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RESUMO

Queimaduras constituem um problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento e, embora n&o representem grande impacto enquanto causa de
mortalidade, demandam internacdes hospitalares prolongadas e cuidados altamente
especializados para reabilitacdo. Nesse contexto, a literatura aponta déficit no
conhecimento de profissionais de enfermagem quanto aos cuidados nas fases de
ressuscitagado e aguda inicial, o que pode impactar o progndstico. Este estudo tem
como objetivo elaborar e validar um portal educativo para cuidados no atendimento
hospitalar ao grande queimado voltado a enfermeiros. Trata-se de pesquisa
metodoldgica desenvolvida em trés fases: construcéo e validagao da estrutura da
base conceitual do portal educativo; constru¢ao do portal educativo; validagao do
portal educativo quanto ao conteudo, a seméantica e a qualidade da tecnologia. A
construcao da estrutura da base conceitual, composta por tépicos, foi subsidiada pela
analise da estrutura de diretrizes nacionais e internacionais que orientam o
atendimento de enfermagem ao grande queimado. A validagao foi realizada a partir
do percentual de concordancia. Participaram experts, enfermeiros com experiénciano
cuidado ao paciente queimado; o publico-alvo, por sua vez, sdo enfermeiros atuantes
em emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva. Para a construgdo do portal
educativo, foram seguidas as seguintes etapas: a) analise das necessidades; b)
design; c) desenvolvimento; d)implementacao e avaliagao; e) revisdao e manutencao.
Para a validacdo de conteudo e semantica, considerou-se indice de validade de
conteudo (IVC) > 0,8. A qualidade da tecnologia foi validada através do Google
Lighthouse, ferramenta automatizada de cédigo aberto executada como extenséo do
Chrome, que qualifica aplicacbes de web atribuindo pontuacdo de 90 a 100.
Participaram da validagao da estrutura da base conceitual do portal educativo 14
experts e quatro representantes do publico-alvo. Dos 18 tdpicos propostos, 17
obtiveram percentual de concordancia > 90%. Assim, a base conceitual validada é
composta dos topicos: avaliacdo da queimadura; cuidados iniciais ao queimado; vias
aéreas e lesaoinalatéria; choque e reposicao volémica; cuidados com a queimadura;
queimadura elétrica; queimadura quimica; queimadura na crianc¢a; queimadura no
idoso; agravos psiquiatricos e condigdes psicossociais; critérios para transferéncia
para Centro de Tratamento de Queimados (CTQ); tratamento cirurgico e cuidados;

dor; suporte nutricional; infecgao; reabilitacdo; e composicdo da equipe



multiprofissional. Para a produc¢éo do conteudo, realizou-se uma revisao integrativa
incluindo diretrizes, consensos ou protocolos de sociedades publicados nos ultimos
cinco anos (de 2015 a 2020), o que resultou em 14 publicagbes analisadas. A
validagao de conteudo, realizada por oito experts, aponta IVC > 0,8 para todos os
topicos, com IVC médio de 0,98. A validagcdo semantica, realizada por sete
representantes do publico-alvo, aponta IVC de 1 para todos os critérios avaliados. A
validagao da qualidade do portal educativo evidenciou pontuagdo média de 77,7, o
que reflete bom desempenho. Os resultados apontam elevada concordanciapara a
aplicabilidade do portal educativo, que podera subsidiar a divulgagcdo das melhores
praticas de cuidado baseadas em evidéncias voltadas ao paciente grande queimado.
Assim, os produtos gerados nesta pesquisa consistem no Portal Grande Queimado,
acessado pelo dominio http://grandequeimado.com.br, e na criacédo da marca Portal

Grande Queimado, que esta em processo de registro.

Descritores: Queimaduras. Educagao em enfermagem. TIC em saude. Estudos de

validacao.



ABSTRACT

Burns are a public health problem in developing countries. Although they are not a
frequentcause of death, they require long hospital admissions and highly specialized
rehabilitation care. Nonetheless, literature indicates that nursing professionals lack
knowledge about care in the resuscitation and acute phases, which may impact the
prognosis. This study aims to conceive and validate an educational portal for nurses,
focused on hospital care for major burn patients. This is a methodological research
developedin three steps: construction and validation of the structure of the educational
portal concept; construction of the educational portal; validation of the educational
portal regarding the content, semantics and technology quality. The building of the
conceptual basis structure, composed of topics, was supported by the analysis of the
structure of national and international guidelines, which orient nursing care for the
serious burn patients. Validation was performed based on the percentage of
agreement. Experts, nurses with experience in the care of burn patients and nurses
working in emergency rooms and intensive care units participated in the process. To
build the educational portal, the following steps were attended: a) analysis of the
needs; b) design; c) development; d) implementation and evaluation; e) review and
maintenance. For content and semantic validation, content validity index (CVI) was
considered>0.8. The technology quality was validated through Google Lighthouse, an
automated open source tool run as a Chrome extension thatqualifies web applications
by assigning scores from 90 to 100. Participants in the validation of the conceptual
basis for the educational portal were 14 experts and four representatives of the target
audience. Eighteen topics were proposed, of which seventeen obtained a percentage
of agreement greater than or equal to 90%. Thus, the validated conceptual basis is
composed of the following topics: burn evaluation, initial burn care, airways and
inhalationinjury, burn shock, burn care, electrical burn,chemical burn,burnin children,
burn in elderlies, psychiatric conditions and psychosocial conditions, criteria for
transferto burn treatment center, surgical treatment and care, pain, nutritional support,
infection, rehabilitation and formation of the multidisciplinary team. For content
production, an integrative review was carried out including guidelines, consensus,
protocols or society guidelines published in the last five years (2015-2020), which
resulted in 14 publications analyzed. Content validation by eight experts indicates CVI

> 0.8 for all topics, with mean CVI of 0.98. Semantic validation, by seven



representatives of the target audience, points to CVI of 1 for all criteria evaluated. The
validation of the quality of the educational portal showed an average score of 77.7,
which reflects good performance. The results show high agreementfor the applicability
of the educational portal, which may support the dissemination of the best care
practices, based on evidence, aimed at the care of the seriousburn patients. Thus, the
products generated in this research form the Portal Grande Queimado, which can be
accessed through the domain http://grandequeimado.com.br, and the creation of the

brand Portal Grande Queimado, which is waiting for registration.

Keywords: Burns. Education. Nursing. Health ICT. Validation study.
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1 INTRODUGAO

Queimaduras definem-se como feridas traumaticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos ou elétricos, determinando destrui¢cao parcial
ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como o
tecido celular subcutaneo, os musculos, os tenddes e os ossos. (SANTOS JUNIOR et
al., 2016). Constituem problema de saude publicaem paises de médio e baixo nivel
de desenvolvimento, onde ocorrem a maior parte das mortes por queimaduras, com
dois tergos dessas ocorrendo na Africa e no sudeste asiatico. Os acidentes n&o fatais
estdo entre as maiores causas de internagdo prolongada, desfiguragdo e
incapacidade,sendo,também, as maiores causasde anosde vida perdidos ajustados
por incapacidade, ou disability adjusted life years (DALY), nos paises com baixo ou
médio desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

No Brasil, segundo dados do DATASUS, ocorreram 24.746 e 26.474
internagdes hospitalares por queimaduras em 2017 e 2018, respectivamente,
enquanto o total de 6bitos registrado para os anos de 2016 e 2017 foi de 2.467 e
2.448, respectivamente. (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Isso posto, embora ndo representem grande impacto enquanto causa de
mortalidade, acarretam internagdes hospitalares prolongadas e cuidados altamente
especializados para reabilitagdo, bem como diminuicdo da qualidade de vida.
(SANTOS et al., 2017). Tanto a mortalidade quanto o tempo de internagao hospitalar
estdo diretamente relacionados a ocorréncia de lesdo inalatéria e a extensao da
queimadura. (ABDELWAHAB et al., 2018; EDERER et al., 2019; STRASSLE et al.,
2017). Assim, no atendimento inicial, sdo priorizados, entre diversos cuidados,
medidas especificas para a manutencgao da permeabilidade da via aérea e o controle
do choque hipovolémico decorrente da resposta inflamatoria induzida pela
queimadura, como determinam as diretrizes da International Society for Burn Injuries
(ISBI). (ABDELWAHAB et al., 2018; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE,
2016).

Nesse contexto, ressalta-se que, no Brasil, 28 dos 53 centros de referéncia
para tratamento de pacientes queimados situam-se naregido Sudeste. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE QUEIMADURAS, 2019b). As disparidades na estruturagcao das

redes de atencdo em saude para o atendimento ao queimado apontam que, muitas
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vezes, o atendimento avancado é realizado fora dos servicos de referéncia por
equipes que nao dispdéem dos conhecimentos e das habilidades necessarios. Embora
estudos sobre conhecimentos dos profissionais nessa tematica sejam escassos,
resultados de pesquisarealizada em municipionointeriorde Minas Gerais apontaram
que a maior parte dos profissionais demonstrou conhecimento basico ou inadequado
no atendimento inicial intra-hospitalarao paciente queimado. (PAN et al., 2018). De
forma semelhante, resultado de estudo com discentes do ultimo semestre de
graduacdo em enfermagem do estado do Parana evidenciou conhecimento
insatisfatorioem 77% da amostra. (MESCHIAL; OLIVEIRA, 2014).

Tal cenario torna-se preocupante ao considerarque a enfermagem, enquanto
componente de equipe multidisciplinar, desempenhara cuidados diretos ao paciente,
que poderao definiro progndéstico. De modo geral, o cuidado ao queimado encontra-
se dividido em trés etapas. A fase de ressuscitacdo compreende o atendimento pré-
hospitalare suporte inicial nas primeiras 48 a 72 horas apés o trauma. (EVANS, 2015;
JESCHKE et al., 2020; TAVERAS; JESCHKE; WOLF, 2020). A fase aguda inicial
compreende a admissao em unidade de queimados, suporte ventilatério, reposicao
volémica e demais cuidados intensivos para a preservagao de fungdes organicas; a
fase intermediaria compreende o tratamento cirirgico das queimaduras. Por fim, a
fase de reabilitagao inicia apos a cicatrizagdo completa das lesbes, podendo durar
meses ou anos. (EVANS, 2015; JESCHKE et al., 2020).

Ao enfermeiro cabe a definicdo de prioridades e do plano de cuidados e a
articulacéo entre componentes da equipe multiprofissional para a implementagao do
plano terapéutico, visando reduzir complicagbes. (GONCALVES; MOREIRA,;
ALBUQUERQUE, 2012).

Assim, os cuidados iniciais seguem os principios do suporte avangado no
trauma conforme preconizado pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS),
priorizando 0 manejo da via aérea e a reposigao volémica para controle da leséo
inalatéria e do choque hipovolémico. De acordo com dados do National Burn
Repository, que abrange 83 Centros de Tratamento de Queimados (CTQ) nos Estados
Unidos e no Canada, nas primeiras 72 horas apos a queimadura ocorrem 53% das
mortes em pacientes de até 54 anos e 38% das mortes naqueles de 55 anos ou mais.

Na primeira semana, os 6bitos sdo causados principalmente porchoque (36%) e lesdo
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pulmonar (16%). Apds a segunda semana, 71% dos 6bitos ocorrem por sepse.
(SWANSON et al., 2013).

Os cuidados de enfermagem na fase de ressuscitagao e na fase agudainicial
priorizam a avaliacdo constante para deteccado de lesao inalatéria, bem como para
controle da manutencado de ventilagao protetora, controle rigoroso de reposigcao
volémica e resposta hemodinamica através do débito urinario e controle de sinais
vitais e manutencdo da temperatura corporal. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016).

A motivacéo para realizacdo deste estudo emerge da pratica profissional da
pesquisadora, que é enfermeira estomaterapeuta e atua em uma unidade de
queimadosde um hospital publico, referéncia para o estado do Rio Grande do Sul.No
cotidiano da pratica, muitas vezes identifica-se a inadequagédo do atendimento
prestado a pacientes queimados provenientes de outras instituicdes localizadas no
interior do estado, onde foi realizado o primeiro atendimento.

Considerando que a inovagao tecnoldgica, quando empregada em favor da
saude, contribui diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e segurancga do
cuidado, acredita-se que o uso de tecnologias digitais oportunize a utilizagdo de
estratégias de aprendizagem moveis em ambientes de saude. (ALMEIDA;
CHRISTOVAM; CORREIA, 2018). Nesse contexto, o aumento da inclus&o digital
encoraja a utilizagdo da internet como ferramenta para educacgao e desenvolvimento.
De acordo com a ultima Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informagéo e
Comunicacgado nos Domicilios Brasileiros (TIC Domicilios 2017), a propor¢cédo de
usuarios de internet passou de 34% em 2008 para 67% em 2017, com aumento do
uso de smartphones de 76% para 96%. (CENTRO REGIONAL DE ESTUDOS PARA
O DESENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE DA INFORMACAO, 2017).

Dentre as tecnologias de informagcao e comunicacado (TIC) existentes, a
Organizacéo dos Estados Americanos (OEA) reconheceu a potencialidade do portal
educativo ao lancar o Portal Educativo de las Américas, com a finalidade de
desenvolver programas de capacitacdo acessiveis na area de educagéo,
considerando barreiras geogréaficas e socioeconémicas. (ORGANIZACAO DOS
ESTADOS AMERICANOS, 2021).

Partindo dessas premissas e com o intuito de contribuir para a difusdo do

conhecimento baseado em evidéncias para o cuidado do grande queimado,
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questiona-se: como elaborar um portal educativo para cuidados no atendimento
hospitalarao grande queimado?

Considera-se que a realizacao deste estudo se justifica pelo entendimento da
necessidade de qualificar os cuidados de enfermagem a pacientes queimados que
necessitem atendimento inicial ou internagao hospitalar em servigos que nao os de
referéncia. Essa necessidade esta respaldada nas evidéncias, que apontam déficitde
conhecimentode profissionais de enfermagem nesta tematica. Assim, acredita-se que
que o acesso a um portal baseado em evidéncias cientificas podera contribuirpara a

qualificagao do cuidado, reduzindo complicagdes e melhorando o progndstico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar portal educativo para enfermeiros a fim de qualificar os

cuidados no atendimento hospitalar ao grande queimado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir estrutura da base conceitual do portal educativo.

Validar a base conceitual do portal educativo segundo tépicos a serem
abordados.

Construir o portal educativo.

Validar o portal educativo (in loco) quanto ao conteudo, a semantica e a
qualidade da tecnologia.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A seguir, apresenta-se a fundamentacao tedrica que subsidia o presente
estudo, organizada de acordo com o0s seguintes temas: avaliagdo do grande
queimado, estabilizacdo e cuidados ao paciente, conhecimento dos profissionais de

enfermagem e tecnologias de informagéo e comunicagéo.

3.1 AVALIACAO DO GRANDE QUEIMADO

A avaliagdoda gravidade da queimadurasera determinada pelo agente causal,
bem como pela profundidade e extensdo da lesdo. A lesao tecidual podera ser
causada por calor, radiacao, radioatividade, eletricidade, friccdo ou pelo contato com
produtos quimicos. As lesdes por calor, ou térmicas, poderdo ser causadas por
chama, por liquidos quentes (escaldamentos) ou pelo contato com sélido aquecido.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Quantoa profundidade, esta varia de comprometimento superficial a total das
camadas da pele, podendo se estender ao tecido subcutaneo, aos musculos, aos
tenddes e aos o0ssos, sendo classificada como (BROWNSON; GIBRAN, 2017; ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE
CARE FOUNDATION, 2016):

e queimadura superficial (primeiro grau): limitada a epiderme, apresenta

eritema e edema, sendo bastante dolorosa;

e queimadura de espessura parcial (segundo grau superficial): compromete
epiderme e camada mais superficial da derme, preservando anexos
epidérmicos, como foliculos pilosos. Apresenta flictenas, integras ou rotas,
edema, é exsudativa e dolorosa;

e queimadura de espessura parcial profunda (segundo grau profundo):.
compromete a camada mais profunda da derme juntamente com os anexos
epidérmicos. Apresenta edema e flictenas rotas com leito de coloragao
esbranquicada e indolor. No periodo inicial, pode ser dificil a diferenciacéo
em relacao a lesdes de terceiro grau. Fatores como diminuicao da perfuséo

local, agao de radicais livres e descontrole da microbiota local podem levar
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a desnaturagao proteica, fazendo com que evolua para queimadura de
terceiro grau;

e queimadura de espessura total (terceiro grau): compromete a epiderme e
toda a espessura da derme, bem como anexos epidérmicos e vasos
sanguineos, podendo também atingir tecido muscular e ésseo. Apresenta
cor marrom acastanhada, amarela ou esbranquicada.

A avaliacdo da extensdao da queimadura constitui etapa fundamental do
diagndstico, pois balizara condutas como reposi¢gao volémica, terapia nutricional e
indicagao de cuidados intensivos. Esta pode ocorrer, no atendimento pré-hospitalar
Oou em servigos que nao sejam referéncia para o tratamento de queimados, utilizando
a regra dos nove, na qual se atribuem multiplos de nove para cada regido anatémica
do corpo, constituindo método de facil aplicacdo. Nos centros de referéncia para
queimados, utiliza-se a regra de Lund-Browder, que, sendo ajustada por idade, tem
menor risco de superestimacado da superficie corporal queimada (SCQ). (BELLIO;
SANTOS, 2018).

Além do exame fisico detalhado, no qual se determina a profundidade e a
extensdo da queimadura, a anamnese dirigida € importante para estabelecer a
cinematica do trauma (atentando para o confinamento em casos de incéndio e
possibilidade de traumas associados), o agente causal e o tempo decorrido. O
historico de vacinacao antitetanica também deve ser investigado, considerando que
esta indicada a profilaxia com toxoide tetanico e imunoglobulina se esquema vacinal
incompleto (menos de trés doses), com mais de cinco anos ou desconhecido.
(BELLIO; SANTOS, 2018).

A partir dessa avaliacao, a ISBI recomenda, em suas diretrizes para a pratica
clinica, como critérios de transferéncia para o CTQ (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016):

e queimaduras de espessura parcial com SCQ maior que 10%;

e queimaduras de face, maos, pés, perineo e grandes articulagoes;

e queimaduras de espessura total com qualquer SCQ.

No Brasil, o Ministério da Saude considera grandes queimados — que
demandam cuidados intensivos — os que apresentem (BRASIL, 2012a):

e queimaduras de espessura parcial com area corporal atingida maior do que

15% em menores de 12 anos, ou maiordo que 20% em maiores de 12 anos;
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e queimadurasde espessuratotal com area corporal atingidamaiordo que 5%
em menores de 12 anos, ou maior do que 10% em maiores de 12 anos;
e queimaduras de espessura parcial ou total em face, pescocgo, perineo em

qualqueridade; queimaduras por corrente elétrica.

3.2 ESTABILIZACAO E CUIDADOS AO PACIENTE

Para avaliagdo e cuidados iniciais ao paciente queimado, deve-se utilizar
método sistematizado, que prioriza a identificacdo e 0 manejo das condi¢gbes mais
ameacadoras a vida, como o ABLS ou o Emergency Management of Severe Burns
(EMSB). Tais métodos promovem abordagem simplificada e metddica, enfatizando o
diagnéstico rapido e acurado de condigbes ameagadoras a vida, estimando com
precisdo a magnitude do trauma e evitando o uso ineficiente de recursos. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

A permeabilidade da via aérea devera ser mantida, avaliando-se a presenca de
edema e executando-se as manobras de abertura da via aérea e elevagao do queixo
ou da mandibula, em caso de suspeita de lesdo de coluna cervical. Ainda,
considerando-se a hipotese de intoxicacao por monoéxido de carbono (CO), devera ser
administrado oxigénio a 100%. A monitorizagao cardiaca esta indicada e a reposigéo
de volume por via endovenosa deve ser realizada quando a SCQ for superior a 30%.
(ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016). A adequacéao da reposicao e
manutencdo da perfusdo tecidual sera avaliada a partir do débito urinario,
obrigatoriamente por cateter vesical de demora, sendo o minimo desejavel 0,5
mi/kg/h. Além do débito urinario, sdo metas da reposigédo volémica a manutengao da
pressao arterial média (PAM) em 70 mmHg e corregao da acidose metabdlica, ja que
niveis elevados de lactato e déficitde excesso de base estdo associados ao aumento
da mortalidade. Cabe atentar para a reposicao volémica excessiva, ou fluid creep, que
pode levar a congestao pulmonar, a sindrome compartimental de extremidades e ao
edema de algas intestinais. A sindrome compartimental abdominal, complicagdo mais
grave, com elevada mortalidade, pode ocorrer principalmente em pacientes com
grandes extensdes queimadas e que recebem 6 mi/kg/h ou mais de 250mi/h de
reposi¢cao. (CAMPQOS, 2013). O nivel de consciénciadevera ser avaliado, embora, em

geral, ndoesteja alterado em pacientes queimados. Por fim, na exposi¢cao do paciente
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para avaliacdo detalhada da SCQ, limpeza das lesbes e curativos, deve-se atentar
para o risco de hipotermia, que podera causar coagulopatia e arritmia cardiaca. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

Descrever o estado atual da pratica do cuidado de enfermagem ao grande
queimado torna-se dificil devido a escassez de estudos nessa tematica. A revisao
bibliométrica do periodo de 1986 a 2015 resultou em 42 estudos, nos quais as
categorias tematicas mais abordadas foram: a assisténcia do enfermeiro, em nove
estudos (21,42%), a identificagdo de diagndsticos de enfermagem, ou parte deles,
como caracteristicas definidoras e fatores relacionados e vivéncias e manifestacoes,
com oito estudos cada (19,4%). (MACHADO et al., 2015).

A complexidade do cuidado nesse contexto fica evidente em um estudo
avaliando a carga de trabalho em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTl) de
Queimados através do Nursing Activities Score (NAS), que obteve média de 70,4%
em 24 horas, podendo atingirmaximo de 97%. Considerando que cada ponto do NAS
corresponde a 14,4 minutos, verificou-se que os pacientes do referido estudo
necessitaram, em média, de 16,9 horas de assisténcia de enfermagem em 24 horas.
Entre as interven¢desde enfermagem, destacam-se como as mais frequentes:coleta
de exames laboratoriais (100%); administracdo de medicag¢des (100%); medida
quantitativa do débito urinario (99,6%); tratamento para melhora da fungao pulmonar
(97,2%); tarefas administrativas de rotina (91,8%); alimentacao enteral (87,7%);
suporte respiratorio (83,6%); cuidados com drenos (74,6%); suporte e cuidado com a
familia e paciente por uma hora (71%); realizagao de mobilizagao e posicionamento
mais do que trés vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros em qualquer frequéncia
(69%); cuidados com vias aéreas artificiais (68,7%); presencga a beira do leito por duas
horas ou mais (68,3%); e procedimentos de higiene (51,4%). (CAMUCI et al., 2014).
Quanto aos procedimentos de higiene, cabe destacar estudo em uma UTI de
Queimados de hospital universitario em Sao Paulo avaliando os custos diretos
relativos aos principais cuidados de enfermagem; identificou-se o curativo como o
procedimento de maior custo, desenvolvido, em geral, com dois profissionais,
podendo atingir tempo de até 264 minutos, contando com a presencga do enfermeiro
em 42,62% das vezes, provavelmente pela complexidade e especificidade dos

conhecimentos e das habilidades necessarios. (MELO; LIMA, 2017).
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3.3 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

As evidéncias disponiveis na literatura acerca dos conhecimentos de
profissionais de enfermagem sobre cuidados a pacientes queimados, embora
escassas, apontam fragilidade.

