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RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades vivenciadas nas Unidades Basicas de Salude pela equipe multiprofissional no atendimento
ao usuario queimado. Método: estudo qualitativo, descritivo, realizado com 14 profissionais atuantes em trés unidades basicas
de saude no Sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu em junho de 2018, por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram tratados por andlise temdtica. Resultados: os multiprofissionais relataram que consideram sua formacgdo
insuficiente e que se sentem despreparados para o primeiro atendimento e manejo, repercutindo em estresse e ansiedade,
quando surgem queimaduras mais especificas. Identificaram-se relato de discordancias nas condutas adotadas e a auséncia de
um protocolo para o manejo apropriado. Pontuaram que a estrutura fisica e insumos sdo inadequados. Conclusdo: diante das
dificuldades vivenciadas para o atendimento ao queimado, é necessario capacitagdo profissional e um olhar mais préximo pela
gestdo, para investir em recursos fisicos, materiais e protocolos que possibilitem esse atendimento.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Equipe Multiprofissional; Enfermagem; Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: to identify difficulties experienced in Basic Health Units by multiprofessional teams providing care for burn patients.
Method: in this qualitative, descriptive study with 14 health personnel working in three basic health units in southern Rio
Grande do Sul state, data were collected in June 2018 by semi-structured interview, and treated by thematic analysis. Results:
the multiprofessionals reported that they considered their training insufficient and that they felt unprepared to provide first
care and management when more specific burns presented, which was reflected in stress and anxiety. There were reports of
divergences in procedures adopted and no protocol for appropriate burn management was in place. They pointed out that the
physical structure and materials were unsuitable. Conclusion: the difficulties experienced in providing care to burn victims pose
a need for training, and closer attention by management with a view to investing in physical resources, materials and protocols
to enable this service.

Descriptors: Primary Health Care; Patient Care Team; Nursing; Burns.

RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades vividas en las Unidades Bdsicas de Salud por el equipo multiprofesional en la atencion al
usuario quemado. Método: estudio cualitativo, descriptivo, realizado junto a 14 profesionales que trabajan en tres unidades
basicas de salud en el sur de Rio Grande do Sul. La recoleccién de los datos se realizé en junio de 2018, mediante entrevista
semiestructurada. Los datos fueron tratados por analisis tematico. Resultados: los multiprofesionales refirieron que
consideraron su formacién insuficiente y que no se sentian preparados para el primer cuidado y manejo, lo que reflejaba en
estrés y ansiedad, cuando surgian quemaduras mas especificas. Se identificaron diferencias en las conductas adoptadas y
ausencia de un protocolo para el manejo adecuados. Apuntaron que la estructura fisica y los insumos son inadecuados.
Conclusién: ante las dificultades vividas en la atencidén de personas quemadas, hace falta una formacién profesional y una
mirada mas cercana por parte de la gestion, en el sentido de invertir en recursos fisicos, materiales y protocolos que hagan
posible esa atencion.

Descriptores: Atencidn Primaria de Salud; Grupo de Atencién al Paciente; Enfermeria; Quemadura.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Atengdo Basica (AB) vem crescendo e se desenvolvendo, ganhando visibilidade e maior
destaque com a aprovacgdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que estabelece as Unidades Basicas de Saude
(UBS) como porta de entrada e centro de comunica¢do do usuario com a rede de assisténcia a saude. Sendo assim,
tratando-se do ponto de maior capilaridade do Sistema Unico de Satde (SUS), as UBS devem contar com uma equipe
multiprofissional preparada para atender qualquer tipo de intercorréncia, principalmente aquelas que acometem
grande parte da populacdo®.
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Dentro desse contexto, as queimaduras sdo apontadas como um grave problema de saude publica, ranqueadas
mundialmente como a terceira causa de morte acidental na infancia. Somente nos Estados Unidos, chegam a atingir ao
ano, dois milhdes de pessoas e no Brasil a epidemiologia ndo difere muito da internacional, uma vez que um milhdo de
pessoas sdo acometidas, com maior prevaléncia em criangas e as pessoas de baixa renda?3.

