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Atuacdo da equipe de enfermagem no atendimento pré e intra-hospitalar a vitimas de

gueimaduras

RESUMO

Este estudo propde descrever a atuacdo dos profissionais de enfermagem da unidade de pronto
atendimento e do servico de atendimento mdvel acerca da assisténcia a vitimas de queimaduras
em uma cidade do interior do Goias. Foi realizado um estudo de campo qualiquantitativos com
abordagens descritivas em 30 profissionais da enfermagem. O questionario aplicado abarca sete
questBes acerca do protocolo do Ministério da saude sobre o tratamento de emergéncias das
queimaduras, cada pergunta contém trés assertivas, assim, uma escala de 0 a 3 pontos
quantificou o percentual de acertos referente ao protocolo. No questionario ndo existia resposta
incorreta, todas as assertivas eram verdadeiras e o participante tinha a possibilidade de marcar
nenhuma, uma, duas ou as trés assertivas de acordo com seus conhecimentos sobre os
protocolos. Sobre o protocolo de tratamento imediato, os participantes apresentaram 61% de
conhecimento sobre o protocolo; Cuidados na sala de emergéncia 49%; Avaliacdo na sala de
emergéncia 58%; Gravidade da queimadura 50%; Superficie corpdrea queimada 50%;
curativos e tratamentos de feridas 50% e Infeccdo na area queimada 57%. Em suma, 0s
profissionais apresentaram conhecimento mediano referente ao protocolo. Visto que, para o
atendimento ao paciente vitima de queimadura, necessita-se de uma melhor compreensédo
acerca do assunto.

Palavras-chaves: Unidades de queimados. Cuidados de enfermagem. Servico hospitalar de

emergéncia.



Performance of the nursing team in pre and intra-hospital service to burnt victims

ABSTRACT

This study presents the performance of nursing professionals from the emergency care unit and
the mobile emergency care service in a city inland of Goias. A qualitative and quantitative field
study was carried out with descriptive approaches in 30 nursing team professionals. The applied
questionnaire covers seven questions about the Ministry of Health protocol on the treatment of
burn emergencies, each question contains three statements, thus, a scale of 0 to 3 points
quantified the percentage of correct answers regarding the knowledge of the Ministry of Health
protocols. In our questionnaire there was no incorrect answer, all the statements were true and
the participant had the possibility to mark none, one, two or three statements in each question,
according to his knowledge of the protocols. About the immediate treatment protocol, survey
participants evaluated 61% of knowledge about the protocol; Care in the emergency room 49%;
Evaluation in the emergency room 58%; Burn severity 50%; Body surface burned 50%;
dressings and wound treatments 50% and infection in the burned area 57%. In short,
professionals have average knowledge regarding the protocol. Since, for the care of the burn

victim patient, a better understanding of the subject is needed.

Keywords: Burn Units. Nursing Care. Emergency Service Hospital.



1. INTRODUCAO

A pele é um 6rgdo que reveste e protege grande parte do organismo, nessa circunstancia, em
situacOes de queimaduras é a mais lesionada. Sendo uma das suas principais fungdes garantir a
protecdo fisica contra agressores externos. O sistema tegumentar compreende trés estruturas
distintas: epiderme, derme e hipoderme, tendo a queimadura o potencial de danifica-la
parcialmente ou totalmente?.

Queimaduras sdo traumas que provocam lesdes nos tecidos de revestimento corporal,
0s agentes etiol6gicos responsaveis por esse comprometimento podem ser: fisicos, quimicos,
elétricos e/ou radioativos. Elas sdo classificadas em 4 tipos: 1° grau - atinge somente a epiderme,
sendo considerada um trauma superficial, tendo como sintomas um leve rubor e dor local; 2°
grau - abrange a estrutura da derme causando flictena e rubor no local; 3° grau - provoca danos
em toda estrutura da pele, além de musculos, 0sso0s e vasos sanguineos; 4° grau - o individuo é
carbonizado parcialmente ou totalmente?. Sendo a profundidade da queimadura um marcador
de gravidade no processo de classificacao e avaliagéo.