No Vietn3a, estudoabordando os conhecimentos de enfermeirasde hospitaisde
emergénciae trauma sobre primeiros socorros e cuidadosiniciais apontou que apenas
15,3% dos participantes acertaram mais de 50% das questdes propostas. O
percentual médio de acertos foi de 39,7%. A participagdo prévia em cursos foi
associada a maior nivel de conhecimento, com significancia estatistica (54,8 £ 10,5%
vs. 38 = 9,7%, p < 0,001), enquanto o tempo de atuacgao e o local de trabalho nao
influenciaram o nivel de conhecimento. (LAM; HUONG; TUAN, 2018).

No Brasil, um estudo com 44 profissionais de enfermagem de unidade de
pronto atendimento de uma cidade do interior de Minas Gerais buscou identificar o
conhecimento da equipe quanto a realizacdo do curativo de pacientes queimados
através de questionario, evidenciando percentuais de acertos, dentre os quais cabe
destacar: 84,1% para cuidadosnaaplicacdode cremes topicos; 79,5% para prioridade
no atendimento na sala de emergéncia; 75% para tratamento da lesao; 72,7% para
frequéncia narealizagao da limpeza da les&o; 65,9% para tratamento de emergéncia
imediato para queimadura; 56,8% para modo de realizagdo da limpeza da ferida;
54,5% para determinacéo da gravidade; e 27,3% para agente utilizado na limpeza da
lesdo. (GOMES et al., 2015).

Meschial e Oliveira (2014), ao verificarem o conhecimento tedrico de
estudantes de enfermagem sobre o atendimento inicial ao queimado emunidades de
urgéncia, apontaram que apenas 22,4% apresentavam conhecimento satisfatorio,
superior a 60% das questbes propostas. Foram fatores associados pertencer a
instituicdo publica (OR = 3,1; p = 0,01444), ter realizado assisténcia de enfermagem
no atendimento inicial ao queimado (OR = 3,6; p = 0,006530) e ter presenciado
atendimentoinicial ao queimado (OR = 2,7; p = 0,03431).

Um estudo visando descrever a vivéncia de estudantes de graduagado em
enfermagem de quatro instituicbes no Parana no atendimento inicial ao
queimado, aponta que, embora 94,4% informem que o atendimento inicial ao

queimado foi abordado em disciplinas da graduacao, 81,6% consideraram a
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abordagem insuficiente. Sobre a relacdo teoria-pratica da abordagem, 47,7%
afirmaram ter participado de atividades tedricas extracurriculares, e 28% realizaram
atividades praticas de atendimento inicial ao queimado. (MESCHIAL; OLIVEIRA,
2017).

3.4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO

Atualmente, o desenvolvimento técnico-cientifico provoca um incremento da
producédo de conhecimentos e as TIC contribuem para a divulgacao dos resultados
das pesquisase de novastecnologiaspara o cuidado.(CASTILLO et al., 2019). Dessa
forma, sua inser¢cdo no campo da saude vem sendo discutida enquanto ferramenta
para a formacao profissional. (MOTA et al., 2018).

Ao mesmo tempo, o0 acesso a internet por smartphones, a disponibilidade de
dados e informagdes em tempo real demandaram as instituigdes uma resposta que
culmina, em geral, na proibicdo do uso de smariphones no ambiente de trabalho.
Dessa forma, o mobile learning, ou seja, 0 acesso a conteudos ou a interagdo com o
proposito de aprendizado por meio de dispositivos portateis como tablets ou
smartphones no ambiente de trabalho, a beira do leito, ndo é tao difundido, levando
ao chamado paradoxo do mobile learming: o fato de o acesso as informagdes em
saude se darem predominantemente fora do ambiente de trabalho. A manutencao
dessa situagdo pode ser atribuida a cultura organizacional, a aspectos
comportamentais e a auséncia de definicbes de uso ético de recursos digitais,
podendo afetar o desenvolvimento profissional e a qualidade do cuidado. (MATHER,;
CUMMINGS, 2015; MATHER; CUMMINGS; GALE, 2018).

Resultados de estudos abordando a utilizacdo de TIC para a educacéo e o
desenvolvimento profissional sdo escassos. Uma revisao sistematica investigando o
uso de smariphones para a aprendizagem entre estudantes de enfermagem
evidenciou resultados favoraveis significativos para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e confianca. (KIM; PARK, 2019).

No Brasil, a criagdo de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) para a
educagcao continuada em UTls, com a participacdo de 70 profissionais de
enfermagem, permitiu inferir que a construcdo do conhecimento pode ser

incrementada através de estratégias que permitam a autonomia do profissional, a
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relacdo dialdgica e o aprofundamento dos conteudos. Foi apontando como um dos
fatores facilitadores do processo de aprendizagem a disponibilidade de textos
cientificos relacionados aos conteudos abordados. (FRUTUOSO et al., 2019).

De forma semelhante, resultados de estudo com 34 graduandos de
enfermagem evidenciaram que a associagao de um AVA as atividades de pratica
hospitalar possibilitou a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e atomada de decisdo no
cuidado ao paciente, sendo um dos fatores facilitadores a disponibilidade de textos
cientificos relacionados aos conteudos abordados. Os autores apontam que é
compreensivel que os estudantesrefiram conforto e segurancaem relagcao aos artigos
cientificos indicados pelo professor, ja que, apesar da grande oferta de informagdes
on-line, de modo geral, os estudantes ainda ndao possuem seguranca para qualifica-
las. (DOMENICO; COHRS, 2016).

O mesmo pode ser pensado em relacdo a busca de informacgdes e evidéncias
para a implementagao do cuidado ao paciente grande queimado por profissionais que
nao pertencem aos servigos de referéncia. Resultado de pesquisa com profissionais
de Estratégia da Saude da Familia (ESF) evidenciou que estes reconhecemas TIC
Como recurso para minimizar duvidas através de pesquisas, discussdes de casos
clinicos e acesso aos protocolos clinicos de conduta, contribuindo para a aquisi¢cao

facilitada do conhecimento e constante atualiza¢ao profissional. (MOTA et al., 2018).
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4 METODO

Trata-se de pesquisametodologicana modalidade de produgaotecnoldgicade
recursos educacionais. A pesquisa metodoldgica estd focada no desenvolvimento,
avaliagcao e validacao de ferramentas ou estratégias metodoldgicas, partindo da
utilizacao, de forma sistematica, dos conhecimentos existentes para a elaboragao de
instrumento preciso, confiavel e utilizavel. (FERREIRA et al., 2018; POLIT; BECK,
2019). Assim, consiste em método pertinente para a elaboragéo de portal educativo
para profissionais de saude para o cuidado a pacientes grandes queimados.

A pesquisa foi desenvolvidaem trés fases, conforme proposto por Teixeira et
al. (2016) e Filatro e Cairo (2015) (Figura 1): 1) construcao e validagao da estrutura
da base conceitual do portal educativo segundo tdpicos a serem abordados; 2)

construgdo do portal educativo; 3) validagéo do portal educativo.

Figura 1 - Fases para elaboragao e validacao do portal educativo

construgao da estrutura da
base conceitual

Construgao e validagao
———| da estrutura da base —

R validagéo da estrutura da
conceitual base conceitual

analise das necessidades

design

desenvolvimento

Construgdo do Portal
Educativo

implementagao e
avaliagdo

revisdo e manutengdo

‘ idagdo de contetido

Validagéo do Portal

X — validagéo seméantica
Educativo ¢

‘ validagéo da qualidade da
tecnologia

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1 PRIMEIRA FASE: CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DA ESTRUTURA DA BASE
CONCEITUAL DO PORTAL EDUCATIVO

A primeira fase foi constituida por estudo exploratério, realizado em duas
etapas: a) construcao da estrutura da base conceitual do portal educativo, segundo
tépicos a serem abordados; b) validagao da estrutura da base conceitual do portal
educativo,segundotdpicos a serem abordados, por experts naarea. Ambas as etapas

s&o apresentadas a seguir.

4.1.1 Construcao da Estrutura da Base Conceitual do Portal Educativo

A definicdo dos tépicos a serem abordados no portal foi subsidiadapela analise
da estrutura de diretrizes nacionais e internacionais que orientam o atendimento de
enfermagem ao grande queimado: a) estrutura do Curso de Normatizagao do
Atendimento ao Paciente Queimado (CNNAQ), promovido pela Sociedade Brasileira
de Queimaduras (SBQ) (2019b); b) Cartilha para Tratamento de Emergéncia das
Queimaduras (BRASIL, 2012a); c) Practice Guidelines for Burn Care, publicado pela
ISBI (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016, 2018).

O CNNAQ é promovido pela SBQ, tendo a finalidade de oferecer conhecimento
aos profissionais e normatizar o primeiro atendimento a qualquer pessoa com
queimaduras, proporcionando uma uniformidade nas condutas. E composto por dez
mddulos e ministrado durante um dia (manha e tarde) por instrutores capacitados pela
SBQ. Normalmente, ocorre vinculado a congressos, simposios e jornadas, néo tendo
periodicidade pré-determinada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS,
2019a).

A Cartilhapara Tratamento de Emergénciadas Queimaduras foi publicada pelo
Ministério da Saude em 2012. Visa subsidiar equipes de saude de servigos de
emergéncia para o atendimento e tratamento de pacientes queimados. (BRASIL,
2012a).

O Practice Guidelines for Burn Care foi publicado em dois volumes pela ISBI.
Aliando evidéncias cientificas e opinides de especialistas, tem como objetivo fornecer
subsidio para a pratica clinica para o melhor cuidado ao paciente queimado em

diferentes contextos. Dentre as metas, destaca-se reduzir os custos de tratamento ao
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tracar recomendacbes eficientes e efetivas. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016, 2018).

O Burn Clinical Practice Guideline, publicado pela Texas EMS Trauma & Acute
Care Foundation (TETAF), tem como objetivos fornecer referéncias para a o cuidado
ao queimado quanto a avaliagao, a classificacdo e ao tratamento. (TEXAS EMS
TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

4.1.2 Validacao da Estrutura da Base Conceitual do Portal Educativo

A validacdo da estrutura da base conceitual para o portal foi realizada por
experts e representantes do publico-alvo. Destaca-se que a participagcédo do publico-
alvo nesta etapa possibilita o desenvolvimento da tecnologia com média densidade
participativa, isto €, quando este participa de uma fase diagnostica-exploratéria para
a construgcao da tecnologia, que sera desenvolvida a partir de temas geradores
emergentes. (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Entende-se como expert o profissional que aprimorou o conhecimento e as
habilidades em determinado tema em decorréncia do exercicio profissional, que
adquiriu o dominio de diferentes dimensdes de seu saber e fazer ao exercer sua
profissdo. (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Neste estudo, o grupo de experts foi
constituido por enfermeiros que atuavam em servicos de emergéncia e em UTls
brasileiros referéncias para o tratamento de queimados. Os critérios de incluséo
foram: ter graduacédo em enfermagem e estar vinculado a Unidade de Tratamento de
Queimados. Os critérios de exclusao adotados foram: tempo de experiéncia na area
inferiora um ano; estar afastado da area ha mais de cinco anos.

O grupo de representantes do publico-alvo, visando tornar o processo de
elaboracdo da tecnologia mais inclusivo, foi constituido para apresentar perfil
convergente aqueles a quem o portal educativo se destina. (TEIXEIRA; MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2014). Assim, esse grupo incluiu enfermeiros que atuavam em UTls,
emergéncias e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em hospitais gerais. Os
critérios de inclusao foram: ter graduagao em enfermagem e estar vinculado a servico
que nao constitua referéncia para tratamento de queimados. Os critérios de exclusao
adotados foram: ter tempo de experiéncianaarea inferiora um ano; estar afastado da

area ha mais de cinco anos.
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A validacao da estrutura da base conceitual para o portal foi realizada por meio
de questionario eletrénico elaborado no Google Forms.

A coleta dos dados foi do tipo Bola de Neve, ou seja, com amostra nao
probabilistica, pois utiliza cadeia de referéncias a partir de informantes-chave para
localizar pessoas com o perfil necessario entre a populacdo geral. A esses
informantes, também denominados sementes, € solicitado que indiquem novos
contatos que correspondam ao perfil buscado, e assim sucessivamente. (VINUTO,
2014).

Os convites aos participantes foram enviados por meio de correio eletronico,
no qual constavam orientagbes quanto a finalidade e aos objetivos do estudo, aos
procedimentos e ao tempo estimado para preenchimento do formulario, sendo estes
especificos para o grupo de experts (APENDICE A) e para o publico-alvo (APENDICE
B). Mediante o aceite de participagéo, foi enviado o e-mail com link de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), e somente a
partir de seu preenchimento foi desbloqueado o acesso ao questionario eletrénico.
Para reduzir a possibilidade de desisténcia, foi informado o salvamento do progresso
a cada etapa de preenchimento.

A elaboragdo do Instrumento para Validacdo (APENDICE D) seguiu as
recomendacdes do Checklist for Reporting Results of Internet e-Surveys (CHERRIES)
quanto a elaboragdo e apresentacdo de resultados de questionarios via internet
(EYSENBACH, 2004). Esta constituido por duas seg¢des: 1) caracterizagdo do(a)
participante quanto aos dados demograficos, a formagao e a atuagao profissional; 2)
avaliacdo da pertinéncia parainclusao do conteudo proposto pela pesquisadora para
a elaboragao do portal educativo. Nessa etapa foi utilizada uma escala do tipo Likert
de quatro pontos para cada item: irrelevante (1), parcialmente relevante (2), relevante
(3), totalmente relevante (4), contando com espaco para sugestdes ao final.

O prazo estipulado para resposta foi de trés semanas. Para aumentar a
participagao, foram enviadoslembretes semanaisaos naorespondentes, assim como
um lembrete de prorrogagéo do prazo por uma semana além do inicial. (COPE, 2014,
MINTO et al., 2017). Foram realizadas quatro tentativas antes de se considerar a
perda do participante.

A validagao ocorreu no periodo de 27 de abril a 24 de maio. Foram convidados

24 profissionais, dos quais umnao respondeu e cinco ndo concluiram a validagéo no
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periodo definido para o estudo. Assim, a validagao dos tdpicos para a construgcao do
portal foi realizada por 18 participantes, 14 experts e quatro representantes do publico-

alvo.

4.1.2.1 Analise dos Dados Referentes a Validagao da Estrutura da Base Conceitual

do Portal Educativo

A caracterizagdo do(a) participante foi realizada por estatistica descritiva: a)
variaveis categoricas: sexo, unidade da federacao, titulacdo e area de atuacéo,
descritas por porcentagem; b) variaveis quantitativas: idade, tempo de formagéo e
tempo de atuagcdo com pacientes queimados, tempo de atuagcdo em UTIl, emergéncia
ou UPA, descritas por média e desvio-padrao.

Os dados referentes a estrutura dos tépicos propostos para a base conceitual
do portal foram analisados mediante calculo do percentual de concordancia da escala
de Likert (Figura 2), método que tem sido utilizado na fase inicial de estudos para
auxiliara determinacgao de itens, nesta pesquisa denominados como topicos, sendo
consideradosadequados para a inclusdono portal aqueles com percentual minimo de
90%. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Figura 2 - Calculo do percentual de concordancia da escala de Likert

% concordancia= numero de respostas 3 ou 4 X100

numero total de respostas

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Alexandre e Coluci (2011) e Coluci, Alexandre e
Milani (2015).

4.2 SEGUNDA FASE: CONSTRUCAO DO PORTAL EDUCATIVO
A construcao do design de navegacao do portal educativo seguiu as etapas

adaptadas para a producado de conteudos educacionais. (FILATRO; CAIRO, 2015;

TEIXEIRA et al., 2016): a) analise das necessidades;b) design; c) desenvolvimento;
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d) implementacgao e avaliagao; €) revisdo e manutengao do portal. As etapas serao

descritas a seguir.

4.2.1 Analise das Necessidades

Esta etapa compreende a identificacido da necessidade e definigdo do publico-
alvo. (FILATRO; CAIRO, 2015; TEIXEIRA et al., 2016). Neste estudo, a necessidade
de elaboracédo do portal surgiu da pratica profissional da pesquisadora, que atua em
hospital de referéncia no atendimento ao grande queimado.

No cotidiano do trabalho, ao receber pacientes transferidos de outras
instituicdbes, com muita frequéncia identifica inconformidades nos cuidados de
enfermagem, as quais estéo relacionadas, principalmente, as fases de ressuscitagao
e a fase aguda inicial de pacientes grandes queimados, atendidos em servigos que
nao sao referéncia para esse tipo de agravo. Essa percep¢ao da pesquisadora é
respaldada por evidéncias que apontam déficit de conhecimento nesta tematica por
enfermeiros que ndo atuam em servigos especializados para o atendimento ao grande
queimado. (GOMES et al., 2015; MESCHIAL; OLIVEIRA, 2014). Isso despertou o
interesse naelaboragao da tecnologia, visando contribuirpara subsidiara qualificagdo
do cuidado de enfermagem nesse contexto. Assim, o publico-alvo sera, em especial,
enfermeiros que atuam em servicos de saude que prestam atendimento inicial ao

grande queimado.

4.2.2 Design

Compreende o desenvolvimento de matriz de planejamento com a
apresentagao de conteudos a serem desenvolvidos. (FILATRO; CAIRO, 2015). Para
a elaboracdo do portal educativo, os conteudos a serem desenvolvidos foram
definidos a partir da construcao e validacao da estrutura da base conceitual do portal
segundo tépicos a serem abordados, os quais foram descritos na primeira fase do

método.

4.2.3 Desenvolvimento
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Etapa composta pela organizagao, producdode conteudo e produgaode midia.
(FILATRO; CAIRO, 2015). O desenvolvimento do portal foi realizado nas seguintes
etapas: a) producao do conteudo do portal; b) trabalhos técnicos de web design e

programacao; c) elaboragdo da home page. Essas etapas sao descritas a seguir.

4.2.3.1 Producédo do Conteudo do Portal

A producgaodo conteudodo portal foirealizada por meio de revisdo da literatura,
que teve como finalidade reunir as melhores e mais recentes recomendacdes,
fundamentando cientificamente o desenvolvimento de cada topico do portal.

A revisao de literatura foi realizada no periodo de junho a julho de 2020 e
ocorreu a partir da busca de diretrizes, consensos e protocolos de sociedades
publicados nos ultimos cincoanos (de 2015 a 2020), considerando a estrutura da base
conceitual definida e validada naprimeira fase deste estudo para o conteudo do portal.

Os  descritores incluidos  foram: queimaduras/burns/quemaduras;
guia/guideline/guia; guia de pratica clinina/practice guideline/guia de practica clinica;
e comités consultivos/advisory committees/comités consultivos.

A partir da definicdo dos descritores, foram definidas as estratégias de busca
das publicagdes (Quadro 1).

A busca das publicagdes foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em CiénciasdaSaude (LILACS), através da Biblioteca Virtualem Saude (BVS)
e da Cochrane Library, bem como nas bases de diretrizes do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), do National Guideline Clearinghouse e do
Guideline International Network. (BRASIL, 2016). Foram incluidos os idiomas
portugués, espanhol e inglés. Foram excluidas as publicagbes que nao estavam
disponiveis on-line de forma gratuita e na integra.

Foram identificadas 62 publicagdes e, apds aplicar os filtros e os critérios de
inclusao/excluséo, totalizaram 14 estudos, que foram incluidos na analise da Reviséo
Integrativa, cujos resultados sdo apresentados noitem “ 6.2.1 Produc¢éo do Conteudo

do Portal Educativo”.
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Quadro 1 - Resultados conforme estratégias de busca para a produgao do conteudo

Publicagoes
identificadas

do portal educativo

Publicagoes
identificadas apés

Publicagoes
identificadas

aplicacao dos critérios | apoés
de idioma e ano de exclusao de
publicacao itens
repetidos

“burns” AND 9 4

“advisory 4

committees”

“‘queimaduras” 6 4

AND “comités

consultivos”

“‘quemaduras” 6 4

AND “comités

consultivos”

“‘queimaduras” 85 20

AND “guia” 70

“‘quemaduras” 91 11

AND “guia”

“burns” AND 231 66

“guideline”

“‘queimaduras” 50 12

AND “guia de 62

pratica clinica”

“burns” AND 105 22

“clinical practice

guideline”

“‘quemaduras” 53 13

AND “guia de

practica clinica”

Publicagoes
identificadas
apos
exclusao de
itens
repetidos

62

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.3.2 Construgéo do Portal Educativo

A construgéo do portal, os trabalhos técnicos de web design e a programagéo

foram realizados por uma empresa especializada em desenvolvimento da web,

contratada e custeada pela pesquisadora.

4.2.3.3 Elaboracdo da Home Page

Na home page, os tépicos foram identificados no menu do site. O conteudo de

cada tépico foi constituido de textos explicativos e figuras elaborados a partir dos

resultados da revisdo de literatura, além de imagens selecionadas pela autora. Ao
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final de cada tépico, sdo apresentados, em destaque, os cuidados de enfermagem
sugeridos a partir da revisédo de literatura.

Para que constitua ferramenta de aprendizagem, foi preconizada interface com
diagramacéo de facil manejo e atraente ao usuario. (ALVAREZ et al., 2018). Da
mesma forma, observou-se os padrdes técnicos da World Wide Web Consortium
(W3C), a fim de viabilizar o acesso ao portal em qualquerdispositivo com acesso a
internet. (W3C MOBILE WEB INICIATIVE, 2011).

4.2.4 Implementagao e Avaliagao

Etapa composta pela distribuicdo da midia e avaliagdao da efetividade da
proposta de design e da qualidade dos conteudos educacionais. (FILATRO; CAIRO,
2015). Nesta pesquisa, a avaliagédo da tecnologia ocorreu por meio de validagdo do
conteudo, da semantica e da qualidade da tecnologia, descritos noitem “6.3 Validagao

do Portal Educativo”.

4.2.5 Revisao e Manutencao do Portal

Para otimizar a manutencao do portal quanto a atualizacdo do conteudo e a
base conceitual, conforme a publicagdo de novas evidéncias ou tecnologias
relacionadas, foi pactuada a colaboragdo com o Curso de Especializagcdo em
Enfermagem em Estomaterapia, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), no qual a pesquisadora é docente. Sendo o curso de periodicidade
anual,a cadaturma sera elaborado umtrabalho de conclusdode curso ou um trabalho
de grupo que consistira em uma revisao integrativa para a atualizagdo do conteudo.
Além disso, esta prevista a resolugao de possiveis problemas técnicos sempre que

necessario.
4.3 TERCEIRA FASE: VALIDACAO DO PORTAL EDUCATIVO
Nesta fase foi realizada a validagao do portal educativo quanto ao conteudo, a

semantica e a qualidade da tecnologia. A validagao de um instrumento ou tecnologia

educacional evidencia sua capacidade de medir com precisdo o fenébmeno estudado,
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podendo ser realizada por meio da validade de conteudo, da validade pratica ou da
validade de construgédo. (ALEXANDRE; COLUCI,2011; FERREIRA et al., 2018).

