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RESUMO 

 

Introdução: Os cuidados de enfermagem ao indivíduo queimado abrangem 
desde a fase de aguda, de agressão, até a fase tardia. Dessa forma, é preciso 
que o enfermeiro examine criticamente o paciente e elabore um plano de 
cuidado de enfermagem personalizado, com base nas melhores evidências 
científicas disponíveis. Guias de prática clínica de cuidado e procedimentos de 
enfermagem devem ser desenvolvidos e revisados regularmente, para 
nortearem tais ações de cuidado ao queimado. Usualmente, tais guias de 
prática são formulados por sociedades e organizações reconhecidas 
mundialmente, em diferentes realidades e ambientes culturais. Objetivo: 
Elaborar um guia de prática clínica de cuidado de enfermagem ao paciente 
queimado no contexto hospitalar.  Método: Estudo metodológico baseado no 
método ADAPTE com a participação de um Comitê de organização, painel de 
experts e consultoria com agência de aprovação. O processo de adaptação 
consistiu em três grandes fases: configuração, adaptação e finalização. 
Desenvolvimento: Na fase de configuração, constituiu-se um Comitê de 
organização. Foram definidos e validados, com painel de experts, dez tópicos 
de cuidados de enfermagem.  Na fase de adaptação, seis diretrizes foram 
recomendadas pelo Comitê de organização, de acordo com a pontuação no 
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II), tendo sido 
elaborada uma versão preliminar do guia de prática clínica. Na fase de 
finalização, procedeu-se à revisão externa, sendo o guia apresentado ao painel 
de experts para feedback. Posteriormente, houve a consultoria com agência de 
aprovação, que avaliou e concedeu o endosso ao guia de prática clínica. 
Implicações Práticas: Entende-se que a utilização e disseminação deste guia 
de prática clínica de cuidado de enfermagem ao paciente queimado irá 
contribuir para a promoção de um atendimento de enfermagem mais seguro e 
guiado pela prática baseada em evidências, bem como a implementação dos 
cuidados propostos irão auxiliar na melhoria de processos e indicadores 
assistenciais no âmbito hospitalar. Produto: Guia de prática clínica de cuidado 
de enfermagem ao paciente queimado.  
 
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem 
Baseada em Evidências; Queimaduras; Guia de Prática Clínica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

ABSTRACT 

 
Background: The nursing care provided to burn patients ranges from the acute 
phase of aggression to the late phase. Thus, it is necessary that nurses critically 
examine the patient and develop a personalized nursing care plan based on the 
best available scientific evidence. Clinical practice guidelines for nursing care 
and procedures should be developed and reviewed regularly to guide actions in 
burn care. Usually, such practice guides are formulated by societies and 
organizations recognized worldwide, in different realities and cultural 
environments. Objective: To develop a clinical practice guide for nursing care 
to burn patients in hospital settings.  Method: Methodological study based on 
the ADAPTE method with the participation of an organization committee, expert 
panel and consultancy with approval agency. The adaptation process consisted 
of three major phases: configuration, adaptation and finalization. Development: 
In the configuration phase, an Organization Committee was constituted. Ten 
nursing care topics were defined and validated with a panel of experts.  In the 
adaptation phase, six guidelines were recommended by the Organization 
Committee, according to the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 
II (AGREE II) score, and a draft version of the clinical practice guide was 
prepared. In the finalization phase, an external review was performed and the 
guide was presented to the panel of experts for feedback. Subsequently, there 
was a consultation with the approval agency, which evaluated and granted the 
endorsement of the clinical practice guideline. Practical Implications: It is 
understood that the use and dissemination of this clinical practice guide for 
nursing care to burn patients will contribute to the promotion of safer nursing 
care and guided by evidence-based practice, and the implementation of the 
proposed care will assist in improving processes and care indicators within the 
hospital. Product: Practice guidelines for nursing care to burn patients.  
 
Keywords: Nursing; Nursing Care; Evidence-Based Nursing; Burns; Practice 
Guidelines. 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

APRESENTAÇÃO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE 

 

 Os cuidados de enfermagem ao indivíduo queimado são muito 

abrangentes desde a fase de atendimento inicial até a alta hospitalar. Assim, 

torna-se importante que a equipe de enfermagem tenha o amparo de diretrizes 

clínicas de cuidados práticos baseados em evidências, para nortearem suas 

ações de cuidado independentes ou compartilhadas com outros profissionais.  

 Tendo em vista essa necessidade, este trabalho desenvolveu um 

material denominado Guia de Prática Clínica de Cuidado de Enfermagem ao 

Paciente Queimado, construído com base nas principais diretrizes 

internacionais de cuidados direcionados ao atendimento ao queimado.  

 Esse Guia de Prática Clínica foi elaborado por meio de um processo 

rigoroso de adaptação de diretrizes existentes em contexto cultural diferente, 

aproveitando recomendações de alta qualidade no cuidado hospitalar ao 

queimado. Isso poderá contribuir para o aprimoramento das ações de cuidado 

direto e indireto ao queimado no país, pautado nas melhores e mais seguras 

práticas de cuidado. 

 Para tanto, foram envolvidos profissionais enfermeiros de hospitais 

referência em cuidado ao grande queimado do estado do Rio Grande do Sul e 

por professores da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

Alegre. A Diretriz Clínica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado 

foi endossada pela Sociedade Brasileira de Queimaduras.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

As queimaduras são lesões devastadoras, geralmente resultando em 

morbidade significativa, comprometimento do bem-estar emocional e qualidade 

de vida experimentada. Além dos cuidados imediatos, as queimaduras 

geralmente requerem tratamento a longo prazo, realização de curativos 

complexos e múltiplos procedimentos cirúrgicos reconstrutivos.(1) 

A Organização Mundial da Saúde documenta que as queimaduras são 

um grave problema de saúde pública no mundo. Estima-se que 

aproximadamente 265.000 mortes ocorram a cada ano, tendo como principal 

causa os incêndios, os escaldamentos e a eletricidade. Mais de 96% das 

queimaduras fatais relacionadas ao fogo ocorrem em países de baixa e média 

renda.(2) No entanto, as mortes representam apenas parte do problema, tendo 

em vista a incapacidade ou a desfiguração por queimaduras, que interferem na 

vida de muitas pessoas. Para alguns, isso significa estigma e rejeição, além de 

perdas econômicas para as vítimas e suas famílias.(3)  

 No cenário brasileiro, a queimadura é um problema social e o 

crescimento da injúria acompanha o aumento populacional.(4) A estimativa é 

que ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano.(5)  

De acordo com o  Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), entre 2008 e 2017 tal injúria causou mais de um milhão de 

internações hospitalares e, neste mesmo período, 24.783 óbitos.(6)  

 Pacientes que sofreram algum tipo de queimadura apresentam intensa 

dor e grande impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que 

interferem em sua recuperação. Além disso, usuários com extensas áreas do 

corpo afetadas passam dias internados em ambiente de intensivismo sujeitos a 

contaminação de todo tipo por patógenos hospitalares, o que poderá retardar e 

inibir a obtenção de bons desfechos. Por isso, é necessário conhecer a 

etiologia da queimadura, pois é um fator determinante nas medidas e 

intervenções terapêuticas que serão adotadas, direcionando os cuidados de 

enfermagem e da equipe, assegurando, assim, melhora e evolução no quadro 

clínico do paciente.(7) 
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Dessa forma, a equipe de enfermagem deve ser capaz de cuidar de 

todos os tipos de queimaduras e níveis de gravidade desses pacientes, que 

são considerados críticos. A qualidade do cuidado prestado contribuirá para a 

obtenção de melhores desfechos. Para tanto, competências específicas 

necessitam regularmente de treino e atualização. É preciso que o enfermeiro 

examine criticamente o paciente e elabore planos de cuidados de enfermagem 

personalizados, com base nas melhores evidências científicas disponíveis. 

Guias de prática clínica de cuidado e procedimentos de enfermagem devem 

ser desenvolvidos e revisados regularmente.(8) 

Na enfermagem, a implementação da Prática Baseada em Evidências 

(PBE) é um constructo, de forma que a translação dos resultados das 

pesquisas para o mundo do trabalho vem contribuir para a excelência do 

cuidado frente às demandas operacionais, como também favorecer a 

incorporação de inovações e tomadas de decisões mais seguras para 

problemas vivenciados no cotidiano.(9) 

O conceito de Enfermagem Baseada em Evidências enfatiza que uma 

tomada de decisão sobre a assistência à saúde seja realizada a partir do 

consenso de evidências relevantes. Desse modo, a expressão “baseada em 

evidência” implica no uso de evidências captadas em pesquisas confiáveis para 

a escolha de possibilidades terapêuticas em cuidados de saúde. Portanto, a 

confiabilidade das evidências é essencial, exigindo conhecimentos do 

profissional para sua avaliação e utilização.(10) O uso de evidências científicas 

em enfermagem tem como pressuposto a realização de estudos que gerem 

práticas inovadoras, com vista a sustentar as ações e as relações do 

profissional enfermeiro no sistema de saúde, bem como demonstrar o impacto 

de tais evidências na prática.(11) 

Para que o enfermeiro possa instituir ações de cuidado de forma 

relevante, é necessário que domine o conhecimento científico, as 

especificidades das alterações geradas pela queimadura e que tenha 

disponível guias de prática clínica, para a correta tomada de decisões e 

gerenciamento dos cuidados de enfermagem requeridos ao paciente 

queimado. 

 Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar um Guia de Prática Clínica 
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de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado utilizando conhecimentos 

científicos já existentes a partir de diretrizes publicadas por sociedades 

especializadas em queimaduras. Tal guia contém detalhes operacionais e 

especificações sobre o que se faz, quem faz e como se faz, em relação ao 

atendimento de enfermagem ao paciente queimado. Isso poderá contribuir para 

o aprimoramento do atendimento ao paciente queimado, pautado na segurança 

do cuidado e guiado pela prática baseada em evidências. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 SOCIEDADES DE QUEIMADURAS E AS DIRETRIZES 

 

 O cuidado com queimaduras é um processo multifacetado que abrange 

vários cenários, desde lesões iniciais e cuidados no local até acompanhamento 

e reconstrução a longo prazo.(12) Assim torna-se evidente a necessidade de 

Guias de Prática Clínica (GPC) ou Practice Guidelines, como são conhecidos 

internacionalmente, entendidos como um conjunto de protocolos sobre 

determinada área de conhecimento, e, que devem ser construídos dentro dos 

princípios da PBE e podem se referir a ações de cuidado executadas pela 

enfermagem independentes ou compartilhadas com outros profissionais da 

equipe de saúde,(13) para nortearem o atendimento ao paciente queimado, 

diretrizes que usualmente são formuladas pelas sociedades reconhecidas 

mundialmente.  

  Neste contexto, a International Society for Burn Injuries (ISBI) teve seu 

início no Primeiro Congresso Internacional de Pesquisa em Queimaduras nos 

Estados Unidos, mais especificamente em Bethesda, Maryland, em setembro 

de 1960.(14) Em 2012, a ISBI, reconhecendo a necessidade de fornecer aos 

profissionais de saúde recomendações para o cuidado do paciente, adotou o 

lema "One World, One Standard of Care" para abordar diretamente a 

necessidade de harmonização das práticas de cuidado com queimaduras em 

todo o mundo.(12)  

 Com tal objetivo, foram elaborados e publicados o ISBI Practice 

Guidelines for Burn Care em 2016,(15) e ISBI Practice Guidelines for Burn Care 

Part 2 em 2018.(12) Tais diretrizes são recomendações para o diagnóstico e 

tratamento de lesões por queimaduras, que foram desenvolvidas através de um 

processo interativo assíduo entre um painel dedicado de especialistas que 

utilizaram revisões sistemáticas da literatura, bem como avaliações dos 

benefícios e danos das opções apresentadas para definir os métodos mais 

eficazes e eficientes de avaliação e manejo.(15)  

 Já na Europa, em 1968, foi fundada a British Burn Association (BBA), na 

Inglaterra, uma organização nacional sem fins lucrativos que realiza uma 

reunião científica anual (geralmente em abril), na qual uma grande variedade 
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de artigos originais é apresentada, e promove eventos educacionais e cursos 

instrucionais, como o curso Gerenciamento de Emergências de Queimaduras 

Graves. A BBA possui algumas diretrizes de práticas clínicas publicadas: 

- BBA First Aid Clinical Practice Guideline (Diretriz de Prática Clínica de 

Primeiros Socorros da BBA).(16) 

- BBA Clinical Practice Guideline for Management of Burn Blisters (Diretriz de 

Prática Clínica para Gerenciamento de Bolhas de Queimaduras).(17) 

- BBA Clinical Practice Guideline for Initial Management of Ocular Burns 

(Diretriz de Prática Clínica da BBA para Tratamento Inicial de Queimaduras 

Oculares).(18) 

- National Burn Care Referral Guidance (Orientação Nacional sobre 

Encaminhamento de Queimaduras)(19), que visa garantir que os pacientes 

sejam encaminhados para um serviço de tratamento de queimaduras com o 

nível relevante de experiência e recursos especializados para otimizar o 

tratamento e a recuperação. Tal documento foi elaborado por representações 

das quatro redes de cuidados com queimaduras da Inglaterra e do País de 

Gales, comissários especializados do National Health Service (NHS), 

representantes de pacientes e a BBA. Foi publicado em 2012 pela National 

Network for Burn Care, um órgão do NHS, que atualmente é o sistema público 

de saúde da Inglaterra.(19)  

 Ainda tratando-se de Europa,  em 1981, foi fundada pelos principais 

especialistas em queimaduras do continente, a European Burns Association 

(EBA), que Incentiva a cooperação no campo do tratamento de queimaduras 

em toda Europa e serve como um fórum através do qual especialistas médicos, 

pesquisadores, profissões aliadas à medicina e outros trabalhadores entram 

em contato para discutir aspectos do tratamento e pesquisa de queimaduras.(20) 

A busca pela uniformidade das condutas é a força motriz para desenvolvimento 

do guideline da EBA que intitula-se European Practice Guidelines for Burn 

Care, última versão no ano de 2017, sendo revisada a cada dois anos.(8)  

 Nesta temática, há também a Deutsche Gesellschaft für 

Verbrennungsmedizin (DGV), Sociedade Alemã de Tratamento de Queimados, 

com sua última diretriz publicada em 2018: Behandlung thermischer 

Verletzungendes Erwachsenen.(21) A DGV fornece diretrizes para países de 
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língua alemã, como Alemanha, Áustria e Suíça e a EBA inclui muitos outros 

países europeus. 

 Na Austrália, foi desenvolvida uma diretriz com a colaboração dos 

membros da equipe multidisciplinar do serviço estatal de queimaduras da 

Agency for Clinical Innovation. A última edição foi lançada em 2019 intitulada 

Burn Patient Management.(22) 

 No continente americano, a American Burn Association (ABA) e seus 

membros dedicam seus esforços e recursos para promover e apoiar pesquisas, 

educação, assistência, reabilitação e prevenção relacionadas a queimaduras. 

O principal recurso educacional da ABA para o atendimento emergencial de 

ferimentos por queimadura é o programa Advanced Burn Life Support 

(ABLS)(23) que fornece conhecimento para atendimento imediato ao paciente 

queimado nas primeiras 24 horas após a lesão. O ABLS enfatiza a preparação 

para emergências e incidentes com vítimas em massa, com foco na triagem e 

capacidade de sobrevivência a queimaduras.(24) 

 No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) foi idealizada 

como uma  associação civil, sem fins lucrativos, constituída oficialmente no ano 

de 1995, sendo seu estatuto consolidado em 31 de maio de 1996, e tendo 

como principais objetivos promover, encorajar, contribuir e estimular a ciência, 

o estudo, a pesquisa, a divulgação e a prática do tratamento das queimaduras; 

promover a conscientização dos aspectos preventivos das queimaduras e 

divulgar os primeiros socorros; encorajar a educação em todas as categorias 

profissionais envolvidas no tratamento e prevenção das queimaduras.(25) 

 A SBQ desenvolve ações como o Congresso Brasileiro de Queimadura, 

Cursos Nacionais de Normatização de Atendimento ao Queimado – CNNAQ.(25) 

A SBQ desenvolveu materiais didáticos, como cartilhas de prevenção e 

tratamento de queimaduras. Em 2012 publicou a Cartilha para Tratamento de 

Emergência das Queimaduras, em parceria com Secretaria de Atenção à 

Saúde/Departamento de Atenção Especializada/Ministério da Saúde.(26) 

Em 2020, a SBQ iniciou o projeto Trilha do Conhecimento, que visa 

transmitir conteúdo científico em parceria com empresas e profissionais 

renomados na área. Todo o material do projeto Trilha do Conhecimento está 

disponível na Biblioteca Virtual da SBQ.(27) 
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2.2 DESAFIOS DA IMPLANTAÇÃO DE DIRETRIZES NA PRÁTICA CLÍNICA 

 

 Embora a importância de "transformar o conhecimento em ação” e a 

utilização das evidências disponíveis para embasar a prática seja amplamente 

reconhecida, ainda representa um desafio para a maioria das instituições de 

saúde. Os guidelines práticos formam uma parte importante do quebra-cabeça 

da PBE. Como uma fonte de evidência prontamente disponível, rigorosamente 

sintetizada e interpretada por especialistas clínicos e metodologistas as 

diretrizes de qualidade têm o potencial para melhorar tanto o processo de 

cuidados como os resultados dos pacientes.(28)  

 O desenvolvimento e atualização de diretrizes de alta qualidade para a 

prática requerem recursos substanciais, e a maioria das instituições sofre 

pressão para produzir mais diretrizes em menos tempo com recursos cada vez 

mais limitados.(29)  

