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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento de profissionais de salide acerca do atendimento inicial intra-hospitalar ao paciente vitima de
queimaduras.

Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em trés unidades que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia, lo-
calizadas em cidade do interior de Minas Gerais. A coleta e a andlise dos dados ocorreram simultaneamente, no periodo de setembro a ou-
tubro de 2017. As entrevistas semiestruturadas, audiogravadas e transcritas na integra foram submetidas a andlise de contetido dedutiva.
Resultados: Participaram 31 profissionais de satide, entre médicos, fisioterapeutas e profissionais de enfermagem. Foram elaboradas
trés categorias: “Experiéncias com queimaduras’,“Conhecimento sobre as condutas assistenciais” e “Transformacdo do conhecimento”.
Consideragdes finais: A maioria dos profissionais demonstrou conhecimento bésico, inadequado ou desconhecimento acerca do
atendimento ao paciente vitima de queimaduras, mesmo possuindo experiéncias profissionais, pessoais ou académicas na temdtica.
Espera-se que as evidéncias encontradas neste estudo contribuam para embasar a¢des de capacitacdo destes profissionais.
Palavras-chave: Queimaduras. Conhecimento. Pessoal de salide. Enfermagem. Emergéncias.

ABSTRACT

Objective: Describe the knowledge of health professionals in relation to initial in-hospital care for burn victims.

Method: Descriptive study, with a qualitative approach, conducted in three units that provide urgent and emergency care, in a city
in the state of Minas Gerais. The data collection and analysis occurred simultaneously from September to October 2017. The audio-re-
corded, semi-structured interviews were transcribed in whole and underwent a deductive content analysis.

Results: Thirty-one health professionals, including physicians, physical therapists and nursing professionals, participated in the
study. Three categories were created: “Experience with burns”,“Knowledge of care protocols’, and “Transformation of knowledge”.
Final considerations: Even though the professionals had professional, personal or academic knowledge or experience in caring for
burn victims, most of them had basic, inadequate or no knowledge in this area. It is hoped that the findings of this study will help lay
the foundation for capacity-building initiatives for these professionals.

Keywords: Burns. Knowledge. Health personnel. Nursing. Emergencies.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento de profesionales de salud acerca de la atencion inicial intrahospitalaria al paciente victima de
quemaduras.

Método: Estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado en tres unidades de atencion de urgencia y emergencia ubicadas
en el interior de Minas Gerais. La colecta y el andlisis de datos ocurrieron simultdneamente, entre septiembre y octubre de 2017.
Las entrevistas semiestructuradas, audiogravadas y integralmente transcritas, fueron sometidas al andlisis de contenido deductivo.
Resultados: Participaron 31 profesionales de salud, entre médicos, fisioterapeutas y profesionales de enfermeria. Se elaboraron tres
categorfas: “Experiencias con quemaduras’,“Conocimiento sobre las conductas asistenciales”y “Transformacién del conocimiento”
Consideraciones finales: La mayorfa de los profesionales demostré conocimiento bésico, inadecuado o desconocimiento acerca
de la atencion al paciente victima de quemaduras, aun teniendo experiencias profesionales, personales o académicas en el tema. Se
espera que las evidencias encontradas en este estudio contribuyan a elaborar acciones de capacitacion de estos profesionales.
Palabras clave: Quemaduras. Conocimiento. Personal de salud. Enfermerfa. Urgencias médicas.
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B INTRODUCAO

Uma forma importante de acesso a salde pela popu-
lacdo sdo os servicos de emergéncial’, os quais devem
contar com uma equipe qualificada, com capacidade de
comunicacéo e de tomada de decisdes assertivas, pois tra-
ta-se de um setor que demanda respostas rapidas®.

Dentre os fatores que podem levar um individuo a de-
pender da assisténcia prestada por um servico de urgéncia e
emergéncia estao as situagdes relacionadas as queimaduras.
Queimadura é definida como uma injuria da pele ou de ou-
tro tecido, causada por aquecimento ou devido a radiacéo,
radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato com produ-
tos quimicos®. Estima-se que no Brasil aproximadamente
1.000.000 de pessoas sofram algum tipo de queimadura a
cada ano, e, dentre elas, 40 mil necessitam ser hospitaliza-
das® e 200 mil sdo atendidas em unidades de emergéncia®.

Ainda no Brasil, as queimaduras sao responsaveis por
um alto indice de mortalidade, no qual apenas acidentes
de transporte e homicidios possuem nudmeros superiores
de mortes®, e sdo determinantes no perfil de morbida-
de da populagao®, uma vez que, dependendo de fatores
como a sua extensao e gravidade, podem deixar sequelas
fisicas e psiquicas com impactos dificeis de serem men-
surados”. O atendimento adequado da fase aguda das
queimaduras é um fator determinante para reduzir a mor-
talidade e as sequelas funcionais, estéticas ou psicoldgicas
naqueles pacientes que necessitam de internacao”.

