UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

SOCIODEMOGRAFIA, ETIOLOGIA E DESFECHOS DE PACIENTES
INTERNADOS NO CENTRO DE REFERENCIA PARA
ATENDIMENTO DE QUEIMADOS NO ESTADO DE SERGIPE

MARIANA MENDONCA FRANCO MONTEIRO

Aracaju
Marco — 2019



UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

SOCIODEMOGRAFIA, ETIOLOGIA E DESFECHOS DE
PACIENTES INTERNADOS NO CENTRO DE REFERENCIA
PARA ATENDIMENTO DE QUEIMADOS NO ESTADO DE
SERGIPE

Dissertacdo de Mestrado submetido a
banca examinadora para a obtencédo do
titulo de Mestre em Saude e Ambiente, na
area de concentracdo Saude e Ambiente.

MARIANA MENDONCA FRANCO MONTEIRO

Sonia Oliveira Lima,
D.SC. Orientadora

Francisco Prado Reis, D.SC.
Orientador

Aracaju
Marco — 2019



M772s

Monteiro, Mariana Mendonga Franco

Sociodemografia, etiologia e desfecho de pacientes internados no Centro de
referéncia para atendimento de queimados no Estado de Sergipe / Mariana Mendonga
Franco Monteiro; orientacéo [de] Prof.2 Dr.2 Sonia Oliveira Lima, Prof. Dr. Francisco
do Porto Reis — Aracaju: UNIT, 2018.

59f.il;30cm

Dissertagdo (Mestrado em Satde e Ambiente) - Universidade Tiradentes, 2018
Inclui bibliografia.

1.Queimados 2. Regulacéo da Temperatura Corporal. 3. Satde Publica 4. Emergéncia
I. Monteiro, Mariana Mendonca Franco. Il. Lima, Sonia Oliveira (orient.). lll. Reis,
Francisco do Porto. (orient.) IV. Universidade Tiradentes. V. Titulo.

CDU: 616. 5. 001. 18: 614. 213(813.7)

SIB- Sistema Integrado de Bibliotecas



SOCIODEMOGRAFIA, ETIOLOGIA E DESFECHOS DE PACIENTES
INTERNADOS NO CENTRO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DE
QUEIMADOS NO ESTADO DE SERGIPE

Mariana Mendonc¢a Franco Monteiro

DISSERTAQAO DE MESTRADO SUBMETIDA A BANCA EXAMINADORA PARA
A OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM SAUDE E AMBIENTE, NA AREA

DE CONCENTRACAO SAUDE E AMBIENTE.

Aprovada por:

Sonia Oliveira Lima, D. Sc.
Orientadora

Francisco Prado Reis, D.SC.
Orientador

Flavia Jandlio Costacurta Pinto da Silva, D. Sc.
Universidade Federal de Sergipe

Cristiane Costa da Cunha Oliveira, D. Sc.
Universidade Tiradentes

Maria Inés Brandao Bocardi
Faculdade de Medicina de Marilia/SP(Suplente)

Edna Aragéo Farias Céandido, D. Sc.
Universidade Tiradentes (Suplente)

Aracaju
Marco — 2019



AGRADECIMENTOS

A presente dissertacdo de mestrado ndo poderia chegar a bom porto sem o precioso
apoio de vérias pessoas.

Em primeiro lugar, ndo posso deixar de agradecer aos meus orientadores, Professora
Doutora Sonia Oliveira Lima, por toda a paciéncia, empenho e sentido pratico com que sempre
me orientou neste trabalho e em todos aqueles que realizei durante os seminarios do
mestrado. Muito obrigada por me ter corrigido quando necessario sem nunca me desmotivar.
Professor Doutor Francisco Prado Reis pelos ensinamentos, por seu exemplo de ética e
cidadania, por sua capacidade de dividir o conhecimento e pela disponibilidade de ajudar
sempre que solicitado.

Desejo igualmente agradecer a pessoa que me mostrou o caminho da docéncia,
Mestre Maria da Pureza Ramos de Santa Rosa, a principal responsavel pelo meu egresso na
pés-graduacao stricto sensu, sua insisténcia para que eu tentasse a vaga no Mestrado foi
determinante para que eu chegasse até aqui. Obrigada por acreditar no meu potencial.

Agradeco a todos 0os meus colegas do Mestrado em Saude e Ambiente, cujo apoio,
parceria e amizade estiveram presentes em todos os momentos. Amizades para toda vida!
Aos mestres professores e colaboradores que fazem o Programa de pos-Graduagédo de Saude
e Ambiente da Universidade Tiradentes (UNIT), que repartiram seus conhecimentos e
contribuiram a ultrapassar um grande obstaculo. Aos meus colegas e amigos de trabalho do
Curso de Enfermagem da UNIT, que sempre estavam me apoiando, mesmo quando o nivel
de cansaco e a quantidade de atividades era demasiada. Agradeco também a minha amiga
bilingue Taline Adria Silva de Arruda e ao meu amigo Eduesley Santana Santos pela ajuda,
apoio e amizade.

Gratulo aos meus ex-alunos e hoje colegas de profissdo Andson de Souza Silva,
Adriana Santana de Sousa, Gabriel Souza Santos e Ray-Anne Soares Santos, sem VOCés
esse sonho néo seria possivel, literalmente. Obrigada por sonharem comigo, vocés tém minha
eterna gratiddo e admiragéo.

Agradeco a minha base, minha familia pelo apoio incondicional que me deram. Ao meu
marido, Walter Pinto Monteiro Junior, por sempre esta ao meu lado e entender a minha
auséncia nas atividades familiares e por se fazer presente junto a nossa filha quando eu nédo
podia. A minha filha, Antdnia Franco Monteiro, que apesar da pouca idade teve entendimento
e soube superar a privacdo de minha presenca em muitos momentos. Aos meus pais, José
Alberto Silva Franco e Josevanda Mendonca Franco, pelo amor dispensado, por ter acreditado
e vibrado comigo a cada etapa concluida, sem duvidar que a meta seria alcancada e por

serem super avés. Ao meu irmdo, Gabriel Mendonga Franco, que sempre vibrou com as



minhas conquistas como se fossem suas.
Por ultimo, quero agradecer a minha rede de apoio, Jucere Vieira de Jesus (Bai),
Amanda Vieira de Jesus, Manoel Viera de Jesus e Jailma Santos Azevedo (Dinha), que me

ajudaram muito dando atencao e suporte a mim e a minha familia.



SUMARIO

1 11V P vii
AB ST R A C T et Vil
L INTRODUGAO .....ooiitiiiieeieeteeete ettt ettt ettt 9
2 OBJIETIVOS ... et e e e e e e e 11
2 R © oY1= (Ao T 1= - | OSSP 11
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ..uuiiiiiiieiiiiiiiie e e 11
3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt st 12
3.1 Epidemiologia da QUEIMAUIE ... ...uuuueeieeiriiiiieeiiieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeee e eeenennnes 12
3.2 Etiologia da qUEIMATUIE .......cii et e e e et e e e e e e e e e aaaaa s 13
3.3 Aspectos CliNiCOS da QUEIMAAUIA .......uuiiiieiiiiiiiiiiiii e 14
3.4 Fatores de riSCOo para qUEIMATUTIAS .....ceiiieeiiiiieiiiiee e eeeeeeetre e e e e e e e e e e eaaeaes 16
3.5 TerapéutiCcas das QUEIMAUUIAS ........uuuuuuuruuuerieiennneeeeeeneeseeeesnnesneeeeensssesseerseeeneeneeeeeenennnes 16
3.6 Assisténcia de enfermagem no processo de reabilitacdo do paciente queimado....18
4 MATERIAIS E METODOS ...ttt ettt ses s e 20
4.1 Delineamento A0 ESTUO .....oii it e e e e e e e e e e anaen s 20
v/ o o Yok Io Lo T ==y (UKo (o T A o 0 L0 1) 1 - R 20
4.3 Instrumentos de Coleta de DadOS ......iii i iiiiieiiiei e e 20

4.3.1 Questionario Basico do Censo DemografiCo..........ccuuieiiiieeiiiiiiiiii e, 20

4.3.2 Focha de Avaliag@o dos Critérios DiagnOStiCOS. .........oouuuriiiiiieee e 20
4.4 Sistematica de Coleta De DAUO0S ........uuuuuuuuiumiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeaaee . 20
4.5 Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSEO ....uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeasesesssennaeennnnnenennnnnes 21
SR AN e T TEEST =0 o =T I 7 Vo o 1= 21
B XY =Yy (o L= = [T e =TSR 21
D RESULTADOS . ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e naaeees 23
B DISCUSSAD ...ttt sb bbbttt ne s 29
7 CONCLUSOES ...ttt sttt 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiiiiiiiieieieiee ettt 34
ANEXOS E APENDICES ... oottt ettt 40
ANEXO A - Questionério basico do censo demografico adaptado............cccvvvvvevieeeennns 42
ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP ..o 44
APENDICE A - Ficha de Avaliag&o dos Critérios DiagnOStiCoS........c..ceeveveeeveevenarnannnn. 51
APENDICE B - TCLE para Maiores de 18 ANOS ......ccccceeveeeieeieeeeeieeieeeeeeeeiee e stesesneennns 52
APENDICE C - TCLE para 0s Responséaveis dos Menores de 18 ANOS ..........ccccocveunee.. 55
APENDICE D - Termo de Assentimento do MENOT ...........c.ccveeeeeieeieeeee e ee e 58

vi



RESUMO

A gueimadura é um trauma que acomete um grande numero de pessoas em todo o mundo,
sendo uma injdria que causa muitas sequelas fisicas e psicoldégicas e o seu risco de
acometimento esta diretamente relacionado as condi¢des de vida dos individuos, logo o estilo
de vida e a cultura de uma determinada populacao vai influenciar diretamente no nimero de
casos, logo aprofundar-se sobre esta tematica € de suma importancia para assegurar medidas
de prevencao e da consequente reducao dos casos, além de garantir um melhor planejamento
e execucao de acbes para garantir uma assisténcia qualificada a essas vitimas. O presente
estudo tem como principal objetivo descrever a sociodemografia, a etiologia e os desfechos
de vitimas de queimaduras dos casos atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE. Foi realizado um estudo epidemiolégico,
prospectivo de carater exploratorio, transversal com abordagem quantitativa de base
hospitalar. Tendo como variaveis primarias os dados referentes ao acidente e das lesfes
provocadas por ele, como: agente etioldgico, area(s) atingida(s) pela(s) queimadura(s),
classificacdo da(s) lesdo(des) quanto a profundidade, quanto a extenséo da area atingida e
quanto a complexidade, além dos tipos de tratamentos empregados e seus desfechos. Como
variaveis secundarias, pode-se citar os dados de identificacdo do paciente, como sexo,
moradia, religido, renda, nivel de escolaridade. A coleta de dados foi realizada a partir das
informagdes contidas no prontuario dos pacientes internados na UTQ, bem como através da
entrevista realizada a cada paciente, por meio da aplicagéo da ficha de avaliag&o dos critérios
diagnésticos e do questionario basico do censo demografico de 2010 adaptado pela
pesquisadora, do instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE). O censo da pesquisa
foi de 180 pacientes, a maior parte do acidentados foram do sexo masculino (61,1%) e entre
a faixa etarias as criangas de 0-5 anos foram as mais acometidas (39%). Quase metade dos
admitidos na UTQ (66,7%) foram procedentes de sua residéncia. Os maiores agentes
causadores foram os liquidos inflamaveis (47,2%) e os liquidos aquecidos (43,3%). O
membros inferiores foram as regibes mais acometidas (35%). Quanto a profundidade da
gueimadura, 87,2% foram queimaduras de 2° grau, ja quanto a extensao da area atingida 77%
foram classificados como médio queimados. As terapias tépicas mais aplicadas foram do
acidos graxos essenciais (54,3%) e a sulfadiazina de prata (44,5%). A taxa de 6bito foi de 5%
e a taxa de alta médica foi de 94,6%. O processo de enfermagem néo é aplicada na UTQ do
HUSE.

