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RESUMO: As queimaduras sao lesGes desencadeadas por agentes fisicos,
quimicos, elétricos e térmicos que resultam em niveis variados de perda
tecidual de grande a taxa de mortalidade e incapacitacdo fisica. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo-documental e quanti-
tativo, tendo como fonte de dados, o livro de atendimentos do Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Publico de Emergéncia da ci-
dade de Macapa durante o ano de 2014, visando analisar a incidéncia de
pacientes queimados que foram atendidos. Foi constatado o total de 391
atendimentos registrados, sendo 175 (45%) do sexo feminino e 216 (55%)
do sexo masculino; outro dado verificado foi que, destes, 152 (39%) eram
criancgas, 12 (3%) eram adolescentes, 215 (55%) eram adultos e 12 (3%) e-
ram idosos, foi observado que 79% das ocorréncias de queimaduras acon-
teceram principalmente no ambiente domestico. Conclui-se a necessidade
em intensificar programas educativos nas escolas e nos centros comunita-
rios em meios de comunicacdo, ampliar o atendimento para outras unida-
des de saude, melhorar as condigdes fisicas do atendimento, e preencher
as lacunas nos registros dos pacientes atendidos no CTQ.

Palavras-chave: Queimaduras. Pacientes. Hospital de Emergéncia.

Incidence of burn patients, treated in the Emergency Hospital in the city
of Macapa-AP, during the year 2014

ABSTRACT: Burns are injuries triggered by physical, chemical, electrical and
thermal agents that result in varying levels of tissue loss of high mortality
rate and physical disability. It is an epidemiological study, descriptive, re-
trospective and documentary and quantitative, with the data source, the
book calls the Burn Treatment Center (CTQ) of the public hospital emer-
gency in the city of Macapad during the year 2014, aiming to analyze the in-
cidence of burn patients who were treated. Was | note the total of 391
registered calls, with 175 (45%) were female and 216 (55%) were male, o-
ther data found was that these 152 (39% ) were children, 12 (3%) were a-
dolescents, 215 (55%) are adults and 12 (3%) are seniors, it was observed
that 79% of cases of burns occurred mainly in the domestic environment.
The conclusion is the need to intensify educational programs in schools and
community centers of communication, expand the service to other health,
improve the physical conditions of service, and fill the gaps in the records
of patients treated in CQT.
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1 INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes dos tecidos or-
ganicos decorrentes de trauma de origem
térmica resultante da exposi¢ao ou contato
com chamas, liquidos quentes, superficies
guentes, eletricidade, frio, substancias qui-
micas, radiacao, atrito ou fricciao (AMARAL
et al. 2008). As lesdes por queimaduras sao
consideradas mundialmente como um dos
principais problemas de saude publica, sen-
do significativamente elevados os indices de
mortalidade. Quando nao levam a 6bito,
dependendo da gravidade e do nivel de
comprometimento, podem ocasionar se-
quelas graves, que vao desde limitacOes
funcionais, desordem psicolégica e social.
Dados da Sociedade Brasileira de Queima-
duras demonstram que, anualmente, ocor-
rem cerca de um milhdo de acidentes por
gueimaduras no Brasil, dos quais apenas
200 (duzentos) mil pacientes buscam assis-
téncia hospitalar e 40 (quarenta) mil de-
mandam hospitalizacdo (ANDRADE; MAR-
TINS, 2007; COLLET et al., 2012; DUTRA;
LONIEN; PEREIRA, 2010; BENTES; MELIA,
2012; VALE, 2005).

Apesar dos avanc¢os da medicina no tra-
tamento das queimaduras com o uso de
enxertia e novas técnicas de curativos, as
taxas de mortalidade ainda sdao grandes de-
vido as complicacdes como infeccdes, sepse
e desnutricdo. Sabe-se que os pacientes
gueimados requerem uma atengdao multi-
profissional, além de atendimento especia-
lizado.