A validade de conteudo, a mais utilizada na area da saude, analisa a
capacidade de resposta do instrumento a um propdsito especifico, sendo uma das
formas possiveis a avaliagao por comité de especialistas, selecionados considerando-
se a experiéncia e qualificagdo na area. A avaliagao podera ocorrer em dois
momentos: na definigdo de dominios e itens e, posteriormente, no desenvolvimento
desses. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MANTOVANI et al., 2018).

A validacdo semantica tem o objetivo de avaliar, com a populacao-alvo, a
compreensao e aceitagao dos termos, a relevanciados itense a possivel necessidade

de adaptacao da linguagem. (DEON et al., 2011).

4.3.1 Validagao de Conteudo e Semantica

A validacao do portal educativo quanto ao conteudo, por experts, e semantica,
por representantes do publico-alvo, ocorreu em momentos distintos, nesta sequéncia.
Pela similaridade do processo para as duas etapas, opta-se por descrevé-lo uma so6
vez.

Os grupos foram compostos pelos participantes da fase de construgéo e
validacao da estrutura da base conceitual que também aceitaram participar da fase
de validagao de conteudo e semantica do portal. Além desses, foram incluidos novos
participantes, de acordo com o método Bola de Neve (VINUTO, 2014), respeitando os
critérios de inclusdo e exclusao, conforme descrito na primeira fase deste estudo.

Para o tamanho da amostra de representantes para experts e publico-alvo,
utilizou-se a recomendacéao da literatura de seis a vinte participantes, respeitando o
prazo estipulado para coleta de dados. (PASQUALLI, 2009; TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2020).

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionarios eletrbnicos no
Google Forms. Primeiramente, foi enviado o convite por e-mail, no qual os
profissionais foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e a forma de
participacdo. Nesse momento, os mesmos foram convidados a indicar profissionais

de sua rede de contato para participagao, de acordo com os critérios de incluséo.
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Ap0ds convite e aceite de participagao, foienviado o e-mail com link para o TCLE
(APENDICE E). Somente apos seu preenchimento é desbloqueado o acesso ao
questionario eletrénico, especifico para o grupo de experts (APENDICE F) e para o
publico-alvo (APENDICE G). Assim, os dois questionarios foram compostos de duas
secoes, a primeira referente a caracterizacao dos participantes, e a segundareferente
a validacao do portal educativo.

Os prazos estipulados para resposta foram de trés semanas. Para aumentar a
participacao, foram enviadoslembretes semanaisaos naorespondentes, assim como
um lembrete de prorrogagao do prazo por uma semana além do inicial. (COPE, 2014;
MINTO et al., 2017). Foram realizadas quatro tentativas antes de se considerar a
perda do participante.

Para a validagdo de conteudo por experts, utilizou-se o Instrumento de
Validag&o de Conteudo Educativo em Saude, que abrange trés dominios (ANEXO A):
1) objetivos: composto por cinco critérios relacionados a propdsitos, metas ou
finalidades; 2) estrutura: composto por dez critérios relacionados a organizagao,
estrutura, estratégia e coeréncia e suficiéncia; 3) relevancia: composto por trés
critérios relacionados a significancia, impacto, motivagéo e interesse. (LEITE et al.,
2018, p. 1736).

Para a validagdo seméntica pelo publico-alvo, utilizou-se instrumento adaptado
a partir das propostas de Leite et al. (2018) e Teixeira e Mota (2011), priorizando
aspectos relativos a clareza, a compreensao, a apresentagdo e a potencial
contribuicdo para o cotidiano. O instrumento foi estruturado em trés dominios: 1)
objetivos: composto por trés critérios; 2) estrutura: composto por sete critérios; 3)
relevancia: composto por trés critérios.

A validacado de conteudo ocorreu no periodo de 29 de setembro a 4 de
novembro de 2020. Foram convidados 15 experts, dos quais sete nao responderam
no periodo definido para o estudo, resultando em oito participantes.

A validagcdo semantica ocorreu no periodo de 20 de novembro a 18 de
dezembro de 2020. Foram convidados 23 representantes do publico-alvo, dos quais
16 naoresponderam no periodo definido parao estudo, totalizando sete participantes.

Para andlise estatistica, foram utilizados os programas Excel® for MAC, do
Microsoft Office®, e Statistical Package for the Social Science® (SPSS).
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Assim como na primeira fase, para caracterizar os participantes da validagao
do conteudo e da semantica, foi utilizada a estatistica descritiva. As variaveis
categoricas (sexo, unidade da federagao, titulacdo e area de atuacgao) foram descritas
por porcentagem; as variaveis quantitativas (idade, tempo de formagao e tempo de
atuacao), por média e desvio-padrao.

A concordancia quanto a validagao do conteudo e da semantica foi realizada
por meio do indice de Validade de Conteudo (IVC), que mede a proporcdo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seusitens. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O IVC foi obtido a partir da proporgao de respostas de pontuacao 3 ou 4 pelos
experts em relagao ao total de respostas, aceitando-se, para validagaodo critério, IVC
minimo de 0,78 (Figura 3). Havendo grupo de especialistas com até cinco
participantes, todos devem expressar concordanciacom o critério avaliado, conferindo
pontuacao 3 ou 4. Os tdpicos que ndo atingiram o nivel de concordancia minimo foram
reavaliados e reestruturados considerando as sugestdes dos juizes. (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Figura 3 - Indice de Validacdo de Contetido

IVC = n°derespostas 3 ou4

n° total de respostas

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Alexandre e Coluci (2011).

Para a validacao do portal educativo em sua totalidade, foram calculadas a
média do IVC para cada topico quanto a validagao do conteudo e a média geral dos
topicos e a média do IVC para cada tépico quanto a validagdo semantica.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para validacdo da tecnologia, aceitou-se
concordancia minima de 0,80. (BORGES; FERREIRA, 2016; TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2020).

4.3.2 Validagao da Qualidade da Tecnologia
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Para validagao do portal em relagdo a qualidade na perspectiva da Tecnologia
de Informacéao, foi utilizado o Google Lighthouse, ferramenta automatizada de cédigo
aberto, que permite qualificar aplicacées de web sob a perspectiva do Progressive
Web Apps (PWA), que preconiza a disponibilidade de aplicativos ou websites para
computadores e smartphones em versdes atualizadas ou obsoletas. (PONTES, 2018).

O Google Lighthouse pode ser executado como extensao do Chrome ou na
linha de comando, executando uma série de testes na pagina e gerando um relatorio
sobre os seguintes critérios (ANEXO B):

a) performance: refere-se a rapidez do desempenho do site; esta relacionada
com a quantidade de elementos utilizados na estrutura do site, como
imagens e formulario, além do tempo de resposta com o servidor;

b) acessibilidade: avalia a acessibilidade das paginas da web e as
vulnerabilidades; considera o contraste da paleta de cores utilizada no site,
codigos html inseridos corretamente dentro das imagens e titulos do site;

c) melhores praticas: avalia se o site estd de acordo com as praticas
recomendadas pelo Google; considera o uso de certificados, a resolugéo e
as dimensdes de imagens adequadas;

d) otimizacdo para motores de busca: avalia a necessidade de revisar ou
melhorar o site, a fim de ajudar a ter melhor classificagao; considera a
responsividade do site aos dispositivos moveis.

Cada critério avaliado recebeu pontuacao de 1 a 100. A pontuacdode 90 a 100
representa 6timo desempenho, de 50 a 89 representa bom desempenho, mas com
necessidade de melhorias, e de 1 a 49, desempenho n&o satisfatorio. (GOOGLE,
2020).
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5 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da pesquisa ocorreu mediante aprovagdo no Comité de Etica da
UNISINOS e observando as exigéncias da Resolugao n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. (BRASIL, 2012b).

Os participantes (juizes) foram esclarecidos, por meio do TCLE (APENDICES
C e E), a respeito dos objetivos da pesquisa, de como se daria a participagao, do
carater voluntario da participagdo, do compromisso dos pesquisadores com o sigilo
dos dados e da possibilidade de desisténcia em qualquer uma das etapas sem
qualquer constrangimento. Apds o aceite on-line do TCLE, foi disponibilizado acesso
aos questionarios para a coleta de dados.

Os riscos aos participantes foram minimos e relacionados com a possibilidade
de algum constrangimento acerca de duvidas sobre o tema em estudo. Como medida
protetiva, o participante péde desistirem qualquer momento e a pesquisadora esteve
a disposicao para esclarecer o que fosse necessario. Além disso, os dados e as
respostas serao divulgados anonimamente e apenas para cunho desta pesquisa.

Os beneficios do estudo ndo sédo diretos aos participantes. Contudo, sua
participagao contribuiu para a qualificagao da criagdo do portal educativo, que podera
subsidiar a divulgagao das melhores praticas de cuidado, baseadas em evidéncias,
voltadas ao cuidado ao paciente grande queimado.

Por fim, todos os autores e fontes consultadasforam referen ciados segundoas
normas vigentes da ABNT e foram seguidas as leis que regulamentam os direitos
autorais no Brasil, conforme estabelecido na Lei n°® 9.610/1998 e na Lei n°
12.853/2013. (BRASIL, 1998; BRASIL, 2013).
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serao apresentados a seguir, considerando cada

fase do desenvolvimento da pesquisa.

6.1 CONSTRUGCAO E VALIDACAO DA ESTRUTURA DA BASE CONCEITUAL DO
PORTAL EDUCATIVO

A partir da leitura das publicagées, conforme citado no item 4.1.1, foi
determinada a primeira versdo dos tépicos para constituir o conteudo do portal

educativo (Quadro 2).

Quadro 2 - Primeira versao dos tépicos para constituiro conteudo do portal

educativo

Toépicos para o Portal Educativo

Avaliagdo da Queimadura

Avaliagédo do agente causal

Extensao e profundidade das lesbdes

Cuidados Iniciais ao Paciente Grande Queimado

Avaliagéo e suporte avangado inicial

Vias Aéreas e Lesdo Inalatoria

Diagnéstico e tratamento de intoxicagdo por monéxido de carbono e de leséo inalatéria

Choque e Reposicéo Volémica

Identificagdo do choque, forma de reposi¢éo volémica (tipo de solugéo, volume estimado, controle
da resposta hemodinamica)

Cuidados com a Queimadura

Limpeza, coberturas e curativos

Tratamento Descompressivo

Indicagdes, tipos e cuidados

Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com queimadura elétrica por baixa e alta voltagem

(continua)
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(concluséao)

Tépicos para o Portal Educativo

Queimadura Quimica

Remogao do agente quimico e resfriamento da area queimada

Repercussdes sistémicas mais comuns e tratamento

Queimadura na crianga

Reposicéo volémica, identificagdo de sinais de violéncia

Queimadura no idoso

Recomendagdes quanto a reposi¢cao volémica e tratamento cirdrgico

Agravos Psiquiatricos e Condigdes Psicossociais

Avaliagdo quanto a possibilidade de agresséo, tentativa de suicidio e transtornos como depressao
ou transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)

Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

Critérios de gravidade para transferéncia para CTQ

Critérios de gravidade para transferéncia para UTI em CTQ

Tratamento Cirdrgico e Cuidados

Indicagdes de tratamento cirdrgico

Cuidados no periodo pés-operatorio

Dor e Ansiedade

Tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da dor e da ansiedade

Suporte Nutricional

Indicacdes e tipo de suporte nutricional

Infeccao

Infecgdo da queimadura

Prevencao de infecgdes

Critérios para uso de antibiéticos

Reabilitagao

Indicagdes para mobilizagao, deambulagéo e reabilitagao

Composigao da Equipe Multiprofissional

Componentes e atribuicbes da equipe multiprofissional

Fonte: Elaborado pela autora.
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A validacéao dos tépicos contou com 18 participantes, dos quais 14 sao experts

e quatro representam o publico-alvo. Sua caracterizagao esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes da validagcao da base conceitual

segundo os topicos a serem abordados no portal educativo

Variaveis n (%) Média (Desvio-Padrao)
Sexo

Feminino 14 (78)

Masculino 4 (22)
Idade (anos) 41,1 (9,4)
Estado

Rio Grande do Sul 10 (56,0)

Rio de Janeiro* 2 (11,0)

Minas Gerais 1(5,5)

Bahia 1(5,5)

Parana 1(5,5)

Paraiba 1(5,5)

Sao Paulo 1(5,5)

Santa Catarina 1(5,5)
Tempo de formagao em 16,2 (10,3)

Enfermagem (anos)

Tempo de trabalho com 12,9 (9,4)
pacientes queimados (experts)

(anos)

Tempo de trabalho em UTls, 2,3(1,3)
emergéncias, UPAs (publico-

alvo) (anos)

Area de atuacao

Assisténcia 14 (78)
Gestéo 2(11)
Docéncia 2 (1)

Fonte: Elaborado pela autora.

O percentual de concordancia para validacao dos topicos a serem incluidos no

portal educativo esta descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 - Percentual de concordancia entre experts e publico-alvo para validagao

dos topicos para o portal educativo

Topico % de Concordancia
Experts Publico-alvo  Total
(n=14) (n=4) (n=18)
Avaliagcado da Queimadura
Avaliagéo do agente causal 100 100 100
Extens&o e profundidade das lesdes 100 100 100

Cuidados Iniciais ao Paciente Grande Queimado

Avaliagéo e suporte avangado inicial 100 100 100
Vias Aéreas e Lesao Inalatéria

Diagnostico e tratamento de intoxicagado por mondxido de carbono 100 100 100
e de lesdoinalatoria

Choque e Reposicao Volémica

Identificagdo do choque, forma de reposigéo volémica (tipo de 100 100 100
solugéo, volume estimado, controle da resposta hemodinamica)

Cuidados com a Queimadura

Limpeza, coberturas e curativos 100 100 100

Tratamento Descompressivo

Indicagdes, tipos e cuidados 93 75 89
Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com queimadura elétrica por baixa e alta 100 75 94
voltagem

Queimadura Quimica

Remocéao do agente quimico e resfriamento da area queimada 100 100 100
Repercussbes sistémicas mais comuns e tratamento 100 100 100
Queimadura na Crianga

Reposicao volémica, identificagdo de sinais de violéncia 100 100 100
Queimadura no Idoso

Recomendagdes quanto a reposi¢ao volémica e tratamento 100 75 94
cirargico

Agravos Psiquiatricos e Condigdes Psicossociais

Avaliagdo quanto a possibilidade de agresséo, tentativa de 93 100 94
suicidio e transtornos como depressao ou transtorno do estresse

pos-traumatico (TEPT)

Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamentode

Queimados (CTQ)

Critérios de gravidade para transferéncia para CTQ 100 100 100
Critérios de gravidade para transferénciaparaUTlem CTQ 100 100 100
Tratamento Cirargico e Cuidados

Indicagdes de tratamento cirurgico 100 75 94
Cuidados no periodo pés-operatorio 100 100 100

(continua)
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(concluséao)

Tépico % de Concordancia
Experts Publico-alvo  Total
(n=14) (n=4) (n=18)
Dor e Ansiedade
Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da dore da 100 75 94
ansiedade

Suporte Nutricional

Indicagdes e tipo de suporte nutricional 100 100 100
Infecgdo

Infecgdo da queimadura 100 100 100
Prevencao de infecgdes 100 100 100
Critérios para uso de antibiéticos 93 75 89
Reabilitagao

Indicagdes para mobilizagdo, deambulacao e reabilitagdo 93 100 94

Composicao da Equipe Multiprofissional

Componentes e atribui¢des da equipe multiprofissional 100 100 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, considerando o percentual minimo para inclusdo de 90%, foram
excluidos os tépicos “tratamento descompressivo” e, no topico “infec¢ao”, o subtdpico
“critérios para uso de antibidtico”.

Foram pontuadas como sugestdes: contexto em que ocorreu a queimadura,
exame fisico, avaliacdo de exames l|aboratoriais, protocolo de admissao,
monitorizacdo hemodinamica, alimentagdo, manutengao da temperatura corporal,
cuidados e manutencao de cateter vesical de demora, cuidados e manutengao de
cateter venoso central e periférico e avaliagao do nivel de consciénciaapds analgesia.

Desses, os assuntos monitorizagdo hemodinadmica e manutencdo da
temperatura corporal sdo abordados nos tdpicos “choque e reposi¢céo volémica” e
“cuidados iniciais ao grande queimado na emergéncia”. A alimentag¢ao é abordada no
item “suporte nutricional”. O exame fisico € abordado no item “avaliacéo inicial’,
voltado especificamente para queimaduras. Os cuidados e a manutencao dos
cateteres sdo abordados na perspectiva da prevencéao de infecgao — especificamente
no contexto da queimadura — no item “infeccao”. Por fim, a avaliacdo de exames
laboratoriais, o protocolo de admisséo e a avaliagao do nivel de consciéncia apés

analgesia ndo sao abordados nas publicagbes analisadas.
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6.2 CONSTRUCAO DO PORTAL EDUCATIVO

A seguir sao apresentados os resultados da produg¢ao do conteudo do portal

educativo e o portal educativo.
6.2.1 Produgao do Conteudo do Portal Educativo

Inicialmente, foram identificados 95 registros; apos a leitura de titulos e
resumos, foram selecionados oito estudos para analise. A busca manual em sites de
sociedades relacionadas identificou quatro registros, conforme descrito na Figura 4.

Os registros incluidos para analise estao descritos no Quadro 3.

Figura4 - Processo de seleg¢ao das publicagdes

Publicagdes 1dcr:;;:zasdﬂs nas bases de Publicagdes identificadas por busca manual
0=7)
(n=132)
{=}
]
&
S
g
54 v
=
Publicagbes apds eliminagdo de dados
duplicados
(n=62)
A 4
=) Publicagdes selecionadas ap6s leitura di . .
'§ 1cagoes(ie leclona as apos lettira de Publicagdes selecionadas como
— 1tulos e resumos .
o elegiveis(n=5
A (n=10) giveis(n=5)
v A 4

@
k]
E Publicagdes em texto completo avaliadas Publicagdes em texto completo
% (n=10) avaliadas(n=5)
=

Publicagdes excluidas

ap6s leitura na integra

(n=1)
v

Ti Publicagdes incluidas na andlise
=
| (n=14)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3 - Publicagdes selecionadas segundo titulo, autor, tipo e ano de publicacéo

Titulo

Tipo de Publicagao

Ano de Publicagao

Antiseptics for burns

Norman etal.

Revisao sistematica

2015

Guideline and treatment algorithm | Yasti et al. Diretriz 2015

for burn injuries

Guideline das agoes no cuidado Pinhoetal. Diretriz 2016

de enfermagem ao paciente adulto

queimado

Practice GuidelinesforBurn Care | ISBI Practice Guidelines Diretriz 2016
Committee

The wound/bum guidelines - 6: Yoshino etal. Diretriz 2016

guidelines forthe management of

burns

Guias clinicas AUGE: gran Chile Diretriz 2016

quemado.

Burn clinical practice guideline Texas EMS Trauma & Acute Care | Diretriz 2016
Foundation

Guideline for burn care under Young etal. Diretriz 2017

austere conditions: special care

topics

European Practice Guidelinesfor | EuropeanBurnsAssociation Diretriz 2017

Burn Care (EBA)

Guidelinesfor burn care under Cancioetal. Diretriz 2017a

austere conditions: surgicaland

nonsurgical wound management

Guidelinesfor burn care under Cancioetal. Diretriz 2017b

austere conditions: special

etiologies: blast, radiation and

chemicalinjuries

Guidelinesfor burn care under Kearns et al. Diretriz 2017

austere conditions: introduction to

burn disaster, airwayand

ventilatormanagement, and fluid

resuscitation

Practice GuidelinesforBurn Care | ISBI Practice Guidelines Diretriz 2018

Pt I Committee

Management of severe termal Legrandetal. Diretriz 2020

burnsin the acute phase in adults

and children

Fonte: Elaborado pela autora.

A descricdo da distribuicao dos topicos entre as publicagdes encontra-se no

Quadro 4.



50

Quadro 4 - Distribuicao dos tépicos entre as publicagdes

| Item

Avaliagdo da Queimadura

Publicagao

Avaliagao do Agente Causal

Extensao e profundidade das lesées

Cancio et al. (2017a), Chile (2016), ISBI
Practice Guidelines Committee (2016),
Kearns et al. (2016), Legrand et al. (2020),
Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016), Yasti et al. (2015),
Yoshino et al. (2016)

Cuidados Iniciais ao Paciente Grande Queimado

Avaliagéo e suporte avangado inicial

Chile (2016), Pinho et al. (2016), Texas EMS
Trauma & Acute Care Foundation (2016),
Yasti etal. (2015), Yoshino et al. (2016)*

Vias Aéreas e Lesao Inalatoria

Diagnéstico e tratamento de intoxicagado por monéxido de
carbono e de lesdo inalatéria

Chile (2016), ISBI Practice Guidelines

Committee (2016), Legrand etal. (2020),
Kearns et al. (2016), Pinho et al. (2016),
Yasti et al. (2015), Yoshino et al. (2016).

