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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis a respeito da atuagdo da equipe multiprofissional no atendimento ao paciente queimado. Método: Revisdo de
escopo em que foram consultadas as bases de dados: PubMed (n=60), LILACS (n=8), Embase (n=10), SGELO (n=1), Web of Science (n=3), CINAHL
(n=14), Scopus (n=20), Bdenf (n=2) e COCHRANE Library (n=0). Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, publica-
dos entre 2010 e 2020. Os estudos foram analisados por dois revisores independentes. Resultades: Foram incluidos |3 estudos nesta revisdo, que geraram
trés categorias: Gestdo do cuidado para integragdo dos saberes e préticas assistenciais da equipe multidisciplinar; A equipe multidisciplinar na avaliagdo e identi-
ficagdo das causas de queimaduras em criangas; Manejo clinico do paciente queimado a luz da equipe multidisciplinar e impactos na mortalidade. Conclusées:
A abordagem multidisciplinar tem ampliado a sobrevivéncia e melhorado os resultados a longo prazo entre os pacientes queimados, fornecendo assisténcia
integral e qualificada.

DESCRITORES: Queimaduras. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Gestdo em Salde. Enfermagem. Reviso.

ABSTRACT

Objective: To map the available evidence regarding the performance of the multtidisciplinary team in the care of burn patients. Metheds: Scope review in
which the following databases were consulted: PubMed (n=60), LILACS (n=8), Embase (n=10), ScELO (n=1), Web of Science (n=3), CINAHL (n=14),
Scopus (n=20), Bdenf (n=2), and COCHRANE Library (n=0). Articles were available in full, in Portuguese, English and Spanish, published between 2010 and
2020 were included. The studies were analyzed by two independent reviewers. Results: Thirteen studies were included in this review, which generated three
categories: Care management for the integration of knowledge and care practices of the multidisciplinary team; The multidisciplinary team in the assessment
and identification of causes of burns in children; Clinical management of the burned patient in the light of the muttidisciplinary team and impacts on mortality.
Conclusions: The multidisciplinary approach has increased survival and improved long-term outcomes among burn patients, providing comprehensive and
qualified care.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre la actuacién del equipo multidisciplinario en el cuidado de pacientes quemados. Método: Revision de alcance
en la que se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed (n=60), LILACS (n=8), Embase (n=10), ScELO (n=1), Web of Science (n=3), CINAHL
(n=14), Scopus (n=20), Bdenf (n=2) y Biblioteca COCHRANE (n=0). Se incluyeron articulos disponibles en su totalidad, en portugués, inglés y espariol,
publicados entre 2010y 2020. Los estudios fueron analizados por dos revisores independientes. Resultados: Trece estudios fueron incluidos en esta revisidn,
que generaron tres categorfas: Gestion del cuidado para la integracion de saberes y practicas de cuidado del equipo multidisciplinario; El equipo multidisciplinario
en la valoracion e identificacion de causas de quemaduras en nifios; Manejo clinico del paciente quemado a la luz del equipo multidisciplinario e impactos en la
mortalidad. Conclusiones: El enfoque multidisciplinario ha aumentado la supervivencia y mejorado los resuttados a largo plazo entre los pacientes quemados,
brindando una atencién integral v calificada.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Grupo de Atencidn al Paciente. Gestion en Salud. Enfermeria. Revision.
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INTRODUCAO

Na perspectiva de um problema de salde publica global, as
queimaduras sao responsaveis por cerca de 180.000 mortes anual-
mente, sendo a maioria em paises de baixa e média renda, dos quais
quase dois tercos ocorrem nas regides da Africa, Asia e América
Latina'. No Brasil, cerca de um milhdo de individuos sofrem alguma
queimadura anualmente??,

Apesar do elevado indice de casos e de mortalidade, até o ano
2000 nao havia uma politica nacional de assisténcia as pessoas quei-
madas editada pelo Ministério da Satde (MS). Nesse contexto, os
atendimentos eram realizados em hospitais gerais, sem uma defini-
¢do ajustada de tratamento e encaminhamento, comprometendo,
assim, a sobrevida dos mais gravemente atingidos®.