O presente trabalho propde-se conhecer
as taxas e o perfil dos pacientes que foram
atendidos no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital de Emergéncia da
cidade de Macapd no ano de 2014, a fim de
propor politicas publicas de melhorias na
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rede estadual de saude e consequentemen-
te, proporcionar um atendimento de quali-
dade para os pacientes sequelados por es-
sas deformidades.

O trabalho esta estruturado da seguinte
forma: a seguir é feita uma breve revisao de
literatura associada com a tematica explo-
rada. Nos tdpicos subsequentes apresen-
tam-se os métodos adotados e os conse-
guentes resultados da pesquisa. Por fim,
far-se-a as consideracgdes finais.

2 AVALIAGAO DE RISCO E A GRAVIDADE DA
QUEIMADURA

Collet et al. (2012) afirmam que sao mui-
tos os fatores envolvidos nas queimaduras
gue devem ser observados durante a avali-
acdo do paciente, como o agente causador,
a profundidade, extensdo, area queimada,
idade da vitima, sexo, existéncia de doencas
prévias e a concomitancia de condi¢des a-
gravantes, além da area corporal total, o
comprometimento de todas as camadas de
pele e tecidos profundos, a inalacao de fu-
maca e produtos toxicos, idade abaixo de
30 anos e acima de 60 anos sao preditivos
de aumento na mortalidade. Em relagdo ao
sexo, deve-se atentar que entre a faixa de
30 a 59 anos, a mortalidade na mulher é
duas vezes maior, apesar de todo avango no
diagndstico, tratamento e aumento na so-
brevida do paciente jovem, no paciente a-
cima de 75 anos, ndao ha melhora na expec-
tativa de sobrevida (LIMA; LIMAVERDE,
2006).

3 FISIOPATOLOGIA

As queimaduras comprometem a inte-
gridade funcional da pele, quebrando a
homeostase hidroeletrolitica e alterando o
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controle da temperatura interna, flexibili-
dade e lubrificacdao da superficie corporal. O
comprometimento da pele ocorre em virtu-
de da extensdao e profundidade das lesdes
(ROCHA, 2009).

De acordo com Bentes e Meija (2012), o
paciente queimado apresenta alteracgdes
fisiopatoldgicas importantes como hipdxia
tecidual, ativacao de todas as vias bioldgicas
da inflamacao, alteragao da imunidade celu-
lar, da imunidade mediada por citocinas,
fatores de crescimento, do sistema com-
plemento, da casca de coagulacao, lesao de
reperfusao e disfuncdo endotelial.

4 DETERMINAGCAO DO GRAU DE QUEIMA-
DURA

Segundo Bentes e Meija (2012), nos ul-
timos anos, uma gama de estudos tem de-
monstrado diferentes alteragdes fisiopato-
|6gicas que ocorrem nas queimaduras, a-
firmam que a pele humana pode tolerar
sem prejuizo, temperaturas de até 44°C;
acima deste valor ocorrem diferentes lesdes
gue sao classificadas dependendo do seu
grau.

As queimaduras sao classificadas de a-
cordo com a extensdo da superficie corpo-
rea queimada, o fator determinante do re-
sultado estético e funcional da queimadura
é calculado em porcentagem da area total
gueimada. Além da area queimada, deve-se
observar a temperatura, profundidade da
gueimadura, tempo de exposi¢ao, intensi-
dade do agente gerador ou transmissor de
calor, podendo ser de primeiro (Quadro 1),
segundo (Quadro 2) ou terceiro grau
(Quadro 3). Ha casos em que a queimadura,
além da derme e epiderme, atinge a fascia,
musculos, tenddes, articulacdes, o0ssos e
cavidades, sao gravissimas e recebem de-
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nominacdo de 42 grau (VALES, 2005; LIMA;
LIMAVERDE, 2006).

Quadro 1 - Classificagdo das queimaduras de primeiro
grau segundo a profundidade.

Frame 1 - Classification of first-degree burns according
to depth.

