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RESUMO

Objetivo: Relatar a elaboragdo e implementagao do Procedimento Operacional Padrdo (POP) interdisciplinar quanto aos cuidados iniciais e tardios a
pacientes grande queimado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: O estudo foi realizado em uma UTI, no Oeste Catarinense, em que foi
elaborado um POP que descrevia aspectos conceituais de queimadura, agente causador, profundidade, extensao, gravidade e fase da queimadura, além
dos cuidados interdisciplinares nas fases iniciais, intermediarias e tardias do paciente grande queimado. Resultados: A partir da descrigdo do caso clinico,
os cuidados envolveram aspectos na monitorizagéo clinica rigorosa, controle de diurese e reposta a hidratacéo volémica, analgesias, profilaxia antitetanica
e implicacdo clinica das diversas coberturas para curativos disponiveis comercialmente como sulfadiazina de prata, Atrauman®, Silvercel ndo aderente®,
Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de biocelulose e cido hialurénico 0,2% (AH). Consideragées Finais: Os resultados
desta pesquisa reafirmam a necessidade de padronizagao de cuidados interdisciplinares a paciente grande queimado por meio do trabalho colaborativo,
integralidade do cuidado, decisdes conjuntas e planejamento terapéutico a longo prazo.

DESCRITORES: Queimaduras. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To report the development and implementation of an interdisciplinary Standard Operating Procedure (SOP) regarding initial and late care for
severely burned patients in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: The study was conducted in an ICU in western Santa Catarina, where a SOP was
developed that described conceptual aspects of burns, causative agent, depth, extension, severity and phase of the burn, in addition to interdisciplinary care
in the initial, intermediate and late phases of severely burned patients. Results: Based on the description of the clinical case, the care involved aspects of
strict clinical monitoring, control of diuresis and response to volume hydration, analgesia, tetanus prophylaxis and clinical implications of the various dressings
commercially available, such as silver sulfadiazine, Atrauman®, non-adherent Silvercel®, Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, biocellulose
film and 0.2% hyaluronic acid (HA). Final Considerations: The results of this research reaffirm the need for standardization of interdisciplinary care for
severely burned patients through collaborative work, comprehensive care, joint decisions and long-term therapeutic planning.
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RESUMEN

Objetivo: Informar el desarrollo e implementacion del Procedimiento Operativo Estandar (POE) interdisciplinario en relacion con la atencion inicial y
tardia de pacientes gravemente quemados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Método: El estudio se realizé en una UCI, en el oeste de Santa
Catarina, donde se desarrollé un POE que describia aspectos conceptuales de las quemaduras, agente causal, profundidad, extension, gravedad y fase de la
quemadura, ademas de la atencion interdisciplinaria en las fases iniciales, intermedia y tardia del paciente gravemente quemado. Resultados: Con base en la
descripcion del caso clinico, la atencion involucrd aspectos como seguimiento clinico riguroso, control de la diuresis y reposicion de volumen de hidratacion,
analgesia, profilaxis antitetnica e implicaciones clinicas de los distintos apésitos disponibles comercialmente como sulfadiazina de plata, Atrauman®, Silvercel®
no adherente, Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de biocelulosa e 4cido hialurénico al 0,2%. Consideraciones Finales: Los
resultados de esta investigacion reafirman la necesidad de estandarizar la atencion interdisciplinaria al paciente gravemente quemado a través del trabajo

colaborativo, la atencion integral, las decisiones conjuntas y la planificacion terapéutica a largo plazo.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Atencidn de Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Otermo “grande queimado” refere-se a pacientes que apresentam
queimaduras de alta gravidade, com risco significativo a vida,
delineando critérios clinicos a partir do agente causal, profundidade
e extensdo da Superficie Corporal Queimada (SCQ). Para calcular a
SCQ, faz-se a “Regra dos Nove" dividindo a superficie corporal do
adutto em multiplos de nove'. Ainda, para a estimativa da extensao
da drea corporal queimada, utiliza-se o diagrama de Lund-Browder,
instrumento gréfico que representa as proporcdes corporais em suas
faces anterior e posterior. Este método atribui percentuais especfficos
a cada regido anatdmica, sendo ajustado de acordo com a faixa etdria
do paciente, de modo a refletir com maior precisdo as variagdes nas
propor¢des corporais em diferentes estdgios do desenvolvimento
humano?.

