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RESUMO

Introducédo: Queimaduras sao traumas potencialmente fatais. Por vezes, as vitimas
tém seu primeiro atendimento em Unidades Basicas de Saude. Assim, 0
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria (AP)
sobre o atendimento inicial ao queimado configura-se como peca fundamental na
reducdo do agravamento do quadro e risco de vida. Objetivos: Avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da AP sobre atendimento
inicial ao paciente queimado; Caracterizar os participantes da pesquisa em relagéao
aos indicadores sociodemogréficos e a sua formagéo profissional; Investigar o nivel
de conhecimento e sua associacdo com o perfil profissional em relacdo ao
fluxograma para o atendimento com classificagcdo de risco / vulnerabilidade para
pacientes queimados do Ministério da Saude (MS); Avaliar a associacdo entre o
nivel de conhecimento desses profissionais e os indicadores sociodemograficos;
Elaborar um album seriado que auxilie na avaliagdo e tratamento de pacientes
gueimados voltados para os profissionais da AP. Métodos: Estudo transversal com
profissionais médicos e enfermeiros da AP de um municipio. Para a coleta de dados,
utilizou-se questionarios estruturados validados, diferentes e especificos para cada
grupo de profissionais. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
(teste qui-quadrado; coeficiente de correlacdo de Spearman’s; teste de Mann-
Whitney; analise de regresséo logistica). O nivel de significancia em todos os testes
foi de 5% (p <0,05). Para a elabora¢cdo do album seriado, fez-se a sele¢céo de fontes
bibliograficas do MS sobre o tema. Posteriormente, seguiu-se a elaboracdo dos
textos e montagem do mesmo com atencdo a linguagem, layout e ilustracoes.
Resultados: Participaram do estudo 71 profissionais, dos quais 49,30% possuiam
42 anos ou menos, com predominancia do sexo feminino (92,96%). Quanto a
formacao profissional, 66,20% eram enfermeiros e 40,84% foram graduados ha mais
de 20 anos. A maior parte dos entrevistados (83,09%) possuia pelo menos uma pos-
graduacdo. Acima de 59% dos pesquisados apresentam mais de 10 anos de
experiéncia na AP. A forma de ingresso na AP foi, predominantemente, via concurso
publico (81,69%). Observamos, no grupo dos médicos, um indice geral de
desconhecimento de 40,27% e, no grupo dos enfermeiros de 45,59%. Nao houve
diferenca estatistica entre esses dois grupos quanto ao nivel de conhecimento sobre
gueimaduras (p=0,27). Embora mais médicos (29,17%) conhecessem o fluxograma
para atendimento inicial ao queimado na AP do Ministério da Saude do que os
enfermeiros (14,89%), tal diferenca ndo teve significado estatistico (p=0,15). O
modelo de regresséao logistica estimado indicou que a Unica variavel que diferenciou
0S grupos gue possuiam mais conhecimento daqueles com menor conhecimento foi
tempo de experiéncia na AP (quanto mais anos na AP maior o nimero de acertos ao
guestionario, (p=0,04). A falta de conhecimentos assumiu valores maiores que 50%
por médicos e enfermeiros nos temas fisiopatologia e cuidados locais. Concluséo:
Diante dos resultados faz-se necessario acfes voltadas para aumentar o nivel de
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da AP nesse tema. Com
esse fim, elaborou-se um album seriado visando facilitar o atendimento inicial ao
paciente queimado na AP.

Palavras-chave: Atencdo priméria & Saude. Conhecimento. Queimaduras. Médicos.
Enfermeiras e Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: Burns are life-threatening traumas. Sometimes, the victims have their
first care in Basic Health Units. Thus, the knowledge of primary care (PC) physicians
and nurses about the initial burn care is a fundamental part in reducing the worsening
of the condition and risk of life. Objectives: To evaluate the level of knowledge of PC
physicians and nurses about initial care of the burned patient; To characterize the
research participants in relation to sociodemographic indicators and their
professional training; To investigate the level of knowledge and its association with
the professional profile in relation to the flow chart for attendance with risk /
vulnerability classification for patients burned at the Ministry of Health (MH); To
evaluate the association between the level of knowledge of these professionals and
the sociodemographic indicators; Elaborate a serial album that assists in the
evaluation and treatment of patients burned for the PC professionals. Methods:
Cross-sectional study with medical professionals and PC nurses of a city. For the
data collection, we used validated structured questionnaires, different and specific for
each group of professionals. The data were submitted to statistical analysis (chi-
square test, Spearman's correlation coefficient, Mann-Whitney test, logistic
regression analysis). The level of significance in all tests was 5% (p <0.05). For the
preparation of the serial aloum, the selection of bibliographic sources of the MH was
made on the theme. Subsequently, followed the preparation of the texts and
assembly of the serial album with attention to language, layout and illustrations.
Results: Seventy-one professionals participated in the study, of which 49.30% were
42 years old or less, predominantly female (92.96%). As for professional training,
66.20% were nurses and 40.84% were graduated for more than 20 years. Most of
the interviewees (83.09%) had at least one postgraduate degree. Above 59% of
respondents present more than 10 years of experience in the PC. The form of
entrance in the PC was, predominantly, via public tender (81.69%). In the group of
physicians, we observed a general index of ignorance of 40.27% and, in the group of
nurses, 45.59%. There was no statistical difference between these two groups
regarding the level of knowledge about burns (p = 0.27). Although more doctors
(29.17%) knew the flowchart for initial care to the burned in the PC of the Ministry of
Health than the nurses (14.89%), this difference had no statistical significance (p =
0.15). The estimated logistic regression model indicated that the only variable that
differentiated the groups that had more knowledge from those with less knowledge
was time of experience in the PC (the more years in the PC the greater the number
of correct answers to the questionnaire, (p = 0.04). The lack of knowledge assumed
values higher than 50% by physicians and nurses in the pathophysiology and local
care topics. Conclusion: In view of the results, it is necessary to increase the level of
knowledge of the medical professionals and nurses of the PC in this subject. For this
purpose, a serial alboum was developed to facilitate the initial care of the burned
patient in the PA.

Keywords: Primary health care. Knowledge. Burns. Physicians. Nurses.



RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son traumas potencialmente mortales. A veces, las
victimas tienen su primera atencion en Unidades Basicas de Salud. Asi, el
conocimiento de los profesionales médicos y enfermeros de la Atencion Primaria
(AP) sobre la atencion inicial al gquemado se configura como pieza fundamental en la
reduccion del agravamiento del cuadro y riesgo de vida. Objetivos: Evaluar el nivel
de conocimiento de los profesionales médicos y enfermeros de la AP sobre atencion
inicial al paciente quemado; Caracterizar a los participantes de la investigacion en
relacién a los indicadores sociodemograficos ya su formacién profesional; Investigar
el nivel de conocimiento y su asociacion con el perfil profesional en relacion al
diagrama de flujo para la atencion con clasificacién de riesgo / vulnerabilidad para
pacientes quemados del Ministerio de Salud (MS); Evaluar la asociacion entre el
nivel de conocimiento de estos profesionales y los indicadores sociodemograficos;
Elaborar un album serial que auxilie en la evaluacion y tratamiento de pacientes
guemados dirigidos a los profesionales de la AP. Métodos: Estudio transversal con
profesionales médicos y enfermeros de la AP de un municipio. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron cuestionarios estructurados validados, diferentes y especificos
para cada grupo de profesionales. Los datos obtenidos fueron sometidos a andlisis
estadistico (prueba qui-cuadrado, coeficiente de correlacién de Spearman's, prueba
de Mann-Whitney, andlisis de regresion logistica). El nivel de significancia en todas
las pruebas fue del 5% (p <0,05). Para la elaboracién de lo album serial, se hizo la
seleccion de fuentes bibliograficas del MS sobre el tema. Posteriormente, siguid la
elaboraciéon de los textos y montaje de lo &lbum serial con atencién el lenguaje,
layout e ilustraciones. Resultados: Participaron del estudio 71 profesionales, de los
cuales el 49,30% tenia 42 aflos o menos, con predominio del sexo femenino
(92,96%). En cuanto a la formacion profesional, el 66,20% eran enfermeros y
40,84% fueron graduados hace mas de 20 afios. La mayor parte de los encuestados
(83,09%) poseia al menos un postgrado. Por encima del 59% de los encuestados
presentan mas de 10 afios de experiencia en la AP. La forma de ingreso en la AP
fue, predominantemente, via concurso publico (81,69%). En el grupo de los médicos
observamos un indice general de desconocimiento del 40,27% y en el grupo de los
enfermeros del 45,59%. No hubo diferencia estadistica entre estos dos grupos en
cuanto al nivel de conocimiento sobre quemaduras (p = 0,27). Aunque mas médicos
(29,17%) conocieran el diagrama de flujo para atencion inicial al quemado en la AP
del Ministerio de Salud que los enfermeros (14,89%), tal diferencia no tuvo
significado estadistico (p = 0,15). EI modelo de regresion logistica estimado indico
gue la Unica variable que diferenci6 a los grupos que poseian mas conocimiento de
aguellos con menor conocimiento fue tiempo de experiencia en la AP (cuanto mas
afios en la AP mayor el nUmero de aciertos al cuestionario, (p = 0,04). La falta de
conocimientos asumio valores mayores que 50% por médicos y enfermeros en los
temas fisiopatologia y cuidados locales. Conclusién: Ante los resultados se hace
necesario acciones dirigidas a aumentar el nivel de conocimiento de los
profesionales médicos y enfermeros de la AP en ese tema. Con ese fin, se elabor6
un album serial destinado a facilitar la atencién inicial al paciente quemado en la AP.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud. Conocimiento. Quemaduras. Médicos.
Enfermeros.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Contextualizacao do problema

As queimaduras sdo consideradas um problema de salude global pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com mais de 265.000 mortes/ano causadas
somente pelo fogo. Com maior frequéncia, afetam as parcelas menos favorecidas da
populacdo dos paises de baixa renda em confronto com taxas em declinio nos paises
mais ricos. Chamam mais atencéo, quando se constata que a mortalidade de criancas
gueimadas €, atualmente, mais de sete vezes maior em paises de baixa e média renda do
gue nos paises de alta renda (WHO, 2018).

No Brasil, sdo consideradas pelo Ministério da Saude (MS) sério problema de
saude publica, tanto pelas consequéncias, por vezes, incapacitantes e definitivas, como
pelos agravos psicolégicos as vitimas e as suas familias. Apresentam um elevado custo
para a sociedade por seu tratamento caro, tempo de reabilitacdo prolongado e
afastamento da atividade produtiva (BRASIL, 2012d). Conforme Cantarelli-Kantorski et al.
(2014); Nascimento et al. (2015); e Rempel e Tizzot e Vasco (2011), faltam dados
epidemioldgicos suficientes e um banco unificado com informacges 100% confiaveis.

Em 2016, tomando como referencial o Sistema de InformagOes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH / SUS) e dados do Departamento de Informatica do SUS,
gueimaduras e corrosfes aparecem como responsaveis por 136.554 internacfes, com 0
total de 2.362 6bitos e taxa de letalidade em torno de 1,94% nesse grupo. Em 2017, este
namero sofre acréscimo para 137.101 internacdes, 0 que corresponde ao incremento de
2,5% / ano. No Estado do Piaui (Pl), no mesmo ano de 2017, ha registro de 2.428
internacdes (BRASIL, 2018a, 2018b). Em comparacdo com subsidios anteriores, a soma
de internacdes por queimaduras no pais revela um salto de 69%, no periodo entre 2009 e
2016 (GAWRYSZEWSKI et al. 2012).

Mediante informacdes de centros de tratamentos de queimados do pais, diversos
estudos, tais como os executados por Cruz e Cordovil e Batista (2012); Gawryszewski et
al. (2012); Goncalves et al. (2012); Marques e Amaral e Marcadenti (2014); e Silva e Faria
e Maciel (2014) apontam o domicilio como o local mais frequente de ocorréncia das

gueimaduras atendidas nos servicos de urgéncia e/ou de emergéncia. Como decorréncia,
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muitas vezes, pacientes e familiares sao os primeiros a tomarem atitude frente a situacéo,

incluindo os primeiros socorros.

Porém, estudo publicado no ano de 2012, com atendidos num centro de
referéncia em tratamento de queimados de Ribeirdo Preto (Sado Paulo, SP), evidenciou
que 29,3% nao tomaram qualquer atitude diante do ocorrido e somente 22,2% foram
aptos a reagir no momento, devido a conhecimentos prévios sobre primeiros socorros
(GONCALVES et al., 2012). Outra pesquisa mais recente, publicada em 2014, desta vez
na capital Fortaleza (Ceara, CE), sob a responsabilidade de Lima Junior et al., demonstra
gque 51,2% dos pesquisados (pessoas em espera na recepcdo de um hospital de
urgéncia) tomariam uma atitude inicial incorreta diante de queimaduras, a exemplo da
utilizacao de pasta de dente sobre a ferida.

A Atencdo Priméria (AP) é responsavel por ser uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Saulde e, portanto, deve desenvolver multiplas tarefas no cuidado da
saude do individuo e da comunidade. Isso inclui prevencdo, diagnéstico, tratamento,
acompanhamento e reabilitacdo de pacientes queimados na esfera da complexidade que
compete a atencdo basica. Afinal, como o MS prescreve, os profissionais da atencéo
basica sdo responsaveis pelo tratamento direto dos pacientes de menor gravidade e pelo
acompanhamento conjunto dos casos mais complexos com as demais esferas de
cuidado. Por conseguinte, é essencial que estejam integrados com o todo da rede
assistencial e outros niveis de atencao (BRASIL, 2003).

E, de fato, o Ministério da Saude tem empreendido esforcos para que a AP
desenvolva a¢des na melhoria do acolhimento da demanda espontanea e, em especial,
de urgéncias e/ou emergéncias, incluindo queimaduras. Tais condutas diferenciam-se das
adotadas em pronto-socorro porque devem ser pautadas no trabalho em equipe, no
conhecimento prévio da populacdo, no acompanhamento integral e no estabelecimento
de vinculo, diferentemente do atendimento pontual daquele (BRASIL, 2013).

E mais, pesquisa efetivada por Aldunate et al. (2012) registra que pacientes
atendidos por equipes nao familiarizadas com o atendimento inicial ao queimado
apresentam indices mais elevados de mortalidade, ap6s analise de uma série de casos,
num periodo de 10 anos. Os autores acreditam que a maior incidéncia de Obitos esta
relacionada com a n&do tomada de condutas no tempo correto (as primeiras horas logo
apoés o acidente), motivo pelo qual todo profissional de saude deve ter conhecimento

basico acerca do atendimento inicial aos queimados.
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Indo além, diversas pesquisas evidenciam que muitos estudantes, ao final dos seus

cursos médicos, ndo apresentam habilidades ou confianca para lidar com queimados. Em
um deles, realizado no Reino Unido, por Lemon et al., publicado em 2015, 35% dos
formandos de Medicina afirmam nao terem recebido qualquer aula sobre queimaduras e
somente 45% passaram por instrucao formal. A maioria admite ndo se sentir confortavel
guando do atendimento a essa clientela (68%). Para esses autores, a falha curricular
conduz a deficiéncia do conhecimento dos primeiros socorros, falta de confianca no
cuidado e a caréncia de conhecimentos béasicos de tratamento.

No Estado do Piaui, estudo realizado por Cunha e Cruz Junior e Santiago (2016),
envolvendo 133 estudantes do internato do Curso de Medicina acerca do nivel de
conhecimento sobre atendimento incial aos queimados comprova que grande parte
(60,15%) confessa desconhecer quando indicar a vacina antitetancia em tais casos. Na
ocasido, apenas 49,62% respondem corretamente itens sobre calculo da superficie
corporal queimada (SCQ) e 48,12% acertam a correta antibioticoprofilaxia em pacientes
gueimados. Isso preocupa, na medida em que sdo esses profissionais que estardo em
contado direto com esses casos na AP.

Pelo exposto, levanta-se certo questionamento quanto ao grau de conhecimento
dos profissionais médicos e enfermeiros em relagdo ao tema, com o agravante de que se
identifica certa lacuna na literatura cientifica sobre o conhecimento dos mesmos, em

especial os que atuam na AP, relacionado ao atendimento inicial ao paciente queimado.

1.2 Objeto de estudo

Avaliacdo do conhecimento dos médicos e enfermeiros da AP sobre o

atendimento inicial ao paciente queimado.

1.3 Questao norteadora

Qual o conhecimento dos médicos e enfermeiros da Atencao

Primaria acerca do atendimento inicial ao paciente queimado?

1.4  Objetivos
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e Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da

Atencdo Priméria sobre atendimento inicial ao paciente queimado;

e Caracterizar o0s participantes da pesquisa em relagdo aos indicadores
sociodemograficos e a sua formagéo profissional;

e Investigar o nivel de conhecimento e sua associacdo com o perfil profissional em
relacdo ao fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco /
vulnerabilidade para pacientes queimados do Ministério da Saude;

e Avaliar a associacdo entre o nivel de conhecimento dos profissionais médicos e
enfermeiros da Atencéo Primaria e os indicadores sociodemograficos;

e Elaborar um éalbum seriado que auxilie na avaliagdo de pacientes queimados e

condutas iniciais de tratamento voltados para os profissionais da Atencao Primaria.

1.5 Justificativa e relevancia

O conhecimento sobre o atendimento inicial correto aos queimados configura-se
como peca fundamental na reducédo de risco de vida e do agravamento do quadro do
paciente, com complicacbes e sequelas relacionados a essa injuria. Kattan et al. (2016)
reforcam que queimaduras s&o traumas com potencial de sequelas devastadores em
multiplos sentidos, sejam fisicos, psicoldgicos, sociais, funcionais ou estéticos. Espindula
e Rocha e Alves (2013) acrescentam que as queimaduras estdo entre as principais
causas de morte por causa externa no pais, aquém tdo somente de homicidios e de
acidentes de transito.

Para reforcar a ideia de quéo relevante € o conhecimento dos profissionais da
Atencédo Primaria acerca do atendimento inicial aos pacientes queimados, metade deles
apresentara restricio em suas atividades diarias, 10% necessitardo de internacao
hospitalar e 10% estardo com a vida em risco, 0 que é deveras impactante tanto para o
individuo quanto para a sociedade. As queimaduras constituem uma das patologias mais
caras para tratamento, sem contar 0s custos para a reabilitacdo e as perdas de ganho
face ao afastamento do individuo do mercado de trabalho (TEVLIN; DILLON; CLOVER,
2017).

Confronto entre a realidade nacional e a de paises desenvolvidos demonstra que
a educacdo em queimaduras nesses ultimos tem conduzido a uma mudanca consideravel

em seu panorama geral, levando a quedas consideraveis na mortalidade, como Tevlin e
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Dillon e Clover (2017) afirmam. Além do mais, Atiyeh e Masellis e Conte (2010) reforcam

gue a falta de conhecimento em relacdo a gravidade do quadro e a caréncia de recursos
financeiros sdo, com frequéncia, causas da demora no tratamento. Citam como
essenciais alguns fatores, dentre o0s quais estdo disponibilidade, acessibilidade,
financiamento adequado e conscientizagdo do atendimento pré-hospitalar e de
emergéncia apos queimaduras como fatores determinantes cruciais entre vida e morte.

Materiais educativos contendo diretrizes e informacdes sobre os niveis de
gravidade e as condutas de como agir frente aos queimados devem ser planejadas e
elaboradas com o intuito de ajudar na rapida resposta que eles merecem (BRASIL,
2012d). Ao mesmo tempo, encaminhamentos de pacientes e familiares, sem a
complexidade requerida para o0 caso, ocasionam gastos financeiros desnecessarios.
Mesmo apoOs a alta hospitalar, as unidades de saude primaria devem prosseguir como
ponte entre pacientes e unidades especializadas.

Em suma, na visdo de Kattan et al. (2016), o conhecimento apropriado do
atendimento inicial ao queimado minimiza o impacto geral do trauma sofrido e, portanto,
pode melhorar o desfecho do tratamento. Também para Aldunate et al. (2012), o
acolhimento inicial adequado e o mais rapido possivel possuem a capacidade de
minimizar muito o agravamento do quadro, as complicacdes, as sequelas e o numero de
mortes. Os autores acrescentam que, muitos pacientes queimados por alcool com
primeiro atendimento por equipes nao familiarizadas, tiveram sua transferéncia retardada
para um centro especializado e, como consequéncia, apresentaram indice de mortalidade
maior, 0 que, mais uma vez, alerta para a relevancia do conhecimento do tratamento
inicial direcionado aos queimados, 0 que pressupBe sua inser¢do no curriculo dos
profissionais de saude e nas grades curriculares dos cursos de graduacao em Medicina.

Ademais, as unidades basicas de saude (UBS) recebem frequentemente
pacientes com queimaduras de menor porte e esta € também uma oportunidade para
orientar cuidados para prevenir acidentes graves (BRASIL, 2013, p.166). O MS, por sua
vez, reforca que o atendimento a demanda espontanea, inclusive de urgéncias e
emergéncias, engloba medidas a serem tomadas todos os pontos de atencdo a saude,
incluindo a atencéo basica. (BRASIL, 2013, p. 15) Por isso, o0s profissionais que trabalham
na AP deparam-se com situagcdes que necessitam de tais conhecimentos em seu dia a
dia, sejam elas no quesito prevencao, sejam elas na identificacdo de situagdes geradoras

| facilitadoras de possiveis agravos, sejam elas no tratamento, o que justifica a
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necessidade de possuir conhecimentos cientificos para tal abordagem. (BRASIL, 2003,

2012b, 2012c).