Primeiro grau
Compromete apenas a epiderme.
Apresenta eritema, calor e rubor.
N3do ha formacdo de bolhas.
Evolui com descamacdo ha poucos dias.
Regride sem deixar cicatrizes.
N3o é considerada na avaliagdo da area atingida.
Repercussdo sistémica e desprezivel.

Quadro 2 - Classificagdo das queimaduras de segundo
grau segundo a profundidade.

Frame 2 — Classification of second degree burns accor-
ding to depth.

Segundo grau
Compromete totalmente a epiderme e parcialmente
a derme.
Apresenta dor, eritema, bolhas, erosao ou ulceragao.
Ha regeneragdo espontanea.
Ocorre reepitelizagdo a partir dos anexos cutaneos
(foliculos pilosos e glandulas).
Cicatrizagdo mais lenta.
Discromias, cicatrizes.

Quadro 3 - Classificacdo das queimaduras de terceiro
grau segundo a profundidade.

Frame 3 - Classification of third degree burns second
depth.

Terceiro grau

Atinge camada subcutanea, tendoes,
musculos e 0ss0s.

Lesdo branca ou marrom, seca, dura e inelastica.

Ndo ha regeneracdo espontanea, necessita de enxer-
tia.

Eventualmente pode cicatrizar, com retracdo das
bordas.

ligamentos,

5 EXTENSAO

Os riscos gerais do paciente queimado
nas primeiras horas dependem fundamen-
talmente da extensdo da area queimada. A
repercussao sistémica é maior devido a
perda das funcdes da pele. Quanto maior a
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area afetada, sua extensdo é calculada em
porcentagem da superficie total (SC), sendo
consideradas apenas as areas queimadas
com profundidade de segundo e terceiro
graus.

O método mais usado é a regra dos no-
ves, ou de Wallace, onde o corpo é dividido
em segmentos valendo 9% de sua superficie
ou multiplos deste. Este método é pratico e
rapido muito utilizado no primeiro atendi-
mento, foi proposto para adultos, no qual o
esquema propde o valor de 9% para a cabe-
¢a e 9% para cada membro superior; 18%
para o tronco posterior, 18% para o tronco
anterior e 18% para cada membro inferior;
1% para o pescoco (Quadro 4). Convém ava-
liar que entre o adulto e a crianga, existe
uma significante diferenca no calculo da
area corporal queimada, devendo ser modi-

Correa

11%
11%

Membros inferiores

Tronco em cada lado

O esquema de Lound e Browder (Tabela
1) embora concebido a mais de meio sécu-
lo, € mundialmente aplicado, consiste em
avaliar as proporgdes do corpo atingidas em
relacdo a idade, ao se preencher a tabela
modificada deve-se assinalar o valor de ca-
da regido atingida, variando de acordo com
a idade. Avalia-se a superficie e o grau de
profundidade, o que permite calcular com
exatiddao o subtotal de queimaduras de 22 e
32 grau e o valor total de superficie corporal
queimada (DUTRA; LONIEN; PEREIRA, 2010;
CANTINHO; DIEGO, 2006).

Tabela 1 — Esquema de Lound e Browder.
Table 1 - Scheme Lound and Browder.