Diante disso e considerando a importancia do atendimento o mais breve possivel, a Sociedade Brasileira de
Queimaduras preconiza que as pessoas busquem auxilio profissional no servigo de satide mais préximo do local do acidente
com queimaduras, optando pelas UBS, porém salienta que na auséncia desta, procurar uma unidade de Pronto Atendimento®.

No contexto das UBS, infere-se que, sendo elas consideradas porta de entrada de usudrios principalmente em
pequenos municipios e em concentragdes populacionais com dificil acesso as instituicdes hospitalares, ha necessidade
de que as equipes apresentem capacidades, competéncias e habilidades no que tange ao atendimento inicial, manejo
e recuperacdo de usuarios com queimaduras e que consigam promover educagdo em saude com vistas a prevengdo de
ocorréncias dessas®. A partir disso, é necessdrio que os profissionais de enfermagem, entre outros, busquem
conhecimento e se atualizem sobre o primeiro atendimento ao queimado, uma vez que os cuidados certos culminam
para a diminuic3o de riscos, complicacdes e sequelas®.

Estudos sobre tratamento de pessoas queimadas na UBS sdo escassos. A grande maioria sdo relacionados a area pré ou
intrahospitalar’®. No entanto, autores apontam que os profissionais da AB n3o realizam cuidados preventivos de queimaduras
em seu cotidiano, e como multiplicadores de informacao precisam estar atualizados sobre os principais fatores de risco e medidas
de prevencio, para que possam transmitir orientaces de educacdo em salide com seguranca e atendimento a populacdo®.

Para isso, eles necessitam de infraestrutura adequada para a realizagdo da assisténcia ao usuario que sofreu
gueimaduras. Visando assim, ha consideravel necessidade de pesquisas com enfoque na tematica da atuacdo de
profissionais no manejo dos usuarios com queimaduras, o que demonstra a fragilidade e necessidade de atualizagao
das equipes essa lacuna de conhecimento na AB>1°,

Por isso, identificar e descrever as dificuldades da equipe multiprofissional da AB no atendimento ao usudrio queimado
mostra-se necessario, no intuito de chamar atencdo aos problemas vivenciados, refletir estratégias para a resolugdo e
sensibilizar os 6rgaos gestores para providenciar melhorias nesses espagos. Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo
de identificar as dificuldades vivenciadas nas UBSs pelos multiprofissionais no atendimento ao usuario queimado.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, de cunho descritivo, gerado a partir de um recorte da pesquisa intitulada
“Conduta dos multiprofissionais das UBSs no atendimento ao queimado”, realizado em um municipio no Sul do Rio
Grande do Sul, em trés UBSs.

A selegdo dos participantes do estudo foi por conveniéncia, conforme critério de inclusdo dos mesmos, que foi:
ser profissional da equipe minima da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os profissionais com afastamentos
prolongados (licenga), sendo considerado o ndo retorno as atividades no periodo de coleta, por motivo de atestados
(n=1) ou gravidez (n=1), foram excluidos do estudo. Do total de 27 profissionais elegiveis, um estava em periodo de
férias, dois em afastamento prolongado/licenga, um se negou a participar e outros nove, apos trés tentativas de contato,
nao se mostraram disponiveis, entendendo-se como recusa a participagdo. Dessa maneira, 14 profissionais participaram
da pesquisa, sendo cinco enfermeiros, quatro médicos e cinco técnicos de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu no més de junho do ano de 2018, no préprio servico de saude, em horario de expediente
e conduzida por um académico de enfermagem treinado e sem relagdo prévia com os participantes. A mesma foi
organizada em dois blocos: o primeiro teve como objetivo caracterizar os participantes mediante os dados
sociodemograficos (idade, sexo, formagdo, tempo de formagdo, formagdo complementar/pds-graduagdo, tempo de
atuagdo na UBS, entre outros). O segundo bloco objetivou por meio de entrevista semiestruturada conhecer as
dificuldades vivenciadas no atendimento ao queimado, através de perguntas sobre a rotina de trabalho; as barreiras
vivenciadas no atendimento ao queimado; se receberam formagdo ou capacitacdo para esse tipo de atendimento, se
sentem preparo para o atendimento e o que julgam importante para que ocorram melhorias.

