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1. Introducgdo

As queimaduras representam importante problema de saude publica em nosso
pais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a maior parte dos dbitos por

gueimaduras, cerca de 300.000 por ano, ocorrem na Africa, Asia e América Latina.

A queimadura tem sido importante causa de morbidade, mortalidade, internacdo e
situacdo cronica de incapacidades em todo o mundo e em especial aos paises da Africa,
Asia e América Latinal. E um trauma negligenciado, de alto impacto em mortalidade,
especialmente na populacdo infantil, grande morbidade, com caracteristicas de doenca

crénica, pelas sequelas e agravos permanente aos sobreviventes?.

A auséncia de campanhas de prevencdo efetivas mantém alta a prevaléncia de
gueimaduras de todos os tipos. As queimaduras extensas, associadas com atendimento
da fase aguda inadequado e comorbidades, como lesdo inalatdria, traumas associados
e doencgas pregressas podem ser elencados como os fatores mais relevantes que

justificam estes maus resultados, isto é, elevada mortalidade e morbidade (sequelas).3

O DATASUS*, que é o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(SUS)>, foi criado em 1991, e é um provedor de soluces de software para secretarias
estaduais municipais de saude. Em sua base de dados reune indicadores diversos de
salde da populacdo de acesso publico através do TABNET, vem se aprimorando e tem
sido estratégico para gestores da saude publica do pais e pesquisadores acompanharem
as acdes e politicas de satide. E um setor estratégico para fortalecimento do SUS. Muitos
estudos sdo desenvolvidos a partir desta base de dados, mas devido a sua grande
quantidade de variaveis e possibilidades, precisam ser analisados com cautela para nao

gerar interpretagGes equivocadas e consequentemente agdes equivocadas.
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Apesar do avan¢o da coleta dos dados epidemiolédgicos, ainda hd auséncia de
informagdes detalhadas acerca das queimaduras, como causa e area corpoérea

gueimada.

Com o propdsito de compreender a situacdo as queimaduras no mundo, e poder
propor, implementar e medir acdes para a melhoria tanto da prevencao quanto de
tratamentos, especialmente nos paises chamados de low and middle income countries
(baixo e médio desenvolvimento), a OMS desenvolveu o projeto de Registro Global de
Queimaduras (Global Burn Registry - GBR) junto a International Society for Burn Injuries
(ISBI), que consiste na captacdo de informacdes detalhadas de todas as queimaduras da
regido participante®®. No ano de 2019 este formulario foi traduzido e validado para o
portugués pela OMS e SBQ, agora em 2020 doze Centros de Tratamento de
Queimaduras (CTQ) aderiram a este projeto no Brasil. Este esforco conjunto unindo
OMS, ISBI e SBQ é a realizacdo de uma necessidade hd muito tempo pretendida por
todos aqueles que de alguma maneira colaboram nas politicas de prevencao e

atendimento das vitimas de queimaduras no pais. °

Para se ter acoOes efetivas de prevencdo em uma populacdo é necessdrio a
compreensao completa do acidente, isso se torna ainda mais importante em paises
como o Brasil, de tamanho continental e multiplas faces.'° Para isso precisamos de

compreender:

e Quais sdo os acidentes mais comuns da comunidade;
e Qual o agente etioldgico (dgua, alcool, eletricidade, etc...)
e Quem se queima (crianca, adulto, trabalhador, etc...)

e Onde se queima/ambiente (na cozinha, outros ambientes da casa, trabalho,
etc...)

e Qual a circunstancia do acidente (cozinhando, trabalhando, brincando, etc...)

e Com os dados que dispomos atualmente, podemos afirmar que os
agentes/situacbes alvo que devemos combater resume-se em acidentes
domésticos, criangas, por liquidos superaquecidos, alcool e queimaduras
elétricas assim reunidos:
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A. Os acidentes acontecem mais comumente em casa, em especial na cozinha.
A presenca da crianca neste ambiente especialmente na hora do preparo
dos alimentos tem sido o cendrio mais frequente. Os liquidos quentes ou
superaquecidos, como a 4dagua do preparo dos alimentos, causam
especialmente queimaduras de espessura parcial e o dlcool, em chama, em
geral causa queimaduras mais profundas, ocorre no momento de aquecer
alimentos (fogareiro, espiriteira, réchaud), de acender fogo (como
churrasqueiras) ou ainda durante a limpeza residencial, especialmente por
ser mais barato que os produtos especificos para isso, além é claro da cultura

Ill

existente de que o alcool “esteriliza” o ambiente. *

B. A populagdo abaixo de 15 anos, e em especial criangas de até 5 anos de idade
sao os mais vulneraveis por descuido ou mesmo negligéncia de adultos ou

cuidadores em uma variedade de situacoes.

2. Estratégias de Prevencao

O SUS, implantado ha mais de 30 anos, tem demonstrado crescente eficiéncia e
alcance de melhoria com relevantes indicadores na salde da populagdao. Ampliando
acesso através da capitalizacdo crescente de Redes de Assisténcia a Saude (RAS) e
programa de descentralizacdo administrativa e, em curso, descentralizacdo financeira,
transferindo progressivamente responsabilidade dos programas de salde para Estados
e Municipios, assim como capacitacdo de monitoramento da qualidade assistencial e
prevencdo. 213 Podem ser destacados alguns programas como o de diminui¢do da
mortalidade infantil, cobertura vacinal e tratamento de HIV, alcancados através do

fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia®.