Adul- | 2° 3¢

f' d d w d IDADE (anos) 1 |1-4(5-9|10-14 to | grau| grau
ICa E':l' a regra dos nove pallra a Begra oS Cabeca TR AEERRT! ;
Onze” (Quadro 5), esse método é ajustado Pescogo 2 (222 |2
H 7 . Tronco anterior 13 {13 |13 | 13 13
para criangas até 10 anos de idade Tronco posterior TRECREENREIIEE
(CANTINHO; DIEGO, 2006; LIMA; LIMAVER- Brago direito 414144 | 4
. . Brago esquerdo 4 14 |4 4 4
DE, 2006; ROCHA, 2009; VALE, 2005). P e P e
Antebrago esquerdo 31313 3 3
. Mo direita 2,51(2502,5 | 2,5 2,5
Quadrlo.4 R.egra dos noves (WaIIa.ce), para caIFqu da Mao esquerda 25251251 25 | 25
superficie queimada em adultos e criangas a partir de 10 Nadega direita 25251251 25 | 25
anos de idade. Nadega esquerda 2,5(2,5(2,5]| 25 | 2,5
Frame 4 — Rule of nines (Wallace), to calculate the bur- Genitélia 1|1 (1|1 1
ned surface in adults and children from 10 years old. Coxa direita 5516518 |85 | 95
Segmento corporal Porcentagem (SC) Perna direita > 151551 6 | 7
Perna esquerda 515 |55 6 7
Cabeca e pescogo 9 Pé direito 35[35[35] 35 | 35
Cada membro superior 9 (x2) Pé esquerdo 3,5(3,5(3,5]| 35 | 3,5
Cada quadrante do tronco 9 (x4) Total Parcial da Area Queimada
Cada coxa 9 (x2) Total Geral da Area Queimada
Cada perna e pé 9 (x2) Fonte: Cantinho e Diego (2006).
Genitais e perineo 1
Total 100 6 METODOLOGIA

SC: superficie corporal total.

Quadro 5 — Regra dos Onze (Wallace), para célculo da
superficie queimada em criangas até 10 anos de idade
Frame 5 — Rule Eleven (Wallace), to calculate the burned
surface in children up to 10 years old.
Cabeca e face 11%
Membros superiores 11%
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A pesquisa sera de carater epidemioldgi-
co, descritivo, retrospectivo-documental e
quantitativo, tendo como fonte de dados os
registros no livro de atendimentos do Cen-
tro de Tratamento de Queimados (CTQ) do
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Hospital Publico de Emergéncia da cidade
de Macapa durante todo o ano de 2014.
Ressalta-se que o CTQ é, atualmente, o Uni-
co local que recebe os pacientes com quei-
maduras de media e alta complexidade a
nivel estadual.

O CTQ do Hospital de Emergéncias de
Macapa é composto por uma pequena area
de enfermaria com quatro leitos, unidade
de Terapia Intensiva com trés leitos, ba-
nheiro e recepcao. O funcionamento é inin-
terrupto e dispdem de uma equipe com
dois enfermeiros, trés técnicos de enferma-
gem, um fisioterapeuta e dois médicos ci-
rurgides plasticos, que atendem em regime
de plantdes intercalados. Durante a pesqui-
sa, foram feitas visitas ao enfermeiro res-
ponsavel pelo livro de registros e ao médico
cirurgido, coordenador do CTQ, os quais
disponibilizaram a Unica fonte de arquivo: o
livro de registro, onde constam as informa-
¢Oes relacionadas aos atendimentos da uni-
dade.

No livro de registros do CTQ foram regis-
trados 391 atendimentos no ano de 2014,
os quais foram tabulados no programa Mi-
crosoft Excel de forma descritiva e expostos
na forma de graficos com as seguintes vari-
aveis disponibilizadas no livro e de acesso
publico, sem necessidade de autorizagdo
documental do comité de ética: total de
atendimentos, permanéncia, sexo, idade,
agente causador, tipo de acidente, grau de
gueimadura, area atingida e 6bitos, tais da-
dos foram coletados e tabulados no més de
marco de 2015 durante as visitas realizadas
no CTQ.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Albugquerque et al. (2010), as le-
sdes ocasionadas por queimaduras sao a
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urgéncia médica que mais desencadeiam
problemas fisicos, financeiros e psicoldgicos
para os pacientes. Os efeitos das grandes
gueimaduras geralmente sao irreparaveis.