As queimaduras sdo consideradas o quarto tipo de trauma
mais comum no mundo, fazendo-se necessario ter uma assisténcia
interdisciplinar qualificada para uma recuperacao resoluta dos aspectos
fisicos, funcionais e psicossociais do paciente®. As queimaduras, por
serem um problema de salde publica brasileira e mundial, sdo uma
das principais causas de mortalidade, internacdes prolongadas e
incapacidade parcial ou definitiva®,

A equipe de enfermagem, integrada interdisciplinarmente, deve
inicialmente acolher o paciente, pois esse, muitas vezes, adentra a um
atendimento de pronto-socorro com algias, lesbes e descompensacao
hemodindmica, exigindo da equipe intervences terapéuticas imediatas
para obter uma reabilitagio psicolégico-social-funcional®. Portanto,
para assegurar a qualidade do cuidado no ambiente hospitalar, as
equipes de salde recorrem a diversos recursos, dentre os quais se
destaca o Procedimento Operacional Padrdo (POP).

Esse, por sua vez, tem por finalidade assegurar a padronizacio
na execucdo das atividades, promovendo a seguranca e a qualidade
dos procedimentos realizados. Assim, para garantir a uniformidade
das rotinas operacionais em um determinado setor, é imprescindivel
que sua elaboragdo ocorra de forma minuciosa, permitindo que cada
etapa do processo seja compreendida de maneira clara, objetiva e
sistematizada®.

Uma vez elaborados, esses procedimentos orientam o manejo
rapido e adequado aos pacientes de queimaduras extensas, podendo
fazer a diferenca entre a vida e amorte, além de influenciar diretamente
no processo de recuperagdo e na redugdo de sequelas®.

Diante disso, este relato discutiu a importancia da elaboracio e
implementacdo do POP para o desenvolvimento de um guia oportuno,
eficiente e padronizado que permita a equipe de enfermagem, em
colaboragdo com a equipe multidisciplinar, prestar cuidados aos
grandes queimados de forma integrada e coordenada e, que atenda
as suas necessidades clinicas complexas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Na realizacio do estagio curricular supervisionado (ECSI) na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)em um hospital de atencao terciaria

do Oeste Catarinense, como cumprimento da matriz curricular do
curso de bacharelado em enfermagem, percebeu-se a necessidade
em elaborar um POP sobre o atendimento a um paciente grande
queimado, a partir de estudos cientfficos e resolugdes ministeriais
vigentes. Apesar do baixo fluxo de atendimento a essa situacio clinica,
o setor prestava cuidados técnicos, com abordagem unidimensional.
Além disso, os insumos utilizados nas lesdes eram pontuais, a partir
do uso de coberturas disponiveis no setor. Analisando as dificuldades
situacionais, a académica de enfermagem propds a elaboracdo de
um POPR como agdo educativa do estagio curricular supervisionado
(ECSI), para padronizar os cuidados iniciais, intermediarios e tardios
de forma interdisciplinar, utilizando insumos adequados as lesdes
ocasionados ao paciente grande queimado.

Estudos voltados ao estabelecimento de rotinas institucionais
em salde destacam, entre seus elementos essenciais, a definicdo
conceitual, os materiais necessarios, as etapas do procedimento e
as referéncias técnicas, aspectos fundamentais para a elaboracdo
dos POPs. Com base nesses preceitos descritos na literatura,
a académica, em articulagdo com os profissionais do setor de
referéncia, desenvolveu o instrumento intitulado “Cuidados de
Enfermagem ao Paciente Grande Queimado”, com érea de aplicacdo
definida como uma UTI Geral.

