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RESUMO

Objetivo: elaborar uma tecnologia educativa para o atendimento inicial da equipe de enfermagem ao paciente
adulto grande queimado.

Método: estudo metodoldgico composto por trés etapas: 1) revisao de literatura; 2) construgéo da tecnologia
educativa; e 3) validagao por juizes especialistas. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
dezembro de 2023. O processo de validagéo foi realizado por especialistas e pela populagao-alvo (enfermeiros)
do Hospital Universitario Regional de Maringa (Parana). Para a analise de dados, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo, considerando um indice de concordancia a partir de 80%. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica.

Resultados: na revisao de literatura foram selecionados 14 artigos, cujos principais temas foram condensados
e transformados em oito dominios que fundamentaram a elaboragao da tecnologia educativa. O material foi
validado por 17 especialistas em uma Unica rodada de avaliagdo com indice de Validade de Contetdo de 0,97
e por trés enfermeiros, alcangando um indice de Validade de Contetdo 0,98.

Conclusio: a tecnologia construida foi validada em seu contetdo e aparéncia com alto indice de Validade
de Conteudo, demonstrando cientificidade e seguranga para ser empregada na pratica clinica. Espera-se que
a partir de sua construgéo e validagéo, possa-se auxiliar a tomada de decisao clinica e o pensamento critico
para a assisténcia inicial da equipe de enfermagem ao individuo adulto grande queimado.
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EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR THE NURSING TEAM’S INITIAL CARE OF
ADULT PATIENTS WITH SEVERE BURNS

ABSTRACT

Objective: to develop an educational technology for the nursing team’s initial care of adult patients with severe
burns.

Method: methodological study consisting of three stages: 1) literature review; 2) construction of the educational
technology; and 3) validation by expert judges. Data was collected from June to December 2023. The validation
process was carried out by experts and the target population (nurses) of the Regional University Hospital of
Maringa (Parana). For data analysis, the Content Validity Index was used, considering a concordance index of
80% or more. Study approved by the Ethics Committee.

Results: in the literature review, 14 articles were selected, whose main themes were condensed and
transformed into eight domains that underpinned the development of educational technology. The material
was validated by 17 experts in a single round of evaluation with a Content Validity Index of 0.97 and by three
nurses, achieving a Content Validity Index of 0.98.

Conclusion: the technology was validated in terms of its content and appearance, with a high Content Validity
Index, demonstrating that it is scientific and safe to use in clinical practice. It is hoped that its construction and
validation will help clinical decision-making and critical thinking in the initial care provided by the nursing team
to adults with severe burns.

DESCRIPTORS: Burns. Nursing care. Validation study. Technology. Training.

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA LA ATENCION INICIAL EL EQUIPO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE ADULTO GRAN QUEMADO

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una tecnologia educativa para la atencién inicial del equipo de enfermeria al paciente
adulto gran quemado.

Método: estudio metodoldgico que consta de tres etapas: 1) revision de la literatura; 2) construccion de
tecnologia educativa; y 3) validacién por jueces expertos. La recoleccion de datos se realizé de junio a
diciembre de 2023. El proceso de validacion fue realizado por expertos y la poblacion objetivo (enfermeros)
del Hospital Universitario Regional de Maringa (Parana). Para el analisis de los datos se utilizé el indice de
Validez de Contenido, considerando una tasa de acuerdo igual o superior al 80%. Estudio aprobado por el
Comité de Etica.

Resultados: en la revisién de la literatura se seleccionaron 14 articulos que, mediante la sintesis de sus temas
principales, se transformaron en ocho dominios que sostuvieron el desarrollo de la tecnologia educativa. El
material fue validado por 17 expertos en una sola ronda de evaluacion con un indice de Validez de Contenido
de 0,97 y por tres enfermeros, alcanzando un indice de Validez de Contenido de 0,98.

Conclusion: la tecnologia construida fue validada en su contenido y apariencia con un alto indice de Validez
de Contenido, lo que demuestra su cientificidad y seguridad para ser utilizada en la practica clinica. Se
espera que a partir de su construccion y validacion sea posible contribuir en la toma de decisiones clinicas
y el pensamiento critico para la asistencia inicial del equipo de enfermeria al paciente adulto gran quemado.