E crucial que se administre os cuidados iniciais aos indi-
viduos que sofreram queimaduras de modo correto, com
a finalidade de impedir a progresséo das queimaduras e
as sequelas que possam estar associadas. Entretanto, o co-
nhecimento das préticas basicas que direcionam o aten-
dimento na drea de queimados é universalmente escasso,
especialmente no que diz respeito aos profissionais de sau-
de que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia®,

Obter mais informacdes a respeito do conhecimento
dos profissionais que prestam o primeiro atendimento ao
paciente vitima de queimadura é fundamental, pois esse
conhecimento influencia na qualidade do cuidado pres-
tado. No Brasil, ndo existem estudos cujo foco especifico
seja verificar o conhecimento dos profissionais que pres-
tam o primeiro atendimento a esse paciente® em am-
biente intra-hospitalar. Assim, este estudo seguiu a ques-
tdo norteadora "Qual o conhecimento de profissionais de
salde que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia
intra-hospitalar acerca do atendimento a pacientes viti-
mas de queimaduras?”

O presente estudo teve como objetivo descrever o
conhecimento de profissionais de salde provenientes de

2 Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0279

servicos de urgéncia e emergéncia acerca do cuidado in-
tra-hospitalar prestado ao paciente vitima de queimaduras.

B METODO

Este é um estudo descritivo, com analise qualitativa dos
dados, que foi desenvolvido em trés servicos de saude lo-
calizados em um municipio do interior do estado de Minas
Gerais, sendo dois deles publicos e um privado, os quais
prestam atendimento de urgéncia e emergéncia. O muni-
cipio e a macrorregido de salde ndo contam com servico
de referéncia para atendimento a queimaduras.

Para o recrutamento dos participantes foram delimita-
dos os seguintes critérios de inclusao: ser maior de 18 anos
e ter experiéncia profissional de pelos menos um més em
um dos servicos de urgéncia e emergéncia selecionados.
Excluiram-se os profissionais que estavam afastados de suas
atividades laborais durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e
outubro de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas,
audiogravadas, a partir da questdo norteadora “Conte-nos
sobre sua experiéncia no atendimento a pacientes vitimas
de queimaduras” A partir desta questao, os entrevistado-
res estavam prontos para acolher outras discussdes sobre
a tematica, aprofundando aspectos que enriqueceram 0s
dados e permitiram o alcance dos objetivos. Este método
favorece que o entrevistado fale liviemente e elabore ideias
que sao desdobramentos do tema principal'®. Foram cole-
tados também dados para caracterizagédo dos participantes.

Foi realizado um Unico encontro com a maioria dos
participantes, exceto com quatro deles, em que nova inte-
racdo entre entrevistado e entrevistador se fez necessaria
para esclarecimentos e aprofundamentos. As entrevistas
foram realizadas nos préprios servicos de salde, durante
a jornada de trabalho de cada profissional, e variaram de
quatro a 25 minutos, com uma média de oito minutos. As
transcricoes foram realizadas imediatamente apds cada
entrevista, para que nao fossem perdidos detalhes impor-
tantes do contexto e da interacao.

A andlise dos dados foi realizada concomitantemente a
coleta de dados e baseada na analise de contetdo dedu-
tiva descrita por Elo e Kyngas!'". Este método consiste em
trés etapas: preparacao, organizacao e descricao dos resul-
tados. A etapa de preparacao consiste na transcrigao e lei-
tura dos dados empiricos para um completo entendimen-
to e familiarizacdo dos pesquisadores e posterior selecdo
de palavras, frases ou paragrafos que irdo compor as cate-
gorias de andlise. A etapa de organizacéo inclui a codifica-
¢ao, a criacdo de categorias e 0 agrupamento destas para
sua melhor compreensdo. Na ultima etapa, de descricao
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dos dados, os resultados devem ser apresentados a partir
do conjunto de categorias, de forma clara e com detalhes
suficientes para o completo entendimento do leitor".

O projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais, sob o parecer 2.239.918, sendo respeitados,
durante o estudo, todos 0s preceitos éticos que orientam
pesquisas com seres humanos, conforme as diretrizes da
Resolucdo 466/1212 do Conselho Nacional de Saude. Du-
rante a coleta dos dados, todos os esclarecimentos sobre a
pesquisa foram realizados e o aceite em integrar a pesquisa
foi finalizado com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar o anonimato dos
profissionais, seus nomes foram substituidos pela primei-
ra letra da categoria profissional que pertenciam, seguida
pelo nUmero que representava a entrada de participantes
em cada categoria no momento de insercao na pesquisa.

Sendo assim, E1 significa que este foi o primeiro enfermei-
ro a participar e E14 o dltimo (Quadro 1).

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes e do cenario

Participaram dessa pesquisa 31 profissionais de saude
de cinco categorias diferentes, sendo 14 enfermeiros, sete
médicos, seis técnicos de enfermagem, dois fisioterapeu-
tas e dois auxiliares de enfermagem. O tempo de servico
na area da saude variou de um ano e meio a 36 anos, com
média de 11 anos. O tempo no setor de urgéncia e emer-
géncia variou de um més a 26 anos, com média de 3,4
anos. Em relacdo ao sexo, participaram 23 mulheres e oito
homens, com idade média de 34,7 anos, variando de 23 a
68 anos (Quadro 1).

