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ASSISTENCIA A SAUDE PARA PESSOAS COM QUEIMADURAS
ATENDIDAS EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Resumo: Queimaduras sdo lesdes provocadas pela exposicdo direta do tecido
cutdneo a agentes térmicos, quimicos ou elétricos. A Estratégia de Saude da Familia
caracteriza-se como porta de entrada dos servicos de saude. Objetivou-se neste
estudo conhecer a assisténcia a salde para pessoas com queimaduras atendidas em
Estratégias de Saude da Familia. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo-
analitico, transversal ao processo de trabalho de 64 profissionais de Estratégias de
Saude da Familia de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. As
entrevistas foram gravadas, digitalizadas e organizadas em um banco de dados no
formato de texto. Posteriormente, foram processadas no software IRAMUTEC e
analisadas pela classificagdo hierarquica descendente, pela andlise de similitude e
pela nuvem de palavras. Os resultados encontrados indicaram significativamente uma
resposta negativa quando relacionados ao conhecimento da assisténcia prestada a
pessoas com queimaduras, tornando-se necessario capacitagdes e treinamentos para
as equipes de saude.

Descritores: Queimaduras, Assisténcia a Saude, Estratégia Saude da Familia,
Enfermagem.

Health care for people with burns treated in family health strategies

Abstract: Burns are injuries caused by direct exposure of the skin tissue to thermal,
chemical or electrical agents. The Family Health Strategy is characterized as a
gateway to health services. The objective of this study was to know the health care
for people with burns assisted in Family Health Strategies. This is an exploratory,
descriptive-analytical study, transversal to the work process of 64 professionals of
Family Health Strategies in a city on the western border of Rio Grande do Sul. The
interviews were recorded, digitized and organized in a database of data in text
format. Subsequently, they were processed in the IRAMUTEC software and analyzed
by descending hierarchical classification, by similarity analysis and by the word cloud.
The results found significantly indicated a negative response when related to
knowledge of the care provided to people with burns, requiring training and training
for health teams.

Descriptors: Burns, Delivery of Health Care, Family Health Strategy, Nursing.

Atencion a la salud de las personas quemadas atendidas en las estrategias de salud
de la familia

Resumen: Las quemaduras son lesiones causadas por la exposicion directa del
tejido de la piel a agentes térmicos, quimicos o eléctricos. La Estrategia de Salud de la
Familia se caracteriza por ser una puerta de entrada a los servicios de salud. El
objetivo de este estudio fue conocer la atencion a la salud de las personas con
guemaduras atendidas en Estrategias de Salud de la Familia. Se trata de un estudio
exploratorio, descriptivo-analitico, transversal al proceso de trabajo de 64
profesionales de Estrategias de Salud de la Familia en una ciudad de la frontera
occidental de Rio Grande do Sul. Las entrevistas fueron grabadas, digitalizadas y
organizadas en una base de datos de datos en texto formato. Posteriormente, fueron
procesados en el software IRAMUTEC y analizados por clasificacién jerarquica
descendente, por andlisis de similitud y por la nube de palabras. Los resultados
encontrados indicaron significativamente una respuesta negativa cuando se relacioné
con el conocimiento de la atenciéon brindada a las personas con quemaduras,
requiriendo capacitacidn y adiestramiento de los equipos de salud.

Descriptores: Quemaduras, Prestacion de Atencion de Salud, Estrategia de Salud
Familiar, Enfermeria.
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Introducao

Queimaduras sdao conceituadas como lesdes
provocadas pela exposicdo do tecido cutaneo a
agentes térmicos, quimicos ou elétricos. As lesGes
térmicas decorrentes da exposicdo solar aos raios
ultravioletas mantém elevada prevaléncia na
populacdo brasileira. No trabalho rural, sdo
amplamente estudadas em sua relagdo com o cancer
de pelel. Esta preocupacdo em regides litoraneas
brasileiras, = apresentam  correlaggo com a
desconsideracdo da ndo exposicdo solar durante os
horarios avaliados como de alta intensidade, com o
uso de substancias quimicas para colorir a pele
durante o verdo ou com a ndo aplicacdo de protecdo
solar como filtros, chapéus, dentre outras medidas de
seguranca®>.

