Carta ao Editor

Dr. André Oliveira Paggiaro
Editor da Revista Brasileira de Queimaduras

Senhor Editor,

A Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) tem contribuido, desde sua fundacdo, em 1995, na busca de melhorias no atendimento
as queimaduras no Brasil. E sua vocagdo profissional e estatutaria se dedicar a este tema como exclusivo de sua atuagdo. Entendendo ser este
o objetivo principal, trazemos para agenda de discussao nacional questdes estratégicas envolvendo avancos necessarios nesta politica. De
maneira colaborativa e com intuito de acelerar a discussao buscamos influenciar decisdes acerca de prevencao e atendimentos aos queimados
e principalmente propor sugestdes para implementacao de progressos no atendimento em nosso pafs. Ha necessidade de uma agenda em
favor da politica estruturada das queimaduras no ambito do SUS. Assim como outras patologias, deve ter atendimento em linha de cuidado
e todos os componentes que isso envolve. Desde a prevengao, com pontos de atengao organizados em complexidade, integrados com
protocolos clinicos terapéuticos, reabilitacio e continuidade do cuidado com referéncia e contrarreferéncia centrados no melhor cuidado ao
usuario do sistema publico e gratuito de salide com igualdade, integralidade e equidade. Além de ambicioso, torna-se necessario avangar no
tema queimaduras em nosso pafs.

Somos um pais com rica diversidade e inquietantes diferencas socioecondmicas que exigem capilaridade de assisténcia mapeando regides,
suas necessidades, caracteristicas territoriais e rede de atengao colaborativa, integrada e regulada, considerando o tamanho do pais. A comple-
xidade do sistema de salide tem sido agregada a perspectiva, em seu bojo, do conceito ampliado sobre ser integral, ofertando o cuidado em
todas as suas necessidades. E de forma igualmente equanime para combater as iniquidades, além de ofertar cuidado universal de qualidade e
oportuno, que implica aten¢ao no tempo adequado. Assim como para outras situagdes epidemioldgicas, também as queimaduras necessitam
de novo modelo tecnoldgico de organizagao para atender as necessidades dos usudrios acometidos pelo trauma e que deles necessitam para
sobreviver e receber tratamento de qualidade'.

Saavedra et al.?, analisando as 170.000 admissdes hospitalares no SUS, entre 2008 e 2017, verificaram taxa de internacdo de 8,4 pacientes
com queimadura por 10.000 habitantes. Observam ainda tendéncia, dentro do periodo, de queda nestes anos estudados, em que os autores
ndo concluiram que seja diminuicdo de incidéncia, mas diminuicdo de internagdo. No entanto, permanece ainda percentual de mais de 90%
dos casos de moderado a grave que requer internacdo em cuidados hospitalares?.

As unidades de internagdo estdo definidas como Centros de Alta e Média Complexidade, conforme Portaria Ministerial n® 1.273, de
novembro de 2000, que definiu nimero de centros especializados para este fim em todo o BrasiP. Até este momento, foi um progresso
em oferecer dentro do SUS centros especfficos e com algum delineamento de estrutura e recursos humanos necessarios para o tratamento.

Em busca ativa por servigo e centros de referéncia para tratamento de queimados em todo o pals, pesquisa da SBQ, em 2021, identificou
mais de 60 unidades hospitalares com alguma referéncia para tratamento desta patologia®. Novo instrumento de avaliagio adequado deve
diagnosticar e reclassificar estes servicos junto ao Ministério da Salide. Devemos ressaltar que a pandemia de COVID- 19 desestruturou muitos
servicos de salde, e nao foi diferente nestas unidades. Houve perda de leitos, profissionais e desorganizacdo de servicos pelo pais conforme
relatado em outros paises e registrado em publicacdo recente®.

Estes centros especializados constituidos pela Portaria 1273, desde sua publicagdao, em novembro de 2000, néo foram estruturados con-
forme previsto. Em algumas regides do pafs a auséncia de centros de referéncia de alta ou média complexidade caracteriza vazios assistenciais,
em especial no Norte e Nordeste (Maranhdo, Piaui, Acre, por exemplo). A falta de acesso, integracdo dos servicos, conhecimento seguro
para tratamento, protocolos de transferéncia e capilaridade numérica e organizada de uma rede de atencdo integrada dificultam o tratamento
de casos agudos e continuidade do cuidado para os acometidos por sequelas. A auséncia de classificagdo inicial adequada e o direcionamento
equivocado deste paciente para servicos nao habilitados para o tratamento do queimado, somada a negativa de outros setores para a transfe-
réncia do paciente, pode prejudicar a chegada em tempo habil em servigo especializado.

Desta forma, é premente a melhoria da qualidade da avaliagdo e estruturacdo de redes estaduais de atengdo aos queimados, ndo apenas
com as referéncias estabelecidas de alta complexidade mas igualmente com outros pontos de atencdo hospitalar, estratificados e hierarquiza-
dos, com competéncias distintas. De maneira concordante, faz-se necessaria a discussdo ampla e inclusiva de uma politica que guie a estrutu-
ragao de protocolos nesta rede de atencdo, e dos demais pontos tanto para o primeiro atendimento pré-hospitalar como para o atendimento
pds-hospitalar, incluindo ambulatérios e servigos de reabilitagdo funcional e psicoldgica, garantido a continuidade do cuidado.

Uma rede estruturada de atendimento as queimaduras deve observar padrdes recomendados para garantir qualidade e seguranca®. A piora
da qualidade de vida de muitos sobreviventes decorre da qualidade do resuttado obtido no tratamento e/ou falta de reabilitacdo biopsicossocial’.

