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BALAN, M. A. J. Construgcdo de um questionario para andlise do conhe cimento

sobre o atendimento inicial do queimado . 2008. 132 f. Dissertacdo (Mestrado em

Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2008.

RESUMO

A equipe de salde que presta atendimento inicial ao queimado deve possuir
conhecimento cientifico para ter condi¢bes de aumentar a chance de sobrevivéncia
do paciente. Como nédo existe um instrumento nacional para avaliar 0 conhecimento
de profissionais de salde nesta area, definiu-se como objetivo desta dissertacao,
com base em uma pesquisa metodolégica de abordagem quantitativa, construir esse
instrumento de medida, cuja finalidade € identificar o conhecimento de enfermeiros e
médicos sobre o atendimento inicial do queimado. Obteve-se autorizacdo do Comité
teste. A estrutura do instrumento foi fundamentada na teoria de elaboragédo de
escalas psicoldgica de Pasquali (1998). Por meio da elucidacéo tedrica, resultante
da investigacdo de referéncias solidificadas na area de enfermagem e na éarea
médica, foram construidas sessenta questdes de mudltipla escolha. A validade
aparente e de conteudo foi julgada por meio de um painel de oito experts e dez
profissionais de salde e por um pré-teste realizado no pronto atendimento do
hospital escola. Os “experts”, subsidiados pelo “Guia de analise das propriedades
psicométricas do questiondrio (adaptado de Pasquali, 1998)", apresentaram trinta e
seis questbes com validade de conteldo. Os dez profissionais fizeram sugestdes,
gue foram acatadas, para melhorar a inteligibilidade das questfes. O instrumento
validado consistiu em trinta e sete questdes sobre o atendimento inicial do
gueimado, abordando conhecimento geral, de enfermagem e de medicina. Foi
aplicado em uma populacdo de vinte e um enfermeiros e vinte e dois médicos,
distribuidos equitativamente quanto ao sexo e com idade média de 38 anos. 25
(58,1%) possuiam formacdo académica em nivel de especializacdo, 12 (27,9%) em
mestrado, 05 (11,6%) em doutorado e 1 (2,3%) em graduacao. Quatro enfermeiros e
9 médicos referiram atualizar-se sobre queimaduras por meio de
cursos/treinamentos, discussdes/reunifes cientificas e/ou jornadas, simpdsios,

biblioteca, leitura de livros e artigos pela Internet. No que diz respeito a consisténcia
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interna do questionario na area de conhecimento geral, em razdo da Correlacédo
Biserial, foram descartadas as questfes 2, 3 e 9, por ndo estarem correlacionadas
ao construto. Com base na Teoria de Resposta ao Item, as demais questdes
apresentaram parametros “a” semelhantes e, por isso, ndo discriminariam 0s
respondentes; quanto a dificuldade,que é o parametro “b”, os itens estdo variados
com parametros de -1,3 a 1,2 e, quanto a probabilidade de acerto ao acaso,"c”
foram semelhantes. Assim, o instrumento de andlise de conhecimento geral foi
calibrado, porém com erro-padréo alto, pois o tamanho de amostra nao foi suficiente
para estimar satisfatoriamente os parametros do modelo. Conclui-se que a validacéo
desse instrumento contribui para elucidar o conhecimento que profissionais de
salde possuem acerca do tema e podera subsidiar intervencdes educativas que
preparem melhor o profissional nessa area. Ressalta-se a importancia de estudos
posteriores para determinacao da confiabilidade desse instrumento.

Palavras-chave: Queimaduras. Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermagem.

Estudos de validacao.



BALAN, M. A. J. Building a questionnaire for the analysis of knowle dge on
initial assistance for burn victims. 2008. 132 f. Dissertation (Master in Nursing)—
University of Maringa, Maringa, 2008.

ABSTRACT

Health teams providing initial assistance for burn victims must have scientific
knowledge in order to increase the chances of survival for these patients. Given there
is no nationwide standard to evaluate the knowledge of health professionals on this
specialty, the objective of this study was to build a tool to measure and identify the
knowledge of nurses and physicians regarding initial assistance for burn victims. This
is a methodological research with a quantitative approach. Authorization was
obtained from The Committee for Ethics and Human Research, and from the
teaching hospital where the pre-test was conducted. The creation of the validation
instrument was based on Pasquali's theory of psychological scales (1998) and
consisted of theoretical solving, by means of the investigation of authoritative
references in the nursing and medical fields, and construction of sixty multiple choice
guestions. Apparent validity and content were analyzed by means of an evaluation by
an eight-member panel of experts and ten health professionals, respectively, as well
as by a pre-test at the teaching hospital ER. The experts, based on the “Analytical
guide of the psychometric properties of the questionnaire (adapted from Pasquali,
1998)" presented thirty-six questions with content validity. The ten health
professionals made suggestions, which were accepted, to improve the intelligibility of
the questions. The validated tool consisted of thirty-seven questions about the initial
assistance for burn victims, approaching general knowledge, nursing and medicine.
The questionnaire was applied on a sample of 21 nurses and 22 physicians. They
were distributed equally between males and females, with average age of 38 years;
25 (58,1%) had specialization degrees, 12 (27,9%) had Masters Degrees, five
(11,6%) had PhDs, and one (2,3%) had only bachelor degrees. Four nurses and nine
doctors declared they learned more on burns from courses/training
discussions/scientific meetings and/or events symposiums, at libraries, reading books
and articles, and on the Internet. In order to verify the internal consistency of the

general knowledge questionnaire, questions 2, 3 and 9 were discarded through



biserial correlation because they were not correlated with the construct. The other
seven had similar parameters through Response Theory for item “a”, showing that
this instrument does not discriminate against responders; as for difficulty, “b”, the
items are varied with parameters between -1,3 and 1,2; the probability of random
guessing, “c”, is also approximately equal. Thus, the general knowledge analysis tool
was calibrated, but with high standard deviation, because the sample size was not
sufficient to satisfactory estimate the model's parameters. The validation of this
instrument contributes to quantify the knowledge that health professionals hold in this
field. Thus study will support educational interventions to improve professional
training in this field. The importance of further studies is emphasized to determine the
reliability of this instrument.

Keywords: Burns. Emergency Medical Services. Nursing. Validation Studies.



BALAN,MAJ: Construccion de un cuestionario para analisis del c onocimiento
sobre el atendimento inicial al quemado. 2008. 132 f. Tesis (Master en
Enfermeria)-Universidad de Maring4, Maringa, 2008.

RESUMEN

El equipo de salud que acoge atencién inicial al guemado debe poseer conocimiento
cientifico para afiadir la oportunidad de sobrevivencia desde sofrente. Por la
inexistencia nacional del instrumento que evalle lo conocimiento de los
profesionales del salud en esta area, a fin de elaborar un instrumento de medida
para identificar el conocimiento de enfermeros y médicos sobre el atendimento inicial
al quemado. Es una investigacion metodolégica de abordaje cuantitativa. Obtuve-se
autorizacion del Comité de Etica y Pesquisa en Seres Humanos del hospital escuela
donde se realizo el pré-teste. La elaboracién del instrumento fue fundamentada en la
teoria de elaboracién de escalas psicolégicas de Pasquali (1998),el cual, consistio
en la elucidacion tedrica, por la investigacion de referencias solidificadas en la area
de enfermeria y especialidad, el construccién de sesenta cuestiones de muiltipla
selecciéon. Fue hecho analisis cuanto a la validad aparente e de contenido por medio
de evaluacion por un mural de ocho experts y diez profesionales de salud,
respectivamente, por medio de pré-teste en el pronto atendimento del hospital
escuela. Los “experts” subsidiados el “Guia de andlisis de las propiedades
psicométricas do cuestionario (adaptado de Pasquali, 1998)" presentaran treinta y
seis cuestiones con validad de contenido. Los diez profesionales hicieran
sugestiones, que fueran acatadas, para mejor inteligibilidad de las cuestiones. El
instrumento validado consisti6 en treinta y siete cuestiones sobre el atendimento
inicial al quemado, planteando conocimiento geral de enfermagem y de medicina.
Fue aplicado en una populacién de veintiuno enfermeros y veintidés médicos.
Cuanto al sexo estaban distribuidos equitativamente, con edad mediana del 38 afios,
25 (58,14%) poseas formacion académica en nivel de especializacién, 12 (27,9%)
maestria, 05 (11,6%) doctor e 01 (2,3%) solamente graduacion. Cuatro enfermeros y
9 médicos referiran actualizacibn sobre quemaduras a través de
cursos/adiestramientos, discusién/reuniones cientificas y Jornadas, simposios, en la

biblioteca, lectura de libros y articulos, y por la Internet. Para averiguar la



consistencia interna del cuestionario del area de conocimiento general, la
Correlacion Biserial descart6 las cuestiones 2, 3 e 9 por no estarme correlacionadas
al construto. Las otras siete presentaran a través de la Teoria de Respuesta al item
parametro “a” semejantes ensefiando que ese instrumento no discrimina los
respondientes, cuanto a la dificultad, “b”, los items son variados con pardmetros de -
1,3 a 1,2 y, la probabilidad de acepto al acaso, “c”, también es aproximadamente
igual. Asi el instrumento de analisis de conocimiento geral fue calibrado, pero con
error-estandar alto, pues el tamafio de muestra no fue suficiente para estimar
satisfactoriamente los pardmetros del modelo. La validacion desde instrumento
contribui para elucidar el conocimiento que profesionales de salud posee en esta
area. Subsidiara intervencion educativas que vise mejor preparo profesional en esta
area. Ressalta la importancia de estudos posteriores para determinacion da
confiabilidade deste instrumento.

Palabras clave: Burns. Servicios médicos de emergencia. Enfermeria. Estudios de

validacién.
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1 INTRODUCAO

Sobrevivo...

...gracas aos seus conhecimentos, a sua
dedicacgédo e ao conforto de receber cuidados
especiais, nas horas mais incertas...

(lvana Martins)

1.1 Justificativa

Quando um individuo doente se encontra fragilizado, ao procurar um servico
de saude para atendimento, escolhe aquele que apresenta condi¢cdes para a
resolucdo de seu problema. No caso das urgéncias, ha necessidade de um rapido
atendimento e, muitas vezes, ndo ha possibilidade de escolha quanto ao local ou
equipe de assisténcia.

Pessoas em situacdo de risco iminente de vida, como o0s gravemente
gueimados, sdo encaminhadas para as unidades de urgéncia mais proximas do
acidente. Independentemente da existéncia de condicdes tecnoldgicas ou de um
servico de referéncia para o atendimento aos queimados nos hospitais, as pessoas
necessitam de estabilizacdo das condi¢Bes vitais, por meio de atendimento precoce,
rapido e eficaz.

O atendimento inicial adequado é primordial para a recuperagdo da pessoa
gueimada, que exige cuidados de alta complexidade, como reposicdo volémica,
prevencdo e controle de infeccdo. O tempo de internacdo € longo, com
possibilidades de maiores complica¢gbes. Portanto, € imprescindivel uma equipe
capacitada nesse tipo de atendimento.

No entanto, em minha pratica como enfermeira em um Pronto Atendimento,
onde, por varias vezes, tive a oportunidade de cuidar de criancas ou adultos
gueimados, pude observar que, em alguns casos, principios importantes de
atendimento ndo eram cumpridos, o que tem me inquietado.

A equipe que presta o primeiro atendimento ao queimado deve estar

capacitada, bem articulada e dispor dos recursos adequados para a acdo imediata,



20

pois as premissas que direcionam o atendimento inicial ja estdo bem estabelecidas
(SILVA, 2006a; VALE, 2005).

Em estudo epidemiolégico, cujo objetivo foi identificar o perfil dos individuos
gueimados que deram entrada no Pronto Atendimento de um hospital escola no ano
de 2006, encontrei 108 registros de vitimas de queimaduras, com uma média de
nove atendimentos ao més (SD +2, 21) . Chamou-me a atencdo que a avaliacédo
das caracteristicas das queimaduras era feita com base na profundidade e
localizagdo, sem meng¢do & mensuracao da area corporal queimada (SCQ), dado de
suma importancia para a definicdo de condutas e encaminhamentos adequados.

Esse fato motivou questionamentos sobre o conhecimento, por parte da
equipe de salde, de detalhes que fazem grande diferenca para as vitimas. A
insuficiéncia de anotacdes pode ser decorrente de desconhecimento, falta de
condi¢des funcionais para o preenchimento das fichas de atendimento ou falta de
percepcdo, por parte dos profissionais, sobre a importancia de se manter registros
consistentes sobre os procedimentos adotados no ato do atendimento. Esse € um
ponto importante a ser desvelado, uma vez que o primeiro atendimento € realizado
em hospital geral e tem consequéncias para a sobrevivéncia dessas pessoas.

Assim, apés uma extensa revisdo bibliografica sobre o atendimento inicial ao
gueimado em unidade de urgéncia, verificou-se que existem poucas investigacées
sobre o conhecimento que profissionais de salude tém dessa area. Resultados de
estudos realizados na Turquia, na Austradlia e na Irlanda apontam para a
necessidade de programas educacionais destinados a melhorar o nivel de
conhecimento e de atendimento (KUT et al., 2006; KUT et al., 2005; ONEILL et al.,
2005; REA et al., 2005).

N&o existe um instrumento ou escala de avaliacdo de conhecimento validado
para verificar o conhecimento do profissional que executa esta importante tarefa.

Por essa razéo, decidi propor um estudo com a finalidade de construir um
instrumento de verificagdo do conhecimento dos profissionais envolvidos no
atendimento inicial ao queimado. Espero que esse primeiro passo para diagnosticar os
fundamentos tedricos que subsidiam as praticas desses equipes de salde resulte em
melhores intervencdes praticas na assisténcia prestada ao queimado e contribua para

direcionar futuros planejamentos nesta area.
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1.2 Referencial teérico

1.2.1 Consideracfes gerais sobre as queimaduras

Queimaduras sédo feridas traumaticas, causadas, na maioria das vezes, por
agentes térmicos, sejam eles elétricos, quimicos ou radioativos. A acao do calor
excessivo, que resulta na desnaturacdo protéica, leva a destruicdo parcial ou total
dos tecidos expostos, acometendo desde a epiderme, que é a camada externa da
pele, até tecidos mais profundos. A lesdo térmica pode se manifestar como uma
bolha ou em formas mais graves, que proporcionam alteracdes sistémicas (BALAN,
2006; SERRA GOMES; CRISOSTOMO, 2004).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude sobre a mortalidade por
gueimaduras entre 2002 e 2004 revelam que, em todos os paises, as lesGes por
gueimaduras séo a quarta causa de morte em pessoas com mais de 65 anos, o que
significa mais de 5% do total de lesdes, de todos os tipos. Tais acidentes atingem
mais os homens do que as mulheres, em ambiente doméstico. Individuos menores
de 5 anos de idade e maiores de 65 anos estdo sujeitos a risco elevado de morte por
gueimaduras. Os acidentes domésticos sdo responsaveis por 75 a 85% das
gueimaduras, que ocorrem especialmente na cozinha e no banheiro, sendo os
liguidos superaquecidos a fonte mais importante de queimaduras em criangas. As
gueimaduras de maior gravidade envolvem acidentes de trabalho, de carro ou
colisbes, sendo que 35% das vitimas sédo criancas (HETTIARATCHY; DZIEWULSKI,
2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

No Brasil, em 2006, ocorreram 16.573 internacdes de criancas e adolescentes
menores de 15 anos com queimaduras, totalizando 14% de todas as internagdes por
causas externas nesse periodo. Com base em estudo realizado no ano 2000,
estima-se que, por ano, no Brasil, ocorram em torno de um milhdo de casos de
queimaduras, dos quais aproximadamente 3% s&o atendidos pelo Sistema Unico de
Salde (BRASIL, 2007; CRISOSTOMO SERRA; GOMES, 2004; VALE 2005). Entre
as principais causas desses acidentes estdo o abuso de bebida alcodlica, o uso de
cigarro, de fogos de artificios, balGes, a violéncia e a epilepsia. Além dessas causas,
destacam-se as queimaduras quimicas por alcool liquido, de forma acidental ou
intencional. E importante ressaltar que, nas estatisticas mundiais a esse respeito, o
Brasil ocupa posicdo elevadamente impar (CRISOSTOMO SERRA; GOMES, 2004;
TIBOLA et al., 2007).
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Em razéo disso, medidas vém sendo adotadas pelos 6rgdos governamentais
para reduzir esses indices, como é o caso da regulacdo do acesso da populacdo a
esse tipo de produto, que, sendo de facil aquisicao, € muito utilizado como material
de limpeza. Em 2002, com a proibicdo da venda liberal do alcool na forma liquida
(medida que logo foi invalidada, tornando-se temporaria), ocorreu reducdo de 60%
dos casos de queimaduras no Pais (CRISOSTOMO SERRA, 2004; TIBOLA et al.,
2007).

O estudo mencionado apresenta também os resultados quanto a tendéncia
dos acidentes por queimaduras, em termos de idade, sexo, condi¢cdo social e
causas: 43% dos queimados séo criancas de zero a dez anos e 10% sé&o idosos, o
gue mostra que estas sdo as faixas etarias de maior mortalidade; 60% das
gueimaduras ocorrem em homens; 51% dos acidentes acontecem em casa, dos
quais 80%, na cozinha; as pessoas de classe menos favorecida economicamente
sd0 as mais atingidas por queimaduras; as maiores causas sao os liquidos
superaquecidos, combustiveis, chamas diretas, superficies superaquecidas,
correntes elétricas, géas, folha de figo, produtos quimicos e radiagédo solar (BRASIL,
2007; CRISOSTOMO SERRA; GOMES, 2004).

No atendimento ao paciente queimado, € importante lembrar que a gravidade
varia de acordo com a area lesada. Nas queimaduras leves, ou seja, de primeiro grau,
de segundo grau com menos de 10% da SCQ ou de terceiro grau com menos de 2% da
SCQ, as repercussdes sdo apenas locais. J& nas queimaduras moderadas, que sao as
de segundo grau com SCQ entre 10 a 20%, nas de terceiro graus com SCQ entre 3 e
5% e nas graves, que sdo as de segundo grau que excedem 20% da SCQ e as de
terceiro graus que excedem 10% da SCQ, ocorrerdo alteracbes sistémicas. Desta
forma, ja existem preconizacdes para o tratamento ambulatorial ou hospitalar (GOMES,
2006; SERRA GOMES; CRISOSTOMO, 2004).

1.2.2 Atendimento inicial as pessoas queimadas: abordagem médica e de enfermagem

O atendimento inicial ao queimado é executado em unidade de urgéncia, em
meio a tensdo vivida diariamente pela equipe de salude responsavel pelo servico de
urgéncia. Enfrenta-se, nesse setor, a necessidade de ganhar tempo, seja pela
rapidez e precisdo na intervencao/atencdo, seja pela elevada demanda de
atendimentos, ocasionada muitas vezes por utilizacdo inadequada do servigo pela
populacdo, seja, ainda, pelas experiéncias diarias de morte (OLIVEIRA; SCOCHI,
2002; PAI, 2005).
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Entende-se como atendimento inicial ao queimado aquele que é executado
em ambiente hospitalar no momento em que o queimado adentra a sala de
estabilizacdo entre 48 a 72 horas da ocorréncia da queimadura. Nessa fase, 0
objetivo principal € interromper o processo de queimadura e tratar das condicGes
que colocam a vida em risco (GRECO JUNIOR et al., 2007; PARANA, 2008;
SERRA; CUNHA, 2004).

Esse atendimento segue as mesmas orientacdes adotadas para as vitimas de
trauma: atencdo para vias aéreas, respiracao, circulacéo, dificuldades e disfuncdes;
exposicdo e exame da vitima; reposicdo volémica, coleta de dados, analgesia,
cuidados locais nas lesbes, avaliacdo das queimaduras em termos de
circunferéncias, perfusdo periférica e SCQ, controles vitais e hidroeletrolitico,
profilaxia antitetinica e exames laboratoriais (GRECO JUNIOR et al., 2007;
PARANA, 2008; SERRA; CUNHA, 2004).

Para que o atendimento inicial seja executado de maneira adequada, a
equipe deve ter em mente uma abordagem baseada em evidéncias cientificas,
prevendo a evolucao final e aumentando as chances de sobrevivéncia do queimado.

Tendo em vista a gravidade do quadro e 0 minucioso conhecimento que 0
profissional deve possuir para executar todos 0os passos preconizados, padronizar
protocolos assistenciais é a solucdo para organizar e alicercar o planejamento de
cuidados apropriados (ROCHA; FREITAS, 2003).

No Brasil, com a finalidade de reunir informacdes da area médica para
padronizagdo de condutas que auxiliem o raciocinio clinico e a tomada de deciséo, a
Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina implantaram o
Projeto Diretrizes. Dentre os temas abordados, encontram-se as diretrizes para
atendimento ao individuo queimado, elaboradas pelos membros da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica com base no método de coleta de evidéncias
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2002).

Segundo a Associacdo Médica Brasileira (2002), nesse método, o grau de
recomendacdo e a forca de evidéncia cientifica (GRFEC) estdo relacionados aos
procedimentos do trabalho cientifico. Conforme os centros de medicina-baseada-
em-evidéncias do “National Health Service da Gra-Bretanha e do Ministério da
Saulde de Portugal [...] As diferencgas entre o A, B, C e D devem-se exclusivamente
ao desenho empregado na geracdo da evidéncia” (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2002).

De acordo com o GRFEC , utiliza-se o grau A para estudos experimentais ou
observacionais de melhor consisténcia, o grau B para estudos experimentais ou
observacionais de menor consisténcia, o grau C para relatos de casos em estudos
ndo controlados e o grau D para opinido desprovida de avaliacéo critica, baseada
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em consensos, estudos fisiolégicos ou modelos animais (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2002).
Nas diretrizes para atendimento ao individuo queimado, foram analisadas

trinta referéncias de livros-texto e periddicos especializados,

nas quais se

encontraram GRFEC C para relatos ou séries de casos e D para publicacGes
baseadas em consensos ou opinides de especialistas. Com base nelas, procurou-se
expor a definicdo das queimaduras e a classificacdo das lesdes, para indicar os
procedimentos mais comumente recomendados para o tratamento (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2002) (Quadro 1).

C.IMED.*

*k

CUIDA-
DOS
INICIAIS

CUIDA-
DOS
LOCAIS

CONDUTAS GERAIS NAS PRIMEIRAS 48/72h

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMADO

A (Vias Aéreas) B (Boa Respiragdo) C (Condicédo da: Circulagéo, Coluna Cervical,
Cardiaca) D (Dificuldades e Disfung¢des) E (Expor e Examinar) F(Fluidos)

Parar o processo da queimadura: lavar com agua corrente até a dor passar.

Remoc&o de roupas queimadas, avaliacdo clinica completa, histéria médica pregressa,
pesquisa de maus tratos nas criancas, historia de trauma associado, profilaxia de tétano,
triagem para seguimento, analgesia oral ou venosa, hidratacéo oral ou venosa.

Limpeza local, ocluir com tépico de escolha e curativo estéril, expor lesdes de orelha
ou perineo; agentes aderentes devem ser resfriados sem tentar a remocéo imediata.
Lesbes por agentes quimicos ndo devem ser neutralizadas, irrigar abundantemente
com &agua corrente de baixo fluxo por pelo menos 20 a 30 minutos. Nao aplicar
agentes neutralizantes, pois a reacéo é exotérmica, podendo agravar a queimadura.

Prevenir a condrite, evitando presséo na orelha. Em lesdes superficiais de cdrnea, irrigar
vigorosamente e proceder a vedac@o ocular com pomada oftlmica-antibidtica, solicitar
avaliagdo do oftalmologista. Nao ocluir se o agente lesivo for base. M&os: elevadas por 24h a
48h; queimaduras circunferenciais necessitardo de hospitalizagdo; observar perfuséo
sanguinea; incentivar movimentacdo local. Pés: elevar, mas incentivar movimentacao,
inclusive a deambulagéo, quando possivel. Perineo: hospitalizagéo e curativos por exposicéo.

Diurese

Criancas com SCQ acima del0% ou adultos acima de 25% deverdo ter controle
rigoroso de débito urinario.

Parametro: 0,5 a 1ml/kg/hora ou (30-50ml) em adultos e 1ml/kg/h em criangas.
Hematuria ou hemoglobindria: estimular a diurese para grandes volumes (50mi/h a 80 mith
na crianca e 70ml/h a 120mi/h no adulto), inclusive com diuréticos osméticos. Queimaduras
elétricas: infundir 12,5 gramas de manitol para cada litro de Ringer com Lactato infundido.

Alimentacao

Continua, em bomba de infuséo via oral ou via tubo, terd inicio imediato em: paciente adulto
com SCQ superior a 20% e crianga com SCQ superior a 15%, com necessidade de suporte
ventilatério, com mdltiplas intervengdes cirGrgicas, com estado nutricional comprometido
anterior a queimadura, idosos com mais de 20% de SCQ, traumatismo craniencefalico com
incapacidade de deglutico e sempre que as condi¢des clinicas demonstrarem necessidade.

Reposicao hidro-eletrolitica

Pela formula de Parkland: 2 ml/kg a 4ml/kg de peso corporal/% superficie corporal
gueimada, de Ringer com Lactato. Para fins de célculo inicial, programa-se que a
metade desse volume deve ser infundida nas primeiras 8 horas apés a queimadura.
N&o usar col6ides nas primeiras 24h.

Grande queimado em adulto: iniciar 2.000 ml de Ringer com Lactato para correr em
30 minutos. Grande queimado em crianga: iniciar 30 ml/ kg para correr em 30
minutos.
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Hemoterapia e hemoderivados

Para criancas com SCQ acima de 10% e adultos acima de 20%, a hemotransfuséo esta
indicada se a hemoglobina < 8 g/dl ou hematdcrito < 25 e transfundir concentrado de
hemécias a pacientes que serdo submetidos a excisdo e/ou enxertia visando estabelecer Ht >
35.

Reposigdo com albumina humana se albumina plasmatica < 3g/dl. Deve-se manter o
nivel sérico de albumina ig i

Antibidticoterapia

Uso criterioso e a profilaxia esta contra indicada. Apds fase aguda de ressuscitagéo, pode-
se entrar com antibiético na suspeita ou no diagndstico de uma infecgéo.

Analgesia
Variar de acordo com a rotina do servico.

Prescric6es gerais

Polivitaminicos e vitamina C de infusdo continua. Repor vitamina K a cada trés
semanas. O peso deve ser verificado diariamente. Em pacientes diabéticos, solicitar
hemoglucoteste de 3/3 horas; em hipertensos, controlar press@o arterial de 3/3h.
Preferir o emprego de medicamentos por via oral, exceto o toxdide tetanico, que deve
ser intramuscular.

Exames laboratoriais

Solicitar diariamente hemograma, eletrélitos, proteinograma, ureia, creatinina,
glicemia de jejum e exames especificos, quando houver indicagéo.
Para pacientes em cuidados intensivos, solicitar raios X do torax diariamente.

* duas referéncias com grau de recomendagao e forga de evidéncia C; **utilizado nove referéncias com grau de
recomendacao e forca de evidéncia D; ***Primeiro Atendimento: exame bésico;****Cuidados imediatos.

Quadro 1 — Protocolo de atendimento inicial ao queimado segundo o GRFEC, elaborado
com base no Projeto Diretrizes: Queimaduras (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2002).

Em relagdo a enfermagem, ndo ha, em nivel nacional, um protocolo ou
consenso oficial quanto ao atendimento inicial a pessoa queimada, embora as bases
conceituais a respeito das intervencdes da enfermagem nessa area ja estejam bem
estabelecidas na literatura.

Nos casos de paciente queimado hospitalizado, € a enfermagem, por ser
provedora do cuidado humano, que permanece maior tempo ao seu lado,
contribuindo para sua recuperacao. O queimado, muitas vezes, projeta na figura do
enfermeiro a seguranca e a esperanca de sobrevivéncia (FAGNANI, 2003).

Por isso, a equipe de enfermagem deve estar habilitada para o atendimento
inicial ao queimado que adentra a unidade. O enfermeiro € o responsavel pela
organizacao da sala de estabilizagéo, provisdo de materiais e planejamento tanto da
disposicdo dos equipamentos, quanto da assisténcia a ser prestada, zelando para
gque a equipe esteja preparada para o0 evento (SILVA, 2006a; SILVA;

ROSENMAYER, 2004).
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Para dar assisténcia de enfermagem inicial ao queimado, é primordial o
restabelecimento das vias aéreas superiores e a disponibilizacdo de todo
equipamento necessario para um possivel suporte ventilatério (SILVA, 2006a,;
SILVA; ROSENMAYER, 2004).