Dados do Ministério da Saude demonstram que cerca de um milhdo de individuos
tornaram-se vitimas de queimaduras. Dentre estes, cem mil pacientes buscaram ajuda em
ambiente hospitalar e destes, dois mil e quinhentos foram a 6bito. Em razdo da incidéncia
acerca de queimaduras, esta tematica é considerada como um problema de satde publica®.

Para minimizar as estatisticas de mortalidade referente a queimaduras, as unidades de
emergéncia dispdem de equipamentos e recursos humanos para atender adequadamente estes
pacientes. Dessa forma, a politica nacional de atencdo as urgéncias, incluem as unidades de
pronto atendimento (UPA) e servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), que devem
estar aptos para prestar assisténcia a este cliente*. Assim, a legislacdo assegura a esses
individuos intervencdes imediatas e assertivas.

A fim de que o atendimento seja realizado de modo exequivel e qualificado, 0 Ministério
da Saude (MS) em 2012 desenvolveu a cartilha de tratamento para individuos em situacGes de
gueimaduras. O protocolo descreve medidas de tratamento imediato, assisténcia na sala de
emergéncia, classificacdo de profundidade, extensdo de queimadura, tratamento de dor, entre
outros. Logo, os profissionais de enfermagem deveram prestar os cuidados iniciais ao paciente
a partir do conhecimento técnico/cientifico disponibilizado através da cartilha de queimaduras?.

Para estabilizacdo e minimizacdo de sequelas referentes ao trauma de queimaduras, é
necessario que os profissionais de satde tenham conhecimento e destreza para a assisténcia aos

pacientes. No que tange as atribuicbes da enfermagem, o conhecimento a cerca das



modificagdes dos sistemas organicos, bem como o apoio emocional sdo essenciais para um
cuidado de qualidade®. Consequentemente, melhorando o progndstico com a diminuigdo dos
danos provocados pelo incidente®.

O aprimoramento do conhecimento norteia todo o processo, a qual a qualificacdo
desenvolve melhores aptiddes no atendimento ao paciente queimado’. E relevante salientar que
as causas e consequéncias de um atendimento ndo resolutivo provocard complicagdes e
rebaixard a qualidade de vida do paciente. Assim, os cuidados e assisténcia de enfermagem
devem ser realizados com expertise, auxiliando uma boa recuperacio®. Ademais, a equipe de
enfermagem deve desenvolver a¢Bes de prevencdo e recuperacao desta vitima, principalmente,
trabalhando a promogéo do autocuidado®.

O objetivo deste estudo foi descrever a atuacéo da equipe de enfermagem na assisténcia
ao paciente vitima de queimaduras no ambiente hospitalar e pré-hospitalar em uma cidade no

interior do Goiés.
2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo de campo, utilizando métodos qualiquantitativos com abordagem
descritiva. A presente pesquisa foi do tipo censitaria realizada com a equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos de enfermagem) da unidade de pronto atendimento e do servigco mével
de urgéncia de uma cidade do interior do Goias. As duas unidades contam com
aproximadamente 41 profissionais, sendo: 16 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem. Porém,
alguns se recusaram a participar da pesquisa ou devido a pandemia de COVID-19 instalada,
parte dos funcionarios foram remanejados ou afastados. Assim, a populacdo do estudo foi
representada por 30 profissionais, sendo 13 enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2020, por meio de um questionario
segmentado em: Informacdes Pessoais e Protocolos da Cartilha do Ministério da Saude. As 4
primeiras questdes referem-se sobre a realidade do profissional atuante na unidade de urgéncia
e emergéncia, que englobam: atendimento em situagdes de queimaduras; sentimento de
confianca na assisténcia ao queimado; oferta de qualificacdo profissional pela empresa; atuacao
embasada conforme protocolos. Posteriormente, as perguntas foram relacionadas ao
atendimento do paciente queimado de acordo com protocolos da cartilha do Ministério da Saude
do ano de 2012. Demonstrando assim, a conduta adotada por cada servidor no momento da

emergéncia do individuo queimado.
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Um questionario com 7 questBes foi aplicado, abarcando questdes objetivas sobre os
protocolos de tratamento de emergéncias das queimaduras orientados pelo Ministério da Saude.
Cada questdo apresentou trés assertivas. Em nosso questionario ndo existia assertiva incorreta,
todas eram verdadeiras e o participante tinha a possibilidade de marcar nenhuma, uma, duas ou
as trés assertivas em cada questdo, de acordo com seus conhecimentos sobre os protocolos
apresentados em 2012. Assim, uma escala de 0 a 3 pontos quantificou o percentual de acertos
referente ao conhecimento sobre a cartilha do Ministério da Saude. Ressaltando que, em todas
as alternativas obtinha a opcao “outras”, que poderia descrever outros tipos de agdes referentes
a cada protocolo, ou algum comentério mais especifico sobre a questao.