Muitos foram os desafios enfrentados com relagdo a prevencéo,
tratamento e reabilitagdo de queimaduras no nosso pais. A partir disso,
aimplantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados via MS
ocorreu por meio da Portaria GM/MS N°. 1273, de 2| de novembro
de 2000%, em que a mesma destaca que o quadro de recursos huma-
nos em um Centro de Referéncia em assisténcia a queimados deve
ser composto por cirurgido plastico, intensivista, clinico geral, anes-
tesista, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente
social, farmacéutico, técnicos de enfermagem e auxiliar administrativo.

Diante desse contexto, é expressa a necessidade de um atendi-
mento multiprofissional, sendo assim, a rede prioriza o diagndstico
epidemioldgico, estratificacdo da demanda, ordenamento do aces-
so, um sistema referenciado e regulado com uma rede integrada de
assisténcia, e responsabilidade territorial. A portaria estabelece uma
estreita relacio com os Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar
em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias seguindo os principios
da universalidade e integralidade das a¢des'. Em consonancia, no
mesmo ano, foi publicada a Portaria GM/MS N° 1274, de 22 de
novembro de 2000, a qual inclui procedimentos relativos a pessoas
queimadas na tabela do SUS®.

Nos Ultimos anos o conhecimento nas areas de prevencio, tra-
tamento, técnicas cirlrgicas para tratamento e reabilitacdo de pesso-
as que sofreram queimaduras evoluiu muito, permitindo um aumen-
to significativo da sobrevida destes pacientes e melhoria na qualidade
de vida. Em paralelo, é reconhecida a necessidade de abordagens
sob uma &tica multidisciplinar, a qual tem como atribuicdo e respon-
sabilidade abarcar as diferentes areas comprometidas, buscando a
reabilitacdo do paciente®’.

Sendo assim, entre os aspectos que precisam ser considerados,
no cuidado ao paciente queimado, destacam-se os impactos relacio-
nados ao tempo de hospitalizacdo, efeitos psicoldgicos decorrentes
do afastamento social, incapacidade funcional e o custo financeiro.
Impactos que requerem a participacdo de multiplas especialidades
até a reinsercao biopsicossocial @,

A gestdo do cuidado é um aspecto essencial na abordagem
multidisciplinar em uma unidade de queimados, buscando o de-
senvolvimento de protocolos e a otimizacdo de recursos, para que
o paciente receba um tratamento adequado. A clara definicdo das

acdes de cada componente da equipe permite uma andlise de toda
a estruturacdo do atendimento ao queimado, desde o atendimento
inicial até a reabilitagio®’.

A complexidade que envolve articular saberes e préticas assis-
tenciais no atendimento a pacientes queimados por uma equipe
multiprofissional, associada a incursdo na literatura mencionada,
apresenta vantagens a evolu¢do do tratamento do paciente. Nesse
sentido, instigou a seguinte questdo de pesquisa: Como tem sido
abordada na literatura cientffica, nacional e internacional, a atuacdo
da equipe multiprofissional no atendimento do paciente queimado?

OBJETIVO

Mapear as evidéncias disponiveis a respeito da atuagdo da equipe
multiprofissional no atendimento ao paciente queimado.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), na qual
foram percorridos os passos recomendados pelo Instituto Joanna
Briggs, cujo intuito ¢ analisar a qualidade metodolégica dos estudos
e encontrar melhores evidéncias cientfficas, mapeando os principais
conceitos que sustentam a area de pesquisa'® ) Identificagdo da
questdo e objetivo de pesquisa; 2) Identificacdo de estudos relevan-
tes; 3) Selecdo de estudo, conforme os critérios predefinidos; 4)
Mapeamento de dados; 5) Sumarizacdo dos resultados, por meio de
uma andlise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; e
6) Apresentacao dos resultados.

A composicdo da estratégia de busca foi elaborada com apoio de
uma bibliotecaria, sendo utilizados os operadores Booleanos AND e
OR, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e as combinacdes en-
tre os seguintes descritores consultados no Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Equipe de
Assisténcia ao Paciente/ Interdisciplinary Health Team/ Grupo de Aten-
cioén al Paciente; Queimaduras/ Burns/ Quemaduras; e Assisténcia ao
Paciente/PatientCare/Atencién al Paciente.

A busca dos estudos ocorreu no més de novembro de 2020,
e os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis na
integra em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2010 e
2020, periodo destacado como marco no desenvolvimento de es-
tudos sobre a atuacdo da equipe multiprofissional no atendimento
ao paciente queimado.