DESCRIPTORES: Quemaduras. Cuidados de enfermeria. Estudio de validacion. Tecnologia. Capacitacion.
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INTRODUGAO

As queimaduras séo consideradas como um problema de saude publica mundial e estdo em
quarto lugar como o tipo de trauma mais recorrente’. Segundo relatérios mundiais, anualmente, cerca
de 11 milhdes de vitimas de queimaduras necessitam de cuidados especializados, a média mundial de
mortes por esse agravo é de 265.000 por ano?. Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que o nimero de mortes associadas as queimaduras em um ano é de 180.000 em todo o mundo?®.

A maior parte dos acidentes que geram queimaduras ocorrem em paises de baixa ou média
renda, sendo o publico mais atingido as mulheres e as criangas, envolvendo acidentes com liquidos
quentes no domicilio, associados ao ato de cozinhar. Ja entre os homens, as queimaduras sao
provenientes de incéndios, queimaduras quimicas e/ou elétricas relacionadas a atividade laboral®.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, ocorrem cerca de um milh&o de casos de queimaduras
por ano, e desse total, aproximadamente 100 mil (10%) necessitam de hospitalizagcéo e 2.500 (2,5%)
vao a obito devido as lesdes*.

Estudo desenvolvido a partir de dados do Sistema Unico de Satde (SUS), entre os anos de 2007
a 2018, identificou que as queimaduras foram responsaveis por mais de um milhao de internagoes,
sendo que a Regido Sul obteve o maior niumero de hospitalizagdes por este agravo, 288.691 (cerca de
28%)°. O tempo médio de hospitalizagéo por queimaduras no Brasil € de aproximadamente 20 dias®.

Neste contexto, a equipe de enfermagem possui um papel fundamental nos cuidados diretos
ao paciente queimado, exigindo-se competéncia técnica e cientifica adequadas. Ao acolher uma
pessoa queimada, o enfermeiro deve acalmar a vitima, classificar o tipo de queimadura e o agente
causador, priorizar os cuidados iniciais, além de investigar outros traumas relacionados a leséao’.

Apesar de sua importancia no processo de atendimento, foi detectado que os enfermeiros
necessitam de aprimoramento continuo e atualizado para realizar o atendimento adequado a
pessoa queimada®.

Os enfermeiros sado desafiados a procurar opgcdes que deem suporte a capacitacao de suas
equipes, neste contexto as tecnologias educativas s&o aliadas poderosas no processo de educagao
permanente. Contudo, para utilizar essa ferramenta, faz-se necessario sua elaboragéo e validagéo®

As tecnologias educativas sao ferramentas que facilitam o processo ensino-aprendizagem.
Podem ser impressas como folders, folhetos, manuais e cartilhas e servem como uma ferramenta
para sensibilizar, estimular novas praticas baseadas em evidéncias e compartilhar conhecimentos,
além de permitir aos profissionais facil acesso ao conteudo em caso de duvidas, auxiliando na tomada
de deciséo do dia a dia®.

A elaboragao de uma tecnologia educativa se configura como uma estratégia para apoiar a
equipe de enfermagem a conduzir o atendimento inicial ao paciente queimado, suscitando a pratica
baseada em evidéncias cientificas e a seguranga do paciente, reduzindo-se erros e condutas ndo
padronizadas nos hospitais. Portanto, este estudo possui 0 seguinte questionamento: a elaboracéo e
validacdo de uma tecnologia educativa para atendimento inicial ao paciente adulto grande queimado
pode auxiliar na condugao da equipe de enfermagem durante a assisténcia? Destarte, o objetivo do
estudo foi elaborar uma tecnologia educativa para o atendimento inicial da equipe de enfermagem
ao paciente adulto grande queimado.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés fases: Revisdo de literatura;
Construcao da tecnologia educativa, e Validagdo do material por especialistas e versao definitiva
pela populagéo-alvo, seguindo os passos propostos por Polit e Beck™.

A tecnologia educativa desenvolvida por este estudo tem o propésito de promover suporte
para a capacitagao técnico e cientifica dos profissionais de enfermagem que assistem aos pacientes
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queimados em um hospital publico de ensino que nao é referéncia para o atendimento deste tipo de
agravo, para o cuidado até a regulacao dos pacientes para um servigo de referéncia.