Choque e Reposigcido Volémica

Identificacdo do choque, forma de reposi¢éo volémica (tipo de
solucao, volume estimado, controle da resposta

hemodinamica)

EBA (2017), ISBI Practice Guidelines
Committee (2016), Kearns etal. (2016),
Legrand et al. (2020), Pinho et al. (2016),
Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016), Yoshino et al. (2016)

Cuidados com a Queimadura

Limpeza, coberturas e curativos

Cancioetal. (2017a),EBA (2017), ISBI
Practice Guidelines Committee (2016,2018),
Norman etal. (2017), Pinho et al. (2016),
Yasti etal. (2015, Yoshino et al. (2016)

Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com queimadura elétrica porbaixa e

alta voltagem

Chile (2016), ISBI Practice Guidelines
Committee (2018), Texas EMS Trauma &
Acute Care Foundation (2016), Yasti et al.
(2015)

Queimadura Quimica

Remocéao do agente quimico e resfriamento da area queimada

Cancio etal. (2017b), Chile (2016), ISBI
Practice Guidelines Committee (2018),
Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016), Yasti etal. (2015)

Repercussdes sistémicas mais comuns e tratamento

Chile (2016), ISBI Practice Guidelines
Committee (2018)

(continua)



| Item

Queimadura na Cria
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(continuagéao)
Publicagao

nca

Reposicao volémica, identificagdo de sinais de violéncia

Chile (2016), EBA (2017), ISBI Practice
Guidelines Committee (2018), Legrand etal.
(2020), Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016), Yasti et al. (2015),
Young et al. (2017)

Queimadura no ldo:

SO

Recomendag¢des quanto a reposi¢ao volémica e tratamento

cirargico

ISBI Practice Guidelines Committee (2016)*,
Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016)

Agravos Psiquiatricos e Condi¢gdes Psicossociais

Avaliagdo quanto a possibilidade de agresséo, tentativa de
suicidio e transtornos como depressao ou transtorno do

estresse pos-traumatico (TEPT)

ISBI Practice Guidelines Committee (2018),
Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016)

Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

Critérios de gravidade para transferéncia para CTQ

Chile (2016), EBA (2017), ISBI Practice
Guidelines Committee (2016), Kearns et al.
(2016), Texas EMS Trauma & Acute Care
Foundation (2016), Yasti et al. (2015)

Critérios de gravidade para transferéncia paraUTlem CTQ

Chile (2016)

Tratamento Cirurgico e Cuidados

Indicacdes de tratamento cirurgico

Cancio etal. (2017a),Chile (2016), ISBI
Practice Guidelines Committee (2016),
Legrand et al. (2020)

Cuidados no periodo pés-operatorio

ISBI Practice Guidelines Committee (2016),
Pinho et al. (2016)

Dor e Ansiedade

Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da dore da
ansiedade

Chile (2016), EBA (2017), ISBI Practice
Guidelines Committee (2016), Legrand etal.
(2020), Pinho et al. (2016), Yasti et al.
(2015), Young et al. (2017)

Suporte Nutricional

Indicagbes e tipo de suporte nutricional

EBA (2017), ISBI Practice Guidelines
Committee (2016,2018), Pinho et al. (2016),
Yasti etal. (2015), Young et al. (2017)

Infecgao

Infecgdo da queimadura

Chile (2016), EBA (2017)*,1SBI Practice
Guidelines Committee (2018), Legrand etal.
(2020), Yasti et al. (2015), Yoshino et al.
(2016)

(continua)
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(concluséao)

| Item Publicagdo
Infecgéo
Prevencao de infecgdes Chile (2016), ISBI Practice Guidelines
Committee (2018), Pinho etal. (2016)
Reabilitagao
Indicagbes para mobilizagdo, deambulagao e reabilitagéo Chile (2016), ISBI Practice Guidelines

Committee (2018), Young et al. (2017)
Composicao da Equipe Multiprofissional

Componentes e atribuigcbes da equipe multiprofissional EBA (2017), ISBI Practice Guidelines
Committee (2018)

*Aborda questbes pertinentes ao tépico em outra tematica.

Fonte: Elaborado pela autora.

No Apéndice H encontra-se descrita a distribuicdo dos topicos do portal
educativo por publicacio.
A seguir sao descritas as recomendacdes das publicagdes, considerando cada

item do portal educativo.

6.2.1.1 Avaliacdo da Queimadura

A avaliacédo da gravidade da queimadura dependera da avaliagdo quanto a
SCQ, profundidade e parte do corpo atingida.

Para a avaliagdo da SCQ, a regra dos nove (Figura 5) fornece uma estimativa
aproximada, devendo ser ajustada para a aplicagdo em criangas (KEARNS et al.,
2016). Assim, a regra de Lund-Browder € mais recomendada, por contemplar as
variagdes corporais de acordo com a idade, tendo maior precisdo para a avaliagao de
criangas (Figura 6). (CHILE, 2016; LEGRAND et al., 2020; YASTI, 2015).
Independentemente do método a ser utilizado, o calculo da SCQ deve considerar
lesdes de espessura parcial e total, excluindo lesdes superficiais. (KEARNS et al.,
2016).
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Figura 5 - Regra dos Nove

Fonte: Brasil (2012, p. 9).

Figura 6 - Regra de Lund-Browder

Idade <1 ano 1 ano 10 anos 15 anos > 15 anos
A (cabega) 91/2 81/2 61/2 51/2 41/2
B (coxa) 23/4 31/4 4 4% 4172
C (perna) 21/2 212 2 3/4 3% 31/2

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a profundidade, conforme ilustra a Figura 7, define-se (CANCIO et al.,
2017b; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS TRAUMA &
ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI, 2015):
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e queimadura superficial (primeiro grau): limitada a epiderme, apresenta
eritema e edema, sendo bastante dolorosa (Figura 8);

e queimadura de espessura parcial (segundo grau superficial): compromete
epiderme e camada mais superficial da derme, preservando anexos
epidérmicos como foliculos pilosos. Apresenta flictenas, integras ou rotas,
edema, e é exsudativa e dolorosa (Figura 8);

e queimadura de espessura parcial profunda (segundo grau profundo):.
compromete a camada mais profunda da derme juntamente com os anexos
epidérmicos. Apresenta edema e flictenas rotas com leito de coloragéo
esbranquicada e ¢é indolor (Figura 8). No periodo inicial, pode ser dificil a
diferenciacdo emrelacdo alesdes de terceiro grau. Fatores como diminuicdo
da perfusao local, agcao de radicais livres e descontrole da microbiota local
podem levar a desnaturacdo proteica, fazendo com que evolua para
queimadura de terceiro grau;

e queimadura de espessura total (terceiro grau): compromete a epiderme e
toda a espessura da derme, anexos epidérmicos e vasos sanguineos,
podendo também atingir o tecido muscular. Apresenta cor marrom

acastanhada, amarela ou esbranquicada (Figura 8).

Figura 7 - Profundidade da queimadura

Epiderme

Derme

Tecido Subcutaneo

Queimadura Superficial Queimadura de Espessura Parcial Queimadura de Espessura Total

Fonte: BruceBlaus (2017).
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Figura 8 - Queimadura superficial e de espessura parcial por chama em pé

esquerdo; queimadura de espessura parcial profunda em abdome; queimadura de

espessura total em térax e brago esquerdo

Fonte: Bellio, Santos e Corréa (2018, p. 189-190).

Alguns autores trazem o conceito de queimadura de quarto grau, quando ha
comprometimento de todas as camadas da pele — tecido subcutdaneo —, com
envolvimento de musculos e tenddes e aspecto carbonizado. (TEXAS EMS TRAUMA
& ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI et al., 2015).

Quanto a gravidade, as queimaduras classificam-se conforme descrito no
Quadro 5, de acordo com Yasti et al. (2015). Considera-se a face, pescog¢o, maos,
pés, mamas, genitalias e grandes articulagdes areas especiais devido ao risco de

sequelas estéticas e funcionais. (CHILE, 2016).

Quadro 5: Gravidade da queimadura

Pequeno Queimado Médio Queimado Grande Queimado
Espessura QualquerSCQ
superficial Qualqueridade
Até 15% em adultos De 15% a 25% em adultos | Acimade 25% SCQem
Espessura adultos
parcial Até 10% SCQem De 10% a 20% SCQ em Acimaque 20% SCQ em
criangas criangas criangas
Espessura Até 2% SCQde 2% a 10%. Acimade 10% qualquer
total idade

(continua)
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(concluséao)
| Pequeno Queimado Médio Queimado Grande Queimado
Lesaoinalatoria;
queimadura elétrica;
outros traumas
associados; gestacao;
Situagoes diabetes mellitus;
especiais imunossupresséo;
queimaduras nosolhos,
orelhas,face, maos, pés,

genitalia e grandes

articulagdes.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Yasti et al. (2015).

6.2.1.2 Cuidados Iniciais ao Paciente Grande Queimado na Emergéncia

Os cuidados iniciais ao grande queimado devem seguir abordagem
sistematizada, composta por avaliacdo primaria e secundaria priorizando a
identificagao das maiores ameacas a vida. A avaliagao primaria segue a estratégia do
ATLS, conforme ilustra a Figura 9. (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).
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Figura 9 - Avaliagao primaria do paciente grande queimado

*Avaliagdo de sinais indicativos de comprometimento da permeabilidade
(queimaduras de pelos faciais, escarro carbonaceo, rouquidao, estridor,
dispneia).

A *Manutengdo da permeabilidade pelas manobras de chin-lift (elevagdo do

queixo) ou jaw-thrust (elevagdo da mandibula), canula orofaringea ou tubo

orotraqueal.

(via aérea)

*Avaliagao da adequagao do padrao respiratorio, profundidade das incursdes
principalmente em pacientes com queimaduras circunferenciais no tronco,
que podem restringir a expansibilidade toracica.

B *Suplementacdo de oxigénio a 100% em pacientes com suspeita de lesdo

((ClceERY inalatéria.

entilacao

*Monitorizagao cardiaca e oximetria. A frequéncia cardiaca podera estar \
elevada de 100 a 120 batimentos por minuto devido a agao de
catecolominas.
*Obtengao de dois acessos venosos calibrosos, que poderao estar em area
queimada.

C *Reposi¢cao wlémica com cristaloide Ringer Lactato (considerar o peso
(ClgtEl) | corporal e a SCQ).

*Avaliagdo da perfusdo de extremidades, atentando para constrigdo por

edema em casos de queimadura circunferencial. /

*Avaliagdo pela Escala de Coma de Glasgow (alteragdes por traumas )

associados, hipdxia por lesdo inalatéria ou abuso de substancias).
*Controle efetivo da dor, através de analgesia endovenosa com opioide

(exa,mfe (morfina ou fentanil). Pode ser necessario associar benzodiazepinico
WENIEIGIi[€)))  (midazolam) para controle da ansiedade. Y,

\

*Exposigao completa do paciente para avaliagdo das queimaduras e remogéao
de roupas e outras fontes de calor (p. ex., joias).

*Controle da temperatura. O ambiente aquecido ou o uso de cobertores pode
E prevenir ou controlar a hipotermia durante esse processo. As areas

. . queimadas poderado ser resfriadas com agua em temperatura ambiente, por
(OO {145 a cinco minutos, sendo contraindicado o uso de agua gelada. )

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Chile (2016), ISBI Practice Guidelines
Committee (2016) e Texas EMS Trauma & Acute Care Foundation (2016).

Outro ponto que merece atengao é a gastroparesia, comum em pacientes com
SCQ > 30%, podendo ser necessaria a passagem de sonda nasogastrica para
descompressao conforme avaliagéo. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE,
2016; YASTI et al., 2015).

Nesta etapa, aparecem como cuidados de enfermagem: avaliar a

permeabilidade das vias aéreas; instalar sonda gastrica para esvaziamento conforme
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necessidade; realizar aspiragdao de tubo orotraqueal quando necessario; avaliar
frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio em intervalos regulares; instalar
cateter vesical de demora; avaliar débito urinario a cada hora; verificar e controlar a
temperatura corporal com intervalos de horarios conforme o quadro clinico do
paciente; administrar analgesia endovenosa; realizar limpeza inicial e curativos,
evitando a exposi¢ao do paciente por tempo maior que o necessario; controlar a
temperatura, atentando para hipotermia; manter o paciente no leito com a cabeceira
elevada (30°), com os membros superiores e inferiores queimados também elevados,
evitando agravar a progressdo do edema. (PINHO et al., 2016). Cabe acrescentar
como cuidado importante a investigagdo do status vacinal para tétano. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE
CARE FOUNDATION, 2016).

6.2.1.3 Vias Aéreas e Lesao Inalatdria

A lesao inalatéria pode ocorrer pela obstru¢cao das vias aéreas superiores
decorrente de lesdo térmica e edema subsequente pela lesdo de parénquima
pulmonardevido ainalagdo de compostos quimicos e particulas presentes na fumacga
ou pela intoxicacdo sistémica devido a inalagdo de gases toxicos como mondxido de
carbono (CO) e cianeto de hidrogénio (HCN). Representa ameacga imediata a vida;
portanto, a avaliacdo da via aérea e da respiracdo constitui o primeiro passo na
avaliacdo do paciente vitima de trauma. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016; YASTI et al., 2015). Sao sinais de lesdo inalatoria: historia de
exposicao a chama ou fumaga em ambiente fechado; queimadura na face; fuligem na
cavidade oral; escarro carbonaceo; sibilos; dispneia. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016; YOSHINO et al., 2016).

O edema facial e cervical pode ser insidioso e se manifestarapds 24 horas do
trauma (Figura 10). (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016). A evolugdo
do edema e do padrao respiratério deve ser observada continuamente. Recomenda-
se manter a cabeceira elevada para o retorno venoso e circulagao linfatica, reduzindo
o edema. Rouquidéo e estridor sdo sinais sugestivos de obstru¢do iminente, que
requer intervencao rapida, a fim de assegurar a permeabilidade. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016; PINHO et al., 2016).
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Figura 10 - Edema facial por queimadura

Fonte: Victoria Adult Burns Service (2017).

E pertinenteressaltar que, naausénciade outros sinais e sintomas, a presenca
de fuligem ou queimadura de pelos faciais isolada ndo é indicativa de intubagao
imediata. Pacientes com SCQ < 30% podem ndo necessitar de intubagao, enquanto
para pacientes com SCQ > 30% essa necessidade sera determinada de acordo com
a progressao do edema facial e a resposta a reposi¢cao volémica. (KEARNS et al.,
2016). Nesse sentido, experts recomendam considerar intubagado em pacientes com
queimadura envolvendo toda a face associada a queimadura profunda e
circunferencial no pescog¢o, com sintomas de obstrucido de via aérea ou com SCQ a
partir de 40%. (LEGRAND et al., 2020).

Havera suspeita de intoxicacado por CO ou HCN mediante historia de exposicao
a chama ou fumaga em ambiente fechado e diminuicédo do nivel de consciéncia, para
o0 qual é necessario diagnostico diferencial descartando o uso de alcool e outras
drogas ou condi¢cbes prévias. O diagndstico se dara pela dosagem de
carboxihemoglobina (COHDb), recomendada sempre que houver suspeita (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

Sabe-se que o CO tem alta afinidade com a hemoglobina, até 200 vezes maior
que a do oxigénio. Assim, ao competir com o oxigénio para ligagdo com a

hemoglobina, forma a COHb, resultando em hipdxia. A COHb tem meia-vida de 4
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horas com respiragcdo em ar-ambiente, valor que reduz para 40 a 60 minutos sob
administragdo de oxigénio suplementar. Nesses casos, o tratamento sera a
administragdo de oxigénio suplementar em alto fluxo, de 8 a 15 L/min, por mascara
sem reinalagao por pelo menos seis horas ou mais se persistirem os sintomas.
(CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

A intoxicacdo por HCN, decorrente da combustdo de plasticos, tecidos e
papéis, tem sinais clinicos semelhantes a intoxicagao por CO, sendo recomendada,
da mesma forma, a administragcado de oxigénio suplementar em alto fluxo. Quanto a
antidotos especificos como a hidroxicobalamina, devem ser administrados
imediatamente ao trauma para acrescentarem beneficio. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016). Por outro lado, em locais com recursos limitados,
recomenda-se reserva-los para pacientes com acidose latica e hipotensao refratarias
a oxigenoterapia e reposi¢cao volémica. (KEARNS et al., 2016).

Assim, destacam-se como cuidados de enfermagem avaliar o risco de
obstrucao da via aérea e a evolugcao do edema, avaliar o padrao respiratério, manter
a cabeceira elevada, fornecer oxigénio suplementar em alto fluxo e auxiliar na

intubacgédo orotraqueal, se indicada.

6.2.1.4 Choque e Reposicao Volémica

Pacientes adultos com SCQ > 20% apresentam aumento da permeabilidade
capilar, causando hipovolemia. A reposi¢cao volémica visa preservar a perfusdo
sistémica utilizando o menor volume necessario, evitando reposicido excessiva e
sequelas. Assim, devem receber reposi¢cao volémica com cristaloide, considerando-
se a SCQ e o peso corporal. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

A via de acesso sera, inicialmente, por dois acessos periféricos calibrosos, que
poderao estar em area queimada. Na impossibilidade de acesso venoso periférico,
recomenda-se a utilizacdo de acesso venoso central ou puncao intradssea, se
disponivel. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS
TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

Quanto ao método de reposicao, preconiza-se a utilizacdo da férmula de
Parkland, conforme ilustraa Figura 11. (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016; KEARNS et al., 2016; YOSHINO et al., 2016).
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Figura 11 - Férmula de Parkland

Férmula de Parkland:
2-4 ml x kg x SCQ

50% 50%
primeiras 8 horas proximas 16 horas

Fonte: Elaborada pela autora.

Contudo, 0 uso de formulas € um balizador. A reposi¢cao volémica devera ser
reajustada conforme a resposta do paciente. Algumas situagbes poderdao exigir
reposi¢cao em volume maximo e até maior que o calculado, casos em que se deve
atentar para complicagdes da reposicdo excessiva ou fluid creep, como mostra a
Figura 12. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; LEGRAND et al.,
2020)

Figura 12 - Situagdes que podem exigir reposicao maxima e complicacdes da

reposigcao excessiva

Complicacées por

(vtraumas associados; ( reposicao excessiva

equeimadura elétrica;
elesao inalatoria; sindrome respiratoria
eetilismo; aglfda;
sinicio tardio da reposicao +lesao renal aguda por

ou reposicao previa congestao e sindrome

insuficiente. compartimental

abdominal.
Situacoes que

.

podem exigir
reposicao maxima

Fonte: Elaborado pela autora, com base em ISBI Practice Guidelines Committee (2016) e
Legrand et al. (2020).
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O controle da adequagao da reposi¢cao volémica se da pelo débito urinario,
obrigatoriamente por cateter vesical de demora em grandes queimados. Espera-se
débito urinariode 0,3 a 0,5 ml/kg/h, de 30 a 50 mi/h em adultos, ou de 60 a 100 mi/h
nos casos de queimadura elétrica. (EBA, 2017; ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016; YOSHINO et al., 2016).

A reposicgao por via oral podera ser alternativa na impossibilidade de acesso
venoso, numequivalente a 15% do peso corporal em 24 horas por um periodo maximo
de dois dias. Nesses casos, recomenda-se o acréscimo de 5 g de sal para cada litro
de liquido ingerido (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016). Outra
possibilidade, em pacientes com SCQ até 40%, € a associacao da hidratagao por via
oral, em volume equivalente a 15% do volume de reposicao calculado. A hidratagao
via oral devera ser com formulas, preparagdes para este fim, jd que aguallivre pode
levar a hiponatremia em pacientes grandes queimados em fase de recuperacao de
choque hipovolémico (KEARNS etal., 2016).

Assim, destacam-se como cuidados de enfermagem a obtencéo de acessos
venosos para reposicao volémica, o controle da reposta hemodinamica pelo controle
de diurese, o controle da infusdo endovenosa e de hidratacio via oral, se indicada, e

o balanco hidrico.

6.2.1.5 Cuidados com a Queimadura

A limpeza da queimadura € reconhecida como componente importante do
cuidado, tendo como obijetivo principal a remogao de contaminantes, debris, corpos
estranhos, microrganismos, esfacelos, exsudato, resquicios de coberturas (Figura
13). Além disso, deve promover higiene e conforto ao paciente. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016). As evidéncias ndo apontam diferencas de
resultados com a utilizagdo de agua ou soro fisiolégico. No entanto, apontam que o
meétodo de aplicacao pode ter papel importante nessa etapa, umavez que a limpeza
mecanicacom irrigacao esta associadaa diminuicdo da contagem de microrganismos
no leito da ferida. E importante considerar que essa limpeza mecanica devera ocorrer

da forma mais suave possivel, evitando trauma adicional a leséo. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016).
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Figura 13 - Queimadura por escaldamento antes e apés limpeza e remogao de pele

desvitalizada

LY

Fonte: Bellio, Santos e Corréa (2018, p. 193-194).

Sobre 0 usode antissépticos para alimpeza da queimadura,resultadosde uma
revisao sistematica pela Cochrane Database of Systematic Reviews aponta que nao
ha evidéncias claras de beneficios quanto a epitelizacédo ou infecgcdo. (NORMAN et
al., 2017). Dentro dessa premissa, a ISBl recomenda seu uso apds a limpeza
mecanica ou cirurgica, a fim de evitar a passagem de bactérias para a corrente
sanguinea ou paraoutras areas com ruptura daintegridade da pele. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016). Uma opgéao viavel para uso € o gluconato de
clorexidina. (CANCIO et al., 2017b). Nesse ponto, o ISBI (2018) diverge ao declarar
quenao haevidéncias suficientes quantoaos beneficios e a segurangada clorexidina,
recomendando o uso de solucdo Dakin ou acido acético, ambos com amplo espectro
antimicrobiano e efetivos contra biofilme em queimaduras crénicas ou infectadas.

Em relagcdo as flictenas, ndao ha evidéncias cientificas que apoiem o
desbridamento. Assim, as condutasrecomendadas s&o apontadas naFigura 14. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; YASTI et al., 2015). A Figura15 ilusta
a aspiracao do conteudo da flictena.
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Figura 14 — Condutas recomendadas para o manejo de flictenas

desbridar e aplicar cobertura
de acéo prolongada

Flictenas presentes.
aspirar contetdo

Coberturas de agao
prolongada disponiveis? (pequenas,

nao restringindo
mobilidade)

manter pele como curativo
biologico
(grandes - maior que moeda
de 1 real - ou restringindo
mobilidade )

Fonte: Elaborado pela autora, com base em ISBI Practice Guidelines Committee (2016) e
Yasti et al. (2015).

Figura 15 - Ruptura e aspiracao de flictenas

Fonte: Bellio, Santos e Corréa (2018, p. 194).
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Quanto ao curativo, identifica-se como caracteristicas de curativo ideal:
promogao de ambiente umido; permeabilidade ao oxigénio e vapor de agua; controle
da temperatura; impermeabilidade para microrganismos; auséncia de particulas,
contaminantes e microrganismos; alta capacidade de absorgdo; promogao de
protecdo mecanica; intervalo de troca prolongado; e disponibilidade em todos os
servigos. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

Ainda, os agentes topicos e coberturas devem ter propriedades
antimicrobianas, uma vez que o paciente queimado se encontra mais propenso a
infeccao devido a perda da barreira cutanea e a imunossupressao. Nesse contexto, a
infeccdo da ferida constitui preocupacao por poder causar aprofundamento das
lesbes, retardo cicatricial, perda de enxerto e aumento do tempo de hospitalizagao.
Ainda, a infeccdo invasiva da queimadura podera causar sepse e morte. No entanto,
antimicrobianos tépicos apresentam citotoxicidade para queratinécitos e fibroblastos,
afetando o processo cicatricial. Entdo, a escolha pelo tipo de agente antimicrobiano e
pela duracéo do tratamento deve avaliar os riscos de infecgao da lesao e de retardo
do processo cicatricial. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Assim, para queimaduras de espessura parcial superficial € recomendado o
curativo oclusivo, para evitar contaminacdo e controlar a perda de calor por
evaporacgao. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016, 2018; YASTI et al.,
2015; YOSHINO et al., 2016). Para queimaduras de espessura parcial profunda ou
total, recomenda-se o uso de agentes tépicos com prata, conforme detalhado no
Quadro 6. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; LEGRAND et al.,
2020; YASTI et al., 2015; YOSHINO et al., 2016).