PALAVRAS CHAVES: Queimaduras, regulacdo da temperatura corporal, satide publica.
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ABSTRACT

Burning is a trauma that affects a large number of people around the world. It is an injury that
causes many physical and psychological sequels and its risk of impairment is directly related
to the living conditions of the individuals, thus the lifestyle and the Culture of a given population
will directly influence the number of cases, so deepening on this issue is of paramount
importance to ensure prevention measures and the consequent reduction of cases, as well as
ensuring better planning and execution of actions to ensure assistance Those victims. The
main objective of the present study was to describe the sociodemography, etiology and
outcomes of burn victims of the cases treated at the Burn Treatment Unit (UTQ) at Sergipe
Emergency Hospital - HUSE. An exploratory, prospective epidemiological study with a hospital-
based quantitative approach was carried out. The primary variables include data on the
accident and the injuries caused by the accident, such as: etiological agent, area (s) affected
by the burn (s), classification of the lesion (s), The extent of the area reached and the
complexity, as well as the types of treatments used and their outcomes. As secondary
variables, we can cite patient identification data, such as sex, housing, religion, income,
educational level. Data collection was performed based on the information contained in the
medical records of patients admitted to the UTQ, as well as through the interview conducted
for each patient, through the application of the diagnostic criteria and the basic questionnaire
of the 2010 demographic census adapted by the researcher, from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The census of the study was of 180 patients, the majority
injured were male (61,1%) and among the children aged 0-5 years were the most affected (39%).
Almost half of those admitted in UTQ (66,7%) came from of your residence. The most causative
agents were flammable liquids (47,2%) and heated liquids (43,3%). The smallest limbs were
the most affected regions (35%). As for the depth of the burn, 87,2% were second degree
burns, while the extent of the burn area 77% were classified as burned medium. The most
applied topical therapies were Essential Fatty Acids (54,3%) and Silver Sulfadiazine (45,5%).
The death rate was 5% and the medical discharge rate was 94,6%. The nursing process is not
applied in the HUSE UTQ.

KEY WORDS: Burns, body temperature regulation, public health.

viii



1 INTRODUCAO

A queimadura é um dos eventos traumaticos mais temiveis para 0s seres humanos
por produzir les6es néo apenas na de pele, mas em qualquer tecido organico. Esta resulta por
mecanismos térmicos, devido a radiagdo, radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato com
os produtos quimicos. Apesar dos avancos cientificos, esse tipo de lesdo, para além do
comprometimento clinico do individuo, estende seus agravos e consequéncias, atingindo a
vitima, e em muitos casos seus familiares, nas perspectivas psicolédgica, econdmica e social,
por tratar-se de uma injuria com sequelas consideraveis (PECK, 2011).

Ao ser considerado o agente deflagrador, o risco de queimaduras € influenciado por
diversas condicdes, a exemplo do estilo de vida, das concepg¢des culturais e dos costumes.
Esses fatores explicam em parte as diferencas observadas globalmente nas taxas e
distribuicéo de lesdes relacionadas as queimaduras, quando analisado os niveis de incidéncia
de queimaduras considerando determinadas localidades e suas composi¢cbes sociais e
culturais (PINHO et al., 2016; FORJUOH, 2006).

Estima-se que mundialmente, seis milhdes de pacientes por ano procuram
atendimento médico por queimaduras (UNICEF, 2008). No Brasil, no ano de 2018, foram
registrados 141.374 casos de pacientes atendidos nas unidades hospitalares devido a lesdes
causadas por exposicdo a algum agente deflagrador de queimaduras (BRASIL, 2018).

As lesdes produzidas por queimaduras, podem ser classificadas de acordo com a
profundidade da lesdo, sendo categorizada por uma escala que tem uma variagdo entre 1° e
3° grau. Quanto as vitimas podem ser classificadas de duas formas: através da avaliagédo da
Area de Superficie Corporal Total — ASCT, que pode ser calculado através de trés métodos,
a regra dos nove, o método da palma e o método de Lund e Browder; e a avaliacdo da
complexidade das lesdes em que as vitimas séo classificadas como pequeno, médio e grande
gueimado (SMELTZER et al., 2011; SBCP, 2008).

O tratamento da vitima de queimadura deve ser constituido de cuidados especializado
e humanizado. Propoésito este da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), um
processo sistematico e organizado da prestacao de cuidados, elaborado exclusivamente pelo
enfermeiro. O processo de enfermagem (PE) é parte integrante da SAE, sendo definido como
um modelo metodolégico que possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
predizer as necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face de eventos
do ciclo vital ou de problemas de saude, reais ou potenciais (GARCIA; NOBREGA, 2009;
GONCALVES et al., 2007; CARPENITO, 2009; AGUIAR et al., 2012).

Para além de sua importancia no tocante ao quantitativo de registros, é necessario que
a queimadura seja estudada na perspectiva da sua capacidade de produzir sequelas fisicas,

funcionais, estéticas e psicoldgicas, provocadas pela dor e pelas contrafagfes que causa na
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pele como a eritema e a flictema, além de outras lesdes, edemas e alteracbes de temperatura.
Por isso mesmo a queimadura se constitui em um problema de salde significativo e de
imensuraveis consequéncias de diferentes e diversas naturezas para a vitima e seus
familiares. Trata-se de uma injiria com graves consequéncias quanto a mortalidade e a
morbidade. Esté entre os traumas mais graves, pois, além dos problemas fisicos que podem
levar a vitima a ébito, pode gerar outros problemas de ordem psicossocial (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2012).

Em Sergipe, os dados estatisticos e epidemioldgicos sobre queimadura ndo tem sido
suficiente para sugerir um desenho apurado da realidade, o conhecimento de suas
determinantes, do perfil do publico alvo e dos encaminhamentos terapéuticos. Torna-se ainda
de extrema importancia assegurar medidas de prevencéo e da consequente reducdo desse
agravo. Dessa maneira, justifica-se o presente estudo pelo valor do aporte das anélises sobre
0S casos, seus registros e avaliagdes técnicas, o que representard um avancgo na direcdo da
apreciacao cientifica fortalecida por estudos e pesquisas que buscam o entendimento das

variaveis geradoras desse tipo de trauma e das ac¢fes terapéuticas adequadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a sociodemografia, a etiologia e os desfechos de vitimas de queimaduras
atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe
— HUSE no periodo de 24 de fevereiro de 2018 a 23 de fevereiro de 2019.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a sociodemografia das vitimas de queimaduras;

e Reconhecer o0 agente etiolégico causador das queimaduras;

¢ |dentificar as condutas no tratamento das vitimas acometidas por essa injuria;

e Avaliar o tipo de sequelas que as vitimas podem apresentar: temporarias ou
definitivas;

¢ Analisar os desfechos clinicos das vitimas;

o Verificar a execucdo do Processo de Enfermagem na UTQ.

11



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia da queimadura

A queimadura é uma injaria traumatizante, que promove a perda da integridade da pele
e de seus anexos, podendo levar a destruicdo parcial ou total, motivada por agentes
radioativos, quimicos, elétricos, térmicos ou pelo atrito que pode agredir 6rgdos adjacentes
(KEMP et al., 2014). As queimaduras excedem a uma simples urgéncia médica por ter um
potencial devastador, podendo desencadear problemas psiquicos, familiares, sociais,
econdmicos, além de causar a incapacidade ou mesmo a morte do individuo (MONTES et al.,
2011; HERSON et al., 2009; LIMA JUNIOR et al., 2014). Estudos realizados no American
College of Surgeons (2012), asseveram que a vitima de trauma por queimadura pode ser
considerada um politraumatizado, dependendo assim da extenséo e profundidade das lesdes
sofridas.

Em todo o mundo, estima-se que anualmente 6 milhBes de pacientes buscam
atendimento médico por queimaduras, porém a maioria é tratada em ambulatérios. No ano de
2004, aproximadamente 96.000 pessoas com menos de 20 anos foram a O6bito em
consequéncia de queimaduras (UNICEF, 2008).

Nos Estados Unidos, 2,4% de todos os casos de trauma sado representados por
acidentes por incéndio e chamas e objetos ou substancias quentes, sendo responsaveis por
1,6% das mortes traumaticas (NATHANS; FANTUS, 2008).

Em Taiwan foram encontrados 7.630 pacientes com lesdo de queimaduras,
apresentando incidéncia anual de 670,8/1.000.000 em vitimas do sexo masculino e
852,5/1.000.000 pacientes do sexo feminino, destes 3,4% (156 homens e 107 mulheres)
foram hospitalizados (CHEN et al., 2014).

Segundo Ortiz-Prado et al. (2015), em uma unidade para atendimento a queimados
num periodo de 10 anos (2005-2014), foram admitidos 1106 pacientes: 69,37% eram homens
com 768 casos e 30,62% mulheres com 337 pacientes. O nimero de pacientes por ano foi,
em média, de 123 casos; a idade média foi de 33-34 anos, com uma faixa entre 16 e 96 anos.
As queimaduras térmicas representaram 65,78% dos casos, seguido das provocadas por
eletricidade, com 30,53%, as por fricgdo 2,06% e as queimaduras quimicas com 1,62%.

No ano de 2018, foram registrados no Brasil, 141.374 casos de pacientes atendidos
em unidades hospitalares devido a lesdes por queimaduras, produzidas por meios como:
exposi¢ao a corrente elétrica, radiagéo, temperatura e pressao externa, além de exposi¢éo a
fumaca, ao fogo e as chamas e contato com fontes de calor e substancias aquecidas. Entre
as hospitalizacdes por causas externas, de criancas de zero a quatorze anos de idade, em

2018, no Brasil foi registrado um total de 137.679 casos que tiveram a seguinte distribuicao:
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51.374 por quedas, 20.605 de queimaduras, 13.255 acidentes de transito, 788 intoxicacdes,
2.718 contato com animais e plantas venenosas, 2.389 agressofes, 217 afogamentos e outros,
46.333 casos. Infelizmente, os dados brasileiros sobre queimaduras, por motivos, ainda ndo
explicaveis, ndo tem sido satisfatoriamente confiaveis. O registro desse tipo de trauma esta
inserido em um grande grupo de causas externas e ainda nao existe um sistema nacional de
notificagcdo de queimaduras no pais. A estimativa € que, no Brasil, ocorram, por ano, cerca de
1 milhdo de queimaduras (BRASIL, 2019; GOMES et al., 2001).

Devido a subnotificacdo que acontece nos casos de queimaduras, os estudos
epidemioldgicos sobre esta tematica tem uma importante relevancia, tanto para conhecimento
tedrico médico quanto para planejamento de investimento dos gestores de saude (SANCHES
et al., 2016).

3.2 Etiologia da queimadura

O American College Of Surgeons (2012), destacou aspectos sobre a acdo de agentes
etiolégicos na producdo de queimaduras classificadas de acordo com o tipo de energia:
guimicas, elétricas, e as de natureza térmica. A lesdo quimica resulta da exposi¢éo a acidos,
alcalis ou derivados do petréleo. A duracdo do contato, a concentracdo e a quantidade do
agente quimico influenciam diretamente nas consequéncias das queimaduras quimicas. As
queimaduras elétricas sao resultantes do contato de uma fonte de energia elétrica com o corpo
da vitima, onde o corpo pode servir como condutor da energia elétrica e o calor gerado resulta
em lesao térmica dos tecidos, que frequentemente sdo mais graves do que parece a inspecao
externa, pois a corrente atinge vasos sanguineos e nervos e pode causar tromboses locais e
lesGes nervosas. Nas lesbes geradas pelo frio, a gravidade vai depender da temperatura, do
tempo de exposicao, das condigbes ambientais, do nivel de protecéo conferido pelas roupas
e do estado de saude da vitima. Quanto mais baixa a temperatura, a imobilizacéo e exposicao
prolongada, a existéncia de doenca vascular periférica e feridas expostas prévias, maior a
seriedade da lesdo ocasionada pelo frio.