Para a etapa inicial, foi realizada uma revisao de literatura que se fundamentou nas orientagées
do protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses)'.
Para a coleta de dados, utilizou-se a combinacado dos seguintes termos contemplados no MeSH
(Medical Subject Headings): burns, nursing care, first aid e emergency room, nas estratégias de busca
PUBMED, EMBASE, Web of Sciense e SCOPUS. Na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) utilizou-se
os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): queimaduras, cuidados de enfermagem, primeiros
socorros e pronto-socorro. Ressalta-se que para esta coleta, foram utilizadas apenas as palavras-
chave, descartando-se os sinGnimos. A fim de potencializar a obtengao de artigos, foi empregada a
busca cruzada entre as palavras-chave por meio do conector booleano AND, adotando-se a mesma
combinacdo em todos os locais de busca.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais, publicados nos ultimos cinco anos (entre janeiro
de 2018 a maio de 2023), disponiveis na integra eletronicamente, gratuitos, com enfoque em adultos,
nao se restringindo o idioma, a localidade de origem das producdes e o método utilizado. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que se distanciaram da tematica proposta pelo estudo, comunicagbes
breves, revisdes de literatura/reflexao, editoriais, projetos de ensaios clinicos, resumos de anais, teses,
dissertagdes, trabalho de conclusdo de curso, boletins epidemiolégicos, relatérios de gestao e livros.
Apds a compilagao dos dados obtidos com os artigos selecionados a partir da revisao de literatura, foi
conduzido a leitura na integra do material selecionado, analise critica, e interpretagdo dos resultados.

Na revisao de literatura, inicialmente foram encontrados 138.992 estudos, apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, leitura de titulo e resumo e posteriormente na integra, foram selecionados
14 artigos'>%5, que contemplaram o aporte cientifico do material elaborado (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecao de artigos que contemplam a reviséo de literatura. Maringa, PR, Brasil.

Das obras selecionadas’??®, cinco (35,71%) mencionaram os cuidados com queimaduras
elétricas e quimicas; quatro (28,57%) aplicaram os principios do ATLS (Avaliagao Primaria, 92 Edicéo,
capitulo 1) para a avaliacéo inicial do individuo queimado; seis (42,85%) recomendaram a regra dos
nove para determinar a extensao das lesdes; trés (21,42%) utilizaram a formula de Parkland para
reposicao volémica; nove (64,28%) recomendaram a analgesia com opioides; quatro (28,57%) a
importancia da técnica asséptica nos curativos; cinco (35,71%) incentivaram a fisioterapia precoce nos
membros acometidos; seis (42,85%) aconselharam o apoio psicoldgico ao paciente; dois (14,28%)
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reforgaram o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI); sete (50%) alertaram sobre o risco de
hipotermia; cinco (35,71%) recomendaram verificar a situagao da vacina antitetanica; e trés (21,42%)
recomendaram treinamento continuo para as equipes.

Na segunda etapa, foi construida a tecnologia educativa a partir dos conteudos que emergiram
da revisdo. Para a constru¢do da tecnologia e validagdo do seu conteudo, seguiram-se as etapas
propostas por Lynn (1986): identificagdo do dominio, geragao de itens e formagao do instrumento. Os
dominios foram identificados a partir da revisao integrativa, elencou-se os mais relevantes para compor
a tecnologia educativa, os quais foram: Identificagdo do paciente grande queimado; Preparo do ambiente
para receber o paciente queimado; Avaliagcéo: uso do sistema ABCDE, tipo de queimadura, profundidade,
extensdo, avaliacdo secundaria SAMPLE (S: sinais e sintomas, A: alergias, M: medicamentos, P:
passado médico, L: liquidos ingeridos, E: environment); Diagnéstico; Intervencao; Fluidoterapia;
Avaliacao nutricional; Cuidados com as feridas; Manutencdo da mobilidade e funcionalidade dos
membros afetados; Reavaliagéo; e Critérios de transferéncia para hospital de referéncia?-

Na construgdo da tecnologia, objetivou-se dispor sobre os cuidados iniciais ao paciente grande
qgueimado na urgéncia e emergéncia em uma ordem cronoldgica, atrativa, de facil leitura e acesso
rapido para facilitar a busca por informacgdes pela equipe de enfermagem durante a assisténcia. Devido
a falta de espacgo e para obter um maior tamanho de letras, foi necessario priorizar a objetividade
quanto aos cuidados com o paciente queimado, mantendo a clareza e a coeréncia.