Foram consultados os bancos e bases de dados a seguir: United
States National Library of Medicine (PubMed) (n=60), Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) (n=8),
Embase Indexing and Emtree (Embase) (n=10), Scientific Electronic
Library Online (SCELO) (n=1), Web of Science (n=3), CINAHL Com-
plete (CINAHL) (n=14), Elsevier’s Scopus (SCOPUS) (n=20) e Base
de dados em Enfermagem (BDENF) (n=2). Ainda, foi consultada a
COCHRANE Library, porém nao se obtiveram resultados.

Essas bases foram selecionadas por serem abrangentes, com
ampla cobertura das publicagdes na area da salde. A partir da
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definicio da estratégia de busca, a selecio dos estudos foi conduzida
seguindo as recomendagdes do checklist PRISMA, o qual é subdivi-
dido em: artigos identificados, selecionados, elegiveis e incluidos'!
(Figura I).

A relevancia dos artigos incluidos na revisao foi analisada por dois
revisores independentes, com base nas informagdes fornecidas no
tftulo e no resumo. Foi realizada a extragdo dos dados usando um
instrumento projetado pelos pesquisadores de acordo com o ob-
jetivo e questao norteadora da revisdo, no qual se contemplaram
informacdes relacionadas a: atuacdo da equipe multiprofissional no
atendimento de paciente queimado.

Dos | 18 estudos identificados, |9 foram excluidos por duplicida-
de. Ap&s avaliacdo dos artigos pelo tftulo e resumo, foram excluidos
68 que nao atendiam ao tema da pesquisa. Assim, 3| artigos foram
salvos no formato Portable Document Format (PDF) para andlise a
partir da leitura na integra. Apds esta etapa, |8 artigos foram des-
cartados por ambos os revisores, por nao responderem a questio
de norteadora da pesquisa. No total, |3 artigos foram incluidos no
presente estudo (Figura I).

As informagdes dos |3 estudos selecionados para fazer parte
desta revisao foram organizadas por meio de uma planilha no pro-
grama Excel®. Durante a leitura na integra, foram consideradas as
seguintes informacdes: autor(es), ano de publicacdo, base de dados,
tftulo, populagdo/participantes, campo de estudo, pais de origem,
resultados, conclusdo e uma sintese dos principais pontos de inte-
resse desta revisao.

RESULTADOS

Considerou-se que os estudos selecionados conferem informa-
¢des sobre como tem sido abordada na literatura cientffica, nacional
e internacional, a atuacdo da equipe multiprofissional no atendimen-
to de pacientes queimados. Dos |3 estudos, nove seguiram deline-
amentos de abordagem quantitativa e quatro qualitativa. Quanto a
origem, quatro foram realizados no Reino Unido'%"®, dois estudos
na Austrdlia'®"”, dois na Argentina’'® e dois nos Estados Unidos'*%,
respectivamente; e um estudo desenvolvido na China?', México?
e Africa do Sul®. Os estudos foram publicados entre 2010 e 2020,
com destaque para 2016, com trés publicacdes.

A partir da revisdo compreende-se que alguns aspectos devem
ser considerados na organizagdo do trabalho multiprofissional, no
que diz respeito ao atendimento da pessoa que sofreu queimaduras,
conforme apresentado na Figura 2.

Os estudos incluidos evidenciaram que o atendimento ao pa-
ciente vitima de queimaduras pela equipe multiprofissional circuns-
creve-se nos seguintes aspectos: 1) Competéncias organizacionais
de gestdo; 2) Desenvolvimento de processos comunicacionais as-
sertivos e; 3) Identificacdo de possiveis causas para os acidentes com
criancas. A unido dessas competéncias converge para um atendi-
mento integral, qualificado e com melhores perspectivas da mor-
bimortalidade dos pacientes queimados, favorecendo o tratamento
desde o periodo agudo até o tardio, incluindo a reinsercéo social.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo de estudos elabora-
dos a partir da recomendacdo PRISMA. Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, 2021.

DISCUSSAO

Essa revisdo de escopo possibilitou conhecer como a atuacao
da equipe multiprofissional no atendimento do paciente queimado
tem sido abordada na literatura nacional e internacional. Os estu-
dos identificados abordaram trés dreas de fundamental importancia
nessa perspectiva de atendimento, quais sejam: a gestdo do cuida-
do, o manejo clinico e a colaboragao com outras areas de atuagao,
com vistas a integracdo efetiva da equipe, ao alcance de melhores
desfechos assistenciais, a protecdo da integridade do individuo e o
respeito aos seus direitos.