 Os guidelines são desenvolvidos, em sua maioria, por três métodos: “de 

novo”, adoção e adaptação. Enquanto o desenvolvimento “de novo” é a criação 

de uma diretriz clínica completamente nova a partir do zero, a adoção de uma 

diretriz é a aceitação de uma diretriz como um todo após a avaliação de sua 

qualidade, atualização e conteúdo. Já a adaptação consiste em uma 

abordagem sistemática para considerar a utilização e/ou modificação de 

diretrizes produzidas num contexto cultural e organizacional para aplicação 

num contexto diferente.(30) 

  Embora os principais métodos para o desenvolvimento de diretrizes 

tenham convergido ao longo dos anos, várias organizações em todo o mundo 

desenvolvem guidelines sobre o mesmo tema,(29) a duplicação destes é comum 

e a qualidade variável.(28) Esses fatores associados a um volume crescente e 

muitas vezes incontrolável dessas diretrizes publicadas causa certa confusão 

para os prestadores de cuidados de saúde.(31)  

  Além disso, apesar das iniciativas de grande escala através de doenças 

e condições de saúde para desenvolver estas ferramentas de conhecimento, a 

sua assimilação na prática não é aparente. Produzir diretrizes de boa 

qualidade, prontamente disponíveis não é garantia de que as recomendações 
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serão implementadas na prática ou inseridas em políticas de saúde.(28) Deve-

se saber que existem diferenças culturais e organizacionais entre e dentro dos 

países que podem levar a variações nas recomendações, mesmo quando a 

base de evidência é a mesma. Isso significa que as diretrizes produzidas em 

um cenário podem não ser necessariamente apropriadas para outro, sem uma 

cuidadosa consideração e/ou contextualização.(31)  

 Fica evidente que a ênfase deve passar do desenvolvimento de 

guidelines para o uso de destes e o processo de adaptação das diretrizes 

torna-se o passo inicial para a mudança.(28) 

2.2.1 Adaptação transcultural de guidelines 

  

 A adaptação das diretrizes internacionais disponíveis e de alta qualidade 

é extremamente valiosa em certos ambientes onde os recursos são limitados e 

podem contribuir para evitar a duplicação desnecessária de esforços. Dessa 

forma, a Colaboração ADAPTE desenvolveu um método para guiar o processo 

de adaptação e produziu um manual e kit de ferramentas para esse fim.(31) 

Ferramentas estas que são importantes para que os processos sejam sólidos e 

padronizados, permitindo uma forte abordagem baseada em evidências com 

inclusão de fatos e recursos locais.(30) 

 A Colaboração ADAPTE foi estabelecida em 2006, e após o 

desenvolvimento do Manual e Kit de Ferramentas de Recursos,(31) em 2010 o 

grupo fundiu-se com a Rede Internacional de Diretrizes para assegurar a 

continuidade do trabalho na área, através da formação do grupo de trabalho de 

adaptação dessa rede.(32) 

 Dessa forma, definiu a adaptação de diretrizes como uma abordagem 

sistemática para considerar a utilização e/ou modificação de diretrizes 

produzidas num contexto cultural e organizacional para aplicação num contexto 

diferente. A adaptação pode ser usada como uma alternativa ao 

desenvolvimento de novas diretrizes - onde atualmente existem diretrizes ou 

para personalizar diretrizes existentes para se adequar ao contexto local.(31) 

Esta é uma forma racional de aumentar a eficiência do sistema de saúde, 

assegurando uma tomada de decisão fundamentada em evidências a nível 

clínico.(30) 
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  O objetivo geral da adaptação é aproveitar as diretrizes existentes para 

melhorar a produção eficiente e a utilização de diretrizes adaptadas de alta 

qualidade. O processo de adaptação descrito neste conjunto de ferramentas foi 

projetado para que a diretriz adaptada aborde não apenas questões 

específicas de saúde relevantes ao contexto de uso, mas que também esteja 

adequada as necessidades, prioridades, legislações, políticas e recursos do 

ambiente ao qual é dirigida.(29,31) 

2.2.1.1 Estratégias de adaptação pelo mundo 

 

 A adaptação de guidelines usando o método ADAPTE foi proposta 

internacionalmente como uma abordagem válida e alternativa ao 

desenvolvimento de diretrizes.(32) Em revisão sistemática publicada em 2017, 

em análise de um panorama mundial, o ADAPTE foi o método mais utilizado 

neste contexto de adaptação, utilizado em um quarto das diretrizes adaptadas 

que foram identificadas na revisão.(33) 

 Diversos países já demostraram na prática que a adaptação de 

guidelines para suas realidades locais pode ser uma boa alternativa em 

diversas áreas.(32,34,35) Em um hospital universitário da Arábia Saudita foi 

realizado um estudo para adaptar os guidelines de profilaxia antimicrobiana 

cirúrgica, que concluiu que a metodologia ADAPTE foi bastante valiosa e 

prática, em termos de tempo e recursos, durante a adaptação trans-contextual 

para a configuração local.(32) 

 Na Polônia, os métodos para a avaliação da qualidade das diretrizes e 

as ferramentas fornecidas pelo Kit de Ferramentas ADAPTE, refinadas para as 

necessidades dos grupos de desenvolvimento das diretrizes, facilitaram o 

processo de adaptação das diretrizes na área da psiquiatria.(34) 

 Na Itália, a metodologia ADAPTE foi considerada uma alternativa válida 

para o desenvolvimento de diretrizes atualizadas, pois otimiza a utilização dos 

recursos e preserva a qualidade, consistência e aplicabilidade dos guidelines 

adaptados na gestão clínica de doenças reumáticas dentro do sistema de 

saúde italiano.(35) 

 Nesta temática, percebe-se que iniciar o processo de desenvolvimento 

de diretrizes a partir de evidências já sintetizadas é vantajoso por uma série de 
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razões, incluindo: as diretrizes podem combinar síntese de evidências com 

julgamento clínico para fornecer recomendações, o que é especialmente útil 

para decisões onde há uma escassez de evidências de apoio; o uso de 

guidelines de grandes sociedades ou organizações pode facilitar a aceitação 

da via relacionada em um ambiente local, devido ao seu alto nível de 

credibilidade e influência; e também que essa metodologia pode acelerar 

bastante o processo de desenvolvimento das diretrizes locais.(36)  
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3 OBJETIVOS 

  

3.1 Geral 

 

 Elaborar um guia de prática clínica de cuidado de enfermagem ao 

paciente queimado. 

3.2 Específicos 

 

• Avaliar a qualidade das diretrizes de queimaduras publicadas 

mundialmente; 

• Adaptar as diretrizes sobre manejo de pacientes queimados, no 

âmbito hospitalar, disponíveis online, ao contexto brasileiro. 
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4 MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo metodológico, o qual envolve investigação dos 

métodos de obtenção e organização de dados e condução de pesquisas 

rigorosas. Os estudos metodológicos tratam do desenvolvimento, da validação 

e da avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes 

demandas por avaliações de resultados sólidos e confiáveis, testes rigorosos 

de intervenções e procedimentos sofisticados de obtenção de dados têm 

levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodológica entre 

enfermeiros pesquisadores.(37) 

 

4.1 PROCESSO DE ADAPTAÇÃO DE DIRETRIZES 

 

 Para desenvolvimento do GPC de cuidados de enfermagem ao paciente 

queimado foram realizadas adaptação e validação de diretrizes publicadas por 

sociedades e organizações que tenham por objetivo criar recomendações 

voltadas ao cuidado do paciente queimado. Tais processos consistem na 

modificação de diretrizes produzidas em um ambiente cultural e organizacional 

para sua aplicação para um contexto diferente. O objetivo geral da adaptação é 

aproveitar as diretrizes existentes para melhorar a eficiência da produção e 

utilização de adaptações de alta qualidade.(29) 

 Para tanto, foi utilizado o processo ADAPTE, o qual se dá em três fases: 

configuração, adaptação e finalização (Quadro 1). Cada fase compreende um 

conjunto de módulos e cada módulo inclui diferentes etapas, produtos e 

resultados, requisitos organizacionais, habilidades e ferramentas.(31) 
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Fase 1 
Fase de configuração 

Módulo de Preparação 

Etapa 1 Verificar se a adaptação é factível 

Etapa 2 Estabelecer um comitê de organização 

Etapa 3 Selecionar tópicos da diretriz 

Etapa 4 Identificar os recursos e habilidades necessárias 

Etapa 5 Completar tarefas para a fase de configuração 

Etapa 6 Redigir o plano de adaptação 

Fase 2 
Fase de Adaptação 

Módulo de Escopo e Propósito 

Etapa 7 Determinar as perguntas em saúde 

 Módulo de Pesquisa e Filtro 

Etapa 8 Buscar diretrizes e outros documentos relevantes 

Etapa 9 Selecionar diretrizes recuperadas 

Etapa 10 Reduzir a quantidade diretrizes recuperadas 

 Módulo de Avaliação 

Etapa 11 Avaliar a qualidade da diretriz 

Etapa 12 Avaliar a situação atual da diretriz 

Etapa 13 Avaliar o conteúdo da diretriz 

Etapa 14 Avaliar a consistência da diretriz 

Etapa 15 Avaliar a aceitabilidade e a aplicabilidade das recomendações 

 Módulo de Decisão e Seleção 

Etapa 16 Revisar as avaliações 

Etapa 17 Selecionar diretrizes e recomendações para criar uma diretriz 
adaptada 

 Módulo de Customização 

Etapa 18 Elaborar uma versão preliminar da diretriz adaptada 

Fase 3 
Fase de Finalização  

Módulo de Revisão Externa e Indicação das Referências 

Etapa 19 Revisão externa (público-alvo da diretriz) 