ApOGs esse passo, deve-se priorizar 0 acesso venoso periférico para infusdo
precoce de fluidos, de forma a eliminar a possibilidade de choque hipovolémico.
Deve-se optar por acesso calibroso, evitando area queimada, exceto se nao houver
outra possibilidade. A disseccdo venosa profunda ndo é mais uma pratica habitual
no grande queimado, tornando-se a Ultima alternativa a ser considerada (SILVA,
2006a; SILVA; ROSENMAYER, 2004).

O enfermeiro € o profissional da equipe de enfermagem que possui
competéncia técnico-cientifica para a tomada de decisdo sobre o cuidado e, diante
de qualquer indicio de complicacdo, deve iniciar imediatamente as primeiras
medidas para contornar a situacdo emergencial apresentada. Para Silva (2006b, p.
207), “[...] se houver evidéncias de choque hipovolémico, a primeira providéncia
consistird no aumento da velocidade de infusdo dos liquidos de ressuscitacéo e na
preparacéo de solucdo hipertbnica que certamente serd prescrita com a chegada do
médico”, que deve ser imediatamente notificado.

Geralmente, o cuidado com as lesdes é desempenhado pela enfermagem.
Durante o primeiro banho, devem-se remover roupas e acessorios, romper flictemas,
remover tecidos desvitalizados e, se houver comprometimento do couro cabeludo ou
da face, providenciar tricotomia local. A degermacédo das lesdes devera ser realizada
com composto iodado degermante ou clorexidina. Secar a lesdo com compressa
estéril e aplicar sulfadiazina de prata a 1% em finas camadas, cobrir com compressa
Ou gaze e passar atadura para contencdo do curativo. Os dedos devem ser
protegidos separadamente para evitar que cicatrizem unidos (SILVA, 2006b; SILVA,
ROSENMAYER, 2004).

Ao finalizar o curativo, deve-se atentar para o posicionamento do paciente no
leito, principalmente se houver lesGes em face, membros superiores e inferiores,
mantendo-0s na posicdo anatdmica para evitar deformidades e facilitar a circulacao
local. Elevar os membros queimados para evitar formacao de edema (SILVA, 20064a;
SILVA; ROSENMAYER, 2004).

Logo que se realize o primeiro atendimento ao queimado, iniciam-se todos os

cuidados intensivos: verificar os sinais vitais a cada 2 horas, realizar balanco hidrico,



27

controlar rigorosamente a diurese, iniciar dieta conforme tolerdncia e administrar
analgesia a intervalos de 4 horas (SILVA, 2006b; SILVA; ROSENMAYER, 2004).

A enfermagem tem importante papel na prevencdo de complicacbes
gastrointestinais, renais, cardiacas, respiratorias, estéticas e funcionais que sao
comuns em vitimas de queimaduras (SILVA; ROSENMAYER, 2004).

A equipe assistencial devera usar todos os equipamentos de protecdo e
aplicar técnica asséptica ndo s6 durante o curativo, por ser a ocasido de risco de
infeccdo da queimadura, mas em todos os momentos. A frequente lavagem das
maos também deve ser observada (SILVA, 2006a; SILVA; ROSENMAYER, 2004).

O suporte emocional é de suma importancia, pois existe a possibilidade de
medo da morte, auto-rejeicdo ou rejeicdo dos familiares e amigos, caréncia afetiva,
preocupacdo com familiares e com o futuro (SILVA; ROSENMAYER, 2004).

Durante todo processo de atendimento ao queimado, o enfermeiro e o médico
devem conversar com os familiares para esclarecer dividas e fornecer informacgGes
sobre o quadro do paciente, compreendendo a delicadeza do momento vivido
(CARVALHO; ROSSI, 2006; SILVA, 2006a).

O sucesso dos procedimentos previamente descritos dependerd da
abordagem sistematica, da atuacdo simultanea e coordenada dos profissionais de
saude que participam do atendimento. Portanto, esses profissionais devem conhecer

as recomendacdes que respaldam sua pratica (SERRA; CUNHA, 2004).
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2 OBJETIVOS

Obrigada, amigo(a) por suas méaos que
curaram minhas chagas, que seguraram
meus aparelhos, que lutam para novamente
me ver sorrindo.

(lvana Martins)

2.1 Objetivo geral

e Construir um instrumento de medida do conhecimento de enfermeiros e

médicos sobre o atendimento inicial do queimado.

2.2 Obijetivos especificos

e Elaborar um instrumento de medida do conhecimento de enfermeiros e
médicos, sobre o0 atendimento inicial do individuo queimado.

e Analisar a validade aparente do instrumento de medida.

* Analisar a validade de contelido do instrumento de medida.

e Avaliar a consisténcia interna do instrumento de medida por meio da

Teoria de Resposta ao Item.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Vejo que muitas vezes vocé observa minha
dor como um anjo, que cuida atentamente de
sua crianca preferida,

Que com apenas algumas gotas ou um pouco
de atencédo, vocé ja torna minha cruz menos
pesada...

(lvana Martins)

3.1 Construcao de instrumentos de medida

A psicometria é o ramo da psicologia que fundamenta medidas em ciéncias
sociais, é a base epistemolégica da elaboracdo de instrumentos psicolégicos de uso
comum necessarios as pesquisas cientificas. Estabelece o percurso metodolégico
necessario para se obter um instrumento revestido de qualidades métricas validas
para o que se espera. A constru¢cdo de um instrumento de medida é um grande
desafio (PASQUALLI, 2003).

A criacdo de um instrumento valido implica rigor metodolégico, etapas bem
definidas e procedimentos precisos. Luis Pasquali, psicélogo e pesquisador nacional
do universo psicométrico, descreve minuciosamente a metodologia, definindo doze
passos que incluem tarefas e métodos especificos a ser realizados em uma
sequéncia temporal determinada. Tais passos, agrupados em trés dominios
distintos, que ele denomina como procedimentos tedricos, procedimentos empiricos
ou experimentais e procedimentos analiticos ou estatisticos, sao adotados como
referencial metodologico nesta pesquisa (BRAGA, 2004; BRAGA; CRUZ, 2006)
(Figura 2).
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Figura 1 — Teoria e Procedimento para construgdo de escalas psicolégicas (PASQUALI,

1998).
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Pawlowski, Trentini e Bandeira (2007, p. 213), apoiados em Pasquali (1998,
1999), discutem o processo psicométrico para elaboracdo de um instrumento de
medida, abordando todas as interfaces conceituais do construto estudado.

Descrevem os procedimentos tedricos da seguinte maneira.

A escolha do sistema a ser estudado, a definicdo de suas
propriedades (atributos), a concepgdo da dimensionalidade desses
atributos, a definicdo constitutiva e operacional dos mesmos, a
construcédo de itens e a validacdo de contetdo. Essa etapa tem como
primeiro objetivo a especificacdo das categorias comportamentais
gue representam o objeto psicolégico a ser medido, tornando-se
necessaria a explicitagcdo dos fundamentos tedricos que orientam a
criacdo dos itens para que seja garantida a legitimidade da medida.

O primeiro passo é descrito como sistema psicologico. Inicialmente deve-se
eleger a teoria sobre o construto do instrumento de medida. Esse passo deve ser
fundamentado em ampla revisao bibliografica reflexiva, favorecendo a determinacao
do objeto de estudo. ApOs a definicdo do objeto, o segundo passo é eleger os
atributos ou propriedades que serdo avaliados pelo teste, (PASQUALI, 1998, 1999).

A dimensionalidade do atributo, ou terceiro passo, segundo Pasquali (1998,
1999), refere-se a estrutura interna, semantica, do universo de conhecimento eleito,
no qual o pesquisador deve imergir por meio de profunda revisdo bibliografica
introspectiva, fazendo emergir uma mini-teoria que orientara a elaboracdo do
instrumento. A construcdo da teoria ndo é tarefa do psicometrista e sim do tedrico.

O quarto passo sera a definicdo do construto. Baseando-se na literatura
pertinente, nos peritos da area e na prépria experiéncia, o teérico devera conceituar
de forma clara e precisa os fatores que seréo avaliados por meio do instrumento de
medida a ser construido(PASQUALI, 1998, 1999).

No quinto passo, deve-se operacionalizar o construto. Segundo Pasquali
(1998, 1999), esse é o0 passo da construcdo dos itens. Por meio da elaboracdo da
representacdo do construto (os itens do instrumento), as pessoas deverdo avaliar a
magnitude de presenca do construto (atributo).

Nessa fase de construcdo dos itens, trés fontes podem ser utilizadas. A
literatura revela outros testes que medem o construto: a entrevista junto a populacéo
alvo que opinard sobre manifestacbes e comportamentos do construto e as
categorias comportamentais produzidas no processo das definicdes operacionais
(PASQUALI, 1998, 1999).
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Segundo Pasquali (1998, 1999), as regras para a construcdo dos itens
dependem do construto a ser avaliado, ou seja, algumas se aplicam e outras nao.
Séo elas:

Critério comportamental: o item deve manifestar um comportamento, ndo uma
concepgao ou construto.

Critério de objetividade ou de desejabilidade: o item deve cobrir o contelido de
fato, permitindo uma resposta certa ou errada. O respondente deve mostrar se
conhece a resposta ou se é capaz de executar a tarefa proposta.

Critério da simplicidade: o item deve expressar uma Unica idéia.

Critério da relevancia: o item deve ser consistente em relacdo ao atributo
definido e as outras frases correspondentes ao mesmo atributo.

Critério da precisdo: o item deve possuir uma posi¢ao definida no continuo do
atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

Critério da variedade: ndo se devem usar 0s mesmos termos em todos os
itens; as escalas devem ser formuladas com a metade dos itens em termos
favoraveis e metade em termos desfavoraveis.

Critério da modalidade: utilizar frases com expressdes de rea¢cdo modal nos
itens formulados.

Critério da tipicidade: as frases deverem ter expressbes adequadas ao
atributo.

Critério da credibilidade: o item deve ser formulado de modo que ndo aparega
como ridiculo, despropositado ou infantil.

Critério da amplitude: o conjunto dos itens deve cobrir todas facetas do
construto.

Critério do equilibrio: o conjunto dos itens do mesmo continuo deve cobrir
igual ou proporcionalmente todos os segmentos (setores) do continuo.

A quantidade de itens para se cobrir a totalidade ou a maior parte do
construto é controversa. Pasquali (1998, 1999) afirma que se deve criar o pool of
items que parecem medir um dado construto e, em seguida, analisa-los
estatisticamente para verificar quais deles se salvam. Quer dizer, os itens sdo
escolhidos de forma mais ou menos casual, apenas porque parecem medir 0 que se
quer medir.

Para que permanecam 20 itens no final de toda a elaboracédo e validacdo do

instrumento, é necessario iniciar com 10% a mais, além dos 20 requeridos no
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instrumento final. Os itens incluidos no instrumento piloto sdo aqueles que possuem
validade tedrica real e ndo simplesmente a aparéncia de validade (PASQUALI, 1998,
1999).

Antes da validacao final do instrumento piloto, deve-se, como sexto e Ultimo
passo, submeter os itens a uma analise tedrica, a qual é realizada por meio de
analise semantica e analise dos juizes.

A andlise semantica tem como objetivo verificar se a populacdo para a qual o
instrumento se destina entendera todos os itens eleitos. A analise seméantica deve
ser feita com base em uma amostra mais sofisticada (de maior habilidade) da
populacdo-meta para garantir a chamada "validade aparente" do teste.

A andlise dos juizes, também chamada de analise de contelido ou analise de
construto, procura verificar a adequacdo da representacdo comportamental do(s)
atributo(s) latente(s). Sera realizada por peritos na area do construto, cuja tarefa
consiste em ajuizar se os itens estdo se referindo ou ndo ao tragco em questao.
Segundo Pasquali (1998), uma concordancia de pelo menos 80% ou de seis juizes
pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item para o traco a que
teoricamente se refere.

Ap6s a conclusdo do poélo tedrico, da-se inicio aos procedimentos empiricos
ou experimentais das etapas e técnicas da operacionalizacao do instrumento piloto e
da coleta de dados. Sua funcao é proceder a avaliacdo da qualidade psicométrica do
instrumento (PASQUALLI, 2003).

O planejamento e aplicacdo do instrumento serda o sétimo passo na
construcdo do instrumento de medida. Serd necessério definir a populacdo e a
amostra dos sujeitos que participardo do estudo. E importante que a amostra
escolhida permita ampla variagcdo de respostas. O tamanho da amostra deve ser
estimado de acordo com as exigéncias das analises estatisticas planejadas
(PASQUALLI, 2003; PASQUALLI, 1998).

A aplicacdo do instrumento e coleta de dados constituem o oitavo passo e
devem ser realizadas com pericia, para que se obtenham respostas completas e
validas. O periodo deve possibilitar o alcance do objetivo proposto para amostra.
Também sao coletadas informacdes para caracterizacdo da amostra. Os dados
coletados devem ser verificados quanto a qualidade e langados em planilhas ou
banco de dados eletronicos para ser utilizados nas analises planejadas (PASQUALI,
2003; PASQUALLI, 1998).
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Os procedimentos analiticos ou estatisticos incluem analises estatisticas dos
dados coletados para estimar a validade e confiabilidade do instrumento produzido.
A dimensionalidade, nono passo, sera definida pela andlise empirica dos dados com
base na Curva Caracteristica do Item (ICC) e na Teoria de Resposta ao Item que
sera descrita mais adiante (PASQUALI, 2003; PASQUALI, 1998).

A andlise dos itens ou décimo passo destina-se a verificacdo da dificuldade e
discriminacao dos itens do questionario. A analise fatorial € o método recomendado
por Pasquali (1997, 1998) para essa fase. Sua logica permite identificar quantos
construtos comuns sao necessarios para justificar as intercorrelagées dos itens. Esta
analise faz parte da validade do construto e sua funcéo é mostrar se o instrumento
de medida avalia 0 que se propde avaliar mediante as correlacdes identificadas.

O décimo primeiro passo, conhecido como parametro de fidedignidade ou
confiabilidade dos testes, refere-se ao indice de precisdo do item em relagao ao fator
avaliado. A confiabilidade é definida como o grau de consisténcia interna, ou
homogeneidade, apresentado por determinado instrumento, sendo verificada por
uma descricao de todos os itens de uma escala que avaliam aspectos de um mesmo
atributo ou conceito e ndo diferentes conceitos (PASQUALI, 1997; PEREIRA, 2004;
POLIT; BENCK; HUNGLER, 2004; STREINER; NORMAN, 1995).

A estabilidade do teste é verificada pelo processo de teste-reteste, cuja
funcdo é avaliar se a medida produz o mesmo resultado em ocasides diferentes,
guando a pessoa que responde é a mesma e esta em circunstancias semelhantes.
Representa a reprodutividade do instrumento. Em sua andlise, € usualmente
utilizado um coeficiente de correlagdo (NUNALLY; BERNSTEIN, 1994).

O décimo segundo e Ultimo passo consiste em padronizar técnicas para
uniformizar todos os procedimentos para aplicacdo de um teste valido e preciso,
bem como normatizar a interpretacédo do teste (PASQUALI, 1998, 1999).

3.2 Teoria de resposta ao item

Para efetuar medida psicolégica ou de dados subjetivos, muitos
pesquisadores desenvolveram modelos para representar tracos latentes de

individuos.
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Inicialmente, em 1904, Charles Sperman desenvolveu a Teoria Classica de
Medidas, que foi e ainda é utilizada por muitos pesquisadores (BORTOLOTTI;
ANDRADE, 2008). Como os resultados obtidos revelam a impossibilidade de se
incluir um namero infinito de perguntas no questionario, de se aplicar o questionario
infinitas vezes ou de se submeter os questionarios a um ndmero infinito de
individuos, suas andlises sédo restritas a populacdo avaliada e dela dependem. Por
isso, essa teoria é considerada limitada (ALEXANDRE, 2002; PASQUALI, 2003).

Para sanar essas restrigcbes, em 1968, Lord e Novick desenvolveram a Teoria
da Resposta ao Item (TRI), alicercando-a no modelo dos tracgos latentes, entendidos
como aptiddo, habilidade, preferéncia ou outro atributo do sujeito que se pretende
avaliar com o item. Os tracos latentes e as caracteristicas dos itens sdo os
parametros para 0os modelos propostos e as estimativas sdo feitas com base na
observacdo de variaveis secundarias relacionadas a esses tracos latentes
(ANDRADE; TAVARES; CUNHA, 2000; BORTOLOTTI; ANDRADE, 2008;
PASQUALLI, 2003).

Essa teoria contém duas premissas fundamentais: a primeira considera o
desempenho do sujeito num determinado item como consequéncia do seu traco
latente (habilidade, aptiddo, etc.); a segunda analisa 0 desempenho do sujeito de
acordo com o nivel do traco latente, isto €, quanto maior for a aptiddo do individuo,
maior serd a probabilidade de responder corretamente ao item e vice versa. Esta
premissa é representada por uma equacdo monotdnica crescente chamada Funcgéo
Caracteristica do Item ou Curva Caracteristica do Iltem. Com base nessa teoria, é
possivel inferir o traco latente do sujeito nas respostas do teste a que foi submetido
(PASQUALLI, 2003).

A TRI é uma poderosa ferramenta para a avaliacdo de questionarios, ja que a
probabilidade de resposta correta as questdes da prova depende da habilidade do
sujeito, que varia segundo seu traco latente e o0s parametros dos itens
(VENDRAMINI; DIAS, 2005).

Klein e Fontanive (1995, p. 31) referem que

[...] a proficiéncia de um aluno, por exemplo, depende de suas
caracteristicas individuais, como, por exemplo, seu nivel
socioecondmico e cultural, sua escola, seu professor, sua série, etc.
Entretanto, dada sua proficiéncia, a probabilidade de o aluno dar a
resposta correta ao item depende somente da proficiéncia e nao
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mais das outras variaveis. E claro que nem todo item satisfaz esta
hipétese, razao pela qual esta deve ser verificada para cada item.

Considerando que o sujeito utiliza o traco latente dominante para responder a
uma questdo com enfoque em determinado construto, provavelmente obtera o
mesmo desempenho em itens da mesma abordagem. Sendo assim, a TRI consegue
verificar se o conjunto de itens de um questionario, por exemplo, pertence ao mesmo
universo que se pretende avaliar, 0 que sO é possivel quando eles possuem
independéncia local, entendida como andlise individual dos itens (PASQUALI, 2003).

A TRI apresenta muitas vantagens sobre a Teoria Classica de Medidas. Entre
elas, destaca-se a possibilidade de efetuar comparacdo entre populacdes
submetidas a provas diferentes, mas que possuam alguns itens comuns, ou
comparacgdo entre individuos da mesma populacao que tenham sido submetidos a
provas diferentes. Isso se deve ao fato do enfoque da TRI estar no item e ndo no
escore total do teste (PASQUALI, 2003).

Outra vantagem da TRI sobre a Teoria Classica é que os parametros dos
itens e individuos sdo invariaveis e independentes um do outro, isto quer dizer que
0s parametros dos itens nao dependem da distribuicdo do traco latente da amostra
de individuos e os parametros dos individuos ndo dependem dos itens em uma
medida, portanto, os parametros dos itens ndo sao necessarios para interpretar os
parametros dos individuos e vice-versa (HAMBLETON; SWAMINATHAN; ROGERS,
1991).

Na TRI, o pard@metro dos itens pode ser estimado ou calibrado para que a
avaliacdo seja precisa, identificando-se discriminacdo ou inclinacdo do item, a
dificuldade (medida na mesma métrica do traco latente) e a probabilidade de acerto
ao acaso para individuo com baixa proficiéncia para modelos de natureza
cumulativa. Modelos cumulativos da TRI sdo aqueles em que a probabilidade de um
individuo dar uma resposta correta ao item depende da progressdo de seu trago
latente, isto €, niveis maiores de traco latente conduzem a valores mais altos de
probabilidade de resposta correta (ALEXANDRE, 2002; BORTOLOTTI; ANDRADE,
2007).

Esta avaliacdo fornece as curvas caracteristicas e curvas de informacédo de
cada item e do teste, que deverdo ser interpretadas segundo os parametros pré-
estabelecidos (ALEXANDRE, 2002).
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4 METODOS

Que Deus ilumine seu caminho, que a missao
de cuidar seja tdo sagrada quanto a cura, tao
forte quanto a rocha e tdo sensivel como o
primeiro raio de sol, que nos traz o encanto
de um novo amanhecer...

(lvana Martins)

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de abordagem quantitativa, com base
nos estudos de Polit, Beck e Hungler (2004), que conceituam a pesquisa
metodolégica como aquela que investiga, organiza e analisa dados com o fim de

construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa.

4.2 Percurso metodolégico

Para a construcdo e a validacdo de um questionario de andlise de
conhecimento de enfermeiros e médicos sobre o atendimento inicial do queimado,
adotou-se o referencial metodol6gico da teoria e 0 modelo de elaboracdo de escalas
psicométricas proposto por Pasquali (1998). Foram necessarias algumas
adaptacbes para se alcangar o objetivo da pesquisa, j& que a psicometria é 0 ramo
da psicologia que teoriza sobre estruturas hipotéticas que tentam decifrar processos
psicologicos observados nos comportamentos e, portanto, ndo esta voltada
especificamente para avaliacdo de conhecimento. O caminho metodoldgico
percorrido para a construgdo do instrumento esta descrito na Figura 2 e seus

aspectos estdo descritos pormenorizadamente na sequéncia.
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Figura2 — Percurso metodoldgico para construcdo do instrumento de medida do
conhecimento de enfermeiros e médicos sobre o atendimento inicial do
queimado.

4.3 Pélo ou procedimentos tedricos para construgao do instrumento de medida

Pasquali (1998) ramifica os procedimentos tedricos para a construgdo de
instrumentos de medida em duas etapas: a fase teorica e a fase de construgédo. A
primeira refere-se & escolha do sistema a ser estudado, ao conhecimento preciso de
suas particularidades, propriedades ou atributos, a compreensdao da
dimensionalidade desses atributos e a definicdo constitutiva e operacional dos
mesmos. A segunda consiste na elaboragéo de itens e na validagdo de conteudo.
Todos esses passos foram respeitados, sendo realizadas apenas algumas
adaptacdes ao tipo de analise pretendida.

Para atender aos trés primeiros passos da elucidagéo tedrica, na avaliagdo do
conhecimento de enfermeiros e médicos sobre atendimento inicial do queimado,
optou-se por dimensionar o conhecimento geral, que abrange as duas categorias
profissionais, e o especifico de cada categoria. No quarto passo, foram definidos os
dominios de forma a abordar todas as facetas do construto.

A construcdo dos itens consistiu no quinto e sexto passo, nos quais foram
elaboradas e analisadas as sessenta questdes: vinte para andlise do conhecimento
geral, vinte para enfermagem e vinte para médicos.

Foram escolhidos quatorze juizes, sete médicos e sete enfermeiros,
pesquisadores com conhecimento na area de queimaduras, para efetuar esta
analise. Pessoalmente, foi exposta a proposta do estudo e todos concordaram em
participar da pesquisa. O material de pesquisa, contendo uma carta convite, o Guia

para andlise das propriedades psicométricas de instrumento de medida, adaptado
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pela pesquisadora com base em Pasquali (1998), e o questiondrio — versao 1, foi
entregue em maos. Agendou-se uma data para recolhimento das avaliacdes,
inclusive as dos avaliadores de outras cidades (APENDICE A).

Em cada questéo, os juizes deveriam verificar nove quesitos: objetividade — o
contetdo do subgrupo, indicado entre parénteses no inicio do item, deveria estar
incorporado de fato no enunciado, permitindo uma resposta certa ou errada;
simplicidade — expressdo de uma Unica idéia; relevancia — consisténcia do item no
que diz respeito ao atributo definido e as outras frases que cobrem o mesmo
atributo; precisdo - possuir uma posicdo definida no continuo do atributo e ser
distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo; credibilidade — ndo deveria
parecer ridicula, despropositada ou infantil; clareza - deveria ser compreensivel;
adequacdo da linguagem — os termos utilizados na redacdo deveriam estar
adequados a populacao-alvo; grau de dificuldade - classificacdo de acordo com a
complexidade.

Para os critérios de objetividade, simplicidade, relevancia, preciséo,
credibilidade, clareza e adequacdo da linguagem foi estabelecida a seguinte
pontuagdo: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - razoavel, 4 - bom, 5 - muito bom; para o
critério grau de dificuldade: 1 -fraco 2 - médio e 3 - dificil.

Oito juizes, quatro enfermeiros e quatro médicos devolveram as avaliagdes no
prazo previsto. De acordo com a andlise do material, trinta e cinco questbes
apresentaram validade de contelido e foram examinadas por mais dois médicos e
dois enfermeiros experts e trés médicos e trés enfermeiros recém formados para
andlise semantica ou de validade aparente.

De acordo com o proposto, foram realizados ajustes em alguns dos trinta e
cinco itens, tendo em vista uma melhor conexdo te6rica com 0 conceito que se
pretendia medir, conferindo-lhes a validade aparente do instrumento piloto.

Realizou-se um teste do instrumento piloto para verificar a qualidade das

propriedades psicométricas e consisténcia interna do questionario.



40

4.4 Po6lo ou procedimentos empiricos: pré-teste

Os procedimentos empiricos consistiram no planejamento e aplica¢éo do preé-
teste do instrumento piloto de coleta de dados e tiveram a finalidade de avaliar suas

propriedades psicométricas e a compreensdo das questoes.

4.4.1 Local de estudo

O pré-teste foi realizado em uma Unidade de Urgéncia de um hospital de
ensino do Noroeste do Parana.

A Unidade de Urgéncia, com cerca de 2.700 m?, funciona durante 24 horas e
atendendo o0s casos encaminhados por outros hospitais, pelos servicos de
atendimento pré-hospitalar, como o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) e o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
ou por livre demanda. Presta atendimento nas diversas especialidades e dispde de
area de atendimento para urgéncias clinicas, cirdrgicas, ortopédicas, pediatricas,
ginecoldgicas, obstétricas e odontoldgicas.

O quadro de recursos humanos da salde é composto por 22 enfermeiros,
incluindo efetivos, voluntarios e plantonistas docentes-assistenciais, 53 técnicos de
enfermagem, 14 cirurgibes gerais, 25 ortopedistas, 29 ginecologistas-obstetras, 14
pediatras, 22 clinicos gerais, médicos residentes nas especialidades clinica,
cirirgica e pediatrica e médicos especialistas que permanecem em plantdo a
distancia nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia plastica, neurocirurgia,
oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgia urolégica, endoscopia digestiva, cirurgia
pediatrica, cirurgia toracica e nefrologia.

Conta também com profissionais técnicos de nivel médio e superior que
atuam no servico social, no servico de recepgdo e internacdo, no laboratério de
patologia clinica e servigo de diagndstico por imagem, no servico de ambuléancia e
transporte de pacientes. Tem suporte de profissionais de limpeza, lavanderia e

nutricdo e dietética, que compdem o quadro geral do hospital.
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O paciente em situacgéo critica, ao chegar a Unidade, é encaminhado, por um
profissional da recepcdo e um da enfermagem, a sala de estabilizagcéo, onde recebe
o atendimento inicial. Apés esse primeiro atendimento, conforme gravidade do
qguadro clinico, podera ser encaminhado ou a um setor de internagdo de média ou
alta complexidade ou ao Centro Cirdrgico ou permanecera em observacao clinica na
prépria unidade,.

Nessa unidade, quanto ao atendimento inicial ao queimado, existe apenas
uma padronizacdo oficializada pela Comunicagédo Interna n°® 091/07 da Diretoria
Médica, na qual constam condutas bésicas de atendimento inicial ao queimado e
orientacdo sobre permanéncia e encaminhamentos deste paciente (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA, 2007).

4.4.2 Populacdo em estudo

O pré-teste foi aplicado aos profissionais de salde que integram a equipe de
enfermagem e a equipe médica da unidade e prestam atendimento inicial a
pacientes queimados na sala de estabilizagao.

Participaram da pesquisa todos os 21 enfermeiros atuantes na unidade e que,
conforme legislacdo, estdo ligados ao processo de tomada de decisdo no
atendimento inicial ao paciente queimado. A Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, estabelece que cabe ao
enfermeiro a execucdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade para tomar decisGes
imediatas (BRASIL, 1986).

Entre os médicos, foram escolhidos os das especialidades cirargica e
pediatrica, num total de 22 profissionais, diretamente relacionados ao primeiro
atendimento do queimado.

Como critérios de excluséo, foram utilizados: os que ndo concordaram em
participar da pesquisa ou que, no momento da coleta de dados, estavam em gozo

de férias, licenca especial ou licenca saude.
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Nao foi realizado célculo amostral, pois todos os profissionais descritos
previamente receberiam o questionario, de forma a verificar também a adesao a esta
iniciativa. Efetivamente vinte e um enfermeiros e vinte e dois médicos concordaram

em participar da pesquisa e responderam ao questionario.

4.4.3 Fontes de dados

Como fontes de dados para abordar o maior nimero de profissionais, foram
utilizadas as listagens de escala diaria dos enfermeiros e médicos cirurgides e
pediatras que prestam atendimento na unidade de urgéncia.

