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Epigrafe

“Ndo va para onde o caminho o leva. V4, pelo contrario, por onde ndo ha
um caminho e deixe sua trilha”

Ralph Waldo Emerson (1803-1882)
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Abstract

RESUMO

Introducdo: Queimadura é um trauma grave, com repercussdes sociais,
econbmicas e de salde publica, que necessita da atencdo dos &rgaos
governamentais. O tratamento desses pacientes sempre foi um grande desafio para
a equipe de saude. Material educativo é necessario para treinamento da realizacdo
de curativos, de forma a padronizar o material e a técnica, tornando assim o
procedimento mais seguro para 0 paciente e para o profissional. Objetivo:
Desenvolver e validar um guia sobre a técnica de curativo em paciente queimado.
Desenvolver e validar um guia sobre a técnica de curativo em paciente queimado.
Meétodo: Foi realizada busca de anterioridade e ndo foi encontrado material
similar. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Pubmed e
Scielo e no site de busca Google Académico. Fotografias padronizadas foram
realizadas com o passo a passo do procedimento para ilustrar o Guia. A
diagramacéo foi realizada por profissional de design. A validacdo do contetido do
Guia llustrado foi feita por sete profissionais especialistas em queimaduras. O
método de escolha para validacdo foi a Técnica de Delphi, questionarios foram
utilizados para avaliar os seguintes conteudos: Obijetivo, Estrutura e Relevancia do
estudo. Resultados: O item Objetivo obteve IVC total 4,0, em Estrutura 10,85 e
Relevancia 4,0 com IVC global de 0,99 alcancando a meta de validacdo e ndo
necessitando de nova rodada de avaliagdo. O Guia llustrado possui 79 paginas e 86
imagens, foi organizado em 10 partes sobre a técnica da troca do curativo no
paciente queimado. Foram abordados temas como o preparo do material, a
paramentacdo do profissional e a técnica do curativo em cada regido corporal.
Concluséo: Foi desenvolvido e validado um Guia llustrado com 0 passo a passo

sobre a técnica de curativo em paciente queimado.
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Abstract

ABSTRACT

Introduction: A burn is a serious trauma with social, economic and public health
repercussions that needs the attention of the government agencies. The treatment
of these patients has always been a great challenge to the health team. Educational
material is needed to teach dressing application in order to standardize the material
and the technique and make the procedure safer for the patient and for the
professional. Objective: Developing and validating a guide of the dressing
technique used in burn patients. Method: An anteriority search was carried out but
a similar guide was not found, a bibliographic survey was carried out in Pubmed
and Scielo databases and in Google Scholar search engine. Standardized
photographs were taken to illustrate the guide by showing step-by-step procedures.
A professional designer diagrammed the Guide. Seven burn care experts did the
Illustrated Guide content validation. The chosen method to validate was Delphi
Technique, questionnaires were used to evaluate the following contents: Objective,
Structure and Relevance of the study. Results: The objective item obtained 4.0
total IVVC, 10.85 in Structure and 4.0 Relevance with global IVC of 0.99 reaching
the validation goal and not requiring a new round of evaluation. The Illustrated
Guide has 79 pages and 86 images. It was organized in 10 parts about the
technique of burn dressing change. Topics such as material preparation,
professional paramentation and dressing technique for each body region were
addressed. Conclusion: An Illustrated Guide has been developed and validated

with the step-by-step technique of burn dressing change.
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1. INTRODUCAO

A pele € o maior érgdo do corpo humano e € dividido em epiderme, derme e
tela subcutanea. E o 6rgdo de revestimento que limita o meio interno e sua
integridade é fundamental para a manutencdo da homeostase hidroeletrolitica,
temperatura, flexibilidade, protecéo e lubrificacdo da superficie, além de participar

do sistema sensorial e exercer funcdo imunolégica (GARCIA et al., 2011).

Queimadura é um trauma grave, com repercussdes sociais, econdmicas e de
saude publica que necessita da atencdo de orgdos governamentais (AVELAR,
2009; COMINI et al., 2017). As queimaduras podem resultar em deformidades
graves, deficiéncias limitantes e reacdes psicologicas adversas, que afetam o0s
pacientes e seus familiares (GIMENES et al., 2009; LACERDA et al., 2010). A
queimadura é uma ferida complexa e de dificil tratamento, sendo este
multidisciplinar. Além disso, apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade
(GRAGNANI & FERREIRA, 2009; COLARES et al., 2017).

Tem sido bem documentado que pessoas com alteracbes na pele,
principalmente cicatrizes expostas do corpo, apresentam grande dificuldade de
relacionamento, mesmo com amigos e familiares, ou com pessoas desconhecidas
(AHMAD et al., 2013; PICCOLO et al., 2015).

As lesdes provocadas pela queimadura sdo descritas com base na sua
profundidade, sendo classificada como: de primeiro grau, quando compromete a
epiderme; segundo grau (superficial ou profunda), se atinge a epiderme e parte da
derme e terceiro grau quando envolve todas as estruturas subjacentes (FERREIRA
et al., 2003; SANTOS et al., 2017).

O tratamento destes pacientes sempre foi um grande desafio para a equipe

de saude em todo o mundo, tanto pela complexidade das lesdes, quanto pela
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necessidade de cuidados intensivos e multidisciplinares, envolvendo os mais
diversos profissionais de salde, como cirurgides plasticos, médicos clinicos,
intensivistas, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistente
social, terapeuta ocupacional enfermeiros e técnicos de enfermagem (GRECO et
al., 2007, RODRIGUES et al., 2017).

A epidemiologia das queimaduras varia em diferentes partes do mundo
(ASUQUO et al., 2008) e esta associada as piores condi¢fes socioecondmicas da
populacdo, porque os atendimentos prevalecem em pacientes nessas condicdes
(LACERDA et al., 2010).

A educacdo em saude publica com foco na prevencdo de queimaduras €
uma das estratégias principais para a reducdo de suas taxas
(SHANMUGAKRISHNAN, NARAYANAN, TRIRUMALAIKO, 2008).

As queimaduras sdo um problema de salde publica e aproximadamente
300.000 pessoas com queimaduras morrem por ano em todo o mundo (PECK,
2012; COMINI et al.,2017).

A maior prevaléncia de queimaduras ocorrem em criancas na faixa etaria
entre 0 a 9 anos (MACHADO et al., 2009). No Brasil, estima-se que ocorra um
milhdo de casos de queimaduras por ano, sendo que apenas 100 mil vitimas
procuram servi¢co médico para atendimento, enquanto cerca de 2.500 morrem por
consequéncia direta ou indireta das queimaduras (GOMES, SERRA, MACIEIRA,
2001; DIAS et al; 2015).

Segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este tipo de
agravo é responsavel por quase 30 mil internacGes hospitalares por ano,
demonstrando a importancia do tema no planejamento publico de saude (CRUZ,
CORDOVIL, BATISTA, 2012; DIAS et al; 2015).
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Os agentes causadores de queimaduras sdo classificados em queimaduras
Inflaméaveis, gasosos, radiacdo, sélidos, quimicos, liquidos, calor/ fogo,
eletricidade, geladura (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; DIAS et al; 2015
RODRIGUES et al., 2017; COMINI et al., 2017; COLARES et al., 2017).

As queimaduras continuam sendo um dos piores acidentes que podem
acontecer subitamente a uma pessoa sadia, ou mesmo para alguém que tenha
outras doencas, marcando-a por toda vida. Apesar dos avangos no tratamento, o
custo de gestdo dessas lesbes e das modernas técnicas de cuidados com
queimaduras ¢ alto (MACHADO et al., 2009; COLARES et al., 2017).

As sequelas de queimaduras tém um impacto negativo nos aspectos fisicos e
emocionais na qualidade de vida devido a fatores associados como dor, sono
prejudicado e alteragGes na mobilidade, imagem corporal e sexualidade (ZORITA
et al., 2016).

Adequados recursos humanos e tecnologicos para o tratamento de pacientes
com lesdo por queimadura fazem com que exista uma tendéncia a diminuir o
tempo de internacdo e a taxa de mortalidade dos mesmos. Contudo, a eficiéncia
dos centros especializados no atendimento de queimaduras € supervisionada
constantemente por chefia que acompanhe o atendimento dos pacientes de forma
precoce, 0 que representa um desafio e aumenta o interesse do profissional de
saude pela recuperacdo do paciente (PHAM et al., 2007; GARCIA et al., 2011;
ZORITA et al., 2016).

Os protocolos para tratamento de queimaduras podem variar de um hospital
para outro. Alguns aspectos podem influenciar no processo de cicatrizagdo e na
escolha do tipo de cobertura, como a localizagéo, profundidade, extenséo, presenca
ou ndo de infeccdo, agente causador do trauma, presenca de doencas crbnicas
degenerativas e faixa etaria (FERREIRA et al., 2003).



Introducédo |5

Os curativos de pacientes que apresentam les6es por queimaduras tém sido
realizados, frequentemente, por médicos e profissionais de enfermagem com base
em uma rotina pré-estabelecida nos servicos especializados em queimaduras
(FERREIRA et al., 2003).