Etapa 20 Consultoria com agências de aprovação 

Etapa 21 Realizar consultoria com desenvolvedores de diretrizes-fonte 

Etapa 22 Indicar as referências dos documentos-fonte 

 Módulo de Planejamento e Acompanhamento 

Etapa 23 Planejar acompanhamento na diretriz adaptada 

 Módulo de Produção Final 

Etapa 24 Produzir documento de orientação final 

Quadro 1: Metodologia ADAPTE.(33) 

 A descrição das ações que constituíram cada fase e suas respectivas 

etapas será apresentada no item Desenvolvimento deste relatório técnico, onde 

se descreve o detalhamento das ações que foram executadas para alcance do 

objetivo geral. 
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4.2 CENÁRIO 

 

 O estudo foi conduzido em um hospital referência em trauma em Porto 

Alegre, no estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Atualmente, integra a 

rede de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), cadastrado no Sistema 

Estadual em Atendimento de Urgência e Emergências e a Rede Estadual de 

Referência em Assistência a Queimados.(38) O hospital conta com 85 leitos, 

sendo10 leitos na Unidade de Queimados (4 leitos de terapia intensiva e 6 de 

enfermaria). Ao ano, o hospital presta mais de 350 mil atendimentos pelo 

SUS.(39) O estudo ocorreu no período de agosto de 2019 junho de 2021. 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

 Durante a fase de configuração, foi formado o Comitê de Organização 

(CO), composto por enfermeiros de hospitais referência do estado do RS no 

atendimento ao queimado e por docentes. O CO foi responsável pela execução 

de todas as etapas do processo.  

 Ainda na fase de configuração, foi composto um painel de experts,(40) a 

fim de avaliar a relevância dos tópicos selecionados pelo CO e definir a 

inclusão no guia. Para a seleção do painel de experts, foi definido um critério 

maior, o qual todos deveriam ter: 05 anos de experiência hospitalar no cuidado 

do paciente queimado, e pelo menos um dos seguintes critérios menores:  

Curso Nacional de Normatização ao Atendimento ao Queimado (CNAAQ) ou 

Advanced Trauma Life Support (ATLS); publicação de artigos ou livros (obra 

completa ou capítulo) sobre o tema ou participação em eventos promovidos 

pela SBQ. Dessa forma, o painel de experts foi composto por sete enfermeiros 

do hospital cenário do estudo, sendo cinco da Unidade de Queimados, um do 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e um da Comissão de Cuidados da 

Pele.  

4.4 INSTRUMENTOS 

 

 Na fase de adaptação foi utilizado o AGREE II, Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation(41) (ANEXO A) para avaliação das diretrizes 
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selecionadas pelo CO. O instrumento possui 23 itens que são avaliados em 

uma escala numérica linear de 1 a 7, sendo 1 - discordo totalmente e 7 - 

concordo totalmente. Os itens estão divididos entre 6 domínios: escopo e 

finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento, 

clareza da apresentação, aplicabilidade, independência editorial. Uma 

avaliação global da diretriz também é feita, que dá uma classificação de 

qualidade numérica para a qualidade geral da diretriz e fornece uma 

declaração sobre se a diretriz seria recomendada para uso na prática, 

recomendada com modificações ou não recomendada para uso. 

 Para avaliação do Comitê de Enfermagem da Sociedade Brasileira de 

Queimadura foi elaborado um questionário próprio, utilizando-se um Google 

forms (APÊNDICE A) totalizando 22 questões, acerca dos 10 tópicos do guia, 

questionando se o membro recomendaria ou não o endosso e quanto a 

avaliação geral da qualidade do material. 

4.5 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados foram coletados inicialmente em reunião presencial com o 

painel de experts. Num segundo momento, a coleta foi via Google forms; após 

os dados foram tabulados em planilhas de Excel. A análise dos dados seguiu 

as particularidades de cada fase.  

 Na fase de configuração, os membros do painel de experts responderam 

um questionário com respostas do tipo Likert, relacionado aos dez tópicos 

selecionados pelo CO, com objetivo de avaliar a relevância de cada um deles, 

sendo que a pontuação 5 é concordo fortemente, 4 é concordo, 3 é não 

concordo nem discordo, 2 é discordo e 1 é discordo fortemente. Para avaliar a 

concordância entre os experts, foi calculado o índice de validade de conteúdo 

(IVC) que mede a concordância sobre os tópicos dos instrumentos.(42) O escore 

do índice é calculado por meio da soma do número de respostas “5” ou “4” 

assinaladas para cada tópico pelos experts e dividido pelo número de 

respondentes. Um IVC > 0,80 foi necessário para que o tópico fosse incluído. 

 Na fase de adaptação, no módulo de avaliação, os dados foram 

analisados conforme o sistema de pontuação proposto pelo AGREE II(8): 

Pontuação máxima (7- concordo totalmente) X nº de itens) X nº avaliadores; 
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Pontuação mínima (1- discordo totalmente) X nº de itens) X nº de avaliadores. 

Já o cálculo da porcentagem total por domínio foi realizado da seguinte forma: 

(Pontuação obtida – Pontuação mínima) / (Pontuação máxima – Pontuação 

mínima x 100). 

 Um exemplo do cálculo pode ser visto na Figura 1. 

 

Figura 1: Exemplo de cálculo dos escores do AGREE II.(43) 

 Na fase de finalização, na etapa de revisão externa, a versão preliminar 

do Guia de cuidados de enfermagem ao queimado foi enviada ao painel de 

experts, para feedback. Então, a coleta de dados ocorreu via Google forms. As 

observações foram documentadas em Word e debatidas pelo CO para inclusão 

ou não no guia. Nesta mesma fase o guia foi enviado para consultoria com 

agências de aprovação. Tal processo deu-se também por meio de Google 

forms com 22 questões. As opções de respostas de cada tópico foram:  

pontuação 5 é excelente, 4 é muito bom, 3 é bom, 2 é regular e 1 é ruim, além 

de questões abertas em cada um deles, para sugestões, e no fim duas 

questões objetivas se o membro recomendaria o endosso da SBQ (sim, não ou 

em parte) e uma avaliação geral do material, sendo que 0 seria nota mínima e 

10 nota máxima. 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

  

 Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (APENDICE B) e os membros do Comitê Organizador a 

Declaração de Conflitos de Interesse (ANEXO B). 

  Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, número do 

parecer:  4.504.474 (ANEXO C), e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saúde 

de Porto Alegre, número do parecer: 4.301.209 (ANEXO D). 

 O presente estudo seguiu as determinações da Resolução Nº 466, de 12 

de Dezembro de 2012,(43) do Conselho Nacional de Saúde, que legisla sobre 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos e  da lei nº 9.610 de 1998,(44) que regula os direitos autorais, 

alterada e revogada e acrescentada pela Lei nº 12.853/13.(45) 

  A divulgação deste trabalho se dará na forma de defesa do relatório 

técnico de mestrado e publicação de artigos e trabalhos em eventos científicos. 

As informações serão armazenadas por cinco anos e posteriormente serão 

descartadas por picotagem ou deletadas.  
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5 DESENVOLVIMENTO 

  

 Neste item apresenta-se cada fase da metodologia ADAPTE e as ações 

desenvolvidas durante o estudo. 

5.1 Fase de configuração 

 

 O objetivo desta primeira fase foi definir as ações necessárias para 

iniciar o processo de adaptação. O foco foi na identificação de habilidades e 

recursos necessários à construção de um guia adaptado à realidade local, a 

partir de guidelines e diretrizes já publicados e disponíveis gratuitamente 

online.  

 

5.1.1 Módulo de preparação 

 

  Na primeira etapa do estudo, verificou-se a que a adaptação era factível 

tendo-se em vista que havia diretrizes clínicas disponíveis e que seria de 

grande valia adaptar as recomendações para os serviços e ao público. 

Recomenda-se que, mesmo que existam diretrizes para tópicos específicos, 

seja verificado se outras diretrizes foram produzidas ou estão sendo 

desenvolvidas para o tópico selecionado, por meio de websites de repositórios 

de diretrizes e organizações especializadas.(31) 

 A seguir, na etapa 2, foi estabelecido um comitê de organização (CO) 

para determinar o escopo do GPC, termos de referência e o desenvolvimento 

de um plano de adaptação. O CO foi formado por dois docentes doutores da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre e dois enfermeiros 

com expertise no cuidado ao paciente queimado, por ora mestrandos do 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem na mesma universidade. 