A distribuicao dos sexos dos pacientes
varia conforme o local estudado, porém, no
Brasil, observou-se que mais de 60% das
queimaduras ocorrem em homens, corro-
borando com os dados obtidos na pesquisa
(ANDRADE; MARTINS, 2007), que envolveu
391 pacientes queimados, que foram aten-
didos no CTQ do Hospital de emergéncia
durante o ano de 2014, sendo 175 (45%) do
sexo feminino e 216 (55%) do sexo masculi-
no, sobre a faixa etdria de idade foi verifi-
cado que do total de atendimentos, 152
(39%) foram criancgas, 12 (3%) foram ado-
lescentes, 215 (55%) foram adultos e 12
(3%) foram idosos, sendo tais dados ilustra-
dos no Grafico 1, a seguir:

Grafico 1 — Distribuicdo dos dados segundo a idade e o sexo
Graphic 1 — Data distribution according to age and sex

140
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Fonte: Pesquisa de campo

A estrutura e o acesso dos servigos ofe-
recidos nas cidades interioranas, nao pro-
porcionam uma assisténcia direcionada pa-
ra os pacientes queimados, sendo assim
buscam-se atendimento especializado no
CTQ, cujo espago relne todas as condi¢des
materiais, fisicas e humanas necessdrias a
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vitima de queimadura. A busca por este
servigco sistematizado ocasiona demanda e
sobrecarga, comprometendo ainda mais a
efetividade e qualidade do servico ofertado
no unico CTQ dentro do ambiente hospita-
lar de emergéncia na cidade de Macapa.

Existe a necessidade de disseminar o a-
tendimento aos pacientes vitimas de quei-
maduras de baixa gravidade entre as unida-
des de pronto atendimento (UPA) e unida-
des basicas de saude (UBS). Assim, 0s casos
de maior gravidade, como a queimadura de
32 grau e suas severas consequéncias, seri-
am atendidos na unidade emergencial. Para
isto acontecer, é importante a tomada de
acOes mais efetivas e de acompanhamento
a esses pacientes.

As autoridades responsaveis precisam
conhecer a realidade e as necessidades dos
servigos, a partir das experiéncias das pes-
soas que recebem assisténcia nos mesmos,
bem como dos profissionais que ali assis-
tem, assim evidencia-se a importancia da
humanizacao da assisténcia nos servicos de
saude, mas para tanto, é necessario o pla-
nejamento de um centro de queimados de
porte, de todo um moderno aparato técni-
co-cientifico que o sustente e, acima de tu-
do, de uma equipe multidisciplinar (DUTRA;
LONIEN; PEREIRA, 2010).

E indispensavel o envolvimento de todos
os profissionais de saude, cada qual conhe-
cendo o seu papel e sua importancia, aliado
ao reconhecimento das necessidades, tanto
do paciente quanto de seus familiares, ja
que a familia é a principal fonte de apoio
destes pacientes (ASSIS, 2010; COLLET et
al., 2012).

Os profissionais de diferentes areas do
conhecimento, no ambito da atencdo pri-
maria, podem também contribuir orientan-
do os pais, responsaveis e a propria crianga
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para os riscos ambientais que os rodeiam e
assim ter subsidios para evitad-los (COLLET
et al., 2012).

Os perigos estao presentes em varias
partes das residéncias, estando a cozinha
entre os ambientes mais citados. Uma das
maneiras efetivas de promover a prevencao
de acidentes infantis consiste na participa-
cao direta da familia e da escola enquanto
responsaveis pela formag¢ao das criangas e
dos adolescentes, assim sendo, as aborda-
gens e comportamentos preventivos devem
ser iniciados no ambito familiar e ser exten-
sivos ao contexto escolar.

Considerar a cultura, os costumes e as
crencas familiares, constituem fatores es-
senciais para a implementacao do cuidado e
prevencao de novos acidentes domésticos.
Estes, na maioria das vezes, sao potenciali-
zados pela inobservancia, pelos habitos de
vida e pela auséncia de um comportamento
preventivo por parte das familias.

O conhecimento dos acidentes com
gueimaduras entre criangas e adolescentes
deve estar pautado numa odtica cultural e
familiar a fim de que seja valorizado por
elas ndo apenas a cura da doencga, mas a
prevencao de novos acidentes.