Ao se fazer busca em bases de dados nacionais e internacionais percebe-se que
existe, de forma geral, caréncia de trabalhos que avaliem o0 conhecimento dos
profissionais de saude sobre o atendimento inicial ao queimado. Nessa ocasido, identifica-
se, praticamente, um s estudo que avalia o conhecimento do atendimento inicial ao
gueimado por profissionais de saude no ambito especifico da atencao basica.

As demais pesquisas, em sua maioria, estdo voltadas aos profissionais que
trabalham em hospitais e servicos relacionados ao pronto-socorro. Nao existem, portanto,
salvo engano, estudos publicados sobre a tematica com profissionais médicos e
enfermeiros que trabalham na Atencdo Primaria no Brasil. Consequentemente, ndo se
conhece o nivel de informac&o que eles possuem no manejo inicial desta situacdo, com
frequéncia, complexa e incapacitante, além de que pode envolver risco de vida (BALAN et
al., 2014; CUNHA; CRUZ JUNIOR; SANTIAGO, 2016; LEMON et al., 2015; MOGHAZY;
KAMEL; FARGHALY, 2014; ZINCHENKO; PERRY; DHEANSA, 2016).

Com essas informacfes, busca-se trabalhar no sentido de formar profissionais
mais capacitados nesse campo e subsidiar aos gestores programas de educacao
continuada, inclusive, para quem ja esta em atividade na AP. Espera-se, assim, reducéo
do numero de vitimas, acompanhamento integral aos pacientes queimados e menor

montante de mortes e de sequelas nesse grupo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perry%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26531844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dheansa%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26531844
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Queimaduras: aspectos conceituais e epidemioldgicos

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Ao cobrir sua superficie, exerce varias e
importantes funcdes, tais como: controle de perda de agua; regulacdo da temperatura
corporal; protecdo dos tecidos mais profundos contra agentes fisicos, quimicos ou
bactérias; provisdo de sentidos, a exemplo do tato, da dor e da temperatura. Composta
por duas camadas, epiderme e derme, a pele, érgdo mais comumente e gravemente
afetado pelas queimaduras, apresenta diferentes anexos, a semelhanca de foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas. Nenhum outro trauma desencadeia resposta
sistémica tao significativa e atinge tantos 6rgaos e sistemas organicos simultaneamente,
sem fazer alusdo as sequelas fisicas e emocionais que podem se perpetuar
indefinidamente na vida da vitima e dos familiares (BRASIL, 2012b, 2013).

Prosseguindo, afirma-se que queimaduras sdo lesdes traumaticas secundarias
frente a acdo de variados agentes capazes de lesarem diversos tecidos do corpo, além da
pele, provocando consequente morte celular. Dentre esses elementos, mencionam-se a
energia térmica (chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio), os quimicos, a
radiacdo, o atrito ou a friccdo, a corrente elétrica e mais itens. As queimaduras, por sua
vez, quanto a profundidade, sdo classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau. No
gue se refere a mensuracdo, sua extensdo obedece ao citado calculo da superficie
corporal queimada ou SCQ (Figura 1) (NOVAES et al., 2008).

Assim, a gravidade do paciente relaciona-se com os dois fatores — profundidade e
SCQ - e, também, com outros elementos, a saber: faixa etaria, associacdo com
politraumatismo; leséo inalatoria; doencas preexistentes; agente causador da queimadura,
etc. Além da lesdo da pele, simultaneamente, podem existir alteracbes sistémicas
consideraveis, incluindo do sistema imunoldgico, que podem comprometer a cicatrizacao
e a recuperacdo da vitima (BRASIL, 2012b; NOVAES et al., 2008; NOVAES; PICCOLO;
SERRA, 2008).
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Figural—  Calculo da superficie corporal queimada — “regra dos nove”
Fontes: Novaes et al. (2008); Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008, p.
5)

As lesbes de primeiro grau afetam somente a epiderme. N&o formam bolhas e
sdo vermelhas e dolorosas, descamando entre quatro e seis dias. No caso das lesdes de
segundo grau, estas afetam a epiderme e parte da derme, formando bolhas, com
restauracdo da pele entre sete e 21 dias. Podem ser superficiais (base da bolha rosa,
umida e dolorosa) ou profundas (base da bolha branca, seca e menos dolorosa). E mais,
as gqueimaduras de primeiro grau sdo consideradas como de espessura superficial; as de
segundo grau superficial, como de espessura parcial superficial; e as de segundo grau
profundo, como de espessura parcial profunda. Lesdes de terceiro grau sao consideradas
de espessura total, afetando a epiderme, a totalidade da derme e podem chegar a
estruturas profundas: apresentam-se clinicamente indolores, com textura de couro e
aspecto de placa branca ou enegrecida, ndo reepitelizando e necessitando, muitas vezes,
de cirurgia para sua resolucdo (BRASIL, 2012b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2008).

Quanto maior a extensdo em area da pele corporal acometida, maior a gravidade
do paciente, independentemente da profundidade da lesdo, pois gera uma resposta
metabolica mais intensa e mais complicacdes (BRASIL, 2013). A extensao da queimadura
pode ser determinada pelo calculo da SCQ afetada. A “regra dos nove” (Tabela 1) divide
0 corpo em areas de 9% (BRASIL, 2012d). Segundo Brasil (2012b, 2013); e Novaes et al.
(2008), tal estratégia pode ser categorizada como boa, satisfatéria e rapida para ser

usada em gqueimaduras médias e grandes, em adultos no pronto atendimento, mas é
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imprecisa, quando da avaliacdo de criangas. Utilizando-se a area da superficie da palma

da mao da vitima, incluindo os dedos, esta corresponde a 1% de sua superficie corporal
e, entdo, pode ser adotada como medida por comparacdo. Permite calculo pratico para
gueimaduras menores que 15% da SCQ ou queimaduras extensas acima de 85% da
SCQ, ao se aferir a pele ndo lesada (BRASIL, 2013; HETTIARATCHY; PAPINI, 2004a,
2004b).

Tabela 1 — “Regra dos nove” para calcular a superficie corporal queimada a ser
usada no pronto atendimento

Area Adulto Crianca até 9 anos  2°Grau 3°Grau Total da Area
Queimada

Cabeca e Pescoco 9% 18% - idade em anos

Membro Superior Direito 9% 9,0%

Membro Superior Esquerdo 9% 9,0%

Tronco Anterior 18% 18,0%

Tronco Posterior 18% 18,0%

Genitlia 1%

Coxa Direita 9% 7% + 1/4 idade em anos

Coxa Esquerda 9% 7% + 1/4 idade em anos

Perna e Pé Direitos 9% 7% + 1/4 idade em anos

Perna e Pé Esquerdos 9% 7% + 1/4 idade em anos

Total da Area Queimada

Fontes: Novaes et al. (2008); Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008)

A Tabela de Lund e Browder (Tabela 2), ainda de acordo com Hettiaratchy e
Papini (2004a, 2004b), consiste em método mais preciso para a avaliacdo da SCQ em
adultos e criancas, uma vez que leva em conta a variacdo da superficie corporal com a
idade (Figura 2).



Tabela 2 — Sintese da Tabela de Lund e Browder para avaliagdo da superficie

corporal queimada em adultos e criangas

Tronco anterion'posterior 13

Brago direitofesquerdo 4

Antebrago direito/esquerdo 3

Mao direitafesquerda 2L

Nadega direita/esquerda 25

Genitalia 1

Coxa direitafesquerda 55 6.5 9 B85 9.5
Perna direitafesquerda 5 5.5 1

Pé direitofesquerdo 15

Fonte: Brasil (2013, p. 160).
% Total Body Surface Area Burn
Be clear and accurate, and do not include erythema
(Lund and Browder)
1% 1%
1% 11 1%
%
REGION PTL | FTL
Head
Neck
Ant. trunk
Post. trunk
1%, 1%, Right arm
Left arm
Buttocks
Genitalia
Right leg
Left leg
Total burn
AREA Age D 1 5 10 15 Adult
A =% OF HEAD oL Bl &l 51 £V a3
B = & OF ONE THIGH 2% 3% 4 4% 4'% 4%
C = 15 OF ONE LOWER LEG 24 21 2%, 3 3l 3G
Lund and Browder chart
Figura2 — Percentagem da superficie total do corpo queimada (Lund e Browder)
Fonte: HETTIARATCHY; PAPINI (2004a, p. 101)
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Quanto a gravidade ou complexidade, as vitimas sdo divididas em pequenos,

médios e grandes queimados. Sado considerados pequenos queimados 0s pacientes com
lesGes de 12 em qualquer extensao; queimaduras de 22 em até 5% de superficie corporal
(SC) em menores de 12 anos; ou até 10% da SC em maiores de 12 anos (NOVAES et al.,
2008).

Queimados de média gravidade séo todas as vitimas com queimaduras de 22
entre 5-10% da SC em menores de 12 anos ou 15-20% da SC em maiores de 12 anos;
gualquer queimadura de 22 envolvendo méo, pé, face, pescoco, axila ou grande
articulacdo; queimaduras de 32 em até 5% da SC em criangas até 12 anos (excluindo, no
caso, mao, pé, face e perineo); queimaduras de 32 em até 10% da SC nos maiores de 12
anos, excluindo mao, pé, face e perineo (NOVAES et al., 2008).

Os grandes queimados, por sua vez, sao as vitimas com lesdo de 22 maior do que
15% de superficie corporal em criancas abaixo de 12 anos ou SC atingida mais do que
20% em idade acima de 12 anos; queimados que apresentem queimaduras de 32 maior
do que 5% da SC nos menores de 12; ou maior de 10% da SC, nos maiores de 12 anos;
gualquer queimadura de 22 /32 grau no perineo; queimados com lesdes de 32 nha méo, na
face, no pé, no pescoco, na axila; queimaduras por descarga elétrica; queimaduras em
gualquer extensao / profundidade em pacientes com outra condicdo especial associada
(leséo inalatéria, politrauma, fratura 6ssea, trauma craniano, choque de qualgquer origem
ou outra afeccdo que represente fator de agravamento ao quadro clinico da queimadura).
(NOVAES et al.,2008)

Ainda para os autores ora citados, as vitimas devem ser encaminhadas a um
centro especializado de tratamento de queimados quando apresentarem: queimaduras de
2° maiores do que 10% da SC; queimaduras que envolvam face, mao, pé, genitalia,
perineo, pescoco, grande articulacdo (axila, cotovelo, punho, coxofemoral, joelho ou
tornozelo); queimaduras de terceiro grau; queimaduras por eletricidade / raios;
queimaduras quimicas; lesdo por inalacdo; queimadura em pacientes com problemas
médicos que possam complicar seus cuidados, prolongar a recuperacdo ou aumentar sua
chance de 6bito; queimaduras em pacientes portadores de trauma concomitante, como
fraturas, sendo a queimadura facilitadora de maior risco de morbimortalidade.

Algumas medidas devem ser tomadas no local do acidente, incluindo o
domicilio da vitima se for o caso, a fim de parar o processo de queimadura. Nesse
sentido, qualquer pessoa que presta o primeiro atendimento deve estar certa de sua

prépria seguranca antes de tomar qualquer atitude. Assim se vitima estiver com as roupas
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em chamas, ela deve ser posta no chéo e enrolada com um cobertor, reduzindo a fonte

de oxigénio. Também é possivel tentar a utilizacdo de uma fonte de &gua, como
mangueiras ou agua de piscina, para extinguir as chamas. (BRASIL, 2012b, 2013)

Em seguida, a vitima deve ter as roupas, 0s sapatos, acessorios e equipamentos
aquecidos retirados de seu poder / seu corpo com urgéncia. O uso da agua fria sobre as
areas queimadas reduz a lesdo dos tecidos e o aprofundamento da lesdo, desde que
realizada nos primeiros 20 a 30 minutos. Apds esse tempo, o efeito é tdo somente
analgésico. Para tal, podem se utilizar toalhas molhadas com agua fria ou agua fria de
chuveiro. Deve-se evitar 0 uso de gelo, uma vez que ele leva a reducdo da perfuséo
capilar nas éareas circunjacentes a pele gqueimada e a hipotermia pode aumentar a
mortalidade. Em situacdes em que agentes quimicos estdo envolvidos, a irrigacdo com
agua é importante durante 20 a 30 minutos, sem 0 uso de agentes neutralizantes,
segundo Novaes et al. (2008) e Spanholtz et al. (2009) afirmam.

No entanto, em geral, como Lima Janior et al. (2014, p. 166) acrescem, a

populacado ainda toma medidas muitas vezes deletérias:

E notavel a prevaléncia de relatos que mostram uma populacdo adepta a
costumes ja abolidos (ou que deveriam ter sido), como a aplicagdo de
creme dental (pasta de dente) e de manteiga nos ferimentos. A aplicacéo
de agua corrente pode ser algo consideravelmente basico, porém, para
muitos, pode ser considerada uma maneira ineficaz e prejudicial, visto que
a auséncia de qualquer conduta mais complexa aparenta, aos leigos, um
desleixo frente ao caso.

Chegando a um unidade de saude, procede-se com os primeiros cuidados locais
da ferida. Novaes et al. (2008) consideram importante a remocao de substancias caseiras
/ contaminantes presentes e limpeza com agua corrente, usando sabdo neutro ou
glicerinado, liquido ou de coco. Se agentes quentes estiverem aderidos, devem ser
esfriados, mas ndo removidos imediatamente. Apds a necessaria limpeza, a ferida pode
ser coberta com curativo estéril oclusivo, com excecdo de face e perineo, quando a
preferéncia é deixar em aberto. Quanto a estes cuidados, segundo Brasil (2013), a limpeza
de areas queimadas atendidas na AP, geralmente de menor extensdo, pode ser feito
utilizando-se jatos de soro fisioldgico 0,9% aquecido em temperatura préxima a corporal.
Se as bolhas estiverem intactas e o tempo decorrido até o primeiro atendimento for menor
gue uma hora, podem ser aspiradas com agulhas estéreis. Nesse caso, funcionardo como

uma cobertura bioldgica reduzindo a dor e o aprofundamento da lesdo. Se esse tempo
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referido for maior que uma hora, pode-se manter a bolha integra. No caso da bolha ja rota

no momento desse atendimento, deve-se remové-la.

Queimaduras em face e pescoco sdo graves porque podem com facilidade evoluir
para complicacbes como bridas cicatriciais e infec¢cdes. Frequentemente estao
associadas a inalacdo de fumaca e quadros de obstrugcdo de vias aéreas, que
dependendo da gravidade, podem gerar insuficiéncia respiratdria aguda com aumento da

morbidade e mortalidade das vitimas. (LIMA et al., 2015). Importante destacar que:

Atualmente, a leséo inalatéria é a principal causa de morte nos pacientes
queimados, sendo presente em cerca de 33% dos pacientes que tém
gueimaduras extensas, com seu risco crescendo progressivamente de
acordo com o0 aumento da superficie corpérea queimada. A presenca de
lesdo inalatéria, por si s6, aumenta em 20% a mortalidade associada a
extenséo da queimadura (LIMA et al., 2015, p. 134).

Para Hettiaratchy e Papini (2004a, 2004b), € imprescindivel a reposicdo de
grande quantidade de fluidos perdidos na leséo, principalmente, nas primeiras 24 horas.
Em decorréncia da passagem de liquidos do espaco intravascular para o intersticio, em
sua maior monta nas primeiras oito a 12 horas, a reposi¢cao volémica deve ser realizada
para regularizar a homeostase. A férmula de ressuscitacdo mais usada € a de Parkland,
por ser de facil utilizagdo. Tal formula preconiza a infusdo de solugéo cristaloide no
volume de 4ml x SCQ x peso do paciente em quilogramas até as primeiras 24 horas apés
o trauma.

Haberal e Abali e Karakayali (2010), ao descreverem alteracfes sistémicas em
gueimaduras muito sérias, destacam o papel dos mediadores inflamatérios envolvidos
(histamina, prostaglandinas, tromboxano, O6xido nitrico) levando ao aumento da
permeabilidade capilar (APC) e edema. Dizem que a permeabilidade ampliada conduz a
uma répida transferéncia de agua, solutos inorganicos e proteinas plasmaticas entre
espaco intravascular para o espaco intersticial. Soma-se a isso, outras alteracdes que
resultam em choque hipovolémico, distributivo e cardiogénico. O débito urinario é o
melhor parametro isolado para determinar a efetividade da ressuscitacdo volémica e
precisa ser monitorado. Deve-se instalar sonda vesical de demora em pacientes com
gueimaduras acima de 20% da SC se forem adultos e maiores de 10% da SC, caso
criancas (BRASIL, 2012c).

Existem varias medidas que devem ser observadas no cuidado do paciente
gueimado. Queimaduras em méaos devem ser mantidas suspensas por 24 a 48 horas,
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com o objetivo de reduzir o edema e a hospitalizagdo indicada para acompanhamento da

perfusdo. Queimaduras em perineo podem gerar complicagdes, como obstrugdo urinaria
e infeccbes graves. Pacientes com queimaduras nos pés devem ser estimulados a
deambular e, quando em repouso, devem permanecer com 0S membros inferiores
elevados. Queimaduras quue afetam a circunferéncia do térax, 0s membros superiores e
inferiores podem necessitar de cirurgia, conhecida como escaratomia (NOVAES et al.,
2008).

Ainda para Novaes et al. (2008), o paciente queimado ndao submetido a cirurgia de
urgéncia e/ou emergéncia pode e deve ser alimentado precocemente, seja por via oral ou
com auxilio de sondas. Especial atencdo deve ser dada a pacientes em condigdes
especiais, como adultos com queimaduras acima de 20% da SCQ; criangcas acima de
15% da SCQ); pacientes com necessidade de mdltiplas cirurgias ou ventilacdo mecanica;
aqueles que apresentam perda de peso superior a 10% durante o tratamento, além de
outros itens. A este respeito, Yasti et al. (2015) reforcam que pacientes com a SCQ maior
do que 30% devem fazer uso de sonda nasogastrica para alimentacdo e esta deve ser
iniciada com volumes continuos de 10ml / hora em bomba de infusdo, aumentada,
gradativamente, no caso de se registrar boa tolerancia.

Quanto ao uso de antibiéticos na forma profilatica, diversos autores sao contrarios
a medida, a exemplo da fonte que assegura: os “[...] antibiéticos ndo estéo indicados se
nao forem observados sinais de infecgao” (BRASIL, 2013, p. 161). Quer dizer, é essencial
restringir o uso de antibibticos sistémicos tdo somente as queimaduras com sinais de
infeccdo local ou sistémica, evitando-se sua prescricdo nos demais casos.

Em linha similar de pensamento, Novaes et al. (2008) reiteram o ndo uso de
antibiotico profilatico. Yasti et al. (2015), por seu turno, reafirmam que inexiste indicacao
de profilaxia no tratamento inicial das queimaduras, haja vista que o diagndstico de
infeccdo € sempre dificil. Os antibioticos devem ser ministrados apenas em caso de
confirmacdo ou de forte suspeita. Em oposicdo, medidas de prevencdo devem ser
tomadas ao longo do tratamento, incluindo lavagem frenquente das méos tanto dos
pacientes, quanto dos acompanhantes e profissionais, além da troca de curativos
adequada / estéril (BRASIL, 2013).

Indo além, acresce-se que 0s pacientes em busca de atendimento numa unidade
bésica de saude devem ter sua demanda acolhida, mesmo em caso de urgéncia. Para
facilitar tal abordagem pelos profissionais médicos e enfermeiros, o MS recomenda como

medidas em caso de queimaduras: estratificacdo de risco; definicdo de grau e extensao
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da queimadura; anamnese; exame fisico; analgesia; verificagdo de imunizacdo

antitetanica e atualiza-la se necessario; avaliacdo das caracteristicas da ferida e
realizacdo de cuidados locais; fornecimento de orientacbes e agendamento da data de
retorno; discussdo do caso na equipe para continuidade dos cuidados ao individuo e a
familia (BRASIL, 2013).

A fim de sistematizar o atendimento ao paciente queimado que busca os cuidados
da Atencdo Primaria e facilitar a melhor conducdo dos casos na atencdo basica, o
Ministério da Saude tem formulado um fluxograma (Figura 3) com classificacéo de risco /
vulnerabilidade, o qual descreve condutas fundamentadas na classificagdo de acordo com
a gravidade dos casos, levando em conta as condi¢des clinicas do paciente. Pacientes
graves devem ter atendimento com resposta imediata da equipe e encaminhamento
através de servico mével de urgéncia. Pacientes com casos de urgéncia devem ter
atendimento prioritario e medidas para alivio da dor devem ser prontamente efetivadas.
De forma similar, pacientes com casos simples também devem ser acolhidos e atendidos
no mesmo dia (BRASIL, 2013).

Paciente com gueixa de queimadura

¥

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicu-
Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,

a fim de estabilizar o quadro palidez, hipotensao, diminuicao de perfusao
periférica) ou alteracao do nivel de conscién-

Ma_nter_ vias aéreas, oxigenc:ter_apia, cia? Lesdo por inalacao? (deposito de carvao
epinefrina, acesso venoso periférico e BTN ou 'chamuscamento’ ao redor da boca ou
posicdo de Trendelenburg (se sinais de narinas) Sinais de dificuldade respiratoria?
choque). Acionar servico moével de Lesao elétrica?

urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apés alta.
NAQ

Atendimento prioritario

Oferecer medidas de conforto SIM
(analgésico, antitérmico, realizar

o cuidado necessdrio de acordo

com a lesao.

Dor moderada? Inflamacdo local?
Infeccdo local?

NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela
. ) SIM
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orien-
tacao e, se necessario, atendi-
mento médico. NAQ

Dor leve? Lembrar que a dor pode estar
ausente em queimaduras de 3° grau.

programatla ni&o & urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacbes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de

consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder & oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Figura3—- Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/
vulnerabilidade dos pacientes queimados
Fonte: Brasil (2013, p. 166)
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Algumas consideracbes podem ser feitas, especificamente, no ambito do

conhecimento dos enfermeiros sobre queimaduras. De acordo com os diagnosticos da

Enfermagem, verificam-se algumas prescricoes relacionadas:
IIf-Trm:a gasosa prejudicada w ( sRisco de infeccdo N
*Padrdo respiratério eIntegridade cutdanea
ineficaz prejudicada

sPerfusdo tecidual
periférica prejudicada
sHipotermia

Assepsia em todos os

\_ Fornecer oxigénio cuidados Y,
Manter extremidades Monitorar sinais de
aquecidas infeccdo
Limpeza das feridas
Analgesia 20" antes E)Epllcar -
de procedimentos EreEE IETIES £
paciente e familia
Fornecer apoio - P
- DN S Evitar posicdes ~
flexionadas
Terapia de grupo - - .
p grup Estimular fisioterapia
*Dor
*Enfrentamento individual s Déficit de conhecimento
ineficaz sobre cuidado domiciliar
sAnsiedade *Mobilidade fisica
J L prejudicada
o S

Figura4 - Fluxograma de diagnosticos e prescricdes de Enfermagem
Fonte: Adaptado de SILVA; CASTILHOS (2010, p. 64).

A grande maioria das queimaduras no mundo é causada por chamas, podendo
também estar relacionada com escaldaduras, dano elétrico, quimicos e outros agentes.
Como antevisto, sdo elas majoritariamente mais reiteradas em paises de baixa e média
renda (com mais de 95% de mortes relacionadas com elas) e, como decorréncia, atingem
as camadas mais vulneraveis economicamente. Os outros milhdes de vitimas que

sobrevivem, sofrem com incapacidades e desfigura¢cdes, muitas das quais permanentes,
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0 que gera problema pessoal e econdmico tanto para elas quanto para o0s respectivos

nacleos familiares (MOCK et al., 2008)

A OMS enfatiza a necessidade de adotar estratégias para a prevencado desses
eventos como ponto-chave, destacando a importancia de que o primeiro passo para
combater é conhecer o problema e sua amplitude. Para tanto, sdo imprescindiveis mais
pesquisas para a coleta de dados (MOCK et al., 2008). Para Brasil (2018a, 2018b); e
Mock et al. (2008), as informacfes epidemiolégicas podem nortear politicas publicas,
medidas educativas e de saude, além de adocao de leis especificas sobre o tema, as
quais ja se mostram eficazes com queda consideravel nas ocorréncias quanto ao numero
de queimaduras nos paises de alta renda.

No mundo, 11 milhdes de pessoas demandam atencdo médica em decorréncia de
queimaduras, ano 2004. Na india, mais de um milhdo sdo moderadas ou severamente
gueimadas a cada ano. Nos Estados Unidos da América (EUA), mais de 410 mil pessoas
sdo vitimas de queimaduras e, dentre elas, 40 mil necessitaram de internacdo, em 2008.
Além disso, as queimaduras constam como as principais causas de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade em paises de baixa e média renda. Ademais, em termos
mundiais, as queimaduras sao a 112 causa de morte, em se tratando de criangas entre
um e nove anos, e, ainda, a quinta causa mais frequente de lesées na infancia nao fatais
(WHO, 2018).

No Brasil, como antes mencionado, temos apenas estimativas quanto ao namero
total de vitimas, pois inexiste um banco nacional com tais informacdes (NASCIMENTO et
al., 2015; REMPEL; TIZZOT; VASCO, 2011). A Sociedade Brasileira de Queimaduras,
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estima que ocorram um
milhdo de casos por ano com um elevado custo financeiro associado (BRASIL, 2002a).
Dentre esses um milhdo de casos, segundo Cruz e Cordovil e Batista (2012), 100 mil
recorrem ao atendimento hospitalar, com, aproximadamente, 2.500 mortes entre eles. A
este respeito, Dias et al. (2015) chamam atencao para o fato de que, com cerca de 30 mil
internagcdes hospitalares por ano, € urgente um planejamento especial por parte do SUS.

Os adultos entre 20 e 49 anos e do sexo masculino figuram, de acordo com
informacdes de Padua et al. (2017), como as grandes vitimas de queimaduras no pais,
reforcando o domicilio como o local mais comum. No caso desse universo, 0s agentes
causais mais comuns sdo liquidos inflaméveis e chamas. A particularidade dessa faixa
etaria prevalecer em destague ocasiona um sério problema social e econémico, porque

esses adultos, muitas vezes, sdo 0s responsaveis pela fonte de renda da familia, como
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Lima et al. (2015) lembram. Um segundo grupo importante, qual seja, as criancas entre

Zero e quatro anos e entre cinco e nove anos mantém as escaldaduras como a principal
causa, na visao de Padua et al. (2017).

Sobre o topico, Dias et al. (2015) ressaltam que, dentre os liquidos inflamaveis, o
alcool é o grande vilao, diferentemente de outros paises, onde queimaduras por chama e
escaldaduras constam como causas centrais. Tal particulariade nacional relaciona-se com
fatores socioculturais e com a facilidade de acesso a frascos de alcool de grandes
volumes, o que favorece incidentes e acidentes, pois além de ser utilizado como produto
de limpeza, é ingrediente na producdo de sabdo caseiro e, mais grave, em tentativas de
suicidio ou homicidio. Segundo Nascimento et al. (2015, p. 215), “[...] as criancas
representam uma parte importante das hospitalizacdes por meio dos acidentes do-
mésticos, principalmente por escaldamento, o que pode ser explicado pela curiosidade
prépria da idade ou pelo descuido dos cuidadores.”

Dias et al. (2015); e Silva e Barbosa e Rocha (2015) citam os idosos como grupo
especial, uma vez que apresentam comorbidades. Estas ultimas dificultam o tratamento e
exigem cuidados mais amplos e multiprofissionais. Mudancas na estrutura familiar e, as
vezes, a falta de auxilio de jovens e adultos terminam por expor esse segmento social a

maiores riscos, ao tentarem realizar atividades domésticas.

2.2 Queimaduras no cenario das politicas publicas

Decerto, nos dias atuais, como consensual entre diferentes tedricos, “[...] a
medida de maior impacto na diminui¢cdo da incidéncia e mortalidade da queimadura € a
prevencao”, como Aldunate et al. (2012, p. 221) afirmam. O Ministério da Saude, através
da Politica Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2012b), na qual a Atencao Primaria esta
inserida, visando garantir a atencdo a saude, dentre as atribuicbes comuns a todos os
seus profissionais participantes, define que eles devem realizar acées de promoc¢éo de
saude e prevencao a agravos.

Na mesma linha de atuac&do, o Programa Saude na Escola, politica intersetorial
entre o0 MS e o Ministério da Educacao (MEC), com participacao das equipes de atencao
basica em saude e profissionais de educacdo, também pretende desenvolver agdes no
ambiente escolar e nas unidades basicas de saude, que culminem na prevencdo de
agravos em criancas, adolescentes e jovens do ensino basico. A escola € o local propicio

para o contato entre salde e educacédo, adequada a medidas de promocéo a saude. Os
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contetdos abordados pelos professores e auxiliares devem levar em consideracdo as

fases de desenvolvimento das criancas e estas funcionardo posteriormente como
amplificadores do conhecimento e de medidas preventivas no ambiente em que
convivem, seja na familia ou na comunidade (ESPINDULA; ROCHA; ALVES, 2013).

Na mesma linha, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), instituida gracas a Portaria n. 737 / GM, 16 de maio de
2001, consiste em conjunto de medidas adotado pelo MS com o intuito de reduzir a
morbimortalidade por acidentes e a violéncia (BRASIL, 2001). Aborda, entdo, os eventos
alusivos a queimaduras, como problema de saude publica, como antes citado. Embora,
de forma popular, o acidente seja visto como ocorréncia fortuita e responsavel por lesées,
h& casos em que se apresenta como agressodes reais.

Face a dificuldade em avaliar a intencionalidade do ato, a PNRMAYV adota o termo
— acidente — sem a interpretacdo de possivel conotacao fortuita ou casual. Violéncia, por
sua ordem, é definida como o evento representado por acdes realizadas por individuos e
grupos sociais e até nacdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si préprio ou a outros. Constituem problema de extrema relevancia nacional,
haja vista que terminam por lesar, em especial, a camada jovem da populagdo, com
grande morbimortalidade (BRASIL, 2005).

As pessoas afetadas podem demandar internagdo prolongada, cujo custo
financeiro é elevado, qual seja, cerca de 60% acima da média de outros internamentos,
sem falar na possibilidade de incapacidades permanentes, dificuldade de reinsercdo na
sociedade, dependéncia da vitima de toda ordem em relacao aos familiares, quando nao,
em casos extremos, podendo levar a 6bito. Portanto, sua abordagem deve fazer parte de
politicas de salude publica, mediante estratégias que ultrapassem a prevencdo e a
promocao da saude para incluir acdes de assisténcia, recuperacao e reabilitacdo das
vitimas. As queimaduras podem ser consequéncia tanto de acidentes quanto de violéncia.
Logo, medidas articuladas e sistematizadas devem ser tomadas para evita-las (BRASIL,
2005).

A PNRMAV reforca que as queimaduras sdo frequentes no ambiente doméstico,
sendo este particularmente perigoso para criancas e idosos. Medidas de prevencdo, como
orientacao familiar, alteracdo e adequacao dos espacos fisico e adocao de leis proprias
(como aquelas que se relacionadas com a venda indiscriminada de &lcool liquido) séao
importantes para esse fim. A mesma Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade

por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2005) remarca que queimaduras podem ser
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consequéncias de maus-tratos ou negligéncia por parte dos cuidadores, incluindo

familiares. Refor¢a, também, a falta de preparo dos profissionais de saude em reconhecer
essas condi¢des particulares ou o medo de denuncia-las por possiveis represalias.

Nesse contexto, a PNRMAV busca a promocdo da saude, através de medidas
intersetoriais e de acdo comunitaria, incorporando, também, a reorganizacao dos servi¢os
de saude para atender tais demandas. Adverte que a prevencao primaria é capaz de
manter abrangéncia e impacto maiores, com reducdo dos custos de tratamento das
vitimas. E mais, acrescenta a necessidade de uma coleta melhor de dados a respeito das
caracteristicas desses agravos para fins epidemioldgicos, de tal forma que as informacdes
séo vitais para diretrizes futuras (BRASIL, 2005).

Os profissionais que trabalham na atencao basica devem estar preparados para o
tratamento inicial, se necessario, das vitimas, e, também, para participarem do
ordenamento de servicos na fase de reabilitacdo, permitindo a racionalizagcdo do
atendimento. Medidas devem ser tomadas para adequacdo curricular no ambito da
formacdo de recursos humanos relativas ao atendimento dos queimados, em sua
condicdo de clientes especiais, visando, por exemplo, melhorar o registro de dados
epidemiolégicos, o atendimento pré-hospitalar e a difusdo de conhecimento para
prevencao de acidentes e violéncia (BRASIL, 2005).

Deslandes e Minayo e Lima (2008) citam como problema importante a sobrecarga
nos servicos de urgéncia e/ou emergéncia do Brasil em decorréncia do grande namero de
acidentes e de vitimas de violéncia. Tal demanda suscita a necessidade de um sistema
resolutivo e hierarquizado e, ao mesmo tempo, politicas de prevencdo. A pressado nesses
servigos torna-se ainda maior, pois problemas que poderiam ser sanados na atencgao
basica acabam procurando a média e a alta complexidade, superlotando as emergéncias.
Na realidade, a atencédo basica sofre com a falta de estrutura como resultado do baixo
financiamento. Soma-se a tudo isso, o fato de a populacdo procurar solu¢gdes imediatas,
mediante ideias, muitas vezes, erroneas do que seja uma situacdo de emergéncia. O
resultado esta em salas de pronto-socorro superlotadas.

Portanto, politicas publicas devem priorizar a prevencdo. A AP € responsavel
direta na execucdo de medidas que resultardo na reducao das internacdes hospitalares e
na superlotacdo das unidades de maior complexidade. Como ponto de partida, todos os
niveis devem ter consciéncia da sua funcéo real para que possam ajudar na proposicao
de leis e acBes exequiveis. Os profissionais da AP, especificamente no tema

gueimaduras, sdo essenciais ao orientar e sugerir medidas para prevenir estes acidente e
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tirando duvidas da populagéo. Esta por sua vez, deve ter voz ativa na criagdo e controle

de politicas publicas envolvendo esta tematica. (ESPINDULA; ROCHA; ALVES, 2013).

Muitas vezes, vitimas e familiares nem se dao conta dos riscos que correm no
ambiente domeéstico ou no trabalho nem sabem identifica-los, mesmo apés passarem pela
situacao. Em conjunto, parece haver nitida associacdo com descuido, negligéncia e falta
de atencédo da proépria vitima ou de cuidadores, como Nestor e Turra (2014) e Rossi et al.
(2003) acreditam. Atividades de intervencdo educativa voltadas para criancas servem
para alerta-las quantos aos perigos e para melhorar sua percepcdo com relacdo aos
riscos de queimaduras. De forma similar, agbes que esclarecem os familiares a respeito
de situacOes e objetos que podem favorecer uma queimadura infantil, em ambiente
doméstico, sdo eficazes para incrementar o numero de informacdes corretas declaradas
sobre o tema (ESPINDULA; ROCHA; ALVES, 2013).

A este respeito, Gimeniz-Paschoal e Pereira e Nascimento (2009) asseguram que
os profissionais de saude e de educacdo devem estar capacitados para transmitir
informacdes sobre prevencéo e as condutas iniciais ap6s acidentes, além de avaliarem e
orientarem mudancas de comportamento e de organizacdo do espaco doméstico. Ao
avaliarem pacientes vitimas de queimaduras, especificamente por liquidos inflamaveis,
Nestor e Turra (2014), por sua vez, alertam para a falta de conhecimento desses
individuos sobre as informacdes de risco nos rétulos dos recipientes que manipulam e seu
desconhecimento, também, acerca de campanhas de prevencao.

Complementando, Marques e Amaral e Marcadenti (2014); e Rossi et al. (2003)
dizem ser necessario fazer um alerta quanto a preméncia de educacao especifica voltada
aos trabalhadores em geral e ao uso de medidas de protecdo adequadas especificas em
suas atividades e que podem envolver tal tipo de agravo. Esse papel pode ser realizado
pelos profissionais da AP.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), como antes
mencionado, € um inquérito nacional sobre o atendimento de vitimas de agravos por
causas externas em servicos de emergéncia e/ou urgéncia, dentre elas, os queimados.
Através do VIVA, percebe-se que, embora ndo mantenham impacto tdo forte na
mortalidade em territdrio nacional, as queimaduras ocupam lugar de alta relevancia na
morbidade, o que justifica a unido de esfor¢cos da sociedade e, também, o envolvimento
de profissionais com vérios perfis em salde publica, clinica e saude mental
(GAWRYSZEWSKI et al. 2012).
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Os dados coletados, através do VIVA de 2009, corroboram que criangas e adultos

jovens sdo grupos particulares de risco e as residéncias aparecem como local de
ocorréncia predominante das lesdes (62,1% dos atendimentos), como antes discutido.
Embora a maioria (62,3%) das vitimas tenha recebido alta apds o atendimento inicial, é
vital remarcar a relativamente alta proporcao (18,1%) de internacdo hospitalar, quando
comparada a outras causas, maior até mesmo que entre 0s pacientes de traumas no
transito (16,2%) ou de quedas (7,5%), segundo Gawryszewski et al. (2012). Em 2011,
esses numeros sao semelhantes, com 67,91% evoluindo para alta dentro das primeiras
24 horas e 20,24% de vitimas necessitando de internacdo hospitalar. Reitera-se, mais
uma vez, que, em 61,81% dos casos, a residéncia aparece no registro como o local do
evento (BRASIL, 2018c).

Dentre as causas de queimaduras mais frequentes no Brasil encontram-se
chamas e o alcool. Este € comumente utilizado em ambiente doméstico para iniciar fogo
em churrasqueiras ou como agente de limpeza. Barato e de facil acesso no comercio
brasileiro, muitas vezes, est4d presente em acidentes e tentativas de suicidio.
Estatisticamente, o &lcool figura, no Brasil, como agente importante de leses de maior
gravidade, muitas vezes extensas, com internacao prolongada e necessidade de cuidados
intensivos. Diferentemente, no mundo, poucos séo os relatos envolvendo esse liquido
inflamavel. Embora restrita sua venda, ainda em 2002, gracas a resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo houve efetividade dessa medida por decisédo
posterior na Justi¢a, liberando sua comercializacdo (ALDUNATE et al., 2012)

Para Aldunate et al. (2012), sdo urgentes medidas de educacdo, mudancas na
composicdo do alcool vendido para reduzir seu poder de combustéo e leis dificultando o
acesso da populacdo para diminuir essa casuistica. Nestor e Turra (2014), por sua vez,
ao analisarem o perfil de uma série de pacientes internados por queimaduras face a
agentes inflamaveis, mostram relacao frequente com profissionais atuando em atividades
insalubres (construcao civil e indastria); grande profundidade (a maioria, associacdo de
lesbes de segundo e terceiro graus); significativa extensdo (SCQ> 20%), o alcool como
principal agente (seguido pela gasolina); e como fator causal principal, segundo as

vitimas, o descuido ou a falta de atencéo.
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2.3 Formacdo do profissional da Atencado Primaria

A Constituicdo Federal de 1988 trata a saude como dever do Estado e direito do
cidadao, por meio de politicas que busquem a reducéo dos riscos de doenca e agravos e
mediante acesso a a¢des e servigcos para promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
de forma universal, integral e equanime, o que corresponde a interveniéncia do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude ou CONASS (BRASIL, 2003). Para a adocado desse
direito, quando da estruturacdo do SUS, ha diretrizes e descentralizacdo visando ao
atendimento integral com prioridade nas atividades preventivas, sem prejuizo da
assisténcia e participacdo da comunidade. A Lei n. 8.080, de 1990, ou seja, a Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990), regulamenta o SUS e determina, entre seus
objetivos: identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes de
saude; assisténcia as pessoas por intermédio de atuacdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo de salde via realizacdo integrada de acdes assistenciais e atividades
preventivas.

Como campo de atuacao, destacam-se medidas de vigilancia epidemiolégica e de
assisténcia terapéutica integral, incluindo a ordenacdo da formacéo de recursos humanos
na ampla area de saude. A vigilancia epidemiolégica propde adotar acdes que levem ao
conhecimento, a deteccdo / prevencgdo de qualgquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude, resultando na recomendacdo e na adocdo de providéncias de
prevencéo e controle das doencas ou agravos (BRASIL, 2003).

Com a implementagdo das Normas Operacionais Basicas (NOB), o municipio
passa a ser o responsavel direto pelo atendimento das demandas relacionadas a saude
de seus municipes, sem excluir a participacdo deles no processo. Isto corresponde a
criacdo de vinculos entre prestadores e usuarios, com preferéncia para 0s nucleos
familiares e comunitarios, com efetiva participacdo e controle da sociedade (BRASIL,
1996, 2003). O Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da
Familia, por sua vez, representam estratégias do MS para reorientagdo do sistema de
saude, com énfase para a atencéo basica (BRASIL, 1997). Posteriormente, o Programa
de Saude da Familia evolui para o que conhecemos atualmente como Estratégia Saude
da Familia (ESF). Esta deve estar inseridas em redes de servicos de saude,
comunicando-se com o0s servicos de ambulatorio especializado, de apoio diagnéstico,
urgéncia e/ou emergéncia, e internagcdo hospitalar, através de referéncia e

contrarreferéncia. Ela mantém papel relevante sobre o individuo, a familia, a comunidade



36
e 0 meio ambiente, adotando acdes de promocgdo, prevencdo, diagndstico precoce,

tratamento e reabilitacdo. (BRASIL, 2003)

Segundo Costa et al. (2013), os profissionais de saude que trabalham na AP,
muitas vezes, relatam falha de comunicacdo entre os diferentes niveis de atencédo no
SUS, gerando um modelo fragmentado de saude, com um sistema de referéncia e
contrarreferéncia falho. Além disso, relata dificuldade de acesso dos pacientes aos niveis
de média e alta complexidade quando necessitam. Esses falhas apontadas vao contra o
gue € preconizada para o sistema de saude publico brasileiro, que deveria existir na forma
de rede, sem sofrer interrupcdes na atengdo ao usuario.

A reforma do setor de saude, com inicio na década de 80, século XX, énfase para
a VIl Conferéncia Nacional de Saude e posterior criagdo do SUS, algou a saude ao status
de direito social, garantido através de politicas publicas para reducdo de riscos e
universalidade de acesso a servicos e acdes de saude. Consequentemente, a formacao
de recursos humanos passa a manter importancia impar no novo cenério do sistema de
saude, inclusive, com espaco proprio de discussdo nas Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos. Antes da instituicdo do SUS, registra-se nitida separacdo entre
formacdo de recursos humanos e reais necessidades do sistema de saude. Tal
afastamento comeca a diminuir com a instituicdo, ano 2005, do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude), destinado aos setores de
Enfermagem, Odontologia e Medicina (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

Poucos anos antes, o MEC, ja sensivel as necessidades de um novo perfil de
profissional para o SUS, através da promulgacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina, em 2001, reorganiza o curriculo das escolas médicas.
Com o intuito de tornar as mudancas propostas em realidade, como politica pioneira,
instala o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas
(Promed), em 2002, em parceria com o Ministério da Saude. E € o Promed que abriu as
portas para a implementacdo do citado Pr6-Saude. Em 2008, a continuidade da parceria
entre MS e MEC persiste, com o Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), voltado para a atencdo primaria, no campo de formacdo de recursos
humanos com os principios de educacdo pelo trabalho, qualificacdo em servico dos
profissionais, iniciagdo ao trabalho para o0s estudantes e pesquisa-producédo de
conhecimentos voltados ao SUS (ALVES et al., 2015).
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O eixo condutor do PET-Saude € a integracdo entre os diferentes sujeitos,
suas respectivas instituicbes e a comunidade. O Programa é uma
ferramenta para a qualificacdo dos profissionais de saude segundo o0s
principios do [...] SUS e para a modificacdo da relacdo entre ensino e
servicos prestados a comunidade. (KOVALESKI et al., 2016, p. 766).

