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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar os atendimentos por queimaduras, em um Pronto-Socorro do Sul
do Brasi. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. A amostra foi constituida
por 335 fichas de atendimentos realizados no perfodo entre fevereiro de 2010 e janeiro
de 201 |. Variveis sociodemograficas, caracteristicas das queimaduras e condutas adotadas
pelos profissionais foram analisadas por meio da estatistica descritiva. Resultados: Houve
predominio de pacientes do sexo masculino (n=191) e aduttos jovens (15-45 anos;
n=181). Os liquidos superaquecidos foram os principais agentes causadores de lesdes
térmicas (n=91). A realizagio de curativos, aliada a prescrigio de medicamentos (n=187),
foi a conduta profissional mais prevalente. Constatou-se que a maioria das fichas ndo
apresentava registros sobre encaminhamentos (n=291), profundidade (n=238) e extensdo
das queimaduras (n=335), regides do corpo atingidas (n=211) e ambiente de ocorréncia
(n=381). Conclusodes: A precariedade dos registros € um achado que deve ser valorizado
pelos profissionais dos servigos no atendimento a pacientes com queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Servigos Médicos de Emergéncia. Registros Médicos.

Aim: To characterize burn attendances at Emergency Room of Southern Brazil.
Method: This quantitative, descriptive and retrospective study. The sample
consisted of 335 records of burns during the period between February 2010
and January 201 1. These were analyzed Sociodemographic informations, burns
specific and professional actions adopted. Results: There was a predominance
of males (n=191) and young adults (15-45 years, n=181). The main causative
thermal agent was the hot liquids (n=91). The application of dressings and
medicine prescription (n=187) was the most prevalent professional conduct.
Most of the forms had no records of guiding (n=291), depth (n=238) and burn
extent (n=335), body parts affected (n=211) and occurrence environment
(n=381). The precariousness of the records is a preoccupation factor.
Conclusions: The precariousness of the records is a finding that should be
valued by service professionals in the care of patients with burns.

KEYWORDS: Burns. Emergency Medical Services. Medical Records.
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Atendimentos por queimaduras em um servico de pronto-socorro

INTRODUCAO

As queimaduras sdo agravos decorrentes de agentes térmicos,
elétricos e quimicos, para os quais se estima a ocorréncia de
195.000 mortes a cada ano. As maiores taxas de mortalidade por
queimaduras correspondem a criancas menores de 5 anos e idosos
com mais de 70 anos. Apesar da elevada sobrevivéncia, a maioria
dos pacientes enfrenta um longo perfodo de recuperacdo, além da
presenca de limitacdes fisicas e emocionais'.

A Organizacio Mundial de Salde chama atencdo para a
frequéncia dos traumas por queimaduras em paises de média e
baixa renda, quando comparados aos traumas ocorridos em paises
desenvolvidos. Entre os principais aspectos apontados na reducdo
dos traumas por queimaduras, encontram-se as politicas e condutas
de prevencio adotadas pelo governo e a populagio em geral'.

De forma geral, as lesdes por chama direta constituem-se
na principal causa de morte por trauma térmico, sendo também
comuns as queimaduras quimicas e elétricas'. Os eventos ocorrem
com maior frequéncia, em criangas e adultos jovens, do sexo
masculino?, por liquidos superaquecidos?? e, em criangas, por chama
direta, envolvendo, principalmente, o alcool liquido®. O domicilio
€ o ambiente de maior ocorréncia de acidentes por queimaduras,
para todas as faixas etdrias, seguido do ambiente de trabalho nos
adultos do sexo masculino®>. Em relacdo aos acidentes de trabalho,
0s membros superiores e inferiores sdo as regides do corpo mais
acometidas e os ambientes de comércio e indUstria os locais de
maior ocorréncia envolvendo, principalmente, jovens entre 20 e 29
anos®.

O atendimento ao paciente queimado, realizado nos servios
de urgéncia e emergéncia, requer uma cuidadosa avaliagdo, na
qual sejam incluidos a investigacdo do agente causal e o tempo de
exposicao, superficie corporal queimada, profundidade, regides do
corpo acometidas e ambiente de ocorréncia do evento®”. Aavaliacdo
desses indicadores de gravidade e o registro das condutas adotadas
pelos profissionais de salide que atuam nestes servicos definem o
progndstico e sdo essenciais na continuidade do tratamento dos
pacientes que sofreram queimaduras.

Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), os atendimentos
as pessoas com queimaduras sao realizados nas Unidades Basicas de
Satde e/ouno Pronto-Socorro de Pelotas (PS/Pelotas). A inexisténcia
de informagbes acerca da caracterizagdo dos atendimentos por
queimaduras nessa cidade e regido instigou a realizagdo desse
estudo, uma vez que conhecer os dados epidemioldgicos referentes
a sua ocorréncia contribuiria para a compreensdo da magnitude do
problema, definicdo da populacio e situacdes de risco para esses
acidentes e o planejamento de acbes de educagdo direcionadas.

Apesar da necessidade de contar com dados precisos acerca
da ocorréncia de queimaduras a nivel nacional, lamentavelmente,
no Brasil, ainda ndo se conta com um banco de dados unificado,
que permita estimar a real situacdo da ocorréncia destes acidentes
no pais. A elaboracdo de estudos com informagoes locais,
regionais e estaduais, representam importantes referéncias para o
acompanhamento epidemioldgico da ocorréncia das queimaduras.

Prévio ao inicio das atividades de prevencio do Grupo de
Extensdo e Pesquisa em Queimaduras (GEPQ), vinculado a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
foi identificada a necessidade de conhecer a caracterizacdo dos
atendimentos de pacientes queimados do pronto socorro da cidade,
o qual é referéncia para individuos residentes no municipio e regiéo,
permitindo planejar agdes de prevencdo. Apresente pesquisa teve
como objetivo descrever a caracterizagdo dos atendimentos por
queimaduras em um servico de Pronto-Socorro do Sul do Brasil.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa do tipo descritivo e
retrospectivo, realizado a partir da andlise das fichas de atendimentos
do Pronto-Socorro (PS) de Pelotas. O PS/Pelotas atende uma
populacdo de 327.778 habitantes do municipio e cidades préximas.

Foram analisadas todas as fichas de atendimento de pacientes
nas quais constava o diagndstico de queimadura. A coleta de dados
correspondeu ao periodo de fevereiro de 2010 a janeiro de 201 1.
Foram excluidas as fichas de atendimento que ndo correspondiam a
atendimentos por queimaduras e com registros ilegiveis.

Os dados foram coletados em instrumento, elaborado
pelos pesquisadores e previamente submetido a apreciagdo
de profissionais (um médico e quatro enfermeiros), os quais o
consideraram adequado aos objetivos propostos. Por meio desse,
foram coletadas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria,
cidade de procedéncia e forma de entrada no servico), caracteristicas
relacionadas a queimadura (agente causal, grau da queimadura,
superficie corporal queimada, regido do corpo atingida e ambiente
de ocorréncia do acidente) e informacdes sobre o atendimento
(condutas no atendimento e encaminhamento para outros servicos
de salde).

Para a andlise dos dados, foi seguida a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10). Dessa forma, fizeram parte da amostra os
atendimentos de lesdes por queimaduras decorrentes de exposicao
a mudancas de temperatura, corrente elétrica, radiacdo, exposicao a
fumaca, fogo e chamas; e lesdes provenientes do contato com fonte
de calor e substancias quentes.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2011 por
integrantes do GEPQ, que receberam treinamento prévio. Os
dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2007 e,
em seguida, transportados e processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, para obtencdo
das medidas de frequéncia e proporcdes.

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(FEn/UFPel), sob o parecer nimero 225/201 | e autorizacdo da chefia
da instituicdo para a coleta dos dados das fichas de atendimento.

RESULTADOS

O perfodo analisado (fevereiro de 2010 a janeiro de 201 1)
corresponde a um total de 93.545 fichas de atendimento, das quais
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436 (0,46%) foram identificadas como atendimentos por
queimaduras. Ao considerar a CID- 10, foram selecionadas 335 fichas
de atendimento (76,83%) para compor a amostra deste estudo,
uma vez que 101 (23,17) correspondiam a atendimentos por lesdes
ocasionadas pelo contato da pele com taturanas/lagartas (Lonomia sp).

Identificou-se que, dos 335 atendimentos, 191 pacientes eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 27 anos para os homens
e 26,4 para as mulheres. Para ambos os sexos, a faixa etéria entre |5
e 45 anos correspondeu ao maior nimero de queimaduras (n= 109
e n=72, respectivamente) (Tabela ).

A maior demanda de atendimentos correspondeu a usudrios que
referiram o municipio de Pelotas (n=312) como cidade de moradia.
Quanto a forma de entrada no PS/Pelotas, observou-se que a
grande maioria (n=317) dos pacientes buscou alternativas proprias
de deslocamento, como carro particular ou taxi; 10 pessoas foram
transportadas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e seis por meio de ambulancias de outras cidades (Tabela ).

