materiais 2 29 - - 1 100 - -
Para retirar curativos 1 14 4 29 1 100 - -
Para limpeza do mobiliario 2 29 6 43 1 100 - -
Ao desprezar a diurese - - 6 43 - - - -
Para pungéo venosa - - 3 21 - - 1 25
Ao intubar o paciente - - - - - - 2 50
FREQUENCIA DE TROCA
Quando danificada 1 14 3 21 - - - -
Ao manusear pacientes diferentes 3 43 3 21 1 100 1 25
Apos a remogao do curativo 3 43 3 21 - - - -
Entre cada procedimento - - 3 21 1 100 1 25
Pela contaminagao da luva - - 3 21 - - - -

De acordo com LACERDA (2000) as luvas
cirargicas, também denominadas de esterilizadas,
sdo empregadas para realizagdo de procedimentos

criticos, que sdo aqueles que envolvem o manuseio
de tecidos estéreis ou sistema vascular. Portanto, os
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procedimentos devem ser realizados com técnica
asséptica.

Quanto a utilizagdo de luvas de procedimento,
percebemos que a maior parte dos profissionais
parece nao utilizar este equipamento de maneira
adequada, uma vez que, uma pequena parcela
afirmou utiliza-las para realizar puncdo venosa,
enquanto outros fazem seu uso para lavagem de
materiais.

As luvas de procedimento sado indicadas para
realizagdo de procedimentos ndo criticos, ou seja,
onde exista manuseio de pele integra, com o intuito
de maior protecéo do trabalhador, ndo precisando ser
estéreis, porém limpas.

Outro aspecto que merece destaque, refere-se
ao uso indiscriminado de luvas em detrimento a
lavagem das méos. Segundo LACERDA (2000) esta
pratica vem propiciando, inclusive, aumento na
disseminagédo da contaminagdo ao invés de conté-la.
Isso é observado na pratica, quando o cliente ou
materiais e equipamentos limpos s&o tocados com as
mesmas luvas que lidaram antes com fluidos
organicos ou material contaminado . A nao lavagem
das mdos e nem a troca de luvas entre cada
atividade, podera levar a veiculagdo de
microrganismos, ocasionando a contaminagdo entre
os varios sitios manuseados (FERNANDES &
RIBEIRO FILHO, 2000).

As luvas devem ser usadas somente e
imediatamente antes de procedimentos em que as
maos entrardo em contato direto com sangue e outros
fluidos organicos do cliente ou quando ha algum risco
de exposi¢ao aos mesmos. Como por exemplo, em
procedimentos de puncgdes, transfusdes, intubagéo,
extubagdo, aspiragdo, recebimento de material
contaminado, entre outros. Sua retirada deve ser
realizada imediatamente apdés o procedimento
(LACERDA, 2000). A lavagem das luvas entre os
contatos ndo € recomendada, estas devem ser
obrigatoriamente retiradas. De maneira alguma o uso
de luvas substitui a lavagem das maos (LEAO &
GRINBAUM, 1997).

Também constatamos uma baixa freqiiéncia de
troca destas, de acordo com os itens apontados pelos
profissionais, a maior freqliéncia de troca refere-se ao
manusear pacientes diferentes. BLOM & PEDROSA
(1997) recomendam que as luvas devem ser
trocadas, apdés contato com cada paciente; na
presenga de perfuragdes ou outro tipo de
comprometimento da sua integridade; pela presenca
de contaminac&o grosseira; durante a realizacdo de
procedimentos diferentes em um mesmo paciente e
ao mudar de um local infectado ou colonizado para
outro, em um mesmo paciente.

Como o queimado perde sua integridade
epitelial, tudo que entra em contato com suas lesées
s&o considerados artigos semi-criticos (FERNANDES
& RIBEIRO FILHO, 2000). Estes artigos requerem

desinfeccdo de médio ou alto nivel, ou esterilizagao,
para ter garantida a qualidade do multiplo uso.

A escara do queimado é colonizada por cepas
de germes hospitalares, portanto os materiais
utilizados pelo paciente e na sua terapéutica devem
ser individualizados, descartaveis ou
descontaminados apdés o uso (FERNANDES &
RIBEIRO FILHO, 2000).