Os principios e as diretrizes do SUS exigem profissionais capacitados para o
cuidado integral. Entretanto, tal perfil ainda mantém qualificacdo aquém do esperado. A
Portaria n. 373 / MS, de 27 de fevereiro de 2002, aprova a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS) do Sistema Unico de Saude, que amplia as
responsabilidades dos municipios frente a atencdo basica, além de estabelecer a
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca de
maior equidade e de instituir mecanismos aptos a fortalecer a gestdo do SUS, gragas a
atualizacao dos critérios de habilitacdo de Estados e de municipios (BRASIL, 2002b).

Adiante, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), por
meio da Portaria n. 198, de 13 de fevereiro de 2004, veio como politica do SUS para
mudar préticas de saude, organizagdo de acdes e servi¢cos, e processos de formacao e
praticas pedagodgicas na area (BRASIL, 2004). De acordo com colocacfes de Batista e
Goncalves (2011), sua finalidade € aperfeicoar o cuidado, a comunicagcdo e compromisso
social de equipes, gestores, instituicdes formadoras em saulde e o controle social. Por sua
vez, o Programa de Educacao Permanente para Médicos na Estratégia Saude da Familia
pretende agilizar a adocédo e a implementacdo da PNEPS. Suas metas centrais podem
ser assim enunciadas: qualificacdo na pratica; fortalecimento da autoestima; minimizacao
do isolamento profissional; estabelecimento de protocolos, ampliagcdo da efetividade e da
resolutividade; maior credibilidade em torno dos profissionais; e a reducdo de
encaminhamentos & média e & alta complexidade (D’AVILA et al., 2014).

Para Silva e Castilhos (2010, p. 61), o atendimento ao paciente queimado “[...]
exige o trabalho de uma equipe multidisciplinar, com a atuacdo de, dentre outros
profissionais, médicos, psicologos, nutricionistas e, principalmente, enfermeiros.” A
Enfermagem desempenha papel fundamental dentro da AP. Sobressai-se sua funcéo
assistencial na educacdo em saude e formacdo de novos recursos humanos de forma
humanizada, detectando grupos e agravos que necessitem de atencao especial. Assim, 0
profissional enfermeiro deve manter estreita relagcdo com os demais especialistas da AP e
ajudar na relacdo entre atencdo basica e demais niveis do sistema de saude. Sua

atuacdo €é pautada em competéncia técnica, conhecimento cientifico e cuidado.
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Entretanto, na visao de Rocha et al. (2011), a falta de formacédo adequada sobre temas

especificos pode atrapalhar na eficiéncia desse cuidado.

Ainda a este respeito, Silva e Castilhos (2010, p. 61), ao tratarem do trabalho da
Enfermagem juntos aos queimados advertem que “[...] o enfermeiro esta deixando de
aplicar o processo de Enfermagem, utilizado para organizar de forma sistematica sua
atuacao e tornar a assisténcia para esse paciente mais humanizada.” Lembra que o
enfermeiro € o profissional que esta mais tempo em contato com o paciente e a familia,
devendo dar apoio fisico, psicolégico e emocional, com cuidado individualizado e
humanizado. Os autores reforcam que a falta de atualizagcdo profissional dificulta a
realizacdo de diagnosticos face a caréncia de conhecimentos cientificos, gerando a néo
identificacdo de cuidados basicos, o que se reflete nos cuidados prestados por esse
profissional e, consequentemente, de toda a equipe.

Nestor e Turra (2014) também salientam a importante funcédo dos enfermeiros no
contato com as vitimas de queimaduras. Num pais onde as campanhas de prevencao sdo
escassas, 0 enfermeiro assume papel fundamental na condicdo de educador. Deve
participar, ativamente, de campanhas para a adocdo de estratégias que estimulem
praticas seguras (destagque para a manipulacdo de liquidos inflamaveis), mudando o
comportamento das coletividades em risco e reduzindo o nimero de novos casos. Ainda
segundo Silva e Castilhos (2010), a assisténcia de Enfermagem é essencial para
recuperacao e reabilitacdo rapidas e com sequelas minimas, atuando com viséo holistica
e humanizada.

De forma analoga, o médico deve ser protagonista na avaliacdo das
necessidades do paciente e dos riscos de adoecimento do mesmo, incluindo
gueimaduras. A doenca deve ser vista como parte de um conjunto envolvendo individuo,
familia, sociedade e ambiente, em que o tratamento proposto deve se fundamentar na
realidade vivenciada. Na AP, o médico deve ter um perfil generalista, voltado a atencado
integral, sem esquecer das acdes de prevencdo/educacdo sanitéria. O gestor, por sua
vez, com base nessas particularidades, deve estar atento as necessidades do profissional
para execucao de suas tarefas. (SILVA; BARBOSA; ROCHA, 2015).

O Ministério da Saude entende que os profissionais da atencdo basica em sua
lida cotidiana e em contato direto com a comunidade, incluindo consultas de rotina e
visitas domiciliares, apresentam momentos Unicos para executarem ac¢fes educativas na
prevencéo de acidentes. Todos os profissionais podem e devem estar atentos a situacoes

no ambiente domeéstico e dos individuos nesse aspecto em particular. Também é
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interessante que profissionais e equipe estejam atentos as orientacées sobre promocao,

protecdo e defesa dos direitos dos individuos, aos servigos imprescindiveis para
recuperacao e manutencéo da saude e qualidade de vida (BRASIL, 2012b).

Criancas e idosos também sao alvos especialmente vulneraveis a violéncia, de
modo que os expertos da atencdo basica devem estar preparados para lidar com esse
desafio. Devem desenvolver a¢gBes de prevencdo de violéncia e promocdo de salde,
conhecer as formas de sua manifestacdo, identificar casos suspeitos, realizar o
acompanhamento de vitimas e respectivas familias durante a internacdo da mesma, entre
outras tarefas. Como antes discutido, queimaduras sao agentes de lesdes, resultantes
tanto de acidentes quanto de atos de violéncia ou de negligéncia, o que significa que os
profissionais devem atuar como elementos ativos na atencéo integral a saude das vitimas,

coordenando as atividades em territério nacional (BRASIL, 2012b).

Ressalta-se que o acolhimento & demanda espontanea e o atendimento as
urgéncias em uma UBS diferencia-se do atendimento em uma unidade de
pronto-socorro ou pronto atendimento, pois a atengdo bésica trabalha em
equipe, tem conhecimento prévio da populacdo, possui, ha maior parte das
vezes, registro em prontudario anterior a queixa aguda, possibilita o retorno
com a mesma equipe de saude, o acompanhamento do quadro e o
estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a continuidade do cuidado, e
ndo somente um atendimento pontual (BRASIL, 2013, p. 15).

O tratamento dos pacientes queimados que procuram o0s servicos das unidades
basicas de saude deve ir além da ferida e investigar as condi¢cdes responsaveis pelo
agravo, como acidente domeéstico ou de trabalho, violéncia, transito, etc. A partir de entéo,
a comunidade pode ser alvo de um plano de prevencédo das situagcdes que a colocam em
risco. Deslandes et al. (2006) confirmam a capacidade da AP em sua atuacao junto as
familias e as comunidades no sentido de que permanecam sensiveis ao problema de
acidentes e violéncias, encaminhando seus pacientes, quando necessario, para niveis de
atencdo maior, além de agir como porta de entrada do sistema de salude. Segundo o0s
estudiosos ora citados, certos servicos chegam a receber até 55% de sua demanda da
atencao basica.

Os profissionais de salde devem ser alvo de educacao continuada, o qual faz
parte de um processo de sua valorizagdo e humanizagdo no atendimento prestado por
eles. Tecnologias educativas apresentam-se, neste contexto, como materiais que
permitem um processo de ensino/aprendizagem facilitado. (VIEIRA et al., 2013) E

fundamental para construir um bom material educativo, a compilacdo de informacdes
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pertinentes sobre o assunto a ser abordado. Deve-se partir de um objetivo claro: qual

mensagem se quer passar e para qual publico. Tém de ter linguagem clara, atrativa,
adequada ao leitor e a0 mesmo tempo em que transmitem a informacédo, estimulam o
pensamento critico (CASTRO; JUNIOR, 2014) Ainda de acordo com estes mesmos
autores, o processo educativo se presta a socializar informacdes, promover saude, evitar
doencas, contribuindo com multiplos beneficios como melhora da autonomia, autoestima,
confianca, permitindo a alteracdo de condutas e postura.

Vieira et al. (2013) cita que determinados materiais educacionais, com seus
respectivos textos, podem fornecer instrugcdes e também utilizar-se de figuras para tal,
com o objetivo de orientar um comportamento. Destaca sua importancia também ao
facilitar consultas rapidas e permanentes sobre um tema, podendo ser acessados a
gualquer tempo, ajudando na conquista de saberes e favorecendo a mudanca de atitudes
e préticas. Eles podem ser escritos, se necessario, com textos longos, para maior riqueza
de detalhes. Ao mesmo tempo, devem ser seletivos e personalizados para melhor
transmissdo do seu conteludo. Lembra que embora existam muitas materiais com bons
resultados para educacdo da populacédo geral, ainda sao pouco utilizados na educacéao
continuada dos profissionais de saude. Sugere que eles podem preencher lacunas no

conhecimento e difundidos em programas de educacdo de um publico em particular.



) 41
3 METODOS

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e quantitativa de delineamento

transversal.

3.2 Local do estudo

A populagcdo de Teresina, capital do Estado do Piaui, e cenério da pesquisa,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) esta estimada em
850.198 habitantes, os quais estéo distribuidos em 1.392 km2 no centro-norte do PI, o que
representa 0,55% da extenséo territorial do Estado, sendo 17% urbana (240 km?2) e 83%
rural (1.152km3). A densidade demogréfica é de 610,78 habitantes / kmz.

A pesquisa possui como cenario as 92 unidades basicas de saude de Teresina, a
saber: Zona Leste / Sudeste (35 unidades); Zona Norte (28 unidades); e Zona Sul (29
unidades), segundo informac¢cdes da Fundacdo Municipal de Saude (TERESINA, 2018).
Até dezembro de 2017, a capital piauiense mantinha 258 equipes implantadas de Atencéo
Priméria, segundo o Sistema do Departamento de Atencdo Basica (DAB) / MS, com
propor¢cao de cobertura populacional estimada em 100%, em se tratando do Sistema de
Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL, 2016).

3.3 Populagdo e amostra: critérios de incluséo e exclusao

Dentre os 516 profissionais (258 médicos e 258 enfermeiros) identificados com
vinculacdo as 258 equipes da AP do municipio-capital do Piaui, Teresina, com atuacao
nas UBS, calculou-se, dentre esse universo, uma amostra de 220 profissionais, sendo
110 médicos e 110 enfermeiros, para a primeira abordagem. Foram adotados como
critérios de inclusdo para participacdo do estudo: os profissionais médicos e enfermeiros
com atuacao junto a Atencdo Priméaria em Teresina ha, no minimo, um ano, excluindo-se
0s que estavam em férias ou afastados por licenca médica ou de qualquer outra natureza.

Ao tempo em que se denomina de populacdo ou universo (N), o conjunto de

elementos que possuem pelo menos uma caracteristica em comum, amostra (n) é uma
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parte da populacéo, selecionada de acordo com uma regra ou plano, dentro do dito

processo de amostragem, e que se mostra estatisticamente representativa do todo. No
caso, as unidades amostrais selecionadas foram localizadas e abordadas em suas
préprias UBS no respectivo turno de trabalho para esclarecimento a respeito do estudo

para subsidiar a solicitacado visando seu envolvimento.

3.4 Processo de amostragem do estudo: descricao

Para o célculo do tamanho da amostra (n), definiu-se, a priori, uma margem de erro
(E) de 5%; um nivel de confianca de 95% (Z=1,96); e a pressuposicdo de que o
parametro (conhecimento) do estudo tem variancia maxima, P = 0,50. Assim, pela formula
para amostragem casual simples, n= z2 [p x (1-p)] / E?, tem-se (BOLFARINE; BUSSAB,
2005):

n = |[1,96% (0,5 x 0,5) / 0,052 = 384

Como se trata de uma populacéo considerada finita de 516 (N) profissionais da
AP, entre médicos e enfermeiros, a amostra foi redimensionada paran’=n/[1 + (n/ N)],
sendo entdo n’ = 384 / [1 + (384 / 516)] = 220, distribuida entre 110 médicos e 110
enfermeiros. Acrescenta-se que se trata de amostra probabilistica casual simples sem
reposicdo — quando as técnicas permitem que, por sorteio, qualquer elemento da
populacdo possa ser incorporado a amostra — tendo como unidade amostral a equipe
(unidade ultima para efeito de sorteio) e unidade de analise o profissional médico e
enfermeiro da equipe. As 258 equipes foram devidamente numeradas e o programa
BioStat 5 gerou 110 numeros aleatérios entre 1 e 258, correspondentes as equipes
integrantes da amostra, ao final. Em cada unidade amostral sorteada, médico e

enfermeiro foram integrados a pesquisa na condi¢ao de sujeito da pesquisa.
3.5 Coletade dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de 19 de fevereiro a 30 de margo de 2018

nas dependéncias das Unidades Basicas de Saude (UBS) junto aos profissionais médicos

e enfermeiros. De inicio, o proprio pesquisador, de posse dos instrumentos de coleta a
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serem aplicados aos dois segmentos — médicos e enfermeiros — em pesquisa de campo,

realizou ele proprio aplicagdo de pré-teste, instrumento que propicia correcdes e
atualizacao dos roteiros para a coleta definitiva, de 19 a 22 de fevereiro de 2018, junto a
nove unidades amostrais (quatro meédicos; cinco enfermeiros), com caracteristicas
similares a amostra definitiva, como recomendado por estatisticos e autores, a exemplo
de Marconi e Lakatos (2011). Posteriormente, a aplicacdo dos questionérios foi realizada
por avaliadores calibrados para aplicacdo do instrumento utilizado, supervisionados pelo
autor do TCM.

Para a coleta de dados, recorreu-se a questiondrios validados, diferentes e
especificos para cada grupo de profissionais: médicos (Apéndice A) e enfermeiros
(Apéndice B), com a ressalva de que o roteiro se fundamenta em modelo de Balan (2008),
com o intuito de avaliar o conhecimento no tratamento inicial ao paciente queimado por
medicos e enfermeiros, com ajustes minimos e imprescindiveis a realidade estudada. As
mudancas limitaram-se a supressdo de itens n&o alusivos ao dominio necesséario em
gueimaduras por parte desses profissionais para lhes permitir lidar com os pacientes na
rotina diaria no ambito da atencdo basica, como: cuidados, procedimentos invasivos,
condutas e controles realizados em ambiente hospitalar.

A modalidade de questionario misto permite, também, colocacdes livres dos
sujeitos. No caso do roteiro aplicado aos médicos (Apéndice A), além de dados iniciais
burocréticos, a exemplo de data de contato com o depoente, inicio e término do
guestionario e codigo do participante, esta ele composto por duas grandes secdes. A
primeira — caracterizacdo sociodemografica — incorpora os seguintes itens: idade; género;
formacdo profissional; ano de conclusdo da graduacgdo; pés-graduacdo (ou nao);
explicitagdo da modalidade e especificacdo da pos-graduacdo, em caso afirmativo; tempo
de experiéncia e forma de ingresso na AP; experiéncia (ou ndo) no atendimento a algum
paciente agudamente queimado na AP. Além das questdes especificas, seguem itens
mais genéricos: conhecimento (ou ndo) do fluxograma para atendimento com
classificacdo de risco / vulnerabilidade para pacientes queimados do MS para atencao
basica; capacitacédo e atualizacdo (ou ndo) na area de atendimento inicial aos queimados;
data da ultima capacitacdo, em caso afirmativo.

A segunda grande secdo — atendimento inicial ao paciente queimado — contém
exatas 12 perguntas, contemplando temas relacionados a: (1) exame inicial basico; (2)
calculo de superficie corporal queimada; (3) cuidados locais ao queimado; (4) remocéo

imediata (ou ndo) para evitar maior propagacdo da queimadura, no caso de agente
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causador aderente; (5) limpeza das lesdes e utilizagcdo (ou ndo) de curativos oclusivos,

em geral; (6) posicionamento do paciente apos queimadura das maos; (7) fisiopatologia
das queimaduras; (8) especificidade no caso de queimaduras de face, pé, mao ou
pescoco e/ou na regidao perineal ou genitalia; (9) queimadura circunferencial de
extremidades, queimaduras por descarga elétrica, intoxicacdes, etc.; (10) necessidade de
jejum nas primeiras 48 horas para os queimados; (11) sobre reposi¢do hidroeletrolitica;
(12) utilizac&o de antibidticos profilaticos para prevencao de infecgdes.

Em se tratando dos enfermeiros (Apéndice B), os dados iniciais e a primeira
secdo — caracterizacdo sociodemografica — sdo exatamente idénticos aos que se
destinam aos profissionais meédicos, sem qualquer distingdo. A segunda se¢do -
atendimento inicial ao paciente queimado — contém, desta vez, 14 questfes. As sete
primeiras sdo iguais as direcionadas aos meédicos. Da oitava em diante, ha diferencas: (8)
oferta generosa de liquidos de modo que o paciente responda ao tratamento o mais
rapido possivel por meio de volume urinario satisfatorio; (9) cuidado com as lesbes
durante o primeiro banho e degermacao das les6es com clorexidina; (10) cuidado com
lesbes apds o banho; (11) recomendacdes acerca da troca dos curativos dos pacientes;
(12) uso de todos os equipamentos de protecdo disponiveis e aplicacdo da técnica
asséptica durante os curativos para evitar riscos de infeccdo; (13) prevencao das
sequelas estéticas e funcionais através de condutas tomadas pela Enfermagem; (14) no
primeiro atendimento, pun¢ao venosa para infusdo precoce de fluidos.

Aos individuos que concordaram integrar a pesquisa, conforme a graduacao, o
guestionario A ou B foi entregue na ocasido do contato, junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), em seu local de trabalho nas unidades basicas
de saude, com o fim de obter respostas reflexivas e completas, com cada um respondente
a s0s, momento em que o aplicador agenda o recolhimento do instrumento de coleta
preenchido e nao identificado, disposto em envelopes proprios.

Como adendo, acresce-se o esfor¢o desprendido para conseguir 0 maior nimero
de adesdo, embora, com frequéncia além da esperada, algumas unidades amostrais por
exceléncia negaram sua concordancia, o que impede qualquer pesquisador de cercear o
poder de decisdo do respondente, com base em palavras ipsis litteris do préprio TCLE,
quando afirma, amparado nas diretrizes do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI (Anexo A).
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3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados da pesquisa foram tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel
2016. Posteriormente, os dados foram submetidos a testes estatisticos com o auxilio do
programa SPSS versédo 20.0. O nivel de significAncia adotado em todos os testes foi de
5% (p <0,05). Os resultados foram, entdo, organizados e representados em tabelas
elaborados no programa Microsoft Excel 2016.

A analise dos dados considerou a mediana do numero de acertos aos
guestionarios por categoria profissional. Para testar a hipétese de que a soma total de
pontos obtidos nos questionarios das duas categorias profissionais seguiam o padréo da
curva normal utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov, hipétese esta que foi rejeitada.
Assim, para avaliar se o nivel de conhecimento entre o atendimento inicial ao paciente
gueimado era igual entre médicos e enfermeiros utilizou-se o Teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

Para verificar a existéncia de associacdo do conhecimento entre o tipo de
profissional, médicos ou enfermeiros, e 0 conhecimento a respeito do fluxograma ao
atendimento inicial ao paciente queimado do Ministério da Saude utilizou-se o teste do
qui-quadrado.

A andlise de regresséo logistica empregada estudou a capacidade individual de
cada variavel independente, isolando os efeitos das demais, em diferenciar os grupos que
possuiam maior conhecimento daqueles com menor conhecimento. As variaveis
independentes foram definidas e dicotomizadas: (1) idade (< idade mediana ou = idade
mediana) x1; (2) sexo (masculino ou feminino); (3) formacdo (médico ou enfermeiro); (4)
tempo de formacgédo (<tempo mediano ou = tempo mediano); (5) educacao continuada
(pbs-graduacao: sim ou nao); (6) tempo de experiéncia na AP (<tempo mediano ou = ao
tempo mediano); (7) forma de ingresso na AP: concurso publico (sim ou né&o); (8)
experiéncia no atendimento a queimados (sim ou nao); (9) conhecimento do fluxograma
para atendimento ao queimado na atenc¢do béasica (sim ou n&ao).