Sobre as lesdes por calor, o liquido superaquecido é identificado como a maior razao.
O que sanciona os Estudos nacionais, apontam o domicilio como local de maior incidéncia
desse tipo de acidentes que resultam em queimaduras, acometendo individuos de ambos os
sexos e de diferenciadas faixas etérias. Outras causas de lesdes por energia térmicas sao a
exposicdo ao sol, ao fogo, ao vapor e a exposicao a objetos aquecidos (CRUZ et al., 2012;
LIMA JUNIOR et al., 2014). De acordo com Aragdo et al. (2012), que analisaram 0s
prontudrios dos pacientes que foram internados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006,

houve uma predominancia de liquido aquecido como agente causador, sendo responsavel por
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71,6% das internacdes.

3.3 Aspectos clinicos da queimadura

As gueimaduras clinicamente tem sido classificadas de acordo com o grau de
profundidade que atinge os tecidos: queimadura de primeiro grau, apresenta eritema
associado a dor, pois o grau de destruicdo celular limita- se as camadas superficiais da
epiderme; queimadura de segundo grau atinge toda a epiderme com destruicdo da maioria dos
elementos da derme, apresentando edema intersticial com extravasamento de liquido que
resulta na formacéo de bolhas sobre a pele avermelhada, com dor e umidade; e a queimadura
de terceiro grau, que acomete todas as camadas da pele, incluindo muasculos e vasos
sanguineos, deixando a pele esbranquicada, com coloracao avermelhada viva, acastanhada
ou carbonizada, ocorrendo uma auséncia de dor devido a destruicdo dos nervos (SALLUM;
PARANHOS, 2010).

Outra classificacdo clinica das queimaduras € quanto a extensdo, em que varios
métodos sao empregados para estimar a area de superficie corporal queimada (SCQ) afetada.
Entre esses métodos destacam-se: a regra dos noves, o da palma da médo e o de Lund e
Browder. Na regra dos noves, o corpo de um adulto é dividido em regifes anatdmicas que
representam 9%, ou multiplos de 9%, da superficie corporal total, na crianga a cabeca
corresponde a uma percentagem maior e 0s membros inferiores a uma percentagem menor
do que no adulto, sendo que a percentagem da superficie corporal total que corresponde a
cabeca de uma crianca € duas vezes maior que a do adulto normal. O método da palma da
mao do paciente, incluindo os dedos, representa aproximadamente 1 % de sua superficie
corporal. Este método de calculo da ASCT auxilia na avaliagdo da extenséo das lesdes com
distribuicao irregular e é a ferramenta mais utilizada para calcular e documentar a extenséao de
gueimaduras, e pode ser empregado na avaliacdo da vitima no atendimento pré-hospitalar
(APH), visto a necessidade de uma avaliacdo rapida. Porém o método de Lund e Browder
possuiu maior exatidao na estimativa nos calculos da ASCT, pois reconhece o percentual da
area de superficie de varias regiées anatdmicas, principalmente da cabeca e das pernas,
correlacionando-os com a idade do paciente e ao dividir o corpo em areas menores, obtém-
se uma estimativa mais precisa (SMELTZER et al., 2011).

A vitima de queimadura ainda pode ser classificada quanto a complexidade das lesdes
da seguinte forma: pequeno queimado ou queimado de pequena gravidade, médio queimado
ou queimado de média gravidade e grande queimado ou queimado de grande gravidade e

séo caracterizadas conforme Quadro 1 (SBCP, 2008).
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Quadro 01 — Classificacdo das vitimas de queimaduras quanto a complexidade das lesbes.
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Adaptado. Fonte: Projeto Diretrizes - Queimaduras: Diagnéstico e Tratamento Inicial (SBCP,
2008).

Vitimas de queimaduras estao sujeitas a altera¢des de temperatura por conta da perda
da barreira natural de protecédo do organismo. Apresentam ainda um quadro de alteracdo do
metabolismo, podendo desenvolver infec¢des no ferimento ou de forma sistémica, pois além
de apresentar a integridade da pele prejudicada, sdo submetidas a varios procedimentos
invasivos. O edema é outra complicacao vivenciada pelas vitimas, podendo estar limitado ao
ferimento ou sistémico, como nos casos dos grandes queimados. Na circulagdo, ocorre o
comprometimento dos vasos por conta da lesdo direta e na amplitude dos movimentos,
quando a queimadura atinge as articulagbes (BATISTA et al., 2011). A dor persistente é
bastante marcante nas vitimas de queimaduras, sobretudo durante a troca de curativos,
inicialmente causada pela ac¢éo direta dos estimulos caldricos sobre as terminagfes nervosas
e, posteriormente, pela exposicdo destes filetes aos diversos excitacdes do meio ambiente
(MONTES et al., 2011).
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E possivel vivenciar nos dias de hoje o preconceito sofrido pelas vitimas de
gueimaduras, pois ha quem pense que ao tocar uma cicatriz de queimadura possa haver
contaminacédo por parte de quem tocou (DUARTE et al., 2012). Desse modo, é explicito a
importancia intervencfes imediatas e progressivas em termos de oferta de subsidios no que
diz respeito a vulnerabilidade e aos meios preventivos da populacdo (LIMA JUNIOR et al.,
2014).

3.4 Fatores de risco para queimaduras

Na ocorréncia das queimaduras, é plausivel ansiar maior mortalidade onde a
desigualdade de renda é maior, como decorréncia de menores investimentos na fornecimento
de padrdes minimos de vida e condi¢cdes de habitacdo adequadas para as classes menos
favorecidas da populagéo, bem como acesso restrito a servigos de saude universais (PECK,
2011; SENGOELGE et al., 2017).

Segundo os resultados do estudo de Rossi et al. (2003), ficou evidenciada a
necessidade da implementacdo de programas educativos, mirando a prevencdo de
gueimaduras, sobretudo no ambiente doméstico, local onde ocorre a maior parte dos
acidentes. Quanto aos acidentes que incidem no trabalho, as condi¢cdes para a realizagéo das
atividades muitas vezes sdo inadequadas e sdo aceitas passivamente, a ponto de o
trabalhador realizar atividades de risco com pouco preparo profissional. Dessa forma, os
programas de prevencdo de acidentes por queimaduras dependem, também, da
conscientizacdo da populagéo, no que fere aos direitos e deveres enquanto cidadaos.

Nos jovens e nas criangas, os principais fatores de risco de sdo a negligéncia familiar,
liquidos e comidas quentes, uso de velas e fésforos, costumes locais (festas juninas) e
violéncia em familias de baixa renda (KEMP et al., 2014; FARAH et al., 2015).

Alguns estudos afirmam que o pior nivel socioeconémico do pais, a cultura, os habitos
dos moradores do local podem influenciar diretamente a incidéncia e as etiologias mais
comuns dos queimados (RAFII et al., 2012; AKTHER et al., 2010; JAIN et al., 2016).

3.5 Terapéuticas das queimaduras

O tratamento das queimaduras tem evoluido ao longo dos anos, principalmente nas
Ultimas décadas. Este avanco dever-se-a diversos fatores como o aprimoramento de
pesquisas nesta area, desenvolvimento de técnicas cirurgicas para a fase aguda e o melhor
conhecimento da fisiopatologia da queimadura (HARBIN; NORRIS, 2012; PISHNAMAZI et al.,
2012; PECK, 2012).

A avaliacdo do doente queimado se inicia com a coleta de dados sobre a historia do
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acidente, seguida pela estimativa da superficie corporal queimada e pela profundidade da
lesdo. A histéria de como aconteceu a lesdo, a dinamica do trauma, deve ser considerada na
terapéutica da vitima, visto que pode sofrer lesdes associadas durante tentativas para escapar
do fogo. No caso de queimaduras em ambientes fechados, deve-se conjecturar a existéncia
de lesdo por inalacdo e lesdo cerebral andxica se houver uma associacdo com perda de
consciéncia (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2012). A avaliagdo inicial precisa ser
realizada no momento em que a vitima chega a unidade hospitalar, devendo ser revista nas
primeiras 72 horas, em virtude da demarcacgéo da lesdo e a profundidade que se apresentam
com maior clareza nesse momento (SMELTZER et al., 2011).

No que se refere as abordagens de reabilitacdo funcional, sdo citados: tratamento
cirurgico, mecanismos de geracao de cicatrizes, postura precoce mantida pelo paciente e uso
de diferentes dispositivos de reabilitacdo. Devem ainda ser levados em consideragéo aspectos
psicossociais, pois as vitimas de queimaduras estao predispostas a apresentarem ansiedade,
depressdo, entre outras reacdes de estresse psicologico. No entanto, a maioria do uso destes
métodos ndo é sistematica e pode ser alterada para se adequar a cada caso especifico (CHEN
et al., 2013).

O tratamento do paciente queimado vai depender da dimensdo e da seriedade da
gueimadura. O tratamento pode incluir um elenco de diversas e diferentes medidas
necessarias para a efetividade e seguranca do paciente, destacando entre essas medidas o
tratamento conservador que inclui o atendimento de emergéncia, o tratamento da dor, o
desbridamento cirdrgico e o enxerto. Os pacientes com pequenas lesées de espessura parcial
ndo precisam de procedimentos clinicos de emergéncia, apenas de analgesia e breves
cuidados hospitalares ou ambulatoriais para o desbridamento, trocas de curativo, exercicios,
posicionamento, imobilizacéo e tratamento da cicatriz (IRION et al., 2012).

A possibilidade do emprego de algum substituto cutaneo surge como resultado da
perda apreciavel do tegumento cutaneo, o que ocorre mais repetidamente em queimaduras
extensas e que, se ndo debeladas ao tratamento, podem ser fatais (MEYER et al., 2012).
Segundo Pinho et al. (2016), existem trés vertentes no tratamento das lesdes de queimaduras:
a realizacdo de curativos com e sem terapia topica, podendo ainda ser curativos especiais
gue permitem areducéo da periodicidade das trocas dos curativos e a dor gerada pelas trocas,
promovendo conforto ao paciente; o uso de substitutos cutdneos; a excisdo cirurgica e
enxertia cutanea.

Segundo Macieira (2006), as queimaduras que atingem mais de 40% da superficie
corporal precisam de uma abordagem cirlrgica precoce, realizada por um suporte clinico
intensivo para que o fechamento da area queimada ocorra em um tempo menor, antes que a
infeccdo ocasionada pelas perdas cutaneas, os déficits nutricional e imunol6gico possam

causar a sepse sistémica, podendo até levar ao desfecho do 6bito.
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Até o ano 2000, os pacientes queimados eram tratados em qualquer hospital, visto que
nao havia uma politica nacional de assisténcia especifica, até que o Ministério da Saude (MS)
constatou que tratava-se de uma problematica para o atendimento, tanto do ponto de vista
técnico como assistencial. A imprecisdo de como tratar os pacientes queimados, como e para
onde encaminha-los, impedia uma adequada e oportuna assisténcia, afetando a sobrevida
dos pacientes mais gravemente atingidos. Diante deste cenario o MS instituiu a Portaria
GM/MS N° 1.273 de 21 de novembro de 2000, que no uso de suas atribuicdes legais, avaliou
a necessidade de organizar a assisténcia a pacientes com queimaduras em servicos
hierarquizados e regionalizados, com estreita relagdo com os Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e com base nos
principios da universalidade e integralidade das a¢fes de saude. Além disso, a referida
Portaria também passou a garantir a esses pacientes assisténcia nos varios niveis de
complexidade, por intermédio de equipes multiprofissionais, utilizando-se de métodos e
técnicas terapéuticas especificas; além de considerar a necessidade de estabelecer
mecanismos de avaliagdo, supervisdo, acompanhamento e controle da assisténcia prestada.
A Portaria ainda definiu mecanismos para a organizacdo e implantacéo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Queimados e determinou as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito
Federal a organizacao de suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados que
sdo integradas por Hospitais Gerais e Centros de Referéncia em Assisténcia a pacientes com
gueimaduras (BRASIL, 2000).

