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RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
sobre atendimento inicial ao paciente queimado. Métodos: pesquisa descritiva, transversal
com 71 profissionais, entre 19 de fevereiro e 30 de marco de 2018. Utilizou-se questionario
validado para avaliar o conhecimento por meio dos acertos obtidos no instrumento; teste de
Mann-Whitney para comparar o nivel de conhecimento dos profissionais; regresséo logistica
para investigar a associacao com as demais variaveis. Resultados: observou-se indice geral
de erros no instrumento aplicado sobre o tema de 40,27% em relacéo aos médicos e 45,59%
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 Atencao
Primaria a Saude (p=0,043). 29,19% dos médicos e 14,89% dos enfermeiros conheciam o
fluxograma para atendimento inicial ao queimado do Ministério da Saude. Conclusées: os
profissionais apresentaram baixo nivel de conhecimento associado ao tempo de atuagao na
Atencao Priméria a Saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Satide; Conhecimento; Queimaduras; Médicos; Enfermeiros.

ABSTRACT

Objectives: to assess Primary Health Care physicians and nurses’ knowledge about initial
care for burn patients. Methods: a descriptive cross-sectional survey of 71 professionals
between February 19 and March 30, 2018. A validated questionnaire was used to assess
knowledge through the correct answers obtained in the tool; Mann-Whitney test to
compare professionals’ level of knowledge; and logistic regression to investigate the
association with other variables. Results: there was an overall wrong answer rate of 40.27%
in a tool applied to the subject in relation to physicians and 45.59% of nurses, with no
statistically significant difference among them (p=0.27). There was a positive association
between level of knowledge and length of practice in Primary Health Care (p=0.043).
29.19% of physicians and 14.89% of nurses knew the Ministry of Health’s flowchart for
initial care for burn victims. Conclusions: professionals had a low level of knowledge
associated with their time in Primary Health Care.

Descriptors: Primary Health Care; Knowledge; Burns; Physicians; Nurses.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el conocimiento de médicos y enfermeros de la Atenciéon Primaria de Salud
sobre atencion inicial al paciente quemado. Métodos: investigacion descriptiva, transversal
con 71 profesionales en el periodo entre 19 de febrero y 30 de marzo de 2018. Se utilizd un
cuestionario validado para evaluar el conocimiento por medio de los aciertos obtenidos en
el instrumento y la prueba de Mann-Whitney para comparar el nivel de conocimiento de
los profesionales y regresion logistica para investigar la asociacion con las demas variables.
Resultados: se observo indice general de errores en el instrumento aplicado sobre el tema
del 40,27% en relacion a los médicos y el 45,59% de los enfermeros, sin haber diferencia
estadisticamente significativa entre ellos (p=0,27). Se verificé asociacion positiva entre nivel
de conocimiento y tiempo de actuacion en la Atencién Primaria de Salud (p=0,043). EI 29,19%
de los médicos y el 14,89% de los enfermeros conocian el diagrama de flujo para atencion
inicial al quemado del Ministerio de Salud. Conclusiones: Los profesionales presentaron
bajo nivel de conocimiento y éste se mostré asociado al tiempo de actuacion en la Atencién
Primaria de Salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Conocimiento; Quemaduras; Médicos, Enfermeros
y Enfermeras.
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INTRODUCAO

Queimaduras séo lesdes traumaticas sobre os tecidos organicos
do corpo decorrentes da acdo de agentes variados como fogo,
eletricidade, radiacdo, superficies aquecidas, liquidos quentes,
entre outros. Dependendo da extensao, profundidade, agente
causador da lesdo, associagdo com inalacdo de fumaca pela vitima
e outras particularidades, as queimaduras geram repercussées
sistémicas importantes que podem levar a sequelas graves ou
morte. Sdo consideradas um problema de saude global pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), estimando-se em mais de
265.000 mortes anuais causadas somente pelo fogo2.

