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RESUMO

Introducio: A queimadura apresenta um alto indice de morbimortalidade,
principalmente em paises de baixa e média renda, como o Brasil. Isso
porque ndo existem programas de rotina de prevencao, falta legislacdo e
fiscalizagdo adequada e a qualidade dos cuidados na fase aguda ¢ precario.
Na maioria dos casos o primeiro atendimento ocorre em servigo de
urgéncia ou emergéncia que normalmente nao possui médicos capacitados
para o atendimento do paciente queimado, o que pode levar a uma alteragao
no prognostico e consequente desfecho do mesmo. Objetivo: Desenvolver
um instrumento para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento do paciente queimado. Método: Estudo primario, que tem
carater quantitativo com foco no desenvolvimento de um instrumento de
avaliagdo. Como referencial metodolégico para construgdo desse
instrumento foi utilizada a técnica Delphi que utiliza o consenso de
opinides de um painel de juizes. Para a elaboracdo do instrumento foi
utilizada a cartilha para tratamento de emergéncias das queimaduras
publicada pelo Ministério da Saude e estabelecido um indice de
concordancia (IC) de 80% para as respostas dos juizes. Resultados: Apods
trés fases da técnica Delphi, o instrumento foi construido e teve a
aprovacao pelo painel de juizes com IC de 100%. Divide-se em dois
blocos: Caracterizacdo Socioecondmica e Demografica do médico
respondente com 21 questdes e o Questionario para Andalise do
Conhecimento Médico sobre o Primeiro Atendimento do Paciente Vitima
de Queimadura com 26 questdes. Conclusdo: O presente estudo
desenvolveu o Instrumento para Avaliagdo do Conhecimento Médico no

Primeiro Atendimento do Paciente Queimado.
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ABSTRACT

Introduction: Burns are associated with high rates of morbidity and
mortality, especially in low- and middle-income countries, such as Brazil,
because there are no routine prevention programs, a lack of adequate
legislation and supervision, and care quality in the acute phase is
precarious. In most cases, initial care for burn patients is provided by
emergency services without specialized personnel, which leaves the
majority of cases to general practitioners who have no specific training in
initial burn care, which can lead to worse prognoses and outcomes.
Objective: To develop an instrument to assess physician knowledge of
initial care for burn patients. Methods: This primary quantitative study
used the Delphi technique, which involves consensus from a panel of
expert panel, as a methodological reference. The instrument was based on
information provided in the Ministry of Health’s booklet on emergency
burn treatment, and an agreement index of 80% was required for item
inclusion. Results: After 3 Delphi phases, the instrument was approved by
the panel with an agreement index of 100%. Conclusion: Although the
instrument was finalized, other psychometric properties must still be

assessed to further determine its validity and reliability.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo as queimaduras representam um agravo
significativo a satide publica (MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2012;
TAY et al., 2013). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), estima-se que ocorram anualmente um milhdo de casos de
queimaduras no pais, dos quais 200 mil sdo atendidos em unidades de
emergéncia. Desse total, cerca de 2.500 podem ir a Obito, por eventos
direto ou indiretamente relacionados a queimadura (DA SILVA et al.,

2015; ROCHA et al., 2016).

A queimadura estd entre os traumas de maior complexidade e
gravidade, com consequéncias importantes como cicatrizes € outras
sequelas fisicas, funcionais ou estéticas, além de psicoldgicas e sociais, que
geram incapacidades, desfiguragdo e sofrimento psiquico, resultando em
longo periodo de recuperacdo (DUTRA et al., 2011). Grande parte dos
acidentes com queimaduras nao fatais tendem a ser incapacitantes,
principalmente em paises de baixa e média renda, como por exemplo o
Brasil, onde ndo ha programas de rotina de prevencdo e legislacdo
adequadas, além da falta de fiscalizagdo e qualidade precéria dos cuidados

na fase aguda (PECK, 2011).

O atendimento ao queimado, quando realizado precocemente e
baseado em um protocolo de evidéncias, diminui a taxa de morbidade,
mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar (LATENSER, 2009).
Existem protocolos de atendimento pré hospitalar e o intrahospitalar, que
tem por objetivo tratar emergéncias iniciais, como a lesdo inalatoria devida
a intoxicacdo em ambientes fechados e a desidratagdo causada pelo intenso

processo inflamatdrio das lesdes internas e externas, que tem maior risco
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nas primeiras 8 horas apos o acidente. Apds esses procedimentos de
emergéncia, ¢ realizada avaliacdo detalhada de todo o trauma

(CANTARELLI-KANTORSKI et al., 2014).

O objetivo do primeiro cuidado a uma vitima de queimadura nao
envolve o tratamento da ferida prioritariamente, embora a mesma seja
avaliada para verificar a sua extensao e profundidade e estimar a gravidade
do caso, mas o foco inicial ¢ a implantagao dos passos de suporte de vida
avancado ao trauma com a observacdo da permeabilidade das vias aéreas,
presenca da suspeita da lesdo inalatoria, e por isso sempre € implementando
de imediato o oxigénio a 100% e elevagdo da cabeceira. Apos isso,
verifica-se o acesso e reposi¢do de fluidos, o controle da dor, coleta de
exames € monitorizagdo e avaliacdo da resposta neurologica. A seguir,
realiza-se a limpeza e cuidados com as lesdes. Em resumo, somente apds o
tratamento da suspeita de lesdo inalatoria e a funcdo respiratdria ser
mantida, a dor minimizada e o equilibrio hemodindmico mantido, ou que
tenham sido implementadas a¢des visando a prevengdao de complicagdes,
pode-se fazer a limpeza e indicacdo dos cuidados topicos das lesdes
(ROSSI et al., 2010), sequéncia esta respeitada na maioria das vezes pela

equipe com treinamento adequado.

O primeiro atendimento pode ocorrer em unidades de saude, de
urgéncia e emergéncia ou até mesmo no local do acidente, onde o paciente
podera ser atendido por clinicos, cirurgides ou outros especialistas que, nao
necessariamente t€m treinamento neste tipo de atendimento. Esses
profissionais de saide que atuam no atendimento precoce a essas vitimas
sao fundamentais para a restauracdo completa da funcdo desses pacientes,
1sso porque o atendimento e suporte nas primeiras horas ¢ um determinante

desse sucesso (LATENSER, 2009). Estes profissionais, se ndo possuirem
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competéncias adequadas, podem alterar a evolucdo e o prognodstico do
paciente, produzindo agravos secundarios, como insuficiéncia renal aguda,
aprofundamento das lesdes por falta de hidratacao, ao invés de conduzir as
vitimas a boa evolugdo, possibilidade de cura e melhor reabilitagcdo

(MESCHIAL & DE OLIVEIRA, 2014).

No Brasil a coordenagdao de unidades de tratamento de queimados
(UTQs) e o tratamento das queimaduras ¢ de responsabilidade do cirurgiao
pléstico, segundo as portarias nimero 1273 e 1274 do Ministério da Saude
(MS) de 2000. O atendimento do queimado ¢ area de atuagdo da Cirurgia
Plastica segundo a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM). Porém h4a um pequeno numero de
profissionais especialistas no tratamento do paciente queimado e esses
acabam se concentrando nos grandes centros fazendo com que parte
considerdvel dos atendimentos de urgéncias dos hospitais no Brasil sejam
realizadas inicialmente por médicos generalistas (BALAN et al., 2014).
Segundo alguns estudos internacionais, o conhecimento desses
profissionais sobre o atendimento as queimaduras graves carece de
conhecimento teorico-pratico (KUT et al., 2007; LAM & DUNG, 2008;
BREEDERVELD et al., 2011).

Essa forte preocupacdo com o conhecimento dos servigos de
emergéncia no pais no atendimento aos queimados foi levantada e para
tentar iniciar uma mudanc¢a foi desenvolvida uma Cartilha, intitulada de
Tratamento de Emergéncia das Queimaduras, pela Camara de Queimaduras
do CFM e impressa e publicada pelo MS em 2012. Essa cartilha contém o
conhecimento essencial dessa fase inicial, para leitura facil de todos
profissionais da equipe de sauade envolvida nesse atendimento

(MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2012). Até porque a avaliagdo dos
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fatores de gravidade e as condutas adotadas pelos profissionais de saude
que atuam nesses servicos podem determinar o prognostico € sao

fundamentais na continuidade do tratamento de pacientes que sofreram

queimaduras (CANTARELLI-KANTORSKI et al., 2014).

Atualmente, um numero crescente de questiondrios e escalas esta
disponivel na area da saude (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). No
entanto, a falta de instrumentos formais e objetivos reflete diretamente na
definicdo de condutas terapéuticas e¢ na elaboragdo dos planos de
intervencdo, chegando a comprometer a eficicia e a eficiéncia dos
tratamentos oferecidos (GIUSTI & BEFI-LOPES, 2008). Dessa forma, a
literatura tem enfatizado a necessidade dos pesquisadores avaliarem
corretamente a qualidade dos instrumentos de coleta de dados, visto que
para analisar a validade de uma observacao ou instrumento € preciso buscar
procedimentos que assegurem indicadores confidveis e variaveis adequadas

(ANDRADE, 2006).

O que se observa no cenéario brasileiro ¢ mundial ¢ que existe uma
caréncia de estudos publicados que avaliem a formagdo e o conhecimento
dos profissionais de salde sobre o atendimento inicial ao paciente
queimado (BALAN et al., 2014). Entretanto, a avaliagdo ¢ um passo
fundamental para a producdo de conhecimento, sendo importante a
constru¢do e desenvolvimento de instrumentos que permitam avaliar
resultados e, consequentemente, apontar caminhos para o aprimoramento
(MAGARINOS-TORRES & DE CASTRO, 2007), como intervengoes
educativas, ou mesmo alteracdes curriculares na formagdo profissional

visando a um melhor preparo nessa area (BALAN et al., 2014).

A qualidade dos servicos em saide tem se tornado sindnimo de

preocupacao dos profissionais dessa area, com constantes mudangas de
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planejamento futuro, expansdo das universidades no pais com o
concomitante crescimento de vagas de residéncia médica e de preceptores
para tais hospitais de ensino. Ao considerar a abrangéncia desse conceito,
destaca-se a importancia de se avaliar cada vez mais a qualidade dos
servicos de saude prestados aos pacientes em qualquer ambito (GURGEL
JUNIOR & VIEIRA, 2002). Para tanto, ¢ preciso realizar constantes
avaliagdes dos servicos e desenvolver ferramentas que garantam a

execucao de tais servigos com qualidade (VITURI & MATSUDA, 2009).

Dessa forma, a constatagdo de que existe no pais uma deficiéncia
nesse tipo de conhecimento basico do atendimento ao queimado no pais,
associado a inexisténcia de instrumentos adequados para avaliacao do nivel
do conhecimento médico no primeiro atendimento do paciente queimado,
justifica a necessidade da criagdo e desenvolvimento de um instrumento

para esta finalidade.
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2 OBJETIVO

Desenvolver um instrumento para avaliar o conhecimento de

médicos no primeiro atendimento do paciente queimado.



3 LITERATURA
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3 LITERATURA

3.1 Conhecimento médico no primeiro atendimento ao queimado

REA et al. (2005) relataram que os primeiros socorros adequados
resultaram em condigdes favoraveis para o paciente queimado, porém,
constataram que o nivel de conhecimento dos profissionais de saide no
primeiro atendimento ao paciente queimado € insuficiente. Os autores
evidenciam que a participagdo em cursos de primeiros socorros auxiliaria
no desenvolvimento do conhecimento e do atendimento ao paciente

queimado sendo justificavel sua obrigatoriedade.

TAY et al. (2013) afirmaram que traumas por queimaduras sao
graves problemas de satde publica. O primeiro atendimento ao paciente
queimado teve uma influéncia significante para definir a gravidade da
queimadura. E que o tratamento adequado era essencial para limitar a
progressao da profundidade da queimadura e, consequentemente, sequela e
morte. Além disso, o primeiro socorro adequado proporcionava um alivio

dos sintomas de dor e diminuicao da resposta do estresse do corpo.

BALAN et al. (2014) realizaram, com base na teoria de elaboragao
de escalas psicologicas de PASQUALI (1998), a construgdo e validacao do
primeiro instrumento nacional sobre o atendimento inicial ao queimado
voltado para o conhecimento de enfermeiros e médicos. Para a construcao
das questdes foi realizada revisao bibliografica nas areas de enfermagem e
médica. Foram elaboradas 60 questdes de multipla escolha, sendo 20
questdes de conhecimento geral sobre a queimadura, 20 sobre o

conhecimento de enfermagem e 20 sobre o conhecimento de medicina.
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Cada questdo foi seguida das opg¢des concordo, discordo e ndo sei. O
instrumento foi analisado pela validade de contetdo por uma equipe de oito
juizes que analisaram as 60 questdes, foi adotado o critério de 80% de
concordancia e as questdes que tiveram concordancia abaixo dessa
porcentagem foram descartadas. Trinta e cinco questdes, sendo dez
questoes de conhecimentos gerais, 17 de enfermagem e oito da area
médica, apresentaram concordancia acima de 80%, demonstrando possuir
validade de conteido que abrangia aspectos relevantes do conhecimento
sobre atendimento inicial do queimado. Para a verificagdo da validade de
face do instrumento, as 35 questdes foram avaliadas por profissionais que
possuiam conhecimento na area de queimaduras e profissionais recém-
formados. Para testar a confiabilidade foi analisada a sua consisténcia
interna por um pré-teste, em uma amostra piloto, em que participaram 43
profissionais, sendo 22 médicos e 21 enfermeiros, que prestavam
atendimento de atencdo a urgéncia em um hospital de ensino da regido
noroeste do Parand. O estudo resultou em um instrumento de 32 questdes,
sendo que as questdes de conhecimento geral sobre queimaduras atingiram
um bom nivel de consisténcia interna, porém os autores salientaram que
existem erros-padroes altos, pois o tamanho da amostra nao foi suficiente

para estimar satisfatoriamente os parametros do modelo.

GAMELLI ef al. (2015) desenvolveram um teste para avaliar o nivel
basico de conhecimento de pais, gestantes e profissionais de saude, na
Ucrania, sobre primeiros socorros ¢ preveng¢ao de queimaduras, e
observaram que h4 uma falta de conhecimento em primeiros socorros € na

prevencao de queimaduras em todas as populagdes testadas.
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Para ALOMAR, ROUQI, ELDALI (2016) condutas corretas e
imediatas em queimados reduzem a morbidade e determinam o progndstico
desse paciente, sendo necessario uma melhoria nas medidas primarias de

prevengdo a queimaduras € no conhecimento de primeiros socorros.

CUNHA, CRUZ JUNIOR, SANTIAGO (2016) avaliaram o
conhecimento de estudantes de medicina no primeiro atendimento ao
paciente queimado com um questiondrio proprio, € constataram que o0s
estudantes com estagio em uma UTQ tinham um conhecimento maior em

relacdo aos estudantes que nao estagiaram.

MAXIMO, MARTINS, SOUTO (2017) utilizaram o instrumento de
investigacdo de conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado
(BALAN et al., 2014) especifico para a medicina. Encontraram evidéncias
que ndo havia conhecimento e nem preparo adequado dos alunos para o
atendimento ao paciente queimado, sendo que eram pacientes que exigiam
interven¢do médica rapida, adequada e eficiente, a fim de reduzir a sua

morbimortalidade.

PAN et al. (2018) estimaram que o nimero de ocorréncias de
queimaduras no Brasil chegue aproximadamente a um milhdo de casos por
ano e destaca a necessidade de treinamento da equipe que presta o primeiro
atendimento, pois o conhecimento sobre as praticas que envolvem o
tratamento desse tipo de paciente ¢ determinante para definir a qualidade da

assisténcia prestada.