Com relagdo a gestdo da estrutura fisica, destacam-se aspec-
tos estruturais para o atendimento de pacientes queimados, como
unidade de tratamento especializada, equilibrio entre demanda de
trabalho e necessidades de cuidados dos pacientes, bem como um
sistema de referéncia multiprofissional que abarque o ambito fisico,
mental e emocional dos pacientes®.
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Figura 2 - Aspectos que devem ser trabalhados na equipe multi-
profissional. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Pesquisa que abordou aspectos relacionados a gestdo, no que
tange a avaliagdo de experiéncias relatadas por pacientes que sofre-
ram queimaduras, evidencia que as avaliagdes realizadas por meio
de instrumentos qualificam, entre outros aspectos, a atuagdo das
equipes multiprofissionais com vista a planejar e implementar me-
Ihorias no servico de atendimento oferecido'?,

Ainda, em relagdo ao uso de protocolos assistenciais, estudos
identificam como importantes mecanismos para a definicio de as-
pectos que abrangem desde a terapia a ser implementada até o tem-
po de hospitalizagdo por unidade de atendimento com tratamento
intensivo e internagdo com equipe multiprofissional especializada em
queimaduras, destacando a tomada de decisdo compartilhada'®,

Estudo chinés desenvolvido a partir de uma experiéncia de aten-
dimento a |9 vitimas de queimaduras de um atentado em massa,
destacou a importancia das conferéncias multidisciplinares diérias,
com equipes especializadas intimamente envolvidas, apoio logistico,
materiais adequados, medicamentos, equipamentos, instrumentos?'.
Outro estudo, desenvolvido em um hospital de trauma na Austrélia
ap6s incéndios florestais no ano de 2009, concluiu que as vitimas de
eventos em massa tém necessidades que extrapolam o tratamento
médico, muitos pacientes perderam familiares, a residéncia e meios
de subsisténcia, apresentando problemas significativos de perda e
luto?.

Neste sentido, além do tratamento médico, alocacdo de recur-
sos humanos e de infraestrutura, o apoio psicoldgico e social passa
a ser essencial para atender as necessidades sociais dos pacientes e
seus familiares?*. Pesquisadores corroboram o fato de ser necessaria
uma abordagem holistica que incorpore o aspecto fisico, psicoldgico,
social e emocional do individuo?.

Destaca-se a recomendagdo sobre as equipes multidisciplinares,
proposta para a formagdo de equipes que contemplem intensivistas,
cirurgides, enfermeiros, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutri-
cionista e farmacéutico para o atendimento de pacientes queimados'®.
Esses profissionais s3o citados como essenciais no atendimento ao
paciente queimado, acrescentando a importancia da atuacdo do anes-
tesista e do assistente social’®. A atuagdo da equipe multiprofissional,
tanto na fase aguda quanto crénica de pacientes queimados, é realcada
pela abordagem holistica no atendimento, em estudo desenvolvido na
Austrdlia'®,

E abordada também a relevancia, na impossibilidade de equipes
completas, de um ndmero minimo de profissionais de categorias
consideradas imprescindiveis para o cuidado, por exemplo a enfer-
magem, psicologia e medicina, e evidencia-se uma lacuna impor-
tante nesse estudo, sobre a atuacdo do fisioterapeuta, a qual nao foi
citada, mesmo com o elevado nimero de alteragdes funcionais e
respiratdrias que esses pacientes apresentam'®.

Os estudos também apontaram como beneficios do atendimen-
to multidisciplinar, com abordagens integrais, considerando a totali-
dade do paciente e a integracdo dos varios saberes, o impacto na
mortalidade em unidades que dispde de fluxos assistenciais'>'7 2,

Outro aspecto abordado nos estudos, em unidades especializadas
para atendimento de pacientes queimados, refere-se a importancia
de processos organizacionais que atendam as demandas assistenciais,
com logfstica de fluxos, para demandas de cirurgia e de leitos intensivos
e internacdo, além de insumos e equipamentos?', os quais remetem
para desfechos clinicos favoraveis e mais rapida reintegracdo social'®.