Quadro 6: Recomendacgdes de cobertura de acordo com a profundidade da
queimadura

| Profundidade da Queimadura | Coberturas Recomendadas

o Hidratar com creme hidratante ou 6leos.
Espessura superficial B . . )
N&o necessita coberturas ou curativo oclusivo.

Gaze impregnada com 6leos ou parafina,
Espessura parcial superficial hidrocoloides, hidrogel, filme de poliuretano,

espuma de poliuretano.

(continua)
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(concluséao)
| Profundidade da Queimadura | Coberturas Recomendadas
Hidrofibras ou outras coberturas com prata de
acao prolongadade acordo coma
disponibilidade e nivel de exsudato.
Espessura parcial superficial Pomadas com antibiético mantém o meio umido
e tém acdo antibacteriana limitada, podendo ser
utilizadas em areas menores de queimadura na

face.

Curativo oclusivo (gazes, compressas ou
apositos).
Espessura parcial profunda Sulfadiazina de prata deve ser descontinuada

nas areas em que se observe reepitelizagao.

Curativo oclusivo (gazes, compressas ou
apositos).

Espessura Total Nitrato de cério associado a sulfadiazina de
prata quando ndo houver possibilidade de

desbridamento e cobertura precoce.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em ISBI Practice Guidelines Committee (2016,
2018), Legrand et al. (2020), Yasti et al. (2015) e Yoshino et al. (2016).

Destacam-se como cuidados de enfermagem: limpeza das queimaduras com
agua corrente ou soro fisioldgico associado a clorexidina; ruptura apenas de flictenas
maiores, que restrinjam mobilidade ou dificultem a realizagao de curativo oclusivo,
com aspiragao do conteudo e manutengao dapele como curativo biolégico; realizagao
de curativo oclusivo com cobertura conforme nivel de exsudato para lesbes de
espessura parcial superficial; ou aplicagao sulfadiazina de prata 1% em queimaduras

de espessura total.

6.2.1.6 Dor e Ansiedade

A dor no paciente queimado pode ser excruciante, resultando da combinacgéo
de processos fisioldgicos e fatores psicoldgicos como estresse, ansiedade e delirium.
O controle adequado da dor tem papel central para otimizar os resultados do

tratamento. Na fase aguda, quando controle inadequado, ha reducgao da qualidade de
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vida, piores resultadosfuncionais,aumentodaincidénciade dor crénica, estresse pos-
traumatico, ideagcdo suicida e piora geral da saude mental. (ISBlI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

No atendimento inicial, algumas medidas podem ser consideradas — além do
tratamento farmacolégico — para controle da dor, conforme Figura 16. (LEGRAND et
al., 2020; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI et al.,
2015).

Figura 16 - Medidas para controle da dor no atendimento inicial ao grande queimado

resfriamento das lesdes (exceto se SCQ maior que 10% em

criangas ou 20% em adultos com sinais de choque)

mmmme CObertura com curativo oclusivo

mmmm  Manutencdo da temperatura corporal

mmmm clevacdo das extremidades

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Legrand et al. (2020), Texas EMS Trauma &
Acute Care Foundation (2016) e Yasti et al. (2015).

O controle farmacolégico devera ser, preferencialmente, por via endovenosa,
ja que a absorgéo por via subcutanea e intramuscular pode ser prejudicada pelas
alteragdes na circulagao periférica. (PINHO et al., 2016; TEXAS EMS TRAUMA &
ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI et al., 2015). A analgesia endovenosa
devera ser ajustada para promover o controle efetivo da dor, atentando-se para o risco
de depressao respiratoria. Assim, recomenda-se a administracao de doses tituladas,
evitando subdoses e analgesia inefetiva, assim como sobredose e depressao
respiratoria. (TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI et

al., 2015). Na etapa de ressuscitagdo do grande queimado, recomenda-se a
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associacao de opioides e benzodiazepinicos para o controle da ansiedade. (EBA,
2017; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016). As
recomendacodes variam de administracdo de morfina em intervalos fixos a associacdo
de morfina ou fentanile midazolan em infusao continua. (CHILE, 2016; YASTI et al.,
2015). Farmacos dissociativos como a ketamina podem ser utilizados para o controle
da dor durante procedimentos, reduzindo a necessidade de uso de opioides (Quadro
7). (LEGRAND et al., 2020). Recomenda-se que criangas ou adultos sob maior
estresse ou ansiedade sejam submetidos aos procedimentos sob anestesia geral em
bloco cirurgico. (YASTI et al., 2015).

Outro ponto importante a se considerar € que a experiéncia da dor varia ao
longo do tratamento. Na fase aguda, ela esta relacionada a lesdo térmica e a
estimulacéo de nociceptores, tendo inicio imediatamente apds a injuria, sendo de alta
intensidade. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018). Pode, ainda, estar
relacionada a procedimentos, como banho e curativos, e ao periodo perioperatério. O
paciente podera, também, experimentar dor constante em repouso (background pain),
agravada por episodios de dor intensa e inesperada (breakthrough pain). Assim, o
tratamento da dor deve contemplar seus diferentes padrées, recomendando-se a
utilizacédo de estratégia multimodal ou da “escada analgésica”, que enfatiza o uso de
analgésicos ndo opioides e anti-inflamatérios ndo esteroidais para o tratamento inicial
com associagao de outros farmacos conforme aumento da intensidade. (EBA, 2017;
ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; LEGRAND et al., 2020). Portanto,
a adocao de protocolos de avaliagao e tratamento da dor é encorajada. (EBA, 2017;
LEGRAND et al., 2020). Ainda, a inclusédo de equipe de dor no cuidado a esses
pacientes pode favorecer a promogao de analgesia efetiva e segura.

Para a avaliacdo da adequagao da analgesia, recomenda-se o uso de escalas
validadas, por autorrelato ou por observagao, quando o paciente nao estiver capaz de
avaliar ou relatar. (EBA, 2017; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).
Os sinaisvitais ndo devem ser usadosisoladamente para avaliagdo da intensidade da
dor, mas podem indicar ao profissional a necessidade de avaliagao, que devera ser
por escala objetiva. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; PINHO et al.,
2016).



Quadro 7: Farmacos utilizados na etapa de ressuscitacdo do grande queimado

Farmaco

Via de

Administragao

quanto a dose, a via de administragdo e aos cuidados

Cuidados

Morfina 0,05-0,1 mg/kg - In bolus Observar
(intervalos de 10 depresséao
0,002-0,005 minutos para dor respiratoria e
mg/kg associada a hipotenséo.
procedimentos), ou
intervalo minimo de
3h em 3h.
- EV continua.
Fentanil 0,5-2 mcg/kg - In bolus Observar
(intervalos de 10 depresséo
0,5-5 minutos para dor respiratoria,
mcg/kg/hora associada a rigidez toracica e
procedimentos). bradicardia.
- EV continua.
Midazolan 0,1-0,15 mg/kg - In bolus. Observar
- EV continua. hipotenséo.
0,05-0,15
mg/kg/hora.
Ketamina 0,1-0,3 mg/kg - In bolus. Associara
¢/ 15min - EV continua. benzodiazepinico
(maximo 3 (midazolan) para
doses) prevengéao de
alucinagoes.
0,006-0,012
mg/kg

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Chile (2016) e Yasti et al. (2015).

Entendendo o papel central da enfermagem no tratamento da dor no paciente
queimado, abordar cada paciente individualmente, respaldando-se em protocolos
devidamente atualizados, promovera maior segurancga aos cuidados, sendo algumas
recomendacgdes: contemplar os diferentes padrdes de dor; otimizar a analgesia para

que o paciente permaneca alerta e confortavel; diferenciar dor e ansiedade; e
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considerar o impacto de fatores emocionais. (EBA, 2017; ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

6.2.1.7 Queimadura Elétrica

As queimaduras elétricas sdo entendidas como por baixa (menor que 1.000
volts) e alta voltagem (maior que 1.000 volts). (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018). Pacientes vitimas de queimadura elétrica por
baixa voltagem devem ser avaliados por eletrocardiograma no atendimento inicial.
(ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; YASTI et al., 2015). Se este nao
apresentar anormalidades, € improvavel que haja lesdo cardiaca associada; do
contrario, o paciente devera ser monitorizado pelas préximas horas. Outras condicdes
que indicam a necessidade de monitorizacéo cardiaca sao: perda de consciéncia no
momento do acidente, dor precordial, nausea e vOmitos. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Nas queimaduras por alta voltagem, faz-se necessaria a monitorizagéo
cardiaca e medicbes seriadas de enzimas como creatinofosfoquinase (CPK) e
creatinofosfoquinase fragdo MB (CKMB) por 24 horas, além do controle de alteragdes
hidroeletroliticas. (CHILE, 2016). Além disso, os cuidados se centram na prevengao e
no controle da mioglobinuria — presenga de mioglobina na urina por destruicéo
musculoesquelética, que pode induzir a insuficiéncia renal aguda (IRA), umas das
principais complicacbes nesses casos, diretamente relacionada a piora do
prognostico. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; TEXAS EMS
TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016). A prevencgado e o controle da
mioglobinuria consistem no controle do dano muscular por sindrome compartimental
e na administragao de fluidos. Assim, recomenda-se a realizacido de fasciotomias em
até 6 horas apos o evento e a administracdo de Ringer Lactato para manter débito
urinariode 1 mi/kg/h. Para pacientes que nao respondam a administracao de fluidos,
recomenda-se associar manitol 25%. (ISBl PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE,
2018; YASTI et al., 2015). Ressalta-se que, nesses casos, 0s pacientes devem ser
transferidos a um centro de referéncia. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE,
2018).
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Destacam-se como cuidados de enfermagem: investigar a histéria de perda de
consciéncia no momento do acidente e a presenca de dor precordial, nausea e
vOomitos; instalar e observar a monitorizagdo cardiaca; monitorar a adequacgao da
reposicao volémica pelo volume e aspecto da diurese; observar extremidades,
atentando para a evolucdo da perfusdo e sinais de sindrome compartimental;

acompanhar exames laboratoriais, atentando para alteragdes hidroeletroliticas.

6.2.1.8 Queimadura Quimica

Primeiro, € importante assegurar que o agente quimico seja totalmente
removido. Agentes secos e pds devem ser removidos por varredura e, na sequéncia,
a area queimada deve ser lavada com agua até que haja alivio da dor, por tempo que
pode variar de 20 a 60 minutos. Ndo € indicado o uso de agentes neutralizantes, ja
que podem produzira reagao exotérmica, o que podera agravar alesao. (TEXAS EMS
TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YASTI et al., 2015).

E importante apontar que a exposicdo a agentes quimicos industriais pode
induzira lesao inalatéria, sendo necessaria a manutencéo da permeabilidade da via
aérea e a adocao de ventilagao protetora, bem como a otimizagao da reposigao
volémica, evitando sobrecarga hidrica, que pode exacerbar o edema pulmonar.
Especialmente nesses casos, recomenda-se vigilancia para o desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) e a transferéncia para servigo
de referéncia. (CANCIO et al., 2017a).

Destaca-se que queimaduras por alguns agentes quimicos tém
particularidades quanto ao mecanismo de agdo e repercussdes sistémicas,
requerendo medidas especificas, conforme descrito no Quadro 8. (CHILE, 2016; ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).
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Quadro 8: Agentes quimicos quanto ao mecanismo de agao, a repercussao

sistémica e as medidas especificas

Agente Quimico Mecanismo de Acao | Repercussao Medidas Especificas
Sistémica
Liquefacéo dos Hipocalcemia. Gluconato de célcio
Acido fluoridrico tecidos. local, subcutaneo e/ou
endovenoso.
Combustao Hipocalcemia. Remocao imediata;
espontanea em sulfato de cobre oude
Fésforo branco contato com o ar. ldmpada Wood para

auxiliar na identificagao

de particulas.

Rapida absorgao Disfungao Neutralizagdo com
cutanea e pulmonar. cardiaca do alcool etilico 30%,
sistema nervoso polietilenoglicol ou
central. glicerol;
Fenol L
irrigacéo da

queimadura em

seguida.
Irritacdo das mucosas | Depresséao do Suporte respiratério e
) L e do trato respiratdrio. | sistema nervoso neurolégico.
Sulfeto de hidrogénio o .
Toxicidade para o central. Considerar o uso de
sistema nervoso hidroxicobalamina.

central.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Chile (2016) e ISBI Practice Guidelines
Committee (2018).

A literatura recomenda, ainda, que o0s servigos de emergéncia tenham
disponivel documentac&o com os agentes quimicos mais utilizados em suaregido de
abrangéncia e as respectivas condutas em casos de acidentes. (TEXAS EMS
TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

Emergem como cuidados de enfermagem propostos: investigar o tipo de
agente quimico envolvido; remover o agente e lavar a area com agua corrente por 20
a 60 minutos, até que haja alivio da dor; utilizar neutralizantes locais ou sistémicos

apenas quando indicado; atentar para o risco de obstrugao da via aérea; monitorar o
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padrao respiratorio; implementar cuidados para a prevengao de PAVM; monitorar
resposta a reposicdo volémica; atentar para disturbios eletroliticos mais comuns,

como hipocalcemia com possibilidade de arritmia.

6.2.1.9 Queimaduras em Criangas

Queimaduras e injurias relacionadas sao as principais causas de
morbimortalidade em criangas de um a nove anos. E necessario considerar as
particularidades em relacdo a composicdo corporal, como a area da superficie
corporal, quase trés vezes superior em relagdo a massa corporal de adultos, o que
predispde criancas a maior perda hidrica e hipotermia. (TEXAS EMS TRAUMA &
ACUTE CARE FOUNDATION, 2016; YOUNG et al., 2017). Assim, alguns critérios
conferem maior gravidade para queimaduras em criangas (LEGRAND et al., 2020),

como ilustraa Figura17.

Figura 17 - Critérios de gravidade para queimaduras em criang¢as

idade < 1 ano

. comorbidades graves
A lesdo inalatéria

queimaduras profundas em face, maos,
‘ ' pés, perineo e grandes articulagoes,
queimaduras elétricas ou quimicas

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma questdo importante: a avaliagdo da extensdo da queimadura pode ser
superestimada pela aplicacdo da regra de Wallace, ou regra dos nove, sendo
recomendada a utilizagdo da regra de Lund-Browder, a qual pode ser guiada por
algunsaplicativosdisponiveis. (LEGRAND etal., 2020). Pode-se, ainda, utilizara area
da mao da crianca, com os dedos abertos, como equivalente a 1% de SCQ, método

que evita a superestimacao do dado.
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Quanto a reposicao volémica, as publicagdes concordamque seja preconizada
por via endovenosa quando a SCQ for superiora 10%. O método de calculo varia,
uma vez que existem diversas formulas propostas sem evidéncias de estudos
comparativos, podendo ser utilizadas a férmula de Galveston, a férmula de Brooke ou
a férmula de Parkland modificada, descritas a seguir. (ISBl PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018; LEGRAND et al., 2020; YASTI et al., 2015):

e formula de Galveston: 5.000 ml/m? area corporal queimada + 2.000 ml/m?

area corporal total;

e formula de Parkland modificada: 3 ml x peso x %SCQ (maximo 50%) +
solugao de manutencgao (necessidades fisiolégicas): 100 ml x peso até 10
kg; 1.000 ml + 50 ml/kg entre 10 a 20 kg; 1.500 ml + 20 ml/kg para criancas
com peso acima de 20 kg.

Recomenda-se o uso de Ringer Lactato acrescido de solugdo para a
manutencao de necessidades fisioldgicas da crianca, composta por glicose. (EBA,
2017). Sobre o uso de coloides, embora seja pratica vigente em alguns centros, néo
ha evidéncias que respaldem. (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016). Para a monitorizagao da resposta a reposi¢éo, recomenda-se o0
controle de diurese, com débito urinario esperado de 1 a 2 mi/kg/h. (EBA, 2017; ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; LEGRAND et al., 2020; YASTI et al.,
2015).

No atendimentoinicial, criangas com SCQinferiora 10% sem sinais de choque
poderao ter a lesdo resfriada — em geral com aguaa 15°C —, interveng¢do que podera
limitar o aprofundamento das queimaduras. (LEGRAND et al., 2020).

Um ponto crucial ao assistir criangas queimadas consiste na identificagao de
situacéo de violéncia, conforme Quadro 9. (TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE
FOUNDATION, 2016; YASTI et al., 2015).

Por fim, recomenda-se como estratégia para o controle da dor a utilizagdo de
coberturas com prata com agao prolongada, a fim de diminuira necessidade de troca
de curativos. (YOUNG et al., 2017).

Dessa forma, sédo cuidados importantes com a crianca queimada o controle da
reposi¢cao volémica, através da monitoragao da velocidade de infusao e da resposta

hemodinamica; a prevencgao e o controle da hipotermia e hipoglicemia; o controle da
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dor; a atencao para sinais de violéncia e notificacdo e devidos encaminhamentos

quando pertinente.

Quadro 9 - Sinais de violéncia em queimaduras em criancas

| Sinais de Violéncia em Queimaduras em Criancas

Sinais sugestivos Historia inconsistente; lesdes inconsistentes e
divergentes em relagéo a historia; cuidador pouco
interessado; queimadura por escaldamento

circunferencial com bordas regulares.

Sinais patognoménicos Baixa sensibilidade a estimulo doloroso; lesé&o que
aparenta tempo de evolugédo maior que o referido;
presencga de diferentes tipos de queimaduras e
incisdes; tentativa do cuidadorde esconder lesdes;

lesbes em areas incomuns, como lingua.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Texas EMS Trauma & Acute Care Foundation
(2016) e Yasti et al. (2015).

6.2.1.10 Queimaduras em ldosos

No paciente idoso, as comorbidades, a pouca reserva metabdlica e a alta taxa
de complicagbesagravam a morbimortalidade. Assim, recomenda-se manejo precoce
e assertivo. S&do medidas importantes o inicio de fisioterapia respiratéria tdo logo
possivel, ja que a lesdo inalatoria tende a ser mais prevalente em idosos, e a
monitorizacado da reposigcao volémica e da resposta hemodinamica, a fim de evitar
sobrecarga hidrica. Embora a abordagem cirurgica precoce seja recomendadanesses
casos, a abordagem conservadora esta indicada quando recursos e equipe com
habilidade para tal ndo estejam disponiveis. Por fim, recomenda-se a transferéncia
para servico de referéncia. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016;
TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

Séao cuidados de enfermagem principais com o idoso queimado a higiene
brébnquica, com aspiracdo das vias aéreas conforme avaliacdo, visando prevenir
pneumonia, e o controle da reposig¢ao volémica através da monitoracéo da velocidade

de infusdo e daresposta hemodinamica, atentando para sinais de sobrecarga hidrica.
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6.2.1.11 Agravos Psiquiatricos e Condi¢cdes Psicossociais

Pacientes com queimaduras graves podem apresentar tristeza, ansiedade,
irritabilidade, sentimentos de desamparo e preocupagbées com as mudancgas
acarretadas pelo evento da queimadura (perda de familiares, perdas materiais,
mudanc¢asna aparéncia fisica e modo de vida) e, embora as possibilidades de suporte
profissional possam ser limitadas, a equipe deve estar atenta. (TEXAS EMS TRAUMA
& ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

Partindo do pressuposto do modelo biopsicossocial de recuperacdo da
queimadura, que enfatiza a relacdo entre condicbes pré-existentes, fatores
relacionados ao evento da queimadura e variaveis interpessoais na recuperagao a
curto e longo prazo, o paciente devera ser avaliado, ja no atendimentoinicial, quanto
a condig¢des psicossociais que possam impactar sua seguranga e bem-estar. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Os agravos psiquiatricos poderdo ser de dois tipos: pré-existentes e
potencialmente contribuintes para o evento da queimadura ou desenvolvidos como
resultado da queimadura. Os agravos psiquiatricos mais comuns relacionados a
gueimaduras saoa autoimolagao, que pode corresponder de 25 a 30% das admissdes
em unidades de queimados em paises menos desenvolvidos, e o abuso de
substancias. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018). Também deve-se
estar atento para o desenvolvimento de estresse agudo ou estresse pos-traumatico e
depressdao, comuns em pacientes com queimaduras graves. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018; TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE
FOUNDATION, 2016).

Além disso, fatores de vulnerabilidade social, como condi¢gdes de moradia,
violéncia doméstica e rede de suporte precaria, devem ser avaliados, uma vez que
impactarédo a recuperacédo e os cuidados apds a alta hospitalar. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Séao cuidados de enfermagem principais 0 manejo tranquilizador, fornecendo
orientacdes a respeito de procedimentos e planos terapéuticos, a identificacdo de
sintomas depressivos ou de estresse agudo e 0 acionamento de profissional de saude
mental, se disponivel, e a identificacdo de sinais de vulnerabilidade social e o

acionamento de servigo social, se disponivel.
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6.2.1.12 Tratamento Cirurgico e Cuidados

O tratamento cirurgico por desbridamento e autoenxerto € fundamental para a
recuperacao de pacientes com queimaduras profundas extensas. Quando precoce,
na primeira semana ou no maximo dez dias apods o trauma, esta associado a reducao
do tempo de internagao hospitalar, bem como a melhores resultados a longo prazo e
custo-efetividade. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016). E indicado
para queimaduras de espessura parcial profunda ou espessura total, desde que o
paciente esteja hemodinamicamente estavel, exceto nos casos em que a lesdo exija
conduta imediata e seja o fator causador da instabilidade, como em casos de
queimadura elétrica, devendo ser realizado em centro cirirgico com a devida
estrutura. (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016). Assim,
cirurgias raramente sao realizadas nas primeiras 48 horas, especialmente se o
paciente nao estiver em centro especializado. (LEGRAND et al., 2020).

Ressalta-se que, quando constatada a indicagao de tratamento cirurgico, o
paciente deve ser transferido para um centrode referéncia,onde a equipe responsavel
deve estabelecer um plano cirurgico individualizado considerando o local, a extensao
e a profundidade das lesdes, o estado geral do paciente e os recursos disponiveis.
(CANCIO et al., 2017b; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

Contudo, algumas recomendagdes sdo apontadas para casos em que se faz
necessariaa realizagao do tratamento cirurgico em locais com recursos limitados. Por
exemplo, embora em centros de referéncia o desbridamento inicial, a escarotomia e
a fasciotomia sejam realizados a beira do leito ou nas salas de hidroterapia, para
locais com recursos limitados, recomenda-se realizagdo em centro cirurgico,local com
estrutura e equipe mais adequados. (CANCIO et al., 2017b). Decidindo-se pela
realizacdo do procedimento, a comunicagao entre a equipe € fundamental, sendo
sugeridoum checklist, conformeilustraa Figura18. (CANCIO et al., 2017b). A conduta
quanto a coberturas no pos-operatério esta descrita no Quadro 10. (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE, 2016; PINHO et al., 2016).
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Figura 18 - Checklistpara procedimento cirdrgico em pacientes queimados em locais

com recursos limitados

sl temperatura da sala cirdrgica

mm  €xtensdo e duragdo previstas (maximo 20% SCQ)

mmmmel  ©Stratégias para hemostasia

sl disponibilidade de hemoderivados

mmmm  disponibilidade de instrumental e equipamentos necessarios

mmmm CoOberturas disponiveis

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 10 - Conduta quanto ao curativo e as coberturas no periodo pés-operatério

para pacientes queimados

| Tipo de Lesao Conduta no Pos-Operatorio
Areas desbridadas ainda Curativo oclusivo, curativo secundario absorvente com gazes ou
com tecido necroético compressas estéreis e ataduras; cobertura com prata; periodicidade

de troca conforme cobertura primaria.