3.6 Assisténcia de enfermagem no processo de reabilitacdo do paciente queimado

Em 1967, o Processo de Enfermagem (PE) foi descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh
com quatro fases: coleta de dados, planejamento, intervencéo e avaliacdo. Ao expor as autoras
enfatizaram as habilidades intelectuais, interpessoais e técnicas que consideravam ser
necessarias e essenciais a pratica profissional e, portanto, aspectos significativos para a
execucdo do PE (YURA; WALSH, 1967).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas elaborada por Wanda de Aguiar Horta, é
uma das Teorias de Enfermagem que auxilia a aplicabilidade do PE, com o objetivo auxiliar na
construcéo de instrumento para coleta de dados da clientela alvo (GARCIA; NOBREGA, 2009).
A NANDA Internacional (NANDA-I) € o principal copilado que subsidia a fase do planejamento
do PE, pois € composta pela taxonomia dos diagnosticos de enfermagem, sua ultima versao (112
edicdo — 2018-2020), possui 244 diagnosticos de enfermagem agrupados em 13 dominios e 47
classes (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION INTERNATIONAL, 2018).
J4 a fase da intervencdo € consubstanciada pela NIC e pela NOC. A NIC contempla a

classificacdo das intervencdes de enfermagem que devem ser prescritas pelo enfermeiro e a
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NOC contempla a classificacao dos resultados esperados com o plano de cuidados tracado pelo
enfermeiro. A Ultima fase é a avaliacdo, na qual o enfermeiro avaliara a eficacia do plano de
cuidados e realizara as alteracdes necessérias, afim de buscar a melhora continua do paciente
(DOCHETERMAN; BULECHEK, 2016; JOHNSON; MASS; MOORHEAD, 2016).

O paciente queimado demanda do profissional enfermeiro a competéncia que devera
estar alicercada em saber (conhecimento cientifico), fazer (capacitacao técnica) e valores
(pessoais e profissionais), deve ainda conhecer a fisiopatologia da queimadura permitindo
atuar na deteccéo precoce de complicacbes para que possa determinar adequadamente as
condutas a serem tomadas em cada fase do tratamento. O periodo de internacdo pos-
queimadura pode ser longo, o individuo queimado por muitas vezes sente-se fragilizado por
permanecer longe da familia e vivenciar novas rotinas de cuidados. Neste processo, a equipe
de enfermagem desempenha suas atividades procurando melhorar as condi¢cbes de
reabilitacdo desses pacientes. De forma geral, durante a hospitalizagédo, além da equipe de
saude, a presenca da rede de apoio social é considerada um aspecto importante para a
reabilitacdo, por se tratar de uma opg¢éao particular e de atributos sinceros, e a auséncia de tal
suporte dificultaria a vivéncia e superagdo desta experiéncia (CARLUCCI, 2007; TOLLEY;
FOROUSHANI, 2014).

Os cuidados da equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, inclui a presenca do
enfermeiro, a avaliagdo neuroldgica, a observacdo de possiveis obstrugfes em vias aéreas
superiores (consequéncia de lesfes inalatorias), presenca de movimentos ventilatorios e das
trocas gasosas e possiveis focos hemorragicos, o que requer reposicao volémica. Dentre os
cuidados especificos da enfermagem ao grande queimado, estéo as intervencdes diretas nas
lesbes provocadas pela queimadura, que incluem prevencao de infecgcbes e traumas, além do
alivio da dor, deve ainda esté apta a amenizar o sofrimento. A avaliacdo continua e frequente
da resposta apresentada é importante, o que agrega e completa a atuacdo do enfermeiro no
que se refere ao gerenciamento da dor do individuo (SMELTZER et al., 2011; NAZARIO;
LEONARDI, 2012).

Nesse sentido, o enfermeiro deve observar nas a¢cfes de cuidado todos os aspectos
gue facilitam ou dificultam o processo de recuperacéo, a partir da individualidade de cada
paciente, ou seja, deve ter um olhar integral frente ao paciente queimado, tanto no periodo de
internagdo quanto apds a alta hospitalar, ndo restringindo seu olhar apenas a leséo fisica,
utilizando seus conhecimentos e habilidades para exercer suas atividades além da técnica,
de forma holistica. A Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem € portanto um dos meios
que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
assisténcia ao individuo, caracterizando sua pratica profissional, colaborando para a definicao
do seu papel (AGUIAR et al., 2012).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater exploratério, com abordagem
guantitativa com dados secundarios do banco da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)
do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), localizado na regido Nordeste do Brasil, na cidade

de Aracaju, capital do estado de Sergipe.

4.2 Local do Estudo e Censo

O estudo foi realizado na unidade de terapia de queimados do HUSE, que é referéncia
no atendimento a pacientes vitimas de queimadura. O hospital é considerado de alta
complexidade, que atende pacientes clinicos de diversas especialidades, traumas,
gqueimados, pediatricos e oncolégicos, sendo referéncia para todo o estado sergipano e
atende também pacientes de alguns municipios da Bahia e Alagoas. A amostra foi definida
por meio de levantamento dos prontuarios de todos os pacientes admitidos na UTQ do HUSE
de 24 de fevereiro de 2018 a 23 de fevereiro de 2019, perfazendo um periodo de 12 meses

(n = 180) e que preencheram os critérios de inclusédo estabelecidos.

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

4.3.1 Questionario Basico do Censo Demografico

A fim de identificar informacdes sobre dados gerais do paciente e de identificacédo
da familia dos pacientes, local de residéncia, tipo de moradia, renda mensal, sexo, idade, etnia
e outras relevantes para esta pesquisa foi aplicado o Questionario Béasico do Censo
Demografico de 2010 adaptado pela pesquisadora, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (Anexo A).

4.3.2 Ficha de Avaliagdo dos Critérios Diagnosticos

Foi aplicado a Ficha de Avaliacdo dos Critérios Diagnésticos, que aponta dados
relevantes ao trauma sofrido, como data do trauma, data da internacao, dias de internacéo,
namero do prontuario, procedéncia, local de ocorréncia do acidente, agente causador da
lesdo, classificacdes da queimadura, tratamento empregado, prognoéstico médico sobre a
recuperacao, sequelas apresentadas e aplicabilidade da SAE na assisténcia ao paciente
(Apéndice A).

4.4 Sistematica de Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada a partir das informacdes contidas no prontuario dos
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pacientes internados na UTQ, bem como através da entrevista realizada a cada paciente, por
meio da aplicacédo ficha de avaliacdo dos critérios diagndsticos (Apéndice A) e do questionario
basico do censo demogréafico de 2010 adaptado pela pesquisadora, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Anexo A). Cada participante foi abordado pessoalmente pelo
examinador, encaminhado a um ambiente confortavel e privativo, para esclarecimento sobre
a pesquisa, onde este ao aceitar participar, assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice B), caso o paciente possuisse idade inferior a 18 (dezoito) anos,
0 seu responsavel legal foi quem assinou o TCLE (Apéndice C) e o menor de 18 anos ainda
assinou o termo de assentimento do menor (Apéndice D).

4.5 Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os pacientes internados na UTQ durante o
periodo de avaliacdo sem restricdo quanto ao género, idade, etnia ou qualquer outra
categorizacdo. Nao houve exclusdo de paciente, tendo em vista que todos admitidos na
unidade aceitaram participar da pesquisa, bem como ndo houve dados essenciais perdidos.

4.6 Analise dos Dados

As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absoluta e relativa e o
programa estatistico SPSS versdo 21.0 foi utilizado para a analise dos dados. Foi variavel
primarias os individuos vitimas de queimadura e as secundarias foram: 0 agente etioldgico, a
classificacdo das lesdes por queimadura, as areas corporais atingidas, os tipos tratamentos
utilizados, os desfechos e os dados sociodemograficos: sexo, moradia, religido, renda, nivel de

escolaridade.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa teve inicio apos a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Tiradentes (UNIT) via Plataforma Brasil, obedecendo a Resolucao n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Brasilia (DF),
que prevé normas para pesquisas envolvendo seres humanos, sob o parecer
consubstanciado: 2.408.555 (Anexo B).

Para a coleta de dados, foi enviado para o Hospital de referéncia no atendimentos de
vitimas de queimaduras um Termo de Confidencialidade, confeccionado ap6s aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes (UNIT), sob o parecer
consubstanciado n° 2.477.336, permitindo a liberacdo do campo de pesquisa pela Direcdo
Clinica. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi assinado, em
duas vias, pelos sujeitos participantes desta pesquisa, onde constam dados sobre a pesquisa,
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além dos riscos e beneficios atribuidos a ela. O Termo de Assentimento do Menor (Apéndice
D) foi assinado, em duas vias, pelas criancas e adolescentes (até 18 anos incompletos)
participantes da pesquisa, onde constam dados sobre a pesquisa, com uma linguagem de
facil entendimento, incluindo assim como no TCLE, os riscos e beneficios da pesquisa. Vale
ressaltar que o Termo de Assentimento do Menor ndo elimina a necessidade de
preenchimento por parte do responsavel pelo menor ou seu representante legal do Termode
Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

No periodo avaliado, de 24 de fevereiro de 2018 a 23 de fevereiro de 2019, foram
admitidos na UTQ do HUSE, 180 pacientes, todos incluidos na pesquisa, 61,1% do sexo
masculino e 38,9% do feminino.

Os Municipios de residéncia das vitimas admitidas na UTQ foram agrupados conforme

as Regibfes de Saude (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das vitimas de queimaduras atendidas, de acordo com a regido de
saude dos Estados de Sergipe, Bahia e Alagoas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

REGIAO DE SAUDE UF N(\’/'\I/'T':TSXSDE % DE VITIMAS
REGIAO DE ARACAJU SE 75 41,7
REGIAO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO SE 35 19,4
REGIAO DE ESTANCIA SE 21 11,7
REGIAO DE PROPRIA SE 13 7,2
REGIAO DE LAGARTO SE 17 9,4
REGIAO DE ITABAIANA SE 9 5,0
REGIAO DE CICERO DANTAS BA 4 2,2
REGIAO DE NOSSA SENHORA DA GLORIA SE 5 2,8
REGIAO 2 AL 1 0,6
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

Na figura 1 esta representada a distribuicdo do niumero de pessoas residentes no

domicilio no dia do agravo por queimadura.

Figura 1 — Distribuig&do do percentual de pessoas residentes no domicilio no dia do agravo das
vitimas de queimaduras atendidas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

Uma 7 3,9%
Duas 13 7,2%
Trés 40 22,2%
Quatro 50 27,8%
Mais de Quatro 70 38,9%

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.
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A figura 2 representa a frequéncia de queimaduras, pode ser observado que 39% das

vitimas estavam na faixa etaria de 0 a 5 anos, seguida de 31% na faixa entre 30 e 59 anos.

Figura 2 — Distribuicdo do percentual das vitimas de queimaduras atendidas de acordo com a
faixa etaria — UTQ — HUSE, 2018/2019.

0-5anos 70 28,8%
6 -11 anos 10 5,6%
12 -17 anos 7 3,9%
18 - 29 anos 22 12,2%
30 -59 anos 55 30,6%
Maior que 60 anos 16 8,9%

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

A etnia a mais acometida foi a parda com representacdo de 91,1%, seguida da etnia
branca com 5,0% e a menor prevaléncia na etnia preta com 3,9% das vitimas.

A tabela 2 mostra o nivel de escolaridade das vitimas de queimaduras avaliadas.

Tabela 2 — Distribuigcéo das vitimas de queimaduras atendidas quanto ao nivel de escolaridade
— UTQ — HUSE, 2018/2019.

NIVEL DE ESCOLARIDADE Nli/l\i/lTFﬂ\FjgsDE % DE VITIMAS
Analfabeto 78 43,3
1° Grau Incompleto 37 20,6
1° Grau Completo 33 18,3
2° Grau Incompleto 24 13,3
2° Grau Completo 5 2,8
Nivel Superior Incompleto 1 11
Nivel Superior Completo 2 0,6

TOTAL
Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

No que se refere ao rendimento pessoal do queimado, 95% possuia de 0 a 1 salério

minimo e 5% de 2 a 3 salarios minimos. Quanto aos rendimento familiar, 77,8%
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possuia de 0 a 1 salario minimo e 22,2% de 2 a 3 salarios minimos.
Quanto a religido, a distribuicdo pode ser observada, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das vitimas de queimaduras atendidas quanto a religido — UTQ — HUSE,
2018/20109.