Entre os agentes causais mais encontrados, destacou-se a
categoria correspondente a liquidos superaquecidos (n=91) e
explosdo/chama direta (n=77). Esta informacio ndo foi identificada
em 73 (21,8%) fichas de atendimento (Tabela 2). Os liquidos
superaquecidos foram predominantes em pessoas na faixa etaria de
zero a 14 anos (n=42) e as queimaduras por explosdo, chama direta
e vapores (n=>53) em individuos entre 15 e 45 anos (Tabela 2).

TABELA |
Caracteristicas dos pacientes atendidos por queimaduras no Pronto-
Socorro de Pelotas segundo sexo, faixa etaria, cidade de procedéncia
e forma de entrada no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas.

Brasil, 201 1.
Variavel n. %
Sexo/Faixa etaria
Masculino (M:27,0; DP:18,5) 191 57,1
0-14 54 28,3
15-45 109 57,0
46-69 28 14,7
Feminino (M:26,4; DP:19,8) 144 42,9
0-14 49 34,0
15-45 72 50,0
46-69 23 16,0
Cidade de procedéncia
Pelotas 312 93,1
Outras cidades 23 6,9
Forma de entrada no PS/Pelotas
SAMU* 10 3,0
Brigada Militar 1 0.3
Ambuléncia de outras cidades 6 1,8
ECOSUL** 1 0,3
Outros*** 317 94,6

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.
*SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

**ECOSUL: Empresa Concessionaria de Rodovias do Sul.

*#*Qutros: taxi ou carro particular.

TABELA 2
Caracterizagao dos agentes causais relacionados as queimaduras
atendidas no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas, Brasil,
segundo faixa etaria. 201 1.

Agente causal WV ERI EE

0-14 0-14 >46
anos anos anos
h.(o/o) I"I.(o/o) n.(%)

Alcool/Liquidos inflamaveis 5(4,9) 17(9,4) 4(7,8)
Liquidos superaquecidos 42(40,8) 36(19,9) 13(25,5)
Eletricidade 7(6,8) 12(6,6) 2(3,9)
Exploséo, chama direta e 14(13,6) 53(29,3) 10(19,6)
vapores
Superficies superaquecidas 7(6,8) 17(9,4)  5(9,8)
Queimadura solar 1(1,0) 1(0,6) 2(3,9)
Agentes quimicos - 11(6,1)  3(5,9)
(23,5

N&o consta informacéo 27(26,2) 34(18,8) 12(23,5)
Total 103 181 51

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

As queimaduras de 22 grau (n=153) obtiveram maior nimero
de registros, porém, em 40,9% das fichas de atendimento nao
constava informagdo referente a profundidade das lesées. Quanto
ao ambiente de ocorréncia, o domicilio foi o mais frequente (n=31).
Entretanto, essa informacido também ndo foi registrada na maior
parte das fichas de atendimento analisadas (83,9%) (Tabela 3).

As regides do corpo mais atingidas foram face e regido cervical
(n=125) e membros superiores (n= | 18). Destaca-se que muitos
individuos apresentaram mais de uma regido do corpo acometida
(Tabela 3), ndo sendo possivel identificar o registro dessa informacao
em 23 fichas. Da mesma forma, informagdes referentes a superficie
corporal queimadando foram passiveis de identificacao.

No que diz respeito ao registro das condutas no atendimento de
individuos queimados, 165 (49,3%) corresponderam a realizagao
de curativos e administracio de medicamentos (como analgésicos
e vacina antitetanica) (Tabela 4). Quanto a realizagdo de curativos
foi possivel identificar, em apenas |04 fichas, a cobertura prescrita,
destacando-se a sulfadiazina de prata a 1% (n==84) e o acetato de
retinol (n=12) como os mais utilizados.

Nos registros dos encaminhamentos dos pacientes para outros
servicos de salde, 21,2% foram referenciados ao servico de
Oftalmologia e 12,5%, para Unidades Bésicas de Satide. Observa-se
ainda que, em 59,4% das fichas analisadas, ndo houve registros sobre
os encaminhamentos dos pacientes atendidos por queimaduras no
PS/Pelotas para outros servicos de satde (Tabela 4).

Finalizando, é importante destacar que na distribuicio dos
atendimentos, conforme as estacbes do ano, identificou-se a
ocorréncia expressiva de acidentes nas estacdes mais quentes,
principalmente nos meses de fevereiro de 2010 (n=59) e janeiro
de 2011 (n=101).