Tempo de

Carat T
i Data de . trabalho ar.'i\ e-r c~la Setor de empo de
Codigo . Sexo Formacao ) Instituicao trabalho
nascimento na areada trabalho
, de trabalho no setor
saude
. Auxiliar de e
AE1 30/03/1985 | Feminino 10 anos Publico Sala Vermelha 3anos
Enfermagem
AE2 | 05/02/1981 | Feminino | \Wiliarde 15 anos Privado e Urgéndia e 2 anos
Enfermagem Filantrépico Emergéncia
E1 12/08/1991 | Feminino Enfermeira 3 anos Publico Sala Vermelha 3anos
E2 04/11/1987 | Feminino Enfermeira 3 anos Publico Triagem 2 ranneoi;e
E3 06/07/1974 | Feminino Enfermeira 12 anos Publico Triagem 2 ranneci); ¢
E4 20/05/1985 | Feminino Enfermeira 7 anos Publico Triagem 3anos
E5 25/01/1975 | Feminino Enfermeira 17 anos Publico Triagem 3 meses
E6 16/05/1988 | Feminino Enfermeira 5anos Publico Sala Vermelha 3anos
E7 25/04/1981 | Feminino Enfermeira 15 anos Publico Triagem 2?:;;(3
. . Privado e )
E8 14/02/1986 | Feminino Enfermeira 12 anos ) . Triagem 3meses
Filantrépico
) ! ) Privado e Urgéncia e .
E9 24/05/1992 | Masculino | Enfermeiro 1 ano e meio . . < T més
Filantrépico Emergéncia
E10 | 27/10/1986 | Masculino | Enfermeiro 11 anos Privado e Urgéncia e 12 dias
Filantrépico Emergéncia
E11 19/04/1985 | Feminino Enfermeira 9 anos .Pr|vac,jo'e UrgenAoa ? 1 arp ©
Filantrépico Emergéncia meio
E12 10/02/1978 | Feminino Enfermeira 2 anos e meio Privado Prgnto 2 anc?s ¢
Atendimento meio
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E13 18/05/1984 | Masculino Enfermeiro 12 anos Privado Prgnto 3anos
Atendimento
p
E14 14/10/1986 | Feminino Enfermeira 10 anos Privado rgnto 3 Anos
Atendimento
F1 07/12/1974 | Feminino | Fisioterapeuta 19 anos Publico Sala Vermelha 3anos
Bri .
F2 15/10/1991 | Feminino | Fisioterapeuta 10 anos . rlva(?o.e Urgenlea ? 14 dias
Filantrépico Emergéncia
M1 28/01/1992 | Masculino Médico 8 meses Publico Consultorio 2 meses
M2 14/02/1990 | Masculino Médico 1 ano e meio Publico Sala Vermelha 2 meses
M3 01/10/1988 | Masculino Médico 12 anos Publico Consultorio 2 meses
M4 | 14/01/1970 | Feminino |  Meédica 21 anos Privado e Urgencia e 17 anos
Filantropico Emergéncia
M5 07/10/1985 | Masculino Médico 6 anos .Pr|vac,1|o.e Urgenfla ,e 2 anos
Filantrépico Emergéncia
M6 15/02/1949 | Masculino Médico 36 anos Privado Prgnto 26 anos
Atendimento
M7 20/07/1987 | Feminino Médica 7 anos Privado Prgnto 8 meses
Atendimento
TE1 09/11/1980 | Feminino Tecnicade 14 anos Publico Sala Vermelha 3 anos
Enfermagem
TE2 24/01/1975 | Feminino Técnica de 19 anos Publico Sala Vermelha 2 anos
Enfermagem
Te3 | 30/05/1966 | Feminino | _lccnicade 30 anos Privado e Urgencia e 3anos
Enfermagem Filantrépico Emergéncia
TEa 10/03/1994 | Feminino Técnica de Tanoe5 .Prlva(?o.e Urgenfla § lanoe5
Enfermagem meses Filantrépico Emergéncia meses
TES 01/09/1979 | Feminino Tecnica de 8 anos .Pr|vad,o.e UrgenAoa ‘.e 2 anos
Enfermagem Filantropico Emergéncia
TE6 16/06/1984 | Masculino Tecnico de 11 anos Privado Prgnto 5anos
enfermagem Atendimento

Quadro 1 - Caracterizagao dos profissionais de satide participantes da pesquisa, segundo iniciais da categoria profissional,
sua insercao na pesquisa e quantidade por categoria, data de nascimento, sexo, formacao, tempo de trabalho na drea da
saude, instituicdo e setor de trabalho e tempo de trabalho no setor, Minas Gerais, 2017

Fonte: Entrevistas com os profissionais de satide.
Legenda: AE — Auxiliar de Enfermagem; E — Enfermeiro; - Fisioterapeuta; M — Médico; TE —Técnico de Enfermagem.