Embora o Ministério da Saude (MS) reconheca as queima-
duras como um problema de saude publica, ndo se sabe a real
dimensao da problematica no Brasil, uma vez que faltam dados
epidemioldgicos suficientes e um banco de informagdes unificado
que permitam definir um panorama nacional do problema®=).
Ainda 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
servicos de urgéncia e emergéncia no pais®,

No Brasil, a assisténcia aos queimados é organizada em ser-
vicos hierarquizados e regionalizados com base nos principios
da universalidade e integralidade das a¢des de satide e tem na
Atencao Primdria a Saude (APS) um importante protagonismo.
Os profissionais nela inseridos sdo responsaveis pelo tratamento
direto dos pacientes de menor gravidade e, ao mesmo tempo,
devem estar integrados com o todo da rede assistencial e outros
niveis de aten¢do no acompanhamento dos demais casos*'2.

Portanto, o conhecimento no atendimento inicial ao queimado
é crucial, permitindo reduzir seu risco de morbidade e mortalidade,
definindo como um conjunto de informacgdes pertinentes a uma
determinada 4rea fundamentada em principios cientificos ja es-
tabelecidos!'?. Torna-se uma ferramenta indispensavel para que
o profissional possa agir nas diferentes situacdes da pratica didria
proporcionando capacidade para utilizar e integrar esses saberes,
visando a solugao dos problemas cotidianos para melhor atender
as necessidades da populagao que procura os servicos de satide'.

Em estudo realizado no Reino Unido em 2015, identificou-se
que muitos estudantes na parte final de seus cursos médicos ndo
apresentam habilidades ou confianca para lidar com queimados,
sendo que 35% afirmaram que nao 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 de
Medicina no estado do Piaui, Brasil, em 2016, abordando o conheci-
mento sobre o atendimento inicial ao queimado, mostrou resultados
preocupantes: 60,15% deles nao sabiam a correta indicagao de pro-
filaxia contra o tétano, apenas 49,62% responderam corretamente
o questionamento sobre célculo da superficie corporal queimada
(SCQ) e 48,12% acertaram a reposta sobre antibioticoprofilaxia“.

Considerando que as queimaduras sao lesdes potencialmente
graves, geradoras de sequelas incapacitantes e fatais, a ma conducéo
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desses agravos nas primeiras horas impacta diretamente seu desfecho.
Além disso, observamos a necessidade de estudos que tratem desse
tema, visto que ndo foram encontradas no Brasil publicacbes que
tenham como foco especifico a verificacdo do conhecimento dos
profissionais que prestam atendimento inicial ao queimado na APS.

OBJETIVOS

Analisar o conhecimento dos profissionais da APS no atendi-
mento inicial ao paciente queimado.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada dentro dos principios éticos e legais
prescritos para as investigagdes cientificas no Brasil e em diferentes
nacées. Foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario UNINOVAFAPI, Parecer n°. 2153139 de 03
dejulhode 2017, respeitando a Resolucao n°.466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa descritiva, de delineamento transversal, realizada junto
aos profissionais médicos e enfermeiros da APS do municipio de
Teresina, capital do Piaui, no periodo de fevereiro a margo de 2018.

Populacdao ou amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Conforme os dados fornecidos pelo érgéo gestor do municipio
existiam, na época da pesquisa, 516 profissionais (258 médicos e
258 enfermeiros) possuiam vinculacdo a 258 equipes da APS do
municipio-capital do Piaui, Teresina, lotados em 92 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 o parametro (conhecimento)
do estudo tem variancia maxima, P=0,50. Como se trata de uma
populacdo considerada finita de 516 (N) profissionais da APS,
entre médicos e enfermeiros, a amostra foi calculada utilizando a
formula‘® n= %, sendo n=220 distribuida entre 110
médicos e 110 enfermeiros pertencentes a 68 UBS. As 258 equipes
foram devidamente numeradas, e o programa BioStat 5 gerou 110
numeros aleatdrios entre 1 e 258, correspondentes as equipes
integrantes da amostra. Em cada unidade amostral sorteada,
médicos e enfermeiros foram integrados a pesquisa na condicéo
de participantes da pesquisa. A principio, incorporam-se como
participantes da pesquisa os profissionais com atuacao hg, no
minimo, um ano na APS e foram excluidos os que estavam em férias
ou afastados por licenca médica ou de qualquer outra natureza.