Observando os atendimentos no ano de
2014, a grande maioria sdao pacientes viti-
mas de acidentes domésticos, normalmente
apresentando 12 e 22 grau de queimaduras.
Destes pacientes, 7% vieram de areas ru-
rais, e 58% procuraram o hospital de emer-
géncia pela existéncia de apenas esta uni-
dade de pronto atendimento para pacientes
queimados em Macapd, porém em critico
funcionamento. Isto justifica a grande pro-
cura por atendimento no centro de Terapia
em Queimados (CTQ) nas capitais brasilei-
ras (COLLET et al., 2012), a maior preocupa-
¢do da equipe médica do CTQ de Macapa, é
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com os pacientes com lesdes de queimadu-
ras em articulagdes, mas o processo de re-
cuperagao de pacientes que se submeteram
ou ndo ao tratamento cirurgico é executado
pela equipe, a fim de proporcionar o retor-
no do paciente a uma vida produtiva.

Em relagdo as ocorréncias mensais de
qgueimadura no referido ano de 2014 no
Hospital de Emergéncia, foi constatado que
os acidentes aconteceram durante todos os
meses com poucas variagdes, porém o més
de junho obteve o maior indice de atendi-
mentos registrados no CTQ, assim como
observado por Collet et al. (2012). Possi-
velmente estejam relacionados com as fes-
tividades juninas, comemoradas com gran-
de intensidade nesta época com o manu-
seio inadequado de fogos de artificio e
brincadeiras em fogueiras, estes praticados
ndao por apenas por adultos, mas principal-
mente por criangas, elevando os riscos de
acidentes

Quanto ao agente causador de queima-
duras, Civile e Finotti (2012) e Alburquerque
et al. (2010) afirmaram em seus estudos
gue, das maiores causas de acidentes que
levam a queimadura, 75% ocorrem dentro
de ambientes domésticos ou exercendo sua
profissdao no setor de servicos como cozi-
nheira. Desta forma, tal pesquisa eviden-
ciou que 79% dos acidentes com queimadu-
ras, sdo domeésticos, isso se deve a utiliza-
cdo direta de fogo para cozinhar e do uso
de alcool como produto de limpeza, segun-
do o CTQ além do manuseio de grandes
guantidades de combustivel, como o aci-
dente que aconteceu na zona sul de Maca-
pa, em quem um barco explodiu com 3,5
mil litros de gasolina. Eles ainda afirmam
gue os eventos desencadeados por eletrici-
dade e por substancias quimicas sao fre-
quentes, contudo em virtude da agressivi-
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dade destes agentes, sao sempre conside-
radas as mais graves.

Bueno et al. (2008) revelam que os ido-
sos também sdo passiveis de maiores risco
de morbidade e mortalidade decorrente
das complicagdes inerente a queimadura
como as infec¢cdes e as sequelas, por ocor-
rerem, em sua maioria, na supervisao de
um adulto, 11% dos pacientes sofreram aci-
dente de trabalho, e 10% foram vitimas de
gueimaduras provocadas por acidente de
transito, descarga de moto, sendo a maiori-
a, adultos do sexo masculino, como mostra
o Grafico 2 exemplificado:

Grafico 2 — Distribuicdo dos dados segundo a causa da queima-
dura
Graphic 2 - Distribution of data according to the cause of the
burn

B Acidente Domestico

W Acidente Automobilistico

Acidente de Trabalho

Fonte: Pesquisa de campo

Nesta pesquisa foram considerados ado-
lescentes os individuos entre 17 e 19 anos,
e idosos, maiores de 60 anos. Foi observado
o alto indice de acidentes domésticos en-
volvendo criangas de 0 a 4 anos, pois ainda
é a faixa etaria com maior nimero de ocor-
réncias de queimaduras, segundo o CTQ,
justificando a falta de vigilancia adequada e
a necessidade de conscientizagdao de pais e
comunidades.