Os trés servicos que participaram deste estudo realiza-
vam atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por
dia e podiam receber pacientes por demanda espontanea
outrazidos pelo Servicode Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), uma vez que 0 municipio ndo contava com um
atendimento de referéncia ao paciente vitima de queima-
dura. Os profissionais entrevistados trabalhavam nos seto-
res de triagem, consultérios e sala de urgéncia e emergéncia
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propriamente dita, recebendo denominacdes semelhantes
em cada servico.

Categorizacao dos dados
Os dados foram organizados em trés categorias: “Expe-

riéncia com queimaduras’, “Conhecimento sobre as con-
dutas assistenciais” e “Transformacéo do conhecimento” A
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seqguir, os resultados serdo apresentados e discutidos com
base na literatura atualizada sobre a tematica.

Experiéncia com queimaduras

Os autores consideraram experiéncia qualquer contato
que os profissionais tiveram com queimaduras, seja no am-
bito pessoal, profissional ou académico, e acreditaram ser
este um fator importante para o conhecimento da temati-
ca. Ressaltaram o fato de que todos os participantes tive-
ram aoc menos um tipo de experiéncia com queimaduras.

Trés participantes relataram experiéncias pessoais com o
fato, sendo que dois deles sofreram queimaduras por contato
com superficie ou liquido quente e um deles teve um fami-
liar acometido por fogo. Apenas um dos entrevistados rela-
tou experiéncia extra-hospitalar, no SAMU, quando atendeu
uma gestante vitima de queimaduras com élcool e fogo. Os
agentes etioldgicos supracitados vao ao encontro daqueles
considerados mais comuns, sendo escaldaduras em criangas
menores e alcool liquido e outros inflamaveis em criancas
maiores e adultos"?.

Sobre a experiéncia prévia em outros locais de traba-
Iho com a queimadura, quatro participantes tiveram expe-
riéncia em Unidades de Internacdo (enfermaria), dois em
Unidades de Terapia Intensiva, um em Centro Cirdrgico e
um em ambulatério. Eles trouxeram relatos de como era o
cuidado diario de um paciente vitima de queimaduras em
outras perspectivas, por exemplo, em enfermaria. Acredita-
mos que o contato anterior em outros setores com quei-
mados pode ter proporcionado aos profissionais maior
familiarizacdo com a temética.

Teve uma época que eu estava na ala C que eu cuidei de
uns dois queimados. E, af era assim: de manha eles iam pro
centro cirtrgico, faziam curativo, sedavam Id, faziam cura-
tivo e voltavam para gente. A cama toda estéril, os len¢dis
iam pra central e a gente fazia o curativo; curativo ndo,
trocava os de cima so. (TE2)

Sobre a formacao académica, sete profissionais relataram
nao ter tido contato algum com o tema, trés relataram que
tiveram um conteldo vasto e o restante considera o conteu-
do basico ou pouco. Em relagéo ao estagio, oito profissionais
tiveram essa oportunidade. Neste contexto, destaca-se a im-
portancia de se formar enfermeiros capacitados para atuar
na realidade da pratica clinica, a fim de garantir que a enfer-
magem seja executada com exceléncia e que a seguranca
do paciente seja garantida. Esta responsabilidade deve ser
compartilhada entre os conselhos nacionais e regionais de
enfermagem e as instituicdes de ensino superior™.

Tive aula, mas bem fraquinho de queimadura. Muito pou-
co, bem fraco bem superficial. (E8)

Vérios dos profissionais relataram experiéncia de pri-
meiro atendimento intra-hospitalar a pacientes vitimas de
queimaduras. Esses primeiros atendimentos foram presta-
dos pela assisténcia direta ao paciente ou a partir da classi-
ficacdo de risco desses pacientes:

Como aqui é classificagdo de risco, essa sala, a gente prio-
riza, eles sao tratados como uma urgéncia e emergéncia
sempre né? (E7)

Na categoria a seguir, sdo apresentadas as condutas as-
sistenciais relatadas pelos participantes.

Conhecimento sobre as condutas assistenciais

As primeiras condutas a serem tomadas com o pacien-
te vitima de queimaduras sdo relevantes, pois irao refletir
em todo o ciclo de tratamento do paciente. Considera-se
que o conhecimento sobre as praticas que envolvem o tra-
tamento desse tipo de paciente é determinante para defi-
nir a qualidade da assisténcia prestada.

Sendo assim, esta categoria aborda as condutas iniciais
do atendimento ao paciente vitima de queimaduras, como
a sua classificacao, intubacao, queimadura circular de térax,
hidratacdo endovenosa, limpeza, cuidados com as lesées,
tipos de coberturas, analgesia, antibioticoterapia, especifi-
cidades acerca de queimaduras (elétricas e quimicas).