As entrevistas ocorreram na sala de consultério do profissional, com privacidade, liberdade de expressdo e foram
audiogravadas e transcritas: Cada participante foi identificado com a letra (E) para enfermeiro, (M) para médico, (TE) para
técnico de enfermagem, seguido do nimero ordinal, respeitando a ordem em que as entrevistas foram realizadas. Apds a
transcricdo das entrevistas, de forma literal, em Microsoft Word, foi realizada a leitura na integra. Os dados emergidos na
pesquisa foram analisados de acordo com a proposta operativa de Minayo'?, sob dois momentos: o primeiro por uma fase
exploratdria de investigagdo e o segundo com a interpretagdo. Isto é, foram utilizadas as informagGes relatadas pelos
participantes, sendo realizada trés leituras atentas, em que foram marcadas as falas que respondessem/atendessem ao
objetivo da pesquisa. Essa Ultima fase apresenta duas etapas: a ordenacao e a classificagdo dos dados.
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A pesquisa respeitou a Resolugdo n? 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa local e Certificado de Apresenta¢do e Apreciagdo Etica CAEE da Plataforma
Brasil. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias, ficando uma com o entrevistado e o outro
com o pesquisador. Cabe salientar que foi aplicado o Consolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ),
checklist com 32 itens que devem estar descritos na pesquisa qualitativa, para ofertar maior rigor metodoldgico.

RESULTADOS

As caracteristicas dos profissionais, participantes do estudo, foram predominantemente do sexo feminino, com
idade média de 38,35 anos, variando entre 29 e 55 anos. O tempo de formagao foi em média de 9,5 anos, sendo o
menor periodo em seis meses e 0 maior em 21 anos, enquanto o tempo de trabalho no local (UBS) foi em média 2,7
anos, porém, com um tempo de exercicio médio da profissdo de 9,1 anos.

Dos nove profissionais de nivel superior, oito possuem pds-graduagdo nas areas de medicina interna, saude da
familia, saude da mulher, saide mental, preceptoria, direito médico, projetos assistenciais, saude publica ou mestrado e
doutorado. Com relagdo aos cursos de capacitagdo ofertados pela gestdo, apenas oito ja participaram e informaram que
nenhum envolveu queimaduras, porém apenas um apresentou capacitagdo na tematica em lesdes de pele, em geral.

No que diz respeito as dificuldades vivenciadas pelos multiprofissionais das UBS para atender e dar continuidade
ao tratamento de usuarios queimados, surgiram trés temas, sendo eles: Insegurangas no primeiro atendimento e
manejo ao usudrio queimado; Discordancias nas condutas no atendimento ao usudrio queimado entre os
multiprofissionais e auséncia de um protocolo nos servigos; Caréncia de estrutura fisica, materiais e insumos adequados
para o atendimento e tratamento do usuario queimado (Figura 1).

Formagdo académica insuficiente

Insegurangas no primeiro Pouca compreensdo sobre o tema
atendimento e manejo ao Sentimento de despreparo associado ao estresse e ansiedade do atendimento
queimado Atendimento de criangas queimadas

Atendimento de casos de queimaduras por substdncias quimicas e inalatdrias
Discordancia nas condutas no Auséncia de um protocolo para o atendimento
atendimento ao queimado entre Discordancia de condutas na assisténcia

os multiprofissionais e auséncia de
um protocolo nos servigos

Auséncia de espago para estabilizar o usuario, realizar curativo e soroterapia

Auséncia de materiais para realizar o curativo

Auséncia de medicamentos adequados para o tratamento

Auséncia de materiais para pung¢do venosa

Caréncia financeira dos usuarios para adquirir medicamentos que a farmacia ndo fornece