Entre os médicos, 24 ndo responderam aos questionarios por
estarem de férias/licenca ou a equipe visitada ndo possuia esse
profissional no momento da coleta de dados. No grupo dos enfermei-
ros, foi relatado registro de afastamento de 13 deles, pelos motivos
citados acima.Totalizaram 71 participantes, sendo 24 médicos e 47
enfermeiros pertencentes a 60 equipes da APS. Quanto a recusa em
responder ao roteiro de coleta, 62 médicos e 50 enfermeiros nega-
ram-se a participar do estudo: respectivamente 72,10% e 51,50%,
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0 que, decerto, representa percentagem relativamente elevada. O
motivo mais alegado pelos profissionais para a ndo participacdo do
estudo foi a falta de conhecimento sobre o tema em estudo.
Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada junto as equipes
pertencentes a 68 UBS na zona urbana e rural da cidade, o que
correspondeu a 73,9% do total de UBS existentes. Em face do alto
indice de recusas, buscou-se ampliar o numero de participantes.
Todavia, considerando que para as UBS, nao inicialmente visitadas,
havia dificuldades de acesso por conta da distancia e logistica de
deslocamento da equipe de pesquisa, encerrou-se a coleta de dados
com este quantitativo, sendo essa uma limitacdo metodoldgica.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, recorreu-se a questionarios elaborados
e validados"?. A elaboracgéo do referido instrumento teve como
referencial metodoldgico para sua construcédo a Teoria de Elabo-
racao de Escalas Psicoldgicas de Pasquali, amplamente utilizada
na validagdo de instrumentos de pesquisa'”.

Tratava-se de um questionario estruturado com questées fechadas,
abrangendo (A) Caracterizacdo sociodemografica do profissional
avaliado, (B) Fontes de atualizacao tedrica e prética sobre atendimento
ao queimado e (C) Questdes dicotdmicas sobre o conhecimento geral
e especifico de enfermeiros e médicos sobre atendimento inicial ao
queimado. Para fins do presente estudo, considerando o publico-al-
vo que sdo os médicos e enfermeiros que atendem na APS, foram
realizados ajustes no instrumento original?,de forma contemplar as
condutas assistenciais definidas pelo MS no atendimento inicial ao
queimado no ambito da APS™®. As mudancas limitaram-se a supressao
de itens ndo alusivos ao dominio necessario em queimaduras por
parte desses profissionais da APS como: cuidados, procedimentos
invasivos, condutas e controles realizados em ambiente hospitalar.
Além disso, foram retiradas também as questdes relativas as fontes
de atualizacao tedrica e prética sobre o atendimento ao queimado
de forma a tornar o questionario objetivo.

O instrumento utilizado para os médicos contemplou, no pri-
meiro bloco, a caracterizagao sociodemografica com os seguintes
itens: idade; sexo; formacao profissional; ano de conclusao da
graduacao; pds-graduacdo (ou nao); tempo de experiéncia e forma
de ingresso na APS; experiéncia no atendimento a algum paciente
agudamente queimado na APS. Além das questdes especificas, se-
guem itens mais genéricos: conhecimento (ou ndo) do fluxograma
para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade para
pacientes queimados do MS para atencdo basica"”; capacitacdo e
atualizacao (ou nao) na drea de atendimento inicial aos queimados;
data da ultima capacitagao, em caso afirmativo.