A partir da identificagdo dos dominios, geraram-se oito grandes itens: 1) Definicdo de Grande
Queimado; 2) Avaliagédo — tipo de queimadura, profundidade e extensao; Interven¢des — cuidados
gerais, fluidoterapia, féormula de Parkland; 3) Cuidados primarios; 4) Fluidoterapia; 5) Preparo do
ambiente; 6) Cuidados secundarios; 7) Manutengao da mobilidade; e 8) Critérios para transferéncia
para unidade especializada. Por fim, como ultima etapa, construiu-se a tecnologia, de modo que as
informacdes foram dispostas seguindo uma ordem légica e de facil compreensao. Para edi¢ao do
material, utilizou-se o site do Canva® 2.0, versao gratuita 2019.

Na ultima etapa, o material foi submetido a validagdo de conteudo e aparéncia junto ao painel
de especialistas. A validade de conteudo refere-se ao grau em que o contetido de um instrumento é
fiel ao assunto que esta sendo abordado, ou seja, se trata da capacidade do instrumento de refletir o
construto de interesse. Ja a validade de aparéncia se trata da representacao estética?’. Os especialistas
foram selecionados seguindo as recomendacgdes de Lynn, considerando-se um numero minimo de
cinco especialistas?®. Para o processo de validagao, determinaram-se como especialistas os enfermeiros
com alta capacidade para reconhecimento de padrédo através de elevado grau de conhecimento,
habilidade e experiéncia em determinada area, sendo reconhecido como perito pelos seus pares?.

Além disso, os especialistas deveriam possuir especializacdo, mestrado, doutorado ou pos-
doutorado em uma das seguintes areas: urgéncia e emergéncia, internagcéo hospitalar, estomaterapeuta,
assisténcia ao paciente queimado, viabilidade tecidual, tratamento de Feridas, construgcdo e/ou
validacao de instrumentos e educag¢ao em saude. Os especialistas foram identificados e contatados
por meio de informacdes disponiveis na Plataforma Lattes.

Para a validagcao da versao final pela populagao-alvo, foram selecionados os profissionais
enfermeiros que atuavam na Sala de Emergéncia do Hospital Universitario Regional de Maringa,
pertencente a 15° Regional de Saude do Estado do Parana, uma instituicdo de médio porte que
atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, campo para esta pesquisa. Os enfermeiros
deveriam ter idade superior a 18 anos e que atuavam no setor ha no minimo seis meses. Foram
excluidos os profissionais que estavam de licenga e/ou afastado do trabalho por qualquer motivo.
Nesta etapa participaram trés enfermeiros.

O convite foi encaminhado aos especialistas e ao publico-alvo, por meio do envio de uma
carta convite via e-mail contendo todos os objetivos da pesquisa e de sua participagdo. Apds o aceite
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do convite, os especialistas receberam uma copia da tecnologia educativa em PDF e do instrumento
de avaliagdo elaborado no google forms, o mesmo utilizado pelos especialistas, cujos dados foram
posteriormente exportados em planilha compativel com a Microsoft Excel®.

Todos os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias de igual teor. As normas das Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude foram seguidas visando assegurar a ética na pesquisa.

O questionario possui uma parte para a caracterizagao dos especialistas (sexo, idade, graduagao,
titulagao, area de atuagao, tempo de atuagéo na area, experiéncia na docéncia e sua especialidade)
acrescidos por 27 questdes, sendo distribuidas entre as seguintes tematicas: Objetivo (n=4); Conteldo
(n=7); Linguagem (n=4); Relevancia (n=4); Layout (n=5); Motivacao (n=2); e Adaptabilidade (n=1). A
avaliagao foi realizada por meio de uma escala do tipo likert com quatro graus de valoragao: Inadequado
(1), parcialmente adequado (2), adequado (3) e totalmente adequado (4)'%"26-2_ |nicialmente foi
atribuido o prazo de 15 dias para responder ao questionario, entretanto isso ocorreu entre um e 26
dias (média 16 dias), sendo necessario o envio de um segundo e-mail convite.