RELIGIAO NL’\J/I\I»ATFTSXSDE % DE VITIMAS
Catdlica 141 78,2
Evangélica 30 16,7
Umbanda e Candomblé 1 0,6
Espirita 1 0,6
Outras 7 3,9
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

Os pacientes queimados admitidos na UTQ, tiveram a seguinte procedéncia: 25% de
outra unidade de saude, 66,7% da prépria residéncia e 2,2% do local de trabalho, e 6,1% da
via publica ou de procedéncias que nao se encaixaram nos demais critérios.

Quanto aos agentes etioldgicos, os liquidos inflamaveis foi a principal causa das

queimaduras, seguido pelos liquidos aquecidos, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das vitimas de queimaduras atendidas quanto aos agentes etiol6gicos
— UTQ — HUSE, 2018/2019.

AGENTES ETIOLOGICOS N%’}ﬂTEIhF;gSDE % DE VITIMAS
Liquidos Inflamaveis 85 47,2
Liquidos Aquecidos 78 43,3
Eletricidade 5 2,8
Quimico 2 1,1
Outros 10 5,6
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

No que se refere a avaliagdo das &reas atingidas evidenciou-se que o tronco foi a regido
mais acometida. Pacientes vitimas de queimaduras costumam apresentas mais de uma area

corporal atingida, considerando a cinematica do acidente (figura 3).
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Figura 3 — Distribui¢cdo do percentual das vitimas de queimaduras atendidas de acordo com as
areas corporais atingidas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

Membros Inferiores 234 34,5%
Membros Superiores 200 29,5%
Tronco 106 15,6%
Face 59 8,7%
Pesco¢o 44 6,5%

Perineo 13 1,9%

Outros 10 1,5%
Couro Cabeludo 6 0,9%
Grande Articulagio 6 0,9%

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

Quanto a classificacdo das queimaduras de acordo com sua profundidade, 8,9% dos
casos foram de 1° grau, 87,2% de 2° grau e 3,9% de 3° grau. Foi ainda encontrado 17% de
gueimaduras mistas: 3,3% de queimaduras de 1° e 2° grau, 4,4% queimaduras de 2° e 3° grau.
N&o foram registradas associacdes de queimaduras de 1° e 3° grau e de queimaduras de 1°,
2° e 3° graus.

Na tabela 5 esta representada a distribuicdo das queimaduras classificadas quanto a

extensao da superficie corporal queimada (SCQ).

Tabela 5 — Classificacdo das queimaduras quanto a extensdo da superficie corporal queimada
(SCQ) das vitimas de queimaduras atendidas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS QUANTO A NUMERO DE % DE VITIMAS
AREA CORPORAL ATINGIDA VITIMAS
00 a 10% 97 53,9
11 a 20% 45 25,0
21 a 30% 24 13,3
31a40% 8 4.4
41 a 50% 3 1,7
250% 3 1,7
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

A figura 4 representa a distribuicdo do percentual das vitimas de queimaduras quanto
a complexidade das lesdes.
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Figura 4 — Classificacdo das queimaduras quanto a complexidade das lesdes das vitimas de
queimaduras atendidas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

76,7%
138
15,0%
— 8,3%
—
27
15
Pequeno Queimado Médio Queimado Grande Queimado

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

A periodicidade de troca dos curativos aconteceu em 94,4% uma vez ao dia, 3,9%
duas vezes ao dia e 0,6% foi realizado caso houvesse necessidade. Dos curativos realizados,
33,3% aconteceram sob sedacdo anestésica e 66,7% sem sedacgdo. Houve 18,3% de

curativos especiais. As terapias topicas utilizadas estéo representadas na tabela 6.

Tabela 6 — Classificacdo das tépicas aplicadas nas vitimas de queimaduras atendidas — UTQ —
HUSE, 2018/2019.

TIPOS DE TERAPIAS TOPICAS FREQUENCIA DA APLICACAO % DA APLICACAO DAS

DAS TERAPIAS TOPICAS TERAPIAS TOPICAS
Acidos Graxos Essenciais (AGE) 133 54,3
Sulfadiazina de Prata 109 44,5
Colagenase 3 1,2
TOTAL 245 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

Dos 180 pacientes admitidos na UTQ, 02 fizeram uso de substitutivos cuténeos,

sendo 01 de aloenxerto cutaneo e 01 de membrana amniética. Nao houve exciséo cirirgica e
enxertia.

A tabela 7 mostra os tipos de desfechos clinicos e os prognésticos das sequelas.

Constatou-se que 4% dos pacientes internados na UTQ foram a obito e 2,4% teve como

prognoéstico sequelas definitivas.
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Tabela 7 — Desfechos clinicos e progndstico das sequelas das vitimas de queimaduras
atendidas — UTQ — HUSE, 2018/2019.

DESFECHO CLINICO PROGNOSTICO DAS SEQUELAS
Tipos N° % N° % Tipos N° %
Alta Médica 170 94,4 171 95 Temporaria 166 97,6
Evaséo 1 0,6 Definitiva 4 2,4
Obito 9 50
Alta a Pedido 0 0,0 ’ >
180 100 180 100 170 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

Novembro mostrou-se com o maior niumero de internagdes, totalizando 23 (12,8% do
total). Abril, julho, agosto, setembro, dezembro de 2018 e fevereiro (01 a 23) de 2019
apresentaram uma estabilidade de 12 pacientes (6,7%) internados (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo do total de interna¢cdes mensais das vitimas de queimaduras atendidas
- UTQ - HUSE, 2018/2019.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2018/2019.

N&o foi evidenciada aplicabilidade do processo de enfermagem (PE) na UTQ do
HUSE.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, dos 180 pacientes atendidos na UTQ do HUSE, o maior nimero
foi da regido de Aracaju, o que pode ser justificado pelo fato da capital do Estado de Sergipe
fazer parte dessa regido e apresentar a maior densidade demografica dos Municipios,
3.140,65 hab/km? (CENSO DEMOGRAFICO, 2010a).

O sexo masculino foi 0 mais acometido (61,1%), assim como verificado nos estudos
de Fernandes et al. (2012) e Barbosa et al. (2016) que afirmaram que o predominio do sexo
masculino pode estar relacionado as diferencas de comportamento. As criangcas do sexo
masculino, normalmente apresentam maior disposicdo para as brincadeiras de risco e,
portanto, maior exposicdo para os fatores causais de queimaduras. Também na fase adulta,
0os homens correntemente estdo mais expostos a situacdes de risco como atividades
envolvendo altas tens@es, correntes elétricas, equipamentos e maquinas.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos especificos sobre a proporgédo de
acidentados e nimero de pessoas residentes no domicilio, foi possivel observar que o nimero
de pessoas residentes no domicilio foi diretamente proporcional ao percentual de vitimas de
gueimaduras. Fato que pode ser justificado pela ocorréncia de maior aglomeracgéo de pessoas
em um unico domicilio, permitir uma maior chance de haver este incidente, principalmente na
area da cozinha.

Foi constatado que a faixa etaria mais acometida foi de 0 a 5 anos (38,8%), dados
semelhantes aos encontrados por Gallach-Solano et al. (2015) e Sanches et al. (2016). As
criancas menores de sete anos perfazem a maioria dos estudos epidemioldgicos da literatura
mundial sobre queimados, possivelmente isso se explique devido as proprias caracteristicas
ativas, de curiosidade, inquietude e de desconhecimento dos perigos que favorecem esses
episddios nessa populagdo. A aglomeracgdo de criancas na cozinha junto aos pais, sobretudo
a mae, durante a preparacdo das refeicbes com liquidos aquecidos € um outro fator
desencadeante para o alto indice de queimaduras nessa faixa etaria (MARTINS; ANDRADE,
2007; FERNANDES et al., 2012).

A etnia mais acometida foi a parda (91,1%) e a maior parte das vitimas pertenciam a
populacdo de baixa renda, tinham baixo nivel de escolaridade e viviam em condi¢bes
impréprias de moradia. Estes achados estéo de acordo com os descritos por, Gawryszewski
et al. (2012), Echevarria-Guanilo et al. (2016), Santos et al. (2017). Este predominio da etnia
parda pode ser justificado, em virtude da miscigenac¢éo da populacdo do Estado de Sergipe e
de suas caracteristicas socioculturais. A predominancia da hiposuficiéncia financeira, de
escolaridade e de habitacdo pode ser explicada pelo o fato do HUSE ser um hospital de
referéncia para queimaduras e ser prestador de atendimento exclusivamente do SUS.

Quanto a religido, 78,3% referiram-se ser catolicos. Esta representatividade é
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diretamente proporcional a relacao populacéo sergipana e a religido que pratica. De acordo
com o censo demografico do IBGE de 2010 foi constatado que 77% dos sergipanos sao
catélicos, 12% séo evangeélicos, o que pode explicar o valor tdo expressivo de vitimas catélicas
encontradas no presente estudo (CENSO DEMOGRAFICO, 2010b).

Em 91,7% dos casos as vitimas de queimaduras foram encaminhadas de outras
unidades de saude ou vieram diretamente da residéncia. NUmeros que corroboram com
estudo realizado em Belém do Para de Silva et al. (2016). Por ser o HUSE referéncia para
gueimados e 0 maior contingente da populacdo de Sergipe ser de baixa renda este hospital
recebe as vitimas encaminhadas de outras unidades bem como, vindas do local de ocorréncia
do agravo.

No presente estudo, liquidos inflamaveis e aquecidos, juntos representaram 90,5%
dos agentes como responsaveis pelos casos de queimaduras. Arrunategui (2011), também
verificou que estes foram os principais agentes causadores de hospitalizagdo em todas as
faixas etarias. A livre comercializagdo de produtos inflamaveis como antissépticos e o
armazenamento destes em casa expdem as pessoas, principalmente criangas, ao risco de
sofrerem queimaduras (COSTA et al., 2016). Os acidentes com liquidos aquecidos (agua,
Oleo, café e leite) e o alcool, na sua forma liquida, por ser de uso tradicional na maioria dos
lares brasileiros e nem sempre esta fora do alcance de criangas, séo fatores contribuintes para
ocorréncia de queimaduras. E necessario a educacdo doméstica dos responsaveis para o
armazenamento correto de liquidos inflamaveis e a intensificacdo da supervisdo do menor em
ambientes de risco, a exemplo das cozinhas residenciais.

A Anvisa publicou a Resolugdo N° 46 de 20 de fevereiro, com a finalidade de
regulamentar o uso do alcool etilico hidratado em todas as graduacdes e alcool etilico anidro,
comercializado por atacadistas e varejistas. Esta Resolugdo permaneceu em vigor por apenas
seis meses e foi avaliado que neste periodo houve uma reducédo de 60% (90 mil adultos e 27
mil criancas) no nimero de acidentes com esses produtos. Entretanto, uma liminar em
beneficio de um grupo de fabricantes do produto foi concedida e os numeros de acidentes por
queimaduras causadas por esses produtos voltou a aumentaram (ANVISA, 2002; TIBOLA,
2007).

Na presente pesquisa, os membros inferiores seguido de membros superiores e
tronco foram as areas do corpo mais atingidas por queimadura. No estudo de Francisconi et
al. (2016), a area mais acometida foi o tronco, seguido de cabega e pescogo. A concentracao
maior de queimadura nessas areas pode estar relacionada, provavelmente, com a posi¢éo da

vitima em relacdo ao agente causador.

Quanto a profundidade, a maior parte das vitimas foi acometidas por queimaduras

apenas de 2° grau e 7,8% do total de queimados apresentaram queimaduras mistas, destas
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a de maior frequéncia foram as queimaduras associadas de 2° e 3° graus (57,1%). Silva et al.
(2016) em Belém do Pard, constataram que 45% dos pacientes sofreram queimaduras de 2°
grau, enquanto Freitas et al. (2015), no estudo realizado em Sergipe, encontraram um

predominio de lesGes de queimaduras de 1° e 2° graus (82,8%).