ROCHA et al. (2020) realizaram uma revisdo integrativa sobre o

atendimento inicial as vitimas de queimadura e constataram que o
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atendimento inicial interfere na qualidade da recuperacao do paciente, e
que para a efetividade do atendimento € necessaria uma padronizacdo da

conduta, a fim de nortear a equipe e preservar a seguranga do paciente.

3.2 Técnica Delphi

THANGARATINAM & REDMAN (2005) afirmaram que a técnica
Delphi tem como objetivo obter o consenso de opinides de um grupo de
especialistas, por meio de uma série de questionarios intercalados com
feedback controlado de opinido, sobre questdes em que ha pouca ou
nenhuma evidéncia. Suas principais caracteristicas: uso de varias fases de
questionario, feedback das respostas, a oportunidade para os participantes

modificarem suas respostas € o anonimato dos especialistas.

DE ALMEIDA, SPINOLA, LANCMAN (2009) validaram um
instrumento para a classificacdo de idosos quanto a capacidade para
autocuidado (CICAc) utilizando trés fases da técnica Delphi, pois constitui-
se como estratégia apropriada para estabelecer validade de contetido de
instrumentos, por permitir ouvir ¢ analisar, de forma sistematica, opinides
de especialistas com possibilidade de gerar no final um produto validado.
Participaram do processo de validacdo 15 especialistas na area médica, de
terapia ocupacional e gerontologia. A validacdo ocorreu em 3 etapas e ao

final o instrumento teve seu conteudo validado.

COUTINHO et al. (2013) realizaram uma revisao integrativa sobre o
uso da técnica Delphi nas pesquisas em Atencdo Primdria a Saude (APS), e
encontraram evidéncias que a técnica Delphi ¢ uma ferramenta importante

para ser utilizada em pesquisa. Indica-se para situacdes onde ndo existem
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informagdes precisas ou dados historicos suficientes e confidveis sobre um
determinado assunto, ou em situacdoes onde se deseja estimular novas
idéias. O autor destaca a eficidcia da técnica para estabelecer nivel de
consenso, possibilitando também a criacdo de instrumentos de avaliagdo ¢ a

elaboracdo de conceitos importantes para o trabalho em satde.

COLUCI, ALEXANDRE, MILANI (2015) afirmaram que, o
desenvolvimento integral de um novo instrumento de mensuragao em saude
¢ complexo, consome varios recursos € requer a mobilizagdo de
capacidades e de conhecimentos de diversas areas, entdo € necessario
seguir uma metodologia adequada a fim de que esse novo instrumento seja
apropriado e confiavel, até porque muitas ndo tém sido desenvolvidas e

validadas adequadamente.

REVOREDO et al. (2015) identificaram em uma revisdo integrativa
de 35 producdes cientificas que a técnica Delphi compde a metodologia de
diversas areas, abordagens e responde diferentes questdes de pesquisa. As
areas que mais utilizam a técnica foram enfermagem e medicina, sendo que
a maioria dos estudos utilizou a técnica na elaboragao e/ou na validacao do
conteido de instrumentos. As estratégias mais utilizadas analisados foram

o tratamento estatistico descritivo e uso de consenso entre juizes.

LINHARES etal. (2019) desenvolveram e validaram um instrumento,
utilizando a técnica Delphi, para avaliagdo da assisténcia as pessoas com
comportamento suicida por profissionais da atencao primaria a saide que
mostrou-se capaz de avaliar o que se propde. Isso porque para validagdo do

conteudo foi utilizada a técnica Delphi, que segundo os autores ¢ a mais
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apropriada para validacdo de instrumentos, pois busca o consenso de

profissionais com grande expertise no campo de conhecimento em estudo.

DA SILVA & MONTILHA (2021) afirmaram que, a técnica Delphi
¢ utilizada para estabelecer consenso sobre determinado assunto, em areas
que precisam de constru¢do, validacdo, revisdao ou exploragdo de
conhecimentos ¢ métodos de intervengdo e que a sua utilizagdo ¢ vantajosa
por permitir sua realizacdo online e andnima entre os participantes,
possibilitando a participagdo de profissionais com expertises heterogéneas,
que contribuem e permitem o estabelecimento do consenso quanto ao
conteudo, estrutura, linguagem, organizacao ¢ a necessidade de itens de um

instrumento de avaliacao..

ZARILI et al. (2021) utilizaram a técnica Delphi no processo de
atualizacdo e validagdo de conteido do questionario de avaliagdo da
qualidade de servicos de atencdo basica de saude (QualiAB). Foram
utilizadas duas fases para a realizacdo do trabalho o que demonstrou ser
insuficiente para a validacdo de todos os indicadores de qualidade
organizacional, o que acabou limitando o estudo. Contudo, a articulagdo do
julgamento dos especialistas mostrou-se positiva para validacdo do

conteudo do instrumento.



4 METODO
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4 METODO

4.1 Desenho da pesquisa e consideracgoes éticas

Trata-se de um estudo primario, quantitativo e que tem como foco o
desenvolvimento metodoldgico de um instrumento de avaliagdo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina (CEP-UNIFESP/EPM) sob o
numero de parecer 3.243.031 (Apéndice 1).

4.2 Casuistica

Para definir o tamanho da amostra do painel de juizes necessarios na
técnica Delphi, foi discutido com a estatistica o modelo do estudo e
orientado que o nimero de participantes fosse impar, cinco ou sete, todos

com vasta experiéncia na area.

Levando em consideracdo a taxa de ndo participacdo descrita na
literatura (30-50%) e na tentativa de alcancar o minimo de juizes
recomendavel (sete) (COUTINHO et al., 2013), o estudo estabeleceu um
minimo de sete juizes. Nao foi estipulado um numero méximo de
participantes. Foi enviado convite de participagdo para nove potenciais

juizes que foram selecionados por indicagao (SCARPARO et al., 2012).

A convite foi enviado via correio eletronico para médicos
coordenadores ou nao de Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ)
de diferentes regides do pais. Os médicos receberam um prazo de 30 dias

para responderem ao convite. Ao fim do prazo, os médicos que aceitaram o
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convite, preencheram os critérios de inclusdo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) formaram o painel de juizes.

4.2.1 Critérios de inclusao

Médico que trabalhasse em uma UTQ; membro da SBQ; que tenha
vasto conhecimento na area estudada; que aceitou o convite de fazer parte

da pesquisa e assinou o TCLE.

4.2.2 Critérios de exclusao

Médico que ndo respondeu o questiondrio completamente ou que

retirou seu aceite em participar do estudo em qualquer etapa.

4.3 Procedimentos

4.3.1 Revisao bibliografica

Com o objetivo de identificar e avaliar estudos que descrevessem o
primeiro atendimento ao paciente queimado e o conhecimento dos
profissionais responsaveis por esses atendimentos, foi realizada uma
revisdo bibliografica ndo sistematica nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), U.S. National
Library of Medicine/National Institutes of Health (PUBMED), Excerpta
Medica Database (EMBASE), SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Sauade (LILACS).
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Para a identificacdo dos artigos foi utilizada uma estratégia de busca
com as versdes em lingua inglesa dos seguintes descritores (apresentados

pelo site https://decs.bvs.br):

(""burns’” [MeSH Terms] OR burns [tw]) AND ("first aid"* [MeSH Terms]
OR first [tw]) OR (""emergencies’” [Mesh Terms] OR "“emergency " [All
Fields]) AND ("’knowledge’ [Mesh Terms] OR “knowledge'™ [All
Fields].

As buscas foram realizadas no periodo de novembro 2017 até
dezembro de 2021. O processo de inclusao dos estudos partiu do
pressuposto que os mesmos deveriam ser originais, publicados na lingua
inglesa e/ou portuguesa. Foram excluidos da revisdo os artigos que nao
disponibilizaram o resumo na base de indexacdo, e os artigos indexados
repetidamente em duas ou mais bases de dados foram considerados apenas

uma vEz.

4.3.2 Desenvolvimento do instrumento para avaliacio do
conhecimento médico no primeiro atendimento do paciente

queimado

Para o desenvolvimento do contetdo proposto, foi escolhida a
técnica Delphi (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000; WENDISCH, 2010;
COUTINHO et al., 2013), que ¢ uma abordagem estruturada e foi utilizada
para comparar ¢ direcionar o julgamento dos especialistas para um
consenso acerca de cada um dos itens necessarios para avaliagdo do

conhecimento médico no primeiro atendimento ao paciente queimado.
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O desenvolvimento do instrumento partiu de um questionario

baseado na cartilha para tratamento de emergéncias das queimaduras do

MS de 2012.

A cartilha foi elaborada pelos membros da camara técnica de
queimaduras do CFM, e tem como objetivo orientar as equipes de
assisténcia em situagdes de urgéncia e emergéncia para o tratamento de
pacientes portadores de queimaduras dos mais variados graus
(MINISTERIO DA SAUDE (BR), 2012). Apresenta os principais
procedimentos assistenciais, divididos em 12 itens ¢ com 104 subitens
(Quadro 1), para tratamento imediato de emergéncia, tratamento na sala de
emergéncia, profundidade da queimadura, extensao da queimadura, célculo
da hidratagdo, tratamento da dor, gravidade da queimadura, medidas gerais
imediatas e tratamento da ferida, trauma elétrico, queimadura quimica,
infeccdo da area queimada e critérios de transferéncia de paciente para

unidades de tratamento de queimaduras.

Quadro 1 — Divisdo dos itens constituintes da cartilha para tratamento de
emergéncias das queimaduras (MS 2012)

Itens Subitens
1 - Tratamento imediato de emergéncia 3
2 - Tratamento na sala de emergéncia 11

3 - Profundidade da queimadura

4 - Extensao da queimadura
5 - Célculo da hidratacao 10
6 - Tratamento da dor

7 - Gravidade da queimadura 9
8 - Medidas gerais imediatas e tratamento da ferida 14
9 - Trauma elétrico 8
10 - Queimadura quimica 11
11 - Infecgdo da area queimada 11

12 - Critérios de transferéncia para unidade de tratamento de queimaduras 14
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Para que os participantes pudessem avaliar todos os itens da cartilha,
criou-se um questionario online de respostas, que foi disponibilizado aos

participantes por e-mail contendo um /ink de acesso.

O primeiro questionario continha duas partes. A primeira continha
campos de identificacdo do participante que deveriam ser preenchidos com
nome completo e seu respectivo endereco de e-mail. Ainda na primeira
parte foi apresentado, o TCLE, as instrugdes para avaliagdo e
preenchimento do questiondrio e questdes sobre o perfil profissional dos

juizes (Apéndice 2).

A segunda parte do questionario continha as 95 questdes que foram
elaboradas pelos autores desse estudo. 83 questdes fechadas com todos os
itens e subitens da cartilha para que fossem avaliados de forma dicotomica
(sim ou ndo) pelos juizes. Cada item deveria ser considerado indispensavel
ou ndo para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro atendimento ao
queimado. E 12 questdes eram abertas para que os juizes dessem sugestoes,
caso de algum tema relevante nao tivesse sido abordado em nenhuma das

questoes com os itens da cartilha.

Todos os campos de preenchimento, com excecdo dos campos de
argumenta¢do, foram considerados obrigatérios. Portanto, para finalizar a
avaliagdo dos itens, o participante deveria avaliar todas as questoes

contidas no questionario.

Para o desenvolvimento do instrumento, apresentagdo dos
questionarios e coleta de dados, foi utilizado o programa SurveyMonkey®,

www.surveymonkey.com, que ¢ uma ferramenta que prové pesquisas

personalizaveis, analise de dados, selecdo de amostras, eliminagdo de

vieses e ferramentas de representacdo de dados.


http://www.surveymonkey.com/
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A coleta ocorreu de junho de 2019 ao final de julho de 2021 desde o
envio do convite de colaboracdo até o encerramento da ultima rodada de

avaliacoes.

1* Fase — Formacao do painel de juizes e avaliacio dos itens da cartilha

para tratamento de emergéncias das queimaduras

Os participantes receberam um e-mail dando inicio a primeira fase da
técnica Delphi no dia 06 de junho de 2019. Nesta ocasido foi explicado aos
convidados o objetivo da pesquisa, como ela se desenvolveria e o prazo
para avaliagdo do instrumento. Anexo ao e-mail foi enviado o link de

acesso ao primeiro questionario.

O prazo inicial para avaliagdo informado aos participantes foi de 30
dias para responder ao formuldrio. Com intuito de ampliar o nimero de
juizes os participantes receberam e-mails com lembretes sobre o fim do
prazo para avaliacdo do instrumento. Devido a um niimero insuficiente de
respostas, o prazo foi prorrogado por mais 60 dias. Os participantes que
ndo enviaram suas respostas at¢ o fim deste prazo foram excluidos do

estudo (WENDISCH, 2010).

Na primeira fase foi solicitado ao juizes que opinassem sobre o
conteado das questdes ¢ a importancia de cada item para avaliar o

conhecimento no primeiro atendimento ao queimado

As respostas do primeiro questiondrio foram tabuladas e analisadas
estatisticamente por meio da porcentagem de concordancia absoluta para a
verificagdo de consenso e considerado como satisfatorio um indice de

concordancia (IC) de 80%.
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ApoOs avaliagdo quantitativa, foi realizado a avaliacao qualitativa das
sugestoes dos juizes. Foi elaborado um compilado das argumentagdes de
cada item e estas foram organizadas e expostas em relatério que foi
disponibilizado por e-mail para o painel de juizes. As questdes com os itens
da cartilha que ndo obtiveram resultado estatistico satisfatorio foram

também enviados nesse e-mail para reavaliacao.

A primeira fase foi finalizada apds o recebimento das respostas dos

juizes ao ultimo e-mail e anélise de todas das questdes reavaliadas.

2% Fase — Avaliacido da 1° versao do instrumento para avaliacao do

conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado

Baseado nos resultados da fase anterior, a equipe desse estudo
elaborou a primeira versao do instrumento para avaliacdo do conhecimento

de médicos do primeiro atendimento do queimado

O instrumento foi dividido em dois blocos; O primeiro com um
questionario para a caracterizacdo socioeconomica ¢ demografica com 21
questoes abertas e fechadas. O segundo bloco um questionario com 26
questdes para a analise de conhecimento médico sobre o primeiro

atendimento do paciente vitima de queimadura.

As questdes do segundo bloco eram objetivas, fechadas, de multipla
escolha, com quatro alternativas de resposta e contemplavam todos os itens

e subitens da cartilha selecionados na primeira fase.

Para a avaliagdo da primeira versao do instrumento foi criado através
do SurveyMonkey® um novo formulario de respostas que foi
disponibilizado aos juizes por e-mail com um novo /ink de acesso. Para

avaliacdo os juizes deveriam levar em consideracdo a clareza e
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pertinéncia/representatividade de cada questdo e a abrangéncia de cada

item da cartilha e todo o instrumento (Quadro 2) (COLUCI et al., 2015).

Quadro 2 — Definicdo de avaliagdo quanto a clareza, pertinéncia e
abrangéncia

Clareza Avaliar a redagdo, ou seja, verificar se o conceito pode ser
bem compreendido e se expressa adequadamente o que se
espera medir.

Pertinéncia/ Avaliar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se ¢
representatividade relevante e se atinge os objetivos propostos.
Abrangéncia Avaliar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo

conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas.

O formulario foi dividido em sete partes para que fosse avaliado de
forma dicotomica (sim ou ndo) pelo painel de juizes. A primeira continha
campo de identificagdo que deveria ser preenchido com nome completo do
juiz e confirmar o seu aceite em participar da segunda fase da pesquisa. Na
segunda e terceira parte continha, respectivamente, titulo e as instrugdes do
instrumento para serem avaliados quanto a clareza. A quarta parte
apresentava todo o bloco 1 do instrumento para ser avaliado quanto a
clareza e a pertinéncia das questdes. Na quinta parte, cada uma das 26
questdes do bloco 2 deveriam ser respondidas e avaliadas quanto a clareza
e pertinéncia. E na sexta e sétima parte, os itens da cartilha e o instrumento

deveriam ser avaliados quanto a abrangéncia.