Considerando a estrutura organizacional do sistema de saude do Brasil, em que a
Atencdo Primdria é ordenadora do cuidado, e conforme ja referenciado na Linha de

Cuidado do Trauma da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), estabelecer programas
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dentro dessa estrutura é fortalecer o sistema universal de salde, um dos maiores
legados institucionais em nossa vida republicana®. Melhorar o cuidado dos pacientes
com queimaduras requer investimento em toda a equipe multiprofissional que atende
o paciente queimado, que contempla desde o cirurgido pldstico, intensivista,
enfermagem, fisioterapeuta, psicdlogo, entre outros, devendo esta equipe, idealmente,
saber lidar com a atenc¢do primaria, secunddria e tercidria. Devemos lembrar que a
primdria é constituida principalmente pelas Unidades Bdsicas de Saude (UBSs). As acdes
de que da conta sdo voltadas a reducdo do risco de doengas e a prote¢do da saude. Isso
quer dizer que apresenta também um cardter preventivo. Jd a secunddria é composta
pelos servicos especializados encontrados em hospitais e ambulatdérios. Este nivel
envolve atendimento direcionado para dreas como pediatria, cardiologia, neurologia,
ortopedia, psiquiatria, ginecologia e outras especialidades médicas. As Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) se encaixam aqui. E geralmente o acolhimento na atencdo
primdria que encaminha os pacientes para o nivel secundario, quando necessario. E a
terciaria fornece atendimento de alta complexidade, sendo formado por hospitais de
grande porte. Também envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e
custos maiores, como os oncoldgicos, transplantes e CTQs>. Acreditamos que apenas
através da educacdo diminuiremos os acidentes, mortalidade e sequelas'®. Os
profissionais dos centros especializados devem participar de espacos, féruns, oficinas e
processos educativos capacitando os profissionais da Atencdo Primaria para acles de
prevencao das queimaduras, bem como capacitando-os ao primeiro atendimento ao
trauma, seguindo protocolos especificos, que diminuam o agravo do trauma térmico.
Desde o momento do acidente, o atendimento deve ser conduzido de maneira
adequada pelo ndo-especialista, sobretudo nas primeiras horas, diminuindo, portanto,
a morbidade e mortalidade?’. Este é o conceito da Linha de Cuidado ao Trauma?!® que
objetiva proporcionar cuidado continuo e integral dos servigcos, promovendo saude
(prevencdo), garantindo direcionamento conforme necessidade do cuidado
(transferéncia segura) dentro dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE).
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As acdes de educagdo coletiva em saude promovendo reduc¢do da incidéncia do
trauma deve ser continuada. Metodologias especificas de planejamento de acdo dentro
do Programa Nacional de Atengao Basica (PNAB), a longo prazo, melhoram resultados.
A promocdo integral de saude é um grande desafio e exige mudanca de praticas e
processos de trabalho dos profissionais do sistema de saude. '8 As equipes estruturadas
do Programa Estratégia de Saude da Familia (PSEF) tém apresentado bons resultados
nos indicadores da saude da populacdo atuando nas causas mais prevalentes de doencas
cronicas e infecciosas e podem colaborar na questdao das queimaduras. Melhorar a
capacitacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude conforme andlise das necessidades da
populagdo é um desafio, mas certamente um importante passo para combater as causas

mais comuns de agravo a satude das pessoas. ’

O Programa de Saude na Escola (PSE) é outro importante espaco de Promogao de
Saude. As queimaduras merecem reflexdo na agenda deste programa de prevencdo de
Violéncia e Acidentes. Especialmente quando lembramos que as queimaduras sao a
terceira causa de morte infantil. Programa este que deve ser inserido nas escolas
privadas, uma vez que a grade curricular é independente e ndo contempla este

programa de educacgao e seguranga.

Outra politica que objetiva melhora integral da saude das criancas, o Programa
Crianca Feliz®®, pode ter sua eficiéncia ampliada, capacitando os visitadores domiciliares
e incluindo a protecdo fisica de prevencdo de acidentes e queimaduras domésticas em
sua qualificacdo. S3o causas bem frequentes de morbidade e mortalidade neste grupo
de grande vulnerabilidade. O Marco Legal da Primeira Infancia define uma politica
publica colocando a crianca como prioridade absoluta no desenvolvimento de

indicadores de satide e bem estar de uma popula¢ido®.

Capacitar e melhorar as habilidades de intervencdo na prevencao das queimaduras
dos profissionais destes programas terd grande impacto na saude da populagdo, assim
como teve em outros indicadores das doencas cronicas como demostrado por Macinko

em seu estudo. V7
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ol Propostas de Prevengdo das Queimaduras na Atengdo Primadria de

Saude

Os pilares da prevencdo devem se basear em quem sofre o trauma (populagdo),
como se queima (agente causal), e onde acontece o acidente (ambiente). Conhecendo
os mecanismos dos acidentes informados nas admissGes hospitalares é possivel planejar
intervencdes educativas, fiscalizadoras ou normativas junto as comunidades e poder

publico.