 A etapa 3 consistiu na definição de tópicos que deveriam ter seu 

conteúdo adaptado a partir de diretrizes, com objetivo de padronizar as ações 

de cuidados diretas e indiretas, tendo em vista a qualidade e segurança dos 

cuidados aos pacientes queimados. Nesta etapa, foi realizado um 

levantamento dos principais tópicos abordados nas diretrizes existentes e na 
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prática assistencial, que culminou na definição de dez tópicos principais 

(Quadro 2).  

Tópicos 

1 Admissão hospitalar 

2 Controle da dor 

3 Prevenção do choque 

4 Prevenção de infecção 

5 Cuidados com as lesões 

6 Higiene corporal 

7 Nutrição 

8 Reabilitação e deambulação 

9 Transferência para enfermaria 

10 Orientações e cuidados para a alta 
hospitalar. 

Quadro 2: Tópicos selecionados pelo Comitê de organização. 

 

 Após a definição dos tópicos a serem abordados no GPC, foi formado 

um painel de experts, com enfermeiros que preencheram os critérios de 

seleção conforme exposto no Quadro 3. 

 

Experts 

Maior Menor 

> 5 anos de 
experiência 

 

CNAAQ ou 
ATLS 

Publicações de 
artigos ou livros 

na área 

E1 X X X 

E2 X  X 

E3 X X X 

E4 X X X 

E5 X  X 

E6 X X X 

E7 X  X 

ATLS: Advanced Trauma Life Support; CNAAQ: Curso Nacional de 
normatização ao Atendimento ao Queimado 
Quadro 3: Critérios de seleção dos enfermeiros que compuseram o painel de 
experts.   
 

 Os membros do painel responderam um questionário com respostas do 

tipo Likert, relacionado aos dez tópicos selecionados pelo CO, com objetivo de 

avaliar a relevância de cada um deles. As respostas estão expostas na Figura 

2, sendo que a pontuação 5 é concordo fortemente, 4 é concordo, 3 é não 

concordo nem discordo, 2 é discordo e 1 é discordo fortemente. Cada expert do 

painel está representado pela letra E com seu respectivo número (E1, E2, E3, 
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E4, E5, E6 e E7). 

 

 

Figura 2: Pontuação dos tópicos selecionados pelo painel de experts. 

 

 Dessa forma, para avaliar a concordância entre os experts, foi calculado 

o índice de validade de conteúdo (IVC) que mede a concordância sobre os 

tópicos dos instrumentos.(42) O escore do índice é calculado por meio da soma 

do número de respostas “5” ou “4” assinaladas para cada tópico pelos 

experts e dividido pelo número de respondentes.  A avaliação dos tópicos 

selecionados pelo painel de experts pode ser vista no Quadro 4. 

 

Tópico IVC Ação 

Admissão hospitalar 1,00 Incluído no guia 

Controle da dor 1,00 Incluído no guia 

Prevenção do choque 1,00 Incluído no guia 

Prevenção de infecção 1,00 Incluído no guia 

Cuidados com as lesões 1,00 Incluído no guia 

Higiene corporal 0,83 Incluído no guia 

Nutrição 1,00 Incluído no guia 

Reabilitação e deambulação 1,00 Incluído no guia 

Transferência para enfermaria 0,33 Excluído do guia 

Orientações e cuidados para a alta hospitalar. 1,00 Incluído no guia 

Quadro 4: Avaliação dos tópicos selecionados pelo painel de experts. 

  

 Os tópicos alcançaram IVC ≥ 0, 80, com exceção da “transferência para 

enfermaria”, cujo IVC foi de 0,33, sendo eliminado do guia. Por sugestão do 

5 5 5 5 5 3 5 5 4 5

5 5 5 5 5
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painel de experts optou-se por acrescentar o tópico “Posicionamento no leito”, 

levando-se em consideração a importância e especificidade de tal tópico para 

minimizar complicações no paciente queimado. 

  A seguir, foram identificados os recursos e habilidades necessárias para 

o projeto (etapa 4), trazendo ênfase ao comprometimento dos membros do CO 

para as reuniões presenciais e à distância e comprometimento fora das 

reuniões, para revisar todos os documentos. Foram completadas as tarefas 

para fase de configuração (etapa 5), como a assinatura dos termos de 

declaração de conflitos de interesse (Anexo B) pelo CO, bem como foi 

solicitada a aprovação e assinatura do termo de anuência da Direção geral do 

HPS e da Direção de Enfermagem do Hospital de Pronto Socorro de Porto 

Alegre. 

  Ao final desta fase foi redigido o plano de adaptação (etapa 6) com um 

esboço do GPC, que incluiu: apresentação do guia, membros do comitê de 

organização, declaração de conflito de interesse, apresentação dos tópicos 

selecionados e apêndice (coberturas para queimados). 

  

5.2 Fase de adaptação 

 

 Essa fase foi dividida em 5 módulos descritos a seguir. 

 

5.2.1 Módulo de escopo e propósito 

 

 Este módulo auxiliou o processo de seleção de um tópico para identificar 

uma pergunta específica, pesquisar e buscar outras diretrizes existentes, 

avaliando a qualidade, situação atual, conteúdo, consistência e aplicabilidade 

da diretriz. Com isso, foram tomadas as decisões para a adaptação e a 

preparação de uma versão preliminar de uma diretriz já adaptada. 

 Na etapa 7, foram definidas as perguntas em saúde, a fim de se 

pesquisar e buscar as diretrizes existentes, avaliando-se a qualidade, situação 

atual, conteúdo, consistência e aplicabilidade da diretriz.  Para definição das 

questões-chave, utilizou-se a estrutura PIPDS, (População, Intervenção, 

Profissionais envolvidos, Desfecho e Sistema onde será implementado).(31) 
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 Dessa forma, a População foi o paciente queimado; a Intervenção foi o 

cuidado de enfermagem; os Profissionais envolvidos foram os enfermeiros; o 

Desfecho foi a recuperação orgânica e o Sistema foi o hospital, que culminou 

na questão principal: quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados ao 

paciente queimado no hospital para sua recuperação?  

 E as questões-chave específicas de cada tópico foram:  

1. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados na admissão 

hospitalar do paciente queimado para sua recuperação? 

2. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital para 

controle da dor e sedação do paciente queimado? 

3. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital na 

prevenção do choque do paciente queimado? 

4. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital na 

prevenção de infecções do paciente queimado? 

5. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital nas 

feridas do paciente queimado para a cicatrização da pele? 

6. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital durante 

a higiene corporal do paciente queimado para sua recuperação? 

7. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto 

a nutrição do paciente queimado para sua recuperação? 

8. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto 

ao posicionamento no leito do paciente queimado para sua 

recuperação? 

9. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto 

a reabilitação e deambulação do paciente queimado para sua 

recuperação? 

10.  Quais cuidados devem ser orientados ao paciente queimado na alta 

hospitalar para sua recuperação? 

  

5.2.2 Módulo de pesquisa e filtro 

 

 Neste módulo ocorreram as etapas 8,9 e 10. Na etapa 8 foi realizada 

uma estratégia de busca abrangente, com base na questão definida na etapa 
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7. Foram incluídas publicações a partir de 2010, em qualquer idioma e 

disponíveis gratuitamente. Foram excluídas diretrizes redigidas por um único 

autor que não o faça em nome de uma organização, diretrizes publicadas sem 

referências e aquelas que não contemplavam o conteúdo/tópicos propostos 

pelo CO.  

 Devido ao fato de que diretrizes podem não estar publicadas em 

periódicos e podem não ser indexadas em bancos de dados bibliográficos, a 

pesquisa começou em repositórios de diretrizes tais como o Guideline 

International Network e The National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE), sites de organizações que avaliam incorporação de tecnologias, como 

o da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC), 

biblioteca Greylit, websites de organizações que desenvolvem diretrizes e 

sociedades especializadas relevantes, tais como a American Burn Association, 

Agency for Clinical Innovation, British Burn Association, Deutsche Gesellschaft 

für Verbrennungsmedizin, European Burns Association, International Society for 

Burn Injury, National Health Service e World Health Organization. A busca 

resultou em 11 diretrizes clínicas de queimaduras. Na etapa 9, foi elaborado um 

resumo dos resultados e das características das diretrizes selecionadas 

(Quadro 5). 