Espacos foram disponibilizados para que os participantes pudessem
manifestar opinides por extenso qualquer, sugerir alteracoes, retiradas ou
acréscimos de critérios. E mais uma vez, todos os campos de
preenchimento, com excecdo dos campos de argumentagdo, foram

considerados de carater obrigatorio.
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A segunda fase foi iniciada com os juizes no dia 18 de abril de 2021.
Os juizes receberam um prazo de 30 dias para responderem ao formulario
com a primeira versio do instrumento € nao houve necessidade de

prorrogagao desse prazo.

As respostas do formulario foram mais uma vez tabuladas e
analisadas estatisticamente por meio da porcentagem de concordancia

absoluta para a verificacdo de consenso.

Apo6s avaliagdo quantitativa, foi realizado a avaliacdo qualitativa das
sugestoes dos juizes. Foi elaborado um compilado das argumentacdes de
cada item e estas foram organizadas e expostas em relatorio que foi
disponibilizado por e-mail para o painel de juizes. As questdes do
instrumento que ndo obtiveram resultado estatistico satisfatorio foram

também enviados nesse e-mail para reavaliacdo.

A segunda fase foi finalizada ap6s o recebimento das respostas dos
juizes ao ultimo e-mail e analise de todas as partes do instrumento

reavaliadas.

3* Fase — Aprovacao final do instrumento para avaliacio do

conhecimento médico no primeiro atendimento do paciente queimado

O instrumento foi reformulado em sua versao final de acordo com os
resultados, sugestdes e corregdes que foram feitas pelo painel de juizes na
fase anterior. A versao final do instrumento manteve a divisao e quantidade
de questdes da primeira versao, porém os autores desse estudo optaram por
acrescentar a alternativa - ndo sei responder - em todas as vinte e seis

questdes do bloco 2.
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Bloco 01: Caracterizagdo sociodemografica do médico respondente

com 21 questdes abertas e fechadas.

Bloco 02: Questionario para a analise de conhecimento médico sobre
o primeiro atendimento do paciente vitima de queimadura com 26 questdes

de multipla escolha com cinco alternativas.

Para aprovacao da versdo final do instrumento ¢ finalizagdo desse
estudo foi elaborado um novo formulédrio online através da ferramenta
SurveyMonkey®. Esse formulério foi elaborado para que o painel de juizes
fizesse uma ultima avaliagdo apds a releitura de cada parte do instrumento
(titulo, instrugdes, bloco 1- Caracterizagdo sociodemografica do medico
respondente € o bloco 2- Questionario para analise do conhecimento
médico sobre o primeiro atendimento do paciente vitima de queimadura).
Nesse formulario, os juizes precisavam preencher o campo de identificacao
com nome completo e confirmar o seu aceite em participar da terceira fase
da pesquisa, reler todo o instrumento e responder de forma dicotdmica se o
aprovavam ou nao. Assim como nas fases anteriores foram
disponibilizados espagos para que os juizes pudessem manifestar opinides
sobre todo e qualquer item que compOs o instrumento, sugerir alteracoes,
retiradas ou acréscimos de critérios. E mais uma vez, todos os campos de
preenchimento, com excecdo dos campos de argumentagdo, foram

considerados de carater obrigatorio.

A terceira fase com os juizes foi iniciada no dia 24 de junho de 2021.
Por se tratar de um formuldrio menor, os juizes receberam prazo de 15 dias

para responderem e nao foi necessario prorrogar esse prazo.

Assim como o primeiro e o segundo formulario de avaliagdo, o link
de acesso foi disponibilizado aos juizes por e-mail. Foi enviado também o

resultado da andlise quantitativa e qualitativa dos resultados da fase



Método |27

anterior. Desse modo, os juizes puderam tomar decisdes com base na
argumentacdo dos demais colaboradores e na tendéncia de concordancia do
grupo de especialistas. Vale ressaltar que nenhum momento os juizes

tiveram o nome vinculado as respostas.

Apds recebimento das avaliacdes da terceira rodada foi realizada
tabulacao dos dados e nova analise estatistica dos resultados. Por auséncia
de itens com indice de concordancia menor do que 80% as fases da técnica

Delphi foram encerradas.

4.4 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® -2016 e o
software utilizado foi o R 3.4.2 versao para Windows (64-bit). Os dados
desse estudo foram apresentados por meio de estatistica descritiva (média,
mediana, minimo, maximo, desvio padrio e frequéncias absoluta e

relativa).

Para calcular a concordancia entre os juizes foi utilizada a
porcentagem de concordancia absoluta (percentage of absolute agreement)
(MATOS, 2014). E para andlise conteido do instrumento foram
considerados os percentuais de concordancia para os avaliadores de 80%.
Os itens que obtiveram percentuais abaixo de 80% foram reformulados
com base nas sugestoes dos avaliadores (WILLIAMS & WEBB, 1994;
BYRT, 1996; CASTRO & REZENDE, 2009; SCARPARO et al., 2012;
ZARILI et al., 2021).



S RESULTADOS
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S RESULTADOS

5.1 Revisao Bibliografica

Foi encontrado um total de 1.350 artigos. Apos avaliar o titulo,
adequag¢do do conteudo presente nos resumos ¢ andlise na integra, 64
artigos tinham como tema o conhecimento no primeiro atendimento ao
queimando, de forma direta ou indireta. Dentre essas publica¢des foi
encontrado somente um artigo, sendo este do Brasil, que construiu e
validou um instrumento especifico para avaliacdo do conhecimento de
enfermeiros € médicos no primeiro atendimento ao queimado (BALAN et
al., 2014) e outros 5 artigos que utilizaram esse mesmo instrumento
(MESCHIAL & DE OLIVEIRA, 2014; MESCHIAL & DE OLIVEIRA,
2017; MAXIMO et al., 2017; VIANA FO, 2020; SABADIN et al., 2021).

1* Fase - Caracterizacao do painel de juizes e avaliacdo dos itens da

cartilha para o tratamento de emergéncia das queimaduras

Caracterizacao do painel de juizes

Nove medicos com experiéncia comprovada no conhecimento do
tratamento de queimaduras e que atuam em UTQs foram convidados a
participar do estudo, apos serem apresentados os objetivos do mesmo.

Sete médicos confirmaram a participagdo e retornaram sua avaliacao
do questionario com os itens da cartilha para tratamento de emergéncia das
queimaduras, tendo assim uma taxa de retorno de 78%. Sendo que quatro
juizes sao do Sudeste, um ¢ do Nordeste e dois sdo do Centro-Oeste do pais

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo do Painel de Juizes quanto a regido em que
atuam (n=7)

Regioes n %
Norte 0 -
Nordeste 1 14,29%
Centro-Oeste 2 28,57%
Sudeste 4 57,14%
Sul 0 -

n= numero de juizes; %: porcentagem.

Todos os juizes sdo cirurgides plasticos, trabalham em UTQ e
atendem em unidade de urgéncia e emergéncia; unidade de terapia
intensiva (UTI); enfermaria; centro cirurgico e ambulatério de atendimento
ao paciente queimado. A maioria dos juizes (85%) possuem mais de 25

anos de experiéncia no atendimento do paciente queimado (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo do painel de juizes quanto ao tempo de atuagao
no atendimento do paciente queimado (n=7)

Tempo de atuacio no atendimento n %
do paciente queimado
Menos de 5 anos 0 -
Entre 5 e 10 anos 0 -
Entre 10 e 15 anos 1 14,28%
Entre 15 e 20 anos 0 -
Entre 25 e 30 anos 5 71,42%
Acima de 30 anos 1 14,28%

n= numero de juizes; %: porcentagem.
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Apenas um juiz afirmou que possuia especializacdo/residéncia ou
aperfeicoamento na area da queimadura (Tabela 3), e em relagao a titulagao
dois possuiam doutorado e dois mestrado (Tabela 4). Todos participavam
de congressos e jornadas (Tabela 5), ja fizeram o Curso de Nacional de
Normatizagdo do Atendimento ao Queimado (CNNAQ) e 80% dos juizes

eram instrutores desse curso (Tabela 6).

Tabela 3. Caracterizagdo do painel de juizes quanto a especializagdo/
residéncia ou aperfeicoamento na area de queimadura (n=7)

Especializagio / residéncia ou n %
aperfeicoamento na area da queimadura
Sim 1 14,29%
Nao 6 87,71%

n= numero de juizes; % :porcentagem.

Tabela 4. Caracteriza¢do do painel de juizes quanto a titulacdo académica

(n=7)
Titulagao n %
Nenhuma 3 42.84%
Mestrado 2 28,58%
Doutorado 2 28.,58%

n= numero de juizes; % :porcentagem.

Tabela 5. Caracterizagdo do painel de juizes quanto a participagdo em
congressos € jornadas (n=7)

Participacao de congressos e jornadas n %
Sim 7 100%
Nao 0 0

n= numero de juizes; % :porcentagem.
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Tabela 6. Caracterizacdo do painel de juizes quanto ao curso CNNAQ

(n=7)
Participou do CNNAQ n %
Sim 7 100%
Nao 0 -
Instrutor
Sim 5 71,42%
Nao 2 28,58%

n= numero de juizes; % :porcentagem.

Avaliacio dos itens da cartilha para o tratamento de emergéncia das

queimaduras

Nessa primeira fase o painel de juizes avaliou o primeiro
questionario que continha 95 questdes, sendo que 83 com os itens da

cartilha e 12 solicitando sugestdes dos juizes.

As respostas do painel de juizes foram avaliadas pelos autores desse
estudo e oito questdes foram excluidas, pois obtiveram um indice de

concordancia de 80% e eram questdes que somente solicitavam sugestoes

(Tabela 7).
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Tabela 7. Questdes com indice de concordancia acima de 80% e foram
excluidas pelo painel de juizes

Pergunta Sim Nao

25 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29% 85,71%
em relacdo a profundidade das queimaduras?

39 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29% 85,71%
no calculo da hidrata¢ao?

42 Alguma sugestdo em relacdo ao conhecimento do médico 0% 100%
no tratamento da dor?

44 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29% 85,71%
quanto a gravidade da queimadura?

68 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29%  85,71%
no trauma elétrico?

80 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29%  85,71%
na queimadura quimica?

82 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 14,29% 85,71%
da infec¢do da area queimada?

95 Alguma sugestdo em relacdo ao conhecimento do médico 0% 100%
aos critérios de transferéncia de pacientes para unidades de
tratamento de queimaduras?

Outras sete questdes ndo obtiveram indice de concordancia de 80%,
sendo que quatro eram questdes que somente solicitavam sugestoes e trés
com itens da cartilha (questdes 49, 70 e 71) (Tabela 8). As sugestdes dos
juizes foram anotadas, avaliadas pelos autores desse estudo e consideradas
para a formulacao das questdes do instrumento. J4 as trés questdes com os
itens da cartilha foram reenviadas para o painel de juizes para uma nova

avaliacao.
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Tabela 8. Questdes que ndo obtiveram indice de concordancia de 80%

Pergunta Sim Nao

4  Alguma sugestdo em relacdo ao item tratamento imediato 71,43% 28,17%
de emergéncia para avaliar o conhecimento de médicos no
primeiro atendimento ao paciente queimado?

16 Alguma sugestdo em relagdo ao item tratamento na sala 71,43% 28,17%
de emergéncia para avaliar o conhecimento de médicos no
primeiro atendimento ao paciente queimado?

29 Alguma sugestdo em relacdo ao conhecimento do médico 71,43% 28,17%
na extensao da queimadura?

49 Saber que ¢ necessario administrar heparina subcutanea 54,14% 42,86%
para a profilaxia do tromboembolismo ¢ indispenséavel
para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento do paciente queimado?

59 Alguma sugestdo em relagdo ao conhecimento do médico 71,43% 28,17%
para medidas gerais imediatas e tratamento da ferida?

70 Saber que se deve identificar o agente causador da 71,43% 28,17%
queimadura, se foi com 4cido, base ou composto organico,
¢ indispensavel para avaliar o conhecimento de médicos
no primeiro atendimento do paciente queimado?

71 Saber que se deve avaliar a concentragdo, o volume e a 71,43% 28,17%
duragdo de contato com agentes quimicos, ¢ indispensavel
para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento do paciente queimado?

Apos a reavaliacao das trés questdes com itens da cartilha, somente a
questao 70 foi considerada dispensavel pelos juizes (Tabela 9), sendo entdo
0 Unica questdo retirada nessa fase e que nao foi utilizada na construg¢do das

perguntas do instrumento.
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Tabela 9. Reavaliagdo das questdes que ndo obtiveram indice de
concordancia de 80%

Pergunta Sim Nao

49 Saber que ¢ necessario administrar heparina subcutdnea 85,71% 14,29%
para a profilaxia do tromboembolismo ¢ indispensavel
para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento do paciente queimado?

70 Saber que se deve identificar o agente causador da 14,29% 85,71%
queimadura, se foi com acido, base ou composto organico,
¢ indispensavel para avaliar o conhecimento de médicos no
primeiro atendimento do paciente queimado

71 Saber que se deve avaliar a concentracdo, o volume ¢ a 85,71% 14,29%
duracdo de contato com agentes quimicos, ¢ indispensavel
para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento do paciente queimado?

Sendo assim, 82 questdes com itens da cartilha foram considerados
como necessarios para avaliar o conhecimento de médicos no primeiro
atendimento ao queimado, e foram utilizadas para formular a primeira
versao do instrumento para avaliagdo do conhecimento médico no primeiro

atendimento do queimado.

2? Fase - Avaliacdo da 1" versao do instrumento para avaliacio do

conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado

Na segunda fase o painel de juizes avaliou a 1* versao do instrumento
para avaliacdo do conhecimento médico no primeiro atendimento do

queimado em que estad dividido em dois blocos:
Bloco 1 — Caracterizacao sociodemografica — 21 questdes.

Bloco 2 — Questionario para andlise do conhecimento médico sobre o

primeiro atendimento do paciente vitima de queimadura — 26 questoes.
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Os sete juizes mantiveram seu aceite em participar dessa pesquisa,
taxa de retorno de 100%. Nessa fase os juizes avaliaram a primeira versao
levando em consideracdo a clareza e a pertinéncia de cada parte do

instrumento ¢ a sua abrangéncia como um todo.

O titulo e as instru¢des do instrumento foram avaliados quanto a
clareza. Os juizes consideraram que o titulo, Instrumento para avaliacao do
conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado, ¢ claro e
expressa a medida a ser avaliada (Tabela 10), assim como as suas
instrucdes de preenchimento que orientam de maneira objetiva o

preenchimento de todo questionario (Tabela 11).

Tabela 10. Avaliagdo quanto a clareza do titulo da 1* versdo do
instrumento para avaliacio do conhecimento médico no
primeiro atendimento do queimado (n=7)

O titulo do instrumento é claro e expressa a N IC
medida a ser avaliada?
Sim 7 100%
Nao 0 0

n= numero de juizes; IC= indice de concordincia; %:porcentagem.

Tabela 11. Avaliagdo quanto a clareza das instru¢des de preenchimento da
1* versao do instrumento para avaliacdo do conhecimento
médico no primeiro atendimento do queimado (n=7)

As instrucoes de preenchimento do instrumento N IC
sao claras?