Ressalta-se que este POP ndo contempla aplicacdo pratica
relativa a equipamentos, calibracdo, amostras e materiais especfficos.
No eixo conceitual, o documento aborda temas como definicao
de queimadura, agentes etioldgicos, classificacdo por profundidade,
extensdo, gravidade e fases evolutivas da lesdo.

No POP havia a descri¢do de cuidados de enfermagem em trés
fases, que sdo a inicial, a intermediaria e a tardia. As etapas iniciais
contemplavam os seguintes cuidados interdisciplinares:

*  Realizacdo de pungdo de dois acessos venosos periféricos,
um para verificar a Pressdo Arterial Média (PAM) e o outro
para administracdo de drogas vasoativas, analgésicos,
hidratacdo e hemoderivados.
Controle da presséo arterial,
temperatura e glicemia capilar.
Realizacdo de sondagem vesical de demora para controle
de diurese e avaliagdo da resposta de hidratacdo volémica.
Caso a intubacdo seja necesséria, deve-se manter atencao
constante na oximetria de pulso e frequéncia respiratdria.
Manter cabeceira elevada a 30° para promover a
hiperextensdo da regido cervical facilitando, assim, a
respiragao.

Para os cuidados com a lesdo de pele, deve-se aplicar
compressas Umidas e frias nas areas afetadas, administrando
medicagdes e cuidados com curativos a base de sulfadiazina
de prata |9, com uso de gazes e lencdis estéreis.

Na fase intermedidria, os cuidados destacados foram:

*  Manutencdo de dois acessos periféricos.

Administracdo de medicamentos para controle da dor.
Monitoramento da pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), temperatura, glicemia capilar e controle da diurese.

frequéncia  cardiaca,
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Uso de colchdo pneumético ou piramidal, com mudanca
de declbito a cada 2 horas, se necessario.

Permanéncia da cabeceira em 30 graus e hiperextensao
cervical.

Seguir as medidas de prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilagio Mecanica (PAV), pois sua ocorréncia esta
diretamente associada a piora no progndstico e no
tratamento do paciente.

Recomendacdo de nutricio enteral hiperproteica e
hipercaldrica, administrada por bomba de infuséo (BI).
Verificagdo de profilaxia antitetanica.

Troca de curativos a cada |2 ou 24 horas, sempre
realizando a limpeza das areas afetadas com soro fisiologico
0,9% aquecido.

Na fase tardia do tratamento, os cuidados permanecem os
mesmos da fase intermediaria. A atengdo com a lesdo continua
sendo uma prioridade, utilizando-se o Acido Graxo Essendial (AGE)
em tecidos vidveis, com a troca de cobertura a cada 24 horas.
Quando hé presenca de tecido desvitalizado, a colagenase deve ser
aplicada na face da lesdo, enquanto o AGE deve ser usado em tecidos
vidveis. Para a regido doadora, a terapia tpica envolve o uso de
AGE e/ou cobertura ndo aderente, como placas de biocelulose que
devem ser cobertas com gaze, chumago ou compressas estéreis.
Apds a enxertia, o curativo é realizado com o AGE ou cobertura
ndo aderente, mantendo a troca da cobertura a cada 24 horas ou
conforme a avaliagdo da cicatrizagdo da ferida.

Além das fases ja descritas no POP identificou-se a
necessidade de incluir orientagdes quanto as condutas no periodo
perioperatério, principalmente nos casos de enxertia. No pré-
operatério, preconizou-se a estabilizacdo clinica, manutencao
do jejum, antibioticoprofilaxia e preparo emocional do paciente.
Ja no pds-operatério, os cuidados envolveram monitoramento
hemodindmico rigoroso, controle eficaz da dor, protecdo da adrea
enxertada e posicionamento adequado para favorecer a integracio
do enxerto. Essas condutas foram incorporadas ao POP de forma
complementar, alinhando-se as diretrizes recentes para 0 manejo de
pacientes queimados em estado critico”®.