O segundo bloco - sobre o conhecimento geral e especifico no
atendimento inicial ao paciente queimado para os médicos, con-
templou os temas: (1) exame inicial basico; (2) calculo de superficie
corporal queimada; (3) cuidados locais ao queimado; (4) remogdo
imediata (ou nao) para evitar maior propagacao da queimadura,
no caso de agente causador aderente; (5) limpeza das lesdes e
utilizacao (ou ndo) de curativos oclusivos, em geral; (6) posiciona-
mento do paciente ap6s queimadura das maos; (7) fisiopatologia
das queimaduras; (8) especificidade no caso de queimaduras de
face, pé, mao ou pescoco e/ou na regido perineal ou genitalia; (9)
queimadura circunferencial de extremidades, queimaduras por

Viana FO, Eulalio KD, Moura LKB, Ribeiro IP, Ramos CV.

descarga elétrica, intoxicacoes, etc.; (10) necessidade de jejum
nas primeiras 48 horas para os queimados; (11) sobre reposicao
hidroeletrolitica; (12) utilizacdo de antibioticos profilaticos para
prevencéo de infeccdes. Ao todo, o segundo bloco do referido
instrumento totalizou 12 (doze) questdes constando 03 (trés)
alternativas de escolha: concordo, discordo, nao sei.

Se tratando dos enfermeiros, no primeiro bloco - caracterizagdo
sociodemografica — as questdes sdo as mesmas destinadas aos
médicos. No segundo bloco - que diz respeito ao conhecimento
sobre o0 atendimento inicial ao paciente queimado - as sete primei-
ras questoes sdo iguais as direcionadas aos médicos. Da oitava em
diante ha diferencas, conforme o instrumento original proposto
por Balan (2014): (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 lesdes durante
o primeiro banho e degermacao das lesdes com clorexidina; (10)
cuidado com lesdes apds o banho; (11) recomendagdes acerca da
troca dos curativos dos pacientes; (12) uso de todos os equipamentos
de protecao disponiveis e aplicacdo da técnica asséptica durante os
curativos para evitar riscos de infeccao; (13) prevencao das sequelas
estéticas e funcionais através de condutas tomadas pela Enfermagem;
(14) no primeiro atendimento, puncéo venosa para infusdo precoce
de fluidos"'”. Ao todo, o segundo bloco do questionario destinado
aos enfermeiros totalizou 14 (quatorze) questdes constando 03 (trés)
alternativas de escolha: concordo, discordo, ndo sei.

Os profissionais selecionados foram localizados e abordados em
suas proprias UBS no respectivo turno de trabalho. Na oportunidade,
os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
convidados a participar assim que houvesse a disponibilidade para
tal; para aqueles que se dispuseram a fazé-lo, a entrevista erarealizada
naquele momento, nas dependéncias da UBS. Para os que nao se
disponibilizaram, era agendada uma segunda data. Os questiondrios
foram aplicados por quatro (4) profissionais de satide de nivel supe-
rior treinados previamente para aplicacdo do instrumento utilizado
pelo pesquisador responsavel, o qual também coube a tarefa de
realizar a supervisdo diaria do preenchimento dos instrumentos. Aos
individuos que concordassem integrar a pesquisa foram entregues
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados da pesquisa foram tabulados utilizando o programa
Microsoft Excel 2016. Posteriormente, os dados foram submetidos
a testes estatisticos com o auxilio do programa SPSS versao 23.0,
cédigo de autorizagdo de uso No: cb4b1b048cd831218022. O nivel
de significancia adotado em todos os testes foi de 5% (p<0,05).

A andlise dos dados para verificar o conhecimento dos profissio-
nais sobre o tema considerou o 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 seguia o padrdo da curva normal, utilizou-se o Teste
de Kolmogorov-Smirnov, o que permitiu rejeitar esta hipdtese.
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 nao paramétrico de Mann-Whitney.

Para verificar a existéncia de associacdo do conhecimento entre
o tipo de profissional, médicos ou enfermeiros e o conhecimento a
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respeito do fluxograma ao atendimento inicial ao paciente queimado
do MS utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado.

A analise de regressao logistica empregada estudou a capacidade
individual de cada varidvel independente em diferenciar os grupos
que possuiam maior conhecimento daqueles com menor conheci-
mento isolando os efeitos das demais. As varidveis independentes
foram definidas e dicotomizadas: (1) idade (< idade mediana ou
> idade mediana); (2) sexo (masculino ou feminino); (3) formacao
(médico ou enfermeiro); (4) tempo de formacdo (< tempo mediano
ou > tempo mediano); (5) educacdo continuada (pds-graduagao:
sim ou ndo); (6) tempo de experiéncia na APS (< tempo mediano
ou > ao tempo mediano); (7) forma de ingresso na APS: concurso
publico (sim ou ndo); (8) experiéncia no atendimento a queimados
(sim ou nao); (9) conhecimento do fluxograma para atendimento
ao queimado na atencéo basica (sim ou nao).