As escalas permanecem disponiveis no setor de Pronto Atendimento desse
hospital, mas optou-se pelas escalas dos médicos disponibilizadas pela Secretaria da
Superintendéncia e pelas dos enfermeiros disponibilizadas pela Diretoria de

Enfermagem da instituicao.

4.4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento piloto para coleta de dados foi um questionario estruturado e
auto-aplicavel, sem identificacdo dos respondentes, com questfes fechadas,
abrangendo (A) Caracterizacdo socio-demografica do profissional avaliado, (B)
Fontes de atualizagdo tedrica e pratica sobre atendimento ao queimado, e (C)
Questdes dicotdbmicas sobre o conhecimento geral e especifico de enfermeiros e

médicos sobre atendimento inicial ao queimado (APENDICE B).

4.4.5 Procedimentos do pré-teste

A aplicacdo do questionério foi efetuada pela pesquisadora e por monitores
voluntarios. Procurando-se obter a padronizacdo dos procedimentos de coleta de

dados, foi realizada capacitacdo dos monitores.
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A capacitagdo ocorreu durante uma reunido, na qual foram expostos 0s
objetivos da pesquisa e suas etapas, apresentado o instrumento piloto e os
procedimentos de coleta dos dados, bem como a forma de se abordar os
profissionais.

Cada monitor recebeu uma lista nominal dos individuos a ser entrevistados,
com especificacdo de local e horario de trabalho. As listas foram distribuidas de
acordo com a disponibilidade de horario dos monitores.

A coleta de dados foi realizada durante dez dias, no més de setembro de
2008, nos periodos matutino, vespertino e noturno.

Os docentes assistenciais que ndo estavam escalados no periodo foram
abordados nos respectivos departamentos de ensino da instituicao.

No inicio do plantdo, foram entregues aos participantes dois envelopes: o
primeiro com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o segundo
com o instrumento de coleta de dados e uma orientacdo sobre como respondé-lo.
Esses envelopes foram recolhidos no final de cada plantdo, de forma a impedir a

relacéo do instrumento com o TCLE e manter o anonimato do respondente.

4.4.6 Questdes éticas

O pré-teste foi executado mediante a autorizacdo da direcdo do Hospital.
Posteriormente, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos, conforme parecer n® 036/2008 (ANEXO).

Para aplicacdo do questionario, foi elaborado e entregue o TCLE aos
respondentes que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa e, para
manter anonimato, o mesmo foi desvinculado do instrumento de coleta de dados e
devolvido em envelope a parte (APENDICE C).

Alguns respondentes questionaram 0 anonimato, uma vez que o instrumento
de coleta de dados trazia, juntamente com o questionario, dados da caracterizacao
sécio-demografica e fontes de atualizacdo, especialmente informagbes como
formacdo, pos-graduacdo e especialidade, que poderiam identificar o0s

respondentes.
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Por isso, no momento da compilacdo dos dados, foi solicitado que uma
pessoa “neutra”, que nao fizesse parte do ambiente hospitalar e ndo tivesse contato
com os respondentes, abrisse 0s envelopes e desmembrasse as partes; A -
Caracterizacdo socio-demogréfica do profissional avaliado e B - Fontes de
atualizacdo tedrica e pratica sobre atendimento ao queimado, do instrumento de
coleta de dados, mantendo apenas as orientacbes aos respondentes e o

guestionario em si, para evitar possiveis correlacoes.

4.5 Po6lo ou procedimentos analiticos do estudo

Como procedimento analitico para estimar a consisténcia interna do
instrumento produzido, foi realizada a analise estatistica dos dados coletados, com
base na Teoria de Resposta ao Item (TRI), descrita por Pasquali (1997) como o
terceiro e Gltimo polo para desenvolvimento de um instrumento de medida.

As respostas dos 43 profissionais, obtidas no pré-teste, foram codificadas e
inseridas em planilhas eletrbnicas.

Os dados sécio-demograficos e de fontes de atualizagao desses profissionais
foram apresentados por meio de estatistica descritiva, na forma de tabelas, com
nameros percentuais e analisados de acordo com as medidas de tendéncia central.

As analises e procedimentos estatisticos para verificacdo da consisténcia
interna do instrumento foram efetuados por profissionais especializados, que se
utilizaram do Software Bilog for Windows.

A andlise da consisténcia interna do instrumento foi realizada pela correlacéo
entre os itens e estimacao de seus parametros.

Na primeira fase de analise dos itens do questionario, adotou-se o
procedimento de analise do coeficiente de correlacdo bisserial, que mede a
correlacdo do resultado de um item com o escore bruto total do teste e mede a
capacidade de discriminacdo do item em relacdo ao resultado do teste. Nesta
andlise, associa-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson a uma expressdo que
considera os parametros de distribuicdo que podem ser obtidos.

Na segunda fase, efetuou-se a calibracdo dos itens pela estimacdo dos

pardmetros: a - discriminacdo ou inclinagdo do item; b - dificuldade (medido na
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mesma métrica do traco latente) e; ¢ - probabilidade de acerto para individuo com
baixa proficiéncia. O modelo que permitiu uma andlise mais adequada foi o modelo
logistico de trés parametros, através da TRI.

A andlise dos trés parametros esta apresentada em forma de tabelas, com os
indices de discriminacao, dificuldade e probabilidade de acerto ao acaso e o erro

padréo obtido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

...Que bom que novamente posso ver seu
rosto, entrar no siléncio do meu quarto e
saber que sobrevivi mais um dia...

J4& ndo esté tao dificil assim encarar tantas
mudancas, tantas dores, tantos exames,
tantas medicacoes...

Ivana Martins

A seguir, sdo apresentados os resultados desta pesquisa, relacionando-os ao
objetivo de construir um instrumento de medida para identificar o conhecimento de
enfermeiros e médicos sobre o atendimento inicial ao queimado.

O instrumento de medida foi elaborado com base nos procedimentos para
construcdo de escalas psicologicas, recomendados por Pasquali (1998). Foram
analisadas a validade aparente, a validade de conteddo e a consisténcia interna

desse instrumento.

5.1 Elaboracéo do instrumento de medida

Para alcancar o primeiro objetivo especifico, de acordo com o referencial
psicométrico eleito, foi elaborado um instrumento de medida para identificar o
conhecimento que enfermeiros e médicos da unidade de urgéncia tém sobre o
atendimento inicial do individuo queimado.

O procedimento ou pélo tedrico foi desenvolvido em duas fases: 1) a
elucidacao teérica, que consistiu na escolha do sistema, no conhecimento preciso de
suas particularidades, propriedades ou atributos, na compreensdo da
dimensionalidade desses atributos e na definicdo constitutiva e operacional dos
mesmos; 2) a construcdo do questionario, que obedeceu as fases da elaboragéo de
itens, da validacdo de conteddo e aparente e da aplicagdo do pré-teste do

instrumento piloto.
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5.1.1 Elucidacao tedrica

A adaptacéo do modelo de elaboracé@o de escalas psicométricas de Pasquali

(1998), exposto na Figura 3, fundamentou a constru¢éo do instrumento de medida.

Reflexao/ interesse/ livros indice Literatura/ peritos’ experiénda/ andlise Literatura/ Andlise tedrica e
- de contetido experiéndal semantica
METODO Sy

1 2 3 4 5 6
Tema Geral / ‘ Propriedade ‘ Dimensionalidade ‘ Definigiio dos dominios FOpera' ‘ Andlise dositens—

" donali- et
PASSO i e =
P Gonheamen- Conhedmento 01'9_3“5}10; INSTRUMENTO
Queima- tode \ geral dasgﬂa:\@o-do gag G2 .PILOTO
R enfermeiros Conhedmento queimadura; o calaulo 2 Gonhedmento - geral
duras e métios de da S0Y; fisiopatologia; o 0 - 10itens  céleulo
O sobre o enferma gem [CTEIPEETHITE) (o I Ba) S20) (il [rztiten -
atendimento exame basico, auidados t adulto e na crianca;
D e Conhedimento imediatos auidados fisiopatologia das
5 o médic iniciis, avaliagio da € queimaduras; o
gravidade da n primeiro atendimento:
T queimadura e cuidados S exame basico,
locais posi_doflamento e cuidados  imediatos,
o controlesvitais. cuidados  iniciais e
cuidados locais;
®2-primeiro posicionamento e
atendmentode controlesvitais
enfermagem; cuidados .
intensivos controles 2 @2 - Conhedmenta
vitais; cuidados com a 0 de enfermagem - 17
lessio; prevengio de i itens cuidados
infleogio e; prevengio de o intensivos; controles
Eomblic actes N V|ta~ls' cuidados com a
lesdo; prevencdo de
n infeccdo e; prevencdo
@3-reposicio volémica; E de complicagdes.
avaliaggo da gravidade: e
da lesio; triagem das
queimaduras, analgesia; ®3 - Conhedmento
antibioticoterapia; médico - 08 itens
profilaxia antitetanica; 2 reposicio  volémica,
exames 0 avaliagio da
complementares ! gravidade da lesdo,
queimaduras t antibiéticoterapia,
espedificas; controles @ controles  vitais e
\itaise; suporte n suporte nutricional.
nutri cional. s

Figura 3 — Procedimentos tedricos utilizados na construgdo do instrumento de medida
(Adaptado de PASQUALI, 1998).

O objeto de interesse deste estudo e o tema geral sdo as queimaduras em
seres humanos, adotando-se o conceito de Serra, Gomes e Crisdstomo (2004), que
as descrevem como feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por
agentes térmicos, elétricos, quimicos ou radioativos. A acdo do calor excessivo e a

consequente desnaturacao protéica levam a destruicdo parcial ou total dos tecidos
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expostos, acometendo desde a epiderme que é a camada mais externa da pele até
tecidos mais profundos.

A propriedade pesquisada no tema escolhido foi o conhecimento que
enfermeiros e médicos possuem sobre o atendimento inicial ao queimado.

Essa propriedade foi dimensionada nas areas de conhecimento geral,
conhecimento de enfermagem e conhecimento médico. O conhecimento geral foi
entendido como o arcabouco teérico sobre o tema queimaduras que tanto
enfermeiros quanto médicos devem dominar, j& que € subsidio das abordagens
especificas no atendimento inicial ao queimado. O conhecimento de enfermagem é
entendido como a estrutura tedrica que fundamenta as praticas de enfermagem para
o atendimento inicial ao queimado. O conhecimento médico seriam 0s conceitos
tedricos que fundamentam a pratica médica nesse atendimento.

Segundo Pasquali (1998), o proximo passo é proceder a definicdo constitutiva
e operacional do construto e a conceituacao clara e precisa dos fatores que se quer
medir com o instrumento. Nao se pode esquecer, porém, que ele faz referéncia a
instrumentos de avaliacéo psicolégica e, como esse néo € o caso desta pesquisa, foi
necessario fazer uma adaptacdo nesse passo, denominando-o definicdo dos
dominios. Para facilitar a posterior elaboracdo dos itens, as areas foram
desmembradas em dominios.

Baseando-se na literatura pertinente e na propria experiéncia, conceituou-se
de forma clara e precisa os dominios dimensionados para estudo. A fundamentacao
tedrica foi efetuada com base em ampla revisédo bibliografica de publicacfes em
nivel nacional e internacional, porém ndo foi encontrado nenhum instrumento
validado com a mesma énfase desta pesquisa. Optou-se, entdo, pelo uso de
bibliografia de acesso publico, tanto de enfermeiros quanto de médicos, para
alicercar as definicbes que subsidiariam os futuros itens de avaliacdo de
conhecimento.

A area de conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao queimado foi
fracionada e conceituada em doze dominios, conforme o Projeto Diretrizes da
Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina — Queimaduras e
alguns capitulos dos livros Tratado de queimaduras e Queimaduras - tratamento
clinico e cirtrgico (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2002, SERRA, 2004;
SERRA; CUNHA, 2006; SERRA; GOMES; CRISOSTOMO, 2004; SILVEIRA;
GOMES; SERRA, 2004). Esses dominios estédo descritos no Quadro 2.
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Célculo da
SCQ no
paciente
adulto e na
crianga

Fisiopatologia
das
queimaduras

Primeiro
atendimento:
exame béasico
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CONCEITOS

Queimaduras sdo lesGes dos tecidos organicos em decorréncia de trauma

de origem térmica resultante da exposicdo a chamas, liquidos quentes,
superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiagao, atrito ou fricgdo.

Pequeno Queimado: “queimaduras de primeiro grau em qualquer extenséo,

e/ou queimaduras de segundo grau com area corporal atingida até 5% em
criangas menores 8de 12 anos e 10% em maiores de 12 anos.”

Médio Queimado: “queimaduras de segundo grau com &rea corporal
atingida entre 5% a 15% em menores de 12 anos e 10% e 20% em
maiores de 12 anos, ou queimaduras de terceiro grau com até 10% da area
corporal atingida em adultos, quando néo envolver face ou méo ou perineo
ou pé, e menor que 5% nos menores de 12 anos, ou qualquer queimadura
de segundo grau envolvendo m&o ou pé ou face ou pescogo ou axila.”
Grande Queimado: Queimaduras de segundo grau com area corporal atingida
maior do que 15% em menores de 12 anos ou maior de 20% em maiores de
12 anos, ou queimaduras de terceiro grau com mais de 10% da &rea corporal
atingida no adulto e maior que 5% nos menores de 12 anos, ou queimaduras
de perineo, ou queimaduras por corrente elétrica, ou queimaduras de mé&o ou
pé ou face ou pescoco ou axila que tenha terceiro grau.

Para calculo rapido da area queimada, considera-se que a area da méo da

vitima, incluindo os dedos juntos e estendidos, corresponde a 1% de sua
superficie corporal.

Para célculo mais rapido, pratico e facil da area queimada, utiliza-se a regra dos
noves de Wallace, que admite que cada membro superior e cada quadrante do
tronco correspondem a 9% de area queimada, mas nao se aplica a em criangas.

E caracterizada por duas ocorréncias principais:
permeabilidade capilar (APC), que se inicia imediatamente apdés a
queimadura e tem seu pico maximo em 8 horas, durando em média 18 a
24 horas, e 0 edema, resultante do extravasamento de liquidos para o
espago intersticial e intensificado com a passagem de grandes moléculas
de albumina, que, por ter alto peso molecular, atraem mais liquido para
espaco extracelular.

O APC ocorre apenas nos tecidos queimados e o edema nos demais tecidos é
resultante da diminuicdo aguda da pressdo coloidosmética. Desta forma, os
fluidos corporais sdo sequestrados, resultando em choque hipovolémico.

No exame bésico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se

inspecionar as vias aéreas, a respiragdo, a condicdo da circulacéo,
condigdo da coluna cervical, dificuldades e disfun¢ées, expor e examinar o
doente e iniciar reposicao hidrica.

No atendimento ao queimado de segundo e terceiro graus é correto, de

modo a agilizar e objetivar o atendimento, colher histéria rapida do modo
como ocorreu a queimadura, a0 mesmo tempo em que se obtém acesso
venoso periférico, de preferéncia em area ndo queimada.

A coleta de dados elucidara o agente causal responsavel pela queimadura e, quando
for eletricidade, os aspectos mais importantes a ser investigados referem-se a
atividade elétrica cardiaca pelo risco de severas arritmias.

Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem |

em parar o processo da queimadura lavando a area acometida com agua
corrente até a dor passar.

No atendimento do paciente queimado a remogao de roupas queimadas oul

intactas nas &reas da queimadura e a avaliag8o clinica completa com
registro do agente causador, da extensdo e da profundidade da
queimadura sdo aspectos relevantes.

A inalacdo de gases tdxicos costuma representar maior gravidade na
evolugdo da queimadura

aumento da
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Nos cuidados com os locais queimados, (se necessario) devem-se remover

medicamentos caseiros com limpeza local, sab&o neutro ou glicerinado,
sab&o de coco ou sabao liquido e lavagem abundante com &gua corrente.
Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se resfriar
com agua corrente, mas ndo tentar a remocéo imediata.

Ap6s a limpeza das les@es, os curativos deverdo ser realizados com tépico
de escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com a rotina do servico.
Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha
ou perineo.

“As méos devem ficar elevadas por 24h as 48h ap6s a queimadura, para

minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais poderdo necessitar de
hospitalizacéo para observagao de uma circulagdo adequada.”

“A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas —

clara, limpida, turva hemorragica, hemoglobindria, etc.) — mesmo quando
se decidir contra o uso de sonda vesical.”
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Quadro 2 — Definicdes dos dominios da area de conhecimento geral sobre o atendimento
inicial ao queimado.

A area de conhecimento da enfermagem, quanto ao atendimento inicial ao

gueimado, foi desmembrada em seis dominios, de acordo com alguns capitulos dos

livros Tratado de queimaduras e Queimaduras - tratamento clinico e cirdrgico,
(SILVA, 2006; SILVA et al.,, 2006; SILVA; ROSENMAYER, 2004; VIDAL, 2004).

Esses dominios estdo descritos no Quadro 3.
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CONCEITOS

A equipe de enfermagem deve estar preparada para o primeiro
atendimento ao queimado que adentrara a unidade de urgéncia. Nessa
fase, sera primordial o restabelecimento das vias aéreas superiores e a
disponibilidade de equipamentos para um possivel suporte ventilatério.
Apbs esse passo, deve-se providenciar acesso venoso 0 mais rapido
possivel para iniciar reposi¢éo volémica.

No primeiro atendimento ao queimado, um dos passos primordiais sera a
puncéo venosa para infusdo precoce de fluidos eliminando possibilidade
de choque hipovolémico. Deve-se conseguir acesso venoso calibroso ou
profundo, preferencialmente em area ndo queimada. A dissecc¢do venosa
profunda ndo é mais uma pratica habitual no grande queimado e deve
ser a Ultima opgao.

No atendimento ao queimado, o médico deve ser notificado de qualquer
indicio de complicacdo, porém a enfermeira devera iniciar imediatamente
as primeiras medidas necessarias, no sentido de contornar a situagéo
emergencial que se apresenta. Se houver evidéncias de choque
hipovolémico, a primeira providéncia consistrd no aumento da
velocidade de infusdo dos liquidos de ressuscitagdo e na preparagdo de
solucdo hipertdnica que certamente serd prescrita com a chegada do
médico.

Ap6s o resfriamento inicial da lesdo com agua ou solugdo fisiologica
gelada para evitar progressé@o de queimaduras e alivio da dor, o paciente
deverd ser aquecido para que ndo desenvolva hipotermia, em
consequéncia de perda de calor corporal.
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Prevencéo de infeccéo

Logo que se realize o primeiro atendimento do queimado, iniciam-se
todos os cuidados intensivos. Os sinais vitais deverdo ser verificados a
cada 2 horas; é necessério realizar balango hidrico, controle rigoroso de
diurese, iniciar dieta conforme tolerancia e administrar analgesia em
intervalos de 4 horas.

O cateterismo vesical é fundamental para maior controle dos fluidos
administrados. Quando ocorrer diminui¢do do volume urinario pela sonda
vesical menor que 30 mi/h em adultos e menor que 1 ml/Kg/h em
criangas, a enfermagem que é responsavel pelo controle hidrico deve
verificar inicialmente se h& obstrugdo da sonda por codgulos, o que é
comum na fase inicial da queimadura, principalmente em vitimas de
choque elétrico.

“Cabe a enfermagem estabelecer uma oferta generosa de liquidos, del

modo que o paciente responda ao tratamento o mais rapido possivel
através de um volume urinario satisfatério, o que indicara boa perfuséo
tecidual em nivel renal, dando a certeza de que os outros 6rgaos estardo
bem perfundidos.”

Para o cuidado com as lesdes durante o primeiro banho, devem-se

remover roupas e acessorios, romper flictemas, remover tecidos
desvitalizados e, se houver comprometimento do couro cabeludo ou face,
recomenda-se tricotomia local. A degermacdo das lesGes devera ser
realizada com clorexidina.

Ap6s o banho, forra-se a mesa com um lencol estéril, para que se inicie o
curativo. Ser& necessério secar a lesdo com compressa estéril, aplicar
fina camada de sulfadiazina de prata a 1%, cobrir com compressa ou
gaze e passar atadura para contengao do curativo.

Recomenda-se trocar o curativo do queimado uma vez ao dia ap6s o
banho e, em presenca de infeccdo da ferida, deve-se aumentar a
frequéncia para duas vezes. Em todos os momentos recomenda-se uso
de técnica asséptica e frequente lavagem das maos.

Ao finalizar o curativo, deve-se atentar para o posicionamento do
paciente no leito e, principalmente se este apresentar lesées em face,
membros superiores e inferiores, manté-lo na posigdo anatémica para
evitar deformidades e facilitar a circulacdo local. Devem-se elevar os
membros queimados, para prevencao do edema.

As queimaduras nas maos merecem atencdo especial. Durante a
higieniza¢édo, elas podem ficar em imersdo em &gua morna com
sabonete neutro para facilitar o desbridamento. Deve-se secar aplicar
pomada indicada e proceder enfaixamento de tal forma que os dedos
fiquem separados para que n&o cicatrizem unidos.

Para higienizacdo da face queimada, a limpeza ocular deve ser feita com
agua boricada a 3%, a do pavilhdo auditivo deve ser feita com cotonetes
embebidos em solugéo fisioldgica e, para a nasal, instilar solugdo salina
nasal seis vezes ao dia. Para higiene oral, quando ndo for possivel
escovagdo, devem-se fazer bochechos com dentrificio liquido e limpeza
mecanica com agua bicarbonatada. Aplicar 6leo de améndoas nos labios
e examinar presenga de moniliase oral.

A equipe assistencial devera usar todos os equipamentos de protecéo e
aplicar técnica asséptica em todos os procedimentos, isso oferece ao
paciente maior seguranca e a certeza de uma boa assisténcia. Mesmo
com a superlotacdo das unidades de urgéncia/emergéncia, o queimado
necessitara de ambiente privativo.

O curativo do acesso venoso deve ser realizado diariamente com
solugbes degermantes a base de PVPI ou clorexidina por 8 a 10minutos
seguidas da aplicagdo de um agente tépico e oclusdo com gaze e
crepom. Esse curativo deve ser realizado separadamente do curativo da
area queimada.
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Para prevencdo de complicagcBes gastrointestinais nos grandes queimados,
geralmente ha prescricdo médica de antiécidos e blogueadores de secrecao
para evitar Ulceras de stress (Curling). Cabe & enfermagem observar e controlar
nauseas, vomitos, evacuacoes e queixas de dores abdominais.

Para prevencéo de complicacfes renais e cardiacas, a equipe de enfermagem
devera realizar balango hidrico rigoroso para monitorar a volemia do paciente.
Para prevencdo de complicacBes respiratorias, o0 paciente devera
permanecer em repouso no leito com cabeceira elevada e ndo deve ser
mudado de decubito para evitar vomitos; estes podem ser frequentes e
aumentam o risco de broncoaspiragéo.

As sequelas estéticas e funcionais sdo comuns em vitimas de queimaduras;
para preveni-las, a equipe de enfermagem deve orientar e manter
posicionamento correto do paciente no leito e estimular movimentacéo.

SILVA, 2006
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SILVA,

ROSENMAYER,
2004
VIDAL, 2004

Prevencéo de complicacdes

Quadro 3 — Definigbes dos dominios da area de conhecimento da enfermagem sobre o
atendimento inicial ao queimado.

A &rea de conhecimento médico sobre o atendimento inicial ao queimado em
unidade de urgéncia foi fracionada em nove dominios, cuja conceituagdo obedeceu
as recomendacgbes do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina — Queimaduras (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2002). Esses dominios estao descritos no Quadro 4.
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Para reposicao hidro-eletrolitica, cateterizar preferencialmente veia periférica de
grosso calibre e calcular reposicéo inicial. O volume diario da reposicdo de
urgéncia deve ser na proporcdo de 2-4 mlkg de peso, dividido pela area
gueimada em porcentagem da SCQ de Ringer com Lactato. Metade deste
volume deve ser infundido nas primeiras 8 horas ap6s a queimadura;

Em grande queimado crianga, a reposi¢éo hidro-eletrolitica deve iniciar com 30
ml/ kg para correr em 30 minutos. Independentemente do esquema inicial
escolhido, deve-se observar diurese a partir da primeira hora, e controlar a
hidratac&o para que se obtenha 0,5 a 1 mi/kg/hora ou (30-50 ml) em adultos e 1
ml/kg/h em criangas. Se houver hematiria ou hemoglobinuria, deve-se estimular
a diurese para grandes volumes (50 ml/h a 80 mi/h na crianca e 70 ml/ h a 120
ml/h no adulto), inclusive com diuréticos osméticos. Nos casos de queimaduras
elétricas, infundir 12,5 gramas de manitol para cada litro de Ringer com Lactato
infundido. Nao usar coléides nas primeiras 24 horas pés-queimadura.

A hemotransfusdo estéa indicada para criangas acima de 10% e adultos acima de
20% de SCQ se Hb < 8 g/dl ou Ht < 25. Se albumina < 3g/dl, prescrever
albumina humana em criancas acima de 10% e adultos acima de 20% de SCQ.
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Reposicao
volémica

Queimaduras benignas em geral podem ser tratadas ambulatoriaimente, exceto
guando atingem maos, quando s&o de terceiro grau e superiores a 1% da SCQ, ou
ainda na vigéncia de intercorréncias clinicas e de idades extremas.

A internacéo esta indicada nos casos de lesdo de terceiro grau que atinjam mais de
2% de SCQ na crianca e mais de 5% de SCQ no adulto ou em lesdes de segundo
grau que atinjam area superior a 10% na crianga e superior a 15% no adulto.

A internacdo esté indicada nos casos de queimaduras de face, pé, méo ou
pescoco e queimaduras de regido perineal ou genitalia.

Queimadura circunferencial de extremidades; queimaduras por descarga
elétrica; Intoxicagcdes por fumaca ou lesdes das vias aéreas sé@o consideradas
acometimentos graves e devem ser encaminhados a um centro de tratamento
de queimados ou de pacientes com necrolise epidérmica tdxica.

A internacéo na UTI esta indicada, entre outros casos, para: pacientes na
fase aguda com areas queimadas; acima de 30% da SCQ no adulto e
acima de 20% na crianca menor de 12 anos.
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Triagem das
queimaduras




Analgesia

Antibiéticote-
rapia

Profilaxia
antitetanica

Exames com-
plementares

Queimaduras
especificas

Controles
vitais

Suporte
nutricional

A analgesia do paciente queimado ird variar de acordo com a rotina do
servico. A prescricdo médica deverd incluir sempre polivitaminicos e
vitamina de infus&@o continua, além de reposicdo de vitamina K a cada trés
semanas.

Deve-se controlar imediatamente a dor, com analgésicos, independente da
SCQ

Nao se deve utilizar antibiético profilatico. Deve-se prescrever antibiético
somente na suspeita ou no diagnéstico de uma infeccéo.

No atendimento a vitima de queimadura grave, sempre que possivel,

preferir o emprego de medicamentos por via oral, exceto o toxdide tetanico,
que deve ser intramuscular, se estiver indicado

Pedir exames como rotina diariamente — hemograma,
proteinograma, uréia, creatinina, glicemia de jejum. Pedir exames
especificos quando houver alguma indicagdo. Solicitar raios X do térax
diariamente para os pacientes da UTI e, conforme avaliacdo clinica, para
0s outros pacientes internos.

As les6es de cornea devem ser verificadas com colirio de fluoresceina e se
0 agente causador for base ndo se deve ocluir com pomada oftalmica.

Em casos de queimaduras por agentes quimicos, irrigar abundantemente
com agua corrente de baixo fluxo (apds retirar o excesso do agente
quimico em po, se for ocaso) por pelo menos 20 a 30 minutos. N&o aplicar
agentes neutralizantes.

Paciente internado deve ser pesado diariamente. Solicitar hemoglucoteste
de 3/3 horas em pacientes diabéticos e controle de PA de 3/3 horas em
pacientes hipertensos.

Criangas com areas queimadas acima de 10% e adultos com areas acima
de 25% necessitardo de sondagem vesical e nasogastrica.

O paciente queimado dever ter suporte nutricional precoce.

Em adulto com SCQ acima de 20% e crianga com SCQ acima de 15%,
deve-se iniciar alimentacdo enteral imediata. Individuos com necessidade
de suporte ventilatorio, multiplas intervencgdes cirirgicas, estado nutricional
comprometido anterior a queimadura, perda de peso superior a 10%
durante o tratamento, idosos com mais de 20% de SCQ e traumatismo
craniencefélico com lesBes faciais graves deverdo receber suporte
nutricional.

eletrélitos,
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Quadro 4 — DefinigcBes dos dominios da area de conhecimento médico sobre o atendimento
inicial ao queimado.