Para a analise de dados, foi utilizado o IVC (indice de Validade de Conteudo), considerando
um indice de concordancia a partir de 80% como parametro de validade® ' 26, O calculo se deu
por meio da somatoria das respostas Adequado e Totalmente adequado de cada juiz em cada item
do questionario de avaliagéo e foi dividido pelo numero total de respostas, (IVC: valor da soma
de concordancia dos itens / n° total de respostas dos itens), os itens que receberam classificacdo
parcialmente adequada e inadequada, foram revisados de acordo com as sugestdes dos avaliadores?’.

Para a validagcéo da versao final pelo publico-alvo, foram utilizadas as mesmas questdes enviadas
para os especialistas, considerando validados os itens com nivel de concordancia de 75%%. Para
finalizar, a tecnologia educativa foi submetida a revisdo de portugués por profissional especializado.

RESULTADOS

A validagdo da tecnologia educativa ocorreu com auxilio de um painel de especialistas,
enviando-se 30 convites. Dos 17 respondentes, (adesédo de 56,66%) cinco apresentavam pos-
graduacao, quatro mestres em enfermagem, seis doutores e dois pds-doutores. Os especialistas
declaram experiéncia em: saude do adulto (n=1,7,14%), urgéncia e emergéncia (n=5,35,71%), Terapia
Intensiva (n=4,28,57%), Tratamento de Feridas (n=2,14,28%), Cicatrizagao Tecidual (n=1,7,14%),
Centro Cirurgico (n=1,7,14%), Saude Mental (n=1,7,14%) e Gestédo e Tecnologia (n=1,7,14%). A
idade média dos especialistas foi de 38 anos (minimo de 25 anos e maximo de 63 anos), a maioria
era do sexo feminino (n=13,92,85%) e o tempo médio de atuacdo na area foi de 15 anos (tempo
minimo de 2,5 anos e maximo de 42 anos).

Apbs o processo de validagao obteve-se os seguintes resultados de IVC: o constructo objetivo
alcancou IVC de 1,00; conteudo 0,94; linguagem 0,97; relevancia 0,95; layout 0,94; motivagéo 1,00;
e adaptabilidade 1,00. Desse modo, o instrumento foi considerado validado em seu conteudo e
aparéncia, em todos os aspectos julgados pelos especialistas, apresentando um IVC geral de 0,97
em apenas uma rodada de avaliagao (Tabela 1).

As sugestdes de alteragdes realizadas pelos especialistas para aprimorar a tecnologia educativa
se concentraram em trés constructos: conteudo, linguagem e layout (Quadro 1). Destaca-se que a
maior parte das sugestdes foram acatadas. As n&o aplicaveis foram justificadas.
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Tabela 1 — indice de Validade de Contetido da tecnologia educativa para o atendimento inicial de enfermagem
ao individuo adulto queimado, Maringa, PR, Brasil, 2023. (n=17)

*t £ §8 |
4 3 2 1 IVC
Objetivo 1,00
Os objetivos sdo coerentes com as necessidades do publico-alvo. 16 1 0 0 1,00
A tecnologia educativa auxilia na orientagéo da equipe de enfermagem quanto aos
: i : S . ; . 15 2 0 0 1,00
cuidados especificos para o atendimento inicial que o paciente queimado necessita.
A tecnologia educativa pode circular no meio cientifico da area 13 4 0 0 1,00
A tecnologia educativa pode promover mudangas de comportamento e atitude da 12 5 0 0 100

equipe de enfermagem quanto aos cuidados iniciais com o paciente queimado.
Conteudo 0,94
A tecnologia educativa é apropriada para orientar a equipe de enfermagem a