Avaridvel 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 foi utilizado para
estudar a relacdo concomitante entre o nimero de acertos aos
questionarios com o tempo de atuacédo na APS, isoladamente.

RESULTADOS

Os dados mostram que 49,30% dos profissionais estavam com 42
anos ou menos. Em relacdo ao género, predominavam majoritariamente
o sexo feminino, com 92,96%. Quanto a formagéo profissional, 66,20%
eram enfermeiros e 33,80%, médicos. No que se refere ao tempo de
formacao, em termos genéricos dos dois segmentos, 40,84% esta-
vam graduados had mais de 20 anos. A maior parte dos entrevistados
(83,09%) possuia pds-graduacdo, destacando-se aqui a do tipo lato
sensu (73,23%). Prosseguindo, dentre os dados sociodemogréficos, um
pouco mais de 59% dos pesquisados apresentavam acima de 10 anos
de experiéncia na APS. A forma de ingresso na APS vinha ocorrendo
predominantemente via concurso publico em 81,69% (Tabela 1).

Observou-se uma proporgdo de conhecimento geral com média
de acertos do total de questdes 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. Avaliando o item referente a aplicacdo da“regra
dos nove”para o célculo da SCQ, os médicos alcancaram um indice de
erros de 41,70%. No tocante a compreensao
relacionada a fisiopatologia das queimaduras,
a proporc¢ao de erros foi bem alta para os
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indice de erros de 51,10%. Quanto a pergunta sobre a fisiopatologia
das queimaduras, o percentual de erros foi considerado alto, 85,10%.
O questionamento sobre prevencdo de infeccdes nos queimados as
respostas erradas alcangaram 63,80%. Por fim, a questao 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%.

Néo existiu diferenca estatisticamente significante entre
numero total de acertos dos médicos quando comparados aos
acertos dos enfermeiros (p=0,27).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de formagao dos profissionais
da Atencéo Primdria a Saude, Teresina, Piaui, Brasil, 2018

Variaveis N %
Faixa etéria

22 |- 42 anos 35 49,30

43 ]- 60 anos 30 42,25

> 60 anos 6 8,45
Sexo

Masculino 5 7,04

Feminino 66 92,96
Formacao profissional

Enfermeiro 47 66,20

Médico 24 33,80
Tempo de graduacao

<10 anos 20 28,16

10 |-| 20 anos 22 30,98

> 20 anos 29 40,84
Educacdo continuada/pds-graduacao

Sim 59 83,09

Nao 12 16,91
Educacédo continuada/tipo de pés-graduagdo

Especializacao 52 73,23

Mestrado 7 9,85

Atualizacdo em atendimento em queimaduras 0 0
Anos de experiéncia na APS*

< 5anos 16 22,53

5]-10anos 9 12,68

11 |- 15 anos 14 14,72

16 |-20 anos 24 33,80

>20anos 8 11,27
Forma de ingresso

Concurso publico 58 81,69

Selecdo publica 9 12,68

Substituto 4 5,63

Nota: *APS - Atengdo Primdria a Saude.

Tabela 2 - Numero de acertos, erros, ndo sabe e respectivas porcentagens de acertos e de erros
por tema dos profissionais médicos da Atencdo Primaria a Satde, Teresina, Piaui, Brasil, 2018