Dentre as competéncias essenciais da equipe multiprofissional,
os estudos destacaram o processo de comunicagdo, como cami-
nho por onde perpassam os didlogos, as discussdes, os registros,
enfim, todos os aspectos envolvidos no processo de cuidado. Ainda
foi evidenciado que uma comunicacio assertiva e efetiva reforca a
integracdo entre os varios profissionais da salde, e favorece a ade-
sao do paciente e seus familiares ao tratamento proposto. Ademais,
como ferramenta no trabalho em salde, favorece a seguranga e a
continuidade do cuidado oferecido®.

A comunicagdo é considerada uma competéncia imprescindivel
para que haja efetividade no trabalho da equipe multiprofissional.
Isso por oportunizar o compartilhamento de ideias, troca de infor-
magdes e tomada de decisdo clinica mais acertada’. Da mesma for-
ma, ruidos comunicacionais podem gerar conflitos e perdas assisten-
ciais por processos de gestdo desarticulados?.

No que tange a integracdo dos saberes por meio de discussdes
e rounds multidisciplinares, estudo realizado em |3 unidades de cui-
dados intensivos na Inglaterra e no Pais de Gales entre 2005 e 201 1,
com |.759 pessoas que sofreram queimaduras, sinalizou o processo
comunicacional como possibilidade para maximizagdo da eficiéncia
com custos adicionais minimos, melhora do quadro clinico, dos re-
sultados e dos desfechos, além de menor mortalidade associada'®.

Sobre o manejo clinico, estudo desenvolvido com 240 fonoau-
didlogos, em 37 paises, apresentou o manejo de diversas desordens
como degluticdo, contratura orofacial, traqueostomia e comunica-
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¢do por equipe multiprofissional em seis continentes do globo, mos-
trando os beneficios de incluir diferentes profissionais na composicao
da equipe multiprofissional .

Em estudo desenvolvido na Africa do Sul, a partir das percep-
¢des de fisioterapeutas que atuam em equipes multidisciplinares, os
mesmos relataram limitagdes no atendimento de pacientes que so-
freram queimaduras nas maos, em razao da atencao da equipe estar
voltada para grandes queimados, gerando encaminhamento tardio
para reabilitacdo, por falta de comunicacdo entre a equipe?.

Em relacdo a mortalidade intra-hospitalar, foi significativamente
menor em pacientes internados em unidades especializadas. Sabe-
-se que o cuidado da pessoa que sofreu queimaduras é extraordina-
riamente complexo e multifatorial, envolvendo tratamento ideal para
feridas, suporte respiratério, sedacdo, controle da dor, nutricional,
demandando uma equipe multidisciplinar totalmente integrada'®.

As taxas de mortalidade por queimaduras em paises desenvolvi-
dos diminuiram devido ao atendimento pré-hospitalar. Controle de
infeccao, terapia intensiva, tratamento precoce/adequado da ferida e
o gerenciamento de cicatriz podem minimizar a cicatriz final e redu-
zir a necessidade de reconstrugdo posterior?.

Com relacdo a prevencdo de queimaduras, os estudos revelam
ser fundamental aperfeicoar a qualidade e seguranca do trabalho da
equipe multiprofissional por meio de metas e indicadores que apon-
tem caminhos multissetoriais a fim de alcancar e/ou atingir maior
grupo possivel de pessoas'?.

Estudo desenvolvido no México com 457 criangas concluiu que
a definicdo das causas de queimaduras nesse nivel de classificacdo s
¢ possivel mediante a integracdo da equipe multiprofissional, consi-
derando os diferentes conhecimentos necessarios para a avaliagio
de criancas vitimas de queimaduras, com determinagdo de padroes
prévios, relacionados a conhecimento sobre as lesdes para definir
uma classificagdo com desfecho juridico, de abuso ou negligéncia?.

Paralelamente, em estudo desenvolvido nos Estados Unidos, os
pesquisadores relataram uma incidéncia de abuso infantil de 16% e
a negligéncia de até 60% das criangas de 3 a 6 anos admitidas em
centros de queimaduras?’. Destaca-se que as linhas de demarcagdo
entre a pele queimada e ndo queimada em uma queimadura de es-
caldadura e a auséncia de queimaduras por respingo sao sugestivas
de lesdo intencional®.