Caréncia de estrutura fisica,
materiais e insumos adequados
para o atendimento e tratamento
do queimado

FIGURA 1: Temas e caracteristicas das dificuldades para o atendimento do usudrio queimado. Pelotas, RS, Brasil, 2018.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Insegurangas no primeiro atendimento e manejo ao usuario queimado

Os multiprofissionais relataram que receberam uma formacado académica insuficiente ou inexistente, com relacdo
ao conteudo sobre queimaduras. Além disso, dizem-se despreparados havendo pouca compreensao sobre o tema,
tornando isso uma barreira para realizar o atendimento no contexto das UBSs, onde estdo inseridos.

Ndo, ndo. Na minha formagdo, quanto técnico, na verdade ndo tive nada aprofundado, foi bem bdsico assim
[falando sobre feridas em geral], e no hospital também ndo pegamos essa parte de queimaduras, no mdximo
foram feridas mesmo. (TE1)

Falta de preparo, eu reconhego que eu tenho que estudar e me preparar. E que na verdade quando tu estds
fazendo, quando chega um questiondrio desse, é que a gente percebe que ndo estd se preparando, e vai chegar
um dia que vai aparecer um queimado. (E4)

Crianga é muito dificil [...] crianga é mais dificil de atender? [...]Jporque o tecido da crian¢a é mais frdgil, é
realmente, um serzinho....e outra, eles sGo muito...sei Id, bem mais dificil. [...] (TE5)

Essas questdes de queimaduras por substdncia quimica, é uma coisa assim, que para mim é uma coisa muito
dificil, inalagdo...eu ndo sei falar assim direito, o que tem que ser feito, questdo por meio de choque, porque
tem que avaliar a parte cardiaca. (M2)

Eu acho que o mais dificil para gente é...talvez a questdo de via aérea, se tiver comprometimento de via aérea,
esse tipo de coisa, nds ndo temos material para isso e também existe uma dificuldade que a gente ndo treina
tudo, acaba perdendo esse treino [...] Hidratagdo eu acho uma coisa bem complexa [...Jacaba passando, mais
do que quanto tu calcula para mais, do que para menos, mas estd errado, deveria ser o certo. (M3)
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Divergéncias nas condutas no atendimento ao usudrio queimado entre os multiprofissionais e auséncia de um protocolo
nos servigos

Outra dificuldade mencionada pelos participantes para o atendimento ao usudrio queimado foi a falta de um
protocolo que indique as condutas a serem tomadas, que respalde os multiprofissionais para desenvolvé-las e fortalega
a assisténcia prestada, bem como a discordancia de a¢des na hora da escolha da terapéutica.

Desafios? O primeiro é ndo ter um protocolo para ficarmos seguros, sabermos que estamos usando “aquilo”
com respaldo do Conselho Regional de Enfermagem(COREN) e do gestor [...] (E2)

Talvez essa questdo de instabilidade devido a extensdo, e de tipo de queimadura, isso é o que me deixaria
mais sem saber muito bem o que fazer. (M2)

[...] a gente ndo tem um protocolo no servigo entdo eu fico sujeita a prescri¢do daquele médico que mandou
o usudrio de qualquer lugar, e que eu tenho que cumprir aquela prescri¢cdo médica, ele estd pedindo, eu ndo
tenho um protocolo para dizer “ndo, isso a gente ndo faz aqui”, isso é uma fragilidade do nosso servigo, eu
ndo tenho respaldo para dizer. Temos muitas, muitas discorddncias, pelo menos tinhamos em como tratar
queimadura, ai a gente tem médico pedindo para colocar Nebacetin [pomada antibiético para afec¢bes da
pele], assim, é uma coisa que eu ndo fago, ndo compactuo disso, tem médico pedindo “ndo, chegou o paciente
eu quero que tu fure a bolha agora”, entdo dentro do mesmo servico a gente tem vdrias [divergéncias de
conduta]. [...] sinto essa dificuldade em lidar com essas vdrias condutas médicas, a gente precisava de uma
coisa muito mais padronizada, uma coisa mais fechadinha, para atender queimadura na Atengdo Bdsica. (E2)