Tem-se, ainda, um expressivo nimero de estudos
que referem as queimaduras térmicas provocadas em
criangas pela exposicdo a dgua fervente®®. Entre eles,
predominam aqueles que enfatizam a educacdo da
comunidade e/ou da familia como possibilidade para
prevencdo desses acidentes domésticos®®,

A Organizacdo Mundial de Saude estima que
acidentes com queimaduras representam anualmente
180.000 6bitos e a maioria desses casos ocorre em
paises de baixa e média renda, que em dbito infantil é
7 vezes maior quando comparado a paises de alta
renda®. A Estratégia de Saude da Familia caracteriza-
se como um servico inserido a nivel primario na Rede
de Atencdo a Saude. Configura-se em porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual
se reforca necessidade da realizacdo de acgGes
educativas e  assistenciais  relacionadas  as

queimaduras®. Entretanto, um estudo realizado no

municipio de Teresina, Piaui, com 258 equipes de

atencdo primaria, revelou lacunas no conhecimento
de médicos e enfermeiros quanto a fisiopatologia das
gueimaduras, as medidas de prevencao as infeccoes e
a necessidade de acesso venoso no atendimento
inicial’.

Na literatura encontram-se muitos relatos que
indicam a realizacdo da interrupcdo do processo
lesivo, apds estabilizacdo dos sinais vitais, por meio do
resfriamento tecidual com dgua corrente. Contudo,
tais estudos também evidenciam a necessidade da
construcdo de instrumentos para intervencdo direta
sobre a lesdo e para possibilitar o acolhimento de
preocupacdes e sentimentos negativos decorrentes
de possiveis limitacdes na mobilidade, de alteracdes
da imagem corporal e de preconceitos/estigmas
sociais relacionados as cicatrizes®®°. Todavia, existe
uma auséncia de protocolos que permitam a
uniformizagdo do atendimento ambulatorial e/ou pré-
hospitalar de enfermagem a pessoas queimadas, que
justificam a presente investigagdo sobre o
atendimento dos profissionais de salde de Estratégia
de Saude da Familia a pessoas com queimaduras?®,
Objetivo

Conhecer a assisténcia a salde para pessoas com
gueimaduras atendidas em Estratégias de Saude da

Familia.

Material e Método

Este estudo é de cunho exploratério, descritivo-
analitico, transversal ao processo de trabalho de 64
profissionais vinculados a equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF) de um municipio da fronteira
oeste do Rio Grande do Sul. Dentre os 64
profissionais, seis sdo enfermeiros, 13 sdo técnicos de
enfermagem, quatro sdo médicos e 41 s3o agentes

comunitarios de saude. Eles foram incluidos a partir
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do critério vinculo empregaticio municipal e atuacao
em ESF'. Como critérios de exclus3o, estipulou-se a
caracterizacdo profissionais em substituicdo de outros
em licenca, afastamento ou em férias no periodo da
coleta de dados. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada, cuja realizacdo
foi gravada durante o periodo de trabalho dos
entrevistados, adequando-se a sua disponibilidade.

As entrevistas gravadas foram digitalizadas e
organizadas em um banco de dados no formato de
texto. As respostas obtidas foram obtidas a partir do
seguinte questionamento: Como vocé atende uma
pessoa com queimaduras? Dé exemplo, foram
transformadas em um Unico corpus textual, conforme
orientacdes prévias do software de andlise Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ). E codificadas da
seguinte forma: **** *n_09*posic_1, em que ****
*n_09 representa a entrevista e *posic_1, a categoria
profissional de enfermeiro, *posic_2, técnico de
enfermagem, *posic_3, médico e *posic_4, agente
comunitario de saude.

Para a andlise do corpus textual, aplicou-se as
analises de nuvem de palavras e de similitude. A
primeira utiliza-se da frequéncia de ocorréncia das
palavras para agrupa-las e organiza-las graficamente.
A outra baseia-se na teoria dos grafos, que demonstra
a conexdo entre as palavras a partir de sua
ocorréncia®?.

Os aspectos éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos foram respeitados de acordo com a
Nacional de Saude

Resolugdo do Conselho

n2466/2012. Obteve-se aprovacdo prévia da
coordenacdo municipal da ESF e do Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE: 22852813.2.0000.5323. Utilizou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante com assinatura em duas vias, o qual
garantiu o acesso a informa¢des como objeto,
objetivos e fins da utilizacdo das informacdes
coletadas. Assegurou o direito dos participantes de
obterem informacdes a respeito do estudo a qualquer
momento, bem como da possibilidade de deixar de
participar. Salientou-se ainda a responsabilidade dos
pesquisadores com a manutencdo do anonimato dos
participantes e das instituicdbes envolvidas e a
auséncia de implicacdes nas relacdes de trabalho dos

participantes.