Embora a UTQ seja capacitada para atendimentos de queimados graves, os dados
coletados apontaram que a maior parte dos queimados eram vitimas de liquidos aquecidos e
inflamaveis o que parece justificar serem as queimaduras de 1° e 2° graus as mais prevalentes
nessa unidade. Esses pacientes de menor gravidade, supomos que bem poderiam ser
atendidos nas unidades de salde de atencao bésica, o que reduziria de maneira significativa
a taxa de ocupacédo da UTQ do HUSE.

Na andlise das queimaduras quanto a extensao da superficie corporal queimada, mais
da metade dos pacientes apresentaram um percentual de até 10%. Este achado corrobora
com estudos, de Rani e Schwacha (2012); Liu et al. (2013); Giuli et al. (2015); e Soares et al.
(2016). Quanto a complexidade das lesdes, a maior parte dos acidentados (76,7%) foi
classificada como de médio queimados, seguido dos pequenos queimados (15,0%) e grandes
gqueimados (8,3%). Estes dados estdo de acordo com os resultados encontrados no Centro
de Tratamento de Queimados de Natal por Queiroz et al., 2013. Sabe-se que quanto maior a
extensdo e a complexidade das queimaduras, maiores 0s riscos de complicacbes e até
mesmo o Obito, tal afirmagéo estda em concordancia com Oliveira et al. (2012). A baixa
ocorréncia de pacientes graves e com SCQ maior que 40% foi responsavel pelo indice de
sequelas definitivas e 6bitos encontrados na UTQ do HUSE.

A periodicidade de troca dos curativos aconteceu em sua maior parte uma vez ao dia e
0 uso de sedacao anestésica fez parte da maioria desses curativos. A terapia tépica néo foi
utilizada por todos os pacientes e alguns deles fizeram uso de mais de uma terapia tépica,
sendo o &cidos graxos essenciais e a sulfadiazina de prata os medicamentos mais utilizados.
Um menor percentual das vitimas fez uso da aplicagdo de curativo especial. Apenas dois
pacientes fizeram 0 uso de substitutivos cutaneos. Ndo houve excisdo cirargica ou enxertia.
Os Esse avancos no tratamento das queimaduras tem implementado um melhor apoio na
etapa clinica de reposicao de liquidos, tratamento de infe¢cfes, suporte nutricional, fisioterapia
precoce, associados também a melhor rotina de curativos especiais e outras coberturas
temporarias, como, por exemplo, o curativo com membrana amnio6tica (PICCOLO, 2002;
PECK, 2012).

No presente estudo o indice de 6bito foi de 5,0% dos pacientes internados na UTQ e
dos 94,6% que tiveram alta médica, 2,4% apresentou prognéstico de sequela definitiva.
Admitimos, como alguns autores que o avanco do desenvolvimento de agentes

antimicrobianos topicos e sistémicos e o suporte nutricional, tem contribuido para um melhor
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prognéstico (MANN et al., 2012; TULLOCH et al., 2017).

Os meses de janeiro e novembro apresentaram indices de 12,8% e 11,7%
respectivamente, enquanto junho apresentou indice de 9,4% do total de vitimas de
gqueimaduras admitidas na UTQ do HUSE. Lacerda et al., 2010, apds avaliarem um periodo
de 12 meses, constatou ha UTQ da Universidade Federal de Sdo Paulo o més de maior
incidéncia foi outubro com 16,8% do total. Tratando-se de Nordeste, onde a cultura do uso de
fogos de artificio é bastante forte, acreditava-se que na UTQ do HUSE o més de junho seria
a temporada com maior nimero de admissdes, mas conforme resultados encontrados, tal
hipétese néo foi confirmada. Pode ter ocorrido que no periodo de festas juninas as
gueimaduras sofridas por parte dos pacientes ndo necessitaram de atendimento de maior
complexidade.

O Processo de Enfermagem (PE) consiste em um método que direciona e organiza de
forma sistematizada o trabalho do enfermeiro. E considerado o instrumento e a metodologia da
profissdo do enfermeiro, permitindo-o tomar decisdes, predizer e avaliar o cuidado, satisfazendo
as necessidades das pessoas de forma global e eficaz (IYER et al., 1993). Para Garcia e
Nébrega (2009), o PE pode ainda ser definido como uma atividade intelectual premeditada, por
meio da qual a préatica de enfermagem é dirigida dentro de uma ordem e um método sistematico.
A auséncia deste em um servico de terapia intensiva como a UTQ do HUSE, pode desacelerar
0 processo de recuperagdo destes pacientes, visto que ndo permite 0 acompanhamento
individualizado por parte do enfermeiro. O PE implantado permitiria ainda 0 acompanhamento
diario das les@es, das necessidades individuais, além de comportar a prescrigdo de cuidados
distintos para cada paciente.

A presente pesquisa, forneceu dados que serdo apresentados a direcao clinica da UTQ
mostrando a necessidade e importancia do Processo de Enfermagem, para a busca do melhor
atendimento dos pacientes vitimas de queimaduras. A implementacdo do PE podera ser
avaliada por futuras pesquisas dentro da unidade de queimados.

As queimaduras continuam sendo um grande desafio para a saude publica e para
aqueles que o fazem. A presenca de novos tratamentos e conhecimentos cientificos mais
afundados, permitem um novo panorama no que se refere aos desfechos clinicos e sequelas
apresentadas por essas vitimas. E necessario aprimorar as campanhas de conscientizac&o
através de educacdo em saude em escolas e locais de trabalho com a finalidade de reduzir o

elevado nimero de queimados no Brasil e no mundo.
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7 CONCLUSOES

A maior parte das vitimas atendidas na Unidade de Tratamento de Queimados do
HUSE, foi proveniente da regido de salde de Aracaju, oriundas de outras unidades de saude
e da residéncia. A faixa etaria entre 0 e 5 anos, o género masculino, a etnia parda e a religido
catolica foram os mais acometidas. Quanto maior o himero de residentes em uma Unica
moradia e quanto menor a renda pessoal e familiar, maior a possibilidade de haver acidentes
térmicos.

Os principais agentes etiol6gicos das queimaduras foram com os liquidos inflaméaveis
e 0s aquecidos. As regides do corpo mais atingidas foram os membros inferiores seguido dos
membros superiores e tronco. Os meses de janeiro e novembro apresentaram maior incidéncia
no nimero de pacientes admitidos na UTQ do HUSE, embora em nossa regido, culturalmente
no més de junho, devido as festividades juninas, ocorre maior utilizacao de fogos de artificios.

As classificacbes de queimaduras, mostraram que lesdes exclusivas de 2° grau,
vitimas com até 10% da superficie corporal e os médios queimados perfizeram a maior
incidéncia das vitimas. Quanto a profundidade das les6es houve um numero significativo de
vitimas com lesdes mistas, tendo maior representatividade nas lesdes conjuntas de 2° e 3°
graus. O tratamento empregado, a periodicidade da troca, o uso de sedacdo anestésica nos
curativos, a aplicagcédo de terapias topicas, mostraram que a UTQ do HUSE acompanha a
evolugdo dos tratamentos de queimados. Fatos esses que justifica a elevada taxa de altas
médicas com baixo teor de sequela definitiva e de 6bito.

A nédo aplicabilidade do Processo de Enfermagem nao individualizar4 o cuidado, o
direcionamento da prética e a tomada de decisdo do enfermeiro, limitando os avangos na
gualidade da assisténcia, na otimizacdo dos registros, na satisfacdo do usuario e no
favorecimento do controle de custos e de auditoria. Apesar da auséncia do PE, pode-se
afirmar que a assisténcia prestada aos pacientes da UTQ do HUSE foi satisfatoria tendo em

vista o alto indice da alta hospitalar com progndstico maior de sequelas temporarias.
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ANEXO A - Questionario basico do censo demografico adaptado

Censo MUNICIPIO:
Demografico
censo 2 0 1 D POSTO DE COLETA:
Adaptado
Questionario Basico
1 IDENTIFICACAO DO DOMICILIO
1.01 UF 1.02 MUNICIPIO 1.03 DISTRITO | 1.04 SUBDISTRITO 1.05 SETOR 1.06 N2 DA QUADRA 1.07 N2 DA FACE
LOCALIDADE: CEP: -
LOGRADOUROQ:
(Enderego completo)
TIPO
1.09 11 —-CASA 53— OUTRO (VAGAO, TRAILER, GRUTA, ETC.)
12 - CASA DE VILA OU EM CONDOMINIO 61— ASILO, ORFANATO E SIMILARES COM MORADOR
13 — APARTAMENTO 62 — HOTEL, PENSAO E SIMILARES COM MORADOR
14 - HABITAGAO EM: CASA DE COMODOS, CORTICO 63 — ALOJAMENTO DE TRABALHADORES COM MORADOR
OU CABEGA DE PORCO . i )
45_ OCA OU MALOCGA 64 — PENITENCIARIA, PRESIDIO OU CASA DE DETENGAO COM MORADOR
51 TENDA OU BARRACA 65— OUTRO COM MORADOR
Se codigo 1 no quesito 1.08, siga para o quesito 2.01
52 — DENTRO DO ESTABELECIMENTO S s 510 qiesin 4 DB, sioa pata-o it 301
Obs.: A categoria em negrito so foi Se codigo 6 no quesito 1.08, siga para o quesito 4.01
disp i em de terras indig
2.05- A FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E:
1 - REDE GERAL DE DISTRIBUIGAO 2 ACHADALHIVAARMAZENADA 8-OUTRA
6 - AGUA DA CHUVA ARMAZENADA
2-POGO OU NASCENTE NA PROPRIEDADE O TR AT DR 9 - POGO OU NASCENTE NA ALDEIA

3 -POCO OU NASCENTE FORA DA

PROPRIEDADE 7 - RIOS, ACUDES, LAGOS E IGARAPES 10 - POCO OU NASCENTE FORA DA ALDEIA

4 - CARRO-PIPA
Obs.: As categorias em negrito so foram disponibilizadas em -
setores de terras indigenas. Siga 2.06

2.06 - O LIXO DESTE DOMICILIO E:

1 - COLETADO DIRETAMENTE POR SERVICO

gt 4- ENTERRADO (Na propriedade) 6-JOGADO EM RIO, LAGO OU MAR
2 -COLOCADO EM CAGAMBA DE SERVIGO 5 JOGADO EM TERRENO BALDIO OU i
DE LIMPEZA LOGRADOURO BN OUIEO DESIMG
3 - QUEIMADO (Na propriedade)
Siga 2.07
2.07 - EXISTE ENERGIA ELETRICA NO DOMICILIO?
;;'%035 COMEAMIEA TS TREASUOUA 2- SIM, DE OUTRAS FONTES 3-NAO EXISTE ENERGIA ELETRICA
Passe ao 3.01 Passe a0 3.01
4 ‘ PARA DOMICILIOS PARTICULARES E COLETIVOS

4.01 - QUANTAS PESSOAS RESIDEM NO DOMICILIO NO DIA DO ACIDENTE?

L 1]

Siga 4.02

PARA DOMICILIOS PARTICULARES

4.02 - A RESPONSABILIDADE PELO DOMICILIO E DE:
(Pessoa Responsivel pelo domicilio & aquela que & reconhecida como tal pelos demais moradores)

1 - APENAS UM MORADOR 2 - MAIS DE UM MORADOR

Siga 5.1
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6 CARACTERISTICAS DO ACIDENTADO

6.00 - NOME DA PESSOA

Siga 6.01

6.01 - SEXO 6.02 - QUAL E O MES E O ANO DO SEU NASCIMENTO?

1-MASCULINO 2 - FEMININO 6.021 - MES .
(Se més ou ano em branco, siga 6.03)

(Se més e ano preenchidos, passe ao 6.04)
Siga 6.02 plize A

6.03-QUAL ERA A SUA IDADE NO DIA DOACIDENTE?