Quanto a lista de materiais envolvidos, as coberturas tdpicas
indicadas para queimaduras sdo sulfadiazina de prata %, écidos
graxos essenciais e vitaminas, Atrauman®, Silvercel Nao Aderente®,
Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de
biocelulose e é4cido hialurénico 0,2% (AH).

A definicdo da cobertura mais adequada para cada tipo de lesdo
foi compartilhada entre médicos, enfermeiros e a comissdo de
lesdes, considerando a fase da queimadura, as condicdes clinicas, e
a resposta as terapias instituidas previamente. Essa conduta conjunta
foi essencial para garantir intervencdes mais assertivas, respeitando
a disponibilidade de insumos, os protocolos institucionais e as
boas praticas assistenciais. Tal abordagem refor¢a a importancia
do trabalho interdisciplinar e colaborativo no cuidado ao paciente
grande queimado, fundamentado em evidéncias cientfficas e na
individualizagdo da assisténcia”'°.

Ressalta-se que este estudo esté dispensado da obrigatoriedade
de submissdo ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) e da elaboracao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
previsto na Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
por ndo envolver coleta de dados sensiveis nem sujeitos humanos
diretamente identificaveis''.

DISCUSSAO

O processo de elaboragdo do POP seguiu a estrutura
preconizada pela literatura, contendo em sua versao final aspectos
voltados aos conceitos de maior relevancia a assisténcia ao paciente
grande queimado, os procedimentos a serem realizados e as opcoes
de intervencao disponiveis, além do referencial teérico no qual ele foi
embasado®. A estrutura obtida evidencia ndo apenas procedimentos
de maior relevancia, mas também os fatores que influenciam no
processo de recuperacao.

Para o atendimento adequado as vitimas de queimaduras, é
essencial avaliar fatores para tratamentos especfficos como causa da
lesdo, area corporal afetada, profundidade da queimadura, regido
atingida e tempo de exposicdo. Essas informacdes sdo fundamentais
para determinar a gravidade e as possiveis alteracdes sistémicas
decorrentes da queimadura'?,

Sendo assim, o manejo de pacientes com queimaduras
extensas requer uma infraestrutura de alta complexidade, incluindo
ambientes de controle rigoroso de infeccio, temperatura ambiente
controlada e salas de hidroterapia e curativos, além de uma equipe
multidisciplinar capacitada e suporte diagndstico especializado. Em
muitos casos, especialmente quando a area queimada ultrapassa
20% da SCQ, pode ser necesséria a internacdo em uma UTI, a
depender da gravidade clinica e da disponibilidade de recursos
locais, como ocorreu com a histérica clinica do caso que apoiou a
elaboracao do POP A histéria referia a um paciente que apresentou
72% de sua SCQ por uma chama direta devido a explosdo de um
tanque de combustivel, com suspeita de inalacdo de fumaca ou
queimaduras em vias aéreas por vapor superaquecido.

A abordagem inicial desses pacientes exige uma sequéncia de
acdes sistemdticas, iniciando pela avaliacio priméria conforme
o protocolo de Suporte Avancado de Vida (SAV). Além disso, é
fundamental calcular a érea total da superficie corporal queimada,
realizar a ressuscitacdo volémica e verificar o status imunolégico do
paciente'®. Alguns estudiosos'* reforcam que a utilizagio do célculo
da area é usada como critério para a decisdo da transferéncia do
paciente queimado ao Centro de Tratamento de Queimaduras
(CTQ). Uma adequada avaliacdo da superficie corporal atingida e
graus de queimaduras reduz a gravidade clinica do paciente e o risco
de complicagbes e/ou obitos.

Quanto ao atendimento inicial, é fundamental assegurar a
protecdo das vias aéreas, pois fatores relacionados ao incidente
podem sinalizar um risco de lesdo inalatéria e obstrucdo das vias
respiratorias. O manejo das vias aéreas pode incluir técnicas de
elevacdo do mento, uso de dispositivos orais, intubacdo endotraqueal,
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ou, em situagdes mais graves, uma intervencdo cirrgica’. Acresce-
se, ainda, uma monitorizagdo continua com dispositivos de oximetria
de pulso, presséo arterial invasiva e monitor cardiaco.