Foi aplicado o referencial tedrico de Bardin, que utiliza a organizacéo categorial para
descrever os resultados®. Assim, os depoimentos de cada individuo foram transcritos
separadamente e posteriormente agrupados para analise e classificacdo em categorias. Logo,
foram elencadas sete categorias para trabalhar os resultados: Tratamento a emergéncias
imediatas; cuidados na sala de emergéncia; avaliacdo na sala de emergéncia; gravidade da
gueimadura; superficie corpdrea queimada; curativos e tratamento de feridas; infeccdo na area
gueimada.

Os dados foram tabulados através do software Excel do pacote Office da Microsoft®.
Apds sacarmos as medidas de tendéncia central, utilizamos de tabelas para melhor
representacdo das informacdes.

Este trabalho obteve aprovacdo do CEP/CONEP com nimero de parecer 4084424. Aos
participantes foi esclarecido quanto as informacdes da pesquisa, bem como o0 método de coleta
de dados, assim, estes foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Em respeito a confidencialidade da equipe ndo serdo divulgados nomes e afins. Para
demonstrar os resultados, na andlise de dados os participantes aleatoriamente foram

identificados alfanumericamente por P1, P2, P3, e assim sucessivamente.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao perfil profissional, 90% dos participantes s&o do sexo feminino. O tempo de
atuacdo nas areas de urgéncia e emergéncia em sua maioria se enquadravam entre 1 a 5 anos
com 47% do total, entre 5 a 10 anos 23%, entre 10 a 25 anos 17% e menor que 1 ano 13%. Ao
avaliar a analise do perfil sociodemografico dos pesquisados, percebeu-se que a maioria

apresentava pouca experiéncia nas unidades de pronto atendimento e de servico mdvel de
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urgéncias. Em relagéo ao turno de trabalho, 3% assinalaram realizar plantfes de 12 horas e 87%

plantbes de 24 horas (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da equipe de enfermagem quanto a sexo, tempo de experiéncia em

unidades de urgéncia e emergéncia, ocupacao e turno de trabalho.

VARIAVEL TOTAL PERCENTUAL
SEXO

Feminino 27 90%
Masculino 3 10%

EXPERIENCIA EM UNIDADES DE URGENCIA

Menor que 1 ano; 4 13%
Entre 1 a 5 anos; 14 47%
Entre 5 a 10 anos; 7 23%
Entre 10 a 25 anos; 5 17%
OCUPACAO

Enfermeiro 13 43%
Técnico de Enfermagem 17 57%
Auxiliar de Enfermagem 0 0%
TURNO DE TRABALHO

6 horas 0 0%
8 horas 0 0%
12 horas 4 13%
24 horas 26 87%

Em relacdo ao questionario, 15 (50%) dos participantes optaram por responder somente
as questdes objetivas referente ao protocolo. Os profissionais foram indagados acerca da
percepcdo do local quanto equipe, e a autoavaliagdo individual. Sobre a experiéncia no
atendimento ao queimado, 90% assinalaram que em algum momento forneceram assisténcia ao
paciente vitima de queimaduras. Foram encontrados semelhanca em um estudo realizado em
trés hospitais que atendem urgéncia e emergéncia, a qual todos os profissionais de enfermagem
consideraram ter alguma experiéncia com queimaduras’.

Ao serem questionados ao sentimento de confianga quanto a assisténcia prestada, foi
evidenciado que 97% reconheceram que sim. Foi abordado a oferta de qualificagdo ministrada
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por gestores, e sobre a atuagdo dos profissionais embasadas por protocolos instituidos na
unidade. Houve discrepéancia quanto aos resultados, 57% dos participantes assinalaram que 0s
gestores ofertam qualificacdo profissional acerca da tematica, 33% mencionaram que essa
pratica ndo é efetuada, e 10% deixaram a questdo em aberto.