) . T " . . . 13 3 1 0 094
conduzir os cuidados iniciais e especificos que o paciente queimado necessita.
A tecnologia educativa é clara e objetiva. 13 2 2 0 0,88
A tecnologia educativa esta cientificamente correta. 1 6 0 0 1,00
Ha sequéncia ldgica no instrumento. 12 4 1 0 094
A tecnologia educativa ressalta a importancia do cuidado ao paciente queimado. M1 5 1 0 094
Ha clareza sobre os aspectos que merecem ateng¢ao ao atender um paciente
: 12 4 1 0 094
queimado?
As ideias em destaque s&o pontos importantes e relevantes? 11 6 0 0 1,00
Linguagem 0,97
As informacgdes apresentadas séo claras e compreensiveis ao se levar em
. z ; . - 11 5 1 0 09
consideracao o nivel de experiéncia do publico-alvo.
O estilo da redacéao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 9 8 0 0 1,00
As informacgdes estdo bem estruturadas em concordancia a ortografia. 9 7 1 0 09
A escrita utilizada é atrativa. 8 9 0 0 1,00
Relevancia 0,95

O conteudo da tecnologia retrata aspectos importantes que devem ser reforgados
no cuidado ao paciente queimado.

A tecnologia educativa aborda os assuntos necessarios nos cuidados de enfermagem
aos pacientes queimados que evitam erros e/ou equivocos no processo.

A tecnologia educativa esta adequada e pode ser usada como ferramenta para
promover uma pratica segura ao paciente e ao profissional.

A tecnologia educativa traz orientagbes a equipe de enfermagem de quais condutas
tomar durante o atendimento aos pacientes queimados.

Layout 0,94

1 6 0 0 1,00

12 4 1 0 094

1 5 1 0 094

12 4 1 0 094

A apresentagéo é atrativa e bem organizada? 6 9 2 0 0,88
O conteudo esta apresentado com letra em tamanho adequado? 7 9 1 0 094
O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material? 8 9 0 0 1,00
A disposicao das informagdes esta adequada? 7 10 0 0 1,00
O tamanho da tecnologia esta adequado? 9 6 2 0 0,88
Motivacao 1,00
O conteudo desperta interesse para a utilizacdo? 10 7 0 0 1,00
O conteudo é motivador e incentiva a utilizagdo do instrumento? 8 9 0 0 1,00
Adaptabilidade 1,00
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 7 10 0 0 1,00
IVC Geral 0,97

* 4: Totalmente adequado; t 3: Adequado; t 2: Parcialmente Adequado; § 1: Inadequado; || indice de validade de contetido
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Quadro 1 — Sugestdes dos especialistas para aprimorar o instrumento, Maringa, PR, Brasil, 2023. (n=17)

Itens do

checklist Sugestao Alteragoes realizadas

Incluir a verificagdo do estado vacinal em relagao a

. N NP A alteracao solicitada foi acatada.
imunizagao antitetanica.

Exibir apenas queimadura térmica uma vez que
todas as orientagbes sdo para térmica e ndo para | Optou-se por manter as recomendacdes
quimica e elétrica. Assim fica mais claro e objetivo | sobre queimaduras quimicas e elétricas
o estudo

Identificar se o atendimento é somente para

iy A . A alteragao solicitada foi acatada.
vitimas adultas, ou também para criangas.

Incluir as regras dos nove para criangas na
Conteudo | tecnologia. Deixar as imagens de adulto e crianga
e retirar a parte da extensao e sugestao do

Optou-se por néo incluir a regra dos
nove para criangas, visto que o material
é destinado a adultos.

Aplicativo.

Escrever as intervengdes de forma continua e A alteragao solicitada nao foi acatada,
ininterrupta da esquerda para a direita, com os pois ndo acrescenta nenhuma mudanga
passos (1 a 5) elencados um embaixo do outro. no conteudo.

Identificar qual medicag&o é usada na analgesia. A mudanga solicitada foi acatada.

Sugiro incluir nas referéncias o material da
American Burn Association utilizado para os Optou-se por acatar a sugestao.
critérios de transferéncia do paciente.

Incluir por extenso a frase “superficie corporal
Linguagem | queimada” apds a primeira vez que aparece a sigla | Optou-se por acatar a sugestao.
SCQ

Dispor as informagdes em duas laudas para serem | Como se trata de um banner e o espago
transmitidas com maior ilustragao, pois o texto esta | fisico € limitado, optou-se por manter
muito “carregado”. apenas em uma lauda.