6.031 - UM ANO OU MAIS 6.032 - MENOS DE UM ANO MESES

Siga 6.04

6.04 - A SUA COR OU RAGA E:
1-BRANCA 2-PRETA 3-AMARELA 4 -PARDA 5 - INDIGENA (Passe ao 6.06)
(Se terra indigena no tipo de setor e codigo 1 a 4 neste quesito, siga 6.05)
(Se tipo de setor diferente de terra indigena e codigo 1 a 4 neste quesito:

a) Tem idade menor ou igual a 10 anos, passe ao 6.10)
b) Tem idade maior do que 10 anos, passe ao 6.11)

6.05 - VOCE SE CONSIDERA INDIGENA?
(Tem idade menor ou igual a 10 anos, passe ao 6.10)

oE {1 - A — z -
1S/ (Siga 6.06) 2-MAO (Tem idade maior do que 10 anos, passe ao 6.11)
EDUCACAO
NIVEL DE ESCOLARIDADE

2 — 1° GRAU 3 -1° GRAU 4 - 2° GRAU
1 - ANALFABETO e COMPLETO INCOMPLETO 5-2° GRAU COMPLETO |
6—NIVEL SUPERIOR 7-NIVEL SUPERIOR
INCOMPLETO COMPLETO

RENDIMENTO

6.12 —QUAL O SEU RENDIMENTO MENSAL? 6.13—QUALOSEURENDIMENTOMENSAL DAFAMILIA?
1- EM DINHEIRO, PRODUTOS OU MERCADORIAS 1 - EM DINHEIRO, PRODUTOS OU MERCADORIAS
b s121-rs 00 b s121-rs 00
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE TIRADENTES - ¢~ W
e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sociodemografia, eticlogia e desfechos de pacientes intemados em um centro de
referéncia para atendimento de gueimados em Sergipe

Pesquisador: Sonia Oliveira Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78561817 .4.0000.5371

Instituigio Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAD TIRADENTES 5/5 LTDA
Patrocimador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 477,338

Apresentagio do Projeto:

A queimadura & um frauma que acomete um grands numen de pessoas em todo o mundo, sendo uma
injuria que causa muitas sequelas fisicas e psicoldgicas e o seu risco de acometimento estd diretamente
relacionado as condighes de vida dos individuos, logo o estilo de vida e a cultura de uma determinada
populagdo vai influendiar diretamente no nimero de casos, logo aprofundar-se sobre esta tematica é de
suma importancia para assegurar medidas de prevencio & da consequente redugio dos casos, além de
garantir um melhor plangjamento ¢ execugio de agbes para garantir uma assisténcia qualificada a essas
vitimas. O presente estudo tem como principal objetivo descrever a sociodemografia, a eticlogia e os
desfachos de vitimas de queimaduras dos casos atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)
no Hospital de Urgéncia de Sergipe = HUSE, identificando as condutas no tratamento das vitimas de
queimaduras, listando as sequelas tempordnas e definitivas apresentadas por pacientes atendidos nesta
unidade de tratamento, ponderando a assisténcia de enfermagem no processo de reabilitagio das vitimas
de queimaduras, akbm de analisar os desfechos clinicos das vitimas que foram objeto desta pesquisa, Serd
realizado um estudo epidemicldgico, prospectivo de cardater exploratdrio, transverzal com abordagem
quantitativa de base hospitalar. Tendo como variaveis primanas os dados referentes ao acidente e das
lesdes provocadas por ele, como: agente etioldgico, area(s) atingida(s) pela(s) queimadura(s), classificacio
dals) lesio(fes) quanto a profundidade, quanto a extensio da area atingida e quanto a complexidade, alem
dos tipos de tratamentos empregados e seus desfechos.

Enderego: Campus Farddnda - Av, Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloca F - Térma

Baimo:  Bairro Fardanda CEP:  49.032-430
UF: SE Municipio: ARACAIU
Telefone: (T913218-2206 Fax: (78132182100 E-mail: cepfunitbr

Pagina 09 da 04
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Comao variaveis secundérias, pode-se citar os dados de identificagio do paciente, como sexo, moradia,
religifc, renda, nivel de escolaridade. A coleta de dados sera realizada a partir das informacies contidas no
prontuario dos pacientes intemados na UTG, bem como atraves da entrevista realizada a cada paciente, por
meio da aplicagéo do questiondrio de critérios diagndsticos e do questionano basico do censo demografico
de 2010 adaptado pela pesquisadora, do institute brasileire de geografia e estatistica (IBGE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Descrever a sociodemografia, a etiologia e os desfechos de vitimas de queimaduras dos casos atendidos na
Unidade de Tratamento de Queimados

(UT) no Hospital de Ugéncia de Segipe — HUSE,

Objetive Secundario:

» Avaliar a sociodemaografia das vitimas de queimaduras;» Reconhecer a eficlogia que provoca as
queimaduras,* |[dentificar as condutas no

tratamento das vitimas acometidas por essa injoria;« Listar as sequelas temporarias e definitivas
apresentadas por pacientes atendidos na UTQ;-

Ponderar a assisténcia de enfermagem no processo de reabilitagio das vitimas de queimaduras,s Analisar
o8 desfechos clinicos das vitimas que

foram objeto desta pesquisa,

Avallagio dos Riecos e Beneficlos:

O projeto de pesquisa apresenta as relagfes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolugo CNS n°466/12,

Comentarics e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de una pesquisa com grande relevancia cientifica para a drea da sadde pablica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As documentagies foram inseridas comatamente & encontram-se datadas e assinadas conforme as nomas
descritas na Resolugio CNS n® 46612,

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

W&o ha pendéncias ou inadequacies para este projeto de pesquisa,

Consideragbes Finak a critério do CEP:

FE: Plataforma Brasil, PD: Projeto detalhadeo, FR: folha de rosto.

O CEP informa que de acordo com a Resolugio CNS n* 466/12, Diretizes e normas X, 1- A

Enderego: Camgus Farddnda - Av, Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloon F - Térmea

Baimo:  Hairro Farddnda CEP: 49.032-430
UF: SE Municipio: ARACAIL
Talefone: (79)3218-2208 Fax: (79232182100 E-mail: copifunitbr
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Confiniuecho do Pamcer. 2477 X35

responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreande o8 aspectos &licos e legais e
Xl 2 - ¥1.2 - Cabe ao pesquisador. a) apresentar o protocolo devidamente instruldo ag CEP ou a4 CONEP,
aguardando a decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre & Esdarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esdarecido, quando necessarnio; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar @ apresentar os relatorios parciais e final, )
apresentar dados sclicitades pelo CEP ou pela COMEF a qualguer moments; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perdodo de 5 anos apds o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com o8 devidos créditos
aos pesquisadores associados & ao pessoal técnico integrante do projeto; & h) justificar
fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEP, interrupgiio do projeto ou a nio publicagio dos
resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentes abako relacionados:

Tipo Documento Anquivo Fostagem Autor Situacio
Informagties Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0722017 Aceito
do Projeto ROJETO 997089 pdf 01:13:54
Recurso Anexado Respostaparacer, pdf 0722017 | Sonia Oliveira Lima Aceito
pelo Pesquisador 01:13:18
Folha de Rosto FOLHADEROSTOmodificada, pdf 07212017 | Sonia Oliveira Lima Aceilo
01:10:52

Cutros APENDICEAmadificado.pdf 071212017 | Sonia Oliveira Lima Aceito
01:08:11

Dedaragio de DECLARACAODASPESQUISADORAS | 0722017 | Sonia Oliveira Lima Aceilo

Pesquizadores madificado.pdf 010718

Cronograma CRONOGRAMAModficado. pdf 07252017 | Sonia Oliveira Lima Aceito
01:0649

Declaragio de DECLARACADDASPESQUISADORAS. | 07M2/2017 [ Sonia Oliveira Lima Aceito

Pesquisadores pdf 01:05:57

Outros APENDICEAGUESTIONARIODECRITE | 071272017 | Sonia Olivedra Lima Aceio

RICSDIAGNOSTICOS, pdf 01:0542

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 0722017 | Sonia Oliveira Lima Aceito
010454

Outros Respostaparecerdocx 061272017 [ADRIANA KARLA DE Aceilo
18:41:50 | LIMA

TCLE /! Temmos de [ APEMDICECTCLEPARAOSRESPONSA 18/0%2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Assentimento / VEISMENORESDE18ANCS pdf 16:30:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Temos de  [APENDICEETCLEPARAMAIORESDETH 18/0%2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Endergo: Camgus Fardénda - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Blooo F - Témeao

Baime:  Rairra Farddnda CEP: 43 032-430
UF: SE Munlcipie: ARACAIU
Telefone: (7911218-2206 Fa: (78132182100 E-mail: cepfuniths

Paging 33 g 04

46



|
'UNIVERSIDADE TIRADENTES -.
L -

Contnusido do Pamcer. 2477 336

Assentimento / NOS.pdf 16:3007 [ Sonia Oliveira Lima Acello

Justificativa de

| Auséncia

TCLE ! Termos de | APEDNDICEDTERMODEASSENTIMEN| 18/09/2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Assentimento / TODOMENOR.pdf 16:2623

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | FormularioparaCEPDEF INITIVOABNT.p| 18/08/2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Brochura df 16:2517

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/09/2017 | Sonia Oliveira Lima Aceilo
16:24.08

Declaragéo de DeclaracacdelnfraestruturaeAutorizacao| 18/09/2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Instituicdo e doHUSE . pdf 16.06:.54

Infraestrutura

Declaragio de DedaracaodelnfraEstruturadaUNIT. pdf 18/08/2017 | Sonia Oliveira Lima Acello

Instituigéo e 16:06:15

Infraestrutura

Declaragéo de DeclaracaodalnstitucaodaUNIT pdf 18/09/2017 | Sonia Oliveira Lima Aceito

Instituicéo e 16:05:53

| Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 28 de Janeiro de 2018

Assinado por:
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)

Enderego: Campus Farddnda - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térmo

Bairo: Bairro Fardanda CEP: 495.032-430
UF: SE Municipio: ARACAIU
Telofone: (79)3218-2206 Fax: (7932182100 E-mall: cepiunithe
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ANEXO D - Comprovante de Submissdo na Revista Saude em Debate (B1 -
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APENDICE A - Ficha de Avaliac&o dos Critérios Diagnésticos

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Iniciais do Paciente:

Data de Nascimento:

Data de Internacgéo: / /

N° do Prontuario:

Data do Trauma: / /

Residéncia

De outra unidade de saude

Procedéncia

Local de Trabalho Outros
L Catodlica Umbanda e Candomblé Espirita
Religidao - - —
Adventista do 7° dia Evangélica Outras,
2. DADOS DO ACIDENTE
Local de Domicilio | |Local de trabalho | |Via publica
Ocorréncia Outros

Area Atingida

Agente Liquidos aquecidos Quimico Fogo
Etiolégico Eletricidade Outros
Face Axila D Grande articulagéo
Couro cabeludo Axila E MID
Pescoco Tronco - Dorsal MIE
Area(s) MSD Tronco - Ventral Pé D
Atingida(s) MSE Perineo Pé E
Méao D Nadega D Outro
Méao E Nadega E
3. CLASSIFICAQ@ES DA QUEIMADURA
Quanto a
1° grau 2° grau 3° grau
Profundidade
Quanto a 0a10% 21 a 30% 41 a 50%
Extenséao da
11 a 20% 31 a 40% =50%

Quanto a

Com plexidade

Pequeno Queimado

Médio Queimado

Grande Queimado

5. TRATAMENTO EMPREGADO

5.1 CURATIVO

1xdia Curativo com Sim
Periodicidade 2xdia Sedacéo N&o
natroca SOs Curativo Sim
do curativo Outro Especial Nao
5.2 TERAPIA TOPICA
| |Néo | |Sim Qual?