Os curativos sdo realizados diariamente no centro cirdrgico, unidade de
terapia intensiva, unidade de internacdo, sob anestesia, sedacdo e analgesia e séo
com frequéncia oclusivos, com excecdo da face e da genitalia. Além do agente
topico, utiliza-se curativo primario ndo aderente e secundario com gQaze

algodonada, seguido de fechamento com ataduras (GRECCO et al., 2007).

Os curativos oclusivos sdo uma alternativa ao tratamento das queimaduras e
podem ser aplicados em uma queimadura superficial limpa menos de 24 horas
apos o acidente (FERREIRA et al., 2011).

Observam-se dificuldades na hora do fechamento e abertura do curativo
oclusivo principalmente no momento de finalizar, em que a manutencdo do
posicionamento correto do paciente ndo € possivel devido a extensdo da lesdo e

duracdo prolongada do procedimento.

Os pacientes com queimaduras necessitam de um tratamento que objetive
aumentar a flexibilidade, j& que esta retrai os tecidos e restringe 0s movimentos,
gera incapacidade funcional com possibilidades de sequelas como cicatrizes
hipertréficas, retracGes, alteracdes sensoriais, atividade fisica limitada, ansiedade e
dificuldades em retornar para as atividades previas (VAN LOEY & VAN SON,
2003; MELO, LINHARES, ALMEIDA, 2011).

A construcdo de manuais guias de orientacdo destinados a promocéo e
educacdo em salde traz importante contribuicdo como apoio pedagogico para a
educacdo em salde continuada de profissionais. O material educativo alem de

promover a capacitacdo colabora na uniformizacdo das orientagbes e estimula os
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profissionais para acdo no cuidado ao paciente (ECHER, 2005; ZOMBINI &
PELICIONI, 2011; LIMA et al., 2017).

Torna-se necessario a elaboracdo de um material educativo de forma a
padronizar o material médico-hospitalar e a técnica do curativo, para contribuir
com treinamentos, objetivando um procedimento seguro para 0 paciente e para o

profissional.
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2. OBJETIVO

Desenvolver e validar um Guia llustrado sobre a técnica de curativo
em paciente queimado.



LITERATURA
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3. LITERATURA

FERREIRA et al. (2003) realizaram estudo de Revisdo de Literatura sobre
curativos em pacientes queimados. O levantamento bibliografico foi feito nas
bases de dados Lilacs e Medline em um periodo de 12 anos. Os autores
observaram que o0s protocolos para o tratamento de feridas provocadas por
queimaduras podem variar de um hospital para o outro, portanto é a atualizacéo
dos profissionais de saude para atuar com eficiéncia. Também concluiram i que a
sulfadiazina de prata 1% € um dos agentes topicos mais utilizados no tratamento
de queimadura, porém o mercado oferece uma diversidade de produtos para

tratamento.

VAN LOEY & VAN SON (2003) identificaram os problemas psicoldgicos
e psicopatologias dos sobreviventes de queimaduras. Foi realizada revisdo de
literatura nas bases de dados Medline e PsycINFO no periodo de 1990-2002, com
descritores relacionados aos objetivos do estudo. Os autores observaram depressdo
e sindrome do estresse pos-traumatico em 13-23% das mulheres acometidas. As
mulheres com historico anterior de depressdo e que apresentam cicatriz na face
apoOs acidente representam um dos fatores de risco para a intensificacdo da
depressdo. Um fator de risco para o desenvolvimento da sindrome do estresse pos-
traumatico foi a presenca de depressdo anterior as queimaduras. Problemas
neuropsicolégicos foram desenvolvidos apos queimaduras elétricas. Os problemas
sociais incluiam dificuldades na vida sexual e na interacdo social. Os autores
concluiram que é relevante incluir um tratamento para alcoolismo com terapias
cognitivas-comportamentais, realizar treinamentos para desenvolver habilidades

sociais e intervencgdes na comunidade.
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GRECCO et al. (2007) realizaram estudo com objetivo de observar o
tratamento de pacientes internados na Unidade de Tratamento de Pacientes
Queimados em um hospital geral terciario, em Salvador, na Bahia. Foram
analisadas 150 vitimas de queimaduras, entre janeiro de 1999 e maio de 2006.
Todos foram acompanhados pelo mesmo cirurgido plastico, que realizou todos 0s
procedimentos cirargicos. Os pacientes foram admitidos pela unidade de
emergéncia para a unidade semi-intensiva ou na Unidade de Terapia Intensiva e
foram realizados curativos oclusivos. A analise estatistica foi realizada pelo
sistema Epi-info. Foi identificada uma clientela predominantemente do género
masculino (72%), sendo 15,7% por queimaduras quimicas, 11,8% elétricas, ou
seja, maior que o encontrado na literatura, considerando ser referéncia de
atendimento a um Polo Petroquimico. O tempo médio de internacdo foi de 12,8
dias e a mortalidade de 7,8%. Os autores concluiram que apesar de o local referido
ndo ser um Centro de Tratamento de Queimados, os resultados apresentados foram

equivalentes.

GIMENES et al (2009) desenvolveram estudo de perfil epidemiolégico dos
pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados do Conjunto
Hospitalar Sorocaba. Foram avaliados 172 pacientes internados no periodo de
novembro de 2006 a maio de 2008 por meio de questionario especifico. Houve
predominio das internacGes de pacientes do género masculino (65,5%), néo
residentes em Sorocaba (67%), admitidos precocemente (38,3%). A idade média
foi de 27,9 anos, a maioria das lesdes foi causada por fogo (48,2%) com destaque
para 0 alcool em ambiente domiciliar (55,7%), escaldaduras em crian¢cas com
idade inferior a 7 anos e autoexterminio (7,5%). Os autores concluiram que o perfil
dos pacientes internados com queimaduras foram similares aos encontrados em
outros centros especializados, ressaltando a importancia de novos estudos sobre o

tema, bem como a importéncia de estudos sobre a prevenc¢édo de queimaduras.
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LACERDA et al (2010) realizaram estudo com o objetivo de tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados na Unidade de Tratamento de
Queimaduras do Hospital Sdo Paulo-Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sdo Paulo. Os dados foram coletados nos 12 primeiros meses de
funcionamento, entre julho de 2009 a julho de 2010. Foram avaliados 101
pacientes internados em relacdo ao género, idade, procedéncia, agente causador,
classificacdo da extensdo, gravidade, superficie corporea queimada, tentativa de
suicidio, lesdo inalatoria, taxa de ocupacéo, periodo de internacdo, média mensal
das cirurgias e taxa de mortalidade. Foi observado que 69,3% dos pacientes era do
sexo masculino, com média de internacdo mensal 8,3 dias, media de idade 33,7
anos. O principal agente da queimadura foi liquido inflaméavel (40,6%) sendo o
mais frequente alcool liquido, seguido do liquido aquecido. Vinte e cinco pacientes
foram classificados como pequeno queimado, 71% realizaram cirurgias e quanto a
causa, 4,95% foram por tentativa de suicidio e 10,9% por lesdo inalatoria. A
mortalidade foi de 5,94%. Os autores concluiram que o predominio foi do género
masculino, com queimaduras de segundo grau misto e menor extensdo. A

mortalidade esteve relacionada a presenca de lesdo inalatéria.

GARCIA et al (2011) identificaram os parametros clinicos das queimaduras
como fatores preditivos para o diagnostico diferencial entre queimadura de
espessura parcial e total em estudo prospectivo, descritivo e longitudinal realizado
por meio de analise de pardmetros clinicos de 89 queimaduras em criangas
internadas na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Infantil Joana de
Gusmaéo. Os pacientes tinham queimaduras igual ou maior a 20% nas primeiras 48
horas e apds 14 dias da lesdo. Os valores preditivos positivos dos parametros
clinicos foram coloracdo da éarea lesada (70,67%), retorno do preenchimento
capilar (70,58%), presenca da umidade (69,56%) sensibilidade (69,23%) e
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avaliacdo clinica entre queimaduras de espessura parcial e total nas primeiras 48
horas (83,15%). Concluiram que o parametro clinico que apresentou o melhor
valor positivo para diagndstico de queimadura de espessura parcial foi a avaliacéo
clinica (70,67%), sendo adequado para diagnostico da profundidade em 83,15%
das lesGes que apresentaram duvidas quanto a sua profundidade nas primeiras 48

horas.

FERREIRA et al (2011) realizaram estudo quantitativo, observacional e do
tipo transversal para avaliar a mecanica respiratoria dos pacientes com curativo
oclusivo na regido do térax. A pesquisa foi realizada no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
vinculado ao Governo do Estado do Para, no periodo entre outubro 2010 e abril de
2011. Foram avaliados 11 pacientes com queimaduras no térax e que faziam uso
de curativo oclusivo no mesmo, com idade correspondente entre 12 e 60 anos, de
ambos 0s géneros, durante o periodo de outubro de 2010 a abril de 2011. Os
resultados foram significativos quando comparados aos valores fisioldgicos, sendo
o valor de cirtometria (perimetria toracica) alterado, representando valores 20%
abaixo da capacidade pulmonar normal. Concluiram na pesquisa que as alteracoes
da mecanica respiratoria sao consideraveis, com excec¢do do volume corrente, 0

qual apresentou grande alternancia em seus valores.