5.1.2 Construcéo dos itens

Ap6s a definicdo dos dominios, iniciou-se a segunda fase dos procedimentos

tedricos para a construgdo do instrumento de medida, ou seja, a da
operacionalizacdo do construto e da elaboracao dos itens do questionario.

Para a construcdo inicial do questionario, foi elaborado o pool of items,
recomendado por Pasquali (1998), ou seja, foram definidas sessenta questdes sobre

atendimento inicial ao queimado: vinte para analise da area de conhecimento geral,
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vinte para andlise da area de conhecimento de enfermagem e vinte para analise da
area de conhecimento médico, abrangendo todos os dominios ja descritos. Na
redacdo desses itens, procurou-se atentar para a objetividade, simplicidade,
relevancia, precisdo, credibilidade e adequacdo da linguagem a populacdo de
destino, de forma a poder avaliar corretamente o proposto.

Cada questdo foi elaborada com uma afirmacdo, seguida das opcdes
concordo, que deveria ser assinalada quando o respondente concordasse com o
enunciado, discordo, quando o respondente ndo concordasse com o enunciado, e
ndo sei, quando o respondente desconhecesse 0 assunto, na tentativa de coibir os
“chutes” com acertos ao acaso.

Richardson (1999) afirma que, no caso de um instrumento recém criado, cuja
finalidade é analisar dados qualitativos, como o conhecimento, por exemplo, sua
validade deve ser mensurada, para que nao recaia dividas sobre os resultados e
conclusdes obtidas por trabalhos que tenham como suporte esse tipo de
mensuracado, evitando-se, assim, que decisdes importantes sejam comprometidas.

Para Pasquali (1998), avaliar os itens de um instrumento significa estimar se
representam o traco latente em questdo. Por isso, nesta pesquisa, expbem-se as
facetas do conhecimento que sdo necessarias no atendimento inicial ao queimado.

Para verificar a adequacao dos itens recém elaborados ao construto, dois tipos
de andlise devem ser efetuadas: a analise tedrica dos itens e a andlise estatistica ou
empirica. A seguir, descreve-se como a analise teérica dos itens para verificacdo da

validade de conteudo e validade aparente foi empregada.

5.2 Andlise da validade subjetiva do instrumento de me  dida

Nesta sec¢do, a meta € mostrar que o segundo objetivo especifico da pesquisa
foi realizado por meio da analise da validade de contetdo e da validade aparente do

instrumento de medida.
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5.2.1 Validade de contetdo do instrumento de medida

A validade de conteddo refere-se ao potencial do teste para representar o
dominio a ser avaliado e sua verificagdo se faz por meio do julgamento do
instrumento quanto a abrangéncia dos diferentes aspectos do dominio em questéo.
A andlise de contetdo deve ser denominada andlise de construto, ja que se trata de
verificar a adequacao da representagdo do trago latente (PASQUALI, 2007; 2003;
1999; 1998). Para Bispo e Gilbertoni (2007, p. 302), a validade de contetdo
“demonstra 0 grau em que uma mensuracdo € representativa de um universo
definido ou de um dominio de conteddo e, frequentemente, baseia-se nos
julgamentos de especialistas”.

Nesta pesquisa, a validade de conteldo foi verificada por oito juizes
pesquisadores com conhecimento na area de queimaduras, dos quais quatro sdo

enfermeiros e quatro, médicos (Quadro 5).

PAINEL DE JUIZES OU “EXPERTS”

ENFERMEIROS MEDICOS
PhD, Ms PhD, Ms
Pesquisador Pesquisador
Docéncia Docéncia
Pratica clinica no atendimento ao queimado Pratica clinica no atendimento ao queimado
PhD (s), Ms PhD, Ms

Pesquisador
Prética clinica no atendimento ao queimado

Pesquisador
Prética clinica no atendimento ao queimado

Pesq'\ljlizador PG Cirurgia Plastica
o Pratica clinica em Centro de Tratamento de
Docéncia e
Pratica clinica no atendimento ao queimado Ul
Ms (s) PG Cirurgia Plastica
Docéncia Pratica clinica em Centro de Tratamento de

Prética clinica no atendimento ao queimado

Queimado

Quadro 5 — Caracterizacdo dos médicos e enfermeiros juizes do processo de validagdo de
contetido.

Para se validar o conteldo de um instrumento de medida, os juizes dem ser
selecionados com muito critério. Segundo Galdeano e Rossi (2006), esta escolha
interfere na fidedignidade dos resultados obtidos: cabe aos juizes a tarefa de julgar o
guanto cada caracteristica do construto esta sendo coberta pelos itens do instrumento
proposto.

Os mesmos autores supracitados afirmam que, além de esta escolha ser uma

tarefa dificil, existem poucos estudos que a orientam. Diante disso, apés revisdo
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bibliogréfica, recomendam que o expert possua “grande conhecimento e habilidade
baseada em estudos e na experiéncia clinica” (GALDEANO; ROSSI, 2006, p. 65).

Conclui-se que, nesta pesquisa, 0s juizes eleitos para validar o contetido do
guestionario atendem a esta recomendacdo, pois possuem conhecimento,
habilidade e experiéncia clinica na area.

Subsidiados pelo Guia para analise das propriedades psicométricas do
guestionario (adaptado de PASQUALI, 1998), esses juizes pontuaram as questbes
seguindo os critérios pré-estabelecidos. Nesse trabalho, foi feita uma conversdo dos
escores 1 e 2 para escore 1, pois entendeu-se que o item € ruim ou muito ruim e ndo
devia permanecer no questionario, e uma conversao dos escores 4 e 5 para escore 5,
pois o item é bom ou muito bom. O escore 3 permaneceu sem alteracdo, sendo
considerado razoavel, tendo em vista suas caracteristicas questionaveis.

Foi realizada a avaliacdo dos niveis de concordancia dos juizes e da

pontuacdo das questdes, cujos resultados estdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Concordancia dos juizes na andlise das questbes da area de

conhecimento geral do questionéario — versao 1. Maringa, 2008.

CRITERIOS DE ANALISE DE CONTEUDO

+ Adequa-
DOMINIOS E Objetivi- Simplici- Rele_van— Prgcr C_redlbl— Clareza 20 da
N dade dade cia sdo lidade lingua-
S gem
% % % % % % %
Conceito de queimaduras 1 100 88+’ 100 88+’ 100 100 100
Classificagéo da gravidade 2 75+ 75+ 100 75+ 100 75+ 100
da queimadura 3 75+ 75+ 100 63+ 100 63+ 100
4 63+ 63+ 100 75+ 100 50+ 75+
18 100 100 8g*® 8g** 8g** 8g+! 75+
Caélculo da SCQ no paciente 9" 100 100 100 100 100 100 88+
adulto e na crianca 10” 100 100 100 100 100 100 100
Fisiopatologia das 197 88+ 8g** 100 100 8g** 100 100
queimaduras 20" 100 100 100 100 100 100 100
Primeiro atendimento: 5 100 100 100 100 100 100 100
exame basico
O primeiro atendimento: 8 8g** 88+ 75+ 88*! 75+ 75+ 88*3
coleta de dados 12 65+ 65+ 100 50+ 8g*! 63+ 100
O primeiro atendimento: 6 88+ 100 100 75+ 88*3 88** 100
cuidados imediatos
Primeiro atendimento: 7" 100 8g** 100 8g** 8g** 100 100
cuidados iniciais
Primeiro atendimento: les&o 11 100 100 100 8g*! 100 8g+! 8g+!
inalatéria
Primeiro atendimento: 13”7 100 100 100 100 100 100 100
cuidados locais 14" 100 100 100 100 100 100 100
15 100 100 100 100 100 100 100
Posicionamento do 16" 100 100 100 100 100 8g** 88+
queimado
Controles vitais 17" 100 100 100 100 100 100 88+

*I ltens com escore abaixo de 3; *° Itens escore nota minima 3; itens concordantes.
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Tabela 2 — Concordancia dos juizes na analise das questdes da area de conhecimento da

enfermagem do questionario — versédo 1. Maringéa, 2008.
CRITERIOS DE ANALISE DE CONTEUDO

|
BOMINIOS £ Objetivi- Simplici- Relevan o .. Credbiida: . /uoueco
N dade dade cia de
gem
S % % % % % % %
Primeiro atendimento 1 100 75*° 100 100 100 100 100
de enfermagem 17 100 100 100 75+ 100 100 100
18** 100 100 100 100 100 100 100
19** 100 100 100 100 100 100 100
Cuidados intensivos 9** 100 100 100 100 100 100 100
10** 100 100 100 100 100 100 100
Controles vitais 2%* 100 100 100 100 100 100 100
Cuidados com a Cidd 100 100 100 100 100 100 100
leséo 4rx 100 100 100 100 100 100 100
5** 100 100 100 100 100 100 100
6** 100 100 100 100 100 100 100
16 100 100 100 75+° 75+ 75+ 100
Prevencéo de 7** 100 100 100 100 100 100 100
infeccéo 8 100 100 100 100 100 100 100
11%* 100 100 100 100 100 100 100
20** 100 100 100 100 100 100 100
Prevencéo de 12%* 100 100 100 100 100 100 100
complicacdes 13** 100 100 100 100 100 100 100
14** 100 100 100 100 100 100 100
15%* 100 100 100 100 100 100 100

*7 |tens com escore minimo 3; **itens concordantes

Tabela 3 — Concordancia dos juizes na analise das questfes da area de conhecimento

médico do questionario — verséo 1. Maringéa, 2008.
CRITERIOS DE ANALISE DE CONTEUDO

I
T L Adequacéo
DOMINIOS g Obletivi- Simplici- oo ancia  precisao CeIPIIda  o1aera da I(i]ngga-
N dade dade de
gem
S % % % % % % %
Reposicdo volémica 2 100 75*° 100 75+° 75%° 100 100
13* 100 100 100 100 100 100 100
14 75+ 75+ 100 75+ 100 75+ 100
15 75+ 75+ 100 75+ 75+ 75+ 100
Triagem das 1 100 100 75+ 75+ 100 75+ 100
queimaduras 4 100 75+ 100 100 100 100 100
B 100 100 100 100 100 100 100
6 100 100 100 100 100 100 100
Vi 100 100 100 100 100 100 100
Analgesia 3 100 100 75+ 75+ 75+ 100 100
17 75+ 75+ 100 75+ 100 75+ 100
Antibiéticoterapia 16** 100 100 100 100 100 100 100
Profilaxia 20 75+ 100 100 75+ 100 75+ 100
antitetanica
Exames 18 75+ 100 100 50+ 100 75+ 75+
complementares
Queimaduras 8 100 75+ 100 100 100 100 100
especificas 9 75+ 100 100 100 100 100 100
Controles vitais 10 75+ 100 75+ 75+ 75+ 100 100
19%* 100 100 100 100 100 100 100
Suporte nutricional 11x* 100 100 100 100 100 100 100
12* 100 100 100 100 100 100 100

*I ltens com escore abaixo de 3; *° Itens com escore minimo 3; **itens concordantes.
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A Tabela 1 refere-se a concordancia entre os juizes na andlise das questbes
referentes a area de conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao queimado.
Para o célculo da concordancia, foi considerada a resposta dos oito juizes, quatro
enfermeiros e quatro médicos, e o critério foi manter no questionario as questées
com indice de concordancia igual ou superior a 80% e nota superior ou igual a 3,
conforme recomendacédo de Pasquali (1998).

Os itens 2, 3, 8, 12 e 18 foram eliminados por apresentar nivel de
concordancia abaixo de 80% e escore abaixo de 3 em algum quesito de andlise de
contetdo. Os itens 4 e 6 foram eliminados por apresentar indice de concordancia
abaixo de 80%. Os itens 1 e 11 também foram eliminados por apresentar escore
abaixo de 3.

Permaneceram no questionario os itens 5, 10, 13, 14, 15 e 20, que obtiveram
concordancia total (100%) e nota acima de trés. Os itens 7, 9, 16, 17 e 19, que
obtiveram concordancia acima de 80% e escore minimo de 3, também foram
mantidos no banco de itens. Permaneceram, portanto, onze itens para a analise do
conhecimento geral sobre queimaduras, cobrindo os seguintes dominios: célculo da
SCQ no paciente adulto e na crianga, fisiopatologia das queimaduras, primeiro
atendimento: exame bdasico, primeiro atendimento: cuidados iniciais, primeiro
atendimento: cuidados locais, posicionamento do queimado e controles vitais.

O item relacionado ao dominio conceito de queimadura foi considerado
impreciso, ja que ndo expressa uma posicao definida a respeito da concepcdo em
guestao, e foi excluido do instrumento.

O item relacionado ao dominio classificacdo da gravidade da queimadura
também foi eliminado porque foi considerado ruim do ponto de vista da objetividade
e da relevancia. Como esse dominio esta teoricamente correlacionado ao calculo da
SCQ, abordado nos itens de conhecimento geral, e ao triagem das queimaduras,
abordado nos itens da &rea médica, considerou-se que sua exclusdo nao
prejudicaria a analise sobre o conhecimento geral do atendimento inicial ao
gueimado.

Os itens relacionados ao dominio primeiro atendimento: coletas de dados
tiveram objetividade ruim e pouca relevancia e o item do dominio primeiro
atendimento: lesdo inalatéria mostrou clareza, credibilidade e linguagem ruins e, por
esses motivos foram descartados. Essas facetas do atendimento inicial ao queimado

estdo interligadas aos dominios primeiro atendimento: exame basico, que é
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abordado nos itens que permaneceram e também no primeiro atendimento de
enfermagem.

Com relacdo aos critérios de analise de conteddo das questdes que
permaneceram, constata-se que, no quesito objetividade, apenas a questao 19, do
dominio fisiopatologia das queimaduras, apresentou 88% de concordancia e nota
igual a trés por um dos oito juizes, sendo considerada de objetividade razoavel. As
demais questdes alcancaram concordancia em 100%, refletindo objetividade boa ou
muito boa.

A objetividade foi analisada para verificar o quanto o enunciado da questao
estava inserido no dominio proposto, que foi identificado entre parénteses no inicio
da questdo. Por exemplo, o enunciado da questdo 19 deveria, realmente, ser uma
representacéao fiel de andlise de conhecimento sobre os cuidados iniciais no primeiro
atendimento ao queimado.

Pasquali (1998) afirma que, em escalas de aptiddo, a questdo deve cobrir
verdadeiramente 0 comportamento, permitindo resposta correta ou incorreta, o que
mostraria a objetividade da questao.

Para o critério simplicidade, a questdo deveria expressar uma Unica idéia. As
guestdes 7 e 19, que fazem referéncia, respectivamente, aos dominios primeiro
atendimento: cuidados iniciais e fisiopatologia das queimaduras, foram consideradas
com simplicidade razoavel por um dos juizes e boa ou muito boa pelos demais. As
outras nove questdes obtiveram 100% de concordancia, indicando auséncia de
informac0Ges extras no conteddo.

Pasquali (1998, p. 290) acrescenta que um item que ndo € simples, que ndo
expressa idéia Unica, traz confusao ao respondente e exemplifica com a questao:
“Gosto de feijdo porque é saudavel.” O respondente pode “[...] de fato gostar de
feijdo, mas ndo porque seja saudavel; assim, ele ndo saberia como reagir a tal item:
se porque o feijao € gostoso ou porque € saudavel. O item exprime duas idéias”.

As onze questbes que permaneceram para analise do conhecimento geral
apresentaram conteudo 100% relevante para o dominio proposto. Esses itens foram
considerados consistentes em relacdo ao atributo definido e em relagdo as outras
frases que cobrem o mesmo atributo.

O critério relevancia diz respeito a pertinéncia, a importancia do enunciado da

guestdo, que deve ser coerente com o que se pretende avaliar (PASQUALI, 1998).
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Na andlise da precisdo nas onze questdes, o0 item ndo deveria possuir
elementos supérfluos, ter uma posicdo definida no continuo do atributo e ser
diferente das questdes que englobavam o mesmo continuo (PASQUALI, 1998).

Uma questao obteve 88% de concordancia e nota 3 por um dos juizes, sendo
considerada, quanto a precisdo, razoavel. As demais obtiveram 100% de
concordancia para boa ou muito boa.

No que diz respeito a credibilidade, o item deve ter um enunciado aprimorado,
ndo parecendo ridiculo, despropositado ou infantil (PASQUALI, 1998).

Nesse caso, as questdes 7 e 19 foram consideradas, por um dos juizes, com
credibilidade razoavel; no entanto, os outros sete a avaliaram como boa ou muito
boa.

Quanto a clareza, o item deveria ser de facil compreensao,
independentemente da aptiddo do leitor, devendo, em seu enunciado, respeitar o
linguajar caracteristico da populacao-meta (PASQUALI, 1998).

O item 16, referente ao posicionamento do queimado, foi considerado por um
dos juizes de clareza razoavel, mas 88% dos juizes concordaram que o0 enunciado
estava claro. As demais questdes apresentaram clareza boa ou muito boa para
todos os juizes.

As questbes 9, 16 e 17, que se relacionam respectivamente aos dominios
calculo da SCQ no adulto e na crianga, posicionamento do queimado e controles
vitais, foram classificadas como razoaveis quanto adequacédo da linguagem por um
dos oito juizes, os demais consideraram como boa ou muito boa. Todos os juizes
avaliaram que a linguagem das outras oito questdes era adequada aos profissionais
de saude.

Apesar de onze questdes terem se mostrado com validade de conteldo, seus
enunciados passaram por alguns ajustes, como descrito a seguir.

O item 6 do dominio primeiro atendimento: cuidados imediatos apresentou
objetividade, credibilidade, clareza e precisdo razoaveis, mas a concordancia no
guesito precisdo foi de 75% e, devido a sua relevancia para o objeto de estudo,
optou-se por sua permanéncia no instrumento.

No dominio célculo da SCQ no paciente adulto e na crianga, optou-se pela
permanéncia apenas do item 10, que faz referéncia a Regra de Wallace, a mais

utilizada para célculo de SCQ durante atendimento inicial. JA no dominio
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fisiopatologia das queimaduras, optou-se pela permanéncia apenas do item 19, que
também foi avaliado como relevante e preciso.

Assim, foram incluidas dez questdes de avaliacdo do conhecimento geral
sobre atendimento inicial ao queimado, tanto no questiondrio versdo 2 da
enfermagem, quanto no da medicina.

A Tabela 2 refere-se a concordancia dos quatro juizes enfermeiros na area de
conhecimento de enfermagem. Manteve-se 0 mesmo critério de exclusdo e de
permanéncia de itens.

Os itens 1, 16 e 17 foram eliminados por apresentar menos de 80% de
concordancia quanto aos critérios de analise de conteldo: simplicidade, precisao,
credibilidade e/ou clareza.

Obtiveram concordancia de 100% e consequentemente permaneceram no
guestionario piloto de enfermagem os itens 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 18,19 e 20.

Todos esses itens receberam dos juizes a avaliacdo boa ou muito boa quanto
a objetividade, simplicidade, relevancia, preciséo, credibilidade, clareza e adequacao
da linguagem, demonstrando validade de conteudo.

Os itens que permaneceram no questionario de enfermagem - versdo 2
cobrem todos os dominios pré-definidos do conhecimento de enfermagem no
atendimento inicial ao queimado. Isto demonstra que, segundo a avaliacdo de
experts, o questionario formulado para enfermagem, conseguiu cobrir quase a
totalidade da area, apresentando boa representatividade desse construto.

A Tabela 3 exibe a concordancia dos quatro juizes médicos, na area de
conhecimento médico. Dos vinte itens analisados quanto ao seu contetido, os itens
10, 14, 15, 17,18 e 20 foram eliminados por receber concordéncia abaixo de 80% e
escore abaixo de 3 em algum dos critérios de andlise de contetdo. Os itens 1, 2, 3,
4, 8 e 9 receberam concordancia abaixo de 80% e também foram descartados do
guestionario.

Os itens 5, 6, 7, 11, 12, 13, 16, e 19, com uma concordancia de 100% das
analises, foram avaliados, quanto ao conteldo, com bom ou muito bom. Seus
dominios sdo: reposicao volémica, triagem das queimaduras, antibidticoterapia
controles vitais e suporte nutricional.

As oito questbes supracitadas demonstraram, segundo 0s quatro juizes,

cobertura do dominio proposto com expressdo de uma Unica idéia, pertinentes,
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indispensaveis, bem formuladas, inteligiveis e com linguagem adequada a
populacdo médica.

Nao permaneceram itens nos dominios analgesia, profilaxia antitetanica,
exames complementares e queimaduras especificas.

Segundo as recomendacbes da Associacdo Médica Brasileira (2002), a
analgesia do paciente queimado ird variar de acordo com a rotina do servico, porém,
deve-se controlar imediatamente a dor, com analgésicos, independente da SCQ.
Entende-se que a auséncia desse dominio, que constava nas questdes 3 e 17,
descartadas por baixa concordancia entre os juizes, ndo prejudicaria a avaliagao
sobre o conhecimento médico do atendimento inicial ao queimado como um todo,
uma vez que a proépria diretriz recomenda adogdo de condutas padronizadas no
servico local. Além disso, poderiam causar divergéncias quanto ao padrdo a ser
adotado pelo respondente.

Quanto ao item que faz referéncia a profilaxia antitetanica e foi descartado,
Pagliuca, Feitoza e Feijao (2001, p. 73) referem que o atendimento em unidade de
emergéncia para lesbes de pele inclui a investigacdo da situacdo vacinal e a
classificacdo da lesé@o para que seja feita correta profilaxia diante do risco do tétano.
“Para a aplicacdo do esquema profilatico, os ferimentos sdo classificados em (1)
aparentemente limpos ou superficiais, (2) suspeitos (3) queimaduras e aqueles que
ndo podem ser manejados cirurgicamente”.

Assim, verifica-se que, embora a profilaxia antitetanica seja um procedimento
importante, ndo € um objeto que se refere unicamente ao atendimento inicial ao
gueimado.

Quanto aos exames complementares, a Associacdo Médica Brasileira (2002)
recomenda que os exames de hemograma, eletrélitos, proteinograma, uréia,
creatinina e glicemia de jejum sejam realizados como rotina diaria, de forma que a
solicitacdo de exames especificos deve ser realizada quando houver alguma
indicacéo.

Capilheira e Santos (2006), ao realizar um estudo epidemiologico para
investigar as solicitagbes de exames complementares pelos médicos, referem que
sua finalidade € dar consisténcia as informacgfes obtidas pela anamnese e exame
fisico na consulta médica.

Em situacdo de emergéncia ou ambiente intensivo, a conduta deve ser

apropriada as caracteristicas do paciente. As exigéncias de exames para pacientes
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criticos sao multifatoriais. Pode-se concluir que isso ocorre em consequéncia da
maior complexidade das suas doencas (MACHADO; SILVA; ARGENTE, 2006).

Menezes (1998), discorrendo sobre a validade e confiabilidade de
instrumentos de medida, afirma que a validade de conteldo esta relacionada ao
julgamento do quanto o instrumento realmente abrange os diferentes aspectos do
seu objeto e ndo possui aspecto que possa ser atribuido a outro objeto. Portanto,
pode-se ponderar que tanto a profilaxia antitetanica quanto a solicitacdo de exames
complementares ndo séo objetos exclusivos do atendimento ao queimado, de forma
gue sua exclusdo do questiondrio ndo sera empecilno para a mensuracdo dos
dominios que séo especificos a médicos.

Com relacdo ao dominio queimaduras especificas, que faz referéncia a
condutas precisas, adotadas no atendimento ao queimado com lesao ocular e/ou
gueimaduras causadas por agentes quimicos, imagina-se que 0 instrumento
apresente certa restricAo, mas continue medindo o0s aspectos gerais do
conhecimento que o médico deve possuir sobre o atendimento inicial ao queimado.

Para concluir as consideragdes sobre a validade de contetido do instrumento,
foram crivadas trinta e seis questbes que apresentaram concordancia acima de
80%, sendo avaliadas como razoaveis, boas ou muito boas quanto aos aspectos de
objetividade, simplicidade, relevancia, preciséo, credibilidade, clareza e adequacao
da linguagem, demonstrando possuir contetdo que abrange aspectos relevantes do
conhecimento sobre o atendimento do queimado.

Portanto, o questionario para verificagdo do conhecimento da enfermagem —
versdo 2 permaneceu com onze questfes de conhecimento geral abrangendo o
calculo da SCQ no paciente adulto e na crianga; fisiopatologia das queimaduras; o
primeiro atendimento: exame bdasico, cuidados imediatos, cuidados iniciais e
cuidados locais; posicionamento e controles vitais, e com dezessete questdes
especificas da enfermagem, abordando primeiro atendimento de enfermagem;
cuidados intensivos; controles vitais; cuidados com a leséo; prevenc¢éo de infeccao e
prevencao de complicacdes (APENDICE D).

O questionario para verificacdo de conhecimento médico — versdo 2
permaneceu com as mesmas onze questdes de conhecimento geral, idénticas as do
qguestionario para a enfermagem, acrescidas de oito itens especificos da area
médica, abrangendo reposicdo volémica, avaliacdo da gravidade da leséo,

antibioticoterapia, controles vitais e suporte nutricional (APENDICE E).



64

Nao houve concordéancia entre os avaliadores quanto ao grau de dificuldade
do item, considerando que a dificuldade da questdo esta ligada a aptiddo do
respondente. Por isso, optou-se por examinar esta face das questBes
posteriormente, com base na Teoria de Resposta ao Item para estimagdo da
dificuldade do item.

Seguindo as recomendacfes de Pasquali (1998), ambos os instrumentos

foram submetidos a proxima fase de andlise semantica ou validade aparente.

5.2.2 Validade aparente do instrumento de medida

Pasquali (2007, 2003, 1999, 1998) orienta que, nesta fase, as questdes sejam
analisadas por uma amostra mais sofisticada de sujeitos da populacdo meta, alguns
com maior habilidade e outros, oriundos de um extrato menos favorecido econémica
e socialmente, com menor habilidade. Dessa forma, segundo o autor, € possivel
garantir a chamada "validade aparente" do teste, cujo objetivo é verificar se a
populacéo a qual o instrumento se destina compreendera todos os itens.

Ao refletir sobre a necessidade da realizacdo desta validacdo aparente,
emergiram da busca tedrica termos como clareza, adequac¢do da linguagem a
populacédo meta, inteligibilidade e compreensdo do enunciado, propriedades que, na
fase de validacdo de conteldo, ja tinham sido analisadas pelos oito primeiros juizes,
com base no Guia para analise das propriedades psicométricas do questionario
(adaptado de Pasquali, 1998). Logo, a validade aparente ja havia sido estabelecida.

A despeito desta primeira validacdo e com a intencéo de avaliar a possibilidade
de reunir em um Unico instrumento atributos que verificassem tanto validade de
contetdo quanto validade aparente, como foi efetuado no mencionado guia, optou-
se por seguir as orientacdes de Pasquali (1998) para validacdo aparente e posterior
comparacao de resultados.

Solicitou-se entdo a dois médicos e duas enfermeiras com grande dominio e
competéncia tedrico-pratica nas areas meédica e de enfermagem, respectivamente,
gue apontassem pontos ndo muito claros no questionario. Outros trés enfermeiros e
trés médicos recém-formados se propuseram a apreciar a validade aparente dos

instrumentos — versao 2.
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A avaliacdo das questdes referentes ao conhecimento geral de enfermeiros e
médicos sobre o atendimento inicial ao queimado, examinadas pelos dez juizes,
evidenciaram necessidade de melhorar a redacdo e revisdo de portugués nas
questdes 5, 7, e 10 (Quadro 6).

CATEGORIA
PROFISSIONAL, GRAU
PAINEL DE JUIZES ACADEMICO E SUGESTOES
EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

ITEM5 - N&o fica claro quando diz “nos cuidados locais
ao queimado” — refere-se ao paciente no local do
Enfermeiro, PhD (s), Ms acidente ou cuidados com a lesdo, deve melhorar a
Prética clinica redagao.
ITEM 7 — acrescentar a palavra agente, antes de
“tépico”.
ITEM 10 — necessita reviséo de portugués.

Enfermeiro, PhD (s), Ms ITEM 10 — necessita reviséo de portugués
Prética clinica
Juiz3 Juiz4 ; ~ ~
JuIZ5 Enfermeiros Né&o apresentaram sugestoes.

Médico,
PG Cirurgia Pléastica,
Pratica clinica

Médico, N&o apresentaram sugestdes.
PhD (s), Ms
Pratica clinica

Juiz g JUIZ 9 Médicos
JUIZ 10

Quadro 6 — Caracterizagdo e sugestdes do painel de juizes para validacdo aparente do
guestionario de verificagdo de conhecimento de enfermagem — versdo 2 e de
medicina—verséao 2.

Na primeira avaliacdo realizada para validacdo de conteldo, as questbes 5 e
7, que pertencem ao dominio primeiro atendimento: cuidados locais, foram
consideradas boas ou muito boas. A sugestdo de um dos juizes de maior dominio
tedrico-pratico para explicitar melhor o sentido de “nos cuidados locais ao
gueimado”, na questdo 5, e a sugestdo de inserir a palavra “agente” antes do termo
“tdpico”, na questdo 7, enriqueceram os enunciados tornando-os mais claros.