Nº Diretriz 
clínica 

Editora/ 
Organização 

País/idioma Ano Foco 

1 ISBI Practice 
Guidelines for 
Burn Care 

Elsevier Estados 
Unidos da 
América/Inglês 

2016 Conteúdo 
completo 

2 ISBI Practice 
Guidelines for 
Burn Care, 
Part 2 

Elsevier Estados 
Unidos da 
América/Inglês 

2018 Continuação 
da anterior. 
Foco 
multiprofissio
nal 

3 Advanced 
Burn Life 
Support – 
Provider 
Manual 2018 
Update 

ABA Estados 
Unidos da 
América/Inglês  

2018 Atendimento 
agudo e 
gerenciament
o de 
desastres 

4 European 
Practice 
Guidelines for 
Burn Care 

EBA Holanda/ 
Inglês 

2018 Conteúdo 
completo, 
foco 
multiprofissio
nal 
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 A etapa 10 consistiu na avaliação preliminar das perguntas em saúde 

abrangidas pelas diretrizes, a fim de eliminar aquelas que claramente não são 

relevantes para as questões-chave definidas (tópicos do guia). Foi utilizada 

uma tabela para registrar o conteúdo clínico das diretrizes (Quadro 6), e para 

5 Burn Patient 
Management 

ACI Austrália/ 
Inglês 

2019 Conteúdo 
completo, 
foco 
multiprofissio
nal 

6 Behandlung 
thermischer 
Verletzungen 
des 
Erwachsenen 

DGV Alemanha/ 
Alemão 

2018 Conteúdo 
completo, 
foco médico 

7 British Burn 
Association 
First Aid 
Clinical 
Practice 
Guidelines 

BBA Inglaterra/ 
Inglês 

2018 Aborda o 
atendimento 
pré-hospitalar 

8 NSW Burn 
transfer 
guidelines 

ACI Austrália/ 
Inglês 

2017 Critérios e 
condutas de 
transferência  

9 Clinical 
Guideline Burn 
Injury - 
Russells Hall 
Hospital 

NHS Inglaterra/ 
Inglês 

2012 Não 
menciona os 
estudos  

10 Cartilha para 
tratamento de 
emergência 
das 
queimaduras 

MS Brasil/ 
Português 

2012 Não 
menciona os 
estudos 

11 Burn 
Prevention 
Success 
Stories 
Lessons 
Learned 

WHO Suíça/ Inglês 2011 Direcionado à 
prevenção 

ABA: American Burn Association; ACI: Agency for Clinical Innovation; BBA: 
British Burn Association; DGV: Deutsche Gesellschaft für 
Verbrennungsmedizin; EBA: European Burns Association; ISBI: International 
Society for Burn Injury; MS: Ministério da Saúde do Brasil; NHS: National 
Health Service; WHO: World Health Organization 
Quadro 5: Resumo dos resultados e das características das diretrizes 
selecionadas.  
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cada diretriz encontrada, a decisão de incluí-la ou excluí-la foi registrada. 

Tópicos Conteúdo das diretrizes selecionados 

Nº diretriz 
clínica 

DC 

1 

DC 

2 

DC 

3 

DC 

4 

DC 

5 

DC 

6 

DC 

7 

DC 

8 

DC 

9 

DC 

10 

DC 

11 

Admissão 
hospitalar  
 

S S S S S N N N S S N 

Controle da 
dor 
 

N S N S S S N N S S N 

Prevenção do 
choque 
 

S S S S S S N N S S N 

Prevenção da 
infecção  
 

S S N N S S N N S N N 

Cuidados 
com a lesão  
 

S S S S S S S N N N N 

Higiene 
corporal 
 

N S S S S N N N S N N 

Nutrição 
 

S S N S S S N N S N N 

Posicioname
nto 
 

S S N S N N N N N N N 

Reabilitação/ 
deambulação 
 

S S N S N S N N N N N 

Orientações 
de alta 
 

S S S N S N N N N N N 

Inclusão no 
guia 

I I I I I I EX EX EX EX EX 

S = sim, contém dados necessários. N = não, não contém dados necessários, I 
= Incluída, EX = Excluída. DC = Diretriz clínica 
Quadro 6: Conteúdo clínico das diretrizes selecionadas. 

 

 O CO optou por reduzir o número de diretrizes, justificando o motivo da 

exclusão de cada uma, conforme mostra o Quadro 7. 

Nº da 
diretriz 
clínica 

Sigla da 
organização 

Foco da diretriz Motivo da exclusão 
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DC7 
BBA 

Atendimento 
pré-hospitalar 

Não contempla o conteúdo 
dos tópicos do Guia 

DC8 
ACI 

Critérios de 
transferência 

Não contempla o conteúdo 
dos tópicos do Guia 

DC9 
NHS 

Atendimento 
hospitalar ao 
queimado 

Diretriz incompleta, sem 
menção aos estudos 
utilizados 

DC10 
MS 

Tratamento de 
emergência das 
queimaduras, 

Designada como cartilha e 
não diretriz e sem menção 
aos estudos utilizados 

DC11 
WHO 

Estratégias de 
prevenção de 
queimaduras 

Não contempla o conteúdo 
dos tópicos do Guia 

ACI: Agency for Clinical Innovation; BBA: British Burn Association; MS: 
Ministério da Saúde do Brasil; NHS: National Health Service; WHO: World 
Health Organization 
Quadro 7: Diretrizes clínicas excluídas da adaptação. 

5.2.3 Módulo de avaliação 

  

 O módulo de avaliação incluiu as etapas 11 a 15 do processo. Este 

módulo foi a base para tomar a decisão de quais as diretrizes eram relevantes 

e seriam utilizadas para adaptação. Para tal foi utilizado o instrumento AGREE 

II, Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (ANEXO A),(41) 

ferramenta que avalia o rigor metodológico e transparência com que uma 

diretriz  clínica é desenvolvida. O instrumento AGREE original foi refinado, o 

que resultou no novo AGREE II, e inclui um novo Manual do Usuário.(46)  

 O instrumento AGREE II, que já demonstrou ser muito útil em diversos 

estudos relacionados a diretrizes.(47–49) Seu objetivo é fornecer uma estrutura 

para: avaliar a qualidade de diretrizes clínicas; fornecer uma estratégia 

metodológica para o desenvolvimento de diretrizes clínicas e informar quais e 

como as informações devem ser relatadas nas diretrizes clínicas.(41)  

 O instrumento possui 23 itens que são avaliados em uma escala 

numérica linear de 1 a 7, sendo 1 - discordo totalmente e 7 - concordo 

totalmente. Os itens estão divididos entre 6 domínios. Um item de avaliação 

global permite que os avaliadores julguem a qualidade da diretriz como um 

todo, indicando se recomendariam, recomendariam com modificações ou não 
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recomendariam a diretriz.(46)  

  Tal avaliação foi realizada pelos membros do CO, via Google forms, com 

uma cópia do manual de aplicação do AGREE II e o link de cada diretriz alvo 

de avaliação. A distribuição dos escores, por domínios, e a avaliação global 

das diretrizes estão disponíveis na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Distribuição dos escores (em porcentagem) dos domínios do AGREE 
II e avaliação global das diretrizes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021. 

Diretrizes D1 D2 D3 D4 D5 D6 

Domínio 1 91,66 97,22 79,16 98,61 73,61 91,67 

Domínio 2 73,61 70,83 54,17 80,56 70,83 73,61 

Domínio 3 92,19 90,10 34,90 85,42 45,31 92,19 

Domínio 4 94,44 97,22 86,11 100,00 84,72 94,44 

Domínio 5 80,21 80,21 38,54 84,38 57,29 80,21 

Domínio 6 77,08 93,75 45,83 72,92 33,33 77,08 

Avaliação 
global* 

6,5±0,5 7±0,5 4,5±1,7 6,5±0,5 5,5±1,4 5,5±0,5 

*Variável descrita com média ± desvio padrão. D1 = ISBI Practice Guidelines 
for Burn Care; D2 = ISBI Practice Guidelines for Burn Care, Part 2; D3 = 
Advanced Burn Life Support – Provider Manual 2018 Update; D4 = European 
Practice Guidelines for Burn Care; D5 = Burn Patient Management; D6 = 
Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen. 
 

 Embora uma pontuação limite não seja definida no manual AGREE II, 

uma pontuação  abaixo de 50% é considerada de uso potencialmente 

limitado.(48) Nesta temática, chama a atenção na Tabela 1 que algumas 

diretrizes apresentaram escores abaixo de 50% nos domínios 3 (rigor de 

desenvolvimento), 5 (aplicabilidade) e 6 (independência editorial). 

 O Rigor de desenvolvimento é o domínio maior, e seus critérios estão 

relacionados aos métodos usados para coletar e sintetizar as evidências, aos 

processos de desenvolvimento de diretrizes e aos procedimentos para atualizar 

as diretrizes.(41) Este domínio teve um escore abaixo de 50% nas diretrizes 3 

(Advanced Burn Life Support – Provider Manual 2018 Update)(23) e 5 (Burn 

Patient Management),(22) pois não foram encontradas a descrição de toda a 

estratégia de busca e houve uma descrição insuficiente dos pontos fortes ou 

limitações do corpo de evidências e dos métodos usados para formular suas 

recomendações.  