Area enxertada Curativo oclusivo até a integragédo do enxerto.

Area doadora Curativo oclusivo até epitelizagéo (aproximadamente 10 dias);
cobertura com controle de exsudato para a manutengcédo do meio

umido (filme de poliuretano, hidrocoloide).

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Chile (2016) e Pinho et al. (2016).

Destaca-se, ainda, que a estratégia conservadora, ou seja, a realizagédo do
enxerto apds desprendimento espontaneodo tecido necrético, pode ser vantajosa em
locais com limitagao de recursos. Nesse caso, a equipe multiprofissional deveratracar

um plano de cuidados que atente para a otimizacdo do uso de coberturas, para o
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controle da dor, para o suporte nutricional e para a prevengao de contraturas. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).

Recomenda-se, também, vigilancia para sinais de infecgéo local e perda de
enxerto. Outros pontos importantes sdo a articulagédo com fisioterapia, com foco no
posicionamento e uso de orteses ou splints e educacgao do paciente e familiar no
processo de reabilitagdo. (CANCIO et al., 2017b).

Nesse contexto, havendo indicagdo de tratamento cirurgico, cabe ao
enfermeiro estabelecer o plano terapéutico com a equipe multiprofissional. A
prioridade sera a transferéncia para centro especializado. Havendo necessidade de
tratamento cirdrgico em servico nédo especializado, o enfermeiro devera, junto a
equipe meédica, avaliar e organizar os recursos disponiveis. No periodo pds-
operatério, o enfermeiro devera avaliar a evolugcdo da area enxertada e da area
doadora, atentando para sinais de infeccéo e perda de enxerto, bem como articular
estratégias de reabilitagdo com o fisioterapeuta e orientar o paciente e seu familiar

quanto ao plano terapéutico.

6.2.1.13 Suporte Nutricional

A resposta metabdlica a queimadura é caracterizada por hipercatabolismo,com
aumento do consumo proteico e perda de peso. Essa resposta é diretamente
proporcional a extensao da queimadura, sendo notavel com SCQ acima de 30% e
maximizada com SCQ a partir de 40%. Desse modo, o suporte nutricional é
recomendado na fase aguda, sendo preconizadas as vias oral e enteral. (CHILE,
2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; PINHO et al., 2016).

Em pacientes grandes queimados, a ingesta proteico-calérica por via oral
muitas vezes € insuficiente em relagcdo a demanda metabdlica. Assim, a demora em
instituira nutricdo enteral pode resultar em agravo da imunossupresséao, retardo no
processo cicatricial e até morte. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016).
Logo, as recomendacgdes para inicio do suporte nutricional variam entre as primeiras
seis e doze horas, estando associada a atenuacgao da resposta neuro-hormonal e
hipermetabdlica,ao aumentoda produgéo de imunoglobulinase a diminuigdodo risco
de déficit proteico-caldrico, e entre as primeiras 24 e 48 horas. (CHILE, 2016; ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; LEGRAND et al., 2020). E importante
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observar que o paciente esteja hemodinamicamente estavel, com reposi¢cao volémica
adequada e com motilidade gastrintestinal preservada, a fim de evitar necrose
intestinal e broncoaspiracédo. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016;
YASTI et al., 2015).

A indicacao para nutricdo enteral pode variar de 20 a 40% de SCQ, de acordo
com a disponibilidade de recursos locais, conforme ilustra a Figura 19. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016, 2018; YASTI et al., 2015; YOUNG et
al., 2017). Quanto a forma de administragdo, preconiza-se que seja iniciada em
pequenosvolumes (10 mi/h), progredindo conforme a tolerancia do paciente e mantida
de forma continua em bomba de infusdo. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018; PINHO etal., 2016; YASTI et al., 2015).

Figura 19 - Indicac&o de nutrigdo enteral de acordo com os recursos locais

disponiveis
dRecur§os_ Recursos escassos
isponiveis

nutricdo ( o)
enteral se u nl:trlglao
SCQ>20a SOG <409

(0]
30% L )

‘seingesta VO)

|| contemplar <
60% das

_necessidades)

Fonte: Adaptado de ISBI Practice Guidelines Committee (2016, 2018), Yasti et al. (2015) e
Young et al. (2017).

Assim, o enfermeiro deve conhecer as recomendagdes quanto ao suporte
nutricional,atuando colaborativamente coma equipe multiprofissional afimde garantir
que o paciente receba o aporte necessario. (EBA, 2017).

Séao cuidados de enfermagem: para pacientes com SCQ maior que 30%, iniciar

nutricdo enteral assim que o paciente esteja hemodinamicamente estavel e sem sinais
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de gastroparesia e promover a progressdo da infusao conforme tolerancia; para

pacientes que mantém via oral exclusiva, observar aceitagao e tolerancia.

6.2.1.14 Infecgao

A infecgdo constitui grande preocupacgao no tratamento do paciente queimado,
uma vez que corresponde a 75% das mortes apds a fase de ressuscitagao. (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Assim, para prevencao e controle de infecgcdes no paciente grande queimado
sdo recomendadas, primeiramente, algumas medidas gerais de tratamento, como a
prevenc¢ao da hipotermia, a reposicao volémica adequada, o suporte nutricional, a
fisioterapia respiratoria, a indicacao correta de intubacgao traqueal, o uso racional de
cateteres e desbridamento e cobertura assim que possivel. Ainda, recomendam-se
boas praticas quanto a higienizagdo das méaos e o uso de equipamentos de protegao
universal. (CHILE, 2016).

Algumas recomendacgbes séo feitas especificamente para a prevencgao de
pneumonia e PAVM, infecg&o do trato urinario (ITU), infecgdes primarias da corrente
sanguinea (IPCS) e infecgdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central (IPCS-CVC), conforme Quadro 11. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018).

Quanto a prevencado de PAVM, destaca-se a importancia da monitoragao
atenta de pacientes em ventilagdo mecanica com lesao inalatéria ou SCQ maior que
15 a 20%, uma vez que esses tém risco aumentado devido a imunossupressao
induzida por queimaduras maiores que 20% de extensao e as alteragdes induzidas
pela lesdo inalatdria, tais como dano ciliar, formacdo de tampdes, obstrucdo de
bronquiolos e inibi¢ado do surfactante pulmonar, podendo aumentar em 20% as taxas
de pneumonia. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Para prevencaode IPCS e IPCS-CVC, destacam-se algumas recomendacgoes.
Inicialmente, quanto a escolha do cateter mais adequado a terapéutica instituida. A
primeira opgao sera por acesso venoso periférico em antebraco. Atentando-se para o
aumento do risco de trombose associada a cateteres mais calibrosos e para o risco
de obstrucdo ou deslocamento para cateteres de menor didmetro, tem-se
recomendado o cateter 20G. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018). O
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cateter venoso central € comumente usado em pacientes queimados graves, podendo
permanecer por aproximadamente 14 dias, havendo aumento do risco de IPCS-CVC
com o uso de multiplos lumens, frequentemente necessario em pacientes queimados
graves. O cateter central de insergao periférica (PICC) constitui uma opgéo segura
que pode ser utilizada conforme julgamento clinico se disponivel. Ainda, séo
apresentadas recomendagbes quanto a organizagdo de processos em nivel
institucional,como a elaboragao de protocolo institucional que contemple a escolha
do curativo, a avaliagao diaria, a vigilancia de complicagdes e a indicagao de troca.
(ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).

Quadro 11 - Recomendacdes para prevencgao de infecgdes no paciente queimado
| Foco de Infecgcao | Recomendagdes para Prevengao

PAVM Monitorar pacientes em VM com LI ou SCQ maior que 15 a 20% (risco
aumentado pela imunossupressao induzida por queimaduras maiores que
20% de extenséo e pelas alteragbes induzidas pela LI); aderir a bundles
para a prevengao de PAVM (elevagdo da cabeceira a 30°, higiene oral com

clorexidina e redugdo da sedagéao).

ITU Inserir cateter vesical de demora (CVD) somente com as devidas
indicagbes (monitorizagdo do débito urinario durante a fase de
ressuscitagcdo em pacientes com perspectiva de infusdo de grandes
volumes, medida do débito urinario em pacientes criticos, necessidade de
controle do débito urinario no periodo intraoperatdrio ou na vigéncia de
incontinéncia urinaria com enxertos em fase de cicatrizagdo); manter CVD
pelo tempo minimo necessério. Considerar a utilizacdo de coletor
masculino ou fraldas como alternativas. Utilizar técnica asséptica para
insercdo de CVD e manter em sistema fechado, atentando para a
desobstrugao do fluxo. Substituir CVD com técnica asséptica em caso de
desconexdo ou vazamento. Trocar CVD conforme critérios clinicos (como

infeccdo), ndo em intervalos fixos.

IPCS/IPCS-CVC Selecionar o cateter mais adequado a terapéutica instituida. Inserir
cateteres em pele integra, preferencialmente longe de areas queimadas,
para evitar contaminagdo (ap6s suporte inicial). Utilizar cateteres e
curativos impregnados com antimicrobianos, quando disponivel. Aderir a
bundle deinsercdo de CVC (higienizacdo das méos, uso de barreira

maxima, preparo da pele e critérios para remogao).

Fonte: Elaborado pela autora, com base em ISBI Practice Guidelines Committee (2018).
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A ferida constitui um dos principais focos de sepse, impactando na morbidade,
no tempo de internacio hospitalar, no tempo de ventilagdo mecanica e nos custos do
tratamento. Inicialmente limpas, as queimaduras tornam-se contaminadas em 48
horas, e em cincodias s&o colonizadas pelamicrobiota da pele, do trato gastrintestinal
e das vias aéreas superiores, assim como por microrganismos presentes no ambiente
hospitalar. Assim, na primeira semana, sao colonizadas principalmente por
Staphylococcus e Streptococcus pyogenes. (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018). Apds esse periodo, o aumento da viruléncia e resisténcia
antimicrobiana ocasiona o0 surgimento de bactérias gram-negativas e de
microrganismos resistentes a antibioticos, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Enterococcus resistente a vancomicina (VRE), Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter spp. Embora o padrao-ouro para diagnostico de infecgdo
invasiva da queimadura seja por cultura do tecido associada a biopsia de pele, em
locais com recursos limitados, onde esses recursos nao estarao disponiveis, 0
diagndstico sera clinico. Considera-se infecgao local aquela restrita a ferida, sem
invadir a pele ndo queimada, enquanto a infeccdo invasiva caracteriza-se pelo
comprometimento de estruturas adjacentes a queimadura, apresentando
repercussodes locais e sistémicas. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE,
2018).

As publicagdes consultadas para elaboragdo dessas recomendagdes nao
trazem sinais clinicos sugestivos de infecg&o local ou invasiva. O International Wound
Infection Institute (IWIl) (2016) aponta, em consenso, alguns sinais sugestivos de
infecgao local e infecgao invasiva, para a qual preconiza-se desbridamento cirurgico,
a fim de reduzir a resposta inflamatdria local e sistémica, bem como a mortalidade,
conforme ilustra a Figura 20. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018).
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Figura 20 - Continuum da infecgdo da queimadura, sinais e tratamento preconizado

viruléncia ou quantidade da microbiota

Colonizagdo Infecgéo Local Infecgéo Invasiva Infecgéo Sistémica

sem indicagdo de antibiético antibidtico tépico e sistémico desbridamento cirrgico e antibidtico tépico e sistémico
antibiético sistémico
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(pocketing)
cicatrizagao lenificada

Fonte: Elaborado pela autora, com base em International Wound Infection Institute (2016) e
ISBI Practice Guidelines Committee (2018).

Como medida para a redugao do risco de infecgado nosocomial da queimadura,
recomenda-se a adesao a medidas de bloqueio epidemioldgico conforme orientagéo
de servigo de controle de infecgédo, como leito de isolamento (com fluxolaminar, se
possivel), higienizagdo de maos e uso de equipamentos de protegao (como luvas e
aventais). (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; PINHO et al., 2016).

As evidéncias disponiveis ndo suportam antibioticoterapia tépica ou sistémica
profilatica, ndo demonstrando redugao do risco de infeccao da ferida, pneumonia ou
sepse, e podendo, ainda, aumentar a incidéncia de germes multirresistentes. (CHILE,
2016; EBA, 2017; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018; LEGRAND et
al., 2020; YASTI et al., 2015; YOSHINO et al., 2016).

Assim, os cuidados de enfermagem focam principalmente na prevengao de
infecgao, consistindo, emlinhas gerais, na adesao a bundles de prevengao de PAVM

e ITU, aboas praticas e ao uso racional de cateteres, bem como naades&o a medidas
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de bloqueio epidemiolégico e de atencéao para sinaisde infecgaolocal ou invasivadas

queimaduras, como piora do aspecto das lesdes e do estado geral do paciente.

6.2.1.15 Reabilitacao

A reabilitacdo do grande queimado consiste em processo continuo, iniciado
desde que esse chegaao servigo de saude, podendo ser divididaem trés fases: inicial,
intermediaria e de longo prazo. A fase inicial compreende desde a chegada do
paciente no servigo de saude até o inicioda cobertura das queimaduras com enxertos
ou da cobertura de pelo menos metade da SCQ; a partir dai, a fase intermediaria
compreende até a cobertura de toda a SCQ. Desse ponto, ou a partir da alta
hospitalar, a fase de longo prazo se estende até que o paciente tenha recebido
cuidados maximos de reabilitacéo, incluindo cirurgias reconstrutivas. (CHILE, 2016).
Considerando o escopo desta pesquisa, serdo apresentadas as recomendacodes
pertinentes aos cuidados de enfermagem na reabilitagao inicial.

Ainda nas primeiras 24 a 48 horas, o0 paciente deve passar por uma avaliagao
com um fisioterapeuta, contemplando aspectos como funcéo respiratoria,
necessidades de posicionamento e avaliagao articular e funcional. (CHILE, 2016). O
enfermeiro devera atuar inserido em equipe multiprofissional na avaliagéo do padrao
ventilatério, assegurando ventilagao segura e promovendo posicionamento, além de
atuar para promover a mobilizagdo precoce, quando indicada.

O posicionamento deve iniciar assim que possivel, tendo como propésitos a
diminuicdo do edema, a manutencgao da amplitude articular, a protecdo do ponto de
apoio em areas queimadas e de risco e a prevengao de contraturas e retragdes.
(CHILE, 2016; YOUNG et al., 2017). Para a manutengao de posigao funcional ou
antirretracdo, podem ser utilizados materiais diversos, como travesseiros, rolos de
esponja, arcos, placas de gesso ou termoplastico, ataduras de poliuretano e faixas
elasticas, se disponiveis, mantendo posi¢cao funcional conforme demonstrado nas
Figura21. (CHILE, 2016; YOUNG et al., 2017).
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Figura 21 - Principios gerais do posicionamento

abdugao, rotagdo externa extensao/ hipertensao
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Fonte: Adaptado de Statewide Burn Injury Service (2017, p. 9).

A mobilizagcdo e deambulagdo devem iniciar assim que possivel, independente
da extensdo da queimadura. (CHILE, 2016; ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018; YOUNG et al.,, 2017). Enquanto a deambulagao preserva a
funcionalidade dos membros inferiores e diminuiorisco de trombose venosa profunda
(TVP), a mobilizagado nesta etapa tem como obijetivos reduzir os efeitos do edema e
da imobilizagdo, melhorar ou manter a amplitude articular, prevenir ou minimizar a
atrofia muscular, diminuir o risco de tromboembolismo, preservar a coordenacao
motora e promover independéncia funcional, podendo, ainda, melhorar a fungéo
respiratéria e aumentar os volumes pulmonares e a higiene brébnquica, estando
associada a reducéo do tempo de ventilagdo mecanica e de permanéncia na UTL.
(CHILE, 2016).

Essa recomendacio considera que pacientes queimados podem passar por
longos periodos de imobilidade devido a necessidade de cirurgia, sedagcao e
ventilacdo mecanica e instabilidade. Considera-se, ainda, que uma barreira para a

mobilizagdo de grandes queimados é a segurangado paciente, principalmente quanto
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a instabilidade hemodinamica e a remocado acidental de dispositivos, havendo
evidéncias na literatura acerca da segurancga da reabilitacdo e mobilizagado precoce
na UTI, com reducgado do risco de pneumonia, TVP e complicagdes pulmonares e
vasculares. (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2018). E importante
considerar que pacientes com queimadura nos membros inferiores, principalmente
nas pernas, podem ter dificuldades ao ficar em pé devido a dor ocasionada pelo
aumento do fluxo sanguineo, podendo necessitar varias tentativas até que consigam
deambular. (YOUNG et al., 2017). Por isso, recomenda-se o uso de bandagem
elastica em pacientes com queimaduras de membros inferiores para iniciar a
deambulagéo. (CHILE, 2016).

Os cuidados de enfermagem para a reabilitagdo inicial compreendem:
avaliacdo do padrao ventilatério, assegurando ventilagdo segura; promogao de
posicionamento de extremidades elevadas, para diminuiredema; posicionamento de
articulagdes de forma funcional; promog¢ao da deambulagdo e mobilizagao precoce

assim que o paciente esteja hemodinamicamente estavel.

6.2.1.16 Composicado da Equipe Multiprofissional

As publicag¢des consultadasabordam a composi¢ao da equipe multiprofissional
na perspectiva do centro de referéncia para o tratamento de queimados. Nesse
contexto, recomenda-se que a equipe seja composta por médico (cirurgido plastico,
anestesista e intensivista), pediatra (Qquando o local for referéncia para atendimento a
paciente pediatrico), enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, terapeuta ocupacional,
psicélogo, assistente social e nutricionista. (EBA,2017; ISBIPRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2018).

Para locais com recursos limitados, a ISBI (2018) recomenda, como equipe
minima para promover cuidado ao paciente queimado, médico (cirurgido plastico e
intensivista ou emergencista), enfermeiro, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional. A
EBA (2017) apresenta recomendagdes quanto a alguns componentes da equipe

multiprofissional, conforme Quadro 12.
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Quadro 12 - Recomendacbdes para membros da equipe multiprofissional no cuidado

ao paciente queimado
| Profissional | Recomendagées
Enfermeiro Exercer o cuidado a pacientes com diferentes niveis
de complexidade, incluindo pacientes criticos;
abordar o cuidado de forma integral; articular-se

com outros profissionais; atualizar-se regularmente.

Fisioterapeuta Atuar de forma precoce; focar no suporte
cardiorrespiratorio, na redugdo do edema, na
preservagao da amplitude de movimento e forga

muscular, bem como na prevencao de contraturas.

Nutricionista Avaliar o paciente regularmente; verificar a
concordancia entre a ingestao e as necessidades
reais; ajustar o cardapio e o suporte nutricional de
formaindividualizada de acordo com o quadro

clinico; articular-se com médico e enfermeiro.

Assistente social Monitorar as necessidades sociais; promover o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
do paciente e da familia; articular rede de sistemas

de suporte ao paciente.

Psicélogo Prestar atendimento psicossocial individualizado,
adequado as necessidades dos pacientes e da
familia; promover a adesao ao cuidado, a adaptagao
e ao bem-estar psicossociais; auxiliar a equipe de

saude na articulagdo com pacientes e familiares.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em EBA (2017).

6.2.1.17 Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamento de Queimados

Apos a estabilizacdo inicial, deflagra-se o processo de transferéncia para
servigco de referéncia que possa dar conta da complexidade do cuidado, se indicado.
Nesse momento, deve-se assegurar a estabilizagao inicial efetiva, com condigdes
para transporte, bem como a comunicacgao entre os servigos. (YASTI et al., 2015).

Quantoa transferénciapara o servico especializado, a ISBI estabelece critérios
principais. A EBA, a TETAF e o Ministério da Saude do Chile acrescentam

recomendacdes relevantes, conforme descrito no Quadro 13. (CHILE, 2016; EBA,
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2017; ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE, 2016; TEXAS EMS TRAUMA &
ACUTE CARE FOUNDATION, 2016).

Cabe considerararelevanciada avaliagado dos recursos locais. Nesse contexto,
a TETAF aponta como critério para transferéncia queimaduras em criancas que
estejam em locais sem recursos humanos e estrutura adequados para o cuidado.
(TEXAS EMS TRAUMA & ACUTE CARE FOUNDATION, 2016). No entanto, a EBA
aponta como possivel critério qualquerqueimaduraquando houverduvidasquanto ao
tratamento. (EBA, 2017).

Escores de gravidade que considerem a idade e a SCQ poderao ser utilizados
para indicar a transferéncia para UTI especializada ou para a triagem de multiplas
vitimas em locais com recursos limitados, auxiliando a defini¢cao de prioridade para
transferéncia para servigo especializado. (CHILE, 2016; KEARNS et al., 2016).

Quadro 13 - Critérios de transferéncia para servigo especializado
| Tipo de Unidade Recomendagao Critérios
Queimaduras de espessura parcial
com SCQ > 10%; queimaduras em
face, méos, pés, genitalia, perineo e
IS8l grandes articulagbes; queimaduras
de espessura total com qualquer

extensdo.

SCQ > 5% em criangas de até 2
anos; SCQ > 10% em criancas de 3
a 10 anos ou idosos a partirde 65
EBA
anos; SCQ > 15% em criangas de
Unidade Especializada 10 a 15 anos; SCQ > 20% em

adultos até 65 anos.

Queimadura elétrica ou quimica,
les&o inalatdria associada,

TETAF comorbidades que possam
prolongar o tratamento ou piorar o
prognostico, traumas associados
(quando a queimadura representar

maior risco de morbimortalidade).

(continua)



| Tipo de Unidade

Unidade Especializada

Recomendacgao

TETAF

90

(concluséao)
Critérios
Necessidade de reposigao volémica
para controle do choque,
gueimaduras circunferenciais,
pacientes necessidade de suporte
psicossocial e reabilitacédo a longo
prazo; criangas em locais sem
recursos humanos e estrutura

adequados para o cuidado.

UTI Especializada

Ministério da Saude do Chile

Espessura parcial ou total com SCQ
>20% ou SCQ > 10% em maiores
de 65 anos; indice de gravidade >
70; suspeita de lesao inalatéria;
queimadura elétrica por alta tensao;
queimaduras quimicas; trauma
cranioencefalico associado;
instabilidade hemodinamica;
comorbidades como insuficiéncia
renal, doencgas cardiacas e
respiratorias, diabetes,

imunossupressao.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Chile (2016), EBA (2017), ISBI Practice
Guidelines Committee (2016) e Texas EMS Trauma & Acute Care Foundation (2016).