O numero de pessoas vitimas de quei-
maduras, em 2014, foi de 391. Segundo o
CTQ, no ano anterior foi de 494 atendimen-
tos registrados, a previsdao para 2015 é que
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reduza a taxa de acidentes de queimaduras.
Os pacientes mais graves, ou seja, queima-
duras de 32 recuperaram as habilidades da
vida diaria mais rapidamente, quando a re-
abilitacao é determinada no inicio do tra-
tamento, os demais foram vitimas de quei-
maduras por 12 e 22 grau e a média de
permanéncia do CTQ foi de 1 a 3 dias.

Os queimados apresentaram um ou dois
tipos de graus de queimaduras, as mais fre-
guentes foram de 12 e 292 grau, os pacientes
gue tiveram queimadura de 32 grau, foram
acometidos de um maior niumero de seque-
las estéticas e funcionais. Assis (2010) ob-
servou que o0s avangos no atendimento
hospitalar de queimaduras tém contribuido
para a sobrevivéncia de pacientes que so-
freram trauma térmico, o que tem favore-
cido na reducdo da taxa de mortalidade en-
tre as vitimas de lesdes de queimaduras,
contudo muitas pessoas ainda ficam seque-
ladas e morrem a cada ano por causa da
gueimadura, assim como nesta pesquisa,
apenas 04 (1%) foram a 6bito, mediante
este resultado, acredita-se que a assisténcia
precoce, possa ter contribuido de forma
positiva para a reducao do niumero de mor-
tes, melhora das condicdes de vida e recu-
peracao dos pacientes acometidos por
qgueimaduras (COLLET et al., 2012).

Segundo o CTQ, hoje em dia na capital,
os sistemas de resgate, como os enfermei-
ros e o Servico Mével de Atendimento de
Urgéncia (SAMU), estdo mais capacitados
para garantir o menor risco possivel de le-
sao no transporte do local do acidente até o
centro de tratamento, os pacientes com
queimaduras e sequelas mais graves foram
submetidos a intervencdo cirdrgica de au-
toenxertia, a fim de otimizar o processo
cicatricial, ndo foi possivel aprofundar as
informacdes sobre tais procedimentos ci-
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rargicos, uma vez que esta variavel ndo
consta dentre os registros contidos no livro.

Observando através dos dados desta
pesquisa, os seguintes segmentos corpo-
rais: os membros superiores foram alvos de
maior comprometimento pelas queimadu-
ras, atingindo 89% dos pacientes, geralmen-
te associado com outras regides, os mem-
bros inferiores aparecem em segundo lugar,
atingindo 70% dos pacientes também asso-
ciado com outras areas, o térax e a face as-
sociados ou ndo com outros segmentos,
surgem em terceiro lugar significando 30%
do total de pacientes, os resultados aponta-
ram os mesmos relatados por Andrade e
Martins (2007).

Um dado que chamou a atencdo nesta
pesquisa é que, parte significativa das in-
formacgdes precisas nao continha no livro de
registros, sendo o Unico acervo de informa-
coes que o CTQ do unico Hospital de Emer-
géncia da cidade de Macapa contém, invia-
bilizando uma analise mais aprofundada,
comprometendo as informacdes e analises
reais sobre determinados eventos, esta au-
séncia foi a mesma barreira encontrada na
pesquisa de Collet et al. (2012). Como foi
constatado nos registros, quanto a natureza
dos acidentes, a maioria é evitavel.

Identificaram-se ainda lacunas nos regis-
tros, ou seja, “incompletude” de alguns da-
dos importantes para analise do perfil clini-
co-epidemioldgico das vitimas de queima-
duras, salientando-se a necessidade de
pesquisas acerca dos obstaculos impediti-
VOS para que o registro seja adequado, e de
forma mais detalhada, no momento do a-
tendimento pelos profissionais de saude, os
registros devem ser realizados com respon-
sabilidade e compromisso, pois representa
a comunicagao escrita na interligacao entre
0S servi¢os, ou seja, podem expressar a in-
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cidéncia, prevaléncia de determinados a-
gravos e o perfil da assisténcia, sendo tam-
bém, material de referéncia para o ensino e
novas pesquisas, no ambito da saude publi-
ca.
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