Como se trata de uma tecnologia
Aumentar o tamanho do material se possivel educativa e o espaco fisico é limitado,
fragmentar em duas laudas, pois as intervengbes | optou-se por manter apenas uma lauda.
apresentadas ocupam cerca de 2/3 do trabalho e | Os cuidados com o paciente queimado
nao estio atrativas. sao muitos e cita-los é importante para
nao serem negligenciados.

Layout

Avaliar um possivel ajuste no tamanho da
impresséo. Talvez imprimir em um formato um
pouco maior.

A sugestao sera considerada no
momento da impressao do banner.

Aultima etapa da validagao, na fase definitiva, foi realizada com o publico-alvo, composto por
trés enfermeiros que atuavam diretamente na assisténcia na sala de emergéncia do Hospital, campo
para esta pesquisa. Apos a avaliagdo, com o mesmo instrumento utilizado pelos especialistas, obteve-
se um IVC de 0,98 e estes ndo sugeriram nenhuma outra alteracdo. A versao final da tecnologia
educativa pode ser observada no Material complementar.

DISCUSSAO

O atendimento a urgéncia e emergéncia de vitimas de grandes queimaduras exige da equipe
de enfermagem competéncia técnico-cientifica, agilidade, precisdo e um olhar holistico e humanizado.
Deve-se promover ao paciente a chance de retorno as suas atividades sociais e laborais com o
minimo de sequelas possivel, sejam fisicas, emocionais ou psicolégicas.

Individuos que sofreram queimaduras desenvolveram complicagdes agudas como infecgdes
(14%), amputacdes (13%), sindrome compartimental e rabdomidlise. A longo prazo, os pacientes
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desenvolveram insénia (68%), ansiedade (62%), transtorno de estresse pdés-traumatico (33%) e
transtorno depressivo maior (25%), ou ndo conseguiram retornar as atividades laborais (19%)%*.
Reiterando-se a importancia de ampliar o olhar sobre as necessidades dos individuos que sofreram
queimaduras, demandas que foram contempladas na tecnologia desenvolvida ao abordar o cuidado
com a dor, manutenc¢ao da mobilidade fisica e necessidade de apoio psicoldgico.

Nesse contexto, o uso de tecnologias educativas como ferramenta para amparar a assisténcia
configura-se como uma importante estratégia para a qualificacdo do cuidado. Para as ciéncias da
saude, define-se tecnologia como procedimento ou grupo de métodos que se organiza em um dominio
especifico®'. Uma tecnologia com fins educativos pode ser digital ou impressa em materiais como
banner ou folder, de modo que seja de facil aplicagao e permite boa visualizagado e compreensao das
informacdes. Ao se associar o conhecimento de uma tecnologia a pratica, os individuos desenvolvem
habilidades e autonomia para tomada de decistes®*

As orientacdes presentes na tecnologia educativa foram construidas com base em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais, podendo ser empregadas tanto na pratica clinica, quanto como
ferramenta para a educagao permanente das equipes, visto que esse estudo reine o conhecimento
produzido e fornece recursos para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude®.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) consiste em uma importante estratégia para se
qualificar a assisténcia. A EBE consiste em prestar cuidados de saude integrando a melhor evidéncia
cientifica disponivel, com melhor custo-efetividade a experiéncia do profissional e as especificidades
de cada paciente/familia, para a tomada de decisao clinica relacionada aos cuidados de saude®:.
Para a sua implementagao no cotidiano clinico, faz-se necessario o emprego de ferramentas eficazes
que elevem o padrao do atendimento dispensado por meio da EBE, destacando-se os instrumentos
construidos e validados por especialistas na area.

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo podem favorecer a consolidagdo da EBE
ao construir um instrumento cujos construtos foram validados, recebendo um IVC geral de 0,97,
demonstrando alta confiabilidade, podendo ser utilizada com seguranga para amparar a assisténcia
de enfermagem inicial ao adulto grande queimado e no ensino de enfermagem?. A maioria dos
especialistas considerou os itens avaliados como adequados ou totalmente adequados, indicando
que as propostas cumpriram com o objetivo inicial da pesquisa.