O controle ambiental é salutar para examinar as lesdes e remover
qualquer material que possa prolongar o contato com substancias
quimicas ou fontes de calor. A remocdo imediata de roupas, joias,
lentes de contato e outros acessérios é essencial para prevenir o
efeito de torniquete e interromper a progressao da queimadura’.

Para avaliar a extensdo das queimaduras, utiliza-se a estimativa da
area de superficie corporal total, por meio do método padronizado
conhecido como “Regra dos Nove”, adotado em atendimentos
de emergéncia. Esse método divide o corpo em regides com
proporcdes aproximadas de 9% da superficie corporal total,
facilitando a rapida avaliagdo inicial da gravidade do quadro clinico
e a necessidade de encaminhamento a centros especializados em
tratamento de queimados'. O POP elaborado também contempla
outras técnicas de avaliagdo, como a Tabela de Lund e Browder,
utilizada especialmente em criancas, reconhecida por sua maior
precisdo que a Regra dos 9'%, uma vez que considera as variacdes
anatbmicas conforme a faixa etaria.

Por fim, outro método que pode ser usado € a regra da palma
da mao, utilizada em queimaduras menores ou para complementar
outras avaliagdes, em que considera a palma da mao do paciente
(incluindo os dedos) como equivalente a aproximadamente | % da
area total da superficie corporal. Essa técnica é Util em emergéncias
ou em ambientes com recursos limitados'®.

A reposicdo hidrica em pacientes queimados deve comecar
de forma imediata e ser ajustada de acordo com os pardmetros
individuais do paciente, evitando tanto a hidratacao excessiva quanto
a insuficiente, pois ambas podem prejudicar o quadro clinico.
Existem diversos protocolos para orientar a reposicdo de liquidos
em pacientes com queimaduras, como as férmulas de Parkland e a
Brooke modificada'®.

A | 1? edicdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), publicada
em 2025, apresenta importantes atualizacdes relacionadas ao
manejo do paciente grande queimado, reforcando a necessidade
de uma avaliagdo clinica continua e individualizada, com base em
pardmetros como débito urindrio, sinais de perfusdo tecidual e
resposta hemodindmica'’.

As tradicionais férmulas de reposicao volémica, como a férmula
de Parkland, passam a ser recomendadas como ponto de partida
estimativo, e ndao mais como diretrizes absolutas. O objetivo central
dessas férmulas € orientar a administragdo de liquidos de maneira a
garantir um débito urinario entre 0,3 a 0,5 mlL/kg/h em adultos®'®,
pardmetro esse incorporado no POP por meio da monitorizagdo
com sonda vesical de demora (SVD) no paciente grande queimado®.

Apds essas etapas, a atualizacdo do estado vacinal, especialmente
contra o tétano, é uma avaliagdo que também deve ser realizada
pela equipe devido a alta suscetibilidade de infeccdes pelas lesdes
ocasionadas. Pacientes com vacinagdo incompleta ou desconhecida
necessitam receber a vacina antitetanica (TT) e a imunoglobulina
antitetanica para garantir prote¢ao’.

Prevalentemente, a sulfadiazina de prata 1% é amplamente
recomendada para lesdes de segundo e terceiro graus devido a sua
capacidade de desbridar tecidos necrosados e combater infeccdes
locais, sendo aplicada a cada |12 horas devido ao processo de
oxidagdo da prata, seu baixo custo e eficicia'®. Entretanto, apresenta
dificuldades, sendo as trocas didrias, pelo fato da rapida oxidacio da
prata, além da remocdo da cobertura, visto que ela adere ao leito
da ferida.