Essas altera¢des nao invalidam a primeira avaliacao realizada, uma vez que o
escore 4, que representava bom, e o 5, que representava muito bom, para os
guesitos avaliados, foram unidos no escore 5 por evidenciarem caracteristicas
aceitaveis. Tanto a questdo 5 quanto a 7 apresentaram nota 4, no quesito

credibilidade, clareza e adequacgdo da linguagem, por trés dos oito juizes que



66

validaram o conteddo, demonstrando que as orientacdes contidas no guia o0s
auxiliaram a detectar esse aspecto nas questdes.

Para a questdo 10, na analise de validacdo aparente, dois juizes peritos
sugeriram uma revisdo de portugués. Essa fragilidade também foi percebida no
momento de validacdo de conteddo, quando um dos oito juizes pontuou essa
guestao como de credibilidade razoavel e outros dois juizes a pontuaram como de
boa credibilidade. A clareza e a adequacédo da linguagem, por sua vez, obtiveram
nota 4 de trés dos oito juizes, o que demonstra que, apesar de ser considerada boa,
a guestdo necessitava de alguns ajustes para melhorar seu enunciado.

Os dez juizes ndo apresentaram sugestdes quanto a inteligibilidade das
guestdes que avaliavam o conhecimento especifico de médicos e de enfermeiros,
demonstrando a efetividade da primeira avaliacdo realizada. De fato, os itens que
permaneceram tiveram 100% de concordancia entre 0s juizes quanto a
credibilidade, simplicidade, clareza e adequagédo da linguagem, que séo os critérios
relacionados a validade aparente.

Os itens sofreram o0s ajustes sugeridos, permitindo melhor conexédo tedrica
com o conceito que se pretendia medir, conferindo validacdo aparente aos
guestionarios pilotos médico e de enfermagem.

Conclui-se que o Guia para analise das propriedades psicométricas do
guestionario, adaptado de Pasquali (1998), utilizado na primeira etapa de validacao,
foi adequado para verificar tanto a validade de contetdo quanto a validade aparente
do instrumento.

5.3 Pré-teste

Quanto ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa, ressalta-se que o
instrumento piloto foi aplicado numa amostra piloto de vinte um enfermeiros e vinte
e dois médicos de uma unidade de urgéncia de um hospital escola do Noroeste do
Parana, para verificacdo da consisténcia interna do instrumento.
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5.3.1 Caracteriza¢do da amostra piloto

Nesta secdo, apresentam-se os dados declarados pelos profissionais da
amostra piloto quanto a: caracterizacdo sOcio-demografica, fontes atualizacdo em
eventos de capacitacdo, fontes de atualizacdo impressa e on-line e fontes de
informagdo em ambiente de trabalho sobre atendimento ao queimado.

As unidades de urgéncia prestam atendimento de alta complexidade a
individuos em risco eminente de vida. Atuando como atores principais na assisténcia
hospitalar, os médicos e enfermeiros sdo tidos como os grupos de maior
representatividade nos servicos de salde em razao das diferentes atribuices que
desempenham. Ao médico cabe o diagnostico e a conducdo do tratamento e ao
enfermeiro, o cuidado do paciente e a administracdo da unidade (SILVA et al.,
2006).

O atendimento inicial ao queimado executado nesse ambiente tera como
requisito assisténcia médica e de enfermagem capacitada, de forma a oferecer
chances de sobrevivéncia a esse paciente (SOUZA; MENDES; SILVA, 1994).

Diante disso, para conhecer o perfil da populagdo em estudo, profissionais de
enfermagem e medicina que atuam em uma unidade de urgéncia, foram solicitados
dados sofre as formas de sua atualizagdo em relagdo ao tema de estudo.

Na Tabela 4, verifica-se que, da amostra piloto que respondeu ao
guestionario, 22 (51%) eram médicos e 21 (49%) enfermeiros, com idade média de
38 anos e com intervalo de maior concentracdo entre 30 e 39 anos de idade (30%),
22 (51%) profissionais eram do sexo feminino e 21(49%) do masculino. Do total, 25
(58,1%) possuiam formacdo académica em nivel de especializacdo, 12 (27,9%)

mestrado, 05 (11,6%) doutorado e 1 (2,3%) apenas graduacao.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos profissionais da amostra piloto, segundo caracteristicas socio-

demograficas. Maringa, 2008.

Variaveis N %
Categoria profissional

Enfermeiro 21 49,0
Médico 22 51,0
Idade (Média: 38 Mediana: 37,0 SD:+10,4)
20a29 11 25,0
30a39 13 30,0
40 a 49 9 21,0
50 a 59 7 17,0
Nao informado 8 7,0
Sexo

Feminino 22 51,0
Masculino 21 49,0
Formacéo académica

Graduacgéo 01 2,3
Especializacao 25 58,1
Mestrado 12 27,9
Doutorado 05 11,6
Total 43 100,0

Os integrantes da amostra estdo quase equitativamente distribuidos em
relacdo a categoria profissional e ao sexo. Na literatura, existem referéncias que
pontuam a predominancia do sexo feminino nos hospitais, essencialmente na
enfermagem, pois o cuidado, objeto de trabalho desta categoria, esta relacionado as
atividades essencialmente femininas. A categoria médica, por sua vez, que até a
década de 80 era eminentemente masculina, também vem sendo feminilizada
(MARTINS et al., 2006; NOGUEIRA-MARTINS, 2003; SILVA et al., 2006).

Com relagdo a idade, a amostra segue padrbes evidenciados nacionalmente.
Confirma a tendéncia ao rejuvenescimento da for¢ca de trabalho em saulde, especialmente
entre profissionais de saude (NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

A formacdo académica demonstra que mais da metade desses profissionais
apresenta pos-graduacéo lato sensu, cursos que, conhecidos como especializacao,
tendem a ser mais focados na aplicabilidade pratica dos conceitos especificos.
Demonstra também presenca de mestres e doutores, 0 que ja era esperado, nao
somente pela presenca do plantonista docente-assistencial, mas também pelas
caracteristicas de um hospital de ensino, cujas finalidades, além da assisténcia, sao
as atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Nesse caso, portanto, ha necessidade
de empenho para capacitacdo e desenvolvimentos dos seus profissionais.

A Tabela 5 exibe os dados referentes ao tempo e horas de trabalho dos
profissionais respondentes, averiguando-se uma média de 82 (SD *76) meses de
trabalho no Hospital e 78 (SD +76) meses de trabalho na Unidade de Pronto
Atendimento. Em relacdo a horas de trabalho, evidenciou-se que os profissionais
possuiam carga horaria média diaria de 8 (SD £2,70) horas.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais da amostra piloto, segundo tempo e horas de
trabalho. Maringa, 2008.

Variaveis Média Mediana SD
Tempo de trabalho no Hospital

82 48 76
(em meses)
Tempo de trabalho no Pronto
Atendimento (em meses) 78 36 76
Horas por dia 8 7 3

Ressalta-se que, para as duas primeiras varidveis da Tabela 5, a mediana
apresenta um desvio a direita, demonstrando que a média de tempo de trabalho no
hospital e no Setor de Pronto Atendimento ndo revela fielmente a maior concentragao
de tempo de trabalho desses profissionais. A mediana é uma medida de localizacédo do
centro da distribuicdo dos dados, ou seja, quanto ao tempo de trabalho no hospital,
metade da amostra piloto possui menos que 48 meses, e a outra metade, mais que 48
meses. A mesma tendéncia aparece quanto ao tempo de trabalho no Pronto
Atendimento, onde a mediana foi de 36 meses (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Isto era esperado, pois a grande maioria dos médicos, que exercem a fungéo
técnica, trabalha no Pronto Atendimento desde o inicio de seu funcionamento. Isso
pode se explicar pelo fato de ser um servico publico que proporciona certa
estabilidade, adquirida pelo tempo de servico, pelo envolvimento com a instituicao,
e ainda pela satisfacdo individual que a proposta de trabalho traz. Essa tendéncia
também foi observada em um hospital publico de Sao Paulo (MARTINS et al., 2006).

Os enfermeiros, por sua vez, apresentam menor tempo de trabalho, ja que
recentemente houve ampliacdo do quadro funcional, com contratacdo de
profissionais por meio de concurso publico.

Quanto as horas de trabalho diario ndo houve diferenca importante entre
média e mediana. E importante ressaltar aqui que esses profissionais trabalham em
média 8 horas e, nesse periodo, precisam estar preparados para realizar
atendimento a individuos queimados.

Na Tabela 6, encontra-se a descricdo das fontes de atualizacdo em eventos de
capacitacdo pelos profissionais respondentes. Verifica-se que enfermeiros e médicos
buscam atualizacdes tanto para temas gerais quanto para o tema queimaduras.
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Tabela 6 — Distribui¢cdo dos profissionais da amostra piloto, segundo fontes de atualizagéo
em eventos de capacitagdo. Maringa, 2008.

Temas Gerais

Enfermeiro Médico Total
% % %
Variaveis N Média: 86 N Média: 95 N Média: 91
(n =21) Mediana: 85 (n=22) Mediana: 95 (n=43) Mediana:90
SD: +6 SD: #4 SD: £3
Participacédo em c_ursos/trelnamentos 19 90,5 21 95.4 40 93.0
sobre temas gerais
Dlscussoes_/reunloes cientificas sobre 16 76.2 22 100,0 28 88.4
temas gerais
Jornadas, simpésios e outros sobre 19 %05 21 954 40 93,0
temas gerais
Grupos de estudo sobre temas gerais 18 85,7 20 91,0 38 88,4
Queimaduras
% % %
N Média:16 N Média: 36 N Média: 25
(n=21) Mediana:17 (n=22) Mediana: 35 (n=43) Mediana: 25
SD: 4 SD: 2 SD: #5
Pamcmaggo em cursos/treinamentos 5 23.8 8 36.4 13 302
sobre queimaduras
Dlsc_ussoes/reunloes cientificas sobre 4 190 8 36.4 12 28.0
queimaduras
Jomadas, simpdsios e outros sobre 3 143 7 318 10 232
queimaduras
Grupos de estudo sobre gueimaduras 3 14,3 6 36,4 9 20,9

Em média, 95% dos médicos e 86% dos enfermeiros da amostra piloto
participam de atividades de atualizacdo em temas gerais, sejam elas cursos,
treinamentos, discussdes, reunibes cientificas, jornadas, simpdsios ou grupos de
estudos. A participagdo mais intensa das duas categorias (93%) se da em
cursos/treinamentos, jornadas e/ou simposios.

Quanto ao tema queimaduras, a maior procura dos enfermeiros € por
cursos/treinamentos (23,8%). J& a procura dos meédicos se distribui em: participacdo
em cursos/treinamentos (36,4%), discussodes/reunides cientificas (36,4%), e grupos
de estudo (36,4%). De maneira geral, a média de participacdo dos enfermeiros é de
18% e dos médicos, 32%.

Nota-se claramente que o interesse pelo tema queimaduras é restrito a
aproximadamente um quarto dos profissionais da amostra piloto que atuam no
Pronto Atendimento.

O fato de, em média, 95% dos médicos e 86% dos enfermeiros da amostra
piloto participar de eventos de atualizacdo em temas gerais demonstra que ha uma
busca por conhecimentos e habilidades que seréo utilizados na assisténcia direta ao

paciente.
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No entanto, quando o assunto é a busca de eventos de atualizacao referentes
as gueimaduras, percebe-se que esse tema se perde dentro da diversidade de
conhecimentos que esses profissionais devem buscar.

Ao afirmar que o atendimento inicial ao queimado deve ser respaldado em
amplo conhecimento cientifico, a intengédo ndo € questionar o conhecimento desses
profissionais. Pretende-se, sim, reafirmar que o constante aprimoramento em saulde,
ndo somente em temas gerais, mas também em temas especificos, com é o caso
das queimaduras, faz parte da competéncia profissional para prestar assisténcia
gualificada, humanizada e ética (FERNANDES; VAZ, 1999; GABRIELLI, 2004;
MARTINS et al., 2006).

Assim, ha necessidade de incentivo a continua melhoria de seus
conhecimentos. A capacitacdo representa para o profissional o dominio de
conhecimentos especificos e profundos, que resultam da formacgéo, treinamento e
experiéncia, para que ele possa desenvolver suas atividades. Quanto mais o
profissional for capacitado, maior é a probabilidade de ser competente no exercicio
de suas funcdes (FERNANDES; VAZ, 1999).

Quanto as fontes de atualizacdo tedrica e pratica sobre atendimento ao
gueimado, abordou-se a busca de informac¢@es em fontes de atualizacdo impressa e
on-line. A Tabela 7 expde a distribuicdo dos profissionais da amostra piloto a esse
respeito, evidenciando que a tendéncia maior € a busca de informac¢des em fontes

impressas do que on-line.

Tabela 7 — Distribuicdo dos profissionais da amostra piloto, segundo busca de informacdes

impressa e on-line sobre queimaduras. Maringa, 2008.

Temas Gerais

Enfermeiro Médico Total

N % N % N %

Variaveis (n=21) Média:36 (n=22) Média: 46 (n=43) Média: 41

Mediana: Mediana: 56 Mediana:52

44 SD: + 22 SD: #22 SD: 21
Leitura de artigo cientifico 9 42,8 13 59,0 22 51,2
Biblioteca e/ou outras publicacdes 11 52,4 12 54,5 23 53,5
Leitura de livros 10 47,6 13 59,0 23 53,5
Busca na Internet 1 4,2 3 13,6 4 9,3

No caso dos médicos, a mediana é de 56% (SD #22) para busca de
informacédo impressa e on-line; a leitura de artigo cientifico ou de livros (59%) é o

meio mais frequente de busca de informagdo impressa. No da enfermagem, a
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mediana é de 44% (SD +22) e a busca de informacdo na biblioteca e/ou outras
publicacdes (52,4%) é a mais frequente quanto a informacao impressa.

A mediana geral para os profissionais que participaram do estudo piloto foi de
52%, demonstrando que metade deles busca informacgdes impressas e on-line sobre
gueimaduras.

E importante ressaltar que menos de 10% da amostra piloto busca
informacfes na internet para atualizacdo em relacdo ao tema queimaduras. Esse
meio de comunicacdo tem sido considerado como poderosa ferramenta de
aprimoramento e atualizacdo, uma vez que € de facil acesso e oferece informacgdes
relacionadas tanto ao senso comum quanto as ciéncias.

Um exemplo de busca on-line de conhecimento cientifico € a SciELO -
Scientific Electronic Library On-line, biblioteca eletrénica sem fins lucrativos, de
amplo acesso a cole¢Bes de periodicos cientificos como um todo, aos fasciculos de
cada titulo de periédico, assim como aos textos completos dos artigos. Conta com
mais de 150 revistas indexadas. Em 2002, foram efetuadas mais de 75 milhdes de
visitas e, desses visitantes, 20% foram de outros paises. A Internet proporcionou
melhoria no acesso ao conhecimento cientifico para pesquisadores e profissionais
em geral, fornecendo respostas as grandes necessidades e exigéncias de
informag6es do mundo atual (SOUZA, 2006).

Segundo o mesmo autor, “a publicagdo on-line permite a divulgacdo do
conhecimento com uma interatividade entre os autores e leitores, a facilidade de
acesso, a rapidez na publicacdo, a atualizagédo constante e o custo mais acessivel”.
Portanto, os profissionais da amostra piloto devem ser conscientizados da
importancia desse meio de atualizagdo (SOUZA, 2006, p. 27).

Quanto a fonte de informacdes em ambiente de trabalho sobre atendimento
ao gueimado, nota-se na Tabela 8 que 39 (90,7%) dos profissionais buscam
informacgfes sobre queimaduras com profissionais da mesma categoria e 37 (86%)

buscam outra categoria profissional.
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra piloto, segundo busca de informac¢des em ambiente de

trabalho sobre queimaduras. Maringa, 2008.

; ENFERMEIRO MEDICO O
VARIAVEIS (n=21) (n=22) N %
(n=43)
Mesma categoria profissional 18 21 39 90,7
Outra categoria profissional 18 19 37 86,0
Com pesquisadores 21 10 31 72,1

Observa-se que as duas categorias profissionais da amostra piloto buscam
informagBes no ambiente de trabalho. A primeira escolha da enfermagem, em sua
totalidade, incidiu sobre a busca de informacdes com pesquisadores (100%),
seguida equitativamente por profissionais da mesma (85,7%) ou de outra categoria
profissional (85,7%). A medicina, por sua vez, busca primeiramente com a mesma
categoria profissional (95,4%), depois com outra categoria (86,3%) e menos da
metade busca informacdes com pesquisadores (45,4%).

A busca de informacdo com profissional da mesma categoria reforca a
identidade da classe. Kennedy (2005 apud TILLY, 2006) evidencia que em
instituicdes académicas prevalecem os incentivos a reserva do conhecimento. Os
especialistas preferem comunicar-se com 0s outros especialistas de sua
comunidade, o que se explicaria pela satisfacdo e auto-estima da comunicacdo com
0s pares. Isto ficou evidente entre os médicos da amostra piloto que responderam
ao questionario.

Pesquisadores séo especializados na producao, transformacédo e difusdo do
conhecimento. Por suas caracteristicas servem de referéncia para esclarecimento de
davidas e direcionamento em situagdes duvidosas (TILLY, 2006).

Unir a producdo dos bancos académicos a assisténcia direta ao paciente
garante a quebra da distancia entre a teoria e a pratica e cumpre as propostas das
politicas publicas de saude.

A busca de informacgbes entre categorias profissionais € motivo de discussao
e ambiguidades, pois alguns autores afirmam que, em razdo da necessidade de
auto-afirmacao e detencdo de conhecimento, tido como o poder de cada profissao,
principalmente entre médicos e enfermeiros, ha um relacionamento estreito e
conflitante na area da salde. Isso gera obstaculos a exceléncia dos servigcos de
salide (ALVES; BRITO, 1999; LIMA, 1998; SANTOS; FILHO, 1995; SILVA et al.,
2006).
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Nogueira-Martins (2003), tecendo consideracbes sobre a salude mental dos
profissionais de saulde, coloca que o estresse na salde poderia ser reduzido se
entre as equipes interdisciplinares e multiprofissionais existisse possibilidade de
troca de experiéncia, de compartilhamento das dificeis situacdes que se apresentam
nas instituicoes.

Contrastando esses relatos com os dados obtidos, verifica-se que o ideal para
esta amostra de profissionais seria que em todas as variaveis ocorresse 100% de
busca de informagBes, 0 que mostraria o perfeito funcionamento da
transdisciplinariedade profissional e cientifica.

Retomando as discussdes tecidas nesta secdo a respeito da avaliacdo
minuciosa do banco de dados coletados, ficou evidente que, quanto a fontes de
atualizacdo teodrica e pratica sobre queimaduras, 13 profissionais buscam
atualizacéo as vezes, o0 que significa uma vez ao ano, tanto em cursos/treinamentos,
discussBes/reunides cientificas e/ou jornadas, simpésios sobre queimaduras quanto
na biblioteca, leitura de livros e artigos e na Internet sobre queimaduras. Destes, 4
séo enfermeiros e 9 médicos.

Esse foi considerado o grupo que possui chance de apresentar maior
conhecimento na area do atendimento inicial ao queimado, ja que busca atualizacao

por meio da participagdo em eventos e leitura de materiais impressos e on-line.

5.3.2 Analise da consisténcia interna do instrumento de medida pela TRI

O grau de consisténcia interna de determinado instrumento representa a
medida real do fenébmeno estudado e é conhecido como confiabilidade. Todos os
itens de uma escala devem avaliar aspectos de um mesmo atributo ou conceito e
nao diferentes conceitos (PASQUALI, 2003; YAMADA, 2006).

Quanto a essa fase, 0 questionario deve identificar homogeneamente, em
maior ou menor grau, o conhecimento que profissionais de salde possuem sobre 0
atendimento inicial ao queimado.

A seguir serdo expostas as analises realizadas pelo referencial proposto.
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Tabela 9 — Proporcdo de acerto e Correlacdo Biserial dos dez itens para a prova de

conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao queimado. Maringa, 2008.

Item Questao Tentados Acertados PCT Logit/1.7 C. Pearson B(i:s' effal
1 IT1 10,0 9,0 90,0 -1,29 0,322 0,551
B & @

10,0
4 T4 10,0 6,0 60,0 -0,24 0,408 0,518
5 ITS5 10,0 2,0 20,0 0,82 0,186 0,266
6 IT6 10,0 4,0 40,0 0,24 0,123 0,156
7 IT7 10,0 9,0 90,0 -1,29 0,604 1,033
8 IT8 10,0 5,0 50,0 -0,00 0,421 0,528
g IT9 10,0
10 IT10 10,0 8,0 80,0 0,82 0,147 0,211

Processado pelo: BILOG-MG ITEM MAINTENANCE PROGRAM: LOGISTIC ITEM RESPONSE MODEL

Na Tabela 9, estdo apresentadas as estatisticas resultantes das andlises dos
dez itens da prova de conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao queimado.

O coeficiente de Pearson variou de 0,000 a 0,604 nos dez itens avaliados.
Sua aplicacdo teve a finalidade de analisar a correlacdo item-total e revelar a
correlacdo entre o item especifico e o indicador total, depurado de sua prépria
contribuicdo (PEREIRA, 2004).

Com esta andlise, mais do que verificar a consisténcia da medida pelo
instrumento, consegue-se apreciar se a contribuicdo de cada item é efetiva o
suficiente para valer o esfor¢co de sua mensuracéo no futuro (PEREIRA, 2004).

Os itens que apresentaram Coeficiente de Pearson igual a zero foram
excluidos por ndo trazerem contribuicdo para a analise do construto.

Obteve-se também o coeficiente de correlacdo biserial que mede a correlacao
entre os itens. Quanto mais proximo de 1 ou -1 mais o item esta correlacionado com
os demais. O coeficiente ndo deve ser negativo, pois esta em direcdo oposta ao
outros itens. Se esse indice for préximo de zero ou negativo, indica que a questao
criada ndo conseguiu discriminar os profissionais que tém conhecimento daqueles
gue nao tém conhecimento sobre aspectos gerais do atendimento inicial ao
gueimado, sendo, portanto, de ma qualidade.

A esse respeito, Soares (2005, p. 85) tece a seguinte afirmacéo:

Considere 0 caso de testes constituidos por itens binarios ou
dicotdbmicos, isto é, itens para os quais se admite duas respostas
possiveis. A correlacd@o bisserial e a correlagdo ponto bisserial sdo
medidas estatisticas que medem a correlacdo do resultado de um
item em particular do teste com o resultado do teste (isto €, o escore
bruto total), sendo, portanto, uma medida da capacidade de
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discriminacdo do item em relagdo ao resultado do teste. A
correlacdo ponto bisserial € a correlacdo de Pearson e uma
expressdo que considera, explicitamente, os parametros da
distribuicdo que pode ser obtida.

A Tabela 9 revela esta correlacdo. Como os itens em destague ndo séo
correlacionados e o item 9 ndo esta na mesma direcdo dos demais, foram excluidos
da amostra de itens. Os demais passaram por nova analise.

A Tabela 10 apresenta a correcéo da correlacdo biserial apés exclusdo dos
itens ndo correlacionados, evidenciando indices mais préximos de 1 e refletindo a

capacidade que o item possui de discriminacédo em relagédo ao resultado do teste.

Tabela 10 — Proporcé@o de acerto e Correlagdo Biserial dos sete itens para a prova de

conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao queimado. Maringé, 2008.

Item Questao Tentados Acertados PCT Logit/1.7 C. Pearson Bics: éﬁél
1 IT1 11,0 9,0 81.8 0,88 0,570 0,832
2 IT4 11,0 6,0 54,5 -0,11 0,528 0,663
3 ITS 11,0 2,0 18,2 0,88 0,331 0,483
4 IT6 11,0 4,0 6,4 30,33 0,300 0,384
5 IT7 11,0 9,0 81,8 -0,88 0,729 1,064
6 IT8 11,0 5,0 45,5 0,11 0,516 0,649
7 IT10 11,0 8,0 72,7 -0,58 0,414 0,555

Processado pelo: BILOG-MG ITEM MAINTENANCE PROGRAM: LOGISTIC ITEM RESPONSE MODEL

A Tabela 11 apresenta a estimacdo dos parédmetros dos itens. As
caracteristicas diferenciais, passiveis de ser mensuradas em cada item, sao
definidas como parametros dos itens. Foi realizada a calibragcdo com parametros: a)
discriminacdo ou inclinacdo do item, b) dificuldade (medido na mesma métrica do

traco latente) e c) probabilidade de acerto para individuo com baixa proficiéncia.
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Tabela 11 — Estimacédo dos parametros dos sete itens do questionario de analise da area de

conhecimento geral. Maringa, 2008.

Item Discriminacao Dificuldade Acerto ao acaso
(a) (b) (©
IT1 1,048 -1,263 0,724
0,507* 0,756* 0,350*
T2 0,934 -0,494 0,682
0,430* 0,725* 0,314*
IT3 1,051 1,214 0,725
0,517* 0,880* 0,356*
IT4 0,949 0,311 0,688
0,446* 0,575* 0,324*
ITS 1,052 -0,730 0,725
0,520* 1,011* 0,358*
IT6 1,035 -0,230 0,719
0,506* 0,651* 0,352*
IT7 0,926 -1,371 0,679
0,426* 0,882* 0,313*

* STANDARD ERROR
LARGEST CHANGE = 1.208458

Observa-se que todos os “a” sdo praticamente iguais mostrando que esse
instrumento nado discrimina os respondentes, 0 que, nesse caso, € uma qualidade,
pois nao se pretende classificar os respondentes.

O parametro “a” é o indice de discriminacdo que indica o quanto sujeitos de
diferentes conhecimentos sobre atendimento inicial ao queimado diferem em relacdo
a probabilidade de acertar um item. Isso problematico quando € menor que 0,30,
mas néo foi o que néo ocorreu neste caso (VENDRAMINI; DIAS, 2005).

Quanto a dificuldade, pode-se dizer que os itens estédo variados, uma vez que
se apresentam com parametros de -1,3 a 1,2. O parametro “b” é o indice de
dificuldade e mostra a habilidade necesséaria para uma dada probabilidade de

acertar o item, calculada a partir da probabilidade de acerta-lo por acaso. Se “b” é
igual a -3, o item é extremamente facil; zero, de dificuldade média; e 3,
extremamente dificil (VENDRAMINI; DIAS, 2005).

O parametro “c” é a probabilidade de acerto ao acaso, ou seja, a
probabilidade de um sujeito de baixo conhecimento do tema dar uma resposta
correta a um item dificil (VENDRAMINI; DIAS, 2005). Nesta analise, a probabilidade
de acerto ao acaso é aproximadamente igual para todos os itens.

Diante destas consideracdes e das caracteristicas dos itens, pode-se concluir
gue o questiondrio atingiu um bom nivel de consisténcia interna, ou seja, as
guestBes avaliam, homogeneamente, em maior ou menor grau, 0 conhecimento

geral que profissionais de salde possuem sobre o atendimento inicial ao queimado.
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Embora seja possivel afirmar que esse instrumento esta calibrado, é
importante salientar que as estimativas tém erros-padrées altos, pois o tamanho da
amostra nao foi suficiente para estimar satisfatoriamente os parametros do modelo.

A TRI recomenda que, para estimar parametros precisos, a amostra seja
constituida de no minimo 200 individuos. Nesta pesquisa, o pré-teste foi aplicado em
43 profissionais de uma unidade de atendimento de urgéncia, ambiente em que o
atendimento dos pacientes queimados é realizado. Trata-se de uma populacdo
restrita, pertencente a uma unidade que é referéncia nesse atendimento em nivel
regional. Para se alcancar o numero de respondentes recomendado, seria
necessario realizar mais pesquisas, em um espaco maior € com uma populacao
mais abrangente. Portanto, os dados ndo podem ser generalizados, nem conduzir a
conclusdes definitivas sobre sua validade, mesmo porque esse € um processo longo
gue demanda estudos sequenciais.

As questdes de conhecimentos especificos a enfermagem e a medicina foram
respondidas apenas pelos profissionais a que faziam referéncia, portanto, para cada
area de conhecimento, a amostra de respondentes reduziu-se pela metade, o que
inviabilizou a analise estatistica pela TRI. Assim, ndo foi possivel verificar a

consisténcia interna e estimar parametros das questfes especificas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E pode acreditar meu querido (a), se vocé
esta lendo estas palavras é porque Deus lhe
deu um dom especial de cuidar daqueles que
precisam de ajuda, de zelar pela vida até o
ultimo segundo...

...O amor, que é capaz de ressuscitar, a
esperanca, que nos fortalece a alma, e
mostra-nos a eternidade da vida.