Acerca da atuagdo da equipe de enfermagem instruida por protocolos na unidade, foram
evidenciadas algumas inconformidades. 83% dos participantes mencionaram que ha protocolos
de atendimento ao paciente queimado, e 17% afirmaram que ndo. Em relacdo ao que €
preconizado pelo Ministério da Saude, salienta-se que alguns pontos acerca do tratamento de
gueimadura em unidades de urgéncia e emergéncia precisam ser evidenciados. Aos resultados
confere que no tratamento a emergéncias imediatas, os participantes obtiveram 61% de
conhecimento sobre o protocolo; Cuidados na sala de emergéncia 49% de conhecimento;
Avaliacdo na sala de emergéncia 58%; Gravidade da gqueimadura 50% de conhecimento;
Superficie corpo6rea queimada 50%; Curativos e tratamentos de feridas 50% e Infec¢do na area
queimada 57% (Tabela 2).

Tabela 2. Meédia e percentual médio de conhecimento por protocolo no atendimento ao
paciente queimado.

Protocolo do MS Média de assertivas Percentual
assinaladas
Tratamento a emergéncias imediatas 1,83 61%
Cuidados na sala de emergéncia 1,47 49%
Avaliagdo na sala de emergéncia 1,73 58%
Gravidade da queimadura 1,5 50%
Superficie corpdrea queimada 1,0 50%
Curativos e tratamento de feridas 1,5 50%
Infeccdo na area queimada 1,7 57%

Categorizacao dos dados

E de grande valia o cuidado de enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras. Para isso, a
ciéncia sobre as especificidades do trauma bem como sua identificagcdo é essencial na
assisténcia. O tratamento imediato, os cuidados na sala de emergéncia, gravidade da

queimadura, superficie corporea queimada (SCQ), curativos e tratamentos de feridas,
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identificacdo de infeccdo na &rea queimada, sdo referéncias no tratamento ao paciente

queimado?.

CATEGORIA 1: Tratamento a emergéncias imediatas.

Nossos resultados demonstraram que, no tratamento imediato os participantes obtiveram 61%
de conhecimento acerca deste protocolo. Ainda mais, alguns profissionais relataram o uso de
Soro Fisioldgico a 0,9% nas lesdes ocasionadas por queimaduras (P17; P19; P21; P22; P23;
P24; P30). Outros descreveram agdes incompletas ou que vao além do tratamento imediato ao
paciente nessas condicfes (P20; P25; P26; P27; P28; P29). O conhecimento tedrico acerca do
tratamento imediato propicia em um bom prognostico, a qual tracard um cuidado para cada
paciente!!. O Manual do MS traz agGes para direcionar os profissionais de salide quanto a esse
atendimento imediato. Assim, no momento da emergéncia, o cuidado e a atencdo é para cessar
0 processo de queimadura, extracio de adornos e cobrir as queimaduras com tecidos limpos?.
Esse atendimento inicial, portanto, deve ser avaliado imediatamente, além de proporcionar
condicdes de seguranca aos socorristas e a vitima®.

Em concordancia com nosso estudo, Gomes, Ferreira, Silveira, Corte!? atentou-se aos
cuidados iniciais ao paciente queimado. Este verificou em sua pesquisa que 65,9% dos
profissionais assinalaram a questdo correta sobre tratamentos imediatos. O que é valido, porém
mediano, haja vista que a atuacdo inicial é de grande importancia.

Araljo, Souza, Oliveira, Machado, Ramos, Viana®® trazem referéncias quanto ao
atendimento no local da emergéncia. A importancia de avaliar a queimadura, bem como a idade
do paciente, o agente causador. Além disso, 0 mesmo autor menciona a significancia de
promover seguranca do ambiente no momento do atendimento pré-hospitalar, conforme o que
esta preconizado na literatura. Sendo de relevancia atentar-se a esses procedimentos na

assisténcia ao queimado.