PICCOLO et al (2015) realizou a traducdo e validagcdo do Burn Specific Health
Scale-Brief (BSFS-B) para a lingua portuguesa e adaptacdo cultural no Brasil. O
questionario foi traduzido e adaptado culturalmente pelo método de GUILLERMIN,
BOMBARDIER, BEATON (1993) e testado em relacdo a reprodutibilidade, validade
de face, de conteudo e de construto. A versdo traduzida foi aplicada em 92 pacientes

com sequelas de queimaduras. A Validade de Construto foi realizada correlacionando
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0 instrumento traduzido com os questionarios BSHS-R, BurnSexQ com resultado na
fase de reprodutibilidade. O valor global do alfa de Cronbach foi de 0,85. A
correlacdo linear de Pearson foi significativa nos trés momentos das entrevistas. Na
validacdo de construto observou-se correlacdo significativa entre os dominios do
BSHS-B com os dominios do BSHS-R, com a EAR e com IDB. Em relagdo ao
BurnSexQ-EPM/UNIFESP a correlacdo foi significativa entre o dominio conforto
social e imagem corporal do BSHS-B. A autora concluiu que o Burn Specific Health
Scale-Brief (BSHS-B) foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, adaptado

culturalmente e validado, e passou a ser chamado BSHS-BR.

ZORITA et al (2016) avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude e
autoestima em sobreviventes de queimaduras no Brasil. Tratou-se de estudo
multicéntrico e transversal realizado com 30 pacientes com queimaduras, com
idade acima de 18 anos, de ambos 0s géneros (sendo as mulheres com no minimo
24 meses apos a gravidez), atendidos em trés ambulatérios na cidade de Séo Paulo.
Foi utilizada a Escala de autoestima Rosenberg/Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo e o SF-36 para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude. A analise estatistica foi realizada com o emprego do teste t de
Student, andlise de variancia (ANOVA), teste de Tukey, teste de Kruskal-Wallis,
teste de comparacdo maltipla de Dunn e coeficiente de correlacdo de Spearman.
Os resultados mostraram que 0s homens relataram pontuagdes significativamente
maiores nos dominios aspectos emocionais (p=0,023) e de saude mental (p=0,47)
quando comparados com mulheres. Os individuos que abusaram do alcool tiveram
pontuacdes menores na dor corporal (p=0,025), vitalidade (p=0,041), saude mental
(p=0,044) em comparacdo com 0s usuarios de drogas. O estudo concluiu que as
mulheres, os que abusam de bebida alcoolica e os usuérios de drogas relataram
pior qualidade de vida relacionada a salde e autoestima entre 0s pacientes

queimados. A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde e a autoestima
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podem contribuir no planejamento de intervengbes destinadas a minimizar o

impacto das queimaduras dessa populacéo.



METODO
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo de desenvolvimento e validacdo de um Guia llustrado de informacéo
sobre a técnica de curativo oclusivo em grande queimado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP — protocolo niimero 1345/2017
(Apéndice 1).

Inicialmente foi realizada busca de anterioridade em sites de busca (Google
Académico), sites de sociedades e base de dados Scielo. Ndo foi encontrado
material educativo semelhante ao do presente estudo. A pesquisa foi dividida em
trés etapas. Na primeira etapa foi realizado levantamento bibliografico, selecdo e
fichamento do conteudo. A segunda etapa consistiu do desenvolvimento do
contelido com base na literatura, tanto textual quanto a realizacdo das fotografias
(com o passo a passo da técnica). Na terceira etapa foi realizada a validacdo do
guia ilustrado com avaliacdo de especialistas, adequacdo do Guia llustrado. Apoés a
finalizacdo do Guia, foi solicitado registro no ISBN e posteriormente foi divulgada

a versao online.

4.2 Levantamento Bibliogréafico

Para o desenvolvimento do conteddo do Guia foi realizado levantamento

bibliografico em sites de busca, bases de dados e bibliotecas
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eletrénicas (PubMed, Google Académico, Scielo, Lilacs e Cochrane) com o0s
descritores queimaduras, curativo oclusivo, epidemiologia, queimados,
atendimento, curativo e terapéutica. A busca foi realizada considerando o periodo

entre 2001 e 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

No levantamento bibliografico foram encontradas duas dissertacfes, uma
tese, quinze artigos em lingua portuguesa, oito artigos na lingua inglesa e quatro na
lingua espanhola. A literatura encontrada foi utilizada como base para a construcéo

do contetdo do Guia llustrado.

4.3 Selecéo e Fichamento do Conteudo

Foram selecionados vinte e sete trabalhos sobre a tematica, entre eles teses,
dissertacdes e artigos, sendo quinze trabalhos nacionais e os demais no idioma
inglés e espanhol. Os fichamentos destes trabalhos foram feitos em arquivos em

Word e organizados por assuntos, o que facilitou a leitura.

4.4 Desenvolvimento do Contetdo do Guia

Na segunda etapa foi descrito o contetdo do Guia. O mesmo consta de texto

e sequéncias de fotos do passo a passo da técnica do curativo em queimadura.
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4.4.1 Texto

O texto foi desenvolvido com base na literatura encontrada, assim como na

experiéncia dos autores, especialistas na area.
As Partes do Guia séo:
- Introducéo
- PARTE 1. Materiais utilizados no curativo
- PARTE 2. Posigéo do paciente no leito
- PARTE 3. Paramentacéo do profissional
- PARTE 4.Teécnica do curativo em regido da face, orelha e cervical

- PARTE 5. Técnica do curativo na regido do membro superior (brago,
antebraco e axilar)

- PARTE 6. Técnica do curativo na regido das maos

- PARTE 7. Técnica do curativo na regido do membro inferior (coxa, perna e pés)
- PARTE 8. Técnica de preparo do curativo tipo colete

- PARTE 9. Técnica para colocar o curativo tipo colete na regido do tronco

- PARTE 10. Avaliacdo da mobilidade ombro, cotovelos, punho, joelho,

tornozelo e expanséo do térax.

- Referéncias
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4.4.2 llustracoes

Inicialmente foi feito um esbogo do guia e manualmente foram desenhadas
as possiveis imagens que iriam compor a sequéncia fotografica. Foi utilizado 1apis
preto n°® 2 e papel branco tamanho A4. As imagens foram escaneadas em
impressora Epson Stylus Office e utilizou-se uma ferramenta da Microsoft
chamada captura para recorte das imagens e insercdo das mesmas no protétipo do

Guia ilustrado.

Na sequéncia foram realizadas fotografias de toda a sequéncia do passo a
passo da técnica da troca do curativo utilizando um boneco para simulacdo do
paciente queimado. O cendrio foi montado de forma realistica. As fotografias
foram padronizadas e realizadas por um profissional especializado em ambientes
fechados. Foi padronizado o tipo de maquina fotografica com camera digital
Canon EOS 5d mark 111, lente Canon EF 24-70mm f/2.8L Il USM (resolucéo do
sensor com no minimo 3 megapixels), distancia focal que fosse objetiva, luz e
rigor técnico na fotografia cientifica. Foi determinado fundo de cor azul, uniforme
opaco para evitar reflexos e o ambiente adequado (HOCHMAN, NAHAS,
FERREIRA, 2005).

Foram realizadas diversas fotografias em varios angulos, porém foram
utilizadas 86 imagens, sendo as mais representativas na descri¢cdo da técnica do

curativo em queimadura.

As fotografias foram separadas e inseridas no texto do Guia llustrado com o

auxilio da ferramenta da Microsoft denominada captura.
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4.5 Diagramacao

A Diagramacao é uma das praticas principais do design grafico e que pode
ser utilizada em livros, guias, revistas, websites. No presente estudo, a
diagramacdo foi executada por profissionais da &rea de design grafico,
considerando o processo de criacdo da arte do Guia llustrado. A criacdo artistica
com pouco texto e mais ilustracBes possibilita maior compreensdo do conteudo do
Guia, alem de facilidade de leitura. A diagramacédo seguiu as recomendacfes da

Norma (ISBN) International Standard Book Number.

A estrutura do Guia llustrado foi dividida em trés partes, como determina a
ISBN, sendo a primeira parte externa composta pela capa e contracapa; a segunda
parte interna composta por elementos pré-textuais e elementos textuais e a terceira

parte composta por elementos pos-textuais.

Na parte dos elementos textuais, foram inseridos a apresentacdo do
conteudo, os assuntos selecionados e também a diagramacdo e imagens. Nesse
item foram aplicados os recursos do programa de diagramacao. O Guia llustrado
apresenta numeracdo em algarismos arabicos na parte inferior de forma alinhada a
direita iniciada a partir da primeira pagina textual. Os titulos também foram
enumerados com algarismos arabicos e fonte 2 localizados na parte superior a
direita de cada folha. Essa numeracdo foi determinada para identificar os topicos
abordados. Os elementos pos-textuais foram inseridos e incluiram referéncias

bibliograficas. Foi utilizado o programa Indesign CC 2018-01-19.
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4.6 Validacéo do guia ilustrado

Validar um instrumento € mostrar que 0 mesmo €é apropriado para mensurar
0 que ele deve medir. Sendo assim, o conteido do instrumento e a forma na qual
foi usado teve seu foco principal no processo de validacdo (POLIT, BECKER,
HUNGLER, 2004). Para finalizar o Guia, este foi validado por especialistas em

queimadura, por meio de opinides sobre a tematica explorada.