O conhecimento de tais condutas foi classificado como
"desconhecimento”quando o profissional ndo apresentava
conhecimento ao ser questionado; como “‘conhecimento
inadequado” quando os relatos trazidos pelos profissionais
continham informacoées/condutas inadequadas; como “co-
nhecimento basico” quando o relato descrevia de forma
simples o fendmeno e como “vasto conhecimento” quan-
do o profissional utilizava fundamentos anatémicos, fisio-
|6gicos e tedricos para embasar a sua pratica.

Alguns profissionais listaram condutas imediatas de es-
tabilizagdo do paciente que deveriam ser aplicadas duran-
te esse primeiro atendimento.

Primeiramente é necessdrio a exposicdo da drea queima-
da; avaliar o tipo de queimadura: fogo, quimica, dgua,
panela, choque elétrico; caracterizar a lesGo quanto d pro-
fundidade [..] calcular a %SCQ. E paciente que tem uma
grande perda de liquido. Entdo se realiza uma hidratacéo
com cristaloides. Analgesia com cortisona e analgésicos
que dependem do caso, e sedacdo dependendo da exten-
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sdo e do veiculo. A intubagao é realizada considerando os
critérios respiratdrios. (M6)

Dentre as condutas preconizadas pelo Ministério da
Saulde estao: avaliagao de vias aéreas e da respiracao; ava-
liacdo da presenca de queimaduras circulares no torax;
exposicado da area queimada; puncdo de acesso venoso
preferencialmente periférico'’; realizacdo de analgesia;
conferéncia da imunizacdo antitetanica; encaminhando
para vacina, se necessario; avaliacdo das caracterfisticas da
lesdo e realizacdo de cuidados locais™. Nenhum dos pro-
fissionais relatou sobre a imunizacdo antitetanica.

Diferentes tipos de assisténcia dentro da classe de en-
fermeiros foram percebidas, ja que os profissionais da tria-
gem entenderam o primeiro atendimento como a classifi-
cacao de risco, a fim de encaminhar o paciente queimado
para assisténcia, exercida pelos demais profissionais em
outros setores.

Eu peguei poucos casos de queimaduras de terceiro grau
que foi encaminhado direto pra sala vermelha. Quando é
de primeiro grau, sequndo grau a gente encaminha dire-
tamente pra dentro, jd chama o médico, né? Pra avaliar,
pra comegar jd fazer o procedimento né? (E3)

Sabendo da importancia dos saberes tedrico-praticos
na realizacdo de um atendimento de qualidade, seja ele de
assisténcia ou de classificacdo de risco, avaliou-se o conhe-
cimento que esses profissionais tém a respeito de particu-
laridades, instrumentos e métodos de avaliacdo e classifi-
cacao dos pacientes vitimas de queimaduras.

Sobre a porcentagem de Superficie Corporal Queima-
da (%SCQ), 13 profissionais apresentaram conhecimento
basico sobre o tema, seis desconheciam, quatro trouxeram
conhecimento inadequado e apenas um apresentou vasto
conhecimento sobre dois instrumentos que sao utilizados
para realizacao do célculo de %SCQ.

Eu uso geralmente a férmula dos nove. 9% cada brago. A
perna: face anterior da perna 9, face posterior 9. Tronco:
frente do tronco 9, atrds 9. Cabeca 9. Area genital 1%.1..]
Ah, tem uma da palma da mdo também que eles usam,
uma outra da palma da mdo. Pela quantidade, a palma
da mdo, se eu ndo me engano é 1%. Cada palma da méo
é 1% do corpo. (M2)

O célculo de %SCQ é varidvel de acordo com idade.
Existem diversos instrumentos para avaliacdo, porém os
mais comuns s&o a ‘regra dos nove” e “palma da méao do
paciente” que é tida como o equivalente a 1%,
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Acerca da avaliacdo da lesdo da queimadura quanto a
profundidade, 11 profissionais tinham conhecimentos ba-
sicos sobre o tema, sete profissionais desconheciam, sete
apresentaram conhecimento inadequado ou equivocado
e dois, conhecimento amplo. Foi considerado conheci-
mento bdésico a descricao das caracteristicas da lesao, sem
que se especificasse 0 dano anatdmico.

15 2°e 3° grau. Queimadura de primeiro grau sé verme-
lhiddo, segundo grau: bolhas, terceiro grau: tecido, tecido
profundo (M4)

As queimaduras de primeiro grau atingem apenas a
epiderme, o segundo grau acomete a derme e o terceiro
grau destroi todas as camadas da pele, atingindo tecidos
adjacentes e profundos™.

Quanto a gravidade do paciente queimado, sete dos pro-
fissionais entrevistados fizeram mencéo sobre a classificaco,
porém quatro deles ndo definiram como ela acontece, os ou-
tros trés definiram os critérios de classificacdo de forma ina-
dequada, pois levaram em consideracdo apenas a extenséo
das lesdes, quando a mesma € definida pela relacdo entre a
extensdo e a profundidade.