Sim 6 85,71%

Nao 1 14,29%

n= numero de juizes; IC= indice de concordancia; % :porcentagem.
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No bloco 1, a caracteriza¢ao sociodemografica foi avaliada quanto a
clareza e pertinéncia das questdes. 85,71% dos juizes consideraram o
questionario claro e compreensivel (Tabela 12), todos consideraram

representativo ao conceito explorado e relevante (Tabela 13).

Tabela 12. Avaliagdo quanto a clareza do questionario de caracterizacao
sociodemografica (n=7)

O questionario de caracterizacdo sociodemografico n IC

€ claro, esta compreensivel?
Sim 6 85,71%
Nao 1 14,29%

n= numero de juizes; IC= indice de concordincia; % :porcentagem.

Os juizes fizeram corre¢des ortograficas no enunciado de algumas
questdes e sugeriram a alteracdo do titulo desse bloco para caracterizagao
socioecondmica e demografica do médico respondente. Apos a avaliacao
dessa parte do instrumento as correcoes foram realizadas pela equipe desse
estudo e o titulo do blocol foi alterado conforme foi sugerido, pois fica

mais evidente para quem se destina o uso desse instrumento.

Tabela 13. Avaliacio quanto a pertinéncia do questiondrio de
caracterizacao sociodemografica (n=7)

O questionario de caracteriza¢io sociodemografica n IC

€ representativo ao conceito explorado, é relevante?

Sim 6 85,71%
Nao 1 14,29%

n= numero de juizes; IC+ indice de concordincia; %:porcentagem.
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No bloco 2, o questionario para analise de conhecimento médico
sobre o primeiro atendimento do paciente vitima de queimadura, teve suas
questoes respondidas e avaliadas pelo painel de juizes quanto a clareza e

pertinéncia (Figura 1).

Bloco 2- 26 questoes
Y omentriosicoresses NI
comentarios/corregoes
Y eomeniriosiconseses I
comentarios/corregoes
Questodes sem IC 80% -

Excluidas 0

Figura 1 — Avaliacao do bloco 2.

Das 26 questdes, nenhuma foi excluida pelo painel de juizes, 12
questoes (2; 5; 6; 7; 10; 12; 17; 19; 20; 21; 22 e 24) obtiveram IC igual a
100% quanto a clareza e a pertinéncia € ndo tiveram corregdes ou
sugestdes. 11 questdes (1; 4; 9; 11; 13; 14; 15; 16; 18; 23 e 26) obtiveram
IC acima de 80% quanto a clareza e a pertinéncia, mas os juizes fizeram
correcoes no enunciado e algumas sugestoes. E trés questdes (3; 8 e 25)
nao atingiram o IC de 80% e foram feitas correcdes e sugestoes pelo painel

de juizes (Tabela 14).
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Tabela 14. Questdes que nao atingiram IC de 80%

Questao Clareza Pertinéncia
IC IC

3 85.71%Sim 71,43% Sim
14,29% Nao 28,57%Nao
8 57,14% Sim 85,71% Sim
42,86%Nao 14,29% Nao

25 28,57% Sim 100% Sim

71,43% Nao 0% Nao

IC=indice de concordancia; % :porcentagem.

Questao 3 - Paciente com suspeita de lesdo inalatoria deve ser mantido em

oxigenacao continua por quantas horas no minimo?
a) 1 hora
b) 2 horas
¢) 3 horas

d) 4 horas

A questao obteve IC acima de 80% quanto a clareza, mas ndo obteve
consenso quanto a pertinéncia. Os juizes acharam que as alternativas
poderiam gerar confusdo, porque o tempo indicado de utilizacdo de
oxigénio varia de 3 ou 4 horas pelo Advanced Trauma Life Suporte (ATLS)
para intoxicacdo com monodxido de carbono e dependendo da clinica do

paciente.
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Questao 8 - Em relagdo a profundidade da queimadura, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A queimadura de primeiro grau ou de espessura superficial afeta a
derme, nao forma bolhas e apresenta vermelhidao, dor, edema e descama

em 4 a 6 dias

b) A queimadura de segundo grau superficial e profunda afeta a
epiderme e a derme, e apresenta bolhas ou vesiculas; na de segundo grau

superficial a base da bolha ¢ branca, seca e indolor e na de segundo grau

profunda a base da bolha ¢ résea, umida e dolorosa.

c) A queimadura de terceiro grau afeta a epiderme, a derme e pode
acometer estruturas profundas; ¢ extremamente dolorosa, apresenta placas

esbranquig¢adas, marrons ou enegrecidas e possui uma textura coreacea.

d) A restauragdo da queimadura de segundo grau superficial ocorre
entre 7 ¢ 21 dias j& a queimadura de segundo grau profundo e de terceiro
grau nao reepiteliza e necessita de desbridamento e cobertura definitiva

com enxertia de pele.

A questdo atingiu o IC acima de 80% quanto a pertinéncia, porém o0s
juizes ndo entraram em um consenso quanto a clareza. O Painel de juizes
sugeriu uma alteracao na alternativa D, pois a queimadura de segundo grau

profundo nem sempre necessita desbridamento cirtirgico e/ ou enxertia.

Questdao 25 - Quais sdo os critérios prioritarios para transferéncia de
pacientes para uma unidade de tratamento de referéncia em queimaduras,

pela necessidade de intervengdes e diagnostico por especialistas?

a) Queimaduras de 2° grau em areas maiores que 20% de SCQ em

adulto, maiores que 10% de SCQ em criangas e maiores que 50 anos.
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b) Lesdes de face, olhos, perineo, maos, pés e grandes articulagdes.

c¢) Doencas associadas, tentativa de autoexterminio (suicidio),
politrauma, maus-tratos (lesio em luva ou bota) ou situagdes sociais

adversas.

d) Trauma elétrico, queimadura quimica, lesdo inalatoria ou lesdao

circunferencial de torax ou de membros.

Assim como a questdo anterior atingiu o IC acima de 80% quanto a
pertinéncia, porém 0s juizes também ndo entraram em um consenso quanto
a clareza. Os juizes pediram a alteragdo dessa questdo, pois havia mais de

uma alternativa correta.

Seguindo as correcdes e sugestoes dos juizes essas trés questdes que
ndo obtiveram IC= 80% foram corrigidas, reformuladas e enviadas para o
painel de Juizes para nova avaliacdo (Tabelal7). Ja as onze questdes que
obtiveram IC acima de 80% tanto para a clareza quanto para pertinéncia,
tiveram todos as corre¢des € comentarios analisadas pelos pesquisadores
desse estudo e optou-se por fazer as corregdes ortograficas e de
nomenclatura. Como sdao questdes que atingiram nivel satisfatorio de
concordancia ndo houve necessidade de que elas fossem reavaliadas pelos

juizes nessa fase.

Os 12 itens da cartilha para tratamento de emergéncias em
queimaduras (Tabela 15) e o instrumento como um todo (Tabela 16) foram
avaliados quanto a sua abrangéncia e obtiveram IC acima de 80%, sendo
assim os juizes consideraram que cada dominio da cartilha foi

adequadamente coberto pelas questoes.
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Tabela 15. Avaliagdo quanto a abrangéncia dos itens da cartilha para
tratamento de emergéncias em queimaduras

Itens IC
1 - Tratamento imediato de emergéncia 100% Sim
0% Nao
2 - Tratamento na sala de emergéncia 100% Sim
0% Nao
3 - Profundidade da queimadura 100% Sim
0% Nao
4 - Extensao da queimadura 100% Sim
0% Nao
5 - Calculo da hidratacao 100% Sim
0% Nao
6 - Tratamento da dor 85,71% Sim
14,29% Nao
7 - Gravidade da queimadura 100% Sim
0% Nao
8 - Medidas gerais imediatas e tratamento da 100% Sim
ferida 0% Nao
9 - Trauma elétrico 100% Sim
0% Nao
10 - Queimadura quimica 100% Sim
0% Nao
11- Infec¢do da area queimada 100% Sim
0% Nao
12- Critérios de transferéncia para unidade de 100% Sim
tratamento de queimaduras 0% Nio

IC=indice de concordancia; % :porcentagem.
9

Tabela 16. Avaliagdo quanto a abrangéncia do instrumento avaliagdo do
conhecimento de médicos no primeiro atendimento do
queimado (n=7)

O instrumento - avaliacao do conhecimento de médicos n IC
no primeiro atendimento do queimado, ¢ abrangente?
Sim 7 100%
Nao 0 0%

IC= indice de concordancia; % :porcentagem.
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No feedback dos resultados dessa fase, os sete juizes reavaliaram as
questoes 3, 8 e 25 que foram reformuladas. Apos a reavaliagdo, todas as
questdes obtiveram IC acima de 80% quanto a clareza e a pertinéncia
(Tabela 17), mantendo assim as 26 questdes do bloco 2. Portanto, a versao
final permaneceu com a mesma quantidade de questdes que a primeira
versao do instrumento para avaliagdo do conhecimento médico no primeiro

atendimento do queimado.
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Tabela 17. Reavaliagao das questdes que nao obtiveram IC 80% e foram
reformuladas seguindo os comentarios do painel de juizes

Questoes Clareza Pertinéncia
IC IC

3 - Paciente com suspeita de lesdo inalatoria deve ser 85.71% Sim 100% Sim
mantido em oxigenac¢io continua por quantas horas no 1429% Nio 0% Nio
minimo?

a) 1 hora

b) 2 horas

¢) 4 horas

d) 12 horas

8 - Em relagio a profundidade da queimadura, 100% Sim 100% Sim
assinale a alternativa CORRETA: 0% N3o 0% N3io
a) A queimadura de primeiro grau ou de espessura

superficial afeta a derme, ndo forma bolhas e apresenta

vermelhidao, dor, edema e descama em 4 a 6 dias

b) A queimadura de segundo grau superficial ¢ profunda
afeta a epiderme e a derme, e apresenta bolhas ou
vesiculas; na de segundo grau superficial a base da bolha ¢é
branca, seca e indolor e na de segundo grau profunda a
base da bolha ¢é rosea, umida e dolorosa

c) A queimadura de terceiro grau afeta a epiderme, a
derme e pode acometer estruturas profundas; ¢
extremamente dolorosa, apresenta placas esbranquigadas,
marrons ou enegrecidas e possui uma textura coriacea

d) A restauracdo da queimadura de segundo grau
superficial ocorre entre 7 e 21 dias ja a queimadura de
segundo grau profundo e de terceiro grau ndo reepiteliza
nesse periodo e normalmente necessita de desbridamento e
cobertura definitiva com enxertia de pele

25 - Quais sdo os critérios prioritarios para 100% Sim 100% Sim
transferéncia de pacientes para uma unidade de 0% Nio 0% Nio
tratamento de referéncia em queimaduras, pela

necessidade de intervencdes e diagnodstico por

especialistas?

a) Queimaduras de 2° grau em areas maiores que 20% de

SCQ em adulto, maiores que 10% de SCQ em criancas e

maiores que 50 anos

b) Lesdes de face, olhos, perineo, maos, pés e grandes

articulagdes

c) Trauma elétrico, queimadura quimica, lesdo inalatdria

ou lesdo circunferencial de térax ou de membros

d) As alternativas A, B e C estdo corretas

IC= indice de concordincia; % :porcentagem.
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3* Fase - Aprovacao final do instrumento para avaliacio do

conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado

Na terceira e ultima fase o painel de juizes reavaliou a ultima versao
do instrumento que foi corrigido segundo as alteragcdes e sugestdes dadas

pelos juizes na fase anterior.

O instrumento para avaliagdo do conhecimento médico no primeiro

atendimento do queimado se manteve dividido em dois blocos:

Bloco 1: caracterizacdo socioecondmica ¢ demografica do médico

respondente - com 21 questdes.

Bloco 2: questiondrio para andlise do conhecimento médico sobre o

primeiro atendimento do paciente vitima de queimadura — com 26 questoes.

Assim como na fase anterior, todos os juizes mantiveram seu aceite
em participar dessa pesquisa, mantendo assim uma taxa de retorno de
100%. Apos a releitura de todo o instrumento, 100% dos Juizes aprovaram
essa versao final (Tabela 18). Ao final dessa fase o instrumento para
avaliagdo do conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado

foi finalizado (Apéndice 3).

Tabela 18. Aprovacdo do instrumento para avaliagdo do conhecimento de
meédicos no primeiro atendimento do queimado (n=7)

O instrumento para avaliacido do conhecimento de

médicos no primeiro atendimento do queimado esta n IC
aprovado?
Sim 7 100%
Nio 0 0%

n= numero de juizes; IC= indice de concordancia; % :porcentagem.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento integral de um novo instrumento de mensuragao
em saude ¢ complexo, consome varios recursos e requer a mobilizagdo de

capacidades e de conhecimentos de diversas areas (COLUCI et al., 2015).

A técnica Delphi € importante e eficaz para a criagdo de instrumento
de avaliagdo, apresenta vantagens, como, a alta confiabilidade e validade
de resultados; ndo ha interferéncia na dindmica de grupo; os procedimentos
podem ser padronizados; preserva-se a integridade e anonimato do
respondente; estimula a reflexdo tardia possibilitando modificagdes das
respostas; permite o feedback controlado e estabelece a estatistica das
respostas do grupo; evita o viés dos encontros em grupo; permite a
participacdo de pessoas de diferentes localizacdes geograficas; os

questiondrios sdo interativos e ha troca de opinides entre os participantes.

(COUTINHO et al., 2013).

O tamanho do painel de juizes ndo ¢ determinante na qualidade da
pesquisa, mas estudos sobre a técnica Delphi indicam que as pesquisas
devem conter entre sete e trinta especialistas (COUTINHO et al., 2013).
Para essa pesquisa um estatistico foi consultado e sugeriu que o niimero de
especialistas fosse impar pra evitar empate das respostas € que o painel de
juizes fosse formado por cinco ou sete especialistas, pois um painel menor
dificultaria na constru¢cdo do instrumento ¢ um painel maior tornaria o

manejo com os especialistas e o feedback de respostas muito mais dificil.

A taxa de retorno das trés fases do presente estudo obteve valores
acima do que ¢ previsto pela literatura (78% primeira fase, 100% na
segunda e terceira fase). Pois, segundo COUTINHO et al. (2013) a taxa de

retorno varia na primeira rodada de 50 a 70%, na segunda rodada de 70 a
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80%, chegando a 100% em estudos bonificados. Os autores afirmam que a
taxa de retorno ¢ inversamente proporcional ao nimero de participantes, ou
seja, quanto maior o numero de especialistas convidados a participar,
menor sera a taxa de resposta (COUTINHO et al., 2013; ZARILI et al.,
2021).

O painel de juizes foi composto por sete profissionais que possuem
grande conhecimento tedrico e pratico no atendimento do paciente
queimado, caracterizando-os como um grupo apto a fazer avaliacdes,
comentarios e sugestdes que auxiliou na construcdo de um instrumento
confiavel. Os juizes eram de trés regides diferentes do Brasil o que permite
experiéncias diversificadas na area estudada, garantiu heterogeneidade da
amostra ¢ maior confiabilidade dos dados, evitando-se, o viés de opinides
especificas grupos regionais (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000;
SCARPARO et al., 2012).

Além da heterogeneidade e anonimato entre os participantes que
auxiliam na validade do estudo, outro ponto extremamente importante ¢ a
experiéncia que os participantes t€ém com o tema de interesse (WRIGHT &
GIOVINAZZO, 2000; ALEXANDRE & COLUCI, 2011; SCARPARO et
al., 2012). Percebe-se entdo que foi um painel com um alto grau de
qualificacdo por agregar avaliadores com mais de vinte e cinco anos de
experiéncia no atendimento do paciente queimado além de estarem sempre
atualizando seus conhecimentos tedricos através das pesquisas, congressos

e participacdo de cursos, como o CNNAQ.