O conteudo do primeiro dominio da tecnologia se concentra na identificacdo do tipo de
queimadura, calculo da superficie corporal queimada e profundidade. A avaliagdo das lesbes e de
seus impactos na clinica do paciente torna possivel identificar precocemente possiveis riscos a vida
ao realizar o rapido diagnéstico de enfermagem para assim determinar as intervengdes necessarias?2.

A partir das caracteristicas da lesao identificadas, determinam-se os cuidados primarios para
a estabilizacao do paciente grande queimado (dominio 2), entre eles a prote¢ao da via aérea, oferta
de oxigénio e obtencao de acesso venoso para a necessidade de fluidoterapia, sondagem vesical
de demora para avaliar a sua fungéo renal e monitorizagédo cardiaca constante'®.

No terceiro e quarto dominios destacaram-se os cuidados com o ambiente para garantir a
seguranca do paciente e equipe de enfermagem, em especial, para evitar hipotermia e infeccoes
que podem agravar o quadro clinico do paciente. As chances de contaminacao das lesdes por
queimadura sdo elevadas, visto que o paciente perdeu a barreira de protecdo da pele. E fundamental
o uso adequado de EPIs e o emprego de técnicas assépticas para evitar a contaminagao cruzada®.

Para evitar a hipotermia deve se manter a temperatura ambiente da sala de atendimento a
28°C e, se necessario, adotar medidas de reaquecimento como: manter quarto fechado, usar manta
térmica ou aquecedor e reduzir a exposi¢ao corporal do paciente, visto que a hipotermia reduz
drasticamente as chances de sobrevida™.
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No quinto dominio da tecnologia, reitera-se a relevancia da manutengao da mobilidade, sendo
fundamental manter os membros acometidos imobilizados, especialmente nas primeiras 24-48 horas,
para evitar aumento da dor. No entanto, € indicado a fisioterapia para os grandes queimados para
evitar sequelas advindas de longos periodos restritos ao leito. A principal complicagao a ser evitada,
trata-se da contratura dos tecidos apds a cicatrizagdo®.

Por fim, a tecnologia abordou os aspectos relevantes do quadro clinico e psicoldgico de adultos
vitimas de queimaduras que indicam a necessidade de transferéncia para um servigo especializado,
os parametros fundamentaram-se nas recomendagdes internacionais da American Burn Association®®.

Como limitacdes, destaca-se a dificuldade de encontrar especialistas com experiéncia em
queimaduras e dispostos a participar do processo de validacao da tecnologia, de modo que ao término
do prazo inicial para resposta (15 dias), foi necessario o envio de um segundo e-mail solicitando a
participacao no estudo. Além da escassez de materiais nacionais atualizados sobre o tema, o que
dificulta o processo de adaptacao a realidade brasileira.

Entretanto, espera-se que a tecnologia educativa auxilie as equipes de enfermagem de
instituicdes hospitalares que nao sao referéncia para o atendimento do paciente grande queimado
tenham subsidios técnico-cientificos para realizar uma assisténcia inicial qualificada, humanizada,
que promova a seguranca do paciente e que possam favorecer o restabelecimento da qualidade de
vida e o bem-estar dos pacientes.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi contemplado e a tecnologia educativa foi validada com um IVC geral
de 0,97. O material foi impresso em um folder tamanho A2 para promover o acesso as informacoes
de modo rapido e facil pela equipe de enfermagem na sala de emergéncia.

Atecnologia pode ser utilizada como uma estratégia que otimiza a tomada de decis&o clinica por
parte da equipe de enfermagem e entende-se que conhecer sua aplicabilidade, bem como a opinido
das pessoas que efetivamente irdo utiliza-la pode ser considerado como um estudo promissor a ser
realizado futuramente. Ressalta-se que o uso de ferramentas que auxiliem no cuidado em especial
aos pacientes grandes queimados, em especial em instituigdes que nao sao referéncia para tal
atendimento, é extremamente importante considerando a relevancia em garantir a seguranca deste
paciente. Salienta-se que, o material ndo sera efetivo sozinho, tornando-se necessario promover
capacitagdes das equipes de enfermagem e multiprofissional para este atendimento.
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