Recentemente, a cobertura Atrauman® vem sendo utilizada para
o cuidado de queimaduras, especialmente em casos extensos, por
favorecer a cicatrizagdo e diminuir a dor durante a troca de curativos.
Essa cobertura contém dleo neutro, ndo aderente, oferecendo
beneficios importantes para o tratamento de lesdes graves. Sua
composicdo é formada por poliamida (tule) em forma de malha
hidréfoba, fons de prata e acidos graxos’.

Outro recurso relevante é a cobertura Mepilex Ag®, destacada
por sua agao antimicrobiana e reducio do trauma durante as trocas
de curativos. A espuma de poliuretano presente na cobertura
absorve eficientemente o exsudato, evitando o acimulo de liquidos
e mantendo um ambiente favoravel a cicatrizagao, além de impedir a
maceracao dos tecidos ao redor e diminuir o tempo de cicatrizacao.

Farina-Junior et al.” apresentam um caso clinico de queimaduras
de 3° grau, com uso do produto na regido do tronco anterior. O
curativo foi trocado apds cinco dias e as feridas possuiam tecido
de granulacdo, com auséncia de infeccdo e odor desagradavel. Os
autores destacam que a paciente ndo apresentou desconforto no
momento da retirada do curativo, dispensando o uso de sedativos.

O AGE é um dleo vegetal, que apresenta em sua composicao
acido linoleico, acido caprilico, acido caprico, vitamina A, E e lecitina
de sojal®. E utlizado em um estagio avancado da lesido, agindo
na preservacdo do tecido vitalizado e estimulando a epitelizagdo
tecidual, promovendo a angiogénese, epitelizacdo, agao bactericida
e 0 aumento da resposta imune'”.

Nesse sentido, pode-se enfatizar que o manejo de pacientes
com queimaduras extensas em uma UTI geral envolve desafios
especificos, exigindo o conhecimento especializado da equipe
multidisciplinar e a implementacdo dos POPs se apresenta como
uma forma de guiar a atuagdo dos profissionais em momentos
atipicos ou de demanda urgente.

Estudos encontrados norteiam os beneficios do uso de POPs
como a padronizagdo e atualizacdo das técnicas, o controle de
custos, a reducdo de indices de infeccdo, a otimizagdo do tempo
do enfermeiro e a melhoria na qualidade do atendimento em
enfermagem?.

A elaboragdo e implementagdo de um POP para o atendimento
a pacientes grandes queimados em UTI demonstrou-se uma
estratégia eficaz para padronizar condutas, assegurar cuidados
baseados em evidéncias e promover a atuacdo coordenada da
equipe multiprofissional. O protocolo desenvolvido contribuiu para
otimizar a qualidade do cuidado, reduzir riscos e oferecer maior
seguranca ao paciente, atendendo ao objetivo proposto neste relato.
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No cdmputo geral, seja no atendimento a grandes queimados ou
em qualquer assisténcia clinica, a padronizacdo dos procedimentos é
essencial para garantir um cuidado de qualidade, de forma consistente
e segura. Isso porque integra o conhecimento técnico a pratica,
prevenindo a automatizagao do atendimento e reduzindo a ocorréncia
de erros e eventos adversos, além de assegurar a seguranga do

paciente em conformidade com as normas regulamentares.
CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de um POP para o atendimento a pacientes
grandes queimados na UTI permitiu padronizar os cuidados
iniciais, intermedidrios e tardios, garantindo maior seguranga,
agilidade e efetividade na assisténcia. O POP desenvolvido integrou
conhecimentos  técnico-cientfficos  atualizados e fortaleceu a
atuagdo da equipe multiprofissional frente a uma situagdo clinica
de alta complexidade. A padronizacdo dos cuidados demonstrou-
se essencial para reduzir complicacbes, promover a recuperacao
funcional e minimizar sequelas, reforcando a importancia do
planejamento terapéutico a longo prazo e das decisdes conjuntas
entre os profissionais da satide, conforme preconizado por diretrizes
recentes e evidéncias cientfficas atualizadas.
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