“Cobrir as lesoes com tecidos limpos embebidos com soro fisiologico”. (P17)
“Umidifica o local da queimadura com compressas umedecidas com SF”. (P19)
“Hidrata¢ao do local da queimadura mais hidratag¢dao venosa”. (P20)

“Gaze umidificada com soro fisiologico”. (P21)

“Lavar com SF 0,9%, uso de sulfa de Prata, hidratagdo venosa”. (P22)

“Lavar o local da queimadura com soro fisiologico gelado”. (P23)
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“Irrigar com solugdo fisiologica”. (P24)

“Monitoriza¢do continua de SSVV, andlise de vias aéreas, curativos e etc.” (P25)
“Resfriamento da drea queimada, reposi¢do volémica baseada na formula de Parkland”. (P26)
“Lavar a queimadura”. (P27)

“Hidratacao” (P28)

“Manutengdo da temperatura corporal com cobertor térmico”. (P29)

“Umedecer com Soro Fisiologico”. (P30)

CATEGORIA 2: Cuidados na sala de emergéncia

Verificamos que no atendimento na sala de emergéncia os participantes acertaram 49% das
alternativas. Assim, observa-se que muito dos entrevistados desconsideraram algumas questdes
do protocolo. Aos que complementaram por escrito, trouxeram questfes importantes a serem
discutidas (P16, P18, P22, P23, P24, P25, P29) destes muitos estdo em concordancia com o
MS, e mencionaram sobre a questdo de analgesia, e relembraram sobre o calculo de hidratagdo
(P29). O MS recomenda priorizar condutas especificas na sala de emergéncia. A¢des como,
avaliacdo de vias aéreas, respiracao e cuidados com acesso venoso. Sendo mais especifico,
desobstrucdo de vias aéreas se necessario, administrar oxigénio na mascara umidificada,
elevacdo de cabeceira, controle de diurese® Estes sdo procedimentos primarios que direcionara
todo o processo de cuidado.

Ao pesquisarem sobre essa tematica Secundo, Silva e Feliszyn!4, discorreram que é de
responsabilidade do enfermeiro o controle de algias, e o desafio para 0 manejo da mesma. Em
énfase, medidas ndo farmacoldgicas também sdo essenciais para serem trabalhadas intra-
hospitalar. Haja vista que, a dor é uma manifestagdo comum ocasionado pela queimadura,
assim, o controle da dor é necessario, pois ela altera o nivel de sono, afeta alimentagdo, além
de provocar os efeitos prolongados, como a cronicidade da mesma®.

Corroborando com nosso estudo, foi observado a preocupacdo dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem acerca do balanco hidrico. A qual é de suma relevancia no
monitoramento dos pacientes queimados, a mensuracdo da ingesta administrada para a

quantidade de excrecdo de liquidos. Além disso, mencionam a importancia do primeiro
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atendimento para realizagdo de procedimentos, como, manter a permeabilidade de vias areas,
cuidados com acesso venoso, entre outros®.

“Depende da necessidade do paciente” (P16)

“Hidratac¢do, curativos”. (P18)

“Hidratagdo venosa”. (P22)

“Pegar acesso venoso pra hidratar e medicar paciente”. (P23)
“Curativo e analgesia”. (P24)

“Acesso venoso calibroso periférico, limpeza das lesoes”. (P25)

“Reposicado de fluidos segundo protocolo de Parkland”. (P29)

CATEGORIA 3: Avaliacdo na sala de emergéncia

Ao analisar as alternativas sobre os critérios de avaliacdo na sala de emergéncia, evidenciou um
conhecimento de 58% em relagio ao protocolo. E observado que dois profissionais
exemplificaram sobre a gravidade queimadura (P26, P27) ao invés dos critérios de avaliacdo
no tratamento dentro da sala de emergéncia. Pan, Silvia, Fidelis, Vilela, Silveira-Monteiro,
Nascimento’, em concordancia com nosso estudo, mencionaram a confusdo em relagdo as
respostas dos participantes, houve uma substituicdo de conceitos, do que seria primeiro
atendimento quanto as condutas de estabilizacdo. Importante frisar que no momento da
assisténcia na sala de emergéncia se torna necessario avaliar questdes como, a avaliacdo de
queimaduras circulares no térax e em membro inferiores, verificacdo de pulso, avaliagdo de

traumas associados e doengas prévias, avaliacio da area queimada?.
“Estadiamento da lesdo”. (P25)

“Idade, queimaduras especiais, agente causador da lesdo”. (P26)

CATEGORIA 4: Gravidade da queimadura

Nossos resultados mostraram que a equipe de enfermagem teve assertiva em 50% nesta
categoria. Esta apresenta um ponto bastante relevante, pois a partir da defini¢cdo da gravidade

da queimadura ¢ possivel tracar o plano de assisténcia a médio, curto e longo prazo*® Ao avaliar
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a gravidade de uma queimadura, deve estar atento a idade do paciente, a extensdo da
queimadura, o agente causador, o local, se houve lesdo inalatéria, multiplos traumas,
comorbidades, sinais de violéncia e tentativa de auto exterminio2. Consequentemente ira
prevenir 0s Obitos e diminuir as sequelas resultantes.