Entdo a gente tenta fazer esse primeiro atendimento no
mdximo em 30 minutos se for um grande queimado, e se
for um queimado pequeno de 20% 15%, se néo for de via
aérea superior a gente faz mais rdpido ainda, 10, 15 minu-
tos. (E11)

Ap0s a classificacao das queimaduras, seis profissionais
fizeram mencao a intubacao orotraqueal e consideraram o
critério de queimadura de vias aéreas superiores e altera-
¢oes nos parametros respiratorios.

Intubacdo emergencial, mesmo que o paciente esteja
acordado, consciente, orientado e eupneico, a gente faz a
intubagdo porque se o paciente faz edema de glote isso é
100% de chance. (E11)

A intubacéo orotraqueal deve ser indicada consideran-
do os critérios: Glasgow menor que 8; PaO, menor que 60;
PaCO, maior que 55 na gasometria; saturagéo de oxigénio
menor que 90 e edema de face e orofaringe!’?.

Ainda no contexto respiratério, dois profissionais relata-
ram as condutas que devem ser tomadas quando se presta
assisténcia a pacientes com queimadura em toérax.

Al vocé perde a elasticidade do térax, o paciente entra em
insuficiéncia respiratéria. Entdo, vocé faz cortes. Vocé vai
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fazer fasc. ndo, nao é fdscia ndo. Vocé faz uns cortes de
fora a fora no térax, como se fosse uma rede pra ela abrir
[Ele estd se referindo a técnica da escarotomial. (M2)

Sobre a hidratagdo endovenosa, a maioria dos profis-
sionais considerou este procedimento durante o cuidado
inicial ao paciente queimado, porém apenas dez souberam
especificar o tipo de hidratacdo e os critérios para a mesma,
sendo que dois deles consideram a funcéo renal um critério.

A gente tem que primeiro avaliar a fun¢éo renal dele, por-
que o queimado acaba desidratando bastante e vocé nédo
percebe... e hidratar. Se eu nGo me engano, a gente chegou
a fazer 4L de volume. (M1)

Sobre o tipo de volume utilizado na hidratagao, sete
entrevistados relataram usar ou terem presenciado o uso
de soro fisioldgico 0,9%, enquanto que quatro relataram o
uso do Ringer Lactato. Houve ainda uma participante que
relatou o uso de albumina. Um participante relatou utilizar
0 que o servico oferecia, porém o ideal seria outro.

Na verdade, a gente fez soro fisioldgico, porque néo tinha
ringer. (M1)

Apenas dois profissionais fizeram referéncia a formula
de Parkland durantes as entrevistas.

A gente tem uma férmula que a gente tem que calcular o
peso do paciente, calcular a drea queimada, e dai geral-
mente faz a hidratagdo, se eu ndo me engano com Ringer
Lactato mesmo. (M3)

E indicado que a hidratacio seja baseada no célculo da
férmula de Parkland, considerando o peso e a %SCQ. E pre-
ferivel o uso de solucées cristaloides como o Ringer Lacta-
to, onde a infusao deve ser de 50% do volume calculado
nas primeiras oito horas e 50% nas 16 horas seguintes'?.

A maioria dos profissionais destacou a importancia da
limpeza imediata da lesdo e que esse procedimento deve
ser feito com Soro Fisiolégico 0,9%:

A gente hidratou. Deixava sempre um campo estéril mo-
lhado com soro, sempre ai molhando com soro. (TE2)

Houve discordancia entre os entrevistados no que diz
respeito a temperatura do soro:

Entdo, a gente recebeu ele no leito 2, de imediatamente a
gente jd lavou ele. Com Soro aquecido. (TE4)

A conduta é lavar os ferimentos, a gente lava com soro fi-
siolégico gelado. (AET)

E importante destacar que a pele desempenha um
papel determinante na termorregulagdo corporal, devido
a presenca das glandulas sudoriparas e dos capilares san-
guineos™. Desta forma, a temperatura da dgua ou soro
utilizado para a limpeza deve ser proxima ou igual a da
temperatura corporal'™. O emprego de dgua fria ou gelo
né&o é recomendado®.

No que diz respeito a escolha das coberturas curativas,
dependera das caracteristicas da lesdo!. Nesse contexto, a
grande maioria dos entrevistados referiram o uso da Sulfa-
diazina de Prata como principal cobertura a ser usada.

Entra com sulfadiazina de prata, independente do
tipo de exposicdo da queimadura. (E11)

A Sulfadiazina de Prata é de uso tépico, bactericida de-
vido a presenca de prata na composicao, prevenindo infec-
¢bes em queimaduras ou impedindo a acao das bactérias
ja existentes na lesdo"¥. Os curativos compostos por altas
concentragdes de antimicrobianos sdo a base no cuidado
em centros de tratamento de queimaduras, pois, quando
aplicados em feridas abertas, liberam vagarosamente a
prata de sua composicdo por varios dias!'?.