- Os critérios de inclusdo de especialistas foram: ser conhecedor na area de
queimaduras com mais de trés anos de experiéncia, enfermeiro ou cirurgido
plastico, aceitar em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 2).
- Critérios de ndo Inclusdo foram: Profissionais sem experiéncia na area.

- Criterios de Exclusao foram: Profissionais que nao responderam e/ou néo

submeteram o questionario da pesquisa no prazo de (10) dez dias.

Para a validacdo foi utilizado um questionario com dados do especialista e
questionarios para julgamento dos itens do Guia llustrado (Apéndice 3). Foi
aplicada a técnica de Delphi como técnica de validacdo até que o consenso de

aprovacao dos especialistas fosse alcangado quanto a relevancia dos itens.

A caracterizacdo dos especialistas que participaram do estudo esta descrita

no (Apéndice 4). Todos eram profissionais da salide e exerciam funcoes

Em instituicbes publicas; apenas um indicou puablica e privada, possuiam

especializacdo, mestrado e doutorado.

Participaram da validacdo sete especialistas. O nlmero impar de

respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia desse
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critério para evitar questionamentos equivocados (VIEIRA, OHARA, DE
DOMENICO, 2016).

Conforme Echer (2005) o nimero de respondentes depende do fenémeno

que se pretende estudar, e pode variar entre 6 a 12.

Para os selecionados, foi enviada uma carta convite (Apéndice 5) via e-mail
na qual foi especificado o objetivo da pesquisa. Posteriormente, o guia ilustrado foi
entregue junto com um questionario (Apéndice 3) cujo objetivo foi permitir a
validacdo do conteldo, a finalidade e a clareza e obter sugestdes. Para validacédo
do Guia llustrado e busca do consenso, a técnica Delphi foi aplicada durante a fase

de avaliacdo do Guia.

4.7 Técnica de Delphi

A técnica de Delphi € um método que tem como caracteristica a obtencéo de
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada area. Utiliza
questionarios que sdo analisados e julgados os conteddos por especialistas na
busca de um consenso de 100% entre os avaliadores. Ndo ha consenso quanto ao
numero de especialistas que poderdo compor o grupo. As identidades dos
especialistas ndo sdo reveladas ao publico, tampouco entre si (CASTRO &
REZENDE, 2009).

Realizada por especialistas também chamados de peritos, participantes ou
juizes, a técnica em questdo pode ser aplicada a dados quantitativos ou qualitativos
(SILVA & TANAKA, 1999).

Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo
haver mais (WRIGHT & GIOVANAZZO, 2000).
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4.8 Indice de Validade de Contetido (1VC)

A finalidade do IVC € medir a proporcdo ou a porcentagem de juizes que
estd em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens. O
IVC € muito utilizado na area de saude, sendo empregada uma escala tipo likert,
com um determinado nimero de pontos para concordancias e representatividade
(Mc GILTON, 2003).

Para o presente estudo, 0 questionario continha alternativas de respostas,
sendo uma para cada pergunta. Sdo elas: 1. Inadequado (I). 2. Parcialmente
Adequada (PA), 3. Adequada (A), 4. Totalmente Adequado (TA), e Ndo Adequada
(NA). Essas terminologias ja foram utilizadas em estudos para critério de
validacdo de manual no Brasil (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).
Foram analisadas as respostas dos juizes item por item e também o instrumento

como um todo. Foram inclusos espagos nos itens para exposicao de opinides.

O IVC foi calculado considerando o nimero de respostas 3 (adequada) ou 4
(Totalmente adequada) para cada item, sendo dividido pelo numero total de

respostas.

O valor do IVC para a avaliacdo de um questionario deve ser maior ou igual
a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas (WYND,
SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).

NuUmero de respostas
IVC = 3ou 4

Numero total de respostas
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Para a validacdo do instrumento como um todo ndo ha& consenso entre as
diversas formulas. Pode-se optar pelo seguinte célculo: a soma de todos os IVCs
de cada item calculado separadamente dividido pelo numero de itens que serdo
considerados na avaliacdo do questionario com concordancia minima obrigatoria
de 0,90 ou mais, segundo critério sugerido por POLIT & BECK (2006). A
sugerida a seguir é IVC GLOBAL.

Soma de todos o0s

IVVC Global = IVCs

Numeros de perguntas do questionario

4.9 Instrumento para analise do Guia llustrado

O questionario foi dividido em trés itens, o primeiro deles constituido pelo
topico Objetivo, com a finalidade de avaliar a importancia do tema. Neste topico

foram obtidas algumas avaliag¢fes que estdo descritas no (Apéndice 3).

O segundo item a ser avaliado no instrumento foi a Estrutura e
Apresentacdo do Guia llustrado. Esse tépico inclui a avalia¢do quanto a clareza e
quantidade das imagens, contetdo didatico, niUmero de péaginas e tamanho das

letras (Apéndice 3).

O terceiro topico avaliado foi a Relevancia e inclui a abordagem dos
assuntos no Guia, necessidade dos temas para a capacitacdo do profissional da area
de salde, e se atinge sua finalidade de ser material de auxilio em atividades

educativas (Apéndice 3).
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O instrumento possui 22 perguntas no total (Apéndice 3).

4.10 Andlise dos dados obtidos dos juizes

Foram analisados os dados das respostas do questionario e consideradas
validas as respostas marcadas com classificacdo "3° (Adequada) ou “4°
(Totalmente Adequado). As respostas com classificacdo “1°(Inadequada) ou 2"
(Parcialmente Adequada) e Ndo Adequada ndo foram excluidas. As sugestdes
apresentadas pelos juizes foram avaliadas e as revisdes foram realizadas para que

0s itens pudessem ser considerados como validos no Guia llustrado.

As questbes que receberem pontuacdo 1 (Inadequada), 2 (Parcialmente
Adequada) e Ndo se Aplica retornariam aos especialistas na segunda rodada de
avaliacdo com sugestdes feitas para novo julgamento e assim, consecutivamente

caso houvesse necessidade, ate alcancar o consenso de aprovacgéo dos juizes.

4.11 Solicitacdo do ISBN e Divulgacao

Ao término da validacdo, foi solicitada para a Biblioteca Nacional o
Registro no ISBN.

Ap0s as etapas concluidas, o Guia foi disponibilizado online e impresso.
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5. RESULTADOS

5.1 Validacdo do Guia llustrado

Para a validacdo desse Guia llustrado, foi realizada prévia consulta com
especialistas experientes em queimaduras ou que desenvolviam atividades

relacionadas a presente pesquisa.

Foram convidados para participar do estudo nove especialistas, sendo que
sete deles retornaram o questionario respondido no primeiro ciclo de Delphi.
Posteriormente, foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC) para a
obtencdo do indice de concordancia entre os especialistas sobre a avaliacdo do
Guia llustrado. N&o houve necessidade de segunda fase. Neste estudo foi possivel

obter consenso de 100% em uma rodada (Apéndice 6).

As consideracdes sobre o Guia llustrado realizada pelos especialistas
tiveram como critérios avaliar alguns itens: objetivo, estrutura e apresentacéo e

relevancia do Guia llustrado (Apéndice 6).

No item Obijetivo, todos os subitens validados obtiveram indice de Validade
de Contetdo (IVC) maximo 1,0. Ndo houve a necessidade de ser reavaliado pelos
especialistas. As avaliagdes obtidas foram: 12 respostas para Adequado (A), 16
para Totalmente Adequado (TA). Todos os subitens da categoria foram validados

e ndo teve nenhuma sugestdo para alteracdes desse critério.

A Estrutura e Apresentacdo foi o critério que apresentou maior numero de
sugestdes (Apéndice 6). A grande maioria dos especialistas consideraram validos
os subitens deste quesito. O Indice de Validade do Contetdo (I\VC) para Adequado
(A) e Totalmente Adequado (TA) foi avaliagcao de 1.0 para (IVC) Parcialmente
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adequado (PA) apenas 1 avaliadora avaliou 0,85 no item 2.3 néo ficou clara a
diferenca de corte e aplicacdo de rayon, Sendo superior que a meta exigida de

0,78 nédo houve a necessidade de ser reavaliado pelos especialistas.

Em relag&o ao critério Relevancia ndo houve a necessidade de ser reavaliado
pelos especialistas. As avaliagOes obtidas foram 8 respostas para Adequado (A) e
20 Totalmente Adequado (TA).

O IVC global do guia ilustrado foi de 0,99, acima do valor minimo exigido
de 0,90.