A Enfermagem como integrante da equipe de salde deve atentar-se ao cuidado do
paciente com queimaduras. E importante destacar que a gravidade e as complicacdes sdo fatores
que dificultam a boa recuperacao do cliente. Tornando assim maiores as responsabilidades da
equipe de enfermagem em realizar uma assisténcia eficaz, principalmente para minimizar os
danos causados pelo incidente. Assim, o éxito do tratamento requer conhecimento para realizar
este atendimento. Tornando essencial a qualificagéo destes profissionais no manejo de traumas

de urgéncia e emergéncia®.

CATEGORIA 5: Superficie Corpérea queimada

Nosso estudo demonstrou que 50% das alternativas foram consideradas pelos participantes. Ao
avaliar o comentario descrito por um dos profissionais, houve uma classificacdo errénea, visto
que o participante (P18) exemplificou um método de classificacdo de profundidade de
queimadura, e ndo um método de avaliacdo de extensdo. De acordo com o MS, para a avaliagdo
de queimadura utiliza-se a regra dos 9% e superficie palmar do paciente?. A regra dos 9% divide
a anatomia corporal em regides, a qual cada uma equivale a 9% e o perineo 1% quando se tratar
de um adulto!. O estudo de Pan, Silva, Fidelis, Vilela, Silveiro-Monteiro, Nascimento’
menciona que parte de seus entrevistados foram avaliados em conhecimento bésico sobre
superficie corpdrea queimada, ou seja, € um conhecimento necessario para realizar uma tarefa,

mas também se torna superficial, necessitando de conhecimentos aprofundados.
Tipo 1° 2°e 3° grau”. (P18)
CATEGORIA 6: Curativos e tratamento de feridas

Nosso estudo demonstra um conhecimento de 50% referente ao protocolo do Ministério da
satde. Ao avaliar uma ferida e seu curativo, o0 MS traz como protocolo, limpar a ferida com
agua e clorexidina degermante a 2%, ou utilizar agua e sabdo. Quanto as coberturas, utilizar
sulfadiazina de prata, realizar curativos expostos em face e perineo, e oclusivos em quatro
camadas nas outras areas atingidas®. O proprio manual do MS traz o uso de Sulfadiazina de

prata. Mesmo que atualmente a aplicacdo deste € corriqueiro, ndo ha uma atualizacdo sobre
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outros tipos de coberturas para serem utilizadas em uma leséo ocasionada por queimaduras.
Visto que, ha contraindicacdo do seu uso corriqueiro em grupos como lactentes, lactantes®.

Oliveira e Peripato!’ em seus estudos, observaram a eficacia de algumas coberturas. Ao
analisar o uso de curativos a base de prata, eles identificaram que esta continua sendo muito
utilizada, como o prdprio texto traz, um medicamento padrdo. No entanto, o curativo com
cobertura de prata necessita de algumas trocas durante o dia, o que ocasiona dor nos pacientes
e maiores custos financeiros. Atualmente existem associacfes de prata com outros ativos que
apresentam melhores resultados na cicatrizagdo, como é o caso da combinacéo de produtos a
base de prata com gel de quitosana, ou com associac¢do ao &cido hialurdnico.