Resultados

Os participantes apresentam média de 37,37
anos de idade e de 56,95 meses de tempo de atuagao
profissional; 84,37% sdao do sexo feminino, 45,31%
sdo casados, 53,12% possuem ensino médio completo
e 32,81% o ensino superior completo. O corpus
analisado no estudo é composto de 64 unidades de
contexto inicial (UCI). As entrevistas foram divididas
em 76 unidades de contexto elementar (UCE),
representando uma reteng¢do para analise de 77,13%
do corpus.

A nuvem de palavras agrupa e organiza as
palavras graficamente em func¢do de sua frequéncia.
Caracteriza-se como a andlise lexical mais simples,
gue permite visualizar o principal resultado referido
pelos participantes deste estudo, relacionado a

guestdo de pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Nuvem de palavras.
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Fonte: IRAMUTEQ.

Ao questionar os profissionais de saude das ESF
sobre como realizam o atendimento a pessoas com
gueimaduras, obteve-se expressivamente a negativa
como resposta a pergunta, ou seja, os profissionais
qguase ndo atendem esse tipo de ocorréncia. O
atendimento foi indicado como sendo feito em
ambiente hospitalar, especialmente na Unidade de
Pronto Socorro. J4 o deslocamento das vitimas, pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Observe as falas:

Se for uma queimadura superficial realizamos os
cuidados, se for algo mais grave, os encaminhamos
para o hospital (¥**** *n_43*posic_1).

Néo atendi queimados ainda, mas iria saber
como foi que ocorreu. Porque para cada tipo de
queimadura tenho que tomar uma agdo diferente

da de

consulta (FH**

depois enfermagem

*n_45*posic_1).

A médica realiza o atendimento ou encaminho
para o hospital. Depende do grau da lesGo (****
*n_61*posic_2).

NGs [técnicos de enfermagem] ndo atendemos.
Encaminhamos ao médico queimaduras de primeiro e

segundo grau, (Fx**

acima disso ao hospital
*n_57*posic_2).

Queimadura é comum, acidente laboral com
auxiliar em restaurante. Eles vém mesmo mais é para
indicar o repouso laboral. Se apresenta uma
caracteristica de infec¢do, indicamos um antibidtico
via oral ou outras formas (**** *n_49*posic_3).

Se faz o primeiro atendimento e se encaminha
para o hospital, se for o caso (**** *n_52*posic_3).

Como ndo tenho capacitagdo, ligaria para o
SAMU [Servico de Atendimento Mével de Urgéncial
(¥*** *n_22*posic_4).

Chamo o 192 para o queimado ser levado ao
pronto socorro, porque as unidades ndGo tém como

fazer esse atendimento (**** *n_33*posic_4).
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Tenho treinamento de primeiros socorros, mas
ndo posso fazer, pois ndo tenho respaldo legal (****
*n_14*posic_4).

As exemplificacbes de atendimento de pessoas

com queimaduras, apds primeiros socorros,

paulatinamente promoveram a reflexdo dos

Figura 2. Andlise de similitude entre as palavras.
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-

participantes a respeito da intensidade e da extensao

da lesdo na definigdo do atendimento profissional.
Tais reflexdes sao ratificadas pela analise geral da

arvore de similitude (Figura 2), na qual as palavras

“

nao”, “uma” e “queimadura” configuram-se nos

pontos de conectividade do conteudo.
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Fonte: IRAMUTEQ.
Na exemplificagdo do atendimento dos lesdo e realizamos o curativo (...) todo o suporte

profissionais das ESF as pessoas com queimaduras,
apresentadas na Figura 2, predominou a lesdo térmica
por escaldamento. As principais vitimas foram
criangas e a forma de tratamento difundida delimitou-
se a hidratacdo tépica com agua corrente. Observe as
falas:

Uma cozinheira relatou que a crianga se queimou
com dgua quente porque a panela caiu. NOs

[enfermeiros] orientamos sobre os cuidados com a

psicolégico que uma queimadura demanda nos
[enfermeiros] fazemos (**** *n_47*posic_1).

Sdo poucos queimados que vém aqui na unidade.
Se tem bolha passamos para o atendimento médico
para dar a medica¢cdo, um anti-inflamatdério, uma
pomada de sulfadiazina de prata, que usamos no
curativo (¥*** *n_48*posic_1).

Nas queimaduras geralmente temos [técnicos de

enfermagem] que observar o que eles [vitimas]
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colocaram em casa, porque as vezes eles vém e ja
colocaram outros produtos. Temos que limpar, mas se
foi recente, lavamos bem, porque o importante na
queimadura é hidratar, verificar se tem bolhas, usar a
cobertura no caso do curativo adequada (****
*n_53*posic_2).