Também foram citados outros tipos de coberturas,
como: Colagenase, Papaina e Nebacetin®. Importante dis-
cutir que, muitas vezes, existia conhecimento satisfatério
por parte do profissional, porém nao era o suficiente para
um cuidado adequado, j& que alguns servigos possuem li-
mitacdes de materiais para curativos.

O bdsico também. Porque infelizmente a gente nédo tem
material adequado pra tratar ferida aqui. (E1)

Foram comuns relatos sobre a dor presente no indi-
viduo acometido por queimaduras. Os profissionais de-
monstraram certa inquietagao em relacao a dor ao atender
pacientes queimados, o que também pode ter a ver com
as lesdes e o profissional estabelecer uma empatia pelo pa-
ciente, se colocando, assim, no lugar do mesmo.

Queimadura é uma coisa que ddi muito e a pessoa chega
com uma expressdo facial de muita dor. (E2)

Para o alivio dessa dor, foram trazidas pelos profissio-
nais agcdes medicamentosas (analgésicas), em sua maioria
a base de opidides, o que confirma a intensidade da dor
relatada por um paciente vitima de queimaduras.
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Tudo a base de épio né? Morfina, Fentanil, Tramal, depen-
de da gravidade né, mas no minimo um Tramal. (M5)

Apesar de alguns profissionais comentarem sobre a
vulnerabilidade do paciente queimado, no que se refere
ao risco de infeccéo, apenas dois deles falaram do uso de
antibioticoterapia de forma profilatica.

Se for um queimado grave entra com antibiético, porque
se expbe muito também, né? (E10)

Ainda assim, o Ministério da Satde preconiza que o Uso
de antibidtico profildtico seja restrito apenas as queimadu-
ras com grandes chances de colonizagao e com sinais de
infeccdo local ou sistémicat’.

Os profissionais trouxeram relatos acerca de queimaduras
com maior especificidade, como quimicas e elétricas. Alguns
participantes (6) tiveram experiéncia no atendimento ao pa-
ciente vitima de queimaduras elétricas. A maioria deles em
um acidente de grandes proporgdes que aconteceu em um
municipio da microrregido da cidade estudada, durante o
carnaval de 2014.

Entédo, foram uma serpentina né? Que eles jogaram Id
numa festa e o fio rompeu, bateu no chdo. Entdo a corren-
te vai passando de uma pessoa pra outra, vdrias pessoas
morreram na hora, alguns tiveram queimaduras extensas
e foram transferidos para o hospital de referéncia, que é o
Jodo XXlll em Belo Horizonte. (E14)

Menos da metade dos profissionais discorreu sobre as
caracteristicas especificas e direcionamento da assisténcia
nesses casos, mas os que o fizeram, demonstraram conhe-
cimento sobre a tematica.

A conduta vai depender da repercussGo hemodinamica
do paciente. A preocupacdo é na avaliagéo cardiaca, e
investigagdo da ocorréncia de arritmias. O tratamento é
voltado para esse sentido. (M6)

Acerca das queimaduras quimicas, seis profissionais
relataram experiéncia. O que chama atencao € que trés
deles relataram experiéncias com o mesmo agente etio-
l6gico, no caso, queimaduras oculares por solda. As outras
experiéncias vém a partir de produtos estéticos, defensivos
agricolas ou ainda com vapor de produtos quimicos em
maquinas industriais.

Domingo teve um paciente aqui com queimadura por
solda, nos olhos, queimou com solda, tava mexendo com

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0279

solda sem o equipamento de prote¢do, e teve uma quei-
madura no olho. (E12)

Mesmo sem experiéncia de atendimento, houve um
profissional que nos relatou quais as condutas a serem to-
madas em caso de queimaduras quimicas:

Produto quimico ele tem um tratamento diferente sim, por-
que dependendo do produto quimico a gente ndo pode
lavar com soro. E nem com dgua. Tem que levar pro centro
cirdrgico e fazer o debridamento no centro cirdrgico, por-
que dependendo do produto quimico ele reage com esses
componentes, entdo vai direto pro centro cirdrgico. (E11)

E fundamental que se discuta sobre esses casos, pois
apesar de ndo serem as principais causas de queimadu-
ras, sdo formas frequentes em centros de tratamento de
queimaduras?.

Um numero significativo de profissionais relacionou a
falta de experiéncia, o esquecimento ou o desconhecimen-
to do atendimento acerca do paciente queimado a pouca
demanda desse tipo de paciente no servico. Essa demanda
pequena, por sua vez, foi justificada com o fato de os ser-
vicos ndo serem referéncias no atendimento a queimados.

Eu néo lembro mais, tem tanto tempo que eu néo uso
isso. (M5)

Transformacao do conhecimento

Houve relatos sobre as constantes mudancgas acerca
das técnicas e teorias que permeiam o cuidado ao pa-
ciente queimado e a necessidade de que o profissional se
mantenha atualizado. Sem embasamento tedrico, sua au-
tonomia é perdida, uma vez que a sua pratica é exercida de
maneira insegura, levando muitas vezes a condicionar suas
condutas a outros profissionais.