Sobre a determinagdo das causas de queimaduras em criangas,
para fins de protecdo, extrapola a questdo clinica, mas depende da
avaliagdo multiprofissional que é capaz de identificar dentre os fato-
res causais da queimadura, se acidental ou decorrente de abuso.

A atuagdo da equipe multiprofissional é crucial, pois o cuidado
a pessoas queimadas engloba processos especificos para alcancar
melhores indicadores na redugdo de morbidade e mortalidade na
queimadura, da fase aguda a reabilitacdo, condicio que demanda um
plano estratégico com incorporacdo de tecnologias no dmbito do
cuidado. Demarca-se que o termo tecnologia remete para a com-
plexidade em articular um conjunto de habilidades técnicas, equipa-
mentos, insumos, processos estruturados de acolhimento, gestdo
do cuidado, comunicagdo, experiéncia translacional buscando oferta

de servico com qualidade e seguranga?®,

A prevencdo das queimaduras é primordial, visto sua evitabilida-
de, sendo primordial a atuacdo da equipe multiprofissional em cam-
panhas e acdes de prevencdo. Alguns paises desenvolvidos ja atingi-
ram progressos consideraveis na reducao das taxas de mortes por
queimaduras, por meio de combinagdes de estratégias que ampliam
e melhoram o atendimento oferecido, bem como a prevencdo e
controle do agravo.

Limitacées do Estudo

Enquanto limitacdes do estudo, ndo foi realizada uma avaliacdo
da qualidade dos estudos para sua inclus&o, visto que nao é preconi-
zado pela revisdo de escopo. Acrescenta-se que, apesar de ter sido
desenvolvida uma estratégia de busca abrangente, é possivel que
algum estudo relevante ndo tenha sido acessado em decorréncias
dos critérios selecionados.

CONCLUSOES

Os estudos incluidos evidenciaram a importancia das competén-
cias organizacionais de gestio e processos comunicacionais asserti-
VoS como elementos essenciais para o cuidado efetivo de pacientes
queimados, porém identificou-se ser uma area do conhecimento
que requer maior investimento de pesquisas e exploracao.

Foi destacada a integracdo da equipe, mediante a lideranca, a
comunicacio efetiva e a tomada de decisdo compartilhada. Dessa
maneira, além da integracdo dos diferentes saberes, para otimizar os
recursos empreendidos no atendimento, apreende-se dos estudos
analisados a necessidade de organizacdo do servico em uma estru-
tura exclusiva, como unidade de tratamento intensivo com leitos
dedicados e unidade de internago especializada. Além dos aspectos
gerenciais relacionados a centralizacdo de custos, andlise de proces-
sos com vistas a melhoria, essa condi¢do facilita a implementagdo de
protocolos por estagios de tratamento, padronizagdo de cuidados e
desenvolvimento da equipe de maneira continua.

Considera-se que o trabalho multiprofissional efetivo emana da
integracdo e compartilhamento, o que remete a um modelo de ges-
tdo participativo. Portanto, tanto a identificagdo de pontos frageis no
processo como a busca por solu¢des de melhoria necessitam ser
compartilhadas na equipe. Destaca-se como passo inovador a par-
ticipacdo dos pacientes, que estdo em tratamento e reabilitacio de
queimaduras, como possibilidade para avaliar o servico assistencial
recebido, com vistas a acessar a visio Unica de quem experienciou
tal condicdo, para que as melhorias sejam efetivas também na visao
dos pacientes.

Em virtude dos fatos mencionados e a seriedade das estatisti-
cas de acometimento dessas injurias, evidencia-se a necessidade de
prevencdo de sequelas e da reabilitacio dos pacientes, sendo possi-
vel fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, dar visibilidade
para a atuacdo em conjunto e promover a qualificacdo do processo
de cuidado a partir desse estudo.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Considera-se que identificar a atuacdo da equipe multiprofissional
no atendimento ao paciente queimado é uma maneira importante
para contribuir com o desenvolvimento de estratégias de cuidado,
qualificacio do mesmo e melhorias no quadro clinico do paciente.
Além disso, essa pesquisa pode sensibilizar a integracdo multiprofis-
sional para que se adote essa préatica no cotidiano, com discussao de
casos com todos os envolvidos no cuidado, bem como essa necessi-
dade possa ser percebida pelos profissionais, para que divulguem em
ambitos assistenciais e educacionais.
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