6.2.2 Portal Cuidados de Enfermagem ao Grande Queimado

ApOos a producgao do conteudo do portal educativo, realizaram-se os trabalhos

técnicos de web design, a programacéo e a elaboragdo da home page.

A pagina inicial contém um texto de apresentacao, destacando alguns dados

sobre o tema e o objetivo do portal educativo,constandotambém linkpara contato por

e-mail e informacgdes relativas a direitos autorais. O portal € acessado pelo enderego

eletrbnico https://grandequeimado.com.br/.

Para facilitar a navegacao, os topicos que compdem o portal educativo foram

divididos em trés grupos, os quais podem ser acessados a partir da pagina inicial por

icones ou no menu na barra superior (Figura 22):
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e cuidados iniciais: avaliagdo da queimadura; cuidados iniciais ao grande
queimado na emergéncia;vias aéreas e lesao inalatéria;choque e reposigao
volémica; cuidados com a ferida; dor e ansiedade;

e situacdesespeciais: queimaduraelétrica; queimadura quimica; queimaduras
em criangas; queimaduras em idosos; agravos psiquiatricos e condigdes
psicossociais;

e outros toépicos relevantes: suporte nutricional; infeccdo; reabilitacio;

composicao da equipe multiprofissional; critérios de transferéncia para CTQ.

Figura 22 - Pagina inicial do portal educativo

K GRANDE HOME  SOBREAEDITORA  CUIDADOSINICIAIS  SITUAGOES ESPECIAIS ~ OUTROS TOPICOS RELEVANTES

“—’ QUEIMADO

Cuidados de enfermagem ao

paciente grande queimado.

® ] @
Cuidados Iniciais Situagdes Especiais Outros topicos relevantes

Saiba Mais Saiba Mais Saiba Mais

Fonte: Santos (2021).

Os conteudos para cada item foram constituidos de textos explicativos
apoiados por quadros e figuras (Figura 23). Os quadros, assim como algumasfiguras,
foram elaborados pela pesquisadora a partir dos resultados da revisao de literatura.

As imagens de outras fontes tiveram o uso autorizado e a fonte devidamente citada.
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Figura 23 - Composic¢ao do conteudo das paginas do portal educativo com textos e

figuras de apoio

A GRANDE HOME  SOBREAEDITORA  CUIDADOSINICIAIS  SITUAGOESESPECIAIS  OUTROS TOPICOS RELEVANTES
=’ QUEIMADO

Figura 11: Condutas recomendadas para o manejo de flictenas

Desbridar e aplicar
sim cobertura de

agdo prolongada

Flictenas Presentes.

Coberturas de agao

Aspirar contetdo
prolongada disponiveis?
(pequenas, nao

restringindo mobilidade)

Nao

~
r Manter pele como

curative biolégico
(gr(mdcs = moeda

de | real- ou restringindo

mobilidade)

Elaborada pela autora.

Figura 12: Ruptura e aspiragao de flictenas.

Fonte: Bellio; Santos; Corréa (2018, p.194)

Fonte: Santos (2021).

Ao final de cada item apresenta-se um quadro de destaque, “principais
cuidados sugeridos”, que agrega os principais cuidados que emergem dos resultados

darevisao da literatura. Na sequéncia, saolistadas as referéncias consultadas (Figura
24).
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Figura 24 - Quadro do destaque “principais cuidados sugeridos” e das referéncias

utilizadas na composi¢cao do conteudo das paginas do portal educativo

G RAN D E HOME SOBRE A EDITORA CUIDADOS INICIAIS

=’ QUEIMADO

Principais Cuidados de Enfermagem Sugeridos
Obter dois acessos venosos para reposigéo volémica.

Controlar a reposta hemodinémica por controle de diurese de hora em hora, tendo como alvo 30

a 50 mi/h em adultos, ou 60 a 100 ml/h nos casos de gueimadura elétrica.
Atentar para sinais de choque hipovolémico como exacerbagéio da taquicardia e hipotensdo.
Controlar infusdo endovenosa e hidratagéo via oral se indicada.

Controlar balango-hidrico.

Referéncias
CHILE, Ministerio de Salud. Gufas clinicas AUGE: gran quemado. Guias clinicas AUGE: gran quemado, [Santiago], p. 109-108, 2016.

EUROPEAN BURN ASSOCIATION (org.). European practice guidelines for burn care: Minimum level of burn care provision in Europe.

[Barcelonal: European Burns Association, 2017. Disponivel em: doi.org. Acesso em: 9 jun. 2020.

ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE. ISBI Practice Guidelines for Burn Care. Burns: Journal of the International Society for Burn Injuries,

[Floresville], v. 42, n. 5, p. 953-102], 2016. Disponivel em: doi.org

Fonte: Santos (2021).
6.3 VALIDACAO DO PORTAL EDUCATIVO
Inicialmente, sera descrita a caracterizagdo dos participantes. A seguir, sdo

apresentados os resultados da validacido do portal educativo, na mesma sequéncia

em que ocorreram, quanto a conteudo, semantica e qualidade da tecnologia.



94

6.3.1 Caracterizagao dos Participantes que Validaram o Conteudo e a Semantica
do Portal Educativo

A validagao do conteudo contou com oito experts. Na sequéncia, a validacdo
semantica contou com sete representantes do publico-alvo. Assim, a caraterizagao

dos participantes esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacao dos participantes da validacédo de conteudo e semantica

do portal educativo

Variaveis n (%) Média (Desvio-Padrao)

Sexo

Feminino 12 (80)

Masculino 3 (20)
Idade (anos) 40,4 (7,7)
Estado

Rio Grande do Sul 10 (67)

Minas Gerais 2(13)

Parana 2(13)

Paraiba 1(7)
Tempo de formagao em 13,4 (8,8)
Enfermagem (anos)
Tempo de trabalho com 9,5 (3,5)
pacientes queimados (experts)
(anos)
Tempo de trabalho em UTls, 6,5 (5,5)
emergéncias, UPAs (publico-
alvo) (anos)

Area de atuacao

Assisténcia 12 (80)
Docéncia 2(13)
Gestéao 1(7)

Fonte: Elaborada pela autora.

6.3.2 Validagao do Conteudo
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A validacao do conteudo do portal educativo foi realizada por oito experts, com
critérios de inclusido conforme exposto no item 4.1.2, no periodo de 29 de setembro a
4 de novembro de 2020.

A avaliagao dos 18 critérios para os 17 topicos do portal totaliza 306 critérios
avaliados, e a analise estatistica evidenciou IVC de 1 para 262 critérios (86%), IVC de
0,87 para 40 critérios (13%) e IVC de 0,75% para quatro critérios (1%).

Nas Tabelas 4, 5 e 6 encontram-se descritos o IVC para cada tépico quanto
aos critérios avaliados. Os tdépicos “cuidados com a queimadura” e “agravos
psiquiatricos e condi¢des psicossociais”’obtiveram IVC de 0,75 para um e trés critérios
respectivamente. Observa-se relativa homogeneidade nas pontuagoes,
considerando-se que isso se deve a experiéncia dos experts na area.

Apos a andlise estatistica, realizou-se a organizagéo e analise das sugestoes
apontadas pelos participantes. No item “cuidados com a queimadura”, foram
acrescentadas informagdes quanto ao desbridamento de flictenas, além da alteragao
do titulo do item, que passa a ser “cuidados com a ferida”. No item “agravos
psiquiatricos e condigdes psicossociais”, foi reduzido o tamanho do texto e foram
readequadas as informacgdes.

Foram sugeridos acréscimos de informagdes, como, por exemplo, analgesia
para curativo no item “cuidados iniciais ao paciente grande queimado” e do débito
urinario esperado no item “choque e reposi¢do volémica”, os quais foram
contemplados. Algumas sugestdes de acréscimo de informagdes, como a atengao a
familia no item “queimadura no idoso” e as recomendacgdes para 0 médico no item
“‘composicao da equipe multiprofissional’ nao foram contempladas por ndo constarem
na literatura consultada. Ainda, foram sugeridas alteracbes em algumas
nomenclaturas de tépicos e na sequéncia de apresentacdo. Assim, “queimadura na
crianga” e “queimaduranoidoso” passam a se chamar “queimaduras em criangas” e
‘queimaduras em idosos”. O topico “dor e ansiedade” passa a integrar o grupo
“cuidados iniciais”, assim como o item “critérios para transferéncia para CTQ”, que

passa a integraro grupo “outros tépicos relevantes”.
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Tabela 4 - IVC para os tépicos que compdem o menu “cuidados iniciais” quanto aos

critérios avaliados na etapa de validacdo do conteudo

Item

Avaliacao da

Queimadura

Cuidados
Iniciais ao
Paciente
Grande

Queimado

Vias Aéreas
e Lesédo

Inalatéria

Choquee
Reposicao

Volémica

Cuidadoscoma Dore

Queimadura

Ansiedade

Contempla tema proposto

Esta adequado ao processo

de ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o

temaabordado

Proporciona reflexao sobre

otema

Incentiva mudanga de

comportamento

Linguagem adequada ao

publico-alvo

Linguagem apropriada ao

material educativo

Linguagem interativa,
permitindo envolvimento

ativo no processo educativo
Informacgdes corretas
Informacdes objetivas
Informacdes esclarecedoras
Informacgdes necessarias
Sequéncia légica dasideias
Tema atual

Tamanho do texto adequado
Estimula o aprendizado

Contribuiparao

conhecimento na area

1

0,87

1

1

0,87

0,87

0,75

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

(continua)
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Item Avaliagao da Cuidados Vias Aéreas Choquee Cuidadoscoma Dore
Queimadura Iniciais ao e Lesao Reposicdo Queimadura Ansiedade

Paciente Inalatéria Volémica
Grande
Queimado

Desperta interesse pelo 1 1 1 1 1 1

tema

Média 0,99 1 1 0,99 0,95 0,94

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 5 - IVC para os tépicos que compdem o0 menu “situagdes especiais” quanto

aos critérios avaliados na etapa de validacido do conteudo

Item Queimadura Queimaduras Queimaduras Agravos
Quimica em Criangas em ldosos Psiquiatricos e

Condigdes
Psicossociais

Contempla tema proposto 0,87 1 1 1

Esta adequado ao processo de 1 0,87 1 0,87

ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema 1 1 1 0,87

abordado

Proporciona reflexdo sobre o 1 1 1 0,87

tema

Incentiva mudangade 1 0,87 1 0,87

comportamento

Linguagem adequada ao 1 1 1 0,87

publico-alvo

Linguagem apropriada ao 1 1 1 0,87

material educativo

Linguagem interativa, 1 1 1 0,87

permitindo envolvimento ativo

no processo educativo

Informacgdes corretas 1 1 1 0,87

Informacgdes objetivas 1 1 1 0,87

Informacdes esclarecedoras 1 1 1 0,87

(continua)
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Item Queimadura Queimadura Queimaduras Queimaduras Agravos
Elétrica Quimica em Criancgas em ldosos Psiquiatricos e

Condigdes
Psicossociais

Informacgdes necessarias 1 0,87 0,87 1 0,75

Sequéncialogicadasideias 0,87 1 1 1 0,87

Tema atual 1 1 1 1 0,75

Tamanho do texto adequado 1 1 1 1 0,75

Estimula o aprendizado 1 1 1 1 0,87

Contribui para o conhecimento 1 1 1 1 0,87

na area

Despertainteresse pelotema 1 1 1 1 0,87

Média 0,99 0,99 0,98 1 0,86

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 6 - IVC para os tépicos que compdem o menu “outros tdpicos relevantes”

quanto aos critérios avaliados na etapa de validacao do conteudo

Item Tratamento Suporte Infecgao Reabilitagdo Composicdoda Critérios para
Cirargico e Nutricional Equipe Transferéncia
Cuidados Multiprofissional paraCTQ

Contemplatemaproposto 1 1 1 1 1 1

Esta adequado ao processo 1 1 1 1 1 1

de ensino-aprendizagem

Esclarece duvidassobreo 1 1 1 1 0,87 1

temaabordado

Proporcionareflexdo sobre 1 1 1 1 1 1

otema

Incentiva mudanga de 1 1 1 1 1 1

comportamento

Linguagem adequada ao 1 1 1 1 1 1

publico-alvo

Linguagem apropriadaao 1 1 1 1 1 1

material educativo

(continua)
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Item Tratamento Suporte Infecgao Reabilitagdo Composigdoda Critérios para
Cirargico e Nutricional Equipe Transferéncia
Cuidados Multiprofissional paraCTQ

Linguagem interativa, 1 1 1 1 1 1

permitindo envolvimento

ativo no processo educativo

Informacgdes corretas 0,87 1 1 1 1 1

Informacgdes objetivas 0,87 1 1 1 1 1

Informacgdes esclarecedoras 0,87 1 1 1 1 1

Informacgdes necessarias 1 1 1 1 1 1

Sequéncialdgicadasideias 1 1 1 1 1 1

Tema atual 1 1 1 1 1 1

Tamanho do texto adequado 0,87 1 1 1 1 1

Estimula o aprendizado 1 1 1 1 1 1

Contribuiparao 1 1 1 1 1 1

conhecimento na area

Despertainteresse pelo 1 1 1 1 1 1

tema

Média 0,97 1 1 1 0,99 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Todos os topicos obtiveram IVC médio superiora 0,8, resultandoem IVC médio

geral de 0,98, conforme demonstra a Tabela 7. Assim, considera-se validado o

conteudo.

Tabela 7 - IVC para os tépicos que compdem o portal educativo de acordo com os

experts
Toépico IvC
Cuidados iniciais
Avaliagdo da queimadura 0,99
Cuidados iniciais ao paciente grande queimado na emergéncia 1
Vias aéreas e lesdo inalatéria 1

(continua)
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Toépico IVvC
Choque e reposig¢ao volémica 0,99
Cuidados com a queimadura 0,95
Dore ansiedade 0,94

Situagdes especiais

Queimadura elétrica 0,99
Queimadura quimica 0,99
Queimaduras em criangas 0,98
Queimaduras em idosos 1

Agravos psiquiatricos e condi¢gbdes psicossociais 0,86

Outros topicos relevantes

Tratamento cirurgico e cuidados 0,97
Suporte nutricional 1
Infecgao 1
Reabilitagao 1
Composigao da equipe multiprofissional 0,99
Critérios para transferéncia para CTQ 1
Média 0,98

Fonte: Elaborada pela autora.

6.3.3 Validagao Semantica

A validagdo semantica do portal educativo, realizada pelo publico-alvo, com
critérios de inclusao conforme exposto no item 4.1.2, ocorreu no periodo de 20 de
novembro a 18 de dezembro de 2020. A analise estatistica evidenciou IVC de 1 para
a totalidade dos critérios avaliados (Tabela 8). Portanto, a média do IVC obtida para
todos os critérios foi de 1, 0 que evidenciaelevadaconcordanciaquantoaosobjetivos,
a estrutura e a relevancia para aplicabilidade pratica do portal educativo. Como
sugestao, foi apontada a inclusao de videos e infograficos, que serdo implementados

futuramente, na etapa de manutencao do portal educativo.
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Tabela 8 - IVC para o portal educativo de acordo com o publico-alvo

Critério IvC
Contempla o tema proposto 1
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1
Ajuda no cotidiano 1
Linguagem adequada ao publico-alvo 1
Linguagem apropriada ao material educativo 1
Informagdes objetivas 1
Informagdes esclarecedoras 1
Informagdes necessarias 1
Sequéncia légicadas ideias 1
Tamanho do texto adequado 1
Estimula o aprendizado 1
Contribui para o conhecimento na area 1
Desperta interesse pelo tema 1
Média 1

Fonte: Elaborada pela autora.

6.3.4 Validagao da Qualidade da Tecnologia

Os resultados relativos a qualidade da tecnologia estdo descritos na Tabela 9.
Destaca-se que a média geral reflete bom desempenho. Para aumenta-la, é
necessario reduzir os elementos existentes em cada pagina a fim de acelerar o
carregamento total, assim como alguns scripts e efeitos inseridos na navegagéao, o

que podera interferir na qualidade da informacéo.
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Tabela 9 - Pontuacéo para performance, acessibilidade, melhores praticas e

otimizagcdo de motores de busca

Critério Pontuagao
Performance 44
Acessibilidade 88
Melhores Praticas 86
Otimizag&do para motores de busca 93

Média 77,7

Fonte: Elaborada pela autora.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de qualificar os cuidados de enfermagem a pacientes
queimados que necessitem atendimento inicial ou internagao hospitalarem servigos
que nao os de referéncia, percebida na pratica de trabalho e respaldada por
evidéncias que apontam déficit de conhecimento de profissionais de enfermagem
nesta tematica, justificaa elaboragao da tecnologia proposta: um portal educativo para
enfermeiros, afim de auxiliar nos cuidados no atendimento hospitalar ao grande
queimado.

A validacdo da estrutura da base conceitual por experts e publico-alvo
demonstrou elevada concordancia com a estrutura construida e proposta. Ainda,
pode-se dizer que o caminho metodoldgico percorrido propiciou tecnologia de média
densidade participativa, uma vez que a primeira fase, de carater exploratério, contou
com a participacéo desses experts e do publico-alvo.

Para a elaboragao do conteudo do portal educativo, a realizagdo de reviséo
integrativa resultou em conteudo atualizado, que podera servir como balizador para a
pratica, bem como base de pesquisa para enfermeiros interessados na tematica.

A validacdo do conteudo, da seméantica e da qualidade da tecnologia
evidenciou elevadaconcordanciaquantoaos objetivos, a estrutura e a relevanciapara
aplicabilidade pratica do portal educativo, que podera subsidiar a divulgagao das
melhores praticas de cuidado, baseadas em evidéncias, voltadas ao cuidado do
paciente grande queimado, constituindo o beneficio desta pesquisa. Como fragilidade,
aponta-se a impossibilidade de insergéo de videos e infograficos, conforme sugerido
na etapa de validagédo semantica, até a conclusao da pesquisa.

Ressalta-se que esta etapa de finalizagdo do trabalho de conclusdo do
Mestrado Profissional em Enfermagem representa a estrutura inicial de criagao e
validagao do Portal Grande Queimado. A manutencao e atualizagdo do conteudo
serao viabilizadas pela pesquisadora, a partir do surgimento de novas evidéncias
sobre o tema, em parceria com o Curso de Especializagdo em Enfermagem em
Estomaterapia, no qual a pesquisadora € docente.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possibilitem a atualizagao de
enfermeiros e a qualificagdo do cuidado ao paciente grande queimado a partir do
acesso ao portal educativo, estimulem o desenvolvimento de pesquisas nessa

tematica através da parceria com o cursode pés-graduagao, e componhamreferencial
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metodoldgico para o desenvolvimento de tecnologias de informagdo e comunicagdo
para a enfermagem a partir da divulgagado em meio cientifico.

Por fim, os produtos gerados nesta pesquisa consistem no Portal Grande
Queimado, acessado pelo dominio http://grandequeimado.com.br, e na criacdo da

marca Portal Grande Queimado, que esta em processo de registro.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPAGAO NA FASE DE VALIDAGAO DOS
TOPICOS PARA EXPERTS

Ola,

Sou Fernanda Santos, mestranda do Mestrado Profissional em Enfermagem
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), e estou desenvolvendo a
pesquisa intitulada PORTAL EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE
QUEIMADO: ELABORACAO E VALIDACAO, sob a orientacéo da Prof.2 Dr.2 Sandra
Maria Cezar Leal. Gostaria de convida-lo(a) a participar, devido a sua reconhecida
experiéncia sobre os processos técnico-cientificos e/ou assistenciais na area.

A pesquisa tem como objetivo elaborar e validar um portal educativo para
cuidados no atendimento hospitalar ao grande queimado, justificando-se pelo
entendimento da necessidade de qualificar os cuidados de enfermagem a pacientes
queimados que necessitam atendimento inicial ou internacao hospitalar (até que seja
possivel transferéncia) em servigos que ndo os de referéncia.

Se vocé aceitar, sua participagao envolvera a validacao de topicos referentes
ao conteudo que devera ser elaborado para a construg¢ao do portal educativo, por
meio de formulario on-line. Primeiramente, serd necessaria a leitura e o aceite
do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Apos,
serao propostos 18 itens, com tempo estimado para responder ao formulario de 20
minutos, havendo possibilidade de interromper a avaliacido e retomar em outro
momento.

O prazo para participagao € até 15 de maio de 2020.

Caso queiraindicaroutros enfermeiros vinculados a unidades de tratamento de
queimados, emergéncia e UTI de referéncia para ajudar no processo cientifico deste

estudo, podera enviar o contato de e-mail junto a sua confirmagao da participagao.

Obrigada pela atengao.
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APENDICE B - CONVITE PARA PARTICIPAGAO NA FASE DE VALIDAGAO DOS
TOPICOS PARA O PUBLICO-ALVO

Ola,

Sou Fernanda Santos, mestranda do Mestrado Profissional em Enfermagem
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), e estou desenvolvendo a
pesquisa intitulada PORTAL EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE
QUEIMADO PARA ENFERMEIROS: ELABORACAO E VALIDACAO,sob a
orientagdo da Prof.? Dr? Sandra Maria Cezar Leal. Gostaria de convida-lo(a) a
participar, devido a sua reconhecida experiéncia sobre os processos técnico-
cientificos e/ou assistenciais na area.

A pesquisa tem como objetivo elaborar e validar um portal educativo para
cuidados no atendimento hospitalar ao grande queimado, justificando-se pelo
entendimento da necessidade de qualificar os cuidados de enfermagem a pacientes
gqueimados que necessitam atendimento inicial ou internagéo hospitalar (até que seja
possivel transferéncia) em servigos que nao os de referéncia.

Se vocé aceitar, sua participagao envolvera a validacao de tépicos referentes
ao conteudo que devera ser elaborado para a construg¢ao do portal educativo, por
meio de formulario on-line. Primeiramente, sera necessaria a leitura e o aceite
do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Ap6s,
serao propostos 18 topicos, com tempo estimado para responder ao formulario de 20
minutos, havendo possibilidade de interromper a avaliacdo e retomar em outro
momento.

O prazo para participacao € até 15 de maio de 2020.

Caso queira indicaroutros enfermeiros que atuemem UTI, emergéncias e UPA
para ajudar no processo cientifico deste estudo, podera enviar o contato de e-mail

junto a sua confirmagao da participagéao.

Obrigada pela atencao.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDAGAO DOS TOPICOS PARA A CONSTRUGAO DO PORTAL EDUCATIVO)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa PORTAL
EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO PARA
ENFERMEIROS: ELABORACAO E VALIDACAO, desenvolvida pela pesquisadora
Fernanda Silva dos Santos, do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2
Sandra Maria Cezar Leal.

O estudo tem como objetivo elaborar e validar um portal educativo para
cuidados no atendimento hospitalarao grande queimado.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, sua participacdo envolvera a
validacao de topicos referentes ao conteudo que devera ser elaborado para a
construcao do portal educativo, por meio de formulario on-line.

Serao propostos 18 tépicos, com tempo estimado para responder ao formulario
de 20 minutos, havendo possibilidade de interromper a avaliagcao e retomar em outro
momento.