 Já a aplicabilidade diz respeito às prováveis barreiras e facilitadores para 



41 
 

 
 
 

a implementação, implicações de custos potenciais para aplicação das 

recomendações e monitoramento destas.(41) Este domínio teve um escore de 

38,54% na diretriz Advanced Burn Life Support – Provider Manual 2018 

Update. Tal limitação, já descrita em outro trabalho que utilizou o AGREE II, em 

que se notou resultado semelhante, descrevendo que há dificuldades no que 

tange a aplicabilidade quando se trata de tópicos relacionados a reabilitação.(49) 

No domínio da independência editorial, as diretrizes 3 e 5 obtiveram escore 

abaixo do desejado pois não foi encontrada menção no texto ou declaração de 

conflitos de interesse. 

 Constatou-se que quatro diretrizes atingiram escores acima de 70% em 

todos os domínios, ISBI Practice Guidelines for Burn Care,(15) ISBI Practice 

Guidelines for Burn Care,(12) Part 2, European Practice Guidelines for Burn 

Care,(8) Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen,(21) 

confirmando a alta qualidade destas. Houve consenso na recomendação da 

maioria das diretrizes selecionadas, salvo a diretriz 3, que não foi recomendada 

por um dos membros do CO, e outros dois que recomendaram com 

modificações. Em discussão, os membros decidiram incluir a diretriz no guia, 

tendo em vista que a qualidade das recomendações era satisfatória e similar as 

demais diretrizes. O aspecto limitador desta diretriz estava relacionado ao 

formato, uma vez que se caracterizava como uma apostila de treinamento para 

certificação e não uma diretriz.   

5.2.4 Módulo de decisão e seleção 

 

 No módulo de decisão e seleção, os membros do CO revisaram todos os 

documentos e resultados do módulo de avaliação (etapa 16). Os resultados do 

módulo de avaliação fornecem uma base explícita para uma tomada de 

decisão transparente e informada sobre a seleção e modificações de diretrizes-

fonte. Em pasta compartilhada via drive foram apresentados aos membros do 

CO diversos documentos que resumem os resultados do módulo de avaliação.  

 Procedeu-se à tomada de decisão e à seleção de diretrizes em função 

das cinco opções seguintes: 

1) Rejeitar toda diretriz. 

2) Aceitar toda diretriz e suas recomendações. 
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3) Aceitar o resumo das evidências. 

4) Aceitar recomendações específicas. 

5) Modificar recomendações específicas. 

 A decisão majoritária do CO foi “aceitar recomendações específicas” em 

todas as diretrizes avaliadas pelo AGREE II. 

5.2.5 Módulo de customização 

  

 O módulo de customização (etapa 18) incluiu a elaboração da versão 

preliminar do guia a partir das diretrizes adaptadas. A transparência, 

objetividade e qualidade são elementos-chave do guia proposto, com detalhes 

suficientes para que a metodologia possa ser reproduzida e tenha-se confiança 

de que o processo utilizado para adaptar as recomendações fosse rigoroso e 

completo, além das referências dos documentos-fonte, com os devidos créditos 

para a sociedade ou organização que os elaboraram. 

5.3 Fase de Finalização 

 

 Nesta fase o processo foi divido em 3 módulos descritos a seguir.  

5.3.1 Módulo de Revisão Externa e Indicação de Referências 

 

 Este módulo incluiu as etapas 19 a 22, e abrange o feedback da revisão 

externa realizada e a aprovação das agências de aprovação relevantes.  

 Na etapa 19, de revisão externa, a versão preliminar do Guia de 

cuidados de enfermagem ao queimado foi enviada ao painel de experts, para 

feedback. A finalidade dessa fase foi promover apropriação e 

comprometimento dos usuários e assegurar que as recomendações fossem 

claras e aplicáveis. Dessa forma, na revisão externa da versão preliminar foi 

oportunizado aos revisores (painel de experts) apontarem pontos fortes e 

fracos e sugerir modificações. Então, a coleta de dados ocorreu via Google 

forms. As observações foram documentadas em Word e debatidas pelo CO 

para inclusão, modificação ou exclusão no guia, conforme está disponível no 

Quadro 8.   
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Tópico Sugestão do revisor Deliberação do 

CO 

Admissão 

hospitalar 

Incluir: providenciar manta térmica se 

necessário 

Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Incluir: instalar monitorização cardíaca 

em pacientes vítimas de lesões elétricas 

por 24 horas 

Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Incluir: inserir SVD se paciente 

apresentar mioglobinúria 

Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Modificar Quadro 8: refeição realizada Modificado para 

“última refeição” 

Admissão 

hospitalar 

Incluir a remoção de próteses dentárias Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Citar observação dos olhos e a avaliação 

oftalmológica em caso de queimaduras 

de face. 

Incluído 

Prevenção de 

infecções 

Inserir parágrafo acerca de Infecções 

relacionas a assistência em saúde (IRAS) 

Incluído 

Prevenção de 

infecções 

Incluir o cuidado “realizar higiene das 

mãos frequente e nos 5 momentos 

preconizados pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) 

Incluído 

Prevenção de 

infecções 

Implementar, monitorar e ensinar 

medidas de precaução padrão 

Incluído 

Prevenção de 

infecções 

Incluir no item 2 das considerações 

importantes da gestão dos cateteres: 

campo estéril ampliado 

Incluído 

Prevenção de 

infecções 

Incluir no item 3 das considerações 

importantes da gestão dos cateteres:  

preparo da pele com solução alcoólica de 

clorexidina a 0,5% 

Incluído 

Prevenção de Incluir recomendação do ILAS: que o Incluído 
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infecções 

 
 
 
 

hospital tenha um protocolo de 

identificação e tratamento da Sepse com 

o objetivo de capacitar a equipe 

assistencial para acionamento precoce 

diante de qualquer sintoma de disfunção 

de síndrome de resposta inflamatória 

sistêmica (SRIS) e de disfunção orgânica 

Cuidados com 

as lesões 

Citar benefícios do desbridamento 

precoce das lesões 

 

Incluído 

Higiene 

corporal 

Revisar o termo “hidroterapia” Mantido 

Quadro 8: Resultados da revisão externa. 

 

  Neste mesmo módulo o GPC foi enviado para consultoria com agências 

de aprovação. neste caso, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), por 

ser a maior sociedade nacional que aborda a temática. O processo deu-se por 

meio de um Google forms que foi enviado a diretoria da SBQ, que por sua vez 

designou o Comitê de Enfermagem para avaliação do material (guia). As 

opções de respostas de cada tópico foram:  pontuação 5 é excelente, 4 é muito 

bom, 3 é bom, 2 é regular e 1 é ruim, além de questões abertas em cada um 

deles, para sugestões, e no fim duas questões objetivas se o membro 

recomendaria o endosso da SBQ (sim, não ou em parte) e uma avaliação geral 

do material, sendo que 0 seria nota mínima e 10 nota máxima. 

 Todos os tópicos receberam notas 5 (excelente) ou 4 (muito bom) e na 

avaliação do Guia como um todo (objetividade, aplicabilidade e qualidade), 3 

membros da SBQ deram nota 9 e um deu nota 10 (máxima), obtendo-se então 

a média de 9,25. Os membros da SBQ também apontaram alguns itens que 

consideravam importantes para inclusão no Guia. As sugestões foram 

discutidas e aceitas pelo CO, estão disponíveis para visualização no Quadro 9. 

 

Tópico Sugestão do membro da SBQ Deliberação do 

CO 
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Admissão 

hospitalar 

No item “Administrar imunização contra o 

tétano, se indicado”, pode ser útil 

acrescentar a indicação 

Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Alterar quadro que diz “A taxa de infusão 

é guiada pela produção de urina, não por 

fórmula. O débito urinário deve ser 

mantido em uma taxa 0,5ml/kg/h no 

adulto.” 

Alterado 

Admissão 

hospitalar 

No item “Inserir sonda nasogástrica se 

indicada.”, acrescentar recomendação da 

ISBI (2016) de inserção de SCQ maior 

que 30%. 

Incluído 

Admissão 

hospitalar 

Alterar imagem da Regra dos Nove por 

outra mais clara e fácil de visualizar 

Alterado 

Prevenção de 

infecção 

No item “Observar regularmente a ferida, 

comunicando equipe médica se tiver 

sinais de infecção local”, pode ser útil 

acrescentar quais são esses sinais. 

Colocado em 

evidência nas 

considerações 

importantes 

Cuidados com 

as lesões 

Acrescentar informações sobre uso da 

sulfadiazina de prata. Embora existam 

diversas tecnologias com maior custo-

efetividade, a sulfa ainda é amplamente 

utilizada, sendo em algumas situações, a 

única tecnologia com prata disponível. 

Incluído 

Quadro 9: Sugestões dos membros da SBQ. 