médicos (79,10%). O item alusivo a reposicao

Numerode Numero Nao Acertos Erros

vplemlca inicial nos pacientes queimados Itens Area acertos  deerros sabe (%) (%)
sinalizou 45,80% de erros. Por fim, o ques-
tionamento sobre antibioticoterapia trouxe ; ?ﬁ?mf igidal i | cueimad ﬁ ; (5) ggrg 441’27
0, alculo aa superficie corporal queimada ), ,
como resultado 54,20% de erros (Tabela 2). 3 Cuidados locais 16 3 0 667 333
Arespeito daTabela 3, alusiva ao grupo dos 4 Cuidados locais 12 10 2 50,0 50,0
enfermeiros, observou-se uma taxa de conhe- 5 Cuidados locais 12 10 2500 500
. | <diad rtos de 54 4% 6 Posicionamento 12 5 7 50,0 50,0
cimento geral com média de acertos de 54,4% 7 Fisiopatologia 5 12 7 208 791
das questdes. Quanto a primeira pergunta 8 Triagem 16 3 5 66,7 333
sobre exame basico no atendimento inicial 9 Triagem 23 0 1 98 42
K K i 5 10 Nutricao 15 6 3 62,5 37,5
ao paciente queimado, aferiu-se 80,90% de 11 Reposicio volémica 13 5 9 542 458
respostas corretas. Comrelacdoaoitem sobrea 12 Antibioticoterapia 11 13 0 458 54,2
Total 172 75 4 59,7 403

aplicacdo da“regra dos nove”observou-se um
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Tabela 3 - Numero de acertos, erros, ndo sabe e respectivas porcentagens de acertos e de erros
por tema dos profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, Teresina, Piaui, Brasil, 2018

Numero de Numero Nao Acertos Erros

Viana FO, Eulalio KD, Moura LKB, Ribeiro IP, Ramos CV.

chances de acertar pelo menos 8 (oito) questdes
(Tabela 5). As demais variaveis independentes
(faixa etdria, sexo, formagdo profissional, tempo

Itens Area acertos deerros sabe (%) (%) de formacéao, educacgao continuada, forma
. de ingresso, experiéncia no atendimento a

1 Exame inicial 38 5 4 80,9 19,1 ) .
2 Calculo da superficie corporal queimada 23 12 12 489 51,1 queimados e conhecimento do fluxograma
3 Cuidados locais 25 19 3 532 468 de atendimento a queimados na APS) ndo
4 Cuidados locais 33 8 6 70,2 29,8 . PR ‘e
5 Cuidados locais 2 10 15 468 532 T(lveram Peso co,m significancia estatlstlcalpara
6 Posicionamento 20 7 20 426 574 influenciar no nimero de acertos. O coeficiente
7 FiSiOPaI'f0|09ia 7 20 20 149 851 de correlagdo de Spearman indicou uma baixa
8 Controles vitais 30 11 6 63,8 36,2 ~ - .
9 Cuidados da les3o 16 17 14 340 660 corre.lagao de +0,0.1 6,.nao havendo diferenca
10 Cuidados da lesao 37 2 8 78,7 21,3 estatisticamente significante (p=0,896).
11 Cuidados da leséao 35 5 7 74,5 25,5
12 Prevencao de infeccdo 17 28 2 36,2 63,8 o
13 Prevencao de complicacdes 38 8 1 80,9 19,1 DISCUSSAO
14 Acesso venoso 17 22 8 36,2 63,8

Total 358 174 12 544 456 Médicos e enfermeiros atuantes na APS

Tabela 4 - Nimero de acertos médio, mediano, méximo e minimo aos
questionarios por tipo de profissional da Atengdo Primaria a Saude sobre
atendimento inicial aos queimados, Teresina, Piaui, Brasil, 2018

Tipo de profissional Média Mediana Maximo  Minimo
Médico 8 8 1 4
Enfermeiro 8 9 13 0

Tabela 5 - Associacdo entre o conhecimento em queimaduras e as varidveis sociodemograficas e
de formacdo dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (Modelo Regressao Logistica), Teresina,

Piaui, Brasil, 2018

possuem um conhecimento baixo sobre

atendimento inicial ao paciente queimado.
A Unica variavel do presente estudo que estd associado ao conhe-
cimento profissional sobre o tema foi o tempo de experiéncia na
APS de forma que, estatisticamente, quanto maior o tempo de
atuacdo na APS maior o nimero de acertos nos questionarios.
No que concerne a isto, a analise do perfil sociodemogréfico dos
pesquisados mostrou profissionais que trabalham nesses servicos
ha muito tempo, com mais de 20 anos de
formacéo inicial, além de uma ou mais
pos-graduacgdes, conforme corroborado
por outros estudos!'*2",