Foi realizado um quadro resumido com sugestdes feitas pelos avaliadores,
considerando que todos os itens atingiram a meta de concordancia estabelecida.
Algumas modificacbes indicadas pelos especialistas também foram pertinentes

para o aperfeicoamento do Guia llustrado (Quadro 2).
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Quadro 2- Sugestbes dos especialistas relacionadas a substituicao ou
inclusdo das frases contidas no Guia llustrado.

Tdpico Problemas Mudangas sugeridas
Avaliado Identificados e aceitas
Introducdo Reelaborar o Acrescentar - queimadura de terceiro grau acomete

topico

especificado o
agente topico

texto toda pele e tecido adjacentes; substituir - equipe de
enfermagem por enfermeiro e acrescentar a divisao
de segundo grau superficial e profundo
Uso do agente Néao foi Foi incluido frase sobre o agente tdpico, mas ndo

especificando, pois 0 mesmo depende de
padronizagdo no servico

Legendas

Aplicar raiom

Definir a técnica de aplicacdo do raiom de forma
clara

Né&o especificar o
antisséptico

Cada servico
pode usar um tipo
padronizado de
antisséptico

Substituir clorexidina por solucdo antisséptica

Texto Escrito

Concordancia,
tempo verbal e

Submetido a revisdo de portugués por um
profissional especializado

curativo deve ser
ressaltada

ortografia
Paciente em Chamar Alterar para solicitar a equipe de fisioterapia
Ventilagdo fisioterapeuta
mecanica
Figuran® 17 Imagem sem foco | Modificada ilustrag&o por outra com melhor foco
Sentido de Pode ser Modificadas as frases, pois pode ser das duas
realizacdo do proximal para formas e explicado o motivo.
curativo distal ou distal

para proximal
Posic¢éo do Posi¢do no Informado no final do guia o posicionamento do
paciente término do paciente. com uma observacgéo sobre

posicionamento.
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5.2 Versao final do Guia llustrado

Foram incluidos na capa, o titulo do Guia e 0 nome dos autores (Figura 1). A
contracapa, além dos itens da capa, apresenta dados como nome da instituicdo e do
curso no qual o Guia llustrado foi desenvolvido (Universidade Federal de Séo
Paulo, Curso de Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a
Regeneracdo Tecidual), cidade e ano de publicacdo. Na folha de rosto, foram

inseridos os mesmos dados, incluindo a ficha catalografica.

GUIA ILUSTRADO SOBRE A TECNICA DO

CURATIVO EM PACIENTE
QUEIMADDO

SUSANA RODRIGUES DE MELO PIERONI
LEILA BLANES
CHRISTIANE STEPONAVICIUS SOBRAL

Figura 1 - Imagem da capa do Guia llustrado sobre a Técnica
do Curativo em Paciente Queimado.
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O Guia llustrado é composto por dez partes, 79 paginas e 86 ilustracdes
sobre 0 passo a passo da técnica de curativo no paciente com queimadura.

PARTE 4
Técnica do curativo em regido da
face, orelha e cervical

Para 2 antissepsia, deve ser utilzado compressas embebidas em so-

lugho antisséptica, passar ma queimadura com em do tinico,

Figura 16 - Comgx

Face a orelha

Na face e pavilbio auricular deve ser realmada antissepsia com mori-
irculares o ivo aberto.

Figura 2 - Imagem apresentando uma parte do Guia llustrado.
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Todas as partes do Guia possuem imagens que foram fotografadas de
forma padronizada, demonstrando o procedimento por meio da sequéncia da

técnica.

PARTE 5 — Técnica do curativo no membro superior (brago, antebrago e axila) | 27

Figura 24 C

Figura 24 A, B e C - Técnica de aplicacao do raiom em queimadura no membro superior.

Figura 3 - Imagem de passo a passo da técnica do curativo em fotos.
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6. DISCUSSAO

O desenvolvimento do Guia llustrado sobre a técnica de curativo em
paciente queimado tem como objetivo fornecer subsidios aos profissionais da area
de salde (com experiéncia ou ndo) para realizar o curativo de paciente com

queimadura com conhecimento e seguranca.

A realizacdo de curativo com técnica adequada pode influenciar de forma
positiva na qualidade de vida relacionada a saude e autoestima. Pode contribuir
para uma intervencéo rapida e segura e minimizar possiveis retracfes de cicatrizes
(VAN LOEY&VAN SON, 2003; PICCOLO et al., 2015; ZORITA et al., 2016).

O Guia llustrado tem como base conhecimentos descritos na literatura
cientifica, assim como na experiéncia de especialistas na area. Contribui com
informacdes além da técnica em si, pois propde prevenir complicacdes e promover
a saude e reinsercéo social (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).

O Guia apresenta 0 passo a passo da técnica do curativo no paciente
queimado, independente da Superficie Corpdrea Queimada (SCQ). A partir do
contetido, 0 mesmo podera contribuir com a diminuicdo de davidas e permitir o
atendimento ao queimado de acordo com a realidade local. Muitos autores tém
utilizado manuais para orientacdo e educacdo de profissionais da area da satde em
diversos temas (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES, 2014,
CRUZ et al., 2016).

A utilizagdo de guias e manual educativo estimula a reflexdo do
profissional sobre o cuidado e incentivo a aplicacdo de medidas preventivas na
prética cotidiana (AFIO et al., 2014).
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O resultado esperado destas medidas sdo: reducdo da morbidade e
mortalidade  relacionadas, melhora na qualidade do tratamento adequado,

diminuicdo dos custos gerados aos sistemas privados e publicos de saude.

O processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de
conhecimentos, de dominios e habilidades de tomada de deciséo é facilitado entre
outros recursos pela utilizagdo de material impresso. Assim o material escrito tem
tripla funcdo: reforcar as informacgfes e discussdes orais; servir como guia de
orientacOes para casos de duvidas posteriores; e auxiliar nas tomadas de decisdes
(MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

O Guia possui 10 partes e a primeira se refere aos materiais utilizados no
curativo. Esse foi um topico inicial, pois é de grande importancia o planejamento
do curativo, e esta diretamente relacionado a se ter 0s recursos materiais

disponiveis para utilizacdo durante o procedimento.

Apesar de parecer ser um item basico, nem todos os profissionais sabem da
necessidade de se ter os materiais adequados e em quantidade suficiente, além
deste ser esteril. Por se tratar de grande quantidade de material para o curativo, 0s
autores ressaltaram ser necessario 0 uso de uma mesa auxiliar para o apoio do
material fechado e de outra mesa para o apoio do material em uso e aberto sobre

um campo.

O paciente precisa estar posicionado adequadamente, sendo considerado o
decubito dorsal para melhor visualizacdo das areas queimadas e facilidade do
trabalho. Ao final do procedimento, os membros elevados permitem melhora do

retorno venoso e prevencao de edema.

Sabe-se que a deficiéncia de conhecimento, dificuldade de memorizacao séo
alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de tecnologias educativas
(AFIO et al., 2014).
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A paramentacdo do profissional, além de protegé-lo de acidentes bioldgicos,
garante que o curativo seja realizado de forma totalmente estéril, minimizando o

risco de infeccéo para o paciente.

A prevencdo de complicacdes, além de oferecer melhor qualidade de vida ao
paciente, é a forma mais barata e com custo/beneficio mais eficaz, quase sempre,

num processo de conscientizacdo do paciente envolvido (AFIO et al., 2014).

As gqueimaduras de segundo e terceiro graus passam por um processo de
desbridamento, que consiste na retirada de tecidos desvitalizados, e realizacdo de
curativos diarios (FERREIRA et al., 2003). Ao se considerar ser o curativo, a
incluir técnicas invasivas como limpeza adequada, desbridamentos e manipulagéo
em area de grande perda de tecido, todo o preparo de materiais e paramentacao

devem ser seguidos com muito rigor.

A troca do curativo do paciente queimado também exige técnica estéril, e
pode ser realizado no centro cirdrgico, na unidade de terapia intensiva, nas salas de
curativos, a depender da disposicdo arquitetbnica ou da experiéncia de cada
servico (FERREIRA et al., 2003; GRECCO et al., 2007).

A descoberta da importancia da antissepsia na prevencdo de infeccOes
representou um dos maiores avancos em procedimentos invasivos (SANTOS,
MONIZ, FREITAS, 2010). Dentre os varios agentes disponiveis para a antissepsia
da pele em procedimentos estéreis e cirurgicos, os de eficadcia comprovada e mais
utilizados séo a clorexidina degermante e os alcoois. A clorexidina possui amplo
espectro de acdo e é pouco afetada sob presenca de material como sangue e pus; €
constituida de moléculas catidnicas, sua acdo antimicrobiana esta relacionada a sua
capacidade de fixacdo a membrana citoplasmatica, a qual se rompe, resultando em
morte dos micro-organismos (HUNTCHINGSON, 2002; MARCHETTI et al.,
2003; SANTOS, MONIZ, FREITAS, 2010).
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A clorexidina ndo é absorvida pela pele e € rara a ocorréncia de reacGes
alérgicas, entretanto o contato da clorexidina com os olhos e o conduto auditivo
devem ser protegidos devido a possibilidade de conjuntivite, lesdo de cornea e
danos a coclea e ouvido médio (SANTOS, MONIZ, FREITAS, 2010).