Jd atendi queimados. Uma crian¢a se queimou
com dgua quente, foi encaminhada para o pronto
socorro e depois fizemos os curativos (¥***
*n_60*posic_2).

Atendemos com tudo que pudermos, hidratacdo,
analgesia e depois encaminhamos para o centro mais
especializado (**** *n_51*posic_3).

Muitas pessoas da comunidade jogam dgua,
dlcool em uma queimadura. Eu acredito que tem que
ver o grau, ligar para os bombeiros porque eles tém
mais no¢do de como atender queimados,
principalmente criangcas, e tém uma ambuléncia
especifica  para esse atendimento (Fxk*
*n_02*posic_4).

Primeiro tem que tirar a roupa e molhar. E o que
vejo nos filmes (¥**** *n_13*posic_4).

(..) uma criangca se queimou na perna com dgua
fervendo do mate. Na mesma hora eu peguei dgua da
torneira e coloquei dgua direto na perna. As pessoas
queriam colocar clara de ovo e pasta de leite {...)
depois levamos ela ao hospital (**** *n_35*posic_4).

O resfriamento do local da lesdo térmica, a
manutenc¢do da integridade da pele em presenca de
bolhas, o ndo uso de substancias variadas como
cobertura a lesdo constituiram-se nas agles

predominantes dos profissionais de salide das equipes

de ESF.

Discussao

As queimaduras sdo compreendidas, em um
primeiro momento, pelos profissionais das ESF, como
uma condicdo grave a manutencdo da vida da vitima.
Por isso, a referéncia de intervencdao profissional
predomina como sendo o ambito hospitalar, a partir
de um adequado deslocamento por eles
providenciado. Tal deslocamento centra-se no SAMU,
assim como ja referido em outros estudos cujo evento
causal remete a compreensdo de uma situacdo de
elevada complexidade a sobrevida das vitimas”213,

Outro resultado interessante deste estudo estd
na indicacdo de capacitacdo referida por profissional
da saude em associacdo a auséncia de respaldo legal
para intervir sobre as queimaduras. Isto corroborou
para ampliar o quantitativo de ndo atendimento em
ESF a vitimas de queimaduras e, paralelamente,
representou uma contradicdo, ja que muitos estudos,
assim como este, indicam a necessidade de capacitar
estes profissionais para atuarem nestas situacdes®!?,

A capacitacdo ampliada a profissionais e cidadaos
evita o uso equivocado de substancias nas lesGes,
visto que prestar a assisténcia imediata a pessoa em
situacdo de agravo a saude pode ser essencial para
manter a preservacdao da vida, bem como prevenir
sequelas e/ou deterioracdo do estado de salde da
vitima. E ainda, possibilita a estabilizacdo da vitima
até que os profissionais habilitados assumam a
conduc3o do atendimento®3.

O Ministério da Saude destaca que qualquer
pessoa, independentemente de ser profissional da
saude, que estiver capacitada, deve prestar os
primeiros socorros. No caso em questao, tem-se a fala

de um agente comunitario de salude que, entre suas

atribuicdes, incluem-se visitas domiciliares, primeiros

125



Cardoso LS, Kummer BR, Sant’anna CF, Busanello J, Costa VZ, Santos CP. Assisténcia a salde para pessoas com queimaduras atendidas em
estratégias de saude da familia. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):120-128.

socorros, educacdo em saude, orientacbes
nutricionais, tratamento de doencas comuns e
cuidados materno-infantis>4.

Junto a contextualizacdo abordada, surgiu a
questdo do aparecimento de bolhas, sobre o que os
entrevistados manifestaram discernimento: que nado
deveriam estourar, de forma que permanegam
integras até primeiro o atendimento adequado.
Contudo, segundo a literatura, quando as bolhas se
encontram integras até o primeiro atendimento,
tendo a ocorréncia da queimadura acontecido dentro
de um tempo menor que uma hora, orienta-se que
seja realizada a aspiracdo com agulha fina estéril,
mantendo-se integra a epiderme como uma
cobertura biolégica a derme queimada, j& que a
retirada do liquido da flictena remove também os
mediadores inflamatdrios presentes, minimizando a
dor e evitando o aprofundamento da lesdo. Quando o
acontecimento da queimadura ultrapassar o periodo
de uma hora no momento do atendimento, deve-se
manter a flictena integra. Porém, se a flictena estiver
rota, orienta-se a realizagdo do desbridamento da
pele excedente, removendo a epiderme solta e, em
seguida, aplicando-se curativos sobre o tecido
vidvel>16,

Ha uma grande importancia do conhecimento,
por parte das equipes, frente as diversas formas com
que a lesdo pode se apresentar no tecido, pois a
identificacdo ameniza as dores do trauma a
recuperacao, beneficiando tanto as pessoas que
necessitam de tratamento como a propria familia.
Com isso, treinamentos devem ser permanentes,
surgindo a necessidade de ac¢les que orientem e

sensibilizem os pais e a toda a populagao em geral por

meio de programas educativos, midias, campanhas,

com o intuito de coibir acidentes. Todas essas
metodologias favorecem a aquisicdo ndo so de
conhecimentos  tedricos, mas, também, de
habilidades?’.