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade de
algum constrangimento acerca de duvidas sobre o tema em estudo. Como medida
protetiva, vocé podera desistir de participar em qualquer momento e a pesquisadora
ficara a disposigcao para esclarecer o que for necessario. Além disso, seus dados e
respostas serao divulgados anonimamente e apenas para cunho desta pesquisa.

Os beneficios do estudo ndo sédo diretos aos participantes. Contudo, sua
participacao contribuira paraa qualificagao da criacdo do Portal Educativo, que podera
subsidiar a divulgacao das melhores praticas de cuidado, baseadas em evidéncias,
voltadas ao paciente grande queimado.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informag¢des sobre o
estudo por meio do contato com as pesquisadoras Fernanda Silva dos Santos, pelo
telefone (51) 98203-8082 ou pelo e-mail fesspoa@gmail.com, e Sandra Maria Cezar
Leal, pelo telefone (51) 99942-2629 ou pelo e-mail sandral@unisinos.br.

Este termo sera assinado eletronicamente, mediante a confirmacéo do seu

aceite em participar do estudo, marcando o campo especifico, a seguir:
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O Sim, aceito participar do estudo.

O Nao concordo em participar deste estudo.

Fernanda Silva dos Santos
Mestranda PPG MPE Enfermagem UNISINOS

Porto Alegre, de de 2020.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DOS TOPICOS DO PORTAL
EDUCATIVO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo PORTAL EDUCATIVO
DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO PARA ENFERMEIROS:
ELABORACAO E VALIDACAO, que tem como obijetivo elaborar e validar um portal
educativo para cuidados no atendimento hospitalarao grande queimado.

A finalidade do portal educativo € contribuir para a divulgacdo das melhores
praticas de cuidado, baseadas em evidéncias, para profissionais de instituigcdes que
nao sao referénciano tratamento de queimados, mas que prestam atendimentoinicial
e cuidados avangados eventualmente. Assim, o(a) convidamos para que, com base
em sua experiéncia profissional, sinalize quais topicos sido pertinentes para
abordagem nesse contexto.

e Para experts: solicitamos também sua colaboracao para enviar este convite
para profissionais que atuem em UTl e emergénciade servigos de referéncia
no atendimento ao paciente queimado ha no minimo um ano, para que
possam participar deste estudo.

e Para publico-alvo: solicitamos também sua colaboracéo para enviar este
convite para profissionais que atuem em UT| e emergéncia ou em UPAs ha
Nno minimo um ano, para que possam participar do estudo.

Sua participacao sera confirmada apds a leitura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, que esta disponivel no link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSePNQQc8y4MnuSXspczZWomsDEOCIp
0l0nsHmM3IKuktbKRSMWw/viewform?vc=0&c=0&w=1.

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DOS TOPICOS QUE IRAO COMPOR O
PORTAL EDUCATIVODE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO
(O acesso ao instrumento sera mediante o aceite em participar do estudo. Apds a

leitura do TCLE, aos que aceitarem, sera disponibilizado o link do formulario.)

Identificagao
Sexo:M( ) F( ) Outro:
ldade: anos

Cidade/UF:
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Tempo de formacéo: anos
Maior titulagdo: () Graduagéao ( ) Especializagao
( ) Mestrado ( ) Doutorado

Area de atuacdo:( ) Assisténcia () Docéncia () Gestéo

Para experts

Tempo de atuagédo com pacientes queimados: anos

Para publico-alvo

Tempo de atuagdoem UTI e emergénciaou UPA: anos

Avalie o quanto vocé considera pertinente a inclusao dos tépicos descritos no
quadro abaixo (Quadro 14) no portal educativo de cuidados ao paciente grande

queimado. Apds cada item, ha a opgao de sugerir a inclusdo de novos conteudos.

Quadro 14 - Descricao dos tépicos que serao incluidos na construcao do portal

educativo de cuidados ao paciente grande queimado

Tépicos para o Portal Educativo

Avaliacédo da Queimadura Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

(1) Relevante 3) Relevante

) (4)

Avaliagéo do agente causal

Extensao e profundidade

das lesdes

Outros itens

Cuidados Iniciais ao Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Paciente Grande Queimado (1) Relevante 3) Relevante

) (4)

Avaliagao e suporte

avancgado inicial

Outros itens

(continua)
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(continuagéo)

Tépicos para o Portal Educativo

Vias Aéreas e Lesdo Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Inalatdria (1) Relevante 3) Relevante

) (4)

Diagnéstico e tratamento
de intoxicagao por
monéxido de carbono e de

lesdo inalatéria

Outros itens

Choque e Reposigéao Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Volémica (1) Relevante ©) Relevante

) (4)

Identificagdo do choque,
forma de reposicao
volémica (tipo de solugéo,
volume estimado, controle

da resposta hemodinamica)

Outros itens

Cuidados com a Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Queimadura (1) Relevante 3) Relevante

) (4)

Limpeza, coberturas e

curativos

Outros itens

Tratamento Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Descompressivo (1) Relevante (©) Relevante

) (4)

Indicagdes, tipos e

cuidados

Qutros itens

(continua)



Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com
queimadura elétrica por

baixa e alta voltagem

Tépicos para o Portal Educativo

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

)

Relevante

©)
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(continuagéo)

Totalmente

Relevante

(4)

Outros itens

Queimadura Quimica

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

)

Relevante

©)

Totalmente

Relevante

(4)

Remocao do agente
quimico e resfriamento da

area queimada

Repercussdes sistémicas

mais comuns e tratamento

Outros itens

Queimaduras em Criangas

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

)

Relevante

©)

Totalmente

Relevante

(4)

Reposi¢ao volémica,
identificagao de sinais de

violéncia

Outros itens

Queimaduras em Ildosos

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

@)

Relevante

©)

Totalmente

Relevante

(4)

Recomendagbes quanto a
reposigcao volémicae

tratamento cirurgico

Outros itens

(continua)



Tépicos para o Portal Educativo

Agravos Psiquiatricos e Condigdes

Psicossociais

Avaliagdo quanto a possibilidade de

agressao, tentativa de suicidio e
transtornos como depresséao ou
transtorno do estresse pos-
trauméatico (TEPT)

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

@)

Relevante

©)

121

(continuagéo)

Totalmente

Relevante

(4)

Outros itens

Critérios para Transferéncia para
Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ)

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

@)

Relevante

©)

Totalmente

Relevante

(4)

Critérios de gravidade para
transferéncia para CTQ ou para
Unidade de Terapia Intensiva em
CTQ

Outros itens

Tratamento Cirlrgico e Cuidados

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

@)

Relevante

(©)

Totalmente

Relevante

(4)

Indicagdes de tratamento cirargico
e cuidados no periodo pos-

operatorio

Outros itens

Dore Ansiedade

Irrelevante

(1)

Parcialmente

Relevante

@)

Relevante

©)

Totalmente

Relevante

(4)

Tratamento farmacolégico e néo

farmacoldgico da dor e ansiedade

Outros itens

(continua)
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(conclusao)

Tépicos para o Portal Educativo

Suporte Nutricional Irrelevante Parcialmente Relevante  Totalmente
(1) Relevante 3) Relevante

@) (4)

Indicagdes e tipo de suporte

nutricional

Outros itens

Infecgao Irrelevante Parcialmente Relevante  Totalmente

(1) Relevante ©) Relevante

@) (4)

Infecgdo da queimadura

Prevencao de infecgdes

Critérios para uso de antibiéticos

Outros itens

Reabilitagao Irrelevante Parcialmente Relevante  Totalmente

(1) Relevante ©) Relevante

@) (4)

Indicagdes para mobilizagao,

deambulagéo e reabilitagao

Outros itens

Composigao da Equipe Irrelevante Parcialmente Relevante Totalmente

Multiprofissional (1) Relevante (3) Relevante

@) (4)

Componentes e atribuicbes da

equipe multiprofissional

Outros itens

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sugestdes:

Vocé concorda em ser convidado(a) para participar da préxima etapa do estudo, que
sera constituido pela validagdo do portal educativo de cuidados ao paciente grande

queimado?

Sim( ) Nao( )
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDAGAO DO CONTEUDOE DA SEMANTICA)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa PORTAL
EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO PARA
ENFERMEIROS: ELABORACAO E VALIDACAO, desenvolvida pela pesquisadora
Fernanda Silva dos Santos, do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2
Sandra Maria Cezar Leal.

O estudo tem como objetivo elaborar e validar um portal educativo para
cuidados no atendimento hospitalarao grande queimado.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, sua participagdo envolvera a
validagao do conteudo (para experts) ou da semantica (para publico-alvo) dos tépicos
que compdem o portal educativo.

Sao apresentados 17 tdpicos, com tempo estimado para responder ao
formulariode 40 minutos,havendo possibilidade de interromper a avaliacao e retomar
em outro momento.

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade de
algum constrangimento acerca de duvidas sobre o tema em estudo. Como medida
protetiva, vocé podera desistir de participar em qualquer momento e a pesquisadora
ficara a disposigcao para esclarecer o que for necessario. Além disso, seus dados e
respostas serao divulgados anonimamente e apenas para cunho desta pesquisa.

Os beneficios do estudo ndo sédo diretos aos participantes. Contudo, sua
participagao contribuira para a qualificacao dacriagao do portal educativo,que podera
subsidiar a divulgacao das melhores praticas de cuidado, baseadas em evidéncias,
voltadas ao cuidado do paciente grande queimado.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informag¢des sobre o
estudo por meio do contato com as pesquisadoras Fernanda Silva dos Santos, pelo
telefone (51) 98203-8082 ou pelo e-mail fesspoa@gmail.com, e Sandra Maria Cezar
Leal, pelo telefone (51) 99942-2629 ou pelo e-maili sandral@unisinos.br.

Este termo sera assinado eletronicamente, mediante a com firmagao do seu

aceite em participar do estudo, marcando o campo especifico, a seguir:
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O Sim, aceito participar do estudo.

O Nao concordo em participar deste estudo.

Fernanda Silva dos Santos
Mestranda PPG MPE Enfermagem UNISINOS

Porto Alegre, de de 2020.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DO CONTEUDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da fase de validagao do estudo
PORTAL EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO PARA
ENFERMEIROS: ELABORACAO E VALIDACAO, que tem como objetivo elaborar e
validar um portal educativo para cuidados no atendimento hospitalar ao grande
queimado.

Ressaltamos que a finalidade do portal educativo é a divulgagao das melhores
praticas de cuidado, baseadas em evidéncias, para profissionais de instituigdes que
nao sao referéncia para o tratamento de queimados, mas que prestam atendimento
inicial e cuidados avancgados eventualmente.

Na primeira fase, enfermeiros com experiéncianocuidadoa pacientesgrandes
queimados e enfermeiros atuantes em UTIl e emergéncia participaram da definigao
dos assuntos a serem abordados. Agora, o(a) convidamos para a avaliagdo da
tecnologia desenvolvida.

Para isso, vocé precisara acessar o portal educativo através do linka seguire

cada uma de suas subsecdes.
https://grandequeimado.com.br

Identificagao

Sexo:M ( ) F( ) Outro:
Idade:  anos
Cidade/UF:

Tempo de formacgao: anos

Maior titulagdo: () Graduagédo ( ) Especializagao
( ) Mestrado ( ) Doutorado
Area de atuacdo:( ) Assisténcia () Docéncia () Gestdo

Tempo de atuacido com pacientes queimados: anos

Avalie o quanto vocé considera que o desenvolvimento de cada item,
individualmente, atinge os critérios avaliados descritos no quadro abaixo (Quadro 15).

Apo6s o quadro, ha espacgo para sugestoes.
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Quadro 15 - Avaliacao de cada item do portal educativo de cuidados ao paciente

grande queimado quanto aos objetivos, a estrutura/apresentagéo e a relevancia

Tépico

|OBJETIVOS: propésitos, metas ou

Contempla o tema proposto

(1) Discordo | (2) Discordo | (3) Concordo |(4) Concordo

Parcialmente Totalmente

finalidades

Esta adequado ao processo de

ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o tema

abordado

Proporciona reflexdo sobre o

tema

Incentiva mudanca de

comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: o

Linguagem adequada ao publico-

alvo

rganizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

Linguagem apropriada ao material

educativo

Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo

educativo

Informagdes corretas

Informacgdes objetivas

Informacgdes esclarecedoras

Informacgdes necessarias

Sequéncia légica das ideias

Tema atual

Tamanho do texto adequado

(continua)
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(conclusao)

Tépico (1) Discordo | (2) Discordo [ (3) Concordo |(4) Concordo

Parcialmente Totalmente

| RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo e interesse

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento na

area

Desperta interesse pelo tema

Fonte: Elaborado pela autora.

Sugestdes:
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO SEMANTICA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da etapa de validagédo do estudo
PORTAL EDUCATIVO DE CUIDADOS AO PACIENTE GRANDE QUEIMADO PARA
ENFERMEIROS: ELABORACAO E VALIDACAO, que tem como objetivo elaborar e
validar um portal educativo para cuidados no atendimento hospitalar ao grande
queimado.

Ressaltamos que a finalidade do portal educativo é a divulgagao das melhores
praticas de cuidado, baseadas em evidéncias, para profissionais de instituigdes que
nao sao referéncia para o tratamento de queimados, mas que prestam atendimento
inicial e cuidados avancados eventualmente.

Na primeira etapa, enfermeiros com experiéncia no cuidado a pacientes
grandes queimados e enfermeiros atuantes em UTI e emergéncia participaram da
definigcdo dos assuntos a serem abordados. Agora, o(a) convidamos para a avaliagdo
da tecnologia desenvolvida.

Para isso, vocé precisara acessar o portal educativo através do linka seguire

cada uma de suas subsecdes.

https://grandequeimado.com.br

Identificagao

Sexo:M ( ) F( ) Outro:
Idade:  anos
Cidade/UF:

Tempo de formacgao: anos

Maior titulagdo: () Graduacgédo ( ) Especializagao.
() Mestrado ( ) Doutorado
Area de atuacdo:( ) Assisténcia () Docéncia () Gestdo

Tempo de atuagdoem UTI e emergénciaou UPA: anos

Avalie o quanto vocé considera que o desenvolvimento do portal educativo
atinge os critérios avaliados descritos no quadro abaixo (Quadro 16). Ao final, ha

espaco para sugestoes.
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Quadro 16 - Avaliagao do portal educativo de cuidados ao paciente grande

queimado quanto aos objetivos, a estrutura/apresentacéo e a relevancia

(1) Discordo | (2) Discordo |(3) Concordo | (4) Concordo

Parcialmente Totalmente

| OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

a) Contempla o tema proposto

b) Esclarece duvidas sobre o

tema abordado

c¢) Ajuda no cotidiano

Sugestodes. Indique a letra (a, b, c) referente a sugestéo de ajuste/alteragcao/exclusédo.

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagéo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

a) Linguagem adequada ao

publico-alvo

b) Linguagem apropriada ao

material educativo

c¢) Informagdes objetivas

d) Informagdes

esclarecedoras

e) Informagdes necessarias

f) Sequéncia logica das ideias

g) Tamanho do texto

adequado

Sugestodes. Indique a letra (a, b, c, etc.) referente a sugestéo de ajuste/alteragdo/excluséo.

(continua)
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(conclusao)

(1) Discordo | (2) Discordo | (3) Concordo |(4) Concordo

Parcialmente Totalmente

| RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo e interesse

a) Estimula o aprendizado

b) Contribui para o

conhecimento na area

c) Desperta interesse pelo

tema

Sugestdes. Indique a letra (a, b, c) referente a sugestéo de ajuste/alteragcao/exclusédo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE H - DISTRIBUIGAO DOS TOPICOS DO PORTAL EDUCATIVO POR
PUBLICAGAO ANALISADA

Quadro 17 - Distribuicao dos tépicos do portal educativo por publicagao - periodo de
2017 a 2020

| Publicagao

Legrand ISBI Cancio Cancio EBA Young Norman
etal. Practice etal. etal. (2017) etal. etal.
(2020) Guidelines | (2017a) (2017b) (2017) (2017)
Committee
(2018)

Avaliagao da Queimadura

Avaliagdo do agente causal

extenséo e profundidade das lesdes X X

Cuidados Iniciais ao paciente grande
queimado

Avaliagao e suporte avangado inicial

Vias Aéreas e Lesao Inalatéria

Diagndstico e tratamento de X
intoxicagdo por mondéxido de carbono
e de lesdo inalatéria

Choque e Reposigao Volémica

Identificagdo do choque, forma de X X
reposicdo volémica (tipo de solugéo,
volume estimado, controle da resposta

hemodinamica)

Cuidados com a Queimadura

Limpeza, coberturas e curativos X X* X X | | X

Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com X
queimadura elétrica por baixa e alta
voltagem

Queimadura Quimica

Remogéao do agente quimico e X X

resfriamento da area queimada

Repercussdes sistémicas mais X
comuns e tratamento

Queimadura em Criangas

Reposigéo volémica, identificacdo de
sinais de violéncia

Queimadura em Idosos

Recomendacgdes quanto a reposigao X X X X

volémica e tratamento cirirgico

Agravos Psiquiatricos e Condigoes Psicossociais

Avaliagdo quanto a possibilidade de X
agressao, tentativa de suicidio e
transtornos como depressao ou
transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT)

(continua)



Publicagao
Legrand ISBI

Legrand Cancio
etal.

(2017b)

etal.
(2020)

etal. Practice

(2020) Guidelines
Committee

(2018)

Legrand et
al. (2020)

Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

Young
etal.
(2017)
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(conclusao)

Legrand
etal.
(2020)

equipe multiprofissional

Critérios de gravidade para X
transferéncia para CTQ
Critérios de gravidade para
transferéncia para UTIem CTQ
Tratamento Cirargico e Cuidados
Indicagbes de tratamento cirdrgico X* X
Cuidados no periodo pés-
operatério
Dor e Ansiedade
Tratamento farmacolégico e nao X X X X
farmacolégico da dore da
ansiedade
Suporte Nutricional
Indicages e tipo de suporte X X* X X
nutricional
Infecgao
Infecgdo da queimadura X X X*
Prevengéo de infecgbes X
Reabilitacao
Indicagbes para mobilizagéo, X X
deambulacao e reabilitagéo
Composigao da Equipe Multiprofissional
Componentes e atribuicdes da X X

*Aborda questbes pertinentes ao topico em outra tematica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 18 - Distribuicao dos tépicos do portal educativo por publicagao - periodo de

2015a 2016

Publicagao
Kearns ISBI
Practice

Yoshino Texas EMS
etal.

(2016)

etal.
(2016) Guidelines
Committee
(2016)

Avaliagao da Queimadura

(2016)

Trauma & Acute

Care Foundation

Chile
(2016)

Pinho
etal.
(2016)

Yasti et
al.
(2015)

Avaliagao do agente causal

Extensédo e profundidadedaslesdes | X X X X X X
Cuidados Iniciais ao Paciente Grande Queimado
Avaliagao e suporte avancgado inicial X xX* X X

| X

| X

(continua)
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(continuagdo)
Publicagao
Kearns | ISBI Yoshino Texas EMS Chile Pinho Yasti et
etal. Practice etal. Trauma & Acute (2016) etal. al.

(2016) Guidelines  (2016) Care Foundation (2016) (2015)
Committee (2016)
(2016)

Vias Aéreas e Lesao Inalatoéria

Diagndstico e tratamento de X X X X X X
intoxicagdo por monodxido de

carbono e de lesdo inalatoria

Choque e Reposicao Volémica

Identificagdo do choque, forma de X X X X X X
reposicdo volémica (tipo de solugéo,

volume estimado, controle da

resposta hemodinamica)

Cuidados com a Queimadura

Limpeza, coberturas e curativos | | X X | | X | X

Queimadura Elétrica

Cuidados ao paciente com X X X
queimadura elétrica porbaixa e alta

voltagem

Queimadura Quimica

Remocédo do agente quimico e X X X
resfriamento da area queimada

Repercussodes sistémicas mais X

comuns e tratamento

Queimadura em Criangas

Reposigéo volémica, identificacdo de X* X X X

sinais de violéncia

Queimadura em Idosos

Recomendacgdes quanto a reposigdo X X

volémica e tratamento cirirgico

Agravos Psiquiatricos e Condigoes Psicossociais

Avaliagao quanto a possibilidade de X
agresséo, tentativa de suicidio e
transtornos como depresséo ou
transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT)

Critérios para Transferéncia para Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

Critérios de gravidade para X* X X X X
transferéncia para CTQ

Critérios de gravidade para X

transferéncia para UTIem CTQ

Tratamento Cirargico e Cuidados

Indicagbes de tratamento cirdrgico X X

Cuidados no periodo pés-operatério X X

Dor e Ansiedade

Tratamento farmacoldgico e ndo X X X X

farmacoldgico da dore da ansiedade

(continua)



Publicagao
Kearns | ISBI Yoshino Texas EMS
etal. Practice etal. Trauma & Acute
(2016) Guidelines  (2016) Care Foundation
Committee (2016)
(2016)

Suporte Nutricional

Chile
(2016)

135

(conclusao)

Pinho Yasti et
etal. al.
(2016) (2015)

deambulagéo e reabilitagao

Indicagbes e tipo de suporte X X X X
nutricional
Infecgao
Infecgdo da queimadura X X X*
Prevengéao de infecgdes X X
Reabilitagao
Indicagbes para mobilizagéo, X

Composigao da Equipe Multiprofissional

Componentes e atribuicdes da

equipe multiprofissional

*Aborda questbes pertinentes ao tépico em outra tematica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE

Quadro 19 - Instrumento de validagao de conteudo educativo em saude

(1) Discordo | (2) Discordo | (3) Concordo |(4) Concordo

Parcialmente Totalmente

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

Contempla o tema proposto

Esta adequado ao processo

de ensino-aprendizagem

Esclarece duvidas sobre o

tema abordado

Proporciona reflexao sobre o

tema

Incentiva mudancga de

comportamento

Linguagem adequada ao

publico-alvo

Linguagem apropriada ao

material educativo

Linguagem interativa,
permitindo envolvimento ativo

no processo educativo

Informagdes corretas

Informagdes objetivas

Informacgdes esclarecedoras

Informagdes necessarias

Sequéncia légicadas ideias

(continua)
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(conclusao)

(1) Discordo |(2) Discordo [ (3) Concordo |(4) Concordo

Parcialmente Totalmente

ESTRUTURA/APRESENTACAOQ: organizagéo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

Tema atual

Tamanho do texto adequado

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento

na area

Desperta interesse pelo tema

Fonte: Adaptado de Leite et al. (2018, p. 1736).
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ANEXO B — MODELO DE RELATORIO DO GOOGLE LIGHTHOUSE

Figura 25 - Modelo de relatério do Google Lighthouse

0006

Performance  Accessibility Best Practices

= @-49 50-89 == 90-100

93

Performance

Metrics

@ First Contentful Paint 0.8s @ First Meaningful Paint

® Speed Index 23s @ FirstCPU Idle

i Time to Interactive

4.4s A Max Potential First Input Delay

Values are estimated and may vary. The performance score is based only on these metrics

Fonte: Google (2020).
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