Caréncia de estrutura fisica, materiais e insumos adequados para o atendimento e tratamento do usudrio queimado

A estrutura fisica foi considerada inadequada pelos profissionais das UBSs, pela falta de sala para atendimento do
paciente, para realizar um curativo ou soroterapia, interferindo negativamente na qualidade do atendimento, bem
como pela caréncia de insumos e materiais apropriados para a terapéutica. Os multiprofissionais demonstram interesse
em melhorias na estrutura fisica.

[...] a nossa sala de atendimento ali do acolhimento, que seria o nosso Pronto Atendimento ndo tem uma
cadeira para deixar uma pessoa sentada, colocando um soro, por exemplo, para fazer uma hidratagcdo, o
curativo é feito com a pessoa sentada ali as vezes com o brago, com a perna apoiada em uma banquinha na
maca, ndo tem uma sala de curativos, a gente néo tem uma sala de repouso para fazer uma medicagéo EV
[endovenosa], para fazer o soro que seja, e ao mesmo tempo que a pessoa estd sentada ali sendo atendida,
tem mais duas ou trés ali dentro sendo atendidas [...] (M4)

A gente néo tem acesso [material para acesso venoso], a gente néo tem como puncionar, a gente ndo tem
nem soro para fazer essa hidratagdo [...] eu acho que ndo estamos preparados para atender, a nossa unidade
ndo tem preparo para atender isso, mesmo com profissionais, a estrutura ndo oferece material para isso. (M1)
Quando precisa de Sulfadiazina de prata [creme com agdo bacteriostdtica] e o paciente néo tem condigcdes de
comprar, também é um desafio, uma coisa ruim para nds, porque a gente sabe da pobreza das familias, e a
gente também ndo tem na rede[de saude] [...] mas nds ndo temos na nossa farmdcia distrital essa medicagdo,
entdo isso também é um empecilho [...] (E2)

Ah, o desafio sGo as medicagbes que as vezes ndio tem na nossa farmdcia, e ds vezes tu sabes que os pacientes
sdo tdo carentes e ndo vdo conseguir comprar a medicagdo [...] por mais que tu limpes, se tu ndo tens a
medicagdo para usar e eles ndo tem como comprar, se torna uma coisa bem complicada. (TE1)

DISCUSSAO

O fato de os multiprofissionais entrevistados atenderem ou terem a possibilidade de atender pessoas com
gueimadura gerou reflexdes sobre a necessidade de eles estarem suficientemente preparados para isso. Entretanto,
esses referem que a formacgao recebida ndo foi suficiente para que tenham seguranca na prestagao de cuidados voltados
ao usuario queimado. Embora haja relato de que em algum momento da graduagao foram ministrados conteudos sobre
gueimadauras, é consenso que esse foi de forma superficial ou associado a outras lesGes de pele.

Essa realidade também foi evidenciada em pesquisa realizada com 107 estudantes do ultimo ano do curso de
enfermagem, em que 77 ndo tiveram a oportunidade de realizar atendimento primario a um usuario queimado, durante
a graduagdo. Além disso, 84 entrevistados consideraram que o conteldo tedrico visto foi superficialmente e
insuficientemente para garantir seguranca no atendimento®?.