A variavel dependente (Y), por seu turno, correspondeu ao niumero de acertos dos
respectivos testes de conhecimento: < mediana do numero de acertos ou = mediana do

numero de acertos. O modelo idealizado ficou:


https://www.google.com/search?q=Kolmogorov-Smirnov&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwish7GS_P7cAhXGHJAKHR1DBT0QkeECCCQoAA&biw=1920&bih=943
https://www.google.com/search?q=Kolmogorov-Smirnov&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwish7GS_P7cAhXGHJAKHR1DBT0QkeECCCQoAA&biw=1920&bih=943
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¥ = -
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O modelo logistico estimado com os respectivos coeficientes ficou:
L -1
V=

O coeficiente de correlacao de Spearman’s rho foi utilizado para estudar a relagao
concomitante entre 0 numero de acertos aos questionarios com o tempo de atuacdo na

AP, isoladamente.
3.7 Elaboracgéo do produto

Elaborou-se um album seriado sobre atendimento inicial ao paciente queimado
com conteudo voltado para os profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria.
Este tipo especifico de tecnologia educacional é importante pois pode servir como um
meio organizado para a transmissédo de saberes para individuos ou grupos, condensando
e fixando os assuntos de maior interesse, podendo ser aplicado a qualquer realidade
(TEIXEIRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2013). Pinto et al. (2018) destaca que as
tecnologias educativas, como os albuns seriados, devem ser construidos partindo de
evidéncias cientificas, a fim de que tenham conteudo vélido. Para tal, fez-se inicialmente
levantamento de literatura na Biblioteca Virtual em Saude e no site da Sociedade
Brasileira de Queimaduras por publicagdes do Ministério da Saude com orientagdes sobre
esta tematica. As publicacdes encontradas foram analisadas e o conhecimento pertinente
a AP foi selecionado, inclusive focando nas dificuldades aos conteudos encontrados na
pesquisa realizada em campo.

Os temas do album seriado foram desenvolvidos e subdivididos em tdpicos,
conforme preconizado por Teixeira et al. (2016), abordando: conceito de queimadura;
guais as condutas a serem tomadas no local do acidente; o que se deve evitar para nao
agravar o quadro; atendimento inicial propriamente dito (anamnese e exame fisico);
classificacdo das queimaduras quanto a profundidade; quando o paciente deve ser
encaminhado para o pronto-socorro de imediato; sinais de alerta para acometimento de

vias aéreas associados a queimadura; estratificacdo de risco e fluxograma do Ministério
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da Saude para atendimento de queimaduras na UBS; curativos na UBS; sinais de alerta

para infeccdo; cuidados pos epitelizacdo da queimadura; queimaduras em vitimas de
violéncia; prevencao de novos eventos.

Na etapa seguinte, seguiu-se a escolha e adequacéo da linguagem, ilustracdes,
layout e design. Quanto a linguagem, por se tratarem de profissionais de nivel superior da
saude, pode-se utilizar textos/listas longas e termos técnicos, diferentemente de quando o
publico-alvo é formado por pacientes, sem prejuizo a sua compreensao (CASTRO;
JUNIOR, 2014; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Mesmo assim, primou-se pela
construcdo de frases que facilitassem a leitura pelos profissionais de saude e sua rapida
utilizac&o pratica, agilidade esta necessaria a conducao célere e eficaz que muitos casos
de queimaduras requerem (PINTO et al., 2018). O layout e design ficaram a cargo de
profissional da éarea tendo a preocupacdo de escolher as fontes das letras, cores,
ilustracdes e figuras atrativas a um leitor adulto, mas sem perder a clareza e foco na
transmissdo da informacdo. A presenca de figuras variadas visou tornar o produto
chamativo, prestando-se inclusive a assimilacdo de contedudo por pessoas das mais
diversas escolaridades, caso utilizado como material educativo para populacdo leiga em
momento oportuno (PINTO et al., 2018). A versao final foi impressa em tamanho A4
(21x29,7cm), com um total de 19 paginas e teve com titulo escolhido “QUEIMOU: E
AGORA?”.

3.8 Aspectos éticos e legais do estudo

A pesquisa foi realizada seguindo os principios éticos e legais prescritos para as
investigacdes cientificas no Brasil e em diferentes na¢des. De inicio, apds consulta,
obteve-se a autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Teresina, mediante parecer de liberacdo de sua Comissdo de Etica. Posteriormente, o
projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI (Anexo A), Parecer n. 2153139, de 03 de julho de 2017.

Qualquer pesquisa, sobretudo quando envolve seres humanos, traz riscos
maiores ou menores para os participantes, inclusive certo constrangimento ante questfes
e duvidas quanto ao sigilo dos dados fornecidos (BRASIL, 2012a). No caso deste estudo,
sdo eles minimos, até porque o TCLE aparece apartado das folhas do questionario em
todos os momentos, incluindo o recolhimento dos instrumentos de coleta preenchidos, o

gue assegura anonimato total da identidade dos respondentes, como ja descrito.



48
Em termos de procedimentos, ap0s explanacdo sobre a tematica abordada, no

caso de concordancia, as unidades amostrais foram avisadas previamente do
agendamento proposto, levando-se sempre em conta sua conveniéncia para entrega e
recolhimento dos instrumentos de coleta, com a ressalva de que eles sabiam, desde o
inicio, da possibilidade de desisténcia, como descrito. Isto é, privilegia-se a liberdade do
pesquisado e seu livre arbitrio.

Como beneficios da pesquisa, mencionam-se: (1) identificacdo de lacunas na
formacdo dos profissionais ensejara a tomada de medidas por parte da Secretaria
Municipal de Saude, Teresina — Piaui, na forma de educacédo continuada, para aperfeicoar
0 conhecimento dos especialistas sobre o tema e favorecer melhor atendimento da
populacao; (2) divulgacao dos resultados da pesquisa no meio académico e na sociedade
em geral atuara como forma de compartilhar conhecimentos sobre o tema; (3) chance de
esclarecer duvidas quanto ao correto acompanhamento de queimados no nivel da
atencao basica; (4) elaboracdo de album seriado com orientacdes sobre queimaduras e
atendimento aos queimados de forma ampla, com foco voltado a atencdo primaria,
baseada em fontes cientificas da literatura nacional.

Nessa linha, o album seriado proposto contém informacdes, como conceito,
classificacdo, fluxograma de encaminhamento para outros niveis de atencdo da rede
assistencial, curativos e acompanhamento do paciente na atengdo basica (BRASIL,
2012d; NOVAES et al., 2008). Além do mais, € propodsito do pesquisador, levando em
conta, sobretudo, a intencdo do album seriado a ser trazido a publico em etapa posterior,
intituld-lo de forma acessivel e atraente ao grande publico, de forma a despertar a
curiosidade das coletividades e popularizar os conhecimentos, distante do tecnicismo e/ou
academicismo. Isso conduz a sugestdo do titulo: “QUEIMOU: E AGORA? COMO O
PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE PROCEDER NA ATENCAO BASICA”
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DAATENCAO PRIMARIA SOBRE O
ATENDIMENTO INICIAL AO QUEIMADO

Fabricio de Oliveira Viana; Carmen Viana Ramos; Kelsen Dantas Eulalio; Luana Kelle Batista
Moura; Ivonizete Pires Ribeiro.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de meédicos e enfermeiros da Atencdo Priméria (AP) sobre
atendimento inicial ao paciente queimado. Método: pesquisa transversal com 71 profissionais, no
periodo entre 19 de fevereiro a 30 de marco de 2018. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar o nivel de conhecimento dos profissionais e regressdo logistica para investigar a
associagdo com as demais variaveis. Resultados: observou-se indice geral de desconhecimento
sobre o tema por 40,27% dos médicos e 4559% dos enfermeiros, sem haver diferenca
estatisticamente significante entre eles (p=0,27). Verificou-se associacdo positiva entre nivel de
conhecimento e tempo de atuacdo na AP (p=0,043). 29,19% dos médicos e 14,89% dos enfermeiros
conheciam o fluxograma para atendimento inicial ao queimado do Ministério da Saude. Conclusao:
os profissionais apresentaram baixo nivel de conhecimento e este mostrou-se associado ao tempo de
atuacdo na AP.

Descritores: Atencdo priméaria a Saude. Conhecimento. Queimaduras. Médicos. Enfermeiras e
Enfermeiros.

Introducéo

Queimaduras sdo lesdes traumaticas sobre os tecidos organicos do corpo decorrentes da acédo
de agentes variados como fogo, eletricidade, radiacdo, superficies aquecidas, liquidos quentes entre
outros. Dependendo da extens&o, profundidade, agente causador da leséo, associacdo com inalacao
de fumaca pela vitima, entre outras particularidades, as queimaduras geram repercussdes sistémicas
importantes que podem levar a sequelas graves ou morte. Elas sdo consideradas um problema de
saude global pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimando-se em mais de 265.000 mortes
anuais causadas somente pelo fogo®2.
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Embora o Ministério da Saude reconheca as queimaduras como um problema de salde

publica, ndo se sabe o seu real tamanho no Brasil. Faltam dados epidemioldgicos suficientes e um
banco de informagdes unificado que auxiliem nesse sentido®®. Mesmo assim, diversos estudos,
utilizando dados de Centros de Tratamentos de Queimados, apontam o domicilio como o local mais

frequente de ocorréncia das queimaduras atendidas nos servigos de urgéncia e emergéncia no pais®
10)

A Atencdo Primaria (AP) por sua vez é responsavel por ser uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Saude. Deve desenvolver maltiplas tarefas no cuidado da saude do individuo e
comunidade. Isso inclui a prevencédo, diagndstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo de
pacientes queimados dentro da complexidade que compete a atencdo basica. Os profissionais nela
inseridos sdo responsaveis pelo tratamento direto dos pacientes de menor gravidade e, a0 mesmo
tempo, devem estar integrados com o todo da rede assistencial e outros niveis de atencdo, no

acompanhamento dos demais casos®V.

Portanto, o conhecimento no atendimento inicial ao queimado é crucial, permitindo reduzir
seu risco de morbidade e mortalidade. Entretanto, em um estudo realizado no Reino Unido, em
2015, identificou que muitos estudantes em final de seus cursos médicos ndo apresentam
habilidades ou confianga para lidar com queimados. Nele, 35% afirmaram que ndo receberam
qualquer aula sobre queimaduras, apenas 45% recebeu ensino formal e somente 32% se sentiam
confortaveis neste tipo de atendimento. O referido estudo apontou como causa desse problema a
falha curricular sobre este assunto, o qual levava a deficiéncia de conhecimento de primeiros

socorros, confianca no cuidado e de conhecimentos basicos de tratamento®?,

Por sua vez, outro estudo realizado com 133 estudantes do internato de Medicina, no estado
do Piaui, em 2016, abordando o conhecimento sobre o atendimento incial ao queimado mostrou
resultados preocupantes: 60,15% deles ndo sabiam a correta indicagdo de profilaxia contra o tétano,
apenas 49,62% responderam corretamente questionamento sobre calculo da superficie corporal
queimada (SCQ) e 48,12% acertaram a reposta sobre antibioticoprofilaxia*®.

Considerando que as queimaduras séo lesdes potencialmente graves, geradoras de
sequelas incapacitantes e fatais, a ma conducdo das mesmas nas primeiras horas impactam
diretamente no seu desfecho. Por tudo que foi relatado acima, esses aspectos levantam um
questionamento quanto ao grau de conhecimento dos profissionais de satde em relacdo a esse tema.
Entretanto, foi encontrado uma lacuna na literatura cientifica sobre o conhecimento dos

profissionais de saude médicos e enfermeiros relacionado ao atendimento inicial ao paciente
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queimado. Nessa perspectiva, esta pesquisa propos-se a analisar o conhecimento dos profissionais

da AP no atendimento inicial ao paciente queimado.

Método

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada dentre dos principios éticos e legais prescritos para as investigacdes
cientificas no Brasil e em diferentes naces. Ela foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, parecer n. 2153139, de 03 de julho de 2017,
respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Salde.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal realizada junto ao profissionais médicos e

enfermeiros da AP do municipio de Teresina, capital do Piaui.

Populacdo ou amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Foram identificados incialmente 516 profissionais (258 médicos e 258 enfermeiros) com
vinculacdo as 258 equipes da AP do municipio-capital do Piaui, Teresina, com atuacdo em UBS.
Calculou-se entdo uma amostra do tipo casual simples (n) e definiu-se, a priori, uma margem de
erro (E) de 5%; um nivel de confianca de 95% (Z=1,96); e a pressuposicdo de que 0 parametro
(conhecimento) do estudo tem variancia méxima, P = 0,50. Assim, pela formula para amostragem
casual simples®, n= z2[p x (1-p)] / E?, tem-se: n=1,962 (0,5 x 0,5) / 0,05? = 384,

Como se trata de uma populacdo considerada finita de 516 (N) profissionais da AP, entre
médicos e enfermeiros, a amostra foi redimensionada para n’=n/[1 + (n/ N)], sendo entdo n’ =
384 / [1 + (384 / 516)] = 220, distribuida entre 110 médicos e 110 enfermeiros. Em cada unidade
amostral sorteada, médico e enfermeiro foram integrados a pesquisa na condi¢do de sujeito da
pesquisa.

A principio, incorporam-se como participantes da pesquisa os profissionais com atuacao ha,
no minimo, um ano na AP e foram excluidos os que estavam em férias ou afastados por licenca

médica ou de qualquer outra natureza.
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Protocolo do estudo
Para a coleta de dados, recorreu-se a questionarios validados, diferentes e especificos para
cada grupo de profissionais, com ajustes minimos e imprescindiveis a realidade estudada proposto
por Balan®), Os questionarios eram compostos de duas secdes: a primeira, uma caracterizagio
socio-demografica e a segunda, questdes que contemplavam o conhecimento sobre o atendimento
inicial ao paciente queimado e conhecimento sobre o fluxograma para atendimento ao paciente

queimado do Ministério da Saude.

Os profissionais selecionados foram localizados e abordados em suas proprias UBS no
respectivo turno de trabalho para esclarecimento a respeito do estudo para subsidiar a solicitagcdo
visando seu envolvimento. Aos individuos que concordassem integrar a pesquisa foram entregues o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no periodo de

19 de fevereiro a 30 de marco de 2018.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados da pesquisa foram tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016.
Posteriormente, os dados foram submetidos a testes estatisticos com o auxilio do programa SPSS
versdo 20.0. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 5% (p <0,05).

A andlise dos dados considerou a mediana do nimero de acertos aos questionarios por
categoria profissional. Para testar a hipdtese de que a soma total de pontos obtidos nos questionarios
das duas categorias profissionais seguiam o padrdo da curva normal utilizou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, hip6tese esta que foi rejeitada. Assim, para avaliar se o nivel de
conhecimento entre o atendimento inicial ao paciente queimado era igual entre médicos e
enfermeiros utilizou-se o Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Para verificar a existéncia de associacdo do conhecimento entre o tipo de profissional,
médicos ou enfermeiros, e 0 conhecimento a respeito do fluxograma ao atendimento inicial ao
paciente queimado do Ministério da Saude utilizou-se o teste do qui-quadrado.

A analise de regressao logistica empregada estudou a capacidade individual de cada variavel
independente, isolando os efeitos das demais, em diferenciar os grupos que possuiam maior
conhecimento daqueles com menor conhecimento. As variaveis independentes foram definidas e
dicotomizadas: (1) idade (< idade mediana ou > idade mediana); (2) sexo (masculino ou feminino);
(3) formagdo (médico ou enfermeiro); (4) tempo de formagdo (<tempo mediano ou > tempo

mediano); (5) educacdo continuada (pos-graduacdo: sim ou ndo); (6) tempo de experiéncia na AP


https://www.google.com/search?q=Kolmogorov-Smirnov&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwish7GS_P7cAhXGHJAKHR1DBT0QkeECCCQoAA&biw=1920&bih=943
https://www.google.com/search?q=Kolmogorov-Smirnov&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwish7GS_P7cAhXGHJAKHR1DBT0QkeECCCQoAA&biw=1920&bih=943
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(<tempo mediano ou > ao tempo mediano); (7) forma de ingresso na AP: concurso publico (sim ou

néo); (8) experiéncia no atendimento a queimados (sim ou ndo); (9) conhecimento do fluxograma
para atendimento ao queimado na atencao basica (sim ou nao).

A variavel dependente, por seu turno, correspondeu ao nimero de acertos dos respectivos
testes de conhecimento: < mediana do nimero de acertos ou > mediana do nimero de acertos.

O coeficiente de correlacdo de Spearman’s rho foi utilizado para estudar a relagdo
concomitante entre 0 numero de acertos aos questionarios com o tempo de atuacdo na AP,

isoladamente.

Resultados

Totalizam como participantes do estudo 24 médicos e 47 enfermeiros pertencentes a 60
equipes da Atencdo Primaria, ou seja, 30 % da amostra calculada. Em relacdo aos medicos ressalta-
se que 24 ndo responderam aos questionarios por estarem de férias/licencas ou a equipe visitada ndo
possuia esse profissional no momento da coleta de dados. No grupo dos enfermeiros, foi relatado
registro de afastamento de 13 deles, pelos mesmos motivos. Quanto a recusa em responder ao
roteiro de coleta, 62 médicos e 50 enfermeiros negaram-se a participar do estudo: respectivamente,
72,10% e 51,50%, o que, decerto, representa percentagem relativamente elevada.

Os dados sociodemograficos encontram-se descritos na Tabela 1. Quanto a faixa etaria,
49,30% dos profissionais estavam com 42 anos ou menos. Em relagdo ao género, predominavam
majoritariamente 0 sexo feminino, com 92,96%. Quanto & formacdo profissional, 66,20% eram
enfermeiros e 33,80%, médicos. No que se refere ao tempo de formacgédo, em termos genéricos, no
caso dos dois segmentos, 40,84% estavam graduados ha mais de 20 anos. A maior parte dos
entrevistados (83,09%) possuia pos-graduacdo, destacando-se aqui a do tipo lato sensu (73,23%)
Prosseguindo, dentre os dados sociodemograficos, um pouco mais de 59% dos pesquisados
apresentavam acima de 10 anos de experiéncia na AP. A forma de ingresso na Atencdo Primaria

vinha ocorrendo, predominantemente, via concurso publico, 81,69% (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de formacao dos profissionais da Atencao
Primaria, Teresina — Pl, 2018

Variaveis N %
Faixa etaria
22 |- 42 anos 35 49,30
43 |- 60 anos 30 42,25
> 60 anos 6 8,45

Sexo



Masculino

Feminino

Formacéo profissional

Enfermeiro

Meédico

Tempo de graduacgao

<10 anos

10 |-| 20 anos

> 20 anos

Educacdo continuada / p6s-graduacéo
Sim

Né&o

Educacao continuada / tipo de p6s-graduacao
Especializagdo

Mestrado

Atualizacdo em atendimento em queimaduras
Anos de experiéncia na Atencdo Primaria
<5 anos

5 |- 10 anos

11 |- 15 anos

16 |-20 anos

> 20 anos

Forma de ingresso

Concurso publico

Selecgdo publica

Substituto

66

47
24

20
22
29

59
12

52

16

14
24

58

7,04
92,96

66,20
33,80

28,16
30,98
40,84

83,09
16,91

73,23
9,85

22,53
12,68
14,72
33,80
11,27

81,69
12,68
5,63
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Fonte  Dados da pesquisa, 2018.

Observou-se uma proporcdo de conhecimento geral com média de acertos do total de

questbes de 59,7%, por parte dos médicos. Quanto a pergunta alusiva ao exame basico no

atendimento inicial ao paciente queimado, a grande maioria destes alcangou 95,80% de respostas

corretas. Em se tratando do item referente a aplicacdo da “regra dos nove” para o célculo da SCQ,

0s médicos relataram um indice de desconhecimento de 41,70%. No tocante a compreensao

relacionada a fisiopatologia das queimaduras, o nivel de desconhecimento foi bem alto para os

médicos (79,10%). O item alusivo a reposi¢do volémica inicial nos pacientes queimados sinalizou

45,80% de desconhecimento. Por fim, o questionamento sobre antibioticoterapia, trouxe como

resultado 54,20% de desconhecimento (Tabela 2).
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TABELA 2 — NUmero de acertos, erros, incerteza e respectivas porcentagens de acertos e de
desconhecimento por tema, profissionais médicos da Atencdo Primaria, Teresina — P1, 2018

) N Acertos Desconheci-
ltens Area N. acertos err;)s Incerteza (%) mento
0 (%)
1 Exame inicial 23 1 0 95,8 4,2
Célculo da 14 5 5 58,3 417
5 superficie
corporal
gueimada
3 Cuidados locais 16 8 0 66,7 33,3
4 Cuidados locais 12 10 2 50,0 50,0
5 Cuidados locais 12 10 2 50,0 50,0
6 Posicionamento 12 5 7 50,0 50,0
7 Fisiopatologia 5 12 7 20,8 79,1
8 Triagem 16 3 5 66,7 33,3
9 Triagem 23 0 1 95,8 4,2
10 Nutricdo 15 6 3 62,5 37,5
1 Reposicao 13 2 9 54,2 45,8
volémica
12 Antibioticoterapia 11 13 0 45,8 54,2
Total 172 75 41 59,7 40,3
Fonte Dados da pesquisa, 2018.