Os itens com maior proporg¢ao de erros

Area B Valordep  RC variaram entre as duas classes. Por parte
Faixa etéria 1,15 0,18 032 da classe médica, podem ser sumariza-
Sexo -0,54 0,67 0,58 dos em: cuidados locais, fisiopatologia,
Formacdo profissional 117 0,13 3,21 ;e . <
Tempo de formacao 0,08 015 108 p05|C|qnamenfo do pac'leﬂnte, caAIcu'Io da
Educacéo continuada 0,96 0,41 2,60 SCQ, hidratagao (reposicao volémica) e
Iempo dde eXPefiéncia:;SAPS* 1,83 0,04 6,23 antibioticoterapia. Em termos gerais, a
orma de ingresso na -0,07 0,95 0,93 _
Experiéncia no atendimento a queimados -0,51 0,47 0,60 pf)rcentagem total de acert'os das ques
Conhecimento do fluxograma de atendimento a queimado na APS 1,46 0,06 43 tées relacionadas ao conhecimento sobre

Nota:' Coeficiente (Bi): peso da varidvel; 2 Razédo de chance (Odds Ratio); * APS — Atengdo Primdria a Satide.

Em relacéo ao conhecimento do fluxograma para atendimento
inicial ao queimado do MS, 29,19% dos médicos e 14,89% dos enfer-
meiros responderam afirmativamente. Ndo foi detectada associacao
com significancia estatistica entre formacéo profissional e existéncia
de conhecimento sobre o mesmo (p=0,15).

Nenhum profissional, médico ou enfermeiro, acertou todas as
questdes do questionario. A média e mediana do nimero de acertos
estiveram préximas nos dois grupos profissionais. Quanto a nota
minima, houve quem errasse todas as alternativas do questiondrio
no grupo da Enfermagem. Os nimeros de acertos médios, medianos,
maximos e minimos por tipo de profissional sdo observados naTabela 4.

O modelo de regressao logistica estimado indicou que a Unica
variavel que diferenciou os grupos que possuiam maior conhecimento
daqueles com menor conhecimento foi tempo de experiéncia na APS
(p=0,04). Esta influéncia foi no sentido de que quanto mais experiéncia
maior nimero de acertos ao questionario; o grau foi de quem tinha
mais de 13 anos de atuagdo na APS e apresentava seis vezes mais

atendimento inicial aos queimados pelos
médicos é baixa, similar ao reportado na
literatura®?. Por outro lado, um estudo™
realizado com alunos cursando o Ultimo ano de Medicina apresentou
taxa de acerto elevada (63,34%), mas ainda abaixo do necessario para
um atendimento completo e eficaz (100%). Por fim, uma pesquisa
britanica"® conclui que a falta de ensinamentos sobre o tema torna-se
um dos responsaveis diretos pelo insucesso dos primeiros socorros.

Os enfermeiros obtiveram porcentagem geral de conhecimento
sobre o tema semelhante aos médicos, um pouco superior a 50%.
Para eles, constam como tépicos em que ocorreram mais erros:
fisiopatologia, posicionamento, cuidados locais e cuidados da lesao,
valor ainda inferior ao observado em estudo semelhante (76,87%)
@0, As consequéncias indesejaveis desta falta de conhecimento tém
reflexos diretos na assisténcia prestada. Acerca disso, em um Hospital
e Centro Universitario na cidade de Perth, no oeste da Austrélia, 61%
dos pacientes admitidos receberam primeiros socorros inadequados,
dos quais 50% ja haviam a principio se submetido a atendimento
inapropriado na APS em pronto-socorro, posto de Enfermagem ou
via clinico geral®.
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Entre os itens mais importantes, a determinacdo correta da
SCQ deve ser considerada por ser de extrema relevancia no tra-
tamento inicial dos queimados®. A partir dai, derivam critérios
de gravidade do caso e as condutas urgentes. Porém muitos
médicos e a maior parte dos enfermeiros aplicam de forma in-
correta o calculo da“regra dos nove” para mensuracdo da SCQ.
Estudos?? prévios com alunos de medicina evidenciaram falhas
nesse ponto denotando insuficiéncia na abordagem do tema
na grade curricular dos graduandos e/ou recém-graduados. O
resultado também foi encontrado na Holanda® com profissionais
que trabalhavam em ambulancias e hospitais de emergéncia. Tal
fato pode levar inclusive ao ndo encaminhamento de pacientes
graves aos centros especializados em queimados.