Quanto aos métodos para calcular a concordancia entre juizes, a
literatura indica varios, sendo que a porcentagem de concordancia absoluta
(percentage of absolute agreement) € a técnica mais utilizada (MATOS,

2014). Como critério de corte para obtenc¢ao de consenso, foi definido para
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essa pesquisa um indice de concordancia de 80%, que segundo BYRT

(1996) ¢ um indice que ¢ considerado como excelente.

A determinac¢do do indice de concordancia em uma pesquisa que
utiliza a técnica Delphi pode variar (DA SILVA & MONTILHA, 2021). O
que a literatura recomenda que o nivel de consenso deve ser definido pelo
pesquisador, ou seja, nao hd uma regra pré-determinada para estabelecé-lo,
porém deve ser arbitrario e decidido antes da anélise dos dados coletados
(WILLIAMS & WEBB, 1994; CASTRO & REZENDE, 2009;
SCARPARO et al., 2012). O indice de concordancia pode variar de 50 e
100%, dependendo dos objetivos de cada estudo, e aproximando-se de
cortes mais elevados quando nao sao definidos os nameros de fases para se

atingir o consenso (ZARILI et al., 2021).

Trés fases foram necessarias para que os itens alcancassem o indice
de concordancia de 80% e o instrumento fosse aprovado. De acordo com
SCARPARO et al. (2012), o niumero de fases pode variar de acordo com as
caracteristicas do painel de juizes. Entretanto, ¢ necessario no minimo dois
ciclos de avaliacdo para caracterizagdo da técnica Delphi (WRIGHT &

GIOVINAZZO, 2000; WENDISCH, 2010; SCARPARO et al., 2012).

Embora existam publicacgdes sobre o primeiro cuidado ao queimado,
a cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras foi escolhida
para nortear a elaboragdo do instrumento por possuir 0s principais
procedimentos de assisténcia para o atendimento de emergéncia de
pacientes com queimaduras e ser muito utilizada e citada em artigos, como
de PAN et al. (2018) e ROCHA et al. (2020), que descrevem o primeiro

atendimento ao queimado.

De uma maneira geral a cartilha € concisa e de facil manuseio e tem

como objetivo orientar as equipes de assisténcia, em ambito nacional, em
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situagdes de urgéncia e emergéncia para o tratamento a pacientes
portadores de queimaduras dos mais variados graus, muitas vezes com
extrema gravidade e risco de morte (MINISTERIO DA SAUDE (BR),
2012).

Conforme recomendado pela literatura, ao final de cada fase foi
enviado para o painel de juizes um relatorio completo com andlise
quantitativa e qualitativa dos dados (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000;
WENDISCH, 2010; COUTINHO et al., 2013). Este processo ¢ importante
para que o consenso seja construido entre os autores com direito a reflexao
do avaliador em relagdo a percep¢do dos demais especialistas

(SCARPARO et al., 2012).

A versdo final do Instrumento possui 26 questdes para andlise do
conhecimento médico no primeiro atendimento do paciente queimado. De
acordo com PASQUALI (1998) a representacdo de um construto ¢
conseguida com uma quantidade de 20 questdes aproximadamente, porém
esse € um quesito ndo consensual pois outra vertente aponta que o inicio da
construcao de um instrumento deve possuir pelo menos o triplo de questoes

do instrumento final (COLUCI et al., 2015).

As 26 questdes do bloco 2 do instrumento sdo objetivas e de multipla
escolha. Segundo a literatura esse tipo de questdo ¢ utilizada para a
avaliagdo de conhecimentos nos niveis conceituais e factuais tendo como
principais vantagens a facilidade de aplicacdo, processo e andlise;
facilidade e rapidez no ato de responder e apresentam pouca possibilidade
de erros (DE VARGAS, 2013). A decisdo dos pesquisadores desse estudo
de colocar uma alternativa - nao sei responder - foi para que o respondente
ndo escolhesse uma alternativa aleatdria caso ndo soubesse a resposta, até

porque isso alteraria a fidedignidade do resultado.
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Quando se trata de desenvolvimento ou adaptacdo de instrumentos
de medida, o estudo de validade de conteido ¢é uma ferramenta
fundamental para verificar a qualidade do instrumento final
(ALEXANDRE & COLUCI, 2011). BELLUCI JUNIOR & MATSUDA
(2012) afirmaram que a validade de conteudo ¢ um meio de validar se itens
que compde um instrumento sdo representativos do tema ao qual o

instrumento busca avaliar ou explorar.

O que promoveu a validade de conteudo do instrumento construido
nessa pesquisa ¢ o fato de que a validagao de contetido se dd por meio da
avaliagdo de especialistas, que € o principio fundamental da técnica Delphi
(WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000; WENDISCH, 2010; ALEXANDRE &
COLUCI, 2011). No entanto, apresenta limitagdes por ser um processo
subjetivo. Dessa forma, sua utilizacdo nao elimina a necessidade de

aplicagdo de outras medidas psicométricas (RUBIO et al., 2003).

A realizagdo deste estudo permitiu a constru¢do do instrumento para
avaliagdo do conhecimento médico no primeiro atendimento do queimado e
o aprendizado da utilizacdo da técnica Delphi. A experiéncia do painel de
Juizes enriqueceu o resultado final do instrumento e o indice de aprovagdo
para a totalidade das questdes que o compde ficou acima do estabelecido

como de concordancia.

Ao conduzir a constru¢do do instrumento, houve a necessidade de
realizar pequenos ajustes quanto a clareza de enunciado, pertinéncia e
organizagdo das questdes, porém sempre foi considerado abrangente a
semelhanca do objeto de estudo — avaliagdo do conhecimento médico no

primeiro atendimento ao queimado.

Como perspectivas desse estudo, ¢ importante ressaltar que podera

contribuir para uma avaliagdo mais aprofundada do nivel de conhecimento
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atual das equipes médicas que trabalham diariamente em servigos de
urgéncia e emergéncia em todo o pais, de forma padronizada e objetiva. A
analise do conhecimento proporcionaria uma melhora na qualidade dos
servicos em saude de urgéncia e emergéncia, pois o instrumento visa o
aprimoramento do conhecimento médico, além de indicar intervengoes

educativas.

Em termos de pesquisa, o instrumento possibilitard a realizagdo do
diagnostico de como estd o ensino do atendimento ao queimado em todo o
pais nas instituigdes de graduagdo de medicina, além de orientar

regionalmente intervengdes nas grades curriculares para tal diferenciagdo.

Portanto, o desenvolvimento do instrumento ¢ fundamental para
melhoria do conhecimento € no atendimento ao paciente queimado. Sendo
evidente que o instrumento ainda deve ter seu ponte de corte definido e
suas propriedades psicométricas avaliadas para que seja considerado
completamente adequado, aplicavel e confidvel para avaliagdo do
conhecimento de médicos no primeiro atendimento dos pacientes vitimas

de queimaduras.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo desenvolveu o instrumento para avaliagdo do
conhecimento meédico no primeiro atendimento do paciente

queimado.
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Frojeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus SSo Faule, Escola Faulista de Medicina. UMNIFESP.
-45 informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projete”, "Objetive da Pesquisa™ & "Avalisgio dos
Riscos & Beneficios” foram retirades do arguivo InformagSes Basioas da Fesquisa
{FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETC_1250314 pdf, postads em OT/02/2018)

APRESEMTAGAD:

O objetiva desta pesquisa & desenvobser & validar um instruments para avaliar o conhecimentc de médicos
na primeirs atendiments do pacients queimado. O estude & primdrio, longitudinal, exploratdria & descritive.
Com o objetive de identificar & avaliar estudos que descrevessem o primeire atendimento ao pacients
queimado & o conhecimento dos profissicnais responsaveis por esses atendimentos. foi realizada a busca
de artiges nas seguintes bases de dados:PubMED/Medline, EMBASE, Scopus & LILACS. Apds os
resuliados da revisdo biblicgrafica, o precediments de desenvolvimento & validagdo do instrumeantc partir de
um roteire baseado na
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Cartilha Para Tratamento de Emergéncias das Queimaduras do Ministério da Sade de 2012, O primairo
questionario serd desenvolvido afravés do programa conters os itens da carilha para que os especialistas
avaliem, de forma dicotémica, & importdncia de cada um dos itens. Cada item dever ser considerado
aplicivel =2 indispensével para avaliar o conhecimento de médicos no primeire atendimento a0 queimada.
Para o desenvolvimento do processo de \.ralidal;éu:: do conteddo proposto, o instrumento serd submetfido &
um painel de juizes. Serd utilizado a técnica Delphi para comparar e direcionar o julgamento para um
consenso acerca de cada um dos itens de avaliagdo do conhecimento para o primeiro atendimento ao
paciente qgueimado. A coleta de dados ccorrerd em frés fases, sendo a primeira fase constituida pela
identificagdo & encaminhameanto via correio eletrdnico.

Seré solicitado que opinem sobre o contedido das questdes e a importincia de cada item para avaliar o
conhecimento no primeire atendimento ao gueimado & as formas de aplicagé'n. 0= medicos coordenadores
de UTQ gue sceitaram o convite nessa primeira fase fardo parte do painel de juizes que irdo paricipar das
proximas etapas. Ma segunda fase os juizes serdo solicitados a julgar cads item da primeira verséo do
Instrumento para Avalia{;a’n do Conhecimento Médico no Primeire Atendimento do Pacients Queimado
quanto a sua propriedade de contedido e enunciado. Ma terceira fase, os itens reprovados na segunda fase
serfo reformulados e enviadas novaments para os juizes para a aprovacdo final.

HIPOTESE: O desenvolviments & validagio de um instrumento para avaliar o conhecimento de médicos no
primeiro stendiments do pacienta queimado ajudaria em intervengdes educativas e alteracies curriculares

na formagdo do profissional, gerande assim um melhor atendimento para esse tipo de pacients

Objetive da Pesquisa:

Desanvolver e validar um insfrumento para avaliar o conhecimento da médicos no primeire atendimanto do
paciente queimado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Risco minimo, pois serdo preenchidos questiondrios para avaliar o conhecimento & os resultados
=ardo analisados de forma andnima.

BEMEFICIOS: Afravés da criagdo de um instrumento com o objetivo de avaliar o conhecdimento de médicos
no primeiro stendiments do paciente queimado ser possivel identificar as deficiéncias e
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colaborar

«m adequapies curriculares na formagdio profissional.

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPD DE EETUDO: O estudo seri primiria, longitudinal, exploraténio & descritive,

LOCAL: O questionirio sarh splicado por via elatrénics

PARTICIFANTES: 7 médicos coordensdores da Unidedas de Tratemanto da Quaimaduras; mambros da
Sooiedede Brasileirs de Cusimaduras (SBQ).

Critiérios de Inclusiic: Médicos coordenadoras de Unidades de Tratamants de Quaimasdures; membros de
SBQ, com interesss eaxprasso em colaborar com o astudo, de ambos os génaros & que aceitarem o convite
@ assinarem o TCLE

Critério de Exclusio: Mio adesiio do especialists am todas as rodadas da pesquise

PROCEDIMENTOS: Para o desenvolvimento do processo de validegio do contedde proposto, o
instrumento sard submatido 8 um painel de juizes. Serd utilizado a téonica Delphi pars comparsr &
direcionar o julgamanto pars um consensc acerce de cade um dos itens de svaliagiio do conhecimento para
o primeiro stendimento o pacients queimado. A colets de dados ccorrerk am irds fases, sendo & primaire
fase constituida pels identificagio e encaminhamento via correlo eletrénico. Serd solicitade que opinem
sobre o conteddo das quesiSes @ a importincia de cadae iterm para avalisr o conhecimento no primeire
atendimento 80 queimado & as formas de aplicaglio. Os médicos coordenadores de UTQ que sceitarem o
convite nessa primeira fase fario parte do painel de juizes que irio participar das proximas etapas. Ha
sagunda fase o3 juizes serlic solicitades & julger cada itern da primeirs versio do Instrumento para
Avalisglio do Conhecimente Médice no Primairo Atendimente do Peclente Queimado quanto & sus
propriedade de contelde & enunciado. Na terceira fase. o3 itens reprovados na segunda fase seriio
reformulados & envisdos novamaente pare o8 juizes para o aprovaglo final

{mais informagSes, ver projeto detalhade)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;

1-Foram apresentados adequadaments os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cdpia do
cadeastro CEP/UNIFESF e crgamanto financeiro,

2-TCLE & ser splicado mos perticipantes: apresentado pelo pesquissdor (Fasta: TCLE / Termos de
Assentimanto / Justificativa de Auséncia - Submissio 2 | Dooumaento; Termo_Consentimento, pdf)
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Recomendagdes:
Sermn recomandagdas,

Conclusdes ou Pendiéncias & Lista de Inadequagtes:
Respostas ao parecar n® 3100017 de 23 de Feversiro de 2018, FROJETO APROVADO,

As pandéneins foram sdequadaments atendidas conforma oarts de respostas

1 Saerd necassdrie envier o quastiondrio gue serd aplieade (cenforme orlentagiio da COMER, qualguer
twor de questiondrie uliizads em uma pesguise deve ser analisade pelo CEP & deva fiear anexado na
Plataforma Brasil, junto a todes os outros documaentos).

Resposta: O questiondrio com as guestdes que avalism o perfil do @ os lens da Cartilhe pars o Tratamento
de Emargéncia das Queimaduras segue &m anexo & fol adicionads ao projets | Apéndics 2).

PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto a0 TELE, adequar:
Raspesta: O nove TCLE sague em snexs com as devidas adequacdes
PENDENCIA ATENDIDA

2.1, Mengiic: o CEP/UNIFESP mudou de enderego: faver corrigir ne TCLE. Neve enderago: Rus Prof,
Francisoo de Castro, n: 58, - 04020-060, © E-muail & CEP@unifesp edu.br. Os telefones continuam os
rgamos (011-5871-1082; 011-5830-T162); hordrie de atendimento telefénico & presencial; Sagundas,
Targas, Quintas & Sextas. das 09:00 ds 13:00hs,

Resposta,: Quante ao endersge do CEFUNIFESP, fol alterado conforma solicltada ( Comité da Etica
am Pasquise (CEF) — Rua Frof. Franciscs, 58, - 04020-080, telefora: (11) 8571-1002, FAX: 6530-T182 - E-
mill: cep@unifesp edu.br.)
PENDEMCIA ATENDIDA

22, Conforma informado na metodalogin, o8 questiondrios serio respondidos por via eletrénica; informa
como sard & aplicagio do TCLE: serd também por via eletrdnica? Qual serd o estratégia?

Resposta; © Termo de Consentimanto Livee @ Esclarecido serd enviado vie correio eletrdnioo. stravés da
farraments Monkey Survey, sprasantads por meio de convite formal. Os espacinlistas 54 terio aoesss ao
quastiondrio se tiverem lido & concordads com o Termo de Consentimenta Livee &

Endarego;  Rus Franomeoo do Castra, 55
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Esclarecido
PENDENCIA ATENDIDA

2.2.1. Lembrames que o via sletrénion do TCLE deve conter o8 masmos alamentos da vis imprassa,
principalmants & verificagiio de concordineia do participante da pesquise, Exemples: "Estamaos
considerarando que, se o () Sr (a) passar 8 responder o quastiondrio houve conoordincin com a
paticipagic @ compreensio do qua fol aprasentade neste terme de consentimento até entdo &, em casc de
dividas antas cu mesmo depols de responder 8o questiondrio faver enviar suas ddvidas per maio do email
[y

Ao masinaler 8 opedo "Cencorde” & seguir,o (8) Sr (a) atests sus snudneia com asis pasguiss, declarande
que compreandeu seus cbjelives @ a forma come serd raslizeds. conforme deserigiie aqui spresentads,
Apés concordar, o guestiondric sard disponibilizada.”