Em se tratando da Tabela 3, alusiva ao grupo dos enfermeiros, observou-se uma taxa de
conhecimento geral com média de acertos de 54,4% das questdes. Quanto a primeira pergunta sobre
exame basico no atendimento inicial ao paciente queimado, aferiu-se 80,90% de respostas corretas.
Com relagdo ao item sobre a aplicagio da “regra dos nove” observou-se um indice de
desconhecimento de 51,10%. Quanto a pergunta sobre a fisiopatologia das queimaduras, o nivel de
desconhecimento foi considerado alto, 85,10%. O questionamento sobre prevencédo de infecgdes nos
queimados o desconhecimento alcangou a cifra de 63,80%. Por fim, a questdo que buscava colher
dados sobre o saber desses especialistas quanto ao acesso venoso no atendimento inicial aos

queimados, apresentou taxa de respostas corretas de somente 36,20% (Tabela 3).
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TABELA 3 — NUmero de acertos, erros, incerteza e respectivas porcentagens de acertos e de
desconhecimento por tema, profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria, Teresina — Pl,

2018
] N. N Acertos Desconheci-
Itens Area acertos erros |lcerteza (%) mento
i (%)
1 Exame inicial 38 5 4 80,9 19,1
Calculo da 23 12 12 48,9 51,1
2 superficie corporal
queimada
3 Cuidados locais 25 19 3 53,2 46,8
4 Cuidados locais 33 8 6 70,2 29,8
5  Cuidados locais 22 10 15 46,8 53,2
6  Posicionamento 20 7 20 42,6 57,4
7  Fisiopatologia ! 20 20 14,9 85,1
g  Controles vitais 30 11 6 63,8 36,2
9  Cuidados da lesdo 16 17 14 34,0 66,0
10  Cuidados da leséo 37 2 8 78,7 213
11  Cuidados da lesdo 35 5 7 74,5 25,5
Prevencéo de 17 28 2 36,2 63,8
12 . «
infeccdo
13 Prevencio de 38 8 1 80,9 19,1
complicagdes
14 AcCesso venoso 17 22 8 36,2 63,8
358 174 126 54,4 45,6
Total
Fonte Dados da pesquisa, 2018.

Né&o existiu diferenca estatisticamente significante entre nimero total de acertos dos médicos
quando comparados aos acertos dos enfermeiros (p=0,27).

Em relacdo ao conhecimento do fluxograma para atendimento inicial ao queimado do
Ministério da Saude, 29,19% dos médicos e 14,89% dos enfermeiros responderam afirmativamente.
Né&o foi detectado associacdo com significancia estatistica entre formacéao profissional e existéncia

de conhecimento sobre 0 mesmo (p=0,15).
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Nenhum profissional, médico ou enfermeiro, acertou todas as questdes do questionario. A

média e mediana do nimero de acertos estiveram proximas nos dois grupos profissionais. Quanto a
nota minima, houve quem errasse todas as alternativas do questionario no grupo da Enfermagem. O
numeros de acertos médio, mediano, maximo e minimo por tipo de profissional sdo observados na
tabela 4:

TABELA 4 — N° de acertos médio, mediano, maximo e minimo aos questionarios por tipo de
profissional da Atencdo Primaria sobre atendimento inicial aos queimados, Teresina — P,

2018
Tipo de profissional Média Mediana Maximo Minimo
Meédico 8 8 1 4
Enfermeiro 8 9 13 0
Fonte Dados da pesquisa, 2018.

O modelo de regressdo logistica estimado indicou que a Unica variavel que diferenciou os
grupos que possuiam maior conhecimento daqueles com menor conhecimento foi tempo de
experiéncia na AP (p=0,04). Esta influéncia foi no sentido de que quanto mais experiéncia maior
nimero de acertos ao questionario. O grau desta influéncia foi de que quem tinha mais de 13 anos
de atuacdo na AP apresentava seis vezes mais chances de acertar pelo menos 8 questfes (Tabela 5).
As demais variaveis independentes (faixa etaria, sexo, formacédo profissional, tempo de formacéo,
educacdo continuada, forma de ingresso, experiéncia no atendimento a queimados e conhecimento
do fluxograma de atendimento a queimados na AP) ndo tiveram peso com significancia estatistica
para influenciar no nimero de acertos. O coeficiente de correlagdo de Spearman’s indicou uma

baixa correlacdo de +0,016, ndo havendo diferenca estatisticamente significante (p=0,896).

TABELA 5 — Associagdo entre o conhecimento em queimaduras e as variaveis
sociodemogréficas e de formacao dos profissionais da Atengdo Primaria (Modelo regressao
logistica). Teresina — PI, 2018

Area Bt p-valor RC?
Faixa etaria -1,15 0,18 0,32
Sexo -0,54 0,67 0,58
Formacao profissional 1,17 0,13 3,21
Tempo de formacdo 0,08 0,15 1,08

Educacéo continuada 0,96 0,41 2,60
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Tempo de experiéncia na AP 1,83 0,04 6,23
Forma de ingresso na AP -0,07 0,95 0,93
Experiéncia no atendimento a queimados -0,51 0,47 0,60
Conhecimento do fluxograma de atendimento a 1,46 0,06 4,3

queimado na AP

1 Coeficiente (Bi): peso da variavel
2 Razao de chance (odds ratio)

Fonte Dados da pesquisa, 2018.

Discusséao:

A analise do perfil sociodemografico dos pesquisados, no que diz respeito ao tempo de
formacdo, mostra que se tratam de profissionais experientes, haja vista que grande parte esta
graduada h& mais de 20 anos. Em geral, possuem uma ou mais p6s-graduacdes, em nitida atengéo a
educacéo continuada. Neste aspecto, Brito et al.*® em estudo, no municipio de Jodo Pessoa, junto a
97 médicos e 127 enfermeiras da Atencdo Primaria, relata resultados semelhantes, com 50% dos
mesmos com mais de 21 anos de formacdo e 75% dos profissionais com pelo menos 1
especializacdo lato sensu. Dados também observados por Marsiglia®”, no municipio de S&o Paulo,
com 4968 profissionais da AP, atuando em 87 UBS, incluindo médicos e enfermeiras, destacando
que essas caracteristicas mostram que sdo profissionais com forca de trabalho qualificada e que
tendem a continuar sua formacdo mesmo depois de inseridas no campo de trabalho.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, nenhum pesquisado informou ter
recebido qualquer curso de atualizagdo em atendimento inicial ao paciente queimado. Marsiglia®”
observa que 68,3% dos seus pesquisados relatam algum tipo treinamento para atuacdo na AP, a
exemplo dos Programas de Salde do Adulto, da Crianca e da Mulher. Contudo, ndo receberam
cursos abordando qualquer tipo urgéncia. Isto é preocupante, face ao fato de que esses pacientes sao
uma realidade nas UBS. E o que observamos no relato de que 12,5% dos médicos e 27,7% dos
enfermeiros do nosso estudo ja terem se deparado com casos de urgéncia em queimados na clientela
atendida.

O fato de grande parte dos entrevistados do presente estudo estarem atuando ha mais de 10
anos junto a AP, sugere larga experiéncia na atencdo primaria. Em relacdo a este aspecto em
discussdo, em seu estudo, Brito et al.’® faz a mesma observacdo ao apontar que 63% dos
enfermeiros e 31,7% dos médicos tinham mais de dez anos de atuacdo em UBS. Por conseguinte,
possuem a chance de assimilarem na pratica cotidiana conhecimentos crescentes, inclusive sobre o

atendimento inicial aos queimados, de modo a demonstrarem maior conhecimento quanto a
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prestacédo do socorro imediato. Isto ficou evidenciado no nosso estudo, na medida em que, quanto

maior o tempo de atuacdo na AP, maior o nimero de acertos aos questiondrios, fato observado no
modelo de regressdo logistica. Por sua vez, a aparente falta desta relacdo na correlacdo de
Spearman’s pode estar sendo influenciada pelas demais variaveis independentes definidas na analise
logistica.

Em termos gerais, a porcentagem total de acerto das questdes relacionadas ao conhecimento
sobre atendimento inicial aos queimados pelos médicos é baixa. Os dados encontrados sdo
similares aos evidenciados por Maximo e Martins e Souto®®. Ao replicar o questionario completo
proposto por Balan® a alunos cursando o Gltimo ano do Curso de Medicina, em procedimento
metodoldgico similar ao do presente estudo, a taxa de acerto chega a 63,34%. Ou seja, resultados
ainda acima dos encontrados nesse estudo, em particular. Diante disso, pode-se deduzir que esses
resultados podem ser vistos como insatisfatérios, uma vez que o dominio integral e tdo completo
quanto possivel é vital para a recuperacdo dos queimados. Tal como detectada na investigacéo
cientifica realizada, no Reino Unido, por Lemon et al.!?, a falta de ensinamentos sobre tema to
sério no campo da salde publica torna-se um dos responsaveis diretos pelo insucesso dos primeiros
socorros. No presente estudo, os itens com maior incidéncia de desconhecimento por parte da classe
médica podem ser assim sumarizados: cuidados locais, fisiopatologia, posicionamento do paciente,
calculo da SCQ, hidratacao (reposi¢do volémica) e antibioticoterapia.

J& os enfermeiros obtém porcentagem geral de acertos somente proximos a 50%. Para eles,
constam como topicos de maior desconhecimento os seguintes: fisiopatologia, posicionamento,
cuidados locais e cuidados da lesdo. Gomes et al.*9, por sua vez, ao elaborarem e aplicarem outro
instrumento de coleta com a finalidade de avaliar o conhecimento sobre a tematica dentre
profissionais de Enfermagem (técnicos e enfermeiros), assinalam uma taxa geral maior de acertos
de 76,87%. Alguns autores comprovam as consequéncias indesejaveis desta falta de conhecimento.
Em investigacdo prospectiva realizada por Rea et al.?% a respeito do atendimento de primeiros
socorros aos queimados e do conhecimento de trabalhadores da area de satide em Hospital e Centro
Universitario na cidade de Perth, no oeste da Austrélia, os autores atestam que 61% dos pacientes
admitidos neste hospital receberam primeiros socorros inadequados. Destaca que, dentre eles, 50%
ja haviam se submetido, a principio, a atendimento inapropriado na AP, em pronto-socorro, posto de
Enfermagem ou via clinico geral.

Segundo Novaes et al.?Y, a determinacio correta da SCQ é de extrema relevancia no
tratamento inicial dos queimados. A partir dai, derivam critérios de gravidade do caso e as condutas
urgentes. Porém, trata-se de dado inesperado que dentre os pesquisados, que muitos médicos e a

maior parte dos enfermeiros aplicam de forma incorreta o calculo da “regra dos nove” para
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mensuracdo da SCQ. De modo similar, Cunha e Cruz Junior e Santiago®; e Maximo e Martins e

Souto®®, ao mensurarem o conhecimento de alunos de Medicina também se defrontam com
resultados negativos: 68,33% e 50,38%, respectivamente, denotando insuficiéncia na abordagem do
tema na grade curricular dos graduandos e/ou recém-graduados. Breederveld et al.?? em estudo
com profissionais que trabalham em ambuléncias e hospitais de emergéncia na Holanda mostra
resultados também insatisfatorios quanto ao uso pratico da “regra dos nove” para calculo da SCQ.
Tal fato, em ultima analise, pode levar inclusive ao ndo encaminhamento de pacientes graves aos
centros especializados em queimados.

A respeito da indicacdo de reposicdo volémica no paciente queimado, Maximo e Martins e
Souto®® registram taxa bem maior de desconhecimento (90%) dentre formandos de Medicina e,
entdo, alertam que a hidratacdo adequada nas primeiras horas apds o trauma mantém relacdo direta
com as taxas de sobrevida. Em linha similar, Cunha e Cruz Junior e Santiago™® analisando
aspectos, em separado, a respeito desta hidratacdo constatam que 27,06% desconheciam alguma das
férmulas de reposicdo volémica para estes casos; 32,33% ndo distinguiam a férmula de Parkland;
44,36% ignoravam o tipo de fluido ideal a ser utilizado e 57,89% erraram o calculo do volume total
a ser adotada com base na formula que acreditavam conhecer.

Moghazy e Kamel e Farghaly®®, avaliando o nivel de conhecimento dos médicos da familia
de Ismalia (Egito), sobre atendimento ao queimado, divulgam que 100% desconheciam a principal
indicacdo para reposi¢do volémica nos pacientes queimados e também todos ndo se mostravam
aptos a calcular a hidratagio caso necessaria. Breederveld et al.%?, em seu estudo com profissionais
que atendem vitimas de emergéncia, obtém achados também negativos sobre o tdpico: 31,3%
erraram na indicacdo do inicio da reposicdo em paciente com mais de 15% da SCQ e, ainda, ha
registro de 86,6% de respostas incorretas no que tange a utilizacdo de protocolos de hidratacéo.

Quanto a utilizacdo de antibidticos, estes ndo precisam ser prescritos de forma profilatica
para 0s queimados®). Porém, para Maximo e Martins e Souto™® os percentuais de
desconhecimento vao bem além (80%), no caso dos graduandos em Medicina, dos valores por nos
observado. Cunha e Cruz Junior e Santiago®™® lembra que a antibioticoprofilaxia sistémica, nesses
casos, € contraindicada, haja vista que somente selecionaria cepas resistentes de bactérias, sem
beneficios adicionais. Seus resultados revelam ndo conhecimento por parte de 51,87% dos alunos

cursando o internato em Medicina, resultado proximo a realidade piauiense.

Limitacdes do estudo
Este estudo tem como principal limitagdo o pequeno nimero de pesquisados, como resultado

da grande recusa por parte de médicos e enfermeiros em participar do estudo. Isto pode denotar o
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receio dos mesmos em demonstrar falta de conhecimento sobre o tema, mesmo com a garantia do

sigilo que toda pesquisa deve prezar. Sugere-se mais estudos que possam avaliar o0 motivo de recusa
em participar de pesquisas envolvendo tema tdo relevante. Ao mesmo tempo, por ser transversal nao

nos permite determinar relacdo de casualidade entre as variaveis.

Contribuicdes para a area da enfermagem, salide ou politica publica

Os profissionais de salde da atengdo primaria devem estar atentos a todos os aspectos da
comunidade a que atendem. No caso das queimaduras, o principal enfoque dos mesmos deve recair
sobre a prevencao primaria. Entretanto, devem estar preparados para atender prontamente 0s casos
mais simples e reconhecer, encaminhar e seguir conjuntamente com os demais niveis de atengdo a
salde os casos mais complexos. Esta pesquisa ao avaliar lacunas de conhecimento sobre
queimaduras serve de base para que projetos de educagdo continuada sejam elaborados para os

profissionais da atencédo primaria.

Concluséao

Os resultados do estudo permitiram revelar nivel de desconhecimento sobre o atendimento
inicial dos queimados considerado alto, tanto por parte dos médicos quanto dos enfermeiros,
pertencentes a Atengdo Priméria. Diante deste cenario, s&o essenciais medidas que privilegiem a

oferta de capacitacdes objetivando melhoria na qualidade da assisténcia prestada a esta clientela.
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0 QUE £ QUEIMADURA

QUEIMOU:

Esta cartilha visa levar conceitos simples e
informagBes praticas de como os profissionais de
salde
que trabalham na Aten¢do Basica podem proceder
caso se deparem com vitimas de queimaduras.

Consequentemente, ajuda a identificar os casos
menos complexos com condutas a serem
implementadas nas Unidades Basicas de Saide,
como também os de maior gravidade a serem
encaminhados para
Centros de Tratamento de Queimados.

Este material ndo tem a pretensio de esgotar um
assunto tdo amplo.

0 QUE FAZER NO LOCAL DO ACIDENTE LOGO APOS A QUEIMADURA

qqut-mm
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QUEIMADURAS SAO LESOES TRAUMATICAS
SOBRE OS TECIDOS ORGANICOS DO CORPO,

DECORRENTES DA ACAO DE AGENTES

ESCALDADURAS CHAMAS

Envolver a vitima com
cobertores efou fazé-la rolar no
chdo
para diminuir a fonte de
oxigénio.

Remover roupas
embebidas por
liquidos quentes,

Imersdo em dgua (pisdna,
tanque) ou usar dgua de
mangueira,

PARAR O PROCESSO DE LESAO 1

QuimMicos ELETRICAS

Remover as roupas Nio tocar a vitima
contaminadas e o excesso do antes de desligar a
agente causador. fonte de energia.

Cuidado para ndo entrar em
contato com o agente ciustico:
utilizar equipamentos de
protecio individual.

LAVAR A LESKO POR 20-30 MINUTOS SOB AGUA CORRENTE
O MAIS RAPIDO POSSIVEL

COBRIR AS AREAS QUEIMADAS COM PANOS LIMPOS
OU TOALHAS DE ALGODAO

REMOVER ANEIS, CINTOS, RELOGIOS, ROUPAS QUEIMADAS

AVALIACAO EM UMA UNIDADE DE SAUDE
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EM QUEIMADURAS QUIMICAS

EVITAR AGENTES
NEUTRALIZANTES
(GERAM REACAO
ACIDO X BASE
COM LIBERACAO
DE MAIS CALOR).

(W

0 QuUE?
Bx: dgua
quente,
fogo,
choque

elétrico...

comMo?

Ex:
explos3o,
acidente de
transito,
queda
associada...

EVITAR QUALQUER CASO AS ROUPAS/
SUBSTANCIA CASEIRA SUBSTANCIAS
SOBRE A LESAO (CAFE, ESTEJAM

PASTA DE DENTE, GRUDADAS NA

MANTEIGA,...) OU GELO. PELE,
NAO REMOVA.

ANAMNESE DO PACIENTE A

QUANDO? ONDE? A.R.D.E.U.

Ex: hd 2 horas... Ex: ao ar livre, lergias?,
ambiente emédios?,
fechado, em oencas?
poste com linha e atadaGitima
de eletricidade menstruacio?,
alta tensdo. ventos
relacionados com
alesio?,
Itima refeigdo?
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EXAME FisICO

ABCDE QUANTO MAIOR A
(VIAS AEREAS, RESPIRACAD, EXTENSAO E
CIRCULACAO, DISFUNCOES, PROFUNDIDADE DA

EXPOSICAO DAS LESOES) LESAQ MAIOR A
GRAVIDADE DO CASO

o
3' GRAU

o FERIDA SECA, PLACA
2‘ GRAU BRANCA/ENEGRECIDA,
SEMELHANTE A COURO,

NORMALMENTE

BOLHAS E FERIDA
f i INDOLOR.NAO

DOR, PRESENCA DE

UMIDA COM BASE

DOR, VERMELHIDAO, ROSEA OU PALIDA. REEPITELIZA,

CALOR, RESSECAMENTO REPARACAO ENTRE 7-21 NECESSITANDO POR

DA PELE, NAO FORMA DIAS. CAUSA VEZES CIRURGIA,

BOLHAS, DESCAMA EM FREQUENTE: CAUSA FREQUENTE:

4-6 DIAS. CAUSA ESCALDADURA. FOGO, CHOQUE

FREQUENTE: ELETRICO.
EXPOSICAO
PROLONGADA AO SOL.
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QUEIMADURAS DE ESPESSURA PARCIAL SUPERIOR A 20% DA SUPERFICIE DO CORPO (SC).

EM ADULTO OU 10% DA SC EM CRIANCA MAIOR DE 2 AN(
OU 5% DA SC EM CRIANCA MENOR QUE 2 ANOS DE IDADE..

QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU MAIOR QUE 10% DA SCEM A
OU MAIOR QUE 2% DA SC EM CRIANGA DE ¢

QUEIMADURA EM PACIENTES COM DESORDENS MEDICAS PREEXISTENTES |

PROLONGAR A RECUPERACAO OU INFLUENCIAR Am
{COMO HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES, NEFROPATIA, IMUNOSSUPRESSAO, |

£ TRAUMA CONCOMITANTES (TAIS

QUEIMADURAS EM PACIENTES QUE REQUEREM IN1
EMO(
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QUANDO SUSPEITAR ?
.

Presenca de lesdes na face, rouquidio, atri&o’t,
escarro carbondceo, dispneia, destruicio das
vibrissas.

ASFIXIA

Porlesdo térmica
direta das vias
aéreas efou inalagio
de fumaca.

2 SERVICO MOVEL
INTUBACAO DE U(I;KGEN(IA
Paciente agitado e
agressivo com
histdria de acidente
em ambiente
fechado.

ESTRATIFICACAO DE RISCO
UTILIZAR O FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO/
VULNERABILIDADE DOS PACIENTES QUEIMADOS)

PACIENTE COM QUEIXA DE QUEIMADURA
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ANAMNESE E EXAME FISICO

ANALGESIA

Evitar anti-inflamatdrios:

Analgésicos Comuns Opibides uso Pro’t?rngado retardam a
(dipirona, paracetamol...): {morfina, tramadol...): cicatrizacio e podem

preferéncia em caso de se dor mais intensa provocar sangramento
dor leve gastrointestinal

EVITAR USO DE ANTIBIOTICOS PROFILATICOS
(RESTRITOS AOS CASOS COM INFECCAO LOCAL OU SISTEMICA) E CORTICOIDES

REALIZAR CUIDADOS LOCAIS DA FERIDA E CURATIVO NAO ADERENTE

VERIFICAR HISTORICO DE IMUNIZAGAO ANTITETANICA: VACINAR SE NECESSARIO

AGENDAR RETORNO PARA REAVALIACAO DO PACIENTE

ENCAMINHAR PACIENTE PARA O PRONTO-ATENDIMENTO MAIS PROXIMO
SE QUEIMADURA DE SEGUNDO/TERCEIRO GRAU

ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM O SERVICO DE REFERENCIA
ATE ACOMPLETA RESOLUCAO DA FERIDA

DISCUTIR O CASO
COM OS OUTROS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA




UMPEZA DA FERIDA
COM JATOS DE SORO
FISIOLOGICO 0,9%

SULFADIAZINA DE PRATA 1% S

ANTIBIOTICO TOPICO BARATO, FACIL APLICAGAO E REMOGAO, POUCO
TOXICO, PREVENINDO A INFECGAO OU AJUDANDO NO SEU
TRATAMENTO. UTILIZADA EM QUEIMADURAS DE 2°E 3° GRAU. DEVE
SER REAPLICADA DIARIAMENTE. NORMALMENTE UTILIZADA EM
CURATIVOS OCLUSIVOS, SEGUIDA DE UMA CAMADA DE MORIM OU
RAYON, GAZE SICOMPRES SAS E ATADURAS DE CREPOM.