Estudo realizado com 404 participantes, cuja
amostra compos-se por 50% de casos de queimaduras
e 50% de casos controle constatou que a
probabilidade de sofrer queimaduras era quatro vezes
maior  para possuiam

pessoas que menos

conhecimento sobre seguranca relativa a ocorréncia
de incéndios e a prevencdo de queimaduras. Dos
participantes, quando qguestionados sobre
considerarem que as queimaduras poderiam ter sido
evitadas, 61,4% referiram que sim e 38,6% disseram
que n3o®.

De acordo com algumas falas, apresentando os
atendimentos prestados, pode-se caracterizar o
acontecimento das queimaduras como sendo a
maioria relacionada a criangas, observando-se o
liguido quente como causa em destaque para os
acontecimentos. Neste sentido, as criangas tornam-se
suscetiveis a ocorréncias de queimaduras devido a sua
imaturidade cognitiva e sua curiosidade,
caracteristicas da idade'®. Alinhando esses dois pontos
e unindo-os ao que foi apresentado nos resultados,
podemos compreender que as crian¢as devem estar
cientes dos riscos. O espirito atrevido combinado com
o anseio pelo conhecimento das criangas permite que
se tornem mais vulnerdveis as queimaduras®.

O enfermeiro deve atuar na disseminagdo do
conhecimento sobre os acidentes infantis,
objetivando a prevencao e viabilizando a redu¢do dos
acidentes domésticos?’. Essas acbes preventivas
ajudam a manutenc¢do do bem-estar e ainda ganham

maior importancia quando estudos mostram o
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impacto psicoldgico e a possibilidade de associacdo de
uma lesdo de queimadura a um carcinoma cutaneo
manifestado apds alguns anos da cicatrizacdo
aparentemente curada’82%22,

A assisténcia da equipe de enfermagem, com a
colaboracdo dos ACS, torna-se indispensaveis na
prestacdo do primeiro atendimento a pessoa
gueimada. Assim como a aquisicio e o
compartilhamento de conhecimentos pela equipe
contribui para um tratamento mais adequado. Este
deve ir além das preocupacdes relacionadas a lesdo,
pois algumas queimaduras podem gerar lesbes
permanentes, exigindo cuidado ao bem-estar fisico-
funcional, psicoldgico, espiritual e emocional dessa
pessoa e seus familiares, bem como o envolvimento
de outros profissionais, a exemplo do assistente

social®?%4,

Conclusao

Este estudo reforca a existéncia de lacunas no
conhecimento dos profissionais de saude, atuantes
em ESF ou a nivel primario de atenc¢do, quanto ao
atendimento a  pessoas com  queimaduras,
especialmente no que se refere a avaliacdo da lesdo e
a compreensdo de sua fisiopatologia para definicdo da
sequéncia no atendimento, a fim de preservar o
direito da integralidade da atencdo. Este fato
corrobora para indicacdo da necessidade de
capacitagdes para os profissionais em atuacdo e para
fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo da tematica
no ambito da formacéao profissional.

Os primeiros cuidados adequados dispensados a
vitima de queimadura constituem determinante no
éxito final do tratamento, contribuindo decisivamente

para a reducao da morbidade e da mortalidade. Para

isso, € importante educar a populagdo em geral e

treinar grupos populacionais de risco para agir
corretamente diante de um caso de queimadura.
Nesse sentido, nos programas de educacdo para a
saude, deve-se incluir o ensino de procedimentos de
primeiros socorros a pessoa com queimadura.

A  maioria dos profissionais demonstrou

conhecimento basico, inapropriado ou

desconhecimento acerca do atendimento prestado a
vitima de queimadura. Tal fato ressalta a necessidade
da divulgacdo de informacdes e orientacdes. Espera-
se que este estudo traga incentivos para realizacdes
de capacitacdes e treinamentos destes profissionais

para sua atuacdo na atencao primaria.
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