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):38-43.



Atendimentos por queimaduras em um servico de pronto-socorro

TABELA 3
Distribuicao dos atendimentos por queimadura segundo grau,
ambiente de ocorréncia do acidente e regides do corpo atingidas.
Pronto-Socorro do municipio de Pelotas, Brasil, 201 1.

Variavel n. %
Grau da queimadura
12 grau 33 79,9
22 grau 153 45,7
32 grau 12 3,6
N&o consta informacao 137 40,9
Ambiente de ocorréncia
Domicilio 31 9,3
Trabalho 19 5,7
Via publica 3 0,9
Nao consta informacado 281 83,9
Partes do corpo atingidas
Multiplas partes do corpo 79 23,6
Parte Unica do corpo 233 69,6
Sem informacdes 23 6,8
Descricdo de partes atingidas
Face/cervical 125 37,3
Tronco anterior/posterior 53 15,8
Membros superiores 118 49,2
Membros inferiores 82 24,4
Genitalia/Gluteos 3 0,90

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

TABELA 4
Condutas e encaminhamentos realizados nos atendimentos de
vitimas de queimaduras no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas,

Brasil, 201 1.
Variavel n. %
Condutas no atendimento
Curativo 103 30,7
Administracdo de medicamentos 31 9,3
Curativo e administracdo de medicamentos 165 49,3
Compressas de dgua 3 1,8
N&o consta informagao 33 9,9
Coberturas
Sulfadiazina de prata 1% 84 25,0
Acetato de retinol 12 3,6
Vaselina 6 1,8
Oleo vegetal 2 0,6
N&o consta informagao 231 69,0
Encaminhamentos para outros servicos de salude
Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre 1 0,3
Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre 1 0,3
Centro de Referéncia em Assisténcia a 3 0,9
Queimados de Rio Grande
Unidade Basica de Saude 42 12,5
Oftalmologista 71 21,2
QOutros: Pediatria, Clinica Médica, 18 5,4
Ambulatério
Nao consta informacéo 199 594

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

DISCUSSAO

A amostra analisada correspondeu a 335 (0,36%) atendimentos
por queimaduras no Pronto-Socorro da cidade de Pelotas. Dados
semelhantes foram analisados em um servico de Pronto-Socorro
de Porto Alegre — RS, no qual 0,47% dos atendimentos foram por
queimaduras®.

Na literatura evidencia-se a prevaléncia de acidentes por
queimaduras no sexo masculino®™!!, tanto em criangas como em
adultos jovens'®'; criancas menores de 10 anos (22%) e jovens
considerados em idade produtiva (20 a 29 anos; 23,1%)°. A
ocorréncia destes acidentes entre adultos jovens torna-se um
aspecto preocupante, uma vez que as queimaduras estariam
relacionadas ao exercicio de atividades ocupacionais que implicam
em maior exposicao a riscos', e demandariam maior necessidade
de fiscalizagdo no que diz respeito a materiais de protecao adequados
as atividades desenvolvidas.

Na literatura, identifica-se que nas queimaduras ocorridas entre
criancas e jovens, os liquidos superaquecidos sdo identificados como
os agentes etiolégicos mais frequentes**'? e, entre os adultos e
idosos, a chama direta provinda, principalmente, da combustao de
alcool liquido* e liquidos superaquecidos®'®.

No atendimento a vitima de queimadura, informacées como o
agente causal, superficie corporal queimada, profundidade, regiao
do corpo atingida e ambiente de ocorréncia do acidente sido
essenciais para a correta avaliagdo da gravidade e encaminhamento
para atendimento em unidades especializadas®'®.

A avaliagio da profundidade e extensio da queimadura
determina o conhecimento sobre sua gravidade®'s, assim como,
0 contexto em que esta ocorreu (local aberto ou fechado, abuso
de substancias ou tentativa de suicidio), subsidiando a abordagem
a ser realizada nafase aguda e orientando as condutas adotadas
pelos profissionais de salde na fase de recuperagdo. Contudo,
nesta pesquisa, em decorréncia da precariedade dos registros das
fichas de atendimento analisadas, ndo foi possivel determinar a
média de superficie corporal queimada, uma vez que a equipe de
profissionais do servico registram estas informacdes sem protocolos
padronizados pelo servico.