(lvana Martins)

A queimadura é um acometimento que acarreta sérias consequéncias na vida
de uma pessoa. A equipe de salde que presta atendimento inicial ao queimado
deve possuir conhecimento nessa area para aumentar sua chance de sobrevivéncia.
Esse conhecimento deve ser baseado em premissas estabelecidas cientificamente.

Por ndao haver nacionalmente instrumento de avaliagdo de conhecimento
nesta area, optou-se por construir e validar um questionario de avaliacdo do
conhecimento que médicos e enfermeiros tém sobre o atendimento inicial do
gueimado, fundamentando-se no referencial psicométrico de Pasquali (1998).

O procedimento ou pdlo teérico foi desenvolvido em duas fases: a elucidacao
tedrica, para escolher o sistema e obter o conhecimento preciso de suas
particularidades, propriedades ou atributos, a compreensdo da dimensionalidade
desses atributos e a definicdo dos dominios; a construgdo do questionario, que
compreende a elaboracdo de itens, a validacdo de conteldo e aparente e o
resultado, ou seja, a construcdo do instrumento piloto que foi utilizado em um pré-
teste.

Para esta construcdo, o tema queimaduras foi dimensionado nas areas de
conhecimento geral de enfermagem e da medicina. Estas foram segmentadas em
dominios, que foram conceituados e deram origem a sessenta questbes. Para
validagdo de contelido e aparente, todas as questées foram submetidas a juizes,
dando origem ao instrumento piloto: a parte da enfermagem com vinte e sete
guestdes e a médica com dezoito.

Os instrumentos foram baseados em literatura de referéncia na area médica e

de enfermagem sobre o atendimento inicial do queimado.
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A validade de contelddo foi realizada por oito juizes pesquisadores com
conhecimento na area de queimaduras, sendo eles quatro enfermeiros e quatro
médicos.

Os juizes, subsidiados pelo Guia para analise das propriedades psicométricas
do questionario (adaptado de PASQUALI, 1998), deveriam verificar em cada
guestdo nove quesitos: objetividade, simplicidade, relevancia, precisao,
credibilidade, clareza e grau de dificuldade. Para os critérios de objetividade,
simplicidade, relevancia, preciséo, credibilidade, clareza e adequac¢éo da linguagem
estabeleceu-se a pontuagéo: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - razoavel, 4 - bom, 5 - muito
bom; para o critério do grau de dificuldade: 1 - fraco, 2 - médio e 3 - dificil.

Mediante seus pareceres, definiram-se trinta e seis questdes com validade de
contetdo, que foram examinadas por mais dois médicos e dois enfermeiros experts
e trés médicos e trés enfermeiros recém formados para andlise semantica.

A avaliacdo das questfes referentes ao conhecimento geral de enfermeiros e
médicos sobre o atendimento inicial do queimado pelos dez juizes evidenciou
necessidade de melhorar a redagéo e revisao de portugués nas questdes 5, 7 e 10.

Para analisar a consisténcia interna do questionario, foi realizado um pré-teste
com o instrumento piloto em uma amostra piloto de vinte e um enfermeiros e vinte e
dois médicos de uma unidade de urgéncia de um hospital escola do Noroeste do
Parana.

A amostra piloto foi composta de 22 (51%) médicos e 21 (49%) enfermeiros,
com idade média de 38 anos. 51% deles é do sexo feminino, 58,1% possui formacao
académica em nivel de especializacéo, 27,9% mestrado e 11,6% doutorado. Dados
referentes ao tempo e horas de trabalho dos profissionais respondentes expuseram
uma média de 82 (SD £76) meses de trabalho no Hospital e 78 (SD +76) meses de
trabalho na Unidade de Pronto Atendimento. Em relacdo as horas de trabalho
evidenciou-se que os profissionais possuiam carga horaria média diaria de 8
(SD £2,70) horas.

Quanto as fontes de atualizacdo indicadas pelos profissionais da amostra
piloto, constatou-se que, para 0 tema queimaduras, entre 0os enfermeiros, houve
uma maior procura por cursos/treinamentos (23,8%), ao passo que 0s médicos
citaram na mesma propor¢cdo (36,4%) a participacdo em cursos/treinamentos,

discussOes/reunides cientificas e grupos de estudo. A média geral de participacao
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dos enfermeiros e médicos para estas atualizagbes foi de 18% e 32%,
respectivamente.

Em razdo da avaliacdo minuciosa do banco de dados coletados, evidenciou-
se que, quanto as fontes de atualizacao tedrica e prética referentes a queimaduras,
13 profissionais buscaram atualizacdo as vezes, o que significa uma vez ao ano,
tanto em cursos/treinamentos, discussfes/reunides cientificas e/ou jornadas e
simpoésios quanto na biblioteca, leitura de livros e artigos e na Internet. Destes, 4 sao
enfermeiros e 9 médicos. Este foi considerado o grupo com chance de apresentar
maior conhecimento na area do atendimento inicial do queimado, pela busca de
atualizacdo na forma de participacdo em eventos e leitura de materiais impressos e
online.

Para verificacdo da consisténcia interna do questionario, o referencial
analitico adotado foi a correlacéo biserial e a TRI.

A analise do questionario de avaliagdo de conhecimento geral de médicos e
enfermeiros sobre o individuo queimado mostrou que os itens 2 e 3 ndo estavam
correlacionados ao tema do estudo e o item 9 ndo estava na mesma direcdo dos
demais e, portanto, foram excluidos da amostra de itens. Os sete itens que
permaneceram evidenciaram indices de correlagdo biserial mais proximos de 1, o
gue revela a capacidade de discriminagédo em relagéo ao resultado do teste.

Para esses itens, realizou-se a calibracdo com parametros: a) discriminagéo
ou inclinacado do item, b) dificuldade (medido na mesma métrica do traco latente) e c)
probabilidade de acerto para individuo com baixa proficiéncia.

Observou-se que esse instrumento ndo discrimina os respondentes, pois
todos os “a” eram praticamente iguais, 0 que, nesse caso, € uma qualidade, ja que
ndo se pretende classificar os respondentes. Quanto a dificuldade, os itens estéo
variados, pois se apresentam com parametros de -1,3 a 1,2. A probabilidade de
acerto ao acaso foi aproximadamente igual para todos os itens.

Em razdo das caracteristicas dos itens, o questionario atingiu um bom nivel
de consisténcia interna, ou seja, as questdes avaliam, homogeneamente, em maior
ou menor grau, o conhecimento geral que profissionais de salde possuem sobre o
atendimento inicial do queimado.

Porém, este estudo metodoldgico possui algumas limitagbes que devem ser
pontuadas. N&o houve nenhuma pretensdo de descrever como ocorrem 0S

processos mentais pelos quais o individuo responde a um item como certo ou
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errado; o que se propde € a construcdo de um instrumento de analise do
conhecimento que possa respaldar a pratica profissional de médicos e enfermeiros
no atendimento inicial do queimado.

Outro ponto importante esta ligado a TRI, que, atualmente, € a ferramenta
estatistica de escolha para andlise de questionarios e foi o referencial analitico deste
estudo. Como esta pesquisa tratou da avaliacdo de conhecimento através de uma
prova, a recomendacdo € de que a coleta de dados seja feita em um Unico
momento. Isso ndo aconteceu em razdo da dificuldade em se abordar os
profissionais fora de seu horario de trabalho.

Por se tratar de um instrumento recém construido e em fase de validacéo,
muitos testes, como os de fidedignidade, por exemplo, ainda serdo necessarios para
averiguar sua qualidade psicométrica. O tamanho da amostra devera ser aprimorado
em futuras pesquisas.

Considera-se imprescindivel que outros estudos de validacdo deste
guestionario sejam realizados porque existe uma real necessidade de se elucidar o
conhecimento que profissionais de salde possuem sobre esse tema. Existe também
a possibilidade de seus resultados subsidiarem intervencdes educativas e/ou talvez
alterac@es curriculares na formacao profissional, de forma a se obter melhor preparo
nessa area. O paciente queimado certamente sera atendido inicialmente em uma
unidade geral e, se houver disponibilidade de vaga, sera encaminhado a uma
unidade especializada. Portanto, todo profissional de salde deve estar apto para
esse atendimento, que em algum momento ocorrera.

Do presente estudo emergiram quatro aspectos que merecem destaque.

O primeiro refere-se ao desenvolvimento e utilizagdo do Guia para andlise das
propriedades psicométricas do questionario (adaptado de Pasquali, 1998). Mesmo
nao se referindo ao objetivo desta pesquisa, esse guia mostrou-se uma ferramenta
inédita e adequada para analisar tanto a validade de conteddo quanto a validade
aparente de instrumentos de medida, podendo ser aplicado em outras pesquisas
para este fim.

O segundo evidencia a necessidade da importante tarefa de se realizar a
adaptacdo da Teoria de elaboragéo de escalas psicologicas de Pasquali para uma
proposta inovadora de criacdo de questionario de avaliagdo de conhecimento, com
ajustes de alguns pontos do processo de desenvolvimento e validacdo, para alcance

do objetivo proposto.
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O terceiro abrange a caracterizacao e identificacdo das fontes de atualizacao
dos profissionais que atuam na unidade onde foi aplicado o pré-teste. Embora esse
ndo tenha sido o enfoque da aplicacdo do instrumento de medida, essa parte da
pesquisa resultou em informacdes que contribuem para o conhecimento da equipe e
para o planejamento local.

Finalmente, como quarto aspecto, apresenta-se o questionario elaborado para
analise de conhecimento de profissionais de saude sobre atendimento inicial do
gueimado, que é constituido, primeiramente, de questbes de avaliagdo de
conhecimento geral sobre o tema, seguido de questdes de avaliacao especifica para
enfermagem ou para medicina. Apresenta validade de contetdo e aparente atestada
por painel de experts e possui caracteristicas teéricas indispensaveis a avaliacdo do
tema. Algumas das questdes de conhecimento geral ja foram atestadas como
possuidoras de consisténcia interna pela TRI. Langa-se, portanto, um novo recurso
de avaliacao tedrica do conhecimento sobre o atendimento inicial do queimado, no
mundo da ciéncia.

Assim, depois de percorrido um extenuante caminho para a construcdo deste
trabalho cientifico, que extrapolou os objetivos inicialmente propostos, formula-se,
como nunca, a afirmacgédo: grande é a responsabilidade tanto de enfermeiros quanto

de médicos frente a humanidade na vivéncia de suas mazelas.
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APENDICE A

PESQUISA — CONSTRUCAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALI SE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O

CARTA-CONVITE PARA VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AVAL IAGCAO DE
CONHECIMENTO SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

Eu, Marli Aparecida Joaquim Balan, Enfermeira, mestranda em Enfermagem pelo
Programa de Po6s-Graduagdo do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa — Parané sob orientacdo da Prof2. Dra. Magda Lucia Félix de Oliveira, convido-o
(a) a participar como avaliador (a) de minha pesquisa intitulada “Construcdo de um
questionario para andlise do conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado”, que
objetivara construir um questiondrio para analisar o conhecimento dos médicos e
enfermeiros sobre o atendimento inicial do individuo queimado.

Para alcancar o proposto elaboramos este questionario, baseado nas
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica divulgadas através do Projeto
Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina -
Queimadurasl; e dos livros Tratado de queimaduras2 e, Queimaduras - tratamento clinico e
cirdrgico®; com énfase no atendimento inicial médico e de enfermagem prestado ao
gueimado em unidade de urgéncia.

Vimos solicitar a andlise da proposta preliminar do questionario que sera
encaminhado a mais cinco especialistas no atendimento a queimados para sua valida¢éo. O
instrumento possui trés partes: (A) Caracterizagdo soécio-demografica do profissional
avaliado, (B) Fontes de atualizagdo tedrica e pratica sobre atendimento ao queimado e (C)
Questdes de mudltipla escolha gerais e especificas sobre atendimento ao queimado.
Solicitamos que avalie apenas a parte (C) deste instrumento que possui quarenta questdes
— vinte sobre aspectos gerais no atendimento ao queimado e vinte especificas a médicos - a
fim de ser validado em seu conteddo conforme guia em anexo. Apés a analise dos
especialistas selecionaremos as quinze questdes que possuirem maior pontuacdo segundo
avaliacdo efetuada, sendo cinco de cada area descrita, e entdo realizaremos revisdo de
portugués, para finalmente coletarmos os dados.

Para subsidiar a validacdo dos itens do questionario, adaptamos um instrumento
baseado nos principios de elaboracéo de escalas psicométricas proposto por Pasquali (1998)*
contemplando os quesitos objetividade, simplicidade, relevancia, preciséo, credibilidade, clareza,
adequacao da linguagem e grau de dificuldade para cada questdo proposta.

Certas de contar com sua colaboragédo e contribuicdo no desenvolvimento desta
pesquisa cujos resultados servirdo para subsidiar o ensino, futuras pesquisas, bem como
planejamento para implementacdo de melhores praticas nesta area, colocamo-nos a
disposicdo para maiores esclarecimentos. Agradecemos antecipadamente e aguardamos o
retorno do material o mais breve possivel (se possivel em quinze dias) para que possamos
prosseguir com as metas propostas.

Atenciosamente,

1 Associacdo Médica Brasileira (BR). Projeto Diretrizes: queimaduras. Sdo Paulo: AMB, 2002.

2 Lima Junior, EM E Serra, MC. Tratado de queimaduras. 1 ed. . Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2004

3 Guimaraes Junior, Queimaduras: Tratamento Clinico e Cirurgico. Rio de Janeiro: Livraria e
Editora Rubio, 2006

4 Pasquali, L; Principios de Elaboracdo de Escalas Psicométricas. Rev_ Psig_ Clin_ 1998, 25 (5)
Edicdo Especial, 206-213.
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GUIA PARA ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CO NHECIMENTO
SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO*

PESQUISA — CONSTRUCAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANAL ISE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O

Solicitamos que preencha o guia de avaliacdo do ins  trumento de coleta
de dados pontuando as questdes da seguinte forma:
*Para os critérios objetividade, simplicidade, relev  ancia, precisao,
credibilidade, clareza e adequacédo da linguagem pon  tue:
1-muito ruim 2- ruim 3-razoavel 4-bom 5-muito bom
+Para o critério grau de dificuldade pontue
1-fraco 2-médio  3-dificil

i ADEQUA-

OBJETIVI-  SIMPLICI- RELEVAN- PRECI- CREDIBILI- CLARE- GAO DA
DADE? DADE?® CIA* SAO® DADE® ZA7 LINGUA-
GEM

GRAU DE
DIFICUL-
DADE®

ITENS

O NEYE N

==
P o

W W W WWNMNDNMNMNDNNMNBNMNMNMMNMNMNMNRERPERERPERPRERPRP
RAONPOODNIOTBEONFLOO®N® 0 A ®N
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

1Adaptado de Pasquali, L; Principios de Elaboragdo de Escalas Psicométricas. Rev_ Psiq_ Clin_ 25
(5) Edicéo Especial 206-213, 1998.

LEGENDA

2OBJETIVIDADE: o item deve cobrir o contetido de fato, permitindo uma resposta
certa ou errada. O respondente deve mostrar se conhece a resposta ou se € capaz
de executar a tarefa proposta.

3SIMPLICIDADE: o item deve expressar uma Gnica idéia.

“RELEVANCIA: o item deve ser consistente com o atributo definido e com as outras
frases que cobrem o mesmo atributo.

®PRECISAOQ: o item deve possuir uma posicdo definida no continuo do atributo e ser
distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

®CREDIBILIDADE: o item deve ter sido formulado de modo que ndo apareca como
ridiculo, despropositado ou infantil.

CLAREZA: o item deve ser compreensivel.
SADEQUACAO DA LINGUAGEM: o linguajar deve estar adequado a populacdo-alvo.
°GRAU DE DIFICULDADE: o item deve possuir uma posicdo definida dentro da

extensdo de magnitude do continuo desse atributo, sendo classificado de acordo
com a complexidade.
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PESQUISA — CONSTRUCAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALI SE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O
QUESTIONARIO — VERSAO 1

ORIENTAGAO AO RESPONDENTE

Prezado Profissional de Saude:

Estamos desenvolvendo junto ao Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa o trabalho
intitulado provisoriamente “Construgcdo de um questionario para analise do
conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimad 0", com objetivo de
construir um gquestionario para analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros
sobre o atendimento inicial do individuo queimado..

Para alcancar o proposto, elaboramos este questionario, com énfase no
atendimento inicial médico e de enfermagem prestado ao queimado em unidade de
urgéncia, baseado nas recomendac6es da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
divulgadas através do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina — Queimaduras; e dos livros Tratado de Queimaduras e,
Queimaduras - Tratamento clinico e cirdrgico (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2002; LIMA JUNIOR e SERRA, 2004; GUIMARAES JUNIOR, 2006).
Este instrumento foi validado por especialistas/peritos da area médica e de
enfermagem.

O questionario possui trés partes: (A) Caracterizagdo sdcio-demogréafica do
profissional avaliado e (B) Questdes de multipla escolha gerais e especificas sobre
atendimento ao queimado.

Tendo em vista a importante func&do que vocé desempenha dentro do sistema
de salde no atendimento aos individuos queimados, € de extrema relevancia que
responda este instrumento de pesquisa, cujos resultados servirdo para subsidiar o
ensino, futuras pesquisas, bem como planejamento nesta area.

O nédo preenchimento do questionario impossibilitara a realizacdo deste
importante estudo, por isso, contamos com vocé e lembramos que lhe sera
assegurado o direito a ndo identificacdo no trabalho. Os resultados seréo divulgados
globalmente, ndo sendo, em hipdtese alguma, analisados isoladamente, o0 que ir4
garantir a confidencialidade das respostas individuais.

Certos que sua participacao neste estudo enriquecera muito nosso trabalho,
agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposi¢cdo para esclarecimentos
de qualquer natureza.

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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A. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO
1. Anode nascimento: 19  Sexo:( ) Fem ( ) Masc
2. Categoria Profissiona I: ( )enfermeiro ( )médico.

FORMACAO ACADEMICA
Ano da conclusdo da graduacdo :__ Habilitagdo: ( )ndo ( )sim.( ) Area:
Especializacédo: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Mestrado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Doutorado: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Possui outro curso de nivel superior? () ndo ( ) sim, qual?

Nogkow

ATIVIDADES PROFISSIONAIS
8. Tempo de trabalho no HUM: E no Pronto Socorro?
9. Vocé trabalha quantas horas por dia?

(4 horas ()6 horas (8 horas ()10 horas (12 horas (JMais de 12 horas
10.Qual sua carga horaria semanal no Pronto Socorro?
11.Vocé possui outro vinculo empregaticio?

(UJNao (JSim. Carga horaria semanal:

B. QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

® GERAL

1. (CONCEITO) Queimaduras sédo lesdes dos tecidos organicos em
decorréncia de trauma de origem térmica resultante da exposicéo a chamas,
liquidos quentes, superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiagéo,
atrito ou friccao.

(OConcordo ([ODiscordo (JN&o sei

2. (CLASSIFICACAO) Considera-se como queimado de média gravidade o
paciente com gqueimaduras de segundo grau com darea corporal atingida
entre 5% a 15% em menores de 12 anos e 10% e 20% em maiores de 12
anos, ou queimaduras de terceiro grau com até 10% da éarea corporal
atingida em adultos, quando ndo envolver face ou mao ou perineo ou pé, e
menor que 5% nos menores de 12 anos, ou qualquer queimadura de
segundo grau envolvendo méao ou pé ou face ou pescoco ou axila.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

3. (CLASSIFICACAO) Considera-se como queimado de grande gravidade o
paciente com gueimaduras de segundo grau com area corporal atingida maior
do que 15% em menores de 12 anos ou maior de 20% em maiores de 12 anos,
ou queimaduras de terceiro grau com mais de 10% da area corporal atingida no
adulto e maior que 5% nos menores de 12 anos, ou queimaduras de perineo,
ou queimaduras por corrente elétrica, ou queimaduras de mao ou pé ou face ou
pescoco ou axila que tenha terceiro grau.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
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. (CLASSIFICACAO) O paciente que for vitima de queimadura de qualquer
extensdo que tenha associada a esta queimadura uma ou mais das
seguintes situacdes: lesdo inalatéria, politrauma, trauma craniano, choque
de qualquer origem, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, diabetes, distarbios da coagulagdo hemostasia, embolia pulmonar,
infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos graves decorrentes ou nao
da queimadura, sindrome compartimental, doencas consuptivas ou qualquer
outra afeccdo que possa ser fator de complicagdo a queimadura sera
considerado queimado de média gravidade.

(OConcordo (ODiscordo (JNa&o sei

. (PRIMEIRO ATENDIMENTO - EXAME BASICO) No exame basico do
primeiro atendimento do paciente queimado devem-se inspecionar as vias
aéreas, a respiracdo, a condicdo da circulacdo, condicdo da coluna cervical,
dificuldades e disfuncdes, expor e examinar o doente e iniciar reposi¢cdo
hidrica.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

(PRIMEIRO ATENDIMENTO - CUIDADOS IMEDIATOS) Os cuidados
imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em parar 0
processo da queimadura e lavar a area acometida com agua morna até a
dor passar.

(OConcordo (ODiscordo (JNa&o sei

. (PRIMEIRO ATENDIMENTO - CUIDADOS INICIAIS) No atendimento do
paciente queimado a remoc¢ao de roupas queimadas ou intactas nas areas
da queimadura e a avaliagdo clinica completa com registro do agente
causador da extensdo e da profundidade da queimadura sédo aspectos de
pouca relevancia em individuos com queimaduras de média gravidade

(OConcordo (ODiscordo (JNa&o sei

. (PRIMEIRO ATENDIMENTO — COLETA DE DADOS) Quando a eletricidade
for o agente causador de queimadura os aspectos mais importantes que
devem ser investigados séo a histdria médica pregressa, como alergias ou
doencas prévias; maus tratos nas criancas; histéria de queda ou trauma
associado e profilaxia de tétano.

(JConcordo (Discordo  (JN&o sei
(CALCULO SCQ) Para calculo rapido da area queimada considera-se que a
area da mao da vitima, incluindo os dedos juntos e estendidos, corresponde

a 0,5% de sua superficie corporal.

(OConcordo (Discordo (JNa&o sei
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10. (CALCULO SCQ) Para calculo mais apurado da area queimada utiliza-se a
regra dos noves de Wallace, que admite que cada membro superior e cada
quadrante do tronco correspondem a 9% da SC independentemente da
idade.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

11. (PRIMEIRO ATENDIMENTO — AVALIACAO DE GRAVIDADE) A inalag&o
de gases toxicos ndo costuma representar maior gravidade na evolucao da
gueimadura

(OConcordo (Discordo (Na&o sei

12. (PRIMEIRO ATENDIMENTO — COLETA DE DADOS) No atendimento ao
gueimado de segundo e terceiro graus € correto, de modo a agilizar e
objetivar o atendimento, colher histéria detalhada do modo como ocorreu a
gueimadura, ao mesmo tempo em que se realiza o exame da area
gueimada; proceder primeiramente os cuidados com a &rea queimada, para
depois examinar o paciente a procura de injarias concomitantes de outros
orgédos identificando previamente a queimadura, se benigna ou grave, antes
de iniciar qualquer procedimento terapéutico.

(OConcordo (Discordo (Na&o sei

13. (PRIMEIRO ATENDIMENTO - CUIDADOS LOCAIS) Nos cuidados locais ao
gueimado devem-se remover medicamentos caseiros com limpeza local (se
necessario) com sabdo neutro ou glicerinado, sabdo de coco ou sabao
liquido e lavagem abundante com agua corrente.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

14. (PRIMEIRO ATENDIMENTO - CUIDADOS LOCAIS) Quando o agente
causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a remocao imediata
para evitar maior propagacao da queimadura.

(OConcordo (ODiscordo (JNa&o sei

15. (PRIMEIRO ATENDIMENTO - CUIDADOS LOCAIS) Apds a limpeza das
lesdes, os curativos deverao ser realizados com topico de escolha seguidos de
curativo estéril, de acordo com a rotina do servico. Utilizar preferencialmente
curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha ou perineo.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

16. (ATENDIMENTO - POSICIONAMENTO) As méaos devem ficar elevadas por
24h a 48h apdés a queimadura, para minimizar o edema. Queimaduras
circunferenciais poderdo ter tratamento ambulatorial, sendo orientado
apenas observar coloracdo da mao.

(OConcordo (Discordo (Na&o sei
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17. (ATENDIMENTO - CONTROLES) A diurese deve ser controlada (medida e
suas caracteristicas descritas — clara, limpida, turva hemorragica,
hemoglobindria, etc) — mesmo quando se decidir contra o uso de sonda
vesical.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

18. (CLASSIFICACAO) Séo consideradas benignas todas as queimaduras de
segundo e terceiro graus inferiores a 10% da SC em criancas e a 15% da
SC em adultos, sem evidéncia de insuficiéncia respiratéria aguda.

(OConcordo ([ODiscordo (JNa&o sei

19.(FISIOPATOLOGIA) A fisiopatologia das queimaduras € caracterizada por
duas ocorréncias principais: aumento da permeabilidade capilar (APC) que
inicia-se imediatamente apés a queimadura, tem seu pico maximo em 8
horas e dura em média 18 a 24 horas. O edema € resultante do
extravasamento de liquidos para o espaco intersticial, que € intensificado
com a passagem de grandes moléculas de albumina que por ter alto peso
molecular atraem mais liquido para espaco extra celular.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

20. (FISIOPATOLOGIA) O APC ocorre em todos tecidos, onde os fluidos
corporais sao sequestrados resultando em choque hipovolémico.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

® MEDICINA

21.(CONDUTA MEDICA - TRIAGEM DAS QUEIMADURAS) Queimaduras
benignas em geral podem ser tratadas ambulatorialmente, exceto quando
atingem maos, quando sdo de terceiro grau e superiores a 1% da SC, ou
ainda na vigéncia de intercorréncias clinicas e de idades extremas.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

22. (CONDUTA MEDICA - REPOSICAO VOLEMICA) E imperativa a
reidratacao de urgéncia nos casos de queimaduras que comprometem mais
de 10% da SC em adultos e mais de 15% da SC em criancas

(OConcordo (Discordo (Nao sei

23. (CONDUTA MEDICA - ANALGESIA) No primeiro atendimento ao paciente
com queimadura de segundo e terceiro graus, classificada como benigna é
incorreto controlar imediatamente a dor com analgésicos potentes via
parenteral.

(OConcordo (Discordo (Nao sei
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24. (CONDUTA MEDICA - TRIAGEM DAS QUEIMADURAS) A internagéo para
paciente queimado esta indicada quando ocorrer lesdo de terceiro grau
atingindo mais de 2% de superficie corporal na crianca e mais de 5% de
superficie corporal no adulto ou, Lesdo de segundo grau atingindo area
superior a 10% na crianca e superior a 15% no adulto.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

25. (CONDUTA MEDICA - TRIAGEM DAS QUEIMADURAS) Queimaduras de
face, pé, mdo ou pescoco e queimaduras de regido perineal ou genitalia,
desde que o paciente tenha boa higiene, podem ser tratadas
ambulatorialmente.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

26. (CONDUTA MEDICA - TRIAGEM DAS QUEIMADURAS) Queimadura
circunferencial de extremidades; queimaduras por descarga elétrica;
IntoxicagBes por fumaca ou lesbGes das vias aéreas sdo consideradas
acometimentos graves, mas ndo necessitam de encaminhamento para
tratamento em centro especializado.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

27. (CONDUTA MEDICA - TRIAGEM DAS QUEIMADURAS) A internagéo na
UTI esta indicada, entre outros, nos seguintes casos: pacientes na fase
aguda com areas queimadas; acima de 30% da superficie corporal no adulto
e acima de 20% na crianga menor de 12 anos.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

28. (QUEIMADURAS ESPECIFICAS) As lesbes de cérnea devem ser
verificadas com colirio de fluoresceina e se o agente causador for base
deve-se ocluir com pomada oftalmica.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

29. (QUEIMADURAS ESPECIFICAS) Em casos de queimaduras por agentes
guimicos, aplicar agentes neutralizantes por pelo menos 20 a 30 minutos.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

30. (CONTROLES) Criancas com areas queimadas acima de 10% e adultos
com areas acima de 25% necessitardo de sondagem vesical e nasogastrica.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
31. (CONDUTA MEDICA — SUPORTE NUTRICIONAL) O paciente queimado

devera permanecer em jejum nas primeiras 48 horas, até que tenha certeza da
extensdo da leséo, e ser realizado célculo do suporte nutricional adequado.