Na area médica, estudo que teve como objetivo avaliar o conhecimento de estudantes de medicina sobre o
atendimento inicial ao usuario queimado revelou que houve predominio nos conhecimentos com relagdo a classificagdo
das queimaduras, tipo de fluido a ser utilizado na hidratagdo, célculo de diurese ideal e uso de protetores gdstricos.
Além disso, pontuou-se que os estudantes que estagiaram em Unidades de Tratamento de Queimados foram mais
assertivos em questdes especificas'®. Ou seja, infere-se novamente que as experiéncias académicas ou profissionais,
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além de uma base tedrica sélida, contribuem para o preparo do profissional no primeiro atendimento e manejo da
pessoa queimada com seguranga e conhecimento suficiente.

Em outra pesquisa realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e médicos, afirma
gue a experiéncia pratica com o primeiro atendimento aos usudrios que sofreram queimaduras é de extrema
importancia para a formagdo de conhecimento. Mesmo que a pesquisa tenha sido desenvolvida com profissionais
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia, onde lidam com situac¢Oes estressoras e traumas como as queimaduras,
os profissionais apresentaram predominantemente conhecimento bdsico, inadequado ou desconhecimento sobre
assisténcia imediata e cuidados com as lesdes cutineas?.

O estado emocional também é um fator que parece influenciar, junto aos casos de queimaduras mais
especificas ou pouco vistas nas UBSs. Nos relatos, fica evidenciado que o sentimento de despreparo é exacerbado a
medida que ha desconforto, associado ao estresse e a ansiedade que o atendimento a pessoa queimada causa. Ainda,
esses sentimentos se potencializam quando se trata de criangas.

Sendo assim, o atendimento pré-hospitalar a pessoa que sofreu queimaduras exige uma boa avaliagdo clinica,
habilidades e conhecimentos especificos por parte dos profissionais, para que reflita em um bom progndstico.
Todavia, ainda existem controvérsias na literatura a respeito das condutas que devem ser tomadas!*. Essas
discordancias de condutas também sdo citadas nas falas dos participantes desse estudo, durante suas praticas
assistenciais, e acredita-se que suas avaliagdes e condutas também possam gerar ruins ou bons progndsticos ao
usuario.

Segundo os profissionais, isso poderia ser amenizado se houvesse um protocolo municipal de atendimento a
pessoa queimada, uma vez que as condutas seriam baseadas nele e provavelmente reduziriam as dificuldades,
insegurancas e divergéncias na assisténcia prestada. No municipio em que a pesquisa foi realizada, ndo ha protocolos
assistenciais voltados ao tratamento de lesdes cutaneas, sobretudo de queimaduras. Pesquisadores com interesse
no assunto, uma vez que notaram em sua pratica assistencial a auséncia de protocolos de atendimento, realizaram
pesquisa de revisdo de literatura, que identificou a caréncia de estudos relacionados a assisténcia de enfermagem e
o uso de protocolos assistenciais de cuidado ao usuério queimado, sendo assim ressaltam a importancia desses *°.

Cabe destacar, que o uso de protocolos contribui em multiplas perspectivas na principal porta de entrada dos
usudrios no SUS, a AB. Ainda assim, podem ser tomados como tecnologias de gestdo de cuidado e auxiliar no
fortalecimento da garantia do direito a salde e do trabalho interprofissional, fortalecendo as politicas do SUS e
respaldando os profissionais em sua tomada de decis30'®. Para garantir o acesso aos atendimentos dos pacientes
com queimaduras, especificamente no nivel primario, a equipe multiprofissional deve estar habilitada com suporte
e apoio dos servicos e gestdo, para que assim a assisténcia seja individualizada e de qualidade?3.

Correa®’ esclarece que apds a queimadura o usudrio deve procurar as UBS, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ou SAMU, nesse momento, os profissionais realizam uma avaliacdo da SCQ e profundidade da queimadura,
bem como, a avaliagdo da complexidade, para realizarem os devidos encaminhamentos. Entende-se que uma
gueimadura considerada de baixa gravidade pode ser atendida e acompanhada na AB, enquanto um médio e grande
gueimado necessitam de um atendimento inicial com hidrata¢do, analgesia e curativo e posterior encaminhamento
para regulagdo de urgéncia.