Resposta: Conforme orantagiic do reviser, as alteragdes foram realizades | Estames conslderando que. se
o (a) Sr. (a) passar & responder o quastiondrio houve concordincla com a particlpagiic & compreensdo do
qui fol mpresentads neste termo de consentimento até entio &, em de dividas antes ou mesmo depals de
respondar oo questiondrio faver envier a8 suss divides pars o email. marilia beeninger@gmail com, com
chpim para o emall agragnanif@gmail cam.

Ao assinaler 8 opglio “concorde’ & seguir, o () Sr. (8) stesta & sus snudncia com asta pesquisa,
declarando gque compresndeu seus objetives & & forma come serd realizads, conforme descrigiio agui
aprasentada). As altaragdes estic em varmelhe no arquive TCLE que fol anexade na Platatorma Brasil e ne
projeto

PENDENGIA ATENCHDA

3 Dava ser envisds uma declaragiio, assinads pelc pesquisader, da garantls de sigile & anenimizaglic
deos dados & de responsabllizagiio por qualquer problema em relagiic a quebra de sigilo deos participantes.
Resposta: A declarapiic fol elaborada, assinads & estd am anaxe.

PENDENGCIA ATENCHDA

4 E necassirio anexar o arpamants financeire na sus respectiva pasta na Platatorma Brasil, am argquive

saparade. Indigue no docurmente qual 8 fonte de financiamante (escolher uma destas cppdes):
= finmnciamanta proprieo;

Endarega:  Ruas Franomen do Castra, 55

Balrra: ViLA CLEMENTING CER: 4 030080
UF: 5P MuRleiplo:  SACPAULG
Telefane: 1905711082 Fac (1158307182 E-amall:  copaunibanp ac, be

Mg 0F da 0T



Apéndices |72

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
m PAULO - HOSPITAL W
e s 2 UNIVERSITARIO DA

- financlamanto ji obtido da sgéncis de fomento xxxx (escrevar o nome da sgénois; exemplos:
Fapesp, CHNPg, ete):

= financiamanto sclicitado pars o sgéncia de fomento xoo: (escrever o nome da sgéncia; exemplos; Fapesp,
CHFq, efe)

Raspestn: Cusnls s ergaments financaire, o financlaments serd préprc, o ergamaents fol revisto & astd em
BN,

PEMNDENGCIA ATENDIDA

5 O eronegrama Infermade ne farmuldrio PE_Informagies Bisices do Projeto indicam gque as alapas
Reslizagiio dos Procedimentos & Colata de Dados foram iniciadas em 2018, perém o projeto fol submatide
para anilise palo CEF/Unifesp soments am 07/02/2010, Sendo assim, solicita-sa asclareciments &
adequagio do cronograma com relacdo d data de iniclo do estudo, uma vez gue se encontra em andlise ne
Sistama CEP/Unifesp até a presente deta. E necesadrio, além da correplio de formuldrio de submissio da
PE, anaxar o crenograma na sus respective pasta na Plataforma Brasil, em arquivo separado, incluindo ne
documanto & frase “Declaro qua o cronograma prévisio pars o pesquise serd eamcutado caso o projelo sejs
APROVADC pelo Siaterna CEP/CONER.” (Carta Circular n®. 081/2012/CONER/CNE/GB/IME)

Resposta: O cronograma possuls armos. pois & data de inicio do estudo se dard apds a aprovapio pele

CEF/Unifesp. O cronograma foi oormgido no formuldnio de submissio ne Plataforma Brasil @ ests am anexo,
PENDENGIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a eritério do CEP:
O CEP inferma que a partir desta data de sprovagic, & necessirio o envic de relatérios parcials
(sarmastralmanta). & o relstdrio final, quando do términe do astudo

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguive Fostagern Autar Situagiio
Informacdes Bdsicas PB_INFDHHMQEEE_EISICAE_DD_F‘ 20032019 Aceito
f 1060028 |
Recurse Anexado  |cartaresposts. docx 2000312019 | MARILIA FOMNSECA | Acelte
pelo Pasquisador 10.49.47 |BAENINGER __
Projeto Detalhade [ | projetopb. pdf 200032018 |MARILIA FOMSECA | Acelto
Brochurs 10:4@:26 | BAENINGER
Iy estigador
Endarsgo:  Hua Franoemon da Castra, 55
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TCLE { Termos de  |tcle pdf 201032018 | MARILLA FOMSECA | Acsito

Assentimento | 10:48:58 |BAEMIMNGER

Justificativa de

Ausénciz

Outros questionario. pdf 18/03/2018 |MARILIA FOMNSECA | Aceito
13:18:58 | BAENINGER

Dutros declaracao.pdf 18/03/2018 |MARILLA FOMSECA | Aceito
13:11:12 | BAENINGER

Orgameanto orcamento. paf 18/03/2018 |MARILIA FONSECA | Aceito
13:10:48 | BAEMINGER

Cronogramsa cronograma. pdf 18/032018 |MARILIA FOMSECA | Aceito
13:10:32 | BAENINGER

Dutros CEP. pdf 07022018 | MARILLA FONSECA | Aceito
15:25:18 | BAENINGER

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10122018 |MARILLA FOMSECA | Aceito
08:38:33 | BAEMIMGER

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SAD PAULS, 03 de Abril de 2018

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

{Coordenador{a))
Enderego: Rua Franceoo da Castro, 55
Balmo: VILA CLEMENTING CEP: o4 030080
UF: 5p Municiplo:  SA0PALLD
Telefone: 1135579-1062 Fax: (11155387162 E-mall: capiiunfespad br
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APENDICE 2

Questionario de avaliacao dos critérios de inclusiao

Perfil do Especialista/ Profissional

1. Quanto tempo possui de atuacdo no atendimento a pessoas que

sofreram queimaduras?

2. Realiza atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia; UTI;
enfermaria; centro cirurgico; ambulatério e/ou ONG?

3. Quanto tempo € coordenador de uma Unidade de Tratamento de
Queimadura?

3.1) Primeira experiéncia?
3.2) Quais outras Unidades vocé ja coordenou?

4. Vocé possui especializagdo/ residéncia ou aperfeicoamento na area de

queimadura?

4.1) Qual titulacao (mestrado ou doutorado - ano e instituicao de
obten¢do) possui?

4.2) Participa de congressos/ jornadas regularmente?

4.3) Ja fez o CNNAQ? E instrutor?
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APENDICE 3

Versao final do instrumento aprovada pelo painel de juizes

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE
MEDICOS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO DO QUEIMADO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Este questionario visa colher informagdes sobre o conhecimento de
médicos atuantes no primeiro atendimento ao paciente vitima de

queimaduras.

Todas as respostas sao confidenciais € o preenchimento ¢ individual.
O preenchimento de todas as questdes ¢ muito importante.

O questiondrio ¢ composto por 2 blocos, sendo estes os seguintes:

BLOCO O01: Caracterizagdo socioecondmica ¢ demografica do

médico respondente.

BLOCO 02: Questionario para a andlise de conhecimento médico

sobre o atendimento de emergéncia ao queimado.
Em cada questdo basta assinalar a alternativa escolhida, com um ""X"".

Caso seja necessario mudar a sua resposta, ndo se esqueca de apagar/
rasurar completamente a resposta anterior ou clicar em nova alternativa

para apagar a anterior se preenchimento online.
O tempo de preenchimento ¢ de aproximadamente de minutos.

Ao finalizar o preenchimento do questionario entregue-o ao pesquisador, se
preenchimento presencial; ou clique em finalizar e enviar a resposta se

online.
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Sua contribuicdo ¢ muito importante para essa pesquisa € nos auxiliard a

compreender melhor essa temdtica de grande relevancia.
Agradecemos a sua colaboracao!

Em caso de duvidas, por gentileza, consulte o pesquisador.
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BLOCO 1

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA DO

MEDICO RESPONDENTE
IDENTIFICACAO:
1)Nome CRM
2) Datadenascimento: / /  Idade: ~ Sexo: ()F()M
3) E-mail: celular: ()
FORMACAO ACADEMICA:

4) Nome da institui¢do de graduacao

5) Ano de conclusdo da graduagao:
6) Especializag¢do: ( ) Sim () Nao () em curso ()

Instituigcao Area Data:

7) Mestrado: () Sim () Nao ( ) em curso ()

Instituigcao Area Data:

8) Doutorado: () Sim () Nao () em curso ()

Instituigcao Area Data:

Outros

ATIVIDADES PROFISSIONAIS:
9) Realiza atendimento em Unidades de Urgéncia e Emergéncia?
() Sim () Nao

10) Possui quanto vinculos empregaticios?
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11) Plantonista: () Sim ( ) Nao

Qual o nome do hospital?

Atende na unidade de urgéncia e emergéncia?

() Sim () Nao, qual?

12) Diarista: () Sim () Nao

Qual o nome do hospital?

Atende na unidade de urgéncia e emergéncia?

() Sim () Nao, qual?

13) Outras atividades:

() Sim () Nao, qual?

14) Possui experiéncia no atendimento do paciente vitima de queimadura?
() Sim () Nao Quanto tempo?

15) Onde adquiriu essa experiéncia?

16) Com que frequéncia vocé atende pacientes vitimas de queimadura na

sua rotina de atendimentos?

() Muito frequente (toda semana)

() Pouco frequente (2 vezes no més)

( ) Raramente (1 a 2 vezes no ano)

() Nunca atendeu

17) Sabe o namero de pacientes queimados que atendeu no tltimo ano?

() Sim () Nao, quantos?
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CONHECIMENTO TEORICO E PRATICO SOBRE O
ATENDIMENTO AO PACIENTE QUEIMADO:

18) Participa de cursos/ treinamentos/jornadas e congressos médicos?
() Sim () Nao

Se sim, qual a frequéncia? ( ) Uma vez por ano ( ) Duas ou mais vezes no

ano
19) Participa de cursos/jornadas e congressos sobre queimaduras?
() Sim () Nao

Se sim, qual a frequéncia? () Uma vez por ano ( ) Duas ou mais vezes no

ano

20) Ja ouviu falar do curso de Normatizagdo de Atendimento ao Paciente

Queimado (CNNAQ)? () Sim () Nao

21) Ja fez o curso de Normatizacao de Atendimento ao Paciente Queimado

(CNNAQ)? () Sim () Nao
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BLOCO 2

QUESTIONARIO PARA ANALISE DO CONHECIMENTO
MEDICO SOBRE O PRIMEIRO ATENDIMENTO DO PACIENTE
VITIMA DE QUEIMADURA

1) Qual ¢ a sequéncia correta das condutas no atendimento de emergéncia,
no local do acidente, também chamada de pré-hospitalar em paciente
vitima de queimadura, relativo ao agente e condutas locais na area
queimada, por pessoa que nao pertence ao Servico de Socorro de Urgéncia

(Bombeiro, SAMU). Assinale a alternativa correta:
1. Procurar atendimento médico especializado

2. Retirar roupas queimadas ndo aderidas ao corpo, anéis, aliangas e

proteses
3. Interromper o processo de queimadura, apagando as chamas
4. Proteger com um tecido ou lengol limpo

5. Diminuir a temperatura da drea queimada com 4gua corrente a

temperatura ambiente

a) 1-2-3-4-5

b) 3-5-2-4-1

c) 2-4-1-3-4

d) 5-3-4-1-2

e) Nao sei responder
2) No atendimento inicial do paciente queimado ¢ indicado avaliar as vias
areas, a respiracdo, administrar desde o momento inicial oxigénio em

mascara e manter a cabeceira elevada. Qual percentagem de oxigénio deve
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ser administrada e quantos graus a cabeceira deve estar elevada. Assinale a

alternativa correta:
a) 90% e 90°

b) 80% e 30°

c) 90% e 50°

d) 100% e 30°

e) Nao set responder

3) Paciente com suspeita elevada de Lesdao Inalatéria deve ser mantido em
oxigénio a 100% sob mascara umedecida, continuamente por quantas horas

no minimo. Assinale a alternativa correta:
a) 1 hora

b) 2 horas

c) 4 horas

d) 12 horas

e) Nao set responder

4) Uma queimadura que ocorreu em ambiente fechado o paciente pode
apresentar ou nao ao exame fisico: queimadura da pele da face ou de pelos
da face e algum grau de rouquidao. Qual a suspeita de hipdtese diagnodstica

deve ser feita? Assinale a alternativa correta:
a) Trauma fechado de torax
b) Barotrauma

c) Pneumotorax
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d) Lesao Inalatoria
e) Nao sei responder

5) Qual a conduta mais indicada se um paciente vitima de queimadura
apresentar escala de coma de Glasgow menor que 8 ou PaO2 menor que
60mmHg na gasometria ou presenca de edema importante de face e
orofaringe nas primeiras horas apds o acidente com rouquiddo? Assinale a

alternativa correta:

a) Mascara de Venturi com oxigénio a 50%

b) Ventilagdo mecanica ndo invasiva com mascara facial

c¢) Intubagao orotraqueal

d) Administrar oxigénio a 80% em mascara umidificada com reservatorio
e) Nao set responder

6) Analise as afirmativas sobre o atendimento de emergéncia de um

paciente queimado e assinale a alternativa correta:

I. E importante avaliar se ha queimaduras circulares no toérax, nos
membros superiores e inferiores e verificar a expansibilidade torécica,
perfusdo distal dos membros e o aspecto circulatorio distal (oximetria

de pulso)

II. Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso em
area nao queimada, ndo existindo pele sa pode ser obtido mesmo em
area queimada, e na impossibilidade dos anteriores utilizar acesso

venoso central

III. Deve-se avaliar traumas associados, doengas prévias ou outras

incapacidades e adotar providéncias imediatas



Apéndices |83

a) I e III estdo corretas

b) II e III estdo corretas

c) I e Il estdo corretas

d) Todas as afirmativas estao corretas
¢) Nao sei responder

7) Qual a percentagem de superficie corpérea queimada na crianga € no
adulto, respectivamente, que ¢ um indicativo para instalar hidratagdo
endovenosa e sonda vesical de demora para o controle da diurese? Assinale

a alternativa correta:

a) Superior a 50% e 60%

b) Superior 10% e 20%

¢) Superior 30% e 40%

d) Superior 20% e 30%

e) Nao set responder

8) Em relagdo a profundidade da queimadura, assinale a alternativa correta:

a) A queimadura de primeiro grau ou de espessura superficial afeta a
derme, ndo forma bolhas e apresenta vermelhiddo, dor, edema e descama

em4 a 6 dias

b) A queimadura de segundo grau superficial e profunda afeta a epiderme e
a derme, e apresenta bolhas ou vesiculas; na de segundo grau superficial a
base da bolha ¢ branca, seca e indolor e na de segundo grau profunda a

base da bolha ¢ résea, imida e dolorosa
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c) A queimadura de terceiro grau afeta a epiderme, a derme e pode
acometer estruturas profundas; ¢ extremamente dolorosa, apresenta placas

esbranquicadas, marrons ou enegrecidas e possui uma textura coracea

d) A restauragdo da queimadura de segundo grau superficial ocorre entre 7
e 21 dias ja a queimadura de segundo grau profundo e de terceiro grau nao
reepiteliza nesse periodo e normalmente necessita de desbridamento e

cobertura definitiva com enxertia de pele
e) Nao sei responder

9) Qual a finalidade da regra dos nove que ¢ utilizada no atendimento pré-
hospitalar ou de emergéncia de pacientes vitimas de queimadura? Assinale

a alternativa correta:

a) Calcular a profundidade da lesao

b) Calcular a gravidade da queimadura

c) Calcular a porcentagem de superficie corpérea queimada
d) Calcular a porcentagem de superficie corporea total

e) Nao set responder

10) Qual percentagem de superficie corporea queimada (SCQ) representa a
area total da superficie palmar do paciente, incluindo os dedos,

aproximadamente? Assinale a alternativa correta:
a) 1%
b) 8%
c) 5%

d) 3%
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e) Nao sei responder

11) Queimaduras podem ocorrer em areas consideradas nobres e
classificadas como queimaduras especiais no corpo humano, assinale a

alternativa correta desse tipo de queimadura:

a) Antebraco, coxa, regido plantar dos pés

b) Braco, torax, regido dorsal das maos

c) Membros inferiores, pescogo, regido posterior da cabeca
d) Face, maos, pées, genitalia, grandes articulagdes

e) Nao set responder

12) Qual ¢ a formula de Parkland, assinale a alternativa correta:
a) 2 a4ml x % SCQ x peso (kg)

b) 2 a 5ml x % SCQ x peso (kg)

c) 1 a3ml x %SCQ x peso (kg)

d) 3 a5 mlx % SCQ x peso (kg)