Quanto ao ambiente de ocorréncia, o domicilio foi o mais
frequente (n=31). Entretanto, essas informacdes nao foram
registradas em 281 (83,9%) fichas de atendimento analisadas
(Tabela 3). Na indagacdo das circunstancias em que aconteceram os
acidentes, quando ocorrido em ambiente fechado, como a cozinha,
deve-se suspeitar de leséo por inalacdo de fumaga, associada a perda
de consciéncia, queimaduras faciais e grandes SCQs'®.

Ainda, em relacdo ao ambiente, na literatura identifica-se a
ocorréncia de acidentes por queimaduras em criangas, em diferentes
horérios e distintas estacdes do ano. Na China, ha a predominancia
de lesdes na estagdo de verdo, no periodo das 08:00 as | 1:59 horas
e das 16:00 as 17:59 horas’. No Brasil, na Cidade de Sao Paulo,
constatou-se maior incidéncia de queimaduras durante a primavera
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(38,6%)'*e, na cidade de Tubardo, no Estado de Santa Catarina, na
estacdo do outono (42,9%), seguida do verdo (23,8%), primavera
(19%) e inverno (14,3%)".

Embora estudos anteriores j& investigassem o impacto do
clima e fatores temporais na incidéncia de admissdes por traumas
em servicos de urgéncia e emergéncia, ha uma escassez de dados
que descrevem o efeito da mudanca sazonal dos atendimentos por
queimaduras'®. O verdo e o inverno sdo consideradas as estagdes
do ano de maior utilizagdo de recursos (necessidade de internagao
e permanéncia hospitalar) de centros de atencdo a individuos
queimados'®.

Paramelhorar a eficiéncia operacional e maximizar o atendimento
aos pacientes, autores'” apontam a necessidade de alocacio de
recursos visando antecipar as mudangas sazonais, de forma que a
oferta de servicos corresponda a real demanda nos perfodos de
maior incidéncia de traumas por queimaduras. Entretanto, ressalta-
se que ao interpretar dados como esses, especialmente quando
o objetivo é o planejamento de acdes preventivas, é importante
considerar que a ocorréncia de queimaduras pode estar relacionada
aos comportamentos adotados pelos individuos e influenciadas pelas
diferencas climéaticas e/ou culturais de cada regido e/ou pas.

Considera-se, ainda, a coincidéncia dos acidentes com o
periodo de férias escolares e o aumento do tempo de permanéncia
de criangas e adolescentes em casa. Contudo, independentemente
do momento ou do periodo em que as queimaduras ocorrem, é
importante destacar que a maior parte dos acidentes envolvendo
criancas ocorre na presenca dos pais ou responsaveis que, no
momento do acidente, realizavam outras atividades no mesmo
ambiente'?.

Em relacdo as regides do corpo mais atingidas, na literatura, esta
informagdo ¢ variada, destacando-se entre os homens, as regides
de cabeca e pescoco (26,4%) e membros superiores (26,6%) e,
entre as mulheres, os membros superiores (34,4%) e inferiores
(24,19)5. Ainda, autores"'® destacam que as queimaduras possuem
menor gravidade em paises desenvolvidos, devido a adogdo de
comportamentos seguros por parte da populacdo, incentivados
pelo governo, profissionais de salde e populagdo em geral para
prevengao de acidentes e reducdo de sequelas.

A andlise da forma de entrada dos pacientes com queimaduras
ao PS/Pelotaspermitiu identificar que a maior parte dos individuos
(n=317) buscou alternativas proprias de deslocamento, por
exemplo, taxi ou carro particular. Autores?®? apontaram que para
chegar aos servicos de emergéncia a maioria dos usuarios opta pela
utilizacdo de meios préprios de deslocamento, apontando como
principal motivador dessa escolha a demora do atendimento dos
servicos de salide moveis.

A utilizagdo de sulfadiazina de prata a 1% como terapia tdpica
no tratamento de lesdes por queimaduras também foi encontrada
em outros estudos*®, sendo indicada devido as propriedades
bacteriostaticas. Destaca-se que, atualmente, estio disponiveis

coberturas modernas, efetivas e menos traumdticas no momento
da troca, porém, apresentam altos custos financeiros e sdo pouco
conhecidas pelos profissionais de salde. Ainda, no que diz respeito as
coberturas, deve-se considerar o custo e o tempo de permanéncia
e recuperacao dos pacientes.