Por isso é fundamental que associado ao atendimento integral, a UBS tenha medicamentos, insumos e
materiais, além de uma 4drea fisica adequada para observagdo, administracdo de soro, principalmente o ringer-
lactato, agua destilada, material para punc¢do venosa, mascaras e unidade ventilatéria com reservatério, oxigénio,
materiais para curativos, medicamentos analgésicos®®. Ainda, recomenda-se que toda a UBS disponha de uma sala
de procedimentos, uma sala de curativos e uma sala de observacdo?®.

Todavia, evidencia-se que as preconizagles, ndo sao realidades das UBSs deste estudo e que os profissionais
entrevistados ndo se sentem contemplados quanto a disponibilidade dos materiais, insumos e espacos. Os relatos
evidenciam a preocupagdo com a estrutura fisica da UBS. Por ndo haver uma sala reservada que dificulta o
atendimento integral e a realizagdo de procedimentos importantes, como a soroterapia e o curativo.

A caréncia de estrutura fisica faz parte de outras realidades no pais, uma vez que um estudo realizado com
profissionais da ESF para entender o atendimento as urgéncias demonstrou problemas semelhantes, com relagdo a
falta de medicamentos, insumos e espaco fisico adequado. Também foi pontuado a necessidade de haver
capacita¢bes multiprofissionais para atendimento ao queimado, com a expectativa de que a gestdo da AB possa
oferecé-la. Sendo assim, uma das formas de capacitacdo é a educacdo permanente, uma importante ferramenta de
aprimoramento dos profissionais, oferecendo maior qualificacdo para o atendimento das urgéncias na AB%.
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LimitagGes do estudo

O estudo possui limitagdes de generalizagGes, visto que a coleta aconteceu em trés UBSs, podendo ou nao se
assemelhar a realidade de outras unidades do municipio e do pais. Porém, vale salientar que o estudo é com equipe
multiprofissional e as dificuldades vivenciadas sdo compartilhadas por enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar dificuldades vivenciadas pelos multiprofissionais no
atendimento nas UBSs ao usuario que sofreu queimaduras. A formagdo foi considerada insuficiente para atender a esse
publico, pela falta de vivéncias nesse ambito. Os multiprofissionais se sentem estressados e ansiosos quando surgem
gueimaduras mais especificas, como por eletricidade, por vias aéreas e em criangas.

A auséncia de protocolos na AB também dificulta o atendimento padronizado e sistematizado, uma vez que
ocorrem divergéncias de condutas entre os multiprofissionais. A estrutura fisica inadequada, que ndo garante
privacidade e dificulta a realizagdo de procedimentos como estabilizagdo/avaliagdo, soroterapia e curativos também é
vista como uma barreira e esta fortemente associada a falta de materiais e insumos, como equipamentos de puncgdo
venosa, curativos e medicages, como a sulfadiazina de prata 1%.

Destaca-se a necessidade de mais estudos que abordam o atendimento do queimado na AB, pela escassez de
literatura publicada e para verificar se em outras localidades acontecem dificuldades semelhantes, o que repercute
diretamente em uma barreira de acesso aos usuarios com queimadura na AB brasileira. Além disso, identificou-se que
é preciso um olhar mais préximo pela gestdo para tais servigcos, no que tange ao atendimento ao queimado, para a
criacdo e incentivo aos multiprofissionais criarem/executarem protocolos que norteiem e padronizem as condutas,
porém, sem engessar o atendimento e deixar a humanizagdo e integralidade do cuidado de lado. As capacitagGes
também sdo estratégias necessarias para qualificar os atendimentos nessa tematica, bem como a provisdo de estrutura
fisica, materiais e insumos adequados, que repercutem diretamente no cuidado as pessoas e no progndstico das
gueimadauras. E, por fim, o investimento de tal tematica na formacgdo, provendo além de conhecimentos tedricos, como
também praticos.
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