¢) Nao sei responder

13) Sobre a fase de hidrata¢dao do paciente queimado, analise as afirmacdes

e assinale a alternativa correta:

I. Idosos, portadores de insuficiéncia renal e de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) devem ter seu tratamento iniciado com 2 a
3ml/kg/%SCQ e necessitam de observagdo mais criteriosa quanto ao

resultado da diurese

I. Deve-se usar solugdes cristaloides (ringer lactato) e fazer um

controle de glicemia no caso de criangas e diabéticos
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III. O ideal ¢ infundir 30% do volume calculado nas primeira § horas e
70% nas 16 horas seguintes totalizando 24 horas apos o hordrio da
queimadura, e nessa fase deve-se fazer uso de coloide, diuréticos e

drogas vasoativas

IV. Manter a diurese entre 1 a 1,5 ml/kg/h e em caso de trauma

elétrico manter em torno de 2 ml/kg/h ou até o clareamento da diurese

V. E necessario considerar o momento mais proximo da hora da
queimadura, mesmo que o paciente chegue com atraso de horas, esse
tempo deve ser recuperado pela infusdo do total calculado e

observando a resposta clinica pela diurese
a) I, Il e IV estdo corretas
b) II, III, IV e V estdo corretas
c) I, Il e V estdo corretas
d) Todas as afirmativas estdao corretas
e) Nao set responder

14) Sobre o tratamento da dor do paciente queimado no atendimento

inicial, assinale a alternativa correta:
a) Uso da dipirona via oral ou derivados de opidide via intramuscular

b) Deve-se utilizar a morfina ou dipirona via endovenosa apos o inicio da

hidratacao venosa

c) A morfina ¢ uma droga segura sem acarretar alteragdo hemodinamica ou

depressao respiratoria

d) A agitacdo do paciente ndo esta relacionada a dispneia ou lesdao

inalatoria, somente relacionada a dor
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e) Nao sei responder

15) Com relagdo ao uso de morfina para o controle da dor do paciente

queimado, adulto ou crianca, assinale a alternativa correta:

a) Uso de 10mg diluido em 9ml de solucao fisiologica 0,9%, considerando
que cada Iml ¢ igual a Img, administrando de 0,5 a 1mg para cada 10 kg

de peso

b) Uso de 5Smg diluido em 10 ml de soro fisioldégico 0,9%, considerando

cada ml contém 0,5 mg, administrando 1mg para cada 5 kg de peso.

¢) Uso de 10 mg diluido em 250 ml de soro fisioldgico 0,9%, considerando

cada ml contém 0,5 mg, administrando 1mg para cada 5 kg de peso

d) Uso de 10 mg diluido em 10 ml de soro fisiologico 0,9%, considerando

cada ml contém de 0,5 a Img, administrando 1 mg para cada 10 kg de peso
e) Nao sei responder

16) A gravidade de uma queimadura deve ser avaliada para definir urgéncia
no atendimento e transferéncia, caso o hospital ndo tenha condi¢gdes de um
tratamento de terapia intensiva especializado em queimaduras. Assinale a
alternativa que apresente somente as condi¢des que classificam uma

queimadura como grave

I. Queimaduras associada a caso de violéncia, maus-tratos e tentativa

de autoexterminio (suicidio)
I1. Idade entre 20 a 40 anos

ITI. Extensdo da queimadura e profundidade maior que 15% de SCQ

em adultos e maior que 10% em menores de 12 anos

IV. Idade menor do que 3 anos ou maior do que 65 anos
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V. Presenca de lesdo inalatoria
a) I, IV e V estdo corretas
b) II, IIl e V estdo corretas
c) I, III e IV estdo corretas
d) Todas as afirmativas estao corretas
¢) Nao sei responder

17) O posicionamento que deve ser adotado como medida geral no
tratamento inicial do paciente com queimadura, assinale a alternativa

correta:

a) Paciente em decubito dorsal com a cabeceira da cama elevada, pescoco
em hiperextensdo em caso de queimadura em regido anterior do pescoco,
membros superiores elevados e abduzidos se houver lesdo em pilares

axilares e mao posicionadas acima do nivel do coragdo

b) Paciente em decubito dorsal com pescogo em hiperextensao em caso de
queimadura em regido posterior do pescoco ¢ articulacdo coxo femoral

abduzida, se houver lesao na parte posterior de membros inferiores

c) Paciente em decubito dorsal, sem elevacdo do tronco, cotovelos
flexionados se houver lesdo em regido anterior dos membros superiores €

mao posicionadas acima do nivel do coragdo

d) Paciente em decubito ventral, com elevacdo do tronco e membros

inferiores, se houver lesdes na regido genital com abertura das coxas
e) Nao sei responder

18) Analise as seguintes afirmativas sobre o tratamento imediato da ferida

e assinale a alternativa correta:
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I. A ferida deve ser limpa com agua e clorexidina degermante a 2%.
II. Na face e no perineo o curativo deve ser aberto

III. Nos membros superiores e inferiores, o curativo deve ser

preferencialmente oclusivo em quatro camadas

IV. O curativo oclusivo deve ser realizado em quatro camadas:
primeira - raiom ou similar impregnado com o agente topico, junto a

ferida; segunda - gaze; terceira - algoddo e quarta - atadura

V. Sdo considerados sinais e sintomas de infeccdo em queimadura:
mudanga da colorag¢do da lesdo, edema de bordas das feridas ou do
segmento corpdreo afetado, aprofundamento das lesdes, mudanga do
odor, descolamento precoce da escara seca e transformacao em escara
umida

a) Apenas a afirmativa I esta correta

b) As afirmativas Il e V estdo corretas

c) As afirmativas I, III, IV e V estdo corretas

d) Todas as afirmativas estdao corretas

e) Nao sei responder

19) Além de uma reposi¢do volémica adequada e analgesia, quais outras
condutas devem ser prescritas no cuidado imediato de um paciente vitima

de queimadura. Assinale a alternativa correta:
a) Antibioticoterapia, corticoterapia, profilaxia antitetanica

b) Profilaxia de tromboembolismo, profilaxia antitetanica, uso de

bloqueador de receptor H2 para profilaxia de ulcera de estresse
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c) Corticoterapia, profilaxia da lesdo por pressdo, uso de bloqueador de

receptor H2 para profilaxia tlcera de estresse

d) Antibioticoterapia, profilaxia da lesdo por pressdo, profilaxia de

tromboembolismo
e) Nao sei responder

20) Quanto ao uso de antibiodtico sistémico profilatico, assinale a alternativa

correta:

a) O seu uso deve ser restrito as queimaduras potencialmente contaminadas

no acidente ¢ com sinais de infeccao local ou sistémicas

b) Deve ser prescrito para todos os pacientes que apresentem queimaduras

profundas - de 2° grau profundo e 3° grau

c) Deve ser prescrito para todos os pacientes independente da gravidade da

queimadura
d) O seu uso deve ser restrito as queimaduras de 3°grau
e) Nao set responder

21) Com relagdo ao trauma elétrico, analise as seguintes afirmativas e

assinale a alternativa correta:

I. Identificar se houve passagem de energia elétrica com pontos de

contato, de entrada e de saida, e avaliar traumas associados

II. Avaliar se ocorreu perda de consciéncia ou parada

cardiorrespiratdria no momento do acidente

III. Internar o paciente, fazer a monitoriza¢ao cardiaca continua por
24hrs a 48hrs e coleta de sangue para dosagem de enzimas, como

CPK e CKMB
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IV. Avaliar a mioglobinuria e estimular o aumento da diurese com

maior infusao de liquidos

V. Avaliar membros superiores € os membros inferiores e verificar a

necessidade de escarotomia com fasciotomia em tais segmentos
a) I, IT e III estdo corretas
b) IV e V estdo corretas
c) I, Il e V estdo corretas
d) Todas as alternativas estao corretas
e) Nao set responder

22) Sobre escarotomia, analise as afirmativas e assinale a alternativa

correta:

I. A escarotomia ¢ considerada um procedimento de urgéncia,
podendo ocorrer déficits neurologicos e vasculares graves, caso o

problema ndo seja solucionado

II. Os procedimentos de escarotomia sdo realizados no centro
cirrgico com anestesia geral ¢ sem a necessidade da estabilizagao

clinica do paciente

III. As queimaduras circunferenciais em torax podem necessitar de

escarotomia para melhorar a expansdo da caixa toracica

IV. Para a escarotomia de torax, deve-se realizar uma incisao na linha
axilar anterior unida a uma segunda linha abaixo dos ultimos arcos

costais

V. Para a escarotomia de membros superiores e inferiores, deve-se

realizar incisdes anteriores € posteriores
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a),lleV

b)I,IVeV

o), elll

d) Todas as afirmativas estao corretas
¢) Nao sei responder

23) Com relagdo a queimadura quimica, analise as seguintes afirmativas e

assinale a alternativa correta:

I. A equipe responsavel pelo primeiro atendimento precisa utilizar
equipamentos de prote¢ao universal para evitar contato com o agente

quimico

II. Deve-se avaliar quando possivel o agente quimico, sua

concentragdo, area atingida e duragdo do contato
III. Irrigar exaustivamente os olhos no caso de queimaduras oculares

IV. A queimadura por acido sulfirico determina hipomagnesemia

importante que necessita de corre¢do sist€émica
a)ll, Il e IV
b) [, Il e III
o), IllelV
d) Todas as afirmativas estdo corretas
¢) Nao sei responder

24) Qual ¢ a sequéncia correta das condutas que podem ser adotadas em

caso de queimadura por acido fluoridrico com grande volume ou alta
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concentragdo mesmo em areas pequenas do corpo atingidas, assinale a

alternativa correta:

1.Infiltrar o subcutaneo da area da lesdo com gluconato de calcio
diluido em solugdo fisiolégica a 0,9% na meédia de 0,5 ml por
centimetro quadrado de lesdo, com o uso de agulha fina de 0,5 cm, da

borda da queimadura com dire¢do ao centro

2. Aplicagdo por via endovenosa lenta de solugdo fisioldgica
adicionada de 10 ml de gluconato de célcio a 10% e acompanhe

laboratorialmente a reposicao do célcio i6nico

3. Aplicar gluconato de célcio a 2,5% na forma gel sobre a lesdo,
friccionar a regido afetada durante 20 minutos, para atingir planos

profundos, e monitore os sintomas dolorosos.
a)l -2-3
b)3-2-1
c)2-3-1
d)3-1-2
¢) Nao sei responder

25) Quais sdo os critérios para transferéncia de pacientes para uma unidade

de tratamento de queimaduras, assinalar a alternativa correta:

a) Queimaduras de 2° grau em dreas maiores que 20% de SCQ em adultos,

maiores que 10% de SCQ em criangas e maiores que 50 anos
b) Lesdes de face, olhos, perineo, maos, pés e grandes articulagdes

c) Trauma elétrico, queimadura quimica, lesdo inalatoria ou lesdo

circunferencial de torax ou de membros
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d) As alternativas A, B e C estdo corretas
e) Nao sei responder

26) Analise as afirmagdes a seguir sobre critérios de transferéncia de
pacientes para unidades de tratamento de queimaduras e assinale a

alternativa correta:

I. A transferéncia do paciente para a unidade de tratamento de
queimaduras (UTQ) de referéncia deve ser solicitada depois da
estabilizagdo hemodinamica e as medidas iniciais, com leito de UTI

reservado para queimados

II. As UTQs de referéncia sempre tém profissionais habilitados para

dar orientagdo sobre o tratamento completo as vitimas de queimaduras

III. Pacientes graves somente deverdo ser transferidos acompanhados
de médicos em ambulancia com UTI moével e com a possibilidade de

assisténcia ventilatoria

IV. O melhor transporte para pacientes com trauma, pneumotorax ou

alteragdes pulmonares € o aéreo, pois ¢ mais rapido

V. E necessdrio enviar sempre relatorio com todas as informagdes

colhidas, as anotagdes de condutas e os exames realizados
a),IllleV
b) LI, IlleV
oI lllelV
d) Todas as afirmativas estdo corretas

e) Nao sei responder
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ANEXO 1
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PREFACIO

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo 4 satide
piblica. Algumas pesquisas apontam que, enfre os casos de queimaduras
notificados no Pais, a maior parte ocorre nas residéncias das vitimas e
quase a metade das ocomréncias envolve aparticipacio de criancas. Entre as
queimaduras mais comuns, tendo as criangas como vitimas, estio as
decorrentes de escaldamentos(manipulacio de liquidos quentes, como dgua
fervente, pela curiosidade caracteristica da idade) e as que ocorrem em
casos de vioéncia doméstica. Por sua vez, entre os adultos do sexo
masculino, as queimaduras mais frequentes ocorrem em situagdes de
trabalho.

Os 1dosos também compreendem um grupo de msco alto para
quermaduras devido i sua menor capacidade de reagio e ds limitagdes fisicas
peculiares a sua idade avangada. Ja para as mulheres adultas, os casos mais
frequentes de quemmaduras estio relacionados as vamas sifuagdes
domésticas (como cozimento de alimentos, riscos diversos na cozinha,
acidentes com botijo de gas etc.)e, eventualmente, até as tentativas de
aufoexterminio (suicidio). Deuma forma geral, para toda a populagio, as
quermaduras devido ao uso de dlcool liquido e outros mflamdveis sio as
predominantes.

Outras formas muito comuns de queimaduras so as que ocorrem
por agenfes quimicos e as decorrentes de corrente elétrica. Estas sdo as mais
frequentes no atendimento is vitimas em centros de tratamento de
queimaduras. As queimaduras quimicas sdo produzidas por agentes dcidos
ou por bases e sio capazes de causar,além do dano cutineo ou no trato
respiratorio, alteragdes sistémicas diversas. Por sua vez, as queimaduras
elétricas sio geralmente muitoagressivas. Muitas vezes, suas vitimas sio
trabalhadores que sofrem tais agravos no exercicio de seu ofieio profissional.

Embora sejam inimeros os manuais e as publicagdes que auxiliam a
assisténcia de saide a vitimas de queimaduras, o Mimsténo da Saide ainda
carecia, até o presente momento, de uma cartilhaconcisa e de facil manuseio
que objetivasse orientaras equipes de assisténcia, em imbito nacional, em
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situagdes de urgéneia e emergéncia para o tratamento a pacientes portadores
de quemmadurasdos mais vanados graus, muitas vezes com extrema gravidade
e riscode morte. Salienta-se, porém, que a prevencio é fundamental para se
evitar os niscos de queimaduras.

Nesta cartilha sio apresentados os principais procedimentos de
assisténcia para o tratamento de emergéncia das queimaduras tendo-se em
vista a superficie do corpo afetada pela queimadura, a profundidade, a
exfensio do agravo, o agente causador e as circuns-tincias em que ocorreram
as queimaduras.