Dentro deste contexto, questionamos aos
profissionais da equipe, quais os principais artigos
descartaveis e nao-descartaveis que estes mais
utilizam no atendimento ao paciente queimado. Os
itens de maior prevaléncia sdo apresentados na
tabela 6.

As luvas aparecem como principais artigos
descartaveis utilizados pela maioria dos profissionais
(77%). Contraditoriamente ao que nos foi informado,
as luvas costumam ser reprocessadas nesta
instituicdo, sejam elas de procedimento ou cirurgicas,
conforme constatamos durante o periodo de
observagédo. Segundo BLOM & PEDROSA (1997) a
reutilizacao freqiente de luvas ndo é recomendada,
uma vez que, os detergentes e anti-sépticos parecem
nao remover, sempre, todos 0s microrganismos além
de poderem destruir a integridade destas, facilitando
a passagem de materiais infectantes através de
microscoépicas aberturas.

De acordo com PINTO & GRAZIANO (2000) os
itens de uso Unico sdo normalmente fabricados a
partir de materiais plasticos ou elastoméricos,
adquiridos pelos hospitais previamente embalados e
esterilizados. Tais itens atingiram niveis de
sofisticacdo que, embora atendam cada vez melhor
as exigéncias do consumidor, tornaram-se menos
acessiveis quando associados a pregos mais
elevados. Justamente ao se atentar para o aspecto
econdmico foi que buscas no sentido de minimizar os
custos decorrentes dos procedimentos junto aos
pacientes internados conduziram a adogao do “reuso”
de produtos apresentados como de uso Unico. O
produtor dos itens de uso Unico, conforme esperado,
alerta sobre os riscos do “reuso”, questionando as
vantagens econdmicas, ja que a grandeza do prego
do produto, quando comparada ao risco de infecgao,
por sua vez agregado a dias de internagdo e a
antibioticoterapia, entre outros, torna-se
desconsideravel.

Os instrumentais aparecem como principais
artigos nao-descartaveis utilizados na assisténcia,
segundo indicado por 100% dos profissionais,
entretanto, percebemos falhas relativas ao
processamento desses artigos.

Observamos que a limpeza dos artigos
utilizados na assisténcia ao paciente, é realizada em
uma pia de cuba rasa, que possui uma pequena
bancada onde vao se acumulando artigos sujos. Para
a limpeza destes, é utilizado esponja de dupla face,
escova e sabao liquido de uso doméstico.
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Tabela 6 - Frequéncia das respostas, em relagao aos artigos descartaveis e nao - descartaveis mais utilizados na
assisténcia ao paciente queimado. Goiania, 2001.

ARTIGOS MEDICO HOSPITALARES

CATEGORIA PROFISSIONAL

Téc. de Enf. Aux. de Enf. Enfermeiros Médicos

DESCARTAVEL N° % N° % N° % N° %
Luvas 6 86 10 71 1 100 3 75
Dispositivos para pungéo 7 100 12 86 1 100 2 50
Seringas 6 86 12 86 1 100 2 50
Sondas 3 43 9 64 - - - -
Coletores 2 29 21 - - - -
Equipos - - 21 - - - -
NAO-DESCARTAVEL

Instrumentais 7 100 14 100 1 100 4 100
Equipamentos para terapia respiratoria 4 57 4 29 - - 2 50
Recipientes 1 14 8 57 - - - -
Esfigmomandmetro 1 14 2 14 - - - -
Termdémetro 1 14 1 7 - - 1 25
Garrote 2 29 - - - - - -
Latex - - 2 14 - - - -
Atadura 2 29 3 21 - - - -
Gazes 1 14 1 7 - - - -

Segundo recomendagdes da Sociedade quanto a escolha das embalagens e

Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo — SOBECC (2000), deve-se empregar
preferencialmente solugbes enzimaticas para a
limpeza, uma vez que, a eficiéncia deste processo &
aumentada quando utilizadas estas solu¢des. Os
detergentes devem ser empregados em artigos cujo
volume de matéria orgénica seja pouco ou
desprezivel. Entretanto, ndo devem ser utilizados na
limpeza de instrumentais cirdrgicos, pois podem
ocorrer pontos de corrosdo. Recomendam, ainda, a
utilizacdo de apenas um tipo de agente limpante
(detergente, desincrostante ou enzimatico) para cada
procedimento. Quanto aos materiais/equipamentos
utilizados para a limpeza de materiais, deve-se utilizar
escovas de cerdas macias, nao se utilizando jamais
materiais abrasivos, como palhas de ago, sapdlio e
outros (PADOVEZE & DEL MONTE, 1999).