Com o estabelecimento de uma rede hierarquizada, regionalizada e com linhas de cuidado adaptadas as diversas regides, observando
protocolos e diretrizes de atendimento, os recursos regionais poderao ser melhor utilizados e a melhora dos atendimentos, com diminuicao
da morbimortalidade, sera consequente a isto, diminuindo igualmente as sequelas fisicas, emocionais e carga social advindas destes casos.
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A crenca na necessidade de criagdo de redes estaduais de atencdo aos queimados levou-nos, entre os meses de setembro e dezembro
de 2021, através de um grupo de especialistas em queimaduras e urgéncias assim como de redes de urgéncia, abaixo subscritos como autores
desta carta, a estabelecermos uma primeira definicdo sobre niveis hospitalares distintos, assim como a uma estratificagdo dos tipos, graus e
extensdo das queimaduras que podem ser atendidas nos diversos pontos de atencdo a serem propostos.

Como proposta inicial e seguindo o padrdo de outras redes estabelecidas, como AVC e |AM, terfamos trés portes hospitalares, de acordo
com sua complexidade: Porte |, Porte 2 e Porte 3.

O Porte |, que poderfamos denominar de Hospital Geral de Atendimento aos Queimados, seria um hospital geral, com areas para o
atendimento a queimados e com UTI e que seriam as portas iniciais de entrada dos pacientes acometidos por queimaduras com necessidade
de internago, realizando o atendimento e internagao nas primeiras 48 a 72 horas do evento, em enfermarias ou UTI geral para acesso tempo-
rdrio até transferéncia para centro de maior porte nos casos em que se fizerem necessarios. Este Porte | seria responsavel neste periodo pela
estabilizacio inicial destes pacientes, no perfodo mais critico, possibilitando também que, através das centrais de regulagdo de leito/assistenciais,
haja um correto direcionamento e em tempo adequado, para os hospitais de maior complexidade (Porte 2 ou Porte 3).

O Porte 2, denominado de Centro Intermediario de Tratamento de Queimados, se desenvolveria o atendimento dos casos de gravidade
intermediaria, mas tendo condi¢des de prover, para estes casos, o atendimento integral destas situacdes menos complexas mas com necessi-
dade de internacio e cuidados hospitalares especfficos.

O Porte 3, denominado Centro Avancado de Tratamento de Queimados, seriam nossos Centros de Tratamento de Queimados atuais,
com a ampliagdo para demais areas que se fizerem necessarias. Este seria o hospital com maior capacidade de profissionais e de atendimento
as situagdes mais complexas. Seria também o centro de difusdo e manutencio da telemedicina para a regido adscrita.

Como ponto de apoio a toda a rede, ndo apenas no ambito hospitalar, mas igualmente no pré-hospitalar, para as centrais de regulagao
de leitos e do SAMU assim como no nivel pds-hospitalar, introduzimos conceitualmente a estruturagao de telemedicina, baseada no hospital
Porte 3, o Centro Avancado de Tratamento de Queimados, de onde sairiam as principais medidas e providéncias a serem tomadas para estes
pacientes em caso de ddvidas.

No ambito pré-hospitalar, os pontos de atengdo primaria e a imprescindivel participacio do SAMU, com a elaboragdo de protocolos es-
pecificos, julgamos que igualmente trariam uma melhor qualidade e agilizacdo destes atendimentos.

Ambulatérios especializados, assim como reabilitagdes, poderiam também contar com o apoio da telemedicina.

Para todos os pontos de atencdo, onde se incluem as centrais de regulagdo, formagdes especificas e protocolos bem definidos seriam
elaborados, facilitando o atendimento e melhorando a qualidade dos mesmos.

Estas propostas serdo melhor detalhadas em artigos a serem publicados na sequéncia desta carta e solicitamos que seja dada a importancia
devida a estas proposicdes, ndo apenas pelo ineditismo das mesmas, mas igualmente pela possibilidade de melhorarmos muito a atencéo ao
paciente queimado, trazendo realmente uma maneira integral, organizada e em rede hierarquizada e regionalizada para o atendimento nestas
situacdes.

Nesse sentido, solicitamos a esse valoroso periddico, a publicacdo da proposicao acima descrita, com o objetivo de promover uma dis-
cussao aberta entre os leitores, para criticas e contribuicdes, bem como conclamar pesquisadores a estudar com mais profundidade os ele-
mentos teméticos envolvidos na proposta de uma politica estruturada de queimaduras e no desenvolvimento de redes integradas de cuidados
especializados.

Atenciosamente,

Cesar Augusto Soares Nitschke - Expert e consultor em SAMU e Redes de Urgéncia. Membro da Sociedade Brasileira de Queima-
duras, Florianépolis, SC, Brasil.

José Adorno - Coordenador de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital Santa Lucia Sul - HSLS — Brasilia, DE Membro da Sociedade
Brasileira de Queimaduras, Brasilia, DF, Brasil.

Kelly Danielle de Aratjo - Médica do CTQ professor Ivo Pitanguy do Hospital Jodo XXIII- FHEMIG - Belo Horizonte, MG. Vice-
-presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Mario Frattini Goncalves Ramos - Médico do CTQ Hospital Regional da Asa Norte. Membro da Sociedade Brasileira de Queima-
duras, Brasflia, DF, Brasil.

Rogério Mendonca de Noronha - Médico Regulador de Cirurgia Plastica da Secretaria Municipal de Belo Horizonte, Membro da
Sociedade Brasileira de Queimaduras, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Sérgio Eduardo Soares Fernandes - Coordenacio de Pesquisa e Comunicacdo Cientifica da Escola Superior de Ciéncias da Satide,
Braslia, DF, Brasil.
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