Para a técnica do curativo em regido da face, orelha e cervical, tais areas
devem ser mantidas abertas, uma vez que sdo consideradas graves e requerem
atencdo especial devido a facilidade de surgirem complicagcbes como infecgdes,
edema e retracOes da cicatriz (GERALDINE, VIEIRA, BARRETO, 2011). Ainda,
a falta de experiéncia de profissionais especializados em queimaduras, que podem
vir a utilizar ataduras de crepe por toda a face e assim dificultar a visualizacdo do
edema na regido, além de também dificultar a visdo ou respiracdo do paciente nos
mostram que € de extrema importancia a atencdo a ser dada para a regido de

cabeca e pescoco.

Material bem elaborado e informacdo de facil entendimento melhoram o
conhecimento e a satisfacdo do profissional (AFIO et al., 2014). Nesse sentido,
procurou — se trazer informacdes relevantes através da linguagem simples e frases

curtas. Quanto as ilustracdes, procurou-se apresentar as mais representativas.

Na técnica do curativo nos membros superior e inferior, o curativo foi
destacado como oclusivo, utilizando raiom, compressas algodonadas e atadura de
crepe. Os curativos ocluidos sdo formas alternativas no tratamento da queimadura
(FERREIRA, et al., 2003; GRECCO et al., 2007).

A técnica de preparo do curativo tipo colete é relevante, pois € uma forma de
auxiliar o profissional que ndo possui habilidades para realizar curativo na regido
do tronco, dorso, gluteo, ombro, térax e abdome. Essas regides sdo de dificil
acesso, portanto se o curativo ja estiver preparado, contar com o material na
medida indicada para cada regido, e estiver protegido, este aspecto promove

seguranca para o profissional e para toda a equipe envolvida. Essa técnica diminui
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0 tempo do procedimento, reduz o estresse da equipe envolvida, alivia a dor do

paciente e emprega o material na medida correta para a regido.

No que se refere ao aspecto avaliacdo da mobilidade do ombro, cotovelo,
punho, quadril, tornozelo e expansdo do tdrax, esta € uma acdo que ira contribuir
com a reabilitacio futura. E necessario que os curativos oclusivos mantenham a
mobilidade das articulacdes do paciente (COSTA et al., 2010). E vital que se leve
em conta a importancia da expansibilidade do térax em pacientes conscientes e
naqueles submetidos a ventilagdo mecanica (VM), uma vez que é comum ocorrer
curativos compressivos excessivos, que levam a uma diminuicdo da
expansibilidade da caixa toracica. (FERREIRA et al., 2011).

As imagens foram realizadas por um fotografo profissional e a diagramacao

do guia ilustrado foi realizada por um design grafico.

As cores escolhidas foram leves, sendo padrdo para capa, folha de rosto,
imagens e paginas. O uso de ilustragbes € uma forma de facilitar o entendimento
da mensagem, pois para algumas pessoas, ilustracdes explicam mais do que muitas
palavras (ECHER, 2005; HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA, 2005).

Vale destacar a importéncia da ilustracdo (desenhos, imagens, fotografias
e simbolos) para a legibilidade e compreensdo de um texto. Sua funcéo € atrair o
leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a
informacdo. Segundo Moreira e colaboradores a ilustracdo deve permitir que as
pessoas se identifiguem com a mesma. O layout e o design tornam o material mais
facil de ler e mais atraente para o leitor (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

A ilustracdo € uma forma de facilitar o entendimento da mensagem
(HOCHMAN, NAHAS, FERREIRA, 2005). As fotos apresentam tom leve, na
tentativa de obter um material atraente, tendo em vista que imagens e figuras
ocupam um importante papel na comunicacdo. Para o desenvolvimento do Guia

llustrado e manual em educacdo em salde € necessario passar por validacdo de



Discussao |40

profissional de salde com experiéncia em educacdo, assisténcia, titulacdo de
mestrado ou doutorado, para assegurar acuracia do estudo ( COSTA et al., 2013;
TELES et al., 2014; CRUZ et al., 2016; FUZISSAKI et al; 2016).

A técnica de Delphi, utilizada para a validacdo do conteudo, € um método
que tem como caracteristica a obtencao de opinides de juizes com conhecimento
especifico em determinada area. S&o utilizados questionarios, onde os contetdos
sdo analisados e julgados por especialistas em busca de um consenso de 100%
entre os avaliadores (CASTRO & REZENDE, 2009).

A Tecnica de Delphi apresenta praticidade, facilidade e grande
resolutividade. (BAJAY & ARAUJO, 2006; GUIMARAES, HADDAD,
MARTINS, 2015). Nas observacdes durante a validagdo, os participantes ou
especialistas sugeriram algumas modificacbes no material, que tiveram grande

importéncia no desenvolvimento do Guia.

O Guia llustrado é um instrumento que apresenta aplicabilidade em servicos
de atendimento ao paciente queimado como centros especializados, unidades de
terapia intensiva e servicos de emergéncia. Também pode auxiliar na realizacéo de
curativos em pacientes com lesdes de pele com grandes extensdes como o penfigo

ou epidermolise bolhosa, pois sao feridas de dificil manejo.

O Guia llustrado foi considerado simples, com linguagem de fécil
entendimento e acessivel ao profissional de salde. Poderd ser utilizado por
instituicOes de saude para treinamentos e facilitador na realizacdo do instituicoes
de saude para treinamentos e facilitador na realizacdo do curativo, com
informacdes sobre material, paramentacéo e técnica de forma detalhada curativo,

com informacdes sobre material, paramentacéo e técnica de forma detalhada.

Outro beneficio € a garantia da seguranca do paciente, e também da

seguranca do profissional na realizacdo de um curativo em paciente queimado.
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Este estudo tem como perspectiva a realizacdo de novos materiais
instrucionais, incluindo informacdes sobre as opg¢des de coberturas secundarias no

tratamento das queimaduras nos diversos graus e regides corporais.



CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um Guia llustrado com o passo

a passo sobre a técnica de curativo em paciente queimado.
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APENDICE 1 - Carta de Aprovacio do CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Pesquisa: GUIA ILUSTRADO SCERE A TECNICA DO CURATIVC OCLUSIVO EM GRANDE
QUEIMADOC

Pssquisador: SUSANA RODRIGUES DE MELO PIERONI
Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 7S458017.7.0000.5505
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Patrocinador Principal: Financiamento Priprio
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SQUIpDE 02 S3U0e em tode 0 mundo, Ao pala compiexicace das lesles, quanto pela necessigace de
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
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Avallag3o dos Riacos & Sensficios:

Em relacdo 305 riscos & DENSNCios, 0 PEsqUISIor 02Cara: Riscos: Risco baxo, 3 pesquisador Ira realizar
1000 0 PASS0 3 PAsS0 d3 1ECNICa 00 CUrtVe OCIUSIVO &M UM DONECO de reinamento para ser r2allzado 3s
foicgrarias. O profisslonas 2specialstas rdo JUIgar 1040 O ODJSING EslrUiUra 2 Meisvancia 0o estudo Jraves
00 QU3 FUSIraco € 405 qUaGTNaTIos.

-Beneficios: toma- 52 Necessano matenal educativo para Teinamento da raalzagio oe curatves, defoma 2
pagronizar o material € 3 tecnica 4o curativo, toManao 3ssim UM Proc2@mEn:o Mals SaguUrt para o pacents
€ para o profissional.

Comentarios e Consideragdse sobre a Peequisa:

Trata-e ¢e pioiein de Mestrado de SUSANA RODRIGUES DE MELO PIERONL.

Orientagora: Dra. Lelia Blanes, Coorieniadora: Prof* . Christiane S. Sooral. Projeto vinculado 3o
Departamento de Clrurgia, EPM, UNIFESP.

TIRPO DE ESTUDO: © presente estudo tem como finalidade construlr € validar um guia llustrado de
Informagdo sobre 3 12Cnica de CUrativo oClUSivD &m grands quelmado, O projelo sera encaminhado 30
Comite de Efica em Pesquisa da Unifasp.

LOCAL: Degartamenio da Clrurga

PARTICIPANTES: § Profssionas especiaisias em queimaduras. - Criidno de

selecdo dos espaciallsias: Os orftérios o NCusS0 02 especialisias, na s2lecd0 devera ser na area em
QUEMSCUIES COM M3's 08 CNCO 3N0S 08 SXDENENTS,

PROCEDIMENTOS: A pesquisa sera dividida em irés el3pas. 1-A primeira envoive o desenvolvimento do
Qui3 fusTado: levaniamento do contsao; seiecao do fichamento do contelda: 2-A segunaa f3se textual | as
ologratas do Pass0 3 [35S0 02 tEonica. 3-A terceira parte 5263 3 valdagdo do guia Nusrado: consulta com
05 especidisias; adequacdo 00 guia Nustrado; por im sera re3izada 2 avuigacdo do guia lustrado e
fom3 Impressa 2 onfine. VaIoar um INSruments & mosTar que O MESMO & 3propaado Dara MENsUrar o que
2 gevena medir. Sendo 358im, apes MN3lzar o guia llustraco com texto & Imagens para 3 avalagdo, sen
rediz300 CONSUNa CoM especialistas para otencao o ophnides sobve 3 tematica ulizada. Sera wHzado um

questionario (Apéndice 2) para
Juigamento dos ltens do oua IUsradh. Sera apicaca 3 técnica de Deiphl como modsio de

Enderego:  flus Frarcsecs de Cesia 55,

Babtre: VILACLENENTING CEPF: 04 00050

ur. sp Munciplo:  SAO0 PALLO

Tebefone (1185711082 Fax. (1155507163 E-qmal. coglueime odu b
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UNIFEST UNIFESP - HOSPITAL SAO
oo o PAULO - HOSPITAL W
S UNIVERSITARIO DA

Coctmuazio 30 Pamcar J 401 724

valdacdo até que 0 consenso 02 3provacdo dos espacialistas seam aicancados quanto 3 r2levancia &
IM3gsns 00 tans.