(OConcordo (Discordo (Nao sei
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32. (CONDUTA MEDICA — SUPORTE NUTRICIONAL) Individuos com
necessidade de suporte ventilatério, mdltiplas intervencbes cirlrgicas,
estado nutricional comprometido anterior a queimadura, perda de peso
superior a 10% durante o tratamento, idosos com mais de 20% de SCQ,
traumatismo craniencefalico com lesGes faciais graves deverdo receber
suporte nutricional.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

33. (CONDUTA MEDICA - VOLUME) Para reposicdo hidro-eletrolitica,
cateterizar preferencialmente veia periférica de grosso calibre e calcular
reposicao inicial. O volume diario da reposicao de urgéncia na proporcao de
2-4 ml/kg de peso vezes a area queimada em porcentagem da superficie
corporal.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

34. (CONDUTA MEDICA - VOLUME) Em grande queimado crianca, a
reposicao hidro-eletrolitica deve iniciar com 30 ml/ kg para correr em 30
minutos. Independentemente do esquema inicial escolhido, deve-se
observar diurese a partir da primeira hora, e controlar a hidratacédo para que
se obtenha 0,5 a 1ml/kg/hora ou (30-50ml) em adultos e 1ml/kg/h em
criancas. Se houver hematliria ou hemoglobindria, deve-se estimular a
diurese para grandes volumes (50ml/h a 80 ml/h na crianca e 70ml/ h a
120ml/h no adulto), inclusive com diuréticos osmaéticos. Nos casos de
gueimaduras elétricas, infundir 12,5 gramas de manitol para cada litro de
Ringer com Lactato infundido. N&o usar col6ides nas primeiras 24 horas
pos-queimadura.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

35. (CONDUTA MEDICA - VOLUME) A hemotransfusdo esta indicada para
criangas acima de 10% e adultos acima de 20% de superficie corporal
queimada se Hb < 8 g/dl ou Ht < 25. Se albumina < 3g/dl, prescrever
albumina humana em criancas acima de 10% e adultos acima de 20% de
superficie corporal queimada.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

36. (CONDUTA MEDICA - ANTIBIOTICOTERAPIA) Deve-se utilizar antibiético
profilatico para prevencéo da infeccdo com cobertura para gram-positivos.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

37. (CONDUTA MEDICA - ANALGESIA) A analgesia do paciente queimado ira
variar de acordo com a rotina do servigo. A prescricdo médica deverd incluir
sempre polivitaminicos e vitamina de infusdo continua. Repor vitamina K a
cada trés semanas.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
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38. (CONDUTA MEDICA — EXAMES COMPLEMENTARES) Pedir exames
como rotina diariamente — hemograma, eletrélitos, proteinograma, uréia,
creatinina, glicemia de jejum. Pedir exames especificos quando houver
alguma indicacao. Solicitar raios X do térax diariamente para 0s pacientes
da UTI e, conforme avaliacao clinica, para os outros pacientes internos.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

39. (CONDUTA MEDICA - CONTROLES) Paciente internado deve ser pesado
diariamente. Solicitar hemoglucoteste de 3/3 horas em pacientes diabéticos
e controle de PA de 3/3 horas em pacientes hipertensos.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

40. (CONDUTA MEDICA - VACINA) No atendimento & vitima de queimadura
grave, sempre que possivel, preferir o emprego de medicamentos por via
oral, exceto o toxodide tetanico, que deve ser intramuscular, se estiver
indicado.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
® ENFERMAGEM

41. (ENFERMAGEM - PRIMEIRO ATENDIMENTO) A equipe de enfermagem
deve estar preparada para o primeiro atendimento ao queimado que
adentrard a unidade de urgéncia, sera primordial o restabelecimento das
vias aéreas superiores e a disponibilidade de todo equipamento necessario
para um possivel suporte ventilatorio. Apés este passo, devem-se priorizar
0s cuidados com a lesdo, realizando curativo com rigorosa técnica
asseéptica, para prevencao de infeccao da ferida.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

42. (ENFERMAGEM — CONTROLE) Cabe a enfermagem estabelecer uma
oferta generosa de liquidos, de modo que o paciente responda ao
tratamento o mais rapido possivel através de um volume urinario satisfatério,
0 que indicara boa perfusao tecidual em nivel renal, dando a certeza que os
outros 6rgaos estarao bem perfundidos.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

43. (ENFERMAGEM — CUIDADOS COM A LESAO) Para o cuidado com as
lesGes durante o primeiro banho, devem-se remover roupas e acessorios,
romper flictemas, remover tecidos desvitalizados e, se houver
comprometimento do couro cabeludo ou face, recomenda-se tricotomia
local. A degermacéo das leses devera ser realizada com clorexidina.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
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44. (ENFERMAGEM — CUIDADOS COM A LESAO) Apds o banho, forra-se a
mesa com um lencol estéril, para que se inicie 0 curativo. Ser4 necessario
secar a lesdo com compressa estéril, aplicar fina camada de sulfadiazina de
prata a 1%, cobrir com compressa ou gaze e passar atadura para contengao
do curativo.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

45. (ENFERMAGEM — CUIDADOS COM A LESAO) Recomenda-se trocar o
curativo do queimado uma vez ao dia apés o banho e, em presencga de
infeccdo da ferida, deve-se aumentar a freqUéncia para duas vezes. Em
todos os momentos recomenda-se uso de técnica asséptica e frequiente
lavagem das méaos.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

46. (ENFERMAGEM — CUIDADOS COM A LESAO) Ao finalizar o curativo,
deve-se atentar para o posicionamento do paciente no leito, principalmente
se este apresentar lesbes em face, membros superiores e inferiores,
mantendo-os na posicdo anatdmica para evitar deformidades e facilitar a
circulacdo local. Esta contra-indicado elevar os membros queimados, pois
isso prejudicara perfusao distal pelo risco de choque hipovolémico.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

47.(ENFERMAGEM — PREVENCAO DE INFECCAO) A equipe assistencial
deverd usar todos os equipamentos de protecéo e aplicar técnica asséptica
durante o curativo, por ser o momento de risco de infeccdo da queimadura.
Para os demais cuidados, deve-se realizar apenas lavagem rigorosa das
maos antes e apds os procedimentos. Isso oferece ao paciente maior
seguranca e a certeza de uma boa assisténcia,

(OConcordo (Discordo (Nao sei

48. (ENFERMAGEM — PREVENGCAO DE INFECCAO) Devido a superlotagéo
das unidades de urgéncia/emergéncia, o0 queimado ndo necessitara de
ambiente privativo, desde que se adote boa higiene no seu cuidado.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

49.(ENFERMAGEM - CUIDADOS INTENSIVOS) Logo que se realize o
primeiro atendimento do queimado, iniciam-se todos os cuidados intensivos.
Os sinais vitais deverdo ser verificados a cada 2 horas, realizar balanco
hidrico, controle rigoroso de diurese, iniciar dieta conforme tolerancia e,
administrar analgesia a intervalos de 4 horas.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei
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50. (ENFERMAGEM — CUIDADOS INTENSIVOS) O cateterismo vesical é
fundamental para maior controle dos fluidos administrados. A enfermagem
gue é responsavel pelo controle hidrico deve relatar ao médico quando o
volume de saida de urina pela sonda vesical for menor que 30ml/h em
adultos e menor que 1 ml/Kg/h em criancas, pois isso sempre significa
oligaria que ocorre em funcao do choque hipovolémico.

(OConcordo (Discordo (Nao sei

51. (ENFERMAGEM — PREVENCAO DE INFECCAO) Para higienizacéo da
face queimada devem-se realizar limpeza ocular com agua boricada a 3%,
nasal e pavilhdo auditivo com cotonetes embebidos em solucao fisioldgica e
instilar solucdo salina nasal seis vezes ao dia. Para higiene oral, quando néo
for possivel escovacgéo, devem-se fazer bochechos com dentrificio liquido e
limpeza mecéanica com agua bicarbonatada. Aplicar 6leo de améndoas nos
labios e examinar presenca de moniliase oral.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

52. (ENFERMAGEM - PREVENCAO DE COMPLICACOES) Para prevencéo de
complicacGes gastrointestinais nos grandes queimados, geralmente ha
prescricdo médica de antiacidos e bloqueadores de secrecdo para evitar
Ulceras de stress (Curling). Cabe a enfermagem observar e controlar
nauseas, vomitos, evacuacdes e queixas de dores abdominais.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

53. (ENFERMAGEM - PREVENCAO DE COMPLICACOES) Para prevengéo de
complicac8es renais e cardiacas a equipe de enfermagem devera monitorar
rigorosamente a presséo arterial, pois esta é a Unica maneira de monitorar a
volemia do paciente.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

54. (ENFERMAGEM - PREVENCAO DE COMPLICACOES) Para prevencéo de
complicac8es respiratérias 0 paciente devera permanecer em repouso no
leito com cabeceira elevada e nao deve ser mudado de decubito para evitar
vomitos que podem ser freglientes e aumentam o risco de broncoaspiracao

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

55. (ENFERMAGEM - PREVENCAO DE COMPLICACOES) As seqielas
estéticas e funcionais sdo comuns em vitimas de queimaduras e ndo ha
como preveni-las, portanto, a equipe de enfermagem deve apenas prestar
apoio emocional ao paciente.

(OConcordo (Discordo (JNao sei
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56. (ENFERMAGEM — CUIDADOS COM A LESAO) As queimaduras nas maos
merecem atencao especial, e durante a higienizacdo podem ficar em
imersdo em agua morna com sabonete neutro para facilitar o
desbridamento. Deve-se secar, aplicar pomada indicada e proceder
enfaixamento cruzado de tal forma que os dedo os dedos figuem unidos
para diminuir espaco interdigital onde ha maior proliferacédo bacteriana.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

57. (ENFERMAGEM - PRIMEIRO ATENDIMENTO) No atendimento ao
gueimado o médico deve ser notificado diante de qualquer indicio de
complicacdo, porém a enfermeira devera iniciar imediatamente as primeiras
medidas necessérias, no sentido de contornar a situacdo emergencial que
se apresenta. Se houver evidéncias de choque hipovolémico, a primeira
providéncia consistira no aumento da velocidade de infusao dos liquidos de
ressuscitacdo e na preparacdo de solucdo hipertbnica que certamente sera
prescrita com a chegada do médico.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

58. ENFERMAGEM - PRIMEIRO ATENDIMENTO) Em unidade de
urgéncia/emergéncia deve-se atentar para pacientes com queimaduras de
origem térmica, pois a area deve ser resfriada para impedir progressdo da
lesdo, portanto, em momento algum do tratamento o paciente podera ser
aquecido com cobertores, manta térmica ou plastica, pois isso aumentara a
area queimada.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

59. (ENFERMAGEM — PRIMEIRO ATENDIMENTO) No primeiro atendimento
ao queimado, um dos passos primordiais serd a puncdo venosa para infuséo
precoce de fluidos eliminando possibilidade de choque hipovolémico. Deve-
se conseguir acesso venoso calibroso, mesmo que este esteja em area
gueimada e, se néo for possivel a dissecgdo venosa profundo é uma pratica
habitual no grande queimado.

(OConcordo (Discordo (JNao sei

60. (ENFERMAGEM — PREVENCAO DE INFECCAO) O curativo do acesso
venoso deve ser realizado diariamente com solu¢des degermantes a base
de PVPI ou clorexidina por 8 a 10minutos seguidas da aplicacdo de um
agente tdOpico e oclusdo com gaze e crepom. Este curativo deve ser
realizado separadamente do curativo da area queimada.

(OConcordo (ODiscordo (Nao sei

Agradecemos sua colaboracdo em responder nossa pesquisa e, solicitamos
gue deposite o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no envelope
A e o questionario preenchido no envelope B e, entregue-os ao monitor no final do
seu horério de trabalho.

Ateciosamente,

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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APENDICE B

PESQUISA — CONSTRUGAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALISE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O
INSTRUMENTO PILOTO - ENFERMAGEM

ORIENTAGAO AO RESPONDENTE

Prezado Profissional de Saude:

Estamos desenvolvendo junto ao Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa o trabalho
intitulado provisoriamente “Construg¢do de um questiondrio para analise do
conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado”, com objetivo de construir
um questiondrio para analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o
atendimento inicial do individuo queimado.

Para alcancar uma parte do objetivo proposto, elaboramos este questionario,
com énfase no atendimento inicial de enfermagem prestado ao queimado em
unidade de urgéncia, baseado nas recomenda¢bes dos livros Tratado de
Queimaduras e, Queimaduras - Tratamento clinico e cirargico (LIMA JUNIOR e
SERRA, 2004; GUIMARAES JUNIOR, 2006). O construto deste instrumento foi
validado por especialistas/peritos da area de enfermagem.

O questionario possui trés partes: (A) Caracterizagdo sdcio-demogréafica do
profissional avaliado e (B) Questdes de multipla escolha gerais e especificas sobre
atendimento ao queimado.

Tendo em vista a importante funcédo que vocé desempenha dentro do sistema
de salde no atendimento aos individuos queimados, € de extrema relevancia que
responda este instrumento de pesquisa, cujos resultados servirdo para subsidiar o
ensino, futuras pesquisas, bem como planejamento nesta area.

O nédo preenchimento do questionario impossibilitara a realizacdo deste
importante estudo, por isso, contamos com vocé e lembramos que lhe sera
assegurado o direito a ndo identificacdo no trabalho. Os resultados seréo divulgados
globalmente, ndo sendo, em hipétese alguma, analisados isoladamente, o que ir4
garantir a confidencialidade das respostas individuais.

Certo que sua participagdo neste estudo enriquecerd muito nosso trabalho
agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposi¢cao para esclarecimentos
de qualquer natureza.

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
REFERENCIAS:
LIMA JUNIOR, EM e SERRA, MC. Tratado de queimaduras. 1 ed. . Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004

GUIMARAES JUNIOR, Queimaduras: Tratamento Clinico e Cirrgico. Rio de Janeiro: Livraria e
Editora Rubio, 2006
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A. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO
1. Anode nascimento: 19  Sexo:( ) Fem ( ) Masc
2. Categoria Profissiona I: ( )enfermeiro ( )médico.

FORMACAO ACADEMICA
Ano da conclusdo da graduacdo : __ Habilitacdo: ( )ndo ( )sim. ( )Area:
Especializagdo: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Mestrado: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Doutorado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Possui outro curso de nivel superior? ( ) ndo () sim, qual?

NoOakow

ATIVIDADES PROFISSIONAIS
8. Tempo de trabalho no HUM: E no Pronto Socorro?
9. Vocé trabalha quantas horas por dia?

(4 horas ()6 horas (8 horas ()10 horas (12 horas (JMais de 12 horas
10.Qual sua carga horaria semanal no Pronto Socorro?
11.Vocé possui outro vinculo empregaticio?

(N&o (JSim. Carga horéaria semanal:

B. QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

1. No exame basico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se
inspecionar as vias aéreas, a respiragéo, a condicao da circulagdo, condi¢éo
da coluna cervical, dificuldades e disfuncdes, expor e examinar o doente e
iniciar reposi¢ao hidrica.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

2. Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em
parar o processo da queimadura lavando a area acometida com agua morna
até a dor passar.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

3. No atendimento do paciente queimado a remocéo de roupas queimadas ou
intactas nas areas da queimadura e a avaliagdo clinica completa com
registro do agente causador da extensdo e da profundidade da queimadura
séo aspectos de pouca relevancia em individuos com queimaduras de média
gravidade

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

4. Para calculo mais apurado da area queimada utiliza-se a regra dos noves
de Wallace, que admite que cada membro superior e cada quadrante do
tronco correspondem a 9% da SC independentemente da idade.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei
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Nos cuidados com os locais queimado devem-se remover medicamentos
caseiros com limpeza local (se necessario) com sabao neutro ou glicerinado,
sabdo de coco ou sabéo liquido e lavagem abundante com agua corrente.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a
remocao imediata para evitar maior propagacéo da queimadura.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Apo6s a limpeza das les6es, os curativos deverdo ser realizados com agente
tépico de escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com a rotina do
servico. Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de
orelha ou perineo.

(JConcordo (JDiscordo [(JNa&o sei

As maos devem ficar elevadas por 24h a 48h ap6s a queimadura, para
minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais poderdo ter tratamento
ambulatorial, sendo orientado apenas observar coloragéo da méo.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas —
clara, limpida, turva hemorragica, hemoglobindria, etc) — mesmo quando se
decidir contra o uso de sonda vesical.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

10.A fisiopatologia das queimaduras é caracterizada por duas ocorréncias

11.

12

principais: aumento da permeabilidade capilar que inicia-se imediatamente
apos a queimadura, tem seu pico maximo em 8 horas e dura em média 18 a
24 horas. O edema é resultante do extravasamento de liquidos para o
espacgo intersticial, que é intensificado com a passagem de grandes
moléculas de albumina que por ter alto peso molecular atraem mais liquido
para o espaco extracelular.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Cabe a enfermagem estabelecer uma oferta generosa de liquidos, de modo
gue o paciente responda ao tratamento o mais rapido possivel através de
um volume urindrio satisfatério, o que indicard boa perfusdo tecidual em
nivel renal, dando a certeza que 0s outros 6rgaos estardo bem perfundidos.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

.Para o cuidado com as lesdes durante o primeiro banho, devem-se remover

roupas e acessorios, romper flictemas, remover tecidos desvitalizados e, se
houver comprometimento do couro cabeludo ou face, recomenda-se tricotomia
local. A degermacao das lesGes devera ser realizada com clorexidina.

(JConcordo (JDiscordo [(JN&o sei
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13.Ap6s o banho, forra-se a mesa com um lencol estéril, para que se inicie o
curativo. Serd necessario secar a lesdo com compressa estéril, aplicar fina
camada de sulfadiazina de prata a 1%, cobrir com compressa ou gaze e
passar atadura para contencéo do curativo.

(JConcordo (Discordo (JN&o sei

14.Recomenda-se trocar o curativo do queimado uma vez ao dia apés o banho
e, em presenca de infeccdo da ferida, deve-se aumentar a freqiéncia para
duas vezes. Em todos os momentos recomenda-se uso de técnica asséptica
e freqliente lavagem das maos.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

15.Ao finalizar o curativo, deve-se atentar para o posicionamento do paciente
no leito, principalmente se este apresentar lesGes em face, membros
superiores e inferiores, mantendo-os na posicdo anatdmica para evitar
deformidades e facilitar a circulacdo local. Esta contra-indicado elevar os
membros queimados, pois isso prejudicara perfusdo distal pelo risco de
choque hipovolémico.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

16.A equipe assistencial devera usar todos os equipamentos de protecdo e
aplicar técnica asséptica durante o curativo, por ser o momento de risco de
infec¢do da queimadura. Para os demais cuidados, deve-se realizar apenas
lavagem rigorosa das maos antes e apds os procedimentos. Isso oferece ao
paciente maior seguranga e a certeza de uma boa assisténcia.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

17.Devido a superlotacdo das unidades de urgéncia/emergéncia, o queimado
nao necessitara de ambiente privativo, desde que se adote boa higiene no
seu cuidado.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

18.Logo que se realize o primeiro atendimento do queimado, iniciam-se todos
os cuidados intensivos. Os sinais vitais deverdo ser verificados a cada 2
horas, realizar balanco hidrico, controle rigoroso de diurese, iniciar dieta
conforme tolerancia e, administrar analgesia a intervalos de 4 horas.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

19.0 cateterismo vesical é fundamental para maior controle dos fluidos
administrados. A enfermagem que é responsavel pelo controle hidrico deve
relatar ao médico quando o volume de saida de urina pela sonda vesical for
menor que 30ml/h em adultos e menor que 1 mI/Kg/h em criangas, pois isso
sempre significa oliguria que ocorre em funcdo do choque hipovolémico.

(JConcordo (JDiscordo (N&o sei




111

20.Para higienizacdo da face queimada devem-se realizar limpeza ocular com
agua boricada a 3%, nasal e pavilhdo auditivo com cotonetes embebidos em
solucao fisiologica e instilar solucdo salina nasal seis vezes ao dia. Para
higiene oral, quando nédo for possivel escovagdo, devem-se fazer bochechos
com dentrificio liquido e limpeza mecanica com agua bicarbonatada. Aplicar
6leo de améndoas nos labios e examinar presenca de moniliase oral.

(JConcordo (Discordo (JNa&o sei

21.Para prevencdo de complicagbes gastrointestinais nos grandes queimados,
geralmente héa prescricdo médica de antiacidos e bloqueadores de secrecao
para evitar Ulceras de stress (Curling). Cabe a enfermagem observar e
controlar nauseas, vomitos, evacuacgdes e queixas de dores abdominais.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

22.Para prevencdo de complicacbes renais e cardiacas a equipe de
enfermagem deverd monitorar rigorosamente a pressao arterial, pois esta é
a Unica maneira de monitorar a volemia do paciente.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

23.Para prevencdo de complicagbes respiratérias o0 paciente devera
permanecer em repouso nho leito com cabeceira elevada e ndo deve ser
mudado de decubito para evitar vomitos que podem ser freqlientes e
aumentam o risco de broncoaspiracéo

(JConcordo (JDiscordo [(N&o sei

24.As sequelas estéticas e funcionais sdo comuns em vitimas de queimaduras
e ndo ha como preveni-las, portanto, a equipe de enfermagem deve apenas
prestar apoio emocional ao paciente.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

25.Em unidade de urgéncia/emergéncia deve-se atentar para pacientes com
gueimaduras de origem térmica, pois a area deve ser resfriada para impedir
progressao da leséo, portanto, em momento algum do tratamento o paciente
podera ser aquecido com cobertores, manta térmica ou plastica, pois isso
aumentara a area queimada.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

26.No primeiro atendimento ao queimado, um dos passos primordiais sera a
puncéo venosa para infusdo precoce de fluidos eliminando possibilidade de
choque hipovolémico. Deve-se conseguir acesso venoso calibroso, mesmo
gue este esteja em area queimada e, se nédo for possivel a disseccdo venosa
profundo é uma pratica habitual no grande queimado.

(JConcordo (JDiscordo (N&o sei
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27.0 curativo do acesso venoso deve ser realizado diariamente com solucdes
degermantes a base de PVPI ou clorexidina por 8 a 10minutos seguidas da
aplicacdo de um agente tépico e oclusdo com gaze e crepom. Este curativo
deve ser realizado separadamente do curativo da &rea queimada.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Agradecemos sua colaboracdo em responder nossa pesquisa e, solicitamos
gue deposite o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no envelope
A e o questionario preenchido no envelope B e, entregue-os ao monitor.

Ateciosamente,
Marli Ap. J. Balan

Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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PESQUISA — CONSTRUGAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALISE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMADO

INSTRUMENTO PILOTO — MEDICINA

ORIENTACAO AO RESPONDENTE

Prezado Profissional de Saude:

Estamos desenvolvendo junto ao Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa o trabalho
intitulado provisoriamente “Construg¢do de um questiondrio para analise do
conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado”, com objetivo de construir
um questiondario para analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o
atendimento inicial do individuo queimado.

Para alcancar uma parte do objetivo proposto, elaboramos este questionario,
com énfase no atendimento inicial médico prestado ao queimado em unidade de
urgéncia, baseado nas recomendagtes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
divulgadas através do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2002). Este instrumento
foi validado por especialistas/peritos da area médica.

O questionario possui trés partes: (A) Caracterizagdo sdcio-demogréafica do
profissional avaliado e (B) Questdes de multipla escolha gerais e especificas sobre
atendimento ao queimado.

Tendo em vista a importante func&do que vocé desempenha dentro do sistema
de salde no atendimento aos individuos queimados, € de extrema relevancia que
responda este instrumento de pesquisa, cujos resultados servirdo para subsidiar o
ensino, futuras pesquisas, bem como planejamento nesta area.

O nédo preenchimento do questionario impossibilitara a realizacdo deste
importante estudo, por isso, contamos com vocé e lembramos que lhe sera
assegurado o direito a ndo identificacdo no trabalho. Os resultados seréo divulgados
globalmente, ndo sendo, em hipétese alguma, analisados isoladamente, 0 que ir4
garantir a confidencialidade das respostas individuais.

Certo que sua participagdo neste estudo enriquecerd muito nosso trabalho
agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposi¢cao para esclarecimentos
de qualquer natureza.

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br

REFERENCIAS:
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Projeto Diretrizes: queimaduras. S&o Paulo: AMB, 2002.
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A. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Nogkow

IDENTIFICACAO
1. Ano de nascimento: 19 Sexo:( ) Fem ( ) Masc
2. Categoria Profissional: ( )enfermeiro ( )médico.

FORMACAO ACADEMICA

Ano da concluséo da graduacao:
Especializac&o: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Mestrado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Doutorado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Possui outro curso de nivel superior? ( ) ndo ( ) sim, qual?

ATIVIDADES PROFISSIONAIS
8. Tempo de trabalho no HUM: E no Pronto Socorro?
9. Vocé trabalha quantas horas por dia?

()4 horas ()6 horas (8 horas ()10 horas (12 horas (JMais de 12 horas
10. Qual sua carga horéaria semanal no Pronto Socorro?
11.Vocé possui outro vinculo empregaticio?

(N&o (JSim. Carga horaria semanal:

B. QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

1. No exame basico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se

inspecionar as vias aéreas, a respiragéo, a condicao da circulagdo, condi¢éo
da coluna cervical, dificuldades e disfuncdes, expor e examinar o doente e
iniciar reposi¢ao hidrica.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

. Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em

parar o processo da queimadura lavando a area acometida com agua morna
até a dor passar.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

. No atendimento do paciente queimado a remocédo de roupas queimadas ou

intactas nas areas da queimadura e a avaliacdo clinica completa com
registro do agente causador da extensdo e da profundidade da queimadura
séo aspectos de pouca relevancia em individuos com queimaduras de média
gravidade

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Para célculo mais apurado da area queimada utiliza-se a regra dos noves
de Wallace, que admite que cada membro superior e cada quadrante do
tronco correspondem a 9% da SC independentemente da idade.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei
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5. Nos cuidados com os locais queimados devem-se remover medicamentos
caseiros com limpeza local (se necesséario) com sab&o neutro ou glicerinado,
sabdo de coco ou sabéo liquido e lavagem abundante com agua corrente.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

6. Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a
remocao imediata para evitar maior propagacéo da queimadura.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

7. ApoOs a limpeza das lesdes, os curativos deverado ser realizados com agente
tépico de escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com a rotina do
servico. Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em les@es de
orelha ou perineo.

(JConcordo (JDiscordo [(JNa&o sei

8. As maos devem ficar elevadas por 24h a 48h ap6s a queimadura, para
minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais poderdo ter tratamento
ambulatorial, sendo orientado apenas observar colora¢éo da méao.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

9. A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas —
clara, limpida, turva hemorragica, hemoglobindria, etc) — mesmo quando se
decidir contra o uso de sonda vesical.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

10.A fisiopatologia das queimaduras € caracterizada por duas ocorréncias
principais: aumento da permeabilidade capilar que se inicia imediatamente
apos a queimadura, tem seu pico maximo em 8 horas e dura em média 18 a
24 horas. O edema é resultante do extravasamento de liquidos para o
espaco intersticial, que € intensificado com a passagem de grandes
moléculas de albumina que por ter alto peso molecular atraem mais liquido

para o espaco extracelular.
(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

11.Queimaduras de face, pé, mdo ou pescoco e queimaduras de regido
perineal ou genitalia, desde que o paciente tenha boa higiene, podem ser
tratadas ambulatorialmente.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

12.Queimadura circunferencial de extremidades; queimaduras por descarga
elétrica; Intoxicacbes por fumaca ou lesdes das vias aéreas sdo
consideradas acometimentos graves, mas nao necessitam de
encaminhamento para tratamento em centro especializado.

(JConcordo (JDiscordo [(JN&o sei
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13. A internacdo na UTI esta indicada, entre outros, nos seguintes casos:
pacientes na fase aguda com areas queimadas; acima de 30% da superficie
corporal no adulto e acima de 20% na crianga menor de 12 anos.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

14.0 paciente queimado devera permanecer em jejum nas primeiras 48 horas,
até que tenha certeza da extensdo da lesdo, e ser realizado calculo do
suporte nutricional adequado.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

15.Individuos com necessidade de suporte ventilatério, multiplas intervencGes
cirdrgicas, estado nutricional comprometido anterior & queimadura, perda de
peso superior a 10% durante o tratamento, idosos com mais de 20% de
SCQ, traumatismo craniencefalico com lesbes faciais graves deveréao
receber suporte nutricional.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

16.Para reposicédo hidro-eletrolitica, cateterizar preferencialmente veia periférica
de grosso calibre e calcular reposicao inicial. O volume diario da reposigéo
de urgéncia na propor¢éo de 2-4 ml/kg de peso vezes a area queimada em
porcentagem da superficie corporal.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

17.Deve-se utilizar antibiético profilatico para prevencdo da infeccdo com
cobertura para gram-positivos.

(JConcordo (JDiscordo [(JN&o sei

18. Paciente internado deve ser pesado diariamente. Solicitar hemoglucoteste
de 3/3 horas em pacientes diabéticos e controle de PA de 3/3 horas em
pacientes hipertensos.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

Agradecemos sua colaboracdo em responder nossa pesquisa e, solicitamos
gue deposite o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no envelope
A e o questionario preenchido no envelope B e, entregue-os ao monitor.