O estudo de Cunha, Ferreira e Cunha®® descreveu os cuidados que a equipe de
enfermagem oferta aos pacientes vitimas de queimaduras. Os participantes relataram a
importancia de preparar o curativo com métodos assépticos, utilizando de antissépticos para
aplicar na pele do paciente. Além disso, os mesmos realizam técnicas de curativos oclusivos
para proteger as regides afetadas do corpo, exceto genitélia e face. A enfermagem deve estar
atenta aos cuidados com a lesao, principalmente pelo risco de infeccdo, de modo que, a escolha

do curativo ira auxiliar nesse processo de cicatrizagio®™

CATEGORIA 7: Infeccdo na area queimada

Nossos resultados trouxeram que houve 57% de acertos na questao. Quanto ao que foi descrito,
0 participante P29 descreveu que avalia 0 processo de secrecdes na area queimada. Algumas
lesBes ocasionadas por queimaduras apresentam infeccdo na area queimada. Estas microbiotas
provocam mudanca da coloragdo da lesdo, edema de bordas, odor e dor?. Apds o atendimento
inicial é de suma importancia o cuidado com a lesdo consequentemente com o curativo®?,
Gonella, Eamanach, Souza, Maluft'® demonstraram em seu estudo a importancia da assisténcia
de enfermagem para prevenir a colonizacao de bactérias nas injdrias causadas por queimaduras.

A pesquisa constatou que nas primeiras 24 horas ja é detectavel a presenca de bactérias.

“Secregoes”. (P29)
4. CONCLUSOES

Em todos os itens os participantes obtiveram resultados medianos. Isso pode ser explicado
através de nossos resultados (Tabela 1) que demonstraram que alguns participantes ndao tém

conhecimento quanto aos protocolos instituidos nas unidades ou sobre a oferta de qualificacdo
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ministrada por gestores a qual alguns mencionaram que isso ndo ocorre. Demonstrando assim,
a importancia da educacao continuada e a institui¢do de protocolos.

Algumas categorias tiveram percentuais menores que outros. Os cuidados na sala de
emergéncia, bem como, gravidade da queimadura, superficie corporea queimada e curativos e
tratamentos de feridas foram os que os participantes menos consideraram nas marcagoes.
Ressaltando a importancia desses itens, visto que sd8o necessarios para o atendimento ao
paciente queimado.

No tocante a compreensdao acerca do tratamento as emergéncias imediatas no
atendimento ao queimado, alguns dos entrevistados descreveram ag¢des incompletas ou que vao
além do tratamento. Na alus&o ao tratamento na sala de emergéncia, houve 51% no que se refere
a erros. Percebe-se a incompreensao por parte dos profissionais nos cuidados a serem prestados
na sala de emergéncia, haja vista que, muitos procedimentos de estabilizacdo séo realizados
nesse local. Ao verificar a atuacdo dos profissionais no que se diz respeito aos critérios de
avaliacdo na sala de emergéncia os participantes ndo conseguiram descrever de forma correta
essa definicdo. Percebe-se uma incompatibilidade ao que foi descrito discursivamente e as
opcdes assinaladas no questionario.

No que concerne a gravidade de queimaduras, o item destacou um conhecimento
mediano dos participantes, no entanto, traz algum incomodo quanto a esse resultado. Visto que,
a verificacdo da gravidade da queimadura, tracara metas e planos para a estabilizacdo nesse
atendimento imediato, a qual parte dos individuos ndo destacaram como ac¢des importantes. Do
mesmo modo no conhecimento acerca da extensdo de queimaduras, conceitos simples e
comumente usados foram distorcidos no depoimento de um entrevistado.

Quanto a escolha de curativos e no tratamento de feridas, este item trouxe um
conhecimento mediano dos participantes. Com 50% de erros por parte da equipe de
enfermagem, que desconsideraram algumas assertivas. Do mesmo modo, para tracar os planos
de tratamento de feridas, é importante observar a presenca de infeccdo, sendo necessario
conhecer o processo infeccioso. Ao considerar nossos resultados, compreendemos que nao se
define a base de um curativo sem antes ndo tiver uma compreensao sobre processos infecciosos.
Assim, a ciéncia sobre cada tematica esta interligada, fazendo-se necessario um conhecimento
completo sobre estas categorias.

Importante mencionar que, o trabalho foi desenvolvido a partir do que o manual do MS
menciona sobre queimaduras. No entanto, ndo ha atualizacdo do protocolo, mesmo que este

ainda seja 0 mais utilizado. E importante ressaltar que os conceitos baseados em evidéncias s&o
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atualizados diariamente, tornando necessario novos estudos para subsidiar os profissionais

acerca da tematica queimadura.
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