Observamos, também, que para realizar a
limpeza dos artigos os profissionais utilizam o
uniforme privativo do setor e luvas de procedimento.
Para a realizagdo desta etapa no processamento de
artigos médico-hospitalares, os profissionais devem
estar devidamente paramentados com luvas de
borracha antiderrapante e de cano longo, avental
impermeavel, gorro, protecdo de face ou mascara,
6culos de protecao, botas plasticas ou impermeaveis
(SOBECC, 2000).

Outro fato bastante comum observado no
reprocessamento dos artigos, foi a esterilizagédo
inadequada de alguns materiais, apresentando falhas

operacionalizagao da técnica.

A embalagem mais utilizada nesta instituicdo
foi o campo de tecido de algodado, e, pelo que
observamos, este ndo era lavado entre cada uso. O
Ministério da Saude informa que apesar de
largamente e ha muito tempo utilizado para
embalagens com recomendagdes da literatura em
nivel nacional e internacional, ainda existem muitas
controveérsias no uso de embalagens de algoddo cru
(BRASIL. MS, 1985). Diante da auséncia de normas
especificas para a utilizagdo do tecido, a APECIH
(1998) recomenda: lavar antes do primeiro uso para
retirar o amido; lava-los apds cada uso para remover
sujidade e restaurar o teor de umidade das fibras;
realizar testes frequentes de permeabilidade com
agua, controlando o tempo de vazamento,
comparando com tecidos novos e estabelecer o
numero maximo de reprocessamentos em cada
instituicdo hospitalar.

Ainda de acordo com as praticas
recomendadas pela SOBECC (2000), a re-
esterilizagdo sem a lavagem do tecido pode levar ao
superaquecimento e pode ser um obstaculo para
alcancar a esterilizagao.

Outra embalagem bastante utilizada na
unidade é caixa de aluminio tipo marmita, onde varios
instrumentais da mesma categoria sao esterilizados
coletivamente. Esta caixa é aberta, sucessivamente,
a cada vez que se necessita utilizar um destes
instrumentais que sao retirados com uma pinga



Revista Eletrénica de Enfermagem (online), Goiania, v. 4, n.1, p. 40-50. 2002. http://www.fen.ufq.br. 48

auxiliar. Procedimento este que contamina os
instrumentais apds o primeiro manuseio.

As caixas metalicas sao indicadas para
esterilizagdo por calor seco em estufas, entretanto,
este € um processo de esterilizagdo em desuso nas
instituicdes hospitalares (APECIH, 1998).

Chamamos a atengcdo na tabela 6 pela
indicacao de alguns profissionais quanto ao uso de
ataduras e gazes como artigos nao-descartaveis, uma
vez que desde o século XVIII, artigos médico-
hospitalares como gases e ataduras tém seu reuso
desaconselhado, devido aos riscos de transmissao de
infecgbes (PINTO & GRAZIANO, 2000). Além dos
riscos relacionados ao reuso destes produtos,
também constatamos falhas no método utilizado para
0 seu reprocessamento. Estas sao esterilizadas em
latas ndo destinadas a este fim e em processo de
esterilizagdo ndo recomendado. Segundo COUTO &
PEDROSA (1997) a esterilizagdo pelo calor seco
(estufa) esta indicado apenas para instrumentais de
corte ou de ponta; vidraria; pomadas; 6leo e pos.

O material de uso multiplo (ndo-descartavel)
utilizado no atendimento ao paciente com queimadura
deve ser descontaminado para o seu reuso,
envolvendo todas as etapas operacionais para o
processamento de artigos, que inclui desde a limpeza
até a esterilizacdo e acondicionamento destes artigos
até o momento de uso. A observagdo rigorosa de
todas as etapas operacionais deste processo é
fundamental a uma assisténcia de qualidade ao
cliente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencado e o controle de infecgdo em
pacientes portadores de queimaduras revestem-se de
importancia e impacto na qualidade da assisténcia,
por se tratar de situagcdes que envolvem atendimento
de alto risco, além de ser uma das exigéncias para o
éxito terapéutico.

O hospital que serviu de cenario para este
estudo ¢é considerado um excelente servigo
especializado, com profissionais capacitados para
este atendimento e é reconhecido como um centro de
referéncia em tratamento de pacientes com
queimaduras.