A respeito da indicacado de reposicdo volémica no paciente
queimado, uma pesquisa anterior®? registrou taxa bem maior
de erros sobre o tema (90%) entre formandos de Medicina. De
forma similar, outro estudo/® focou em avaliar os itens que os
alunos possuiam menor conhecimento, de forma que 27,06%
desconheciam alguma das férmulas de reposicéo 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 célculo do volume total a ser adotada com base na férmula que
acreditavam conhecer. A hidratagdo adequada nas primeiras horas
apods o trauma mantém relacdo direta com as taxas de sobrevida,
sendo preocupantes tais achados. No Egito®, foram encontrados
resultados ainda mais preocupantes uma vez que todos os mé-
dicos que atuavam na APS desconheciam a principal indicagcao
para reposicao volémica nos pacientes queimados, bem como
se mostravam inaptos a calcular a hidratagao caso necessaria.

Quanto a utilizacdo de antibioéticos, embora os mesmos néo
precisem ser prescritos de forma profilatica para os queimados®?,
os resultados desta pesquisa e a literatura reportam intervalos
de desconhecimento de até 80% no caso dos graduandos em
Medicina®?. A antibioticoprofilaxia sistémica, nesses casos, é con-
traindicada haja vista que somente selecionaria cepas resistentes
de bactérias sem beneficios adicionais"®. Seus resultados revelam
nao conhecimento por parte de 51,87% dos alunos cursando o
internato em Medicina, resultado préximo a realidade piauiense.

Viana FO, Eulalio KD, Moura LKB, Ribeiro IP, Ramos CV.

Limitacoes do estudo

Este estudo tem como principal limitagcdo o baixo nimero de
pesquisados como resultado da grande recusa por parte de mé-
dicos e enfermeiros em participar do estudo. Isto pode denotar o
receio dos mesmos em demonstrar falta de conhecimento sobre
o tema, mesmo com a garantia do sigilo que toda pesquisa deve
prezar. Além disso, por se tratar de um estudo de delineamento
transversal, ndo nos permite determinar relacdo de casualidade
entre as variaveis.

Contribuices para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Os profissionais de saide da APS devem estar atentos a todos os
aspectos da comunidade que atendem. No caso das queimaduras, o
principal enfoque deve recair sobre a prevencéo primaria. Entretanto,
devem estar preparados para atender prontamente os casos mais
simples e reconhecer, encaminhar e seguir conjuntamente com os
demais niveis de atencdo a satide os casos mais complexos. No caso
especifico da Enfermagem, estudos salientam a importante funcao
dos enfermeiros no contato com as vitimas de queimaduras no papel
fundamental que desempenha na funcéo de educador, bem como
na recuperacao e reabilitacdo rapidas e com sequelas minimas,
atuando com visao holistica e humanizada®-?®. Esta pesquisa ao
avaliar lacunas de conhecimento sobre queimaduras serve de base
para que projetos de educacdo continuada sejam elaborados para
os profissionais da APS.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo permitiram revelar um alto percentual
de erros nos instrumentos utilizados para avaliar o conhecimento
sobre o atendimento inicial dos queimados, tanto por parte dos
médicos quanto dos enfermeiros pertencentes a APS. Diante
deste cenario, sdo essenciais medidas que privilegiem a oferta de
capacitacdes objetivando melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a esta clientela.
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