Consideragtses sobre oe Tenmos 08 apresantag3o obrigatoria:

Documentos odAgonos apresantados adequadaments, CUMPANGD 3 Resol CNS 45612

Recomsndagdas:

Nada consta

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdas:

Trata-se de resposias de pendéncias 30 parecer odginal consubstanciado CEP n®  2.408.663 de

30/11/2017, quanto aos saguintes questionamentos abaixo:

1- Em refagdo 20 TCLE:

3 Retirar 3 palavra "3pEndice” do CADECAN0 00 GOCUMENtD, |3 que 0 TCLE ndo & um anexo, mas sim um
documeanto Individuaizago., bj-car mas detaihes sobre como serd 3 validagdo: Informar que havera
questionarios: Infcrmar quantos 530, de que moda & em

Que locd Sera apicado 0 questionano; ¢f- Informa gue o nome do avalador ndo s&rad citado em nenhum
momento; ¢ 30 disponitlilzar o5 d3dos 00s PEsquIS3ITONSs para possivels coniatos, Tormecer mais
Informagdes (50 fol 0300 1 namearo telefdnico): 0ar endersgo, e-mal | d)- deve s&r Insendo os dades
(t=defons & endereco) do CERUNIFESR, com 3 NGIC3CA0 02 QUE 0 MESMO Pode 587 procurado Caso naja
Odvida quanto 3 &ca 00 estudo (ex2mplo: S2 Vool tver alguma consiceracdo ou duvioa sobre 3 iica da
pa6quisa, enfre am contstn com o Comite de £1c3 em Pesquisa [CEP) da Uniesp - RLa Prof. Francisco o2
Castro, n: 55, - D4020-0S0,, tet: (011)-5571-1062; (011)-5539-7162 E-mak-

ceplunifesp adudr. | &) todas 36 pagInas devem sar nuMeradas (ex 144, 2/4, etc.) meemo que s8ja uma
£0 [171) 35 QUIS DeVErd S&r rULVIC30as PEi0 PESqUISITOr & palo panicipants 43 pesquisa No Momento 63
IpIC3CH0 00 TCLE. | TH-nd campo o 3sSn3iuras, Insenr oc Dara 0 Nome € 3s5INEUa 00 PEsqUIS3dor que
Ira apiicar o TCLE.

Respesia: Segue anSx3co Na FIaa%ma Erast o TCLE com as devidas comeghes.

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Congsigeraghas Finals a critério do CEP:

© CEP Informa que 3 pantir desta data de aprovacdo, & necessana 0 envio de relatonocs parclals
(anuamente), & 0 relaiorio Nnal, QUaNCo do tErmino 00 e5tudd.

Enderegu:  Fum F o Camtro, 55

Babrol ViLA CLENMENTINDG CEP: 04005
UF. &P Municipio. SA0 PALO
Telefooe  |118571.1082 Fax. (11ES-T1E2 E-mall. congyuefme o e

PR E1 0w 28
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aMIFESE.  UNIFESP - HOSPITAL SAC
XL} fILLS PAULO - HOSPITAL
T e s UNIVERSITARIO DA
Corgmaagie do Pamcer 3 401 700
Parecer revisado & 3c3tado “ad ref”

Ests paracar fol slaborado bassado noe documenios abalxo relacionados:

o™

TIpO DOCUMEnto Arquivo Posagem ALfor S0
: ] 4 —OSIZIa0TT AoET0 |
| do Projeto ROJETO 885353.pa 10:52 18
ouTes mﬁ'\mm 051272017 | SUSANA AST0
10:4943 | RODRIGUES DE
Projein Detainaos | | Srojetncormgian. 0ocK D57122017 | SUSANA Apat0
Erochura 10:27:02 | RODRIGUES DE
| m— MELO PITRONI
TCLE/ Termos 02 | TCLEUSNZA00 J0Cx OSN22017 |SUSANA AcElD
Assentimento / 10:25:18 | RODRIGUES DE
Justficativa ge MELO PIERONI
| AUSENCI
ouros Img147.pQ 301102017 | SUSANA AcSiD
195416 |RODRIGUES DE
- 2 | MELO PIERONI
Brochira Pesquisa |ESTUDO_2017.007 D1/07/2017 | SUSANA ACETD
20:20:42 |RODRIGUES DE
— _ _IMELO PITRONI
Projeto Deainaco | |PROJETO. ot 22032017 | SUSANA Are
Brochura 225348 |RODRIGUESDE
mram:g RosiD FOLHA_DE_RDSTO,00CK 23032017 | SUSANA ACED
224743 |RODRIGUES DE
(TCLE  Termos 02 |t pdt 230302017 | SUSANA AcED
Assentimento / 16:03:41 |RODRIGUES DE
Justficativa ge MELO FIERONI
| Ausancly
Sltuagdo do Paracsr
Aprovado
Necesslts Apreciag3o da CONEP:
N3
Enderege:  fue F Lo de Cantsnn, 55

Babro: VILA CLENMENTING
Mursciplo. SA0 PAULC

UF. =0
Telefone 1185711080

Fax: (1155507180

CEP: o4 o050

E-mall. couaimg o

e
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAQ
;. ) m:;uu ) PAULO - HOSPITAL W
UNIVERSITARIO DA

Corgnuache 4o Pemcer I 401,704

SAD PAULC, 08 de Janako de 2018

Assinado por:

Migus! Robsrto Jorge
{Coordenador)

Enderego;  flua ¥ e Canlys, 55

Babror VILA CLENENTING CEP: s (00050

. &P Municipla: 580 PALLO

Tetsfone (1155711060 Fax: (11555010 E-mat. cec@ucimc ol

Pigom shoe
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE
Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Susana Rodrigues de Melo Pieroni, Enfermeira, discente no Curso de P6s-Graduagdo em
Ciéncias, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneracdo Tecidual (Mestrado Profissional) da
Universidade Federal de Sdo Paulo, (UNIFESP) venho convida-lo(a) a participar de um estudo
que estou desenvolvendo em Tese sob minha responsabilidade e de minha Orientadora Prof2.
Dra Leila Blanes e Coorientadora Profé. Dr2. Christiane S. Sobral. Trata-se de um Guia llustrado
sobre a técnica do curativo em paciente queimado. Neste estudo, pretendemos validar o Guia
llustrado destinado aos profissionais médicos, enfermeiros e toda equipe de saude, contribuindo
para 0 aprimoramento no nivel de conhecimento dos profissionais atuantes e ndo atuantes nesta
area oferecendo subsidios para realizarem um atendimento de qualidade.

Se houver aceitacdo em fazer parte do estudo serd como participante, para opinar sobre a
aparéncia e o contedo do guia ilustrado. Serd encaminhado via e-mail o Guia llustrado sobre a
técnica do curativo em paciente queimado, juntamente com o questionario de validacdo do guia
ilustrado, contendo trés questionarios: o Primeiro com cinco perguntas cujo objetivo € avaliar a
importancia do tema; o Segundo com doze perguntas sobre a Estrutura, se 0 guia aborda as
imagens claras e em numero suficiente, contexto e nimero de paginas e o Terceiro com cinco
perguntas sobre a Relevancia do guia — se ele aborda temas adequados em atividades educativas.
As perguntas deverdo ser respondidas no prazo de até dez dias e devolvidos via e-mail para a
pesquisadora.

Nestes questionarios sera aplicada a técnica de Delphy, que ¢ um método que tem como
caracteristica a obtencdo das opinides dos participantes, com 0 conhecimento na éarea
determinada. Os questionarios serdo analisados e seus contetdos julgados na busca de um
consenso de 100% entre os avaliadores, podendo ser em até trés rodadas. Dos questionarios para
avaliacdo sera seguido o célculo IVC - indice de validade de conteddo. As identidades dos
participantes ndo serdo reveladas ao publico, tampouco entre si, preservando sua identidade.

Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais

duvidas. O principal pesquisador é a Enfermeira Susana Rodrigues de Melo
1/2
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Pieroni, que pode ser encontrada no endereco :Avenida Moreira Guimardes, 699 Indianépolis,—
Sdo Paulo, telefone(s): 5056-8747, celular (11) 972843584 ou (11) 37212565. Se vocé tiver
alguma ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Francisco de Castro,55 Vila Clementino Cep:04.020-050 UF: SP Municipio: Séo
Paulo Telefone(s) (11)5571-1062, Fax (11)5539-7162, E-Mail: cep@unifesp.edu.br

Podera a qualquer momento negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se quando assim o
desejar, sem que isso lhe traga prejuizo algum. Ainda, auséncia de qualquer despesa, risco
pessoal ou profissional para participar da pesquisa. Este termo foi elaborado em duas vias,
devidamente assinadas, sendo que uma via ficarda com o participante e a outra via com 0s
pesquisadores.

E compromisso do pesquisador utilizar os dados e 0 material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram

lidas para mim, descrevendo o estudo “GUIA ILUSTRADO SOBRE A TECNICA DO
CURATIVO EM PACIENTE QUEIMADO®

Eu discuti com a pesquisadora Enfermeira Susana Rodrigues de Melo Pieroni, sobre a minha
decisdo de participar deste estudo. Ficou claro para mim quais sdo os propo6sitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade

e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacgdo € isenta de
qualquer despesa. Concordo em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes, durante e até a publicacdo do estudo, sem penalidades ou prejuizo.

DATA / / -

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

DATA / / -

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL SUSANA

RODRIGUES DE MELO PIERONI - ENFERMEIRA

DATA / / -

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL SUSANA
RODRIGUES DE MELO PIERONI — ENFERMEIRA

212
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APENDICE 3

Questionério de Avaliacdo do Guia llustrado
Nome do Guia llustrado:
Guia llustrado sobre a técnica do curativo em paciente queimado.

Parte 1: Identificacéo

Titulacdo: () Especializacdo () Mestrado () Doutorado

() P6s —Doutorado.

Publicacbes que envolvem a temaética:
() Queimaduras e Feridas( ) Validagdo de Instrumento ( ) outros

Parte 2:

Por gentileza, leia minuciosamente o guia ilustrado em seguida analise o instrumento
educativo um X em um dos nameros que terdo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviagdo que represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo: 1
Inadequado 2 Parcialmente Adequado 3 Totalmente Adequado 4 N&o se Aplica.
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Nas indicacOes de 1 e 2, por descrever o motivo pelo qual considerou essa opgéo.

Questionério para Validacéo do Guia Ilustrado.

1-Objetivo
Requisito inerente as metas ou fins que se () [PA) [(A) (TA) |(NA)
deseja atingir com a utilizacdo do guia
ilustrado. 1 2 3 4

1.1 E coerente as metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizacdo do guia
llustrado.

1.2 E coerente os critérios da técnica
descrita no passo a passo.

1.3 Pode circular no meio cientifico na
area de saude.

1.4 Atende as necessidades da Instituicdo
que trabalham com o atendimento de
pessoas com queimaduras.

- Sugestdes de melhoria para o quesito.
Obijetivo

Fonte: Adaptada de um instrumento de construgdo de um manual educativo para
acompanhantes durante o trabalho de parto (teles,2014).
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Questionario para Validacdo do Guia llustrado.

2- Estrutura e apresentacgéo
Requisito que refere a forma de

apresentacao e orientagcdo como: (1) | (PA) (A) (TA) (NA)
organizacéo geral, estrutura,

estratégia de apresentacao, 1 2 3 4 |-
coeréncia e formatacao e

ilustracoes.

2.1 O guia ilustrado esté& apropriado
para orientacdes das técnicas,
sequéncias para o planejamento da
assisténcia.

2.2 As margens estdo apresentadas
de maneira clara e objetiva.

2.3 As informac0es apresentadas da
técnica estdo cientificamente
corretas.

2.4 O material esta apropriado ao
nivel sociocultural do publico-alvo.
2.5 Sequéncia logica do contetido
proposto.

2.6 As informac0es estdo bem
estruturadas em concordancia e
ortografia.

2.7 A redacdo corresponde ao nivel
de conhecimento do publico-alvo.
2.8 As informac0es de capa, contra
capa agradecimentos e/ou
apresentacgao estdo coerentes.

2.9 O tamanho de titulo (Fontes) e
dos topicos esta adequado.

2.10 As ilustracOes estdo expressas
e suficientes.

2.11 O namero de paginas esta
adequado.

- Sugestdes de melhoria para os
quesitos. Estrutura e Apresentacao.
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Questionario para Validacdo do Guia llustrado.

3- Relevancia
Refere-se & caracteristica que avalia o grau |(I) (PA) |(A) TA) (NA)
de significado do material educativo
apresentado. 1 2 3 4
3.1 O tema retratou 0s aspectos-chaves que
devem ser reforcados.

3.2 O guia ilustrado prop6e ao profissional
adquirir conhecimento quanto as técnicas
para o cuidado para realizar o curativo
oclusivo em queimaduras

3.3 O guia ilustrado aborda as técnicas
necessarias para a preparacao do
profissional de salide que presta assisténcia
a pacientes com gqueimaduras.

3.4 O guia llustrado esta adequado para ser
usado pelo profissional, em suas atividades
educativas.

- Sugestdes de melhoria para o quesito.
Relevancia.
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APENDICE 4

Quadro 1 - Caracteristicas dos especialistas que participaram da validacao.

Variaveis Especialistas
Formacéo
Enfermagem 5
Medicina 2
Area de Trabalho
Docéncia

2
Area de trabalho/ ambulatorial 5
Instituicéo
Publica (Estadual/Municipal/Federal) 5
Privada 2
Titulacdo
Doutor 1
Mestre 2
Especialista 4
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APENDICE 5

Universidade Federal de Sao Paulo
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a
Regeneracdo Tecidual

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, SUSANA RODRIGUES DE MELO PIERONI, Enfermeira, aluna do Curso de
Pds-Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneragdo Tecidual
(Mestrado Profissional), da Universidade Federal de Sdo Paulo, venho convida-lo
(@) a participar como avaliador na validacdo de aparéncia e conteddo do guia
ilustrado que estou desenvolvendo em dissertacdo de mestrado profissional de
minha autoria sob a orientagdo da Prof2. Dr2 Leila Blanes e coorientadora Profd
Dra Christiane S. Sobral. Trata-se de um guia ilustrado educativo para
profissionais da area de satude com informacdes sobre a técnica do curativo em
paciente queimado. Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente;

Enf?
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APENDICE 6

Tabela 1 - Avaliacéo dos especialistas para o critério Objetivo do Guia
llustrado. 12 Avaliacao
| -PA- A-TA-NA IVC

1.1 E coerente as metas ou fins que se deseja 4 3 1.0
atingir com a utilizacdo do guia llustrado.

1.2 E coerente os critérios da técnica descrita 3 4 1.0
No passo a passo

1.3 Pode circular no meio cientifico na area 3 4 1.0
de salde.

1.4 Atende as necessidades da Instituicdo que

trabalha com o atendimento de pessoas com 2 5 1.0
queimadura.
TOTAL 12 16 4.0

IVC = indice de validade de contetdo.
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Tabela 2— Avaliagdo dos especialistas para Estrutura e Apresentacao
do Guia llustrado. 12 avaliacao

| -PA-A-TA-NA IVC

2.1 O guia ilustrado esta apropriado para 3 4 1.0
orientacdes das tecnicas, sequéncias para
o planejamento da assisténcia.

2.2 As margens estdo apresentadas de 5 2 1.0
maneira clara e objetiva.

2.3 As informagdes apresentadas da técnica 1 5 1 0.85
estdo cientificamente corretas.

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural 5 2 1.0
do publico-alvo.

2.5 Sequéncia logica do contetdo proposto. 1 6 1.0

2.6 As informac0es estdo bem estruturadas em 3 4 1.0
concordancia e ortografia.

2.7 A redacdo corresponde ao nivel de conhecimento 4 3 1.0
do publico-alvo.

2.8 As informacdes de capa, contra capa 2 5 1.0
e/ou apresentacao estdo coerentes.

2.9 O tamanho de titulo (Fontes) e dos topicos esta 3 4 1.0

adequado.

2.10 As ilustracOes estdo expressas e suficientes. 5 2 1.0

2.11 O namero de paginas esta adequado. 3 4 1.0
TOTAL 1 39 37 10.85

IVC = indice de validade de contetido
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Tabela 3 - Avaliacéo dos especialistas para Relevancia do Guia
llustrado. 12 Avaliacao

| -PA-A-TA-NA IVC

3.1 O tema retratou 0s aspectos-chaves 2 5 1.0
que devem ser reforcados.

3.2 O guia ilustrado propde ao profissional 2 5 1.0
adquirir conhecimento quanto as técnicas

para o cuidado para realizar o curativo

oclusivo em queimaduras

3.3 O guia ilustrado aborda as técnicas 2 5 1.0
necessarias para a preparacdo do profissional

de salde que presta assisténcia a pacientes

com queimaduras.

3.4 O guia llustrado esta adequado para ser 2 5 1.0
usado pelo profissional, em suas atividades
educativas.

TOTAL 8 20 4.0

IVC = Iindice de validade de contelido