5.3.2 Módulo de Planejamento e Acompanhamento 

 

 Este módulo incluiu a etapa 23, com definição pelo CO que revisão e 

atualização do guia deverão ser realizadas a cada 2 anos ou quando forem 

identificadas novas evidências relevantes que exijam modificações imediatas. 
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5.3.3 Módulo de Produção Final 

 

 Neste último módulo concluiu-se a etapa 24, com a elaboração da 

versão final do GPC, denominado Guia de cuidados de enfermagem ao 

paciente queimado, no que tange a editoração e diagramação do material, de 

forma que seja atrativa e objetiva. Para tanto, o GPC considera o contexto 

cultural e organizacional, além das implicações práticas para as instituições 

hospitalares que realizam atendimento ao paciente com queimaduras.  

  Enfim, é apresentado o produto do mestrado profissional em 

enfermagem, disponível a seguir, o material didático denominado Guia de 

Prática Clínica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado. 
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6. CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO 
 

 O produto originado deste trabalho foi um material didático denominado 

Guia de Prática Clínica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado, 

construído com base nas principais diretrizes de cuidado direcionado ao 

atendimento do queimado e endossado pela Sociedade Brasileira de 

Queimaduras (SBQ). O material será publicado pela Editora da UFCSPA 

(https://www.ufcspa.edu.br/vida-no-campus/editora-da-ufcspa/obras-

publicadas) e disponibilizado online gratuitamente no site da SBQ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ufcspa.edu.br/vida-no-campus/editora-da-ufcspa/obras-publicadas
https://www.ufcspa.edu.br/vida-no-campus/editora-da-ufcspa/obras-publicadas
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7. APLICABILIDADE 

 

 Tendo em vista que as recomendações descritas no GPC foram 

extraídas de diretrizes de queimaduras existentes e adaptadas em contexto 

cultural diferente acredita-se que tais recomendações terão uma melhor 

aplicabilidade. Foi utilizada uma metodologia rigorosa através do ADAPTE e, 

para complementar, contou-se com o apoio de um painel de experts, na revisão 

de alguns módulos durante o processo de trabalho, proporcionando um 

feedback especializado e assegurando que as recomendações fossem claras e 

aplicáveis ao contexto nacional. A disponibilização no site da SBQ poderá 

ampliar sua utilização no Brasil. 

 Entende-se que a utilização e disseminação deste GPC irá contribuir 

para a promoção de um atendimento de enfermagem mais seguro e guiado 

pela prática baseada em evidências e a implementação dos cuidados de 

enfermagem propostos irão auxiliar na melhoria de processos e indicadores 

assistenciais, bem como na otimização dos recursos financeiros e humanos e 

na qualificação da equipe assistencial. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PARA ENDOSSO DA SBQ 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), de uma pesquisa 
intitulada “ELABORAÇÃO DE UM GUIA DE PRÁTICA CLÍNICA DE CUIDADO DE 
ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO” que contribuirá para o desenvolvimento 
de um protocolo como produto da dissertação de mestrado do aluno Tiago da Silva 
Fontana, sob orientação da Prof.ª Drª Emiliane Nogueira de Souza, do Programa de 
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciências da Saúde 
de Porto Alegre (UFCSPA). O objetivo é elaborar um guia de cuidados de enfermagem 
ao paciente queimado internado no HPS de Porto Alegre-RS. Essa pesquisa justifica-
se pela necessidade de padronizar e assegurar segurança neste cuidado ao paciente 
queimado. Ao aceitar participar do estudo você participará de um grupo de trabalho 
para avaliar protocolos existentes sobre o tema e adaptá-lo ao serviço, no qual você 
faz parte. Serão em torno 3 atividades remotas de no máximo 60 minutos cada. Caso 
você aceite, seu nome constará no documento final de redação do guia, constando 
como direito autoral, o qual será divulgado internamente na instituição e em 
sociedades científicas da área. Ao participar dessa pesquisa, os riscos serão mínimos 
e asseguramos você não será prejudicado em suas funções laborais, bem como não 
receberá nenhuma remuneração extra por isso. Assim, você só participará se for de 
sua inteira vontade, havendo a possibilidade de recusar-se ou desligar-se do estudo a 
qualquer momento sem acarretar multas, penalizações ou prejuízos de qualquer 
natureza. As informações prestadas às pesquisadoras serão analisadas em caráter 
estritamente científico, garantindo a confidencialidade dos dados durante as etapas da 
pesquisa. Seu nome constará como autor do guia, caso autorize, por meio de uma 
declaração de conflito de interesse, seja divulgado. Caso contrário, seu nome não 
aparecerá em nenhum momento no documento. Os dados serão utilizados para o 
desenvolvimento desse estudo e de artigos decorrentes dessa pesquisa, contudo 
informações relacionadas a telefone, e-mail e dados pessoais serão mantidas sob 
sigilo absoluto e a pesquisadora principal responsabiliza-se em armazená-los por 
cinco anos e após este período destruídos totalmente seguindo as diretrizes da 
Resolução 466/12. Caso surjam dúvidas durante sua participação no estudo, como ele 
será realizado ou até mesmo após sua participação, você poderá contatar o 
pesquisador principal Tiago da Silva Fontana pelo telefone (51)996939496 ou e-
mail:tiagodasilvafontana@gmail.com ou sua orientadora Prof.ª Emiliane Nogueira de 
Souza , pelo telefone (51)3303-8858, de segunda a sexta-feira, das 8 às 17 horas, ou 
pelo e-mail: emilianes@ufcspa.edu.br. Também, se houver dúvidas quanto a questões 
éticas, poderei entrar em contato com Coordenadora-geral do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre (CEP SMSPA). Contato: 
32895517 das 08h às 12h e das 14h:30min às 15:30h. Endereço: Rua Capitão 
Montanha, 27 – 7º andar (Centro Histórico). E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-
sms@sms.prefpoa.com.br.  

  
Declaro que recebi as informações sobre os objetivos e a importância desta 
pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo e que uma via 
deste termo foi entregue para mim. 
Porto Alegre, ____de_________________de______. 
 
_______________________                                              
______________________ 
Participante                                                                               Pesquisador 
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ANEXO A – INSTRUMENTO AGREE  
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSE 

NOME: _________________________________________________________  
NOME DO COMITÊ: __________________________________________ 
DATA: ___________________  
Responda cada uma das seguintes perguntas circulando “NÃO” ou “SIM”. Caso 
o(a) senhor(a) responda "SIM" a qualquer pergunta, descreva a natureza do 
interesse e/ou relação e identifique a entidade comercial relevante. 
1. Participação no Desenvolvimento De Diretrizes O senhor(a) se envolveu no 
desenvolvimento de qualquer uma das diretrizes que estão sendo revisadas 
(por exemplo, um membro do comitê de desenvolvimento de diretrizes)?  
() NÃO 
() SIM Caso sua resposta seja SIM, identifique a diretriz e descreva o seu 
envolvimento: Título da Diretriz:  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
2. Endosso de Diretrizes O senhor(a) participou diretamente em qualquer 
processo para endossar formalmente quaisquer das diretrizes que estão sendo 
revisadas? FASE DE CONFIGURAÇÃO Módulo de Preparação  
() NÃO  
() SIM Caso sua resposta seja SIM, identifique a diretriz e descreva o seu 
envolvimento: Título da Diretriz: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
3. Emprego O senhor(a) é ou já foi funcionário de um desenvolvedor de 
diretrizes ou de uma entidade que tenha interesse comercial em qualquer das 
diretrizes sendo consideradas?  
() NÃO 
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
4. Consultoria O senhor(a) já prestou consultoria para qualquer desenvolvedor 
de diretrizes ou entidade que tenha interesse comercial em qualquer das 
diretrizes sendo consideradas?  
() NÃO 
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
5. Interesses de Propriedade – Parte A O senhor(a) tem qualquer interesse de 
propriedade (incluindo opções de ações) em qualquer entidade, ações essas 
que não são negociadas em bolsas de valores, que tenha interesse comercial 
em qualquer das diretrizes sendo consideradas?  
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() NÃO  
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva: 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
FASE DE CONFIGURAÇÃO Módulo de Preparação 6. Interesses de 
Propriedade – Parte B O senhor(a) tem qualquer interesse de propriedade 
(incluindo opções de ações, mas excluindo investimentos indiretos através de 
fundos mútuos e similares) com valor de $1.500 ou mais em qualquer entidade 
que tenha interesse comercial em qualquer das diretrizes que estão sendo 
consideradas?  
() NÃO  
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
7. Financiamento de Pesquisa O senhor(a) está atualmente recebendo ou já 
recebeu financiamento de pesquisa de qualquer entidade que tenha interesse 
comercial em qualquer das diretrizes sendo consideradas?  
() NÃO  
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________ 
8. Honorários O senhor recebeu honorários ou presentes de valor igual ou 
maior que U$3.500 por ano ou U$7.500 no período de três anos de um 
desenvolvedor de diretrizes ou entidade que tenha interesse comercial em 
qualquer das diretrizes sendo consideradas ou dos desenvolvedores de 
qualquer das diretrizes que estão sendo consideradas?  
() NÃO  
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:  
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________ 
9. OUTROS CONFLITOS DE INTERESSE EM POTENCIAL: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

Assinatura         Data (em letra de forma) 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFCSPA 
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP – SMS/PMPA 
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