E relevante destacar a busca constante, pela
equipe  estudada, de  aperfeicoamento na
especialidade observada. Entretanto, para nos,
controladores de infecgdo, o contato com a realidade
assistencial seja em hospitais especializados ou
gerais tem nos revelado o quanto ainda temos a
avancar na adocdo de medidas de prevengédo e
controle de infecgao, bem estabelecidas na literatura.
Na realidade assistencial é freqliente observarmos
uma dicotomia entre a teoria e a pratica.

Frequentemente, o profissional da saude
apresenta conceitos e dominio teérico acerca das
medidas de controle de infeccdo mas, na sua praxis a
aplicacdo desses conceitos/teorias deixa muito a
desejar. Um exemplo classico se refere a questao da
lavagem das maos. Todos os profissionais da equipe
de saude sabem da sua importancia e conhecem as
implicacbes da sua omissao quando do atendimento

ao paciente, entretanto, mesmo assim, a lavagem das
maos continua sendo um desafio para os
controladores de infecgao a ser superado.

Ademais, todos os esforgcos no sentido de
diagnosticar os problemas relacionados a este objeto
de estudo e identificar estratégias para superar estes
problemas representam uma constante no trabalho
dos controladores de infecgao.

Com os dados obtidos, através do
preenchimento do questionario e das sessbes de
observagdo, constatamos que alguns fatores que
dificultam o controle e a prevencao de infecgbes
estdo presentes na assisténcia prestada no hospital
estudado:

- baixa adesdo a pratica de lavagem de
maos;

- uso inadequado de EPI e/ou baixa adesao
ao uso dos EPI recomendados;

- reprocessamento indevido e inadequado
de determinados artigos utilizados na
assisténcia ao paciente queimado e€;

- desconhecimento e/ou nao utilizacdo de
algumas praticas relacionadas a
prevencao e controle de infecgbes na area
queimada.

Assim sendo, recomendamos a implantagao e
implementacdo de um programa de educagéo
continuada cujo conteudo, além de abranger as
técnicas especificas para o atendimento ao paciente
com queimaduras, contenha métodos e técnicas de
prevencgao e controle de infecgéo.
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ANEXO 1 .
QUESTIONARIO
1. Categoria profissional a que pertence.
2. Quais as medidas utilizadas para prevenir e

controlar as infeccdes relacionadas a area da
queimadura durante o banho do paciente? Quais
0s recursos utilizados?

3. Quais as medidas adotadas para prevencdo e
controle de infeccbes relacionadas ao manuseio
da area queimada? -No primeiro curativo; no
desbridamento cirdrgico; em curativos de
pacientes ambulatoriais; em curativos de
pacientes internados.

4. Quais os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) que vocé utiliza durante os curativos na
queimadura?

5. Em quais momentos vocé realiza a lavagem das
maos?

6. Em relagéo ao uso de luvas:

6.1 Relacione os procedimentos nos quais vocé
utiliza luvas esterilizadas.

6.2 Relacione os procedimentos nos quais vocé utiliza

luvas de procedimento.

6.3 Em quais momentos realiza a troca das luvas?

7. Em relagdo aos materiais e equipamentos
utilizados na assisténcia aos pacientes
queimados:

7.1 Relacione pelo menos cinco (5) artigos

descartaveis que vocé mais utiliza para o atendimento

do cliente.

7.2 Relacione pelo menos cinco (5) artigos nao

descartaveis que vocé mais utiliza na sua pratica de

atendimento ao cliente.

7.3 O que vocé faz com os equipamentos e artigos

nao descartaveis para o reuso em outro paciente a

fim de evitar a contaminacao cruzada

ANEXO 2
ROTEIRO PARA OBSERVAGCAO

Lavagem de maos: momentos em que o0s
profissionais realizam a lavagem das maos;

utiizagdo da técnica correta; produtos e
equipamentos utilizados.

EPI: uso adequado dos EPI pelos profissionais; uso
dos EPI preconizados.

Medidas assépticas: verificagdo das técnicas
assépticas; manuseio da area queimada,;
cuidados com o manuseio dos instrumentais estéreis.

Processamento de Artigos: verificacdo das etapas
do processamento de artigos; reutilizacdo de artigos
de uso unico.