Com esta publicagio, a Coordenacio-Geral de Média e Alta
Complexidade, da Secretaria de Afencfo 4 Saude (SAS) do Ministério da
Satnde, e a Camara Técnica de Queimaduras do Conselho Federal de
Medicina esperam auxiliar as equipes de safide em todoo Pais na assisténcia
imediata as vitimas de queimaduras, conside-rando que a abordagem
precoce, que é aquela feita o mais ripidopossivel logo apds a ocorréncia,
reduz muito o agravo da lesdio, orisco de dbito e os demais problemas
decorrentes das queimaduras.

Ministério da Sande Secretaria
de Atencdo 4 Saude (SAS)
Departamento de Atencio Especializada (DAE)
Coordenacio-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC)
Conselho Federal de Medicina Cimara
Técnica de Queimaduras
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INTRODUCAO

As quetmaduras sio lesdes decorrentes de agentes (fais como a energia
térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor ex-cessivo que danifica
os tecidos corporais e acarreta a morte celular. Tais agravos podem ser
classificados como queimaduras de primeiro grau, de segundo grau ou de
terceiro grau.

Esta classificacio é feita tendo-se em vista a profundidade dolocal
atingido. Porsua vez, o cdleulo da extensio do agravo é classifi-cado de acordo
com a 1dade. Nestes casos, normalmente utiliza-se aconhecida regra dos nove,
criada por Wallace e Pulaski, que leva emconta a extensio atingida, a chamada
superficie corporal gueimada (SCQ). Para superficies corporais de pouca
extensio ou que atinjam apenas partes dos segmentos corporais, utiliza-se para
o cdlculo da drea quetmada o tamanho da palma da mio (incluindo os dedos)
do paciente, o que é tido como o equivalente a 1% da SCQ.

A avaliagdo da extensio da queimadura, em conjunto com a
profundidade, a evenfual lesio inalatoma, o politrauma e outros fatores
determinario a gravidade do paciente. O processo de reparagiio tecidual do
queimado dependerd de varios fatores, entre elesa extensio local e a
profundidade da lesio. A queimadura também afeta o sistema imunologico da
vitima, o que acarreta repercussdes sistémicas importantes, com
consequéncias sobre o quadro clinicogeral do paciente.

Antes de apresentarmos o passo a passo para o atendimento micial
das vitimas de queimaduras, iniciaremos esta cartilha comuma breve
informagio sobre o principal érgio atingido pelo agravo, a pele.

APELE

Entre os orgdos atingidos pelas queimaduras, a pele é a mais
frequentemente afetada. Considerada o maiordrgio docorpohumano,
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a pele é a parte do organismo que recobre e resguarda a superficie corporal,
tendo algumas fungdes, tais como controlar a perda dedgua e proteger o
corpo contra atritos. A pele desempenha também um papel importante na
manuten¢io da temperatura geral do corpo,devido i aglo das glindulas
sudoriparas e dos capilares sangunineos nela encontrados.

A pele forma uma barreira protetora confra a atuacio de agentes
fisicos, quimicos ou bacterianos sobre os tecidos mais profundos do
orgamismo. Além disso, a pele € composta por camadas que detectam as
diferentes sensagdes corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor.

As camadas que compdem a pele sdo a epiderme e a derme De igual
forma, existem ainda na pele virios anexos, como as glindulas sebaceaseos
foliculos pilosos. Na fase aguda do tratamentoda queimadura, virios orgios
sio afetados em intensidade vanivel, dependendo do caso.

TRATAMENTO DE EMERGENCIA DAS QUEIMADURAS

. Tratamento imediato de emergéncia:
* Interrompa o processo de queimadura.
* Remova roupas, joias, anéis, piercings e proteses.
* Cubra as lesdes com tecido limpo.
L Tratamento na sala de emergéncia:
a. Viasaéreas (avaliacio):

* Avalie a presenca de corpos estranhos, venfique eretire
qualquer tipo de obstrugio.

b. Respiragio:

* Aspire as vias aéreas superiores, se necessimo.
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*  Administre oxigénio a 100% (mdscara umidificada) e, na
suspeita de intoxicacio por monoxido de carbono,
mantenha a oxigenacio por trés horas.

* Suspeita de lesdo malatoria: queimadura em ambiente
fechado com acometimento da face, presenca de
rouquidio, estridor, escarro carboniceo, dispnela,
queimadura das vibrissas, insuficiéncia respiratona.

* Mantenha a cabeceira elevada (30°).
* Indique intubacio orotraqueal quando:
e aescala de coma Glasgow for menor do que §;

aPaO; for menor do que 60;
o a PaCO; for maior do que 55 na gasometna;

o adessaturagio formenordo que 90 na oximetria;

houver edema importante de face e orofaringe.

¢. Avalie se hid queimaduras circulares no térax, nos membros
superiores e inferiores e verifique a perfusio distal e o aspecto
circulatorio (oximetria de pulso).

d. Avalie traumas associados, doengas prévias ou outras
incapacidades e adote providéncias imediatas.

e. Exponha a drea queimada.

f.  Acesso venoso:

* Obtenha preferencialmente acesso venoso periférico e
calibroso, mesmo em area queimada, E somente na
mmpossibilidade desta utilize acessovenoso central.
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¢. Instale sonda vesical de demora para o controle da diurese
nas queimaduras em drea corporal superior a20% emadultos
e 10% em criangas.

Profundidade da queimadura:
4. Pnimeiro grau (espessura superficial) — enitema solar:
+  Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas.

*  Apresenta vermellidio, dor, edema e descama em4 a 6
dias.
b. Segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda):
» Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou
flictenas.

*  Superficial-abasedabolhaé rosea, imida e dolorosa.

* Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor emenos
dolorosa (profunda).

* A restauracio das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias.
. Terceiro grau (espessura total):
+ Afeta a epiderme, a derme e estrufuras profundas.
» Eindolor.
* Existe a presenca de placa esbranquicada ou
eneprecida.
*  Possui texfura coredcea.

* Nio reepiteliza e necessita de enxertia de pele
(indicada também para o segundo grau profundo).
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4. Extensfo da queimadura (superficie corporea queimada
- 8CQ):
* Repra dos nove (urgéncia) (veja a figura 1).

* A superficie palmar do paciente (incluindo os
dedos) representa cerca de 1% da SCQ.

+  Areas nobres/queimaduras especiais:

o Olhos, orelhas, face, pescoco, mio, pé, repiio
mguinal, grandes articulagdes (ombro, axila cotovelo,
punho, articulagio coxofemoral, joelho e tomozelo) e
orgiios genitais, bem como queimaduras profundas
que atinjam estruturas profundas como o0ssos,
musculos, nervos e/ouvasos desvitalizados.

Figura 1 — Regra dos Nove em crianca e adulto

[ Extensao

Fonte: GOMES, DinoR ; SERRA Maria Cristina; PELLON, Marco A
Tratado de Queimaduras: um guia pritico. Sio José, SC: Revinter, 1997.
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5. Cileulo da hdratacio:
Formula de Parkland = 2 a 4ml x % SCQ x peso (kg):

2 a 4ml'kg/% SCQ para criangas e adultos.

Idosos, portadores de insuficiéncia repal e de
insuficiéneia cardfaca congestiva (ICC) devem ter sen
tratamento 1niciado com 2 a 3mlkg/%SCQ e
necessifam de observagio mais cnteriosa quanto ao
resultado da diurese.

Use preferencialmente solugdes cristaloides (rnger com
lactato).

Faca a infusdo de 50% do volume calculado nas
primeiras 8 horas e 50% nas 16 horas seguintes.

Considere as horas a partir da hora da queimadura.

Mantenha a diurese entre 0,5 a Iml/kg/h.

No trauma elétrico, mantenha a diurese em tornode
1,5ml/kg/hora ou até o clareamento da urina.
Observe a glicemia nas criangas, nos diabéticos e
Sempre que necessdrio.

Na fase de hidratacio (nas 24h iniciais), evite o uso de
coloide, diurético e drogas vasoativas.

6. Tratamento da dor

Instale acesso intravenoso e admimstre:

Para adultos:

o Dipirona=de 500mga 1 grama em inje¢io
endovenosa (EV); ou
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o Morfina = 1ml (ou 10mg) diluido em 9ml de solugio
fisiologica (SF) a 09%, considerando-se que cada
1ml € ignal a Img. Administre de 0,5 almg para cada
10kg de peso.

*  Paracrangas:
o Dipirona=de 152 25mg/kg em EV; ou
o Morfina = 10mg diluida em 9ml de SF a 09%,
considerando-se que cada Iml € igual a 1mg Ad-
ministre de 0,5 a 1mg para cada 10kg de peso.
1. Gravidade da queimadura:
Condigdes que classificam queimadura grave:

* Extensio/profundidade maior do que 20% deSCQ
em adultos.

* Extensdo/profundidade maior do que 10% deSCQ
8111 CHANCAS.

* Idade menor do que 3 anos ou maior do que 65
anos.

*  Presenca de lesio inalatona.

* Politrauma e doengas prévias associadas.
*  Queimadura quimica.

*  Trauma elétrco.

+ Areas nobres/especiais (veja o terceiro topico doitem
4).

*  Violéncia, maus-tratos, tentativa de autoexterminio
(suicidio), entre outras.

8 Medidas gerais imediatas e tratamento da fenda:

* Limpe a ferida com dgua e clorexidina degermante a 2%.
Na falta desta, use dgua e sabio neutro.

|

i
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Posicionamento: mantenha elevada a cabeceira da
cama do paciente, pescogo em hiperextensio e
membros superiores elevados e abduzidos, se houver
lesdo em pilares axilares.

Administre toxoide tetinico para profilaxia/ reforco
antitétano.

Administre bloqueador receptor de H; para profilaxia da
tilcera de estresse.

Administre heparina subcutinea para profilaxia do
tromboembolismo.

Administre  sulfadiazina de prata a 1% como
antimicrobiano topico.

Curativo exposto na face e no perineo.

Curativo oclusivo em quatro camadas: atadura de monm
ou de tecido sintético (rayon) contendo oprincipio ativo
(sulfadiazina de prata a 1%), gaze absorvente/gaze de
queimado, algodio hidréfilo e atadura de crepe.

Restrinja o uso de antibiotico sistémico profilitico apenas
asqueimaduras potencialmente colonizadas e com sinais
de infecgio local ou sistémica. Emoutros casos, evite o
uso.

Evite 0 uso indiscriminado de corticosteroides por
qualquer via.
As quemmaduras circunferenciais em térax podem
necessitar de escarotomia para melhorar a expansio da
caixa tordcica.

Para escarotomia de torax, realize incisio em linha axilar
anterior unida 4 linha abaixo dos ultimos arcos costais

(veja a figura 2).
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+ Para escarotomia de membros superiores e membros
inferiores, realize incisdes mediais e laterais (veja a
figura 2).

* Habitualmente, nfo é necessana anestesia localpara
tais procedimentos; porém, ha necessidade de se
proceder 4 hemostasia.

Figura 2 - Linhas de incisdo para escarotomia

Fonte: LIMA JUNIOR, Edmar Maciel et al. Tratado de
queimaduras nopaciente agudo. Sio Paulo: Atheneu, 2008.

9 Trauma elétrico:

»  Identifique se otrauma foi por fonte de alta tensio, por corrente
altemada ou contimua e se houve passagem de comente
elétrica com ponto de entrada e saida.
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14

Awvalie os traumas associados (queda de altura e outros
traumas).

Avalie se ocomeu perda de consciéncia ou parada
cardiorrespiratéria (PCR) no momento do acidente.

Avalie a extenso da lesdo e a passagem da corrente.

Faca a monitonizacio cardiaca confinua por 24h a 48h e
faga a coleta de sangue para a dosagem deenzimas
(CPK e CKMB).

Procure sempre internar o paciente que for vitima deste
tipo de trauma.

Avalie eventual mioglobiniria e estimule o aumentoda
diurese com maior infusio de liquidos.

Na passagem de corrente pela regifio do punho
(abertura do tinel do carpo), avalie o antebrago,o brago
e 05 membros mferiores e venfique a necessidade de
escarotomia com fasciotomia em taissegmentos.

0. Queimadura quimica:

A equipe responsavel pelo primeiro atendimento deve
utilizar prote¢do universal para evitar o confato com o
agente quimico.

Identifique o agente causador da queimadura: dcido, base
ou composto orginico.

Avalie a concenfracio, o volume e a duracio de
contato.
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* Lembre que a lesdo € progressiva, remova as roupas
e retire 0 excesso do agente causador.

* Remova previamente o excesso com escova ou panos em
caso de queimadura por substincia em pd.

* Dilua a substincia em dgua corrente por no minimo 30
minutos e irrigne exaustivamente os olhos no caso de
queimaduras oculares.

* Interne o paciente e, na divida, entre em contato com o
centro toxicoldgico mais proximo.

* Nas queimaduras por dcido fluoridrico com
repercussio sistémica, institua a aplicagio por via
endovenosa lenta de solugdes fisiologicas com mais 10ml
de gluconato de célcio a 10% e acompanhe
laboratorialmente a reposigio do cilcio16nico.

*  Aplique gluconato de cileio a 2,5% na forma de gel sobre
a lesio, friccione a regido afetada durante 20minutos (para
atingir planos profundos) e monitore os sintomas
dolorosos.

* Caso néo haja melhora, infiltre o subcutineo da area da
lesio com gluconato de cilcio diluido em soro
fisiologico a 09%, na média de 05ml por centimetro
quadrado de lesio, com o uso de agulha finade 0,5cm, da
borda da queimadura com dire¢io aocentro (assepsia
normal).

*  Nos casos associados a dificuldade respiratoria, podera
ser necessina a infubagio endotraqueal.

A |
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1. Infecclo da drea queimada:

Sio considerados sinais e sintomas de infecgio em queimadura:

Mudanca da coloragio da lesio.

Edema de bordas das feridas ou do segmento corporeo
afetado.

Aprofundamento das lesdes.
Mudan¢a do odor (cheiro fétido).

Descolamento precoce da escara seca e fransformacio
em escara imida.

Coloragio hemorrigica sob a escara.
Celulite a0 redor da lesio.

Vasculitenointeriordalesio (pontosavermelhados).

Aumento ou modificagio da queixa dolorosa.

1. Cntérios de transferéncia de pacientes para unidades de
tratamento de queimaduras:

Queimaduras de 2° grau em ireas matores do que 20%
da SCQ em adultos.

Queimaduras de 2° grau maiores do que 10% da SCQ
em crianc¢as ou maiores de 50 anos.

Queimaduras de 3° grau em qualquer extensio.

Lesdes na face, nos olhos, no perineo, nas mfos,nos pés
e em grandes articulagdes.

Queimadura elétrica.

Queimadura quimica.

Lesio inalatoria ou lesio circunferencial de torax oude
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* Doencas associadas, tentativa de aufoextermimo
(suicidio), politrauma, maus-tratos ou situagdessociais
adversas.

* A fransferfncia do paciente deve ser solicitadaa
unidade de fratamento de queimaduras (UTQ) de
referéncia, apos a estabilizagio hemodinimica e as
medidas iniciais, com leito de UTI reservado para
queimados.

* Pacientes graves somente deverio ser transferidos
acompanhados de médico em ambulancia com UTI maovel
e coma possibilidade de assisténcia ventilatonia.

* O transporte aéreo para pacientes com frauma,
pnenmotorax ou alteragdes pulmonares deve ser
realizado com extremo cuidado, pelo nisco de expansio
de gases e piora clinica.

* As UTQs de referéncia sempre tém profissionais
habilitados para dar onientagdes sobre o trata- mento
completo das vitimas de quetmaduras.

* A transferéncia do paciente deve ser solicitada aUTQ de
referéneia apds a estabilizacio hemodinimica e as
medidas 1niciais.

* Envie sempre relatorio com todas as mformagdes
colhidas, as anotagcdes de condutas e os exames
realizados.