Ateciosamente,
Marli Ap. J. Balan

Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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APENDICE C

VIA DO PESQUISADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido, em relacdo a minha
participacdo espontanea na pesquisa "Construcdo e validagdo de um questionario
para analise do conhecimento de médicos e enfermeiros sobre o atendimento inicial
ao queimado em unidade de urgéncia por intermédio da Teoria da Resposta ao
ltem", cujo objetivo € desenvolver e validar um instrumento de medida para
identificar o conhecimento de enfermeiros e médicos que atuam em unidade de
urgéncia sobre o atendimento inicial do individuo queimado.

Autorizo a utilizacdo dos dados originados do questionario para fins didaticos
e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja
mantido em sigilo informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano.

Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de
saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel
e/ou com demais pesquisadores.

E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo & minha pessoa.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter

sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.

, de de 200 .
Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
ou Representante Legal Responsavel

Pesquisadora: Marli Aparecida Joaquim Balan (Fone: 99865995)
Orientadora: Magda Lucia Félix de Oliveira
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VIA DO RESPONDENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido, em relacdo a minha
participacdo espontanea na pesquisa "Construcdo e validagdo de um questionario
para analise do conhecimento de médicos e enfermeiros sobre o atendimento inicial
ao queimado em unidade de urgéncia por intermédio da Teoria da Resposta ao
Item", cujo objetivo é desenvolver e validar um instrumento de medida para
identificar o conhecimento de enfermeiros e médicos que atuam em unidade de
urgéncia sobre o atendimento inicial do individuo queimado.

Autorizo a utilizacdo dos dados originados do questionario para fins didaticos
e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja
mantido em sigilo informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano.

Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de
saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel
e/ou com demais pesquisadores.

E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo & minha pessoa.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter

sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.

, de de 200 .
Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
ou Representante Legal Responsavel

Pesquisadora: Marli Aparecida Joaquim Balan (Fone: 99865995)

Orientadora: Magda Lucia Félix de Oliveira
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APENDICE D

PESQUISA - CONSTRUGCAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALISE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O

QUESTIONARIO — VERSAQ 2

ORIENTACAO AO RESPONDENTE

Prezado Profissional de Saude:

Estamos desenvolvendo junto ao Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa o trabalho
intitulado provisoriamente “ Construcdo e validacdo de um questionario para analise
do conhecimento de médicos e enfermeiros sobre o atendimento inicial ao queimado
em unidade de urgéncia por intermédio da Teoria da Resposta ao Item”, com
objetivo de construir um questionario para analisar o conhecimento dos médicos e
enfermeiros sobre o atendimento inicial do individuo queimado.

Para alcancar uma parte do objetivo proposto, elaboramos este questionario,
com énfase no atendimento inicial de enfermagem prestado ao queimado em unidade
de urgéncia, baseado nas recomendacfes dos livros Tratado de Queimaduras e,
Queimaduras - Tratamento clinico e cirargico (LIMA JUNIOR e SERRA, 2004,
GUIMARAES JUNIOR, 2006). O construto deste instrumento foi validado por
especialistas/peritos da area de enfermagem.

O questionario possui trés partes: (A) Caracterizacdo sdcio-demografica do
profissional avaliado, (B) Fontes de atualizacao tedrica e pratica sobre atendimento
ao queimado e (C) Questdes de mdltipla escolha gerais e especificas sobre
atendimento ao queimado.

Tendo em vista a importante funcdo que vocé desempenha dentro do sistema de
salde no atendimento aos individuos queimados, € de extrema relevancia que
responda este instrumento de pesquisa, cujos resultados servirdo para subsidiar o
ensino, futuras pesquisas, bem como planejamento nesta area.

O nédo preenchimento do questionario impossibilitara a realizacdo deste
importante estudo, por isso, contamos com vocé e lembramos que lhe sera
assegurado o direito a ndo identificacdo no trabalho. Os resultados seréo divulgados
globalmente, ndo sendo, em hipétese alguma, analisados isoladamente, o0 que ir4
garantir a confidencialidade das respostas individuais.

Certo que sua participagdo neste estudo enriquecerd muito nosso trabalho
agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposi¢cdo para esclarecimentos
de qualquer natureza.

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
REFERENCIAS:
LIMA JUNIOR, EM e SERRA, MC. Tratado de queimaduras. 1 ed. . Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004

GUIMARAES JUNIOR, Queimaduras: Tratamento Clinico e Cirlrgico. Rio de Janeiro: Livraria e
Editora Rubio, 2006
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A. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO
1. Anode nascimento: 19  Sexo:( ) Fem ( ) Masc
2. Categoria Profissiona I: ( )enfermeiro ( )médico.

FORMACAO ACADEMICA
Ano da conclusdo da graduacédo :_ Habilitagdo: ( )ndo ( )sim. ( )Area:
Especializagdo: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Mestrado: ( ) n&o ( )sim ( )em curso ( )Area
Doutorado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Possui outro curso de nivel superior? ( ) ndo () sim, qual?

NoOakow

ATIVIDADES PROFISSIONAIS
8. Tempo de trabalho no HUM: E no Pronto Socorro?
9. Vocé trabalha quantas horas por dia?
(4 horas ()6 horas (8 horas ()10 horas (12 horas (JMais de 12 horas
10.Qual sua carga horaria semanal no Pronto
Socorro?
11.Vocé possui outro vinculo empregaticio?
(UJNao (JSim. Carga horaria semanal:

B. FONTES DE ATUALIZAGCAO TEORICA E PRATICA SOBRE AT ENDIMENTO
AO QUEIMADO

FONTES DE ATUALIZACAO EM EVENTOS DE CAPACITACAO:
12.Participacdo em cursos/treinamentos sobre temas gerais:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (J)Sempre (duas ou mais vezes no ano)

13. Participacao em cursos/treinamentos sobre queim  aduras:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (J)Sempre (duas ou mais vezes no ano)

14.Discussodes/reunides cientificas sobre temas ger  ais:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

15. Discussodes/reunides cientificas sobre queimadur as:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

16.Jornadas, simpdsios e outros sobre temas gerais
(Nunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

17.Jornadas, simpdsios e outros sobre queimaduras:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

18.Grupos de estudo sobre temas gerais:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

19.Grupos de estudo sobre queimaduras:
(Nunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)
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FONTES DE ATUALIZACAO IMPRESSA E ON- LINE SOBRE ATENDIMENTO
AO QUEIMADO

20.Assina revista cientifica sobre temas gerais  ?
(JSim. (JNao

21.Realiza leitura independente de artigos cientificos relacionados a
queimaduras ?
(JUm por semana. (JUm a cada 15 dias. (JUm por més. (JUm a cada 2 meses.
(JUm a cada seis meses. (JUm por ano. (JOutra:

22.Usa biblioteca para busca de informacdes e ou publi cacdes acerca do
assunto ?
(Nunca (JAs vezes. (JSempre

23.Periodicidade de leitura de livros com informacgdes cientificas sobre
queimaduras :
(JUm por semana. (JUm a cada 15 dias. (JUm por més. ( JUm a cada 2 meses.
(JUm a cada seis meses. (JUm por ano. (JOutra:

24.Numero de horas que usa a Internet por semana
Para pesquisa cientifica em geral( ) horas.
Para pesquisa cientifica em queimaduras( ) horas.
Para outras finalidades ( ) horas.

25.Com qual das atividades ocupa a maior parte de seu  tempo livre ?
TV UlLeitura Ointernet (JR&dio

FONTES DE INFORMACOES EM AMBIENTE DE TRABALHO SOBRE
ATENDIMENTO AO QUEIMADO

26.Busca informacdes com colegas de trabalho da mesma categoria
profissional ?
(JNunca (JAs vezes. (JSempre

27.Busca informac8es com colegas de outra categoria pr ofissional ?
(Nunca (JAs vezes. (JSempre

28.Busca informacfes com pesquisadores  ?
(Nunca (JAs vezes. (JSempre
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C. QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

1.

No exame basico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se
inspecionar as vias aéreas, a respiracdo, a condicao da circulacdo, condicédo
da coluna cervical, dificuldades e disfun¢des, expor e examinar o doente e
iniciar reposicdo hidrica.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em
parar 0 processo da queimadura e lavar a drea acometida com agua morna
até a dor passar.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

No atendimento do paciente queimado a remocao de roupas queimadas ou
intactas nas areas da queimadura e a avaliacdo clinica completa com
registro do agente causador da extensao e da profundidade da queimadura
sdo aspectos de pouca relevancia em individuos com queimaduras de média
gravidade

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

Para célculo mais apurado da area queimada utiliza-se a regra dos noves
de Wallace, que admite que cada membro superior e cada quadrante do
tronco correspondem a 9% da SC independentemente da idade.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

Nos cuidados locais ao queimado devem-se remover medicamentos
caseiros com limpeza local (se necesséario) com sab&o neutro ou glicerinado,
sabdo de coco ou sabéo liquido e lavagem abundante com agua corrente.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a
remocado imediata para evitar maior propagacao da queimadura.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

ApGs a limpeza das lesdes, os curativos deverdo ser realizados com tépico
de escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com a rotina do servico.
Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha ou
perineo.

(JConcordo (JDiscordo (Na&o sei

As maos devem ficar elevadas por 24h a 48h ap6s a queimadura, para
minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais poderdo ter tratamento
ambulatorial, sendo orientado apenas observar colora¢éo da méao.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei
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9. A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas —
clara, limpida, turva hemorragica, hemoglobindria, etc) — mesmo quando se
decidir contra o uso de sonda vesical.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

10.A fisiopatologia das queimaduras € caracterizada por duas ocorréncias
principais: aumento da permeabilidade capilar (APC) que inicia-se
imediatamente apds a queimadura, tem seu pico maximo em 8 horas e dura
em média 18 a 24 horas. O edema € resultante do extravasamento de
liquidos para o espaco intersticial, que é intensificado com a passagem de
grandes moléculas de albumina que por ter alto peso molecular atraem mais

liquido para espaco extracelular.
(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

11. Cabe a enfermagem estabelecer uma oferta generosa de liquidos, de modo
gue o paciente responda ao tratamento o mais rapido possivel através de
um volume urindrio satisfatério, o que indicara boa perfusédo tecidual em
nivel renal, dando a certeza que os outros 6rgaos estardo bem perfundidos.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

12.Para o cuidado com as lesdes durante o primeiro banho, devem-se remover
roupas e acessorios, romper flictemas, remover tecidos desvitalizados e, se
houver comprometimento do couro cabeludo ou face, recomenda-se
tricotomia local. A degermacdo das lesGes deverda ser realizada com
clorexidina.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

13.Apods o banho, forra-se a mesa com um lengol estéril, para que se inicie 0
curativo. Serd necessario secar a lesdo com compressa estéril, aplicar fina
camada de sulfadiazina de prata a 1%, cobrir com compressa ou gaze e
passar atadura para contencédo do curativo.

(JConcordo (Discordo (JNa&o sei

14.Recomenda-se trocar o curativo do queimado uma vez ao dia apds o banho
e, em presenca de infeccdo da ferida, deve-se aumentar a freqiiéncia para
duas vezes. Em todos os momentos recomenda-se uso de técnica asséptica
e freqliente lavagem das méaos.

(JConcordo (JDiscordo (Na&o sei

15.A0 finalizar o curativo, deve-se atentar para o posicionamento do paciente
no leito, principalmente se este apresentar lesdes em face, membros
superiores e inferiores, mantendo-os na posi¢do anatbmica para evitar
deformidades e facilitar a circulacéo local. Esta contra-indicado elevar os
membros queimados, pois isso prejudicara perfusdo distal pelo risco de
choque hipovolémico.

(JConcordo (JDiscordo [(JN&o sei
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16.A equipe assistencial devera usar todos os equipamentos de protecdo e
aplicar técnica asséptica durante o curativo, por ser 0 momento de risco de
infeccdo da queimadura. Para os demais cuidados, deve-se realizar apenas
lavagem rigorosa das maos antes e ap6s os procedimentos. Isso oferece ao
paciente maior seguranca e a certeza de uma boa assisténcia.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

17.Devido a superlotacdo das unidades de urgéncia/emergéncia, o0 queimado
nao necessitard de ambiente privativo, desde que se adote boa higiene no
seu cuidado.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

18.Logo que se realize o primeiro atendimento do queimado, iniciam-se todos
os cuidados intensivos. Os sinais vitais deverdo ser verificados a cada 2
horas, realizar balanco hidrico, controle rigoroso de diurese, iniciar dieta
conforme tolerancia e, administrar analgesia a intervalos de 4 horas.

(JConcordo (JDiscordo (Na&o sei

19.0 cateterismo vesical € fundamental para maior controle dos fluidos
administrados. A enfermagem que é responsavel pelo controle hidrico deve
relatar ao médico quando o volume de saida de urina pela sonda vesical for
menor que 30ml/h em adultos e menor que 1 ml/Kg/h em criancas, pois isso
sempre significa oligria que ocorre em funcdo do choque hipovolémico.

(JConcordo (JDiscordo (Na&o sei

20.Para higienizacdo da face queimada devem-se realizar limpeza ocular com
agua boricada a 3%, nasal e pavilhdo auditivo com cotonetes embebidos em
solucao fisiologica e instilar solucdo salina nasal seis vezes ao dia. Para
higiene oral, quando nao for possivel escovacao, devem-se fazer bochechos
com dentrificio liquido e limpeza mecéanica com agua bicarbonatada. Aplicar
Oleo de améndoas nos labios e examinar presenca de moniliase oral.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

21.Para prevencdo de complicacdes gastrointestinais nos grandes queimados,
geralmente ha prescricdo médica de antidcidos e bloqueadores de secre¢do
para evitar Ulceras de stress (Curling). Cabe a enfermagem observar e
controlar nauseas, vomitos, evacuacgdes e queixas de dores abdominais.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei
22.Para prevengdo de complicacbes renais e cardiacas a equipe de
enfermagem devera monitorar rigorosamente a pressao arterial, pois esta é

a Unica maneira de monitorar a volemia do paciente.

(JConcordo (Discordo (N&o sei
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23.Para prevencdo de complicacdes respiratérias o0 paciente devera
permanecer em repouso no leito com cabeceira elevada e nao deve ser
mudado de decubito para evitar vomitos que podem ser freqlentes e
aumentam o risco de broncoaspiracéo

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

24.As seqlielas estéticas e funcionais sdo comuns em vitimas de queimaduras
e ndo ha como preveni-las, portanto, a equipe de enfermagem deve apenas
prestar apoio emocional ao paciente.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

25.Em unidade de urgéncia/emergéncia deve-se atentar para pacientes com
gueimaduras de origem térmica, pois a area deve ser resfriada para impedir
progressao da lesdo, portanto, em momento algum do tratamento o paciente
podera ser aquecido com cobertores, manta térmica ou plastica, pois isso
aumentara a area queimada.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

26.No primeiro atendimento ao queimado, um dos passos primordiais sera a
puncéo venosa para infusdo precoce de fluidos eliminando possibilidade de
choque hipovolémico. Deve-se conseguir acesso venoso calibroso, mesmo
gue este esteja em area queimada e, se ndo for possivel a dissecgéo
venosa profundo é uma pratica habitual no grande queimado.

(JConcordo (JDiscordo [ JN&o sei

27.0 curativo do acesso venoso deve ser realizado diariamente com solucdes
degermantes a base de PVPI ou clorexidina por 8 a 10minutos seguidas da
aplicacdo de um agente tépico e oclusdo com gaze e crepom. Este curativo
deve ser realizado separadamente do curativo da &rea queimada.

(JConcordo (Discordo (JNa&o sei

Agradecemos sua colaboracdo em responder nossa pesquisa e, solicitamos
gue deposite o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no envelope
A e o questionario preenchido no envelope B e, entregue-os ao monitor no final do
seu horério de trabalho.

Ateciosamente,

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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APENDICE E

PESQUISA — CONSTRUCAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALISE DO
CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO INICIAL DO QUEIMAD O

QUESTIONARIO MEDICO — VERSAO 2

ORIENTACAO AO RESPONDENTE

Prezado Profissional de Saude:

Estamos desenvolvendo junto ao Curso de Mestrado em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa o trabalho
intitulado provisoriamente “Construgcdo de um questionario para analise do
conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado”, com objetivo de construir
um questionario para analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre o
atendimento inicial do individuo queimado.

Para alcancar uma parte do objetivo proposto, elaboramos este questionario,
com énfase no atendimento inicial de médico prestado ao queimado em unidade de
urgéncia, baseado nas recomendac6es da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
divulgadas através do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2002). Este instrumento
foi validado por especialistas/peritos da area médica.

O questionario possui trés partes: (A) Caracterizacdo sécio-demografica do
profissional avaliado, (B) Fontes de atualizacao tedrica e pratica sobre atendimento
ao queimado e (C) Questdes de mdltipla escolha gerais e especificas sobre
atendimento ao queimado.

Tendo em vista a importante func&do que vocé desempenha dentro do sistema
de salde no atendimento aos individuos queimados, € de extrema relevancia que
responda este instrumento de pesquisa, cujos resultados servirdo para subsidiar o
ensino, futuras pesquisas, bem como planejamento nesta area.

O nédo preenchimento do questionario impossibilitara a realizacdo deste
importante estudo, por isso, contamos com vocé e lembramos que lhe sera
assegurado o direito a ndo identificacdo no trabalho. Os resultados seréo divulgados
globalmente, ndo sendo, em hipétese alguma, analisados isoladamente, o0 que ir4
garantir a confidencialidade das respostas individuais.

Certo que sua participagdo neste estudo enriquecerd muito nosso trabalho
agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposi¢cao para esclarecimentos
de qualquer natureza.

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
REFERENCIAS:
LIMA JUNIOR, EM e SERRA, MC. Tratado de queimaduras. 1 ed. . Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004

GUIMARAES JUNIOR, Queimaduras: Tratamento Clinico e Cirrgico. Rio de Janeiro: Livraria e
Editora Rubio, 2006
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A. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO
1. Ano de nascimento: 19 Sexo:( ) Fem ( ) Masc
2. Categoria Profissional: ( )enfermeiro ( )médico.

FORMACAO ACADEMICA
Ano da concluséo da graduacdo: ___ Habilitagdo: ( )ndo ( )sim. ( )Area:
Especializacéo: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Mestrado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Doutorado: ( ) ndo ( )sim ( )em curso ( )Area
Possui outro curso de nivel superior? ( ) ndo ( ) sim, qual?

Nogkow

ATIVIDADES PROFISSIONAIS
8. Tempo de trabalho no HUM: E no Pronto Socorro?
9. Vocé trabalha quantas horas por dia?

(4 horas ()6 horas (8 horas ()10 horas (12 horas (JMais de 12 horas
10. Qual sua carga horéaria semanal no Pronto Socorro?
11.Vocé possui outro vinculo empregaticio?

(N&o (JSim. Carga horéaria semanal:

B. FONTES DE ATUALIZAGAO TEORICA E PRATICA SOBRE AT ENDIMENTO
AO QUEIMADO

FONTES DE ATUALIZACAO EM EVENTOS DE CAPACITACAO:
12. Participacao em cursos/treinamentos sobre temas gerais:
(JNunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

13. Participac&do em cursos/treinamentos sobre queimaduras:
(Nunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

14.Discussodes/reunides cientificas sobre temas gerais:
(Nunca [JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

15. Discussdes/reunides cientificas sobre queimaduras:
(JNunca (JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

16.Jornadas, simp@sios e outros sobre temas gerais:
(CJNunca (JAs vezes. (uma vez no ano) ( JSempre (duas ou mais vezes no ano)

17.Jornadas, simpésios e outros sobre queimaduras:
(JNunca (JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

18.Grupos de estudo sobre temas gerais:
(JNunca (JAs vezes. (uma vez no ano) (JSempre (duas ou mais vezes no ano)

19.Grupos de estudo sobre queimaduras:
(CJNunca (As vezes. (uma vez no ano) ( JSempre (duas ou mais vezes no ano)
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FONTES DE ATUALIZAGAO IMPRESSA E ON-LINE SOBRE ATENDIMENTO AO
QUEIMADO

20.Assina revista cientifica sobre temas gerais?
(JSim. (JNao

21.Realiza leitura independente de artigos cientificos relacionados a queimaduras?
(JUm por semana. (JUm a cada 15 dias. (JUm por més. (JUm a cada 2 meses.
(JUm a cada seis meses. (JUm por ano. (JOutra:

22.Usa biblioteca para busca de informagfes e ou publicagbes acerca do assunto?
(JNunca (JAs vezes. (JSempre

23.Periodicidade de leitura de livros com informagBes cientificas sobre
queimaduras:
(JUm por semana. (JUm a cada 15 dias. (JUm por més. ( JUm a cada 2 meses.
(JUm a cada seis meses. (JUm por ano. (JOutra:

24.Numero de horas que usa a Internet por semana:
Para pesquisa cientifica em geral( ) horas.
Para pesquisa cientifica em queimaduras( ) horas.
Para outras finalidades ( ) horas.

25.Com qual das atividades ocupa a maior parte de seu tempo livre?
(JTV Leitura (Jinternet (JRadio

FONTES DE INFORMACOES EM AMBIENTE DE TRABALHO SOBRE

ATENDIMENTO AO QUEIMADO

26.Busca informacgdes com colegas de trabalho da mesma categoria profissional?
(JNunca (JAs vezes. (JSempre

27.Busca informac¢des com colegas de outra categoria profissional?
(JNunca (JAs vezes. (JSempre

28.Busca informac¢8es com pesquisadores?
(Nunca (JAs vezes. (JSempre

C. QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO AO QUEIMADO

1. No exame basico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se
inspecionar as vias aéreas, a respiragéo, a condicao da circulagdo, condi¢éo
da coluna cervical, dificuldades e disfuncdes, expor e examinar o doente e
iniciar reposi¢ao hidrica.

(DConcordo (JDiscordo (JN&o sei
2. Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em

parar o processo da queimadura e lavar a area acometida com agua morna
até a dor passar.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei
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3. No atendimento do paciente queimado a remocdo de roupas queimadas ou
intactas nas areas da queimadura e a avaliagéo clinica completa com registro do
agente causador da extenséo e da profundidade da queimadura séo aspectos de
pouca relevancia em individuos com queimaduras de média gravidade

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

4. Para célculo mais apurado da area queimada utiliza-se a regra dos noves
de Wallace, que admite que cada membro superior e cada quadrante do
tronco correspondem a 9% da SC independentemente da idade.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

5. Nos cuidados locais ao queimado devem-se remover medicamentos
caseiros com limpeza local (se necessario) com sabdo neutro ou glicerinado,
sabdo de coco ou sabéo liquido e lavagem abundante com agua corrente.

(JConcordo (JDiscordo (JNa&o sei

6. Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a
remocao imediata para evitar maior propagacéo da queimadura.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

7. Apos a limpeza das lesdes, os curativos deveréo ser realizados com tépico de
escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com a rotina do servico. Utilizar
preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha ou perineo.

(JConcordo (JDiscordo (JNA&o sei

8. As maos devem ficar elevadas por 24h a 48h ap6s a queimadura, para
minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais poderdo ter tratamento
ambulatorial, sendo orientado apenas observar colora¢éo da méo.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

9. A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas —
clara, limpida, turva hemorragica, hemoglobindria, etc) — mesmo quando se
decidir contra o uso de sonda vesical.

(JConcordo (JDiscordo [ N&o sei

10.A fisiopatologia das queimaduras € caracterizada por duas ocorréncias
principais: aumento da permeabilidade capilar (APC) que inicia-se
imediatamente apds a queimadura, tem seu pico maximo em 8 horas e dura
em média 18 a 24 horas. O edema é resultante do extravasamento de
liquidos para o espaco intersticial, que é intensificado com a passagem de
grandes moléculas de albumina que por ter alto peso molecular atraem mais

liquido para espaco extracelular.

(JConcordo (JDiscordo [(JN&o sei
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11.Queimaduras de face, pé, mdo ou pescoco e queimaduras de regido
perineal ou genitalia, desde que o paciente tenha boa higiene, podem ser
tratadas ambulatorialmente.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

12.Queimadura circunferencial de extremidades; queimaduras por descarga
elétrica; Intoxicacbes por fumaca ou lesdes das vias aéreas sdo
consideradas acometimentos graves, mas nao necessitam de
encaminhamento para tratamento em centro especializado.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

13. A internacdo na UTI estd indicada, entre outros, nos seguintes casos:
pacientes na fase aguda com areas queimadas; acima de 30% da superficie
corporal no adulto e acima de 20% na crianga menor de 12 anos.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei

14.0 paciente queimado devera permanecer em jejum nas primeiras 48 horas,
até que tenha certeza da extensdo da lesdo, e ser realizado calculo do
suporte nutricional adequado.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

15.Individuos com necessidade de suporte ventilatério, multiplas intervencGes
cirdrgicas, estado nutricional comprometido anterior & queimadura, perda de
peso superior a 10% durante o tratamento, idosos com mais de 20% de
SCQ, traumatismo craniencefalico com lesGes faciais graves deveréo
receber suporte nutricional.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

16.Para reposicédo hidro-eletrolitica, cateterizar preferencialmente veia periférica
de grosso calibre e calcular reposicao inicial. O volume diario da reposi¢cao
de urgéncia na propor¢éo de 2-4 ml/kg de peso vezes a area queimada em
porcentagem da superficie corporal.

(JConcordo (JDiscordo (JN&ao sei

17.Deve-se utilizar antibiético profilatico para prevencdo da infeccdo com
cobertura para gram-positivos.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei
18. Paciente internado deve ser pesado diariamente. Solicitar hemoglucoteste
de 3/3 horas em pacientes diabéticos e controle de PA de 3/3 horas em

pacientes hipertensos.

(JConcordo (JDiscordo (JN&o sei
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Agradecemos sua colaboracdo em responder nossa pesquisa e, solicitamos
gue deposite o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no envelope
A e o questionario preenchido no envelope B e, entregue-os ao monitor no final do
seu horério de trabalho.

Ateciosamente,

Marli Ap. J. Balan
Fone: (44) 99865995
Email: marlibalan@uol.com.br
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ANEXO A

‘/A(‘ Universidade Estadual de Maringa = 5
_l\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARING A CE

EDUCACAO CONTINUA
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lincaminhamos ao Diretor Superintendente para ciéncia e deliberagio quanto ao solicitado.
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ASSINATURA E CARIMBO

O projeto foi encaminhado ao Superintendente do HUM, estando o mesmo autorizado, condicionado o inicio das
atividades & aprovagéo do Comité Permancnte de Etica Envolvendo Seres Humanos (COPEP). ¢ apds o scu
retorno no Servigo de Educagdo Continua e agendamento prévio no setor de interesse do requerente.




(= Universidade Estadual de Maringa
» VJA\‘ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio
e

Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Flumanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0009/2008 PARECER N°. 036/2008

I Pesquisador(a) Responsavel: Magda Lucia Félix de Oliveira

Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Satde/Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Atendimento inicial a0 queimado em unidade de urgéncia: analise do conhecimento entre
profissionais de saude.

Consideragdes:

O presente trabalho trata-se de um projeto de pesquisa a ser apresentado para exame geral de qualificagio do
Programa de Mestrado em Enfermagem da UEM e tem como objetivo geral analisar o conhecimento de
profissionais de satide que atuam em unidade de urgéncia sobre o atendimento inicial do individuo queimado.

Para o desenvolvimento do projeto deverdo participar 47 individuos, profissionais de saide que integram a
equipe de enfermagem ¢ a cquipe médica da unidade de urgéncia, ¢ que prestam atendimento inicial a
pacientes queimados na sala de estabilizagdo. O trabalho é um estudo transversal e descritivo, com andlise
quantitativa dos dados, os quais serdo coletados por monitores voluntirios treinados que aplicario um
questiondrio a cada sujeito da pesquisa.

A documentagdo apresentada ainda inclui: folha de rosto preenchida; termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE): quadro orgamentario com gastos previstos de R$1,630,00; cronograma de execugiio com
inicio da coleta de dados previsto para mar¢o/2008 ¢ término em dezembro/2008; carta com parecer favoravel
do superintendente do Hospital Universitario Regional de Maringa para o desenvolvimento do projeto.

Considerando as adequagdes do projeto a Res. 196/96 somos de parecer favordvel a aprovagio do trabalho.

Situagido: APROVADO ql

|£ON'EP: () pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 29/02/2008

[ O pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité em: 31/01/2009 |||

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 ¢ complementares do

CNS/MS, na 147" reunido do COPEP em -
29/02/2008. rofa. Dra. leda Tharumi Higarashi

Presidente do COPEP

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790 — Fone-Fax: (44) 326 1-4444
e-mail: copep@uem. br — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
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