Embora o PS/Pelotas seja um servico de média complexidade e
possua papel de ordenador das urgéncias no municipio de Pelotas
e regido, encaminhando os usudrios, apds o primeiro atendimento
e estabilizacgdo — conforme as necessidades de tratamento, para
servicos especializados (unidades ambulatoriais ou hospitalares) —,
é importante destacar a importancia do primeiro atendimento
e a comunicagido deste servico com centros especializados.
Essa comunicagio deve estar voltada para a escolha conjunta
do tratamento, incluindo acobertura/curativo adequado para a
recuperacio das lesdes. O paciente atendido neste servico podera
ter a continuidade do seu tratamento ao ser encaminhado ao centro
especializado ou UBS, conforme a necessidade.

Em um centro de urgéncia e emergéncia do Brasil, a falta
de registros no que se refere a superficie corporal queimada,
profundidade e localizagdo das queimaduras também foi descrita®.
Autores, ao realizarem pesquisa sobre a Classificacdo de Risco
no PS/Pelotas no mesmo ano, também evidenciaram registros
incompletos?. Dessa forma, confirma-se a necessidade do
aprimoramento do registro e da coleta destas informagbes durante
o atendimento ao paciente vitima de trauma?. A precariedade das
anota¢des nas fichas de atendimento analisadas pode expressar o
desconhecimento dos profissionais de salide acerca dos registros nas
fichas dos pacientes queimados, a falta de conscientizagio quanto
a necessidade de informagdes consistentes sobre o acidente e o
atendimento prestado* ou a falta de utilizacdo de protocolos ou
formularios especfficos para o atendimento as queimaduras®'® no
servico pesquisado.

Ao analisar os registros de atendimento de mulheres vitimas
de agressdo, em um servico de Pronto-Socorro, autores? revelam
que registros incompletos e/ou inexistentes impossibilitaram  a
andlise detalhada, por exemplo, das circunstancias dos eventos, dos
atendimentos prestados no servico e encaminhamentos?'. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de maior precisdao nos registros
profissionais, os quais devem ser embasados em anamnese e
exames fisicos rigorosos.

Embora a maioria dos pacientes acometidos por queimaduras,
participantes do presente estudo, ndo requeira tratamento sob
regime de internacdo, esses necessitam de avaliagdo de profissionais
de satde especializados em razdo da possibilidade de surgimento
de sequelas fisicas e/ou psicoldgicas® e do risco de complicagdes
devido a infec¢es.

Evidencia-se a necessidade de qualificacio dos registros realizados
pelos profissionais de salide envolvidos no atendimento ao paciente
queimado, assim como em outras condi¢des atendidas no Pronto-
Socorro em questdo??. Cabe destacar, que estas informacdes além
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de ser indicadores de gravidade do quadro clinico, orientam acoes
que podem ser realizadas em etapas posteriores, favorecendo o
progndstico dos pacientes e a prevencao de futuros agravos.

CONCLUSAO

Ao analisar as fichas de atendimento de pacientes no PS/Pelotas
referentes ao periodo de fevereiro de 2010 a janeiro de 2011,
foram evidenciados 436 atendimentos por queimaduras, contudo,
335 fichas de atendimento por queimaduras foram analisadas no
presente estudo por contemplarem diagnésticos do CID-10.

Houve predominio de pacientes do sexo masculino, adultos
jovens e usuarios procedentes do municipio de Pelotas. Entre os
agentes causais, os liquidos superaquecidos e explosdo/chama direta
foram responsaveis pela maioria das queimaduras, apresentando-
se como importante fator para adocdo de acdes preventivas. A
realizacdo de curativos, aliada a prescricio de medicamentos, foi a
conduta mais prevalente, com destaque para o uso da sulfadiazina
de prata a | %, administragdo de analgésicos e vacina antitetanica.

Identificou-se acaréncia de informagdes, na maioria das fichas
de atendimento analisadas em relacdo ao grau e extensao das
queimaduras, regides do corpo atingidas, ambientes de ocorréncia e
encaminhamentos para outros servigos de salde, sendo considerada
uma limitagdo deste estudo para a caracterizagdo dos atendimentos
por queimaduras no PS/Pelotas.

Esta pesquisa contribui para a reflexdio e conscientizacdo
dos profissionais de salide que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia sobre a necessidade do adequado preenchimento
das fichas de atendimento de pacientes queimados, Finalmente,
considera-se importante a realizacdo de estudos multicéntricos, de
forma a permitir o conhecimento do perfil de atendimentos por
queimaduras nas distintas regides do pais. Ainda, dados como esses
podem contribuir para a elaboragao de protocolos de atendimentos
especfficos as queimaduras, assim como de propostas de acdes de
prevencdo especificas para cada regido do pafs.
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