5.3 SUBSTITUTOS CUTANEOS

Aloenxerto cutaneo

| Membrana Amnidtica

| |Xenoenxerto cutaneo

Outros

5.4 EXCISAO CIRURGICA E ENXERTIA

Excisao

Local de Doagéao:

6. DESFECHO

Tipo de Alta médica P
- Evaséo Obito
Desfecho Alta a Pedido
7. SEQUELAS
Prognéstico
Temporaria Definitiva
das Sequelas
8. PROCESSO DE ENFERMAGEM - PE
O PE é aplicado? | |Sim | |Néo
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APENDICE B - TCLE para Maiores de 18 Anos

Eu, , abaixo

assinado, autorizo a Universidade Tiradentes — UNIT, por intermédio do (a) aluno (a),

devidamente assistido (a)

pela sua orientadora Sonia Oliveira Lima, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1 - Titulo da pesquisa: Sociodemografia, etiologia e desfechos de pacientes internados em

um centro de referéncia para atendimento de queimados em Sergipe.

2 - Objetivos Primarios e secundarios: Descrever o perfil sociodemogréfico de vitimas de
gueimaduras dos casos atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados - UTQ no
Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE. Identificar as condutas no tratamento das vitimas
de queimaduras; Listar as sequelas temporarias e definitivas apresentadas por pacientes
atendidos na Unidade de Terapia de Queimados; Ponderar a assisténcia de enfermagem no
processo de reabilitacdo das vitimas de queimaduras; Analisar os desfechos clinicos das
vitimas que foram objeto desta pesquisa.

3 - Descricdo de procedimentos: Como instrumento de avaliagdo, sera utilizado o
Questionario Basico do Censo Demogréafico de 2010 adaptado, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, que contém informacdes sobre os dados gerais do paciente e
de identificagdo da familia dos pacientes, tais local de residéncia, tipo de moradia, renda
mensal, sexo, idade, etnia e outras relevantes para esta pesquisa, além da ficha de avaliacéo
dos critérios diagnésticos, que aponta dados relevantes ao trauma sofrido, como data do
trauma, data da internacdo, dias de internacdo, nimero do prontuario, procedéncia, local de
ocorréncia do acidente, agente causador da leséo, classificacdes da queimadura, tratamento

empregado, progndéstico médico sobre a recuperacao e sequelas apresentadas.

4 - Justificativa para a realizagdo da pesquisa: Em Sergipe, os dados estatisticos e
epidemioldgicos sobre queimadura sdo escassos para sugerir um desenho apurado da
realidade, o conhecimento de suas determinantes, do perfil do publico alvo e dos
encaminhamentos terapéuticos é de extrema importancia para assegurar medidas de
prevencdo e da consequente reducdo dos casos, logo este estudo justifica-se pelo o
inestimavel aporte das analises sobre 0s casos, seus registros e avaliacdes técnicas,
representard um avanco na direcdo da apreciacdo cientifica fortalecida por estudos e
pesquisas que objetem o entendimento das variaveis geradoras do sinistro e das acgfes

terapéuticas adequadas.
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5 - Desconfortos e riscos esperados: O presente estudo apresenta risco minimo ao
individuo que ira participar da pesquisa, visto que trata-se de uma observagdo de dados
prospectivos que empregam o registro de dados através de procedimentos comuns em
exames fisicos ou psicologicos do diagndstico ou tratamento rotineiros, além da coleta de
dados em prontuarios, podendo o individuo apresentar como riscos psicolégicos a
modificacdo nas emocgdes, stress, culpa, perda da auto-estima, o estresse emocional
relacionado a experiéncias com doenca e morte e o tipo de relacionamento entre
pesquisadores e participantes; Como riscos sociais 0s participadores podem sentir-se
discriminados e sentir estigma como resultado da invasdo de privacidade e quebra da
confidencialidade ou ainda perceber uma comunicacdo inapropriada de resultados dos
estudos pode gerar situagfes de conflito ou abalar vinculos para pessoas. Fui devidamente
informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco nao descrito, ndo previsivel, porém
que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa serd de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

6 - Beneficios esperados: Espera-se que os resultados desta pesquisa preencham a lacuna
no que se refere as poucas informacgdes existentes sobre as queimaduras, considerando,
dados estatisticos e epidemiol6gicos, além de levantar a discusséo sobre a necessidade de
elaboracdo de programas de tratamento e prevencdo para este agravo e os participantes

serdo orientados quanto a medidas de prevenc¢do de novos eventos.

7 - Informacfes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa.
Também os pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de proporcionar

informag0des atualizadas obtidas durante a realizagéo do estudo.

8 - Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimentoa
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao

voluntario.

9 - Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10 - Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e

publicagdes.
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11- Quanto aindenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim

fica prevista indenizagéo, caso se faca necessério.

12- Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13- Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Sonia Oliveira Lima

Endereco profissional: Rua Monsenhor Silveira, n® 342 - bairro Sao José - Aracaju - Sergipe
Telefones: (79) 3214-3084 e 3214-0680. fax (79) 3214-2844

E-mail: sonialima.cirurgia@gmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de ddvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br

Aracaju, de de 201___ .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE C - TCLE para os Responséaveis dos Menores de 18 Anos

Eu, , abaixo
assinado, responsavel pelo menor
autorizo a Universidade Tiradentes — UNIT, por intermédio do (a) aluno (a),

devidamente assistido (a)

pela sua orientadora Sonia Oliveira Lima, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1 Titulo da pesquisa: Sociodemografia, etiologia e desfechos de pacientes internados em

um centro de referéncia para atendimento de queimados em Sergipe.

2 Objetivos Primérios e secundarios: Descrever o perfil sociodemogréfico de vitimas de
gueimaduras dos casos atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados - UTQ no
Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE. Identificar as condutas no tratamento das
vitimas de queimaduras; Listar as sequelas temporérias e definitivas apresentadas por
pacientes atendidos na Unidade de Terapia de Queimados; Ponderar a assisténcia de
enfermagem no processo de reabilitagdo das vitimas de queimaduras; Analisar os

desfechos clinicos das vitimas que foram objeto desta pesquisa.

3 Descricdo de procedimentos: Como instrumento de avaliagdo, sera utilizado o
Questionario Basico do Censo Demografico de 2010 adaptado, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, que contém informagBes sobre os dados gerais do
paciente e de identificagdo da familia dos pacientes, tais local de residéncia, tipo de
moradia, renda mensal, sexo, idade, etnia e outras relevantes para esta pesquisa, além
da ficha de avaliagdo dos critérios diagnosticos, que aponta dados relevantes ao trauma
sofrido, como data do trauma, data da internagdo, dias de internacdo, ndmero do
prontudrio, procedéncia, local de ocorréncia do acidente, agente causador da lesao,
classificacfes da queimadura, tratamento empregado, prognéstico médico sobre a

recuperacao e sequelas apresentadas.

4 Justificativa para a realizagdo da pesquisa: Em Sergipe, os dados estatisticos e
epidemioldgicos sobre queimadura sdo escassos para sugerir um desenho apurado da
realidade, o conhecimento de suas determinantes, do perfil do publico alvo e dos
encaminhamentos terapéuticos € de extrema importancia para assegurar medidas de
prevencdo e da consequente reducdo dos casos, logo este estudo justifica-se pelo o
inestimavel aporte das andlises sobre 0s casos, seus registros e avaliagbes técnicas,

representard um avanc¢o na diregdo da apreciacdo cientifica fortalecida por estudos e
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pesquisas que objetem o entendimento das varidveis geradoras do sinistro e das acbes

terapéuticas adequadas.

5 Desconfortos e riscos esperados: O presente estudo apresenta risco minimo ao
individuo que ira participar da pesquisa, visto que trata-se de uma observacéo de dados
prospectivos que empregam o registro de dados através de procedimentos comuns em
exames fisicos ou psicoldgicos do diagndstico ou tratamento rotineiros, além da coleta de
dados em prontuérios, podendo o individuo apresentar como riscos psicolégicos a
modificacdo nas emoc0des, stress, culpa, perda da auto-estima, o estresse emocional
relacionado a experiéncias com doenca e morte e o tipo de relacionamento entre
pesquisadores e participantes; Como riscos sociais 0s participadores podem sentir-se
discriminados e sentir estigma como resultado da invasdo de privacidade e quebra da
confidencialidade ou ainda perceber uma comunicacéo inapropriada de resultados dos
estudos pode gerar situacbes de conflito ou abalar vinculos para pessoas. Fui
devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo
previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira

responsabilidade dos pesquisadores.

6 Beneficios esperados: Espera-se que os resultados desta pesquisa preencham a lacuna
no gque se refere as poucas informagdes existentes sobre as queimaduras, considerando,
dados estatisticos e epidemioldgicos, além de levantar a discussao sobre a necessidade
de elaboracdo de programas de tratamento e prevengdo para este agravo e 0S

participantes seréo orientados quanto a medidas de prevengéo de novos eventos.

7 Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem 0 compromisso de

proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizagcdo do estudo.

8 Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao

voluntario.

9 Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia —
DF.

10 Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
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11

12

13

sobrenomes) do participante nao sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo
de consentimento para que o0s resultados obtidos possam ser apresentados em

congressos e publicacdes.

Quanto aindenizacao: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo

assim fica prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos

(participantes e pesquisadores).

Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Sonia Oliveira Lima

Endereco profissional: Rua Monsenhor Silveira, n® 342 - bairro Sdo José - Aracaju -
Sergipe

Telefones: (79) 3214-3084 e 3214-0680. fax (79) 3214-2844

E-mail: sonialima.cirurgia@gmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br

Aracaju, de de 201__ .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE D - Termo de Assentimento do Menor

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Sociodemografia, etilogia e
desfechos de pacientes internados em um centro de referéncia para atendimento de
gueimados em Sergipe. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber sobre questdes demograficos, ou seja, caracteristicas da
sociedade ou um grupo especifico, definido por critérios como a educacéo, a nacionalidade,
religido e grupo étnico, bem como os problemas sociais de um municipio, cidade, distrito,
estado, pais ou continente dos pacientes que sofreram queimaduras e que encontram-se
internados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no Hospital de Urgéncia de
Sergipe (HUSE). Bem como queremos identificar os tipos de tratamento das vitimas de
gueimaduras; listar os efeitos temporarios e definitivos causadas pelas queimaduras e avaliar

0 que aconteceu com o paciente ao deixar a UTQ.

As criancas e adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 0 (zero) a 17
(dezessete) anos incompletos. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um

direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Unidade de Terapia de Queimados Do Hospital de Urgéncias
de Sergipe (HUSE), onde as criangas e 0s adolescentes vao responder dois questionarios,
um sobre as questdes sociodemogréficas (termo explicado acima) e outro sobre como e onde
ocorreu o acidente, bem como o que causou. O uso dos questionarios é considerado seguro,
mas é possivel ocorrer estresse emocional, sentimento de culpa, perda da auto-estima. Caso
aconteca algo errado, Vvocé pode nos procurar pelo telefone ()

do (@) pesquisador (@)

. Mas ha coisas

boas que podem acontecer como o levantamento e divulgacdo para ajudar novas pesquisas
gue possam ajudar no atendimento e tratamento das vitimas de queimaduras e os

participantes serdo orientados quanto a medidas de prevencéo de novos acidentes.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa,

guando terminarmos a pesquisa em fevereiro de 2019.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador(a)
Eu

escrevi o telefone na parte de cima desse texto.
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Eu
aceito participar da pesquisa Sociodemografia, etiologia e desfechos de pacientes

internados em um centro de referéncia para atendimento de queimados em Sergipe, que
tem como objetivos: caracteristicas da sociedade ou um grupo especifico, definido por critérios
como a educacdo, a nacionalidade, religido e grupo étnico, bem como os problemas sociais
de um municipio, cidade, distrito, estado, pais ou continente dos pacientes que sofreram
gueimaduras e que encontram-se internados na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Bem como queremos identificar os tipos
de tratamento das vitimas de queimaduras; listar os efeitos temporarios e definitivos causadas
pelas queimaduras, avaliar a assisténcia de enfermagem no processo de melhora das vitimas

de queimaduras e avaliar o que aconteceu com o0 paciente ao deixar a UTQ.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dulvidas e conversaram com 0s
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Aracaju, de de 201__ .

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

59


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Grupo_%C3%A9tnico