Os profissionais devem estar capacitados para atuar
garantindo a integralidade do cuidado, por meio da busca
por novos conhecimentos. Sendo assim, a atualizacdo
desse conhecimento é uma necessidade, ja que 0 mesmo
é essencial para desenvolvimento da autonomia. Alguns
profissionais falaram sobre a autonomia, ou a falta dela.

Como enfermeiro, ele tem autonomia de prescrever cura-
tivos na tomada de decisdo, aqui eu sempre estou d frente
dos curativos de queimado. (E14)

Desta maneira, 0s motivos que fazem com que pro-
fissionais capacitados para tomarem decisdes optem por
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condicionar a sua assisténcia ao posicionamento de ou-
tro profissional foram questionados. O questionamento
surge a medida que entendemos a relacao entre auto-
nomia e conhecimento, ja que héd a necessidade de que
se agregue conhecimentos especificos como garantia da
autonomia profissional®,

Entéo, o curativo geralmente, quando... isso é o médico
que td prescrevendo né? (E10)

N&o se pode deixar de falar sobre o poderinstituido social-
mente a profissdo médica, que envolve, inclusive, questdes
de género que historicamente permeiam o desenvolvimento
da enfermagem e sua autonomia na prestacao de cuidado®®.

Os profissionais de salde atuam em cendrios diversos
e que possuem rapidez no desenvolvimento de tecnolo-
gias"”. Essa mudanca de saberes também foi descrita por
alguns dos participantes deste estudo, como sendo uma
dificuldade durante a prestacao de cuidados.

Me corrija se eu estiver errada, se tiver alguma coisa nova
ai, porque eu ndo vou lembrar. (E7)

Ainda nesse contexto, foi abordada por um participan-
te a resisténcia dos profissionais mais antigos em aceitar
novos conhecimentos. Compreende-se a resisténcia as
mudancas que se dao diariamente no trabalho da equipe
de enfermagem, por meio do entendimento da disputa
pelos espacos de atuacdo que foi instaurada ao longo do
tempo"'?. E importante que se discuta sobre essa colo-
cacdo, uma vez que se blindar de novos conhecimentos
pode diminuir a qualidade da assisténcia prestada ou até
aumentar a exposicao do paciente a riscos.

Porque assim, isso a gente encontra muita resisténcia,
principalmente dos enfermeiros mais velhos mesmo, da-
queles bem mais velhos, que eles querem fazer compressa
gelada. E eles védo trocando e eles nédo tem (...) e vai mais e
mais, cada vez mais, e vocé fala: Pelo amor de Deus, para
que o paciente td ficando hipotérmico. (M3)

Existiram ainda aqueles participantes que afirmam uti-
lizar das tecnologias de acesso rapido a informacéo para
tirar duvidas acerca do atendimento a ser prestado.

Ah, geralmente a gente procura na internet né? que é o
mais pratico né? (E11)

Na area da saude, a tecnologia da informacao funciona
como um meio para troca de informagdes, aumentando a

protecdo do paciente, sua privacidade, seguranca, eficicia
e qualidade da assisténcia®. Porém ainda que a tecnologia
ajude, é necessario que os profissionais ja tenham um conhe-
cimento prévio sobre as condutas que deveréo ser realizadas.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse estudo, ainda que todos os profissionais
tivessem tido algum tipo de experiéncia com queimaduras,
nem todos possuiam conhecimento satisfatério sobre as
técnicas e condutas requeridas a primeira assisténcia ao in-
dividuo queimado. Ainda assim, consideramos a experiéncia
pratica de extrema importancia para a formacdo do conheci-
mento destes profissionais.

Sobre as condutas necesséarias no primeiro atendimen-
to intra-hospitalar, uma minoria de profissionais apresen-
tou conhecimento satisfatério em relacdo a temdtica. Ja o
conhecimento basico, inadequado e o desconhecimento
foram predominantes. O mesmo foi encontrado no que diz
respeito a assisténcia imediata e cuidados com a leséo.

Houve relatos sobre as frequentes mudancas de con-
dutas, teorias e técnicas, exigindo constante atualizagao
sobre 0 assunto por parte dos profissionais. Observou-se o
uso da tecnologia e do acesso rapido a informacdo como
ferramenta de busca pelo conhecimento.

Reconhecemos que o estudo nao é passivel de genera-
lizacbes, uma vez que analisou uma amostra especifica de
determinada regido.

Os achados deste estudo destacaram a existéncia de
lacunas de conhecimento dos profissionais de saude que
atuam no setor de urgéncia e emergéncia, no que diz res-
peito a assisténcia ao individuo queimado. Desta forma,
espera-se que tais evidéncias contribuam para embasar
estratégias que visem a capacitagado desses profissionais,
tanto no periodo de formacéo, considerando que a maio-
ria dos entrevistados reconheceu que a temética foi abor-
dada de forma insuficiente durante a graduacdo e curso
técnico, quanto dos profissionais ja atuantes através de
educacgdes continuadas e educagbdes em servico, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
vitima de queimaduras.
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