Método qualitativo ja aplicado em outros paises e preconizado para prevengao de
eventos adversos de forma geral, descrito por William Haddon, utilizado para prevencao
de acidentes automobilisticos estabeleceu metodologia ancorada na (a)
tipificacdo/ambiente do acidente, (b) agente causador correlacionado, (c) populacdo
acometida, (d) primeiros cuidados apés acidente, que assim ficou conhecido como
Matriz de Haddon. ¢ Outras experiéncias em modelos semelhantes, com comunidade e
acidentes definidos, planejaram intervencdo adequada com analise de resultados de

longo prazo. 224

Os profissionais de saude, especialmente a equipe multiprofissional que atuam nos
CTQs, ou outros profissionais de saude podem participar de processos educativos das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (PESF), profissionais do Programa de Saude
na Escola e outros programas de melhoria da promogao de saude como Crianca Feliz,

do Ministério da Cidadania.

Os mais de 40 servicos de queimados de Alta e Média Complexidade cadastrados no
Ministério da Saude e outros cerca de 20 a 25 servicos ainda em processo de formacao
e integracdo, organizados em Rede de Assisténcia Integrada de Saude, ordenados para
treinar as equipes de Atencdo Primdria da Salude poderiam ser instrutores nesse
processo e podem capacitar multiplicadores em Regides de Saude com financiamento

especifico para executar um rede de-ensino e prevencao continuada.
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Num panorama de intervengao temos como principais acdes dentro das Regides de
Saude, a partir do conhecimento de como, onde e em quem acontece os acidentes as

seguintes possibilidades:

A. Fortalecer equipes de prevencao nos Programas de Estratégia de Saude da
Familia (PESF), Programa de Saude na Escola (PSE) e Programa Crianca Feliz —
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), profissionais do PSE e Visitadores do

Programa Crianga Feliz;

B. Engajar profissionais de saude da area de salude, em especial os que trabalham
na area de queimaduras (Atencdo Especializada) a serem instrutores de cursos e
palestras para treinar as equipes de saude da (Ateng¢do Primaria) sobre os
agentes etiolégicos mais comuns da regido, tipos de acidentes mais comuns,
ambientes em que ocorrem e cuidados para evitd-los; nestes cursos as equipes
de saude aprenderiam sobre prevencdo e cuidados iniciais basicos para
atendimento de vitimas e seu correto encaminhamento dentro do sistema de

salde;

C. Alertar formuladores de leis e politicas publicas sobre o problema das

gueimaduras e como melhorar legislacao para Protec¢ao da Saude;

D. Reunir comunidades e/ou grupos profissionais em cursos, palestras,
apresentagdes, rodas de conversa ou outro método educacional aumentando

cultura da prevencao na sociedade;

E. Apds treinados, estes agentes de prevencgao atuardo nas comunidades, escolas
e outros ambientes para aumentar a cultura da seguranca e prevencdo das

gueimaduras.

F. Outras acbes educativas e passivas devem ser e promovidas para,
respectivamente dar visibilidade midiatica aumentando a consciéncia da
populagdao e alertar legisladores, 6rgaos de normatizagdo, fiscalizagao de
seguranca de produtos e seguranga no trabalho para combate a causas diversas

de queimaduras.

10
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Resultados previstos

Além de desenvolver a cultura da seguranca na prevencao de acidentes na sociedade

de forma ampla através da inclusdao na agenda dos programas publicos de promocao de

saude, podemos prever como resultados destas acdes:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

5.

Promogao da saude em toda a populagao;
Diminuicdo 6bitos por queimaduras;

Diminuicdao de acidentes graves por queimaduras especialmente em criangas e

populacdo mais vulneravel dos acidentes mais comuns;

Diminuicdo dos acidentes domeésticos por liquidos superaquecidos e agentes

inflamaveis;
Diminuicdo das internacdes por este trauma;

Diminuicao das pequenas queimaduras, mas que apresentam sequelas crbnicas

indeléveis;

Diminuicao das sequelas por este acidente;

Diminuicdo custos do tratamento das queimaduras;

Maior envolvimento da sociedade de forma global na prevenc¢ao das queimaduras;

E promocao da cultura da seguranca.

Conclusao

Queimaduras representam um trauma ainda negligenciado, de alta complexidade, alto

custo e agravo de saude agudo com repercussao cronica. Ha necessidade urgente de

integrar a rede de assisténcia de queimaduras do SUS com politicas de prevencao

continuada ordenada pela Atencao Primaria de Saude, além de sensibilizar a sociedade

de forma global a lutar contra essa chaga invisivel do trauma das queimaduras. Investir

11
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em prevengao é promover saude e economizar recurso publico. A cada délar investido

economiza-se quase 30 ddlares em tratamento®. O esforco deve ser de toda sociedade.

Governo, setor produtivo, terceiro setor, instituicdes nacionais e internacionais devem

propor essa agenda.
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