HIDROGEL

OMPOSTO A BASE DE HIDROCOLOIDES, UTILIZADA PARA MANTER UM
uuo UMIDO E FACILITAR o DESBRIDAMENTOAUTOLITICO. UTILIZADO EM
QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU NA PRESENCA DE TECIDOS
DESVITALIZADOS. APLICAR SOMENTE NO LEITO DA FERIDA. UTILIZAR COM
'COBERTURA SECUNDARIA E PODE FICAR OCLUIDO POR ATE 72 HORAS.
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HIDROFIBRA

COMPOSTA DE FIBRAS CARBOXIME TILCELULOSE SODICA, PODENDO
SER ENCONTRADA ASSOCIADA A PRATA EM ALGUNS PRODUTOS.
USADA EM QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU. ALTAMENTE
ABSORVENTE. DEVE SER COLOCADA SOBRE A LESAO, SOBREPONDO
EM 5 CMA PELE SAUDAVEL A PARTIR DA BORDA DA FERIDA. DEPOIS,
COBRIR COM CURATIVO SECUNDARIO, QUE DEVE SER TROCADO
PERIODICAMENTE PARA AVALIAGAO DA HIDROFIBRA. VAI SE
SOLTANDO DO LEITO DA FERIDA A MEDIDA QUE ACONTECE A
EPITELIZAGAO. PODE FICAR POR ATE 14 DIAS. TROCAR EM CASO DE
SATURAGAO/VAZAMENTO DE EXSUDATO.

MALHA DE ACETATO DE CELULOSE COM EMULSAO DE PETROLATUM M

E UMA COBERTURA PRIMARIA QUE PROTEGE A LESAO, SENDO POUCO
ADERENTE, O QUE CAUSA MINIMO DANO NA SUA REMOGAO. SUA
ESTRUTURA EM MALHA PERMITE A PASSAGEM DO EXSUDATO PARA O
CURATIVO SECUNDARIO. PODE SER RECORTADA DO TAMANHO

DESEJADO, SEM DESFIAR E REMOVIDA POR INTEIRO. ESTA INDICADA
EM QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU, COM EXSUDAGAO VARIADA.
CONTRA INDICADA EM CASO DE INFECGAO. USA-LA PARA COBRIR A
FERIDA, JUNTAMENTE COM COBERTURA SECUNDARIA. TROCAR
QUANTO ESTA ESTIVER SATURADA .

MUDANCA DE COR
APROFUNDAMENTO ODOR DA FERIDA COM
DAS LESOES COM O FETIDO TONS VIOLACEODS,
PASSAR DOS DIAS MARROM ESCURO

0OU ENEGRECIDO

CELULITE DESCOLAMENTO AUMENTO OU
PERILESIONALE PRECOCE DA ESCARA MODIFICACAD DA
EDEMA QUEIXA DEDOR




LESOES DE ESPESSURA PARCIAL
NORMALMENTE ENCONTRAM-SE RESOLVIDAS COM ATE 21 DIAS,
APRESENTANDO ASPECTO ROSA OU AVERMELHADO E SUPERFICIE RESSECADA.

MASSAGEAR O LOCAL AFETADO COM HIDRATANTES VARIAS VEZES AO DIA,
EVITAR SOL POR 6 MESES E

MONITORAR PARA APARECIMENTO DE CICATRIZES
HIPERTROFICAS/QUELOIDES POR 1 ANO.

LESOES NAO JUSTIFICAVEIS COM A HISTORIA RELATADA

LESOES NAO COMPATIVEIS COM A IDADE
OU DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DA CRIANCA

QUEIMADURA EM LOCAL BIZARRO E/OU
MARCA DO OBJETO UTILIZADO PARA TAL FIM (EX.: PONTA DE CIGARRO)

LESOES EM VARIAS PARTES DO CORPO

LESOES/ESCALDADURA POR IMERSAO COM FORMATO DE MEIA OU LUVA,
DE LIMITES BEM DEFINIDOS, EM TODO O MEMBRO
OU PARTE DELE, GENITALIA, NADEGA
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EVITAR QUE AS CRIANCAS FIQUEM NA COZINHA,
MESMO NA PRESENCA DE ADULTOS

EVITAR QUE AS CRIANCAS FIQUEM PERTO DE FONTES DE FOGO,
FERRO ELETRICO, AQUECEDORES, FOGOS DE ARTIFICIO

EVITAR DEIXAR OS CABOS DE PANELA VOLTADOS PARA FORA DO FOGAO,
DEVENDO-SE UTILIZAR DE PREFERENCIA AS BOCAS DE TRAS

EVITAR SERVIR ACOMIDA DAS CRIANCAS DEMASIADAMENTE QUENTE

'EVITAR TOMAR LIQUIDOS QUENTES QUANDO ESTIVER COM CRIANGAS NO COLO

EVITAR O USO DE ALCOOL LIQUIDO,
DAR PREFERENCIA PARA SUA FORMA EM GEL

EVITAR USO DE BENJAMINS (“T"),
EXTENSOES E EQUIPAMENTOS ELETRICOS COM FIOS DESENCAPADOS

EVITAR USO DE TOALHAS LONGAS SOBRE A MESA
QUE PERMITAM AS CRIANCAS AO PUXA-LASDERRUBAR AS PANELAS

| EVITAR SUBIR EM ARVORES PARA PEGAR PIPAS PRESAS,
BRINCADEIRAS COM PIPAS DEVEM SER AFASTADAS DA REDE ELETRICA
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram revelar nivel significativo de
desconhecimento sobre atendimento inicial aos queimados e também do fluxograma para
o atendimento com classificacédo de risco / vulnerabilidade para pacientes queimados do
Ministério da Saude. Tanto por parte dos médicos quanto dos enfermeiros pertencentes a
Atencédo Primaria, observamos o erro de quase metade dos itens do instrumento aplicado.
No que diz respeito as questbes especificas, observou-se um percentual elevado de
erros, em relacdo aos seguintes temas: fisiopatologia e antibioticoterapia, por parte dos
profissionais médicos. Niveis igualmente insatisfatorios para os enfermeiros, nos temas
relacionados ao célculo da superficie corporal queimada, cuidados locais,
posicionamento, fisiopatologia, cuidados da lesdo, posicionamento e prevencdo da
infeccdo. A Unica variavel que mostrou relagdo com um maior nimero de acertos nos
testes tratou-se dos anos de experiéncia na AP. Diante deste cenario, sdo essenciais
medidas que privilegiem a oferta de educacédo continuada com capacitacdes nessa area,
no sentido de incrementar os conhecimentos dos profissionais, com consequente
melhoria na qualidade da assisténcia prestada a clientela, como albuns seriados. Para
isso, elaboramos um album seriado com conteudo prético, de facil entendimento, para ser
utiizada no dia-a-dia dos profissionais da AP. Por fim, como limitagdo do estudo,
destacamos 0 numero pequeno de respondentes da pesquisa, a qual pode estar
relacionada com o medo dos profissionais de sofrerem julgamentos ao demonstrarem

desconhecimento sobre o tema abordado.
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APENDICE A — INTRUMENTO DE COLETA: QUESTIONARIO — MEDICO (A)

Teresina, Piaui, de de 2108
Horario de inicio do questionario:
Horario de término do questionario:
Cddigo do participante:
1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Idade (anos completos)
( ) | Masculino
Género __
( ) | Feminino
B o ( ) | Médico(a)
Formacéao profissional ]
( ) | Enfermeiro(a)
Ano de conclusdo da graduacdo
. () |Sim
Possui pos-graduacao? _
( ) | Nao
( ) | Especializagéo
Em caso afirmativo, qual modalidade? ( ) | Mestrado
( ) | Doutorado
Especifique:
Tempo de experiéncia na ESF (anos completos)
( ) | Concurso publico
_ ( ) | Selegédo publica
Forma de ingresso neste emprego através de _
( ) | Substituto
( ) | Outro
Ja atendeu algum paciente agudamente | ( ) | Sim
gueimado na ESF? ~
( ) | Nao
Conhece o fluxograma para o atendimento | ( ) | Sim
com classificacdo de risco / vulnerabilidade
para pacientes queimados do MS para ( ) | Nao
atencao bésica?
Recebeu curso de capacitagdo e atualizagédo | ( ) | Sim
na area de atendimento inicial ao queimado .
na atencao béasica? () |Nao

Data da ultima capacitacdo
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2 ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE QUEIMADO

(1) No exame basico do primeiro atendimento Concordo
do paciente queimado, devem-se inspecionar ( )
vias aéreas, respiracdo, condicdo da
circulagdo, condicdo da coluna cervical, | ( ) | Discordo
dificuldades e disfun¢des, expor e examinar o . _
doente e iniciar reposicdo hidrica? () | Naosei
(2) Para célculo mais apurado da érea Concordo
gueimada utiliza-se a “regra dos nove” de ( )
Wallace, que admite que cada membro
superior e cada quadrante do tronco | ( ) | Discordo
correspondem a 9% da SC o
independentemente da idade. () | Naosei
(3) Nos cuidados locais ao queimado devem- Concordo
se remover medicamentos caseiros com | ( )
limpeza local (se necessario) com sabdao
neutro ou glicerinado, sab&o de coco ou | ( ) | Discordo
sabdo liquido e lavagem abundante com agua _
corrente. () | Naosei
(4) Quando o agente causador da queimadura | ( ) | Concordo
for aderente, deve-se tentar a remocdo .
imediata para evitar maior propagac¢do da ( ) | Discordo
queimadura. ( ) | N&o sei
(5) Apb6s a limpeza das lesdes, 0s curativos Concordo
deverédo ser realizados com tépico de escolha ( )
seguidos de curativo estéril, de acordo com a
rotina do servigo. Utilizar preferencialmente | ( ) | Discordo
curativos oclusivos, exceto em lesbes de _
orelha ou perineo. () | Naosei
(6) As méos devem ficar elevadas por 24h a Concordo
48h ap6s a queimadura, para minimizar o ( )
edema. Queimaduras circunferenciais
poderéo ter tratamento ambulatorial, sendo | ( ) | Discordo
orientado apenas observar coloracdo da méo. ~ :

( ) | Néo sei
(7) A fisiopatologia das queimaduras é Concordo
caracterizada por duas ocorréncias principais: | ()
aumento da permeabilidade capilar (APC) que
se inicia imediatamente apdés a queimadura, | ( ) | Discordo
tem seu pico maximo em oito horas e dura em
média 18 a 24 horas. O edema é resultante
do extravasamento de liquidos para o espaco
intersticial, que € intensificado com a| ( ) | No sei
passagem de grandes moléculas de
albumina, que por ter alto peso molecular,
atraem mais liquido para espaco extracelular.
(8) Queimaduras de face, pé, mao ou | ( ) | Concordo
pescoco e queimaduras de regido perineal ou ( ) | Discordo
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genitalia, desde que o paciente tenha boa
higiene, podem ser tratadas
ambulatorialmente.

Nao sei

(9) Queimadura circunferencial de
extremidades; queimaduras por descarga
elétrica; intoxicacdes por fumaca ou lesdes
das vias aéreas sdo consideradas
acometimentos graves, mas ndo necessitam
de encaminhamento para tratamento em
centro especializado.

Concordo

Discordo

N&o sei

(10) O paciente queimado deve permanecer
em jejum nas primeiras 48 horas, até que
tenha certeza da extensdo da lesdo, e ser
realizado calculo do suporte nutricional
adequado.

Concordo

Discordo

N&o sei

(12) Para  reposicdo  hidroeletrolitica,
cateterizar preferencialmente veia periférica
de grosso calibre e calcular reposicéo inicial.
O volume diario da reposi¢cdo de urgéncia na
propor¢céo de 2-4 ml/kg de peso vezes a area
gueimada em porcentagem da superficie
corporal.

Concordo

Discordo

Nao sei

(12) Deve-se utilizar antibidtico profilatico para
prevengdo da infeccdo com cobertura para
gram-positivos.

Concordo

Discordo

Nao sei

Adaptacéo da fonte:

M. A. J. Balan, 2008.
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APENDICE B — INTRUMENTO DE COLETA: QUESTIONARIO — ENFERMEIRO

Teresina, Piaui, de de 2108
Horario de inicio do questionario:
Horario de término do questionario:
Cddigo do participante:
1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Idade (anos completos)
( ) | Masculino
Género -
( ) | Feminino
o ( ) | Médico(a)
Formacéao profissional ]
( ) | Enfermeiro(a)
Ano de conclusdo da graduacgdo
. () |Sim
Possui p6s-graduacao?
( ) | Nao
( ) | Especializacdo
Em caso afirmativo, qual modalidade? ( ) | Mestrado
( ) | Doutorado
Especifique:
Tempo de experiéncia na ESF (anos completos)
( ) | Concurso publico
_ ( ) | Selecé&o publica
Forma de ingresso neste emprego através de _
( ) | Substituto
( ) | Outro
J4 atendeu algum paciente agudamente | ( ) | Sim
gueimado na ESF? ~
( ) | Nao
Conhece o fluxograma para o atendimento | ( ) | Sim
com classificagdo de risco / vulnerabilidade
para pacientes queimados do MS para ( ) | N&o
atencao bésica?
Recebeu curso de capacitacdo e atualizacédo | ( ) | Sim
na area de atendimento inicial ao queimado .
na atencao béasica? () |Nao

Data da ultima capacitacdo
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2 ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE QUEIMADO

(1) No exame basico do primeiro atendimento Concordo
do paciente queimado, devem-se inspecionar ( )
vias aéreas, respiracdo, condicdo da
circulagdo, condicdo da coluna cervical, | ( ) | Discordo
dificuldades e disfuncbes, expor e examinar o _
doente e iniciar reposicédo hidrica? () | Naosei
(2) Para célculo mais apurado da érea Concordo
gueimada utiliza-se a ‘regra dos nove” de ( )
Wallace, que admite que cada membro
superior e cada quadrante do tronco | ( ) | Discordo
correspondem a 9% da SC .
independentemente da idade. () | Naosei
(3) Nos cuidados locais ao queimado devem- Concordo
se remover medicamentos caseiros com | ( )
limpeza local (se necesséario) com sabao
neutro ou glicerinado, sab&o de coco ou | ( ) | Discordo
sabdo liquido e lavagem abundante com agua _
corrente. () | Naosei
(4) Quando o agente causador da queimadura | ( ) | Concordo
for aderente, deve-se tentar a remocao .
imediata para evitar maior propagagdo da ( ) | Discordo
queimadura. ( ) | N&o sei
(5) Apb6s a limpeza das lesdes, os curativos Concordo
deverdo ser realizados com tépico de escolha ( )
seguidos de curativo estéril, de acordo com a
rotina do servigo. Utilizar preferencialmente | ( ) | Discordo
curativos oclusivos, exceto em lesdes de _
orelha ou perineo. () | Naosei
(6) As méos devem ficar elevadas por 24h a Concordo
48h ap6s a queimadura, para minimizar o ( )
edema. Queimaduras circunferenciais
poderdo ter tratamento ambulatorial, sendo | ( ) | Discordo
orientado apenas observar coloragdo da méao. ~ .

( ) | Nao sei
(7) A fisiopatologia das queimaduras é Concordo
caracterizada por duas ocorréncias principais: ( )
aumento da permeabilidade capilar (APC) que
se inicia imediatamente apdés a queimadura, | ( ) | Discordo
tem seu pico maximo em oito horas e dura em
média 18 a 24 horas. O edema é resultante
do extravasamento de liquidos para o espaco
intersticial, que € intensificado com a| ( ) | No sei
passagem de grandes moléculas de
albumina, que por ter alto peso molecular,
atraem mais liquido para espaco extracelular.
(8) Cabe a Enfermagem estabelecer oferta Concordo
generosa de liquidos, de modo que o paciente ( )
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responda ao tratamento 0 mais rapido

. . L ( ) | Discordo
possivel através de um volume urinario
satisfatério, o que vai indicar boa perfusdo
tecidual em nivel renal, dando a certeza de | ( ) | N&o sei
gue os outros érgdos estao bem perfundidos.
(9) Para o cuidado com as lesGes durante o Concordo
primeiro banho, devem-se remover roupas e ( )
acessorios, romper flictemas, remover tecidos
desvitalizados e, se houver comprometimento | ( ) | Discordo
do couro cabeludo ou face, recomenda-se
tricotomia local. A degermacdo das lesbes | ( ) | No sei
devera ser realizada com clorexidina.
(10) Apos o banho, forra-se a mesa com um Concordo
lencol estéril, para iniciar o curativo. E| ( )
necessario secar a lesdo com compressa
estéril, aplicar fina camada de sulfadiazina de | ( ) | Discordo
prata a 1%, cobrir com compressa ou gaze e . _
passar atadura para contencao do curativo. ( ) | Nao sei
(11) Recomenda-se trocar o curativo do Concordo
gueimado uma vez ao dia apds o banho e, em ( )
presenca de infeccdo da ferida, deve-se
aumentar a frequéncia para duas vezes. Em ( ) | Discordo
todos os momentos, recomenda-se uso de
técnica asseéptica e lavagem das maos. ( ) | Nao sei
(12) A equipe assistencial deve usar todos os Concordo
equipamentos de protecdo e aplicar técnica ( )
asséptica durante o curativo, por ser o
momento de risco de infec¢cdo da queimadura. ( ) | Discordo
Para os demais cuidados, deve-se realizar
apenas lavagem rigorosa das maos antes e
apos os procedimentos. Isso oferece ao ( ) | No sei
paciente maior seguranga e a certeza de uma
boa assisténcia.
(13) As sequelas estéticas e funcionais sao ( ) | Concordo
comuns em vitimas de queimaduras e ndo ha
como preveni-las, portanto, a equipe de | ( ) | Discordo
Enfermagem deve apenas prestar apoio _
emocional ao paciente. () | Naosei
(14) No primeiro atendimento ao queimado, ( ) | Concordo
um dos passos primordiais é a puncao
venosa para infusdo precoce de fluidos | ( ) | Discordo
eliminando possibilidade de choque
hipovolémico. Deve-se conseguir acesso
venoso calibroso, mesmo que este esteja em B _
area queimada e, se ndo possivel, a ( ) | Néo sei

7

disseccdo venosa profunda é uma pratica
habitual no grande queimado.

Adaptacéo da fonte:

M. A. J. Balan, 2008.

95



96
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O ATENDIMENTO
INICIAL AO PACIENTE QUEIMADQO?”, desenvolvida por Fabricio de Oliveira Viana,
discente do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAP, sob orientacdo da Professora Doutora Carmen Viana
Ramos.

O objetivo central do estudo é analisar 0 conhecimento sobre atendimento inicial ao
paciente queimado dos profissionais médicos e enfermeiros que trabalham na atencéo
basica na Estratégia Saude da Familia.

Sua participacdo nesta pesquisa € importante, pois ajudara na avaliagdo do conhecimento
dos meédicos e enfermeiros que trabalham na atencdo béasica (Estratégia Saude da
Familia, ESF) sobre atendimento inicial as queimaduras, visto que existem poucos
estudos sobre o tema publicado na literatura nacional e internacional.

Sua participagdo € voluntéria, isto €, ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualgquer momento.
Vocé ndo sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado,
desistir posteriormente.

Serdo garantidas confidencialidade e privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificacdo
do participante, porém todas as medidas serdo tomadas para minimizacdo deste risco.
Neste sentido, para a preservacdo do anonimato e sigilo dos participantes do estudo, 0s
guestionarios ndo serdo identificados e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos
serdo recolhidos separadamente daqueles.

Este € um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com profissionais médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, e, assim, sua participagdo consistird em
responder perguntas de mdultipla escolha num questionério sobre atendimento inicial ao
paciente queimado. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo
menos cinco anos, conforme Resolucdo n. 466 / 12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e orienta¢es do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI.

Como beneficios da pesquisa, ter-se-a o desenvolvimento de um manual com orientacées
sobre o tratamento de queimaduras para os profissionais da Estratégia Saude da Familia
e auxiliara na proposicdo de cursos de educacdo continuada que abordem os temas
voltados especificamente para os profissionais da atencéo basica da ESF.
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Toda pesquisa oferece riscos para 0s participantes, mesmo seguindo todas as
consideracdes éticas citadas na Resolucdo n. 466 / 12 do CNS. Esta pesquisa tem risco
remoto de identificacdo dos participantes, pois nos questionarios ndo constardo os nomes
gue possam identifica-los e este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
recebido em envelope separado do questionario. Ressalta-se que os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a assisténcia
integral, tem direito a indenizacéo, conforme itens 111.2.0; IV.4.c; V.3, V.5 e V.6 da citada
Resolucéao n. 466 / 12 do CNS.

Os resultados finais desta pesquisa irdo contribuir para o0 meio cientifico, pois serao
divulgados ao publico por meio de revistas cientificas, fortalecendo, deste modo, a
construcdo de novas informacgdes e produzindo maior conhecimento.

O estudo tem como pesquisadores responsaveis a Professora Doutora Carmen Viana
Ramos e o mestrando Fabricio de Oliveira Viana, com endereco profissional, situado a
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n. 6123, Bairro Uruguai CEP 64073-505 Teresina —
Piaui, e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br e/ou fbviana@bol.com.br, além de telefones
para contato (86) 2106-0723 e 99984-5565.

Em caso de dulvida quanto a condugao ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI, situado & Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n.
6123, Bairro Uruguai CEP 64073-505 Teresina — Piaui, e-mails: cep@uninovafapi.edu.br,
além de telefone para contato (86) 2106-0738. O Comité de Etica em Pesquisa é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes de pesquisas em
sua integridade e dignidade para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Desta forma, o Comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Carmen Viana Ramos
CPF 38690284320
Pesquisadora Responsavel
Telefone: (086) 2106-0723 / e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br

Fabricio de Oliveira Viana
CPF 84173343353
Pesquisador Participante
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Telefone: (086) 99984-5565 / e-mail: fbviana@bol.com.br

Teresina, de de 2018.

Declaro que entendi objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Assinatura do participante da pesquisa
Nome legivel do participante:
RG e CPF:



ANEXOS
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO
UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO DA .
FACULDADE DE SAUDE,  GRarqforme
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento dos profissionais de satde da Estratégia Satde da Familia (ESF) sobre
atendimento inicial ao paciente queimado

Pesquisador: Carmen Viana Ramos
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68281917.4.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.153.139

Apresentagao do Projeto:

Queimaduras sdo lesdes traumaticas sobre os tecidos organicos do corpo, decorrente da agdo de agentes
variados como fogo, eletricidade, radiagéo, superficies aquecidas, liquidos quentes entre outros.
Dependendo da extenséo, profundidade, agente causador da lesdo e associagdo com outros elementos, as
queimaduras geram repercussoes sistémicas importantes que podem levar a sequelas graves ou morte A
ma condugéo das mesmas nas primeiras horas impactam diretamente no seu desfecho. O Ministério da
Saude tem feito esforgos para que a atengao basica desenvolva acdes na melhoria do acolhimento da
demanda esponténea e, em especial, as urgéncias e emergéncias, incluindo queimaduras. Esse estudo tem
por objetivo investigar o grau de conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia sobre atendimento inicial ao paciente queimado. Trata-se de um estudo do tipo transversal,
realizado através de uma pesquisa exploratéria, descritiva e de campo, com abordagem quantitativa.Esta
pesquisa tera como cenario as Unidades Béasicas de Salde de Teresina, em que apos calculo amostral, os
médicos e enfermeiros de 150 equipes da Estratégia Saude da Familia serdo abordados através de

questionario validado modificado.Os dados coletados serdo submetidos a testes estatisticos(qui-quadrado e
regressé&o logistica binaria) e os resultados apresentados em tabelas e graficos.

\

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 eir@
Bairro: Bairro do Uruguat » CEP: 64.073-505 - (‘Omes “Q\‘NV\
UF: PI Municipio: TERESINA ool g W
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br . s ooptot? a0

e
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 2.153.139

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Investigar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia sobre atendimento inicial ao paciente queimado. Objetivo Secundario: Caracterizar os
participantes da pesquisa em relagdo aos indicadores socio demograficos.Verificar associagéo entre o nivel
de conhecimento dos profissionais de saude com as variaveis socio demograficas e de formacéo. Elaborar
uma cartilha que auxilie na avaliagdo de pacientes queimados voltados para os profissionais da ESF e
condutas iniciais de tratamento e acompanhamento desses no que compete a atengao basica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e Beneficios foram expostos conforme preconiza a Resolugdo CNS466/2012.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende ajudar na avaliagdo do conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia sobre atendimento inicial ao paciente queimado. Com essas informagées,
pode-se trabalhar no sentido de formar profissionais mais capacitados e subsidiar os gestores em
programas de educagédo continuada sobre o tema ja em atividade na ESF, Com isso, espera-se um
acompanhamento mais integral de pacientes vitimas de queimadura e um menor numero de agravos desse
tipo,0 que torna relevante a realizagdo de tal pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram postados conforme as exigéncias da Resolugdo CNS n°
466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa esta elaborado conforme as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12, portanto
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estda APROVADO foi acatado porque encontra-se

elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

("

comes
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor h gS“ﬁ’a‘éiQ, p
Informacdes PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 06/06/2017 optACeito

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagdo do Parecer: 2.153.139

Basicas do Projeto  |ETO_910730.pdf 10:44:02 Aceito

TCLE / Termos de |tclefabricio.pdf 06/06/2017 |FABRICIO DE Aceito

Assentimento / 10:43:41 | OLIVEIRA VIANA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetook.pdf 06/06/2017 [FABRICIO DE Aceito

Brochura 10:42:51 |OLIVEIRA VIANA

Investigador —

Folha de Rosto folnaDeRosto.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito
18:47:21 | OLIVEIRA VIANA

Declaragédo de questionario.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito

Pesquisadores 16:47:06 | OLIVEIRA VIANA

Declaragéo de latesfabricio.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito

Pesquisadores 16:45:58 | OLIVEIRA VIANA

Declaragéo de autorizacao.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito

Instituicéo e 16:44:09 |OLIVEIRA VIANA

Infraestrutura

Declaragéo de lattescarmen.pdf 09/05/2017 [FABRICIO DE Aceito

Pesquisadores 16:42:26 | OLIVEIRA VIANA

Declaragéo de pesquisadores.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito

Pesquisadores 16:42:14 | OLIVEIRA VIANA

Declaracgao de CARTA.pdf 09/05/2017 |FABRICIO DE Aceito

Pesquisadores 16:42:04 | OLIVEIRA VIANA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 03 de Julho de 2017 g{\
77 gmvvow)f/a WO, MANL We,wﬂ %W
Assmédo por: ‘ pirt
. mes s Per
Theonas Gomes Pereira Theonas Go “\nu\lm"‘
ep U
(Coordenador) mmem“‘a
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE

ENFERMAGEM (REBEN)
INSTRUGOES A0S AUTORES

.

+ Processo de Avaliacdo do Manuscrit

+ Categorias de Manuscritos

. ”

+ Processo de Submissdo e Avaliacdo de Manuscritos

# Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducdo dos manuscritos

- Submissio & de Fdforack

155N 0034-7167 versao impressa
155N 1984-0446 versdo anline

Politica Editorial

A REBEN ¢ atuzlmente na versdo eletrinica. Tem, como publico zlve, profissionais & estudantes de Enfermagem e da Saude. Recebe a submissdo de
manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhal,

Para manuscritos aceitos para publicagdo redigidos em portugués, sera solicitada a tradugdo da versdo final para o inglés, para publicagio na
verso eletrdnica,

Além dos fasciculos requlares, podem ser publicados, nimeros tematicos, de acorda com avaliagdo da pertinéncia pela Comissdo de Publicagdo ou
Canselha Editorial da REBEn,

0Oz manuscritos devem destinar-se exclusivamente 3 REBEn, ndo sendo permitida sua submissdo simultinea a outra(s) periadico(s). Quando
publicades, passam a ser propriedade da ravista.

+ Declaracio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, 2 REBEn considera condigdo sine qua non que os manuscritos a ela submetidas tenham cumprido as diretrizes ético-legais que
envolvem a elaboragdo de trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos & 2 pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratanda de pesquisa envalvendo seres humanos, & atendendo o disposto na Resolugdo CNS n? 466/2012
(http://aplicacao.saude.qov.br/plataformabrasil/leain jsf), o(s) auter(es) dave(m) mencionar no manuserito, a aprovagdo do projeto por Comité de
Etica reconhecido pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide (CONEP-CNS), ou por érgdo equivalente, quande
tiver sido executada em outro pais, Do mesma modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados para obtengdo da assinatura do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

A REBEn adota a exigéncia da Organizagdo Mundial da Satde e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos
ensaios clinicos (estudos experimentais randomizadas) em plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas organizacdes. O nimero do
registro do ensaio clinico devera constar em nota de rodapé, na Pagina de Identificagio do manuscrite, aspecto a que se condiciona a publicagdo.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n® 11,794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o
inciso VII do § 19 do Art. 225 da Constituigdo Federal, estabelacendo procedimentos para o uso cientifico de animais; & as normas estabelacidas no
Guide for the Cars and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C.,
Estados Unidas), de 1995, & nas Principios Eticos na Experimentacio Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA, disponivel em:
<wwiw.cobea.org.bri), de 1991,

A REBEn apoia as Recomendagdes para a Condugdo, Relatario, Edicdo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas
(Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committes of Madical Journal Editors). Essas recomendagdes, relativas a integridade e padrdes éticos na
condugdo & no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis na URL <http://www.icmie.org/urm main,html,

Do mesmo modo, apoia o5 padrdes internacionais para publlca;ao de pesqmsa respunsa\rel desenwlwdos pelo COPE (Comrmttee on Publication
Ethics) e destinados a editores e autores disponiveis em: < >

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatiddo das citagfes neles contidas, so de inteira
responsabilidade do(s) autor{es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificagdo de plagiarismo.

Processo de Avaliagio do Manuscrito

Inicialmente, o escritrio editorial avalia o atendimento as normas; a inclusdo dos documentos, o atendimento ao estilo Vancouver; o resuma
estruturado; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) e MeSH (Medical Subject Headings).

Quando algum destes aspactos nio for atendido, o manuscrito & develvido para adequagio as normas. Atendidas as normas, o manuscrito &
encaminhado pelos editores Chefes aos editores associades para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliagdo duplo-cega {double blind
review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores, Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o
manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de conteddo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciades
pelas Editoras-Chefes, & um parecer final sustentado pelas revisdes & enviado para os autores,
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Categorias de Manuscritos

Praparo dos Manuscritos
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Editorial - Texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a produgio do conhacimento veiculada a um determinado fasciculo, com
possivel repercussao Enfermagem e Saide, Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até duas referéncias, quanda houver.

Pesquisa - Estudo ariginal & inédita, que contribui para agragar informagao nova ou para corroborar o conhecimenta dispanivel sobre objeto de
investigacdo relacionado ao escopo da Enfermagem e Saude. Estdo incluidas nesta categoria os ensaies clinicos randomizadas. Deve conter um
maximo de quinze (15) paginas, incluinds resumas & no maxime 50 referéncias.

Revisdo - Estudo qua redne, de farma ordenada, resultados de pasquisas a respeito de um tema especifico, auxiliando na explicacdo &
compreenséo de diferencas encontradas entre estudos primarios que investigam a mesma questao, & aprofundando o conhecimento sabre o objeto
da investigagao. Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relavantes, & para
coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisae, Deve conter um maximo dz vinte (20) paginas, incluindo resumes & no maxime 50
referéncias.

Reflexdo - Formulacio discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo teorica da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um
tema especifico, estabelacendo analogias, apresentando e analisando diferentas pontos de vista, tedricos efou praticos. Deve conter um maximo de
dez (10) paginas, incluindo resumos & no maxime 10 referéncias

Relato de Experiéncia - Estudo em que & descreve uma situacio da pratica (ensing, assistncia, pesquisa ou gestdo/geranciamenta), as
estratégias de intervencio e a avaliagdo de sua eficacia, de interesse para a atuagdo profissional. Deve conter um maximo de dez (10) paginas,

incluinda resumos & no maximo 10 referéncias.

Resenha - de abra contemporinea, avaliada como sendo de interasse do publico alve da REBEn, deve conter no maximo 2 paginas, incluinda 2
refaréncias, se houver;

Carta ao Editor - maximo 1 pagina.

Resposta do autor - maximo 230 palavras.

Aspectos gerais

Recomendamas a utilizacdo dos guidslings disponiveis no http://www.equator-netwark.ora/ para consolidagdo do manuscrita,

A REBEn adota o estilo Vancouver, dispaniveil na URL <http://www.icmie.or/urm main.html =,
0Oz manuseritos de todas as categorias acaitos para submiss3o 3 REBEn deverdo ser preparados da sequinta forma:

Arquivo do Microsofta#174; Office Word, com confiquracdo obrigatoria das paginas em papel A4 (210x257mm) & margens de 2 cm em todos os
ladas, fonta Times New Roman tamanha 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

+ 0 uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
+ { italico ser2 aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o abjeto do estudo.
+ Nas citagdes de autores, ipsis fitteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na saquéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destacé-las em nova paragrafo, sem aspas, fonte Times Naw Roman tamanho 11, espagamento simples entre
linhas & recuo de 3 cm da margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeites de pesquisa, destaca-las em nova paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanhe 11,
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espacamento simples entre inhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.
- As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizades numeros ardbicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o nimero da citagdo e a palavra anterior, &
antecedendo a pontuacdo da frase ou pardgrafo [Exempla: cuidado[‘s).].

- Quando se tratar de citacdes seguenciais, o5 numeros serdo separados por um trago [Exempla: cuidadnii_s:’; 1 quando intercaladas, separados

por virgula [Exemplo: cuidadn[l’3’5}.].

Nio devem ser usadas abreviaturas no titulo & subtitulos do manuscrite, no resumo, tabelas = figuras.

No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura € apresentada entre parénteses, e os termos a que
corresponde devemn precedé-la.

As notas de rodapé dever3o ser restritas ao minimo indispensavel.
Apéndices & anexos serdo desconsiderados.
Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa = de Revisdo devem sequir 2 estrutura convencional: Introducdo, Métada, Resultados, Discussdo & Conclusdes (pesquisas de
abordagem quantitativa) ou Consideragdes Finais (pesquisas de abordagem gualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de cutras categorias podem
saguir estrutura diferents.

Documento principal
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a2 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. O resumo devera estar estruturade em
Objetive, Método, Resultados e Conclus3o (ou Consideracées Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:
- Portugués ou espanhal extraidos do DeCS: hitp://decs. bvs.br; - Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.nchinlm.nih.gov/mesh
3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, prepriamente dite;

A estrutura do manuscrite nas categorias pesquisa e revisdo é: introducido, objetive, método, resultados, discussio e conclusdo (para
pesquisa quantitativa) ou consideracoes finais {pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

IHustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serde numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicoes,
na ordem em que farem inseridas no texto, nie podendo ultrapassar o niimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustragdo, sua identi?cagdo apareca na parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadra)
seguida do numero de ardem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travess3o e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titula). Apds a
ilustracdo, na parte inferior, insarir a legenda, notas & outras informagdes necessarias 4 sua compreensio, sa houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011
- Informagao e documentagdo - Trabalhos académicos - Apresentagdc). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente

se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Institute Brasileiro de Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo
tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23307. pdf

Os subtitulos do metodeo e discuss3o deverdo ser destacados em negrito conforme recomendagio do_check list,

As ilustracdes devem sstar em boa qualidade de leitura em alta resclucdo. Tabelas, graficos e quadros devem ser apresentados de forma editével no
COrpo No manuscrito.
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4) Fomento: antes da lista de referéncias,  obrigatdrio citar fonte de fomento & pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a realizagde do estudo, mas nio se constituem autores e devem ser
apresentados na pagina de titulo até que a avaliacdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o nimers de referéncias £ limitade conforme a categaria do manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem
ser numeradas, consecutivamente, de acorde com a ordem em gue foram incluidas no texto; e elaboradas de acerdo com o estilo Vancouver,
Exemplos de referéncias nesss estila, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S5. National Library of
Medicina - NLM), podem ser obtidos na URL <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>,

No minime, 50% das referéncias devem ser preferencialmente productes publicadas nos dltimos 5 anos e destas, 20% nos dltimes 2 anes.

Recomenda-se evitar citagies de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se tratar de referencial tecrico (Ex: Handbook Cochrane).
Da mesma forma deve-se evitar citacdes de artigos de jornais ou revistas nio cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués 2 inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a paginacdo correspondente, Sempre que disponivel,
indicar a versdo eletrdnica dos artigos citades, facilitande a sua localizagdo, Dar preferéncia para o enderego do artigo em formata pdf,

Exemplos mais comuns de referéncias:
1 Freire P, Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios & pritica educativa, 433 =d. S3o0 Paulo: Paz e Terra; 2011,

2 Heidemann IBS, Boshs AE, Wasny AMi, Stulp KP. [Thearetical, conceptual and methedalogical incarporation of the educater Paulo Freire in
research]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010[cited 2014 Mar 10];63(3):416-20. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/vE3n3/a11vE3n3.pdf
Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Camneiro NHK, Ribeiro DKMN. Gait speed and cognitive score in elderly users of the primary care

service. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015 [ cited 2017 Apr 17];68(6):851-6. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6&/en_0034-7167-
reben-68-06-1163.pdf

Processo de Submissdo & Avaliacdo de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL <http://www.scielo.br/reben/>, ac do-se o link Submissdo Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEn, sequir rigorosamente o check list e ter todos os documentas
necessarios para submiss3o. E obrigaterio, o preenchimento completo dos metadades no formulario de submiss3e,

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema,

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devers cadastrar-se praviamente no sistema coma autor criando/associando o cadastro do
CRCID (Open Researcher and Contributor ID). © sistema & autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com
cadigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O responsavel pela submizzdo receberd uma mensagem informande 2 URL do manuscrito & um lagin,
para que possa acompanhar, na interface de administragio do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

No paszso 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados deverdo ser
obrigatariaments doutores & ndo podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores associades. Os
revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acorde com a tematica do manuserito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrugdes resultarz na devolugio dos documentos para adequagdo, causando maior atraso na
apreciagao pelos editores.

Processo de revisio por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento s normas para preparacdo de manuscritos; a inclus3o de nimero do registro do ensaio clinico,
guando for o caso, o atendimente ao estilo Vancouver na elaboragdo da lista de referéncias; a clareza e objetividade do resumo; a inclusdo dos
descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) & MeSH (Meadical Subject Headings); & o potencial do manuserito para
publicacdo & possivel interasse dos leitores.

Quando zlgum destes aspectos nio for considerado satizfatdrio, o manuscrito & rejeitada, sendo automaticamente arguivado no sistema. Quando
avaliade positivamente, o manuscrito € encaminhado para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliagdo duplo-cega (double biind
review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliaderes. Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o
manuscrite aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisies, seja de forma ou de conteldo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores s3o apreciados
pelas Editores Chefes, e um parecer final € enviado para os autores.

O autor responsavel pela submissdo deve ter 3 mao toda a documentagdo necessariat pagina de titulo; documento principal, Declaragdo de ciéncia
dos autores sobre as instrugdes de publicagio da REBEn (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrugies); carta ac editor; comprovante de
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de pagamento de taxa de submiss3o e Declaracio de responsabilidade pela
autoria, exclusividade de envio do manuscrito 3 REBEn, transferéncia de Direitos Autoraiz & auséncia de conflito de interesses (Maodelo de
Declaracdo de Autaria).




107

Um chack list para auxiliar os autores est3 disponivel,

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo deverd cadastrar-se praviamenta no sistema como autor. O sistema & autoexplicativa &, a0
concluir o processa, sera gerada uma ID para o manuscrita, com codiga numérico (Exemplo: 000001), O responsavel pela submissda receberd uma
mensagem informanda a URL do manuscrite & um login, parz que possa acompanhar, na interfaca de administragio do sistema, o progressa do
documento nas etapas do processo editorial,

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento s normas para preparagdo de manuscritos; a inclusdo do numero da ragistro do ensaio clinico,
quanda for o caze, em nota de rodapé; o atendimento a0 estila Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e objetividade do
resumo; a inclusdo dos descritores escolhidas entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Sauds) @ MaSH (Madical Subject Headings); e o potencial
do manuscrito para publicagdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, o manuscrito é rejeitado, sando automaticamente arquivado no sistema, Quando
avaliado positivamente, o manuscrito € encaminhada para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliagda duplo-cega (double blind
raview), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. Os paraceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o
manuscrits aceito, rejeitade ou, ainda, que raquer revisdes, saja de forma ou de conteuda, Oz parzcerss emitidos pelos avaliadores so apreciados
palas Editoras-Chefes, & um parecer final & enviada para os autoras,

Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducio dos manuscritos

A revisdo técnica de linguagem, tradugdo do resumo para a versdo em espanhol & inglés e a tradugdo dos manuscritos para a versdo em inglés
davers ser providenciada pelos autores, conforme orientago da Secretaria da REBEn, O ndo cumprimento dessa exigéncia ocasionard o
arquivamento do manuscrito,

Taxas de Submissdo e de Editoracdo

Ao submeter um manuscrito para publicac3o na REBEN, & necesséria realizar o pagamento da TAXA DE SUBMISSAQ, no valor de R$ 220,00
(duzentos e vinte reais).

Em casa de o artigo ser aceito, & abrigatdrio o pagamento da TAXA DE EDITORACAO, no valor de R$ 1,100,00 (um mil e cem reais),

Essas taxas deverdo ser pagas por meio de depésito bancrio, em nome da Associagdo Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.389.468-0001-00, no
Banco do Brasil, Agéncia: 0452-9, Conta Corrente: 220.482-7,

Para deposito internacional, o usuario devera usa o codigo SWIFT - BRASBRRIBSA e IBAN (Intzrnational Bank Account Number) -
BR4300000000034750002204827C1 - Banca da Brasil - em nome da Assaciagdo Brasileira de Enfermagem.

0 comprovante de pagamento dz TAXA DE SUBMISSAQ deve ser inserido no sistema, no momento da submiss3o do manuscrita, como Documento
Suplementar, No processo inicial de checagem inicial da documentagdo submetida, serdo arquivados automaticamente manuscritos que ndo
estiverem acompanhados da compravacdo do pagamento da TAXA DE SUBMISSAO. Ao ser efetivada a submissdo e verificada a conformidade do
manuscrito s normas de publicagdo, prossegue-se o processo de editoragdo. Finalizado o processo de avaliagdo, ndo s devolve a taxa de
submissdo caso 0 manuscrito ndo seja aceito para publicagdo.

0 comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORACAQ deverd ser encaminhada a0 e-mail sscritorio.rzben@abennacional.org.br, no prazo maxima
de sete dias apos o recebimento da confirmacdo de que o artigo foi aceito para publicacdo. O ndo cumprimento dessa condicdo sujeita o artigo
ao arquivamento em definitive.
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