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RESUMO

Introducdo: Os cuidados de enfermagem ao individuo queimado abrangem
desde a fase de aguda, de agressdao, 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 evidéncias
cientificas disponiveis. Guias de pratica clinica de cuidado e procedimentos de
enfermagem devem ser desenvolvidos e revisados regularmente, para
nortearem tais acdes de cuidado ao queimado. Usualmente, tais guias de
pratica sao formulados por sociedades e organizagbes reconhecidas
mundialmente, em diferentes realidades e ambientes culturais. Objetivo:
Elaborar um guia de prética clinica de cuidado de enfermagem ao paciente
gueimado no contexto hospitalar. Método: Estudo metodolégico baseado no
método ADAPTE com a participacdo de um Comité de organizagdo, painel de
experts e consultoria com agéncia de aprovacdo. O processo de adaptacao
consistiu em trés grandes fases: configuracdo, adaptacdo e finalizagao.
Desenvolvimento: Na fase de configuracdo, constituiu-se um Comité de
organizacdo. Foram definidos e validados, com painel de experts, dez topicos
de cuidados de enfermagem. Na fase de adaptacdo, seis diretrizes foram
recomendadas pelo Comité de organizacdo, de acordo com a pontuacado no
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE 11), tendo sido
elaborada uma versdo preliminar do guia de pratica clinica. Na fase de
finalizacdo, procedeu-se a revisédo externa, sendo o0 guia apresentado ao painel
de experts para feedback. Posteriormente, houve a consultoria com agéncia de
aprovacao, que avaliou e concedeu o endosso ao guia de pratica clinica.
Implicacbes Préticas: Entende-se que a utilizacdo e disseminacdo deste guia
de pratica clinica de cuidado de enfermagem ao paciente queimado ira
contribuir para a promoc¢édo de um atendimento de enfermagem mais seguro e
guiado pela préatica baseada em evidéncias, bem como a implementacdo dos
cuidados propostos irdo auxiliar na melhoria de processos e indicadores
assistenciais no ambito hospitalar. Produto: Guia de pratica clinica de cuidado
de enfermagem ao paciente queimado.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncias; Queimaduras; Guia de Pratica Clinica.



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
Il (AGREE 1) 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.



APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Os cuidados de enfermagem ao individuo queimado sao 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
clinicas de cuidados praticos baseados em evidéncias, para nortearem suas
acOes de cuidado independentes ou compartilhadas com outros profissionais.

Tendo em vista essa necessidade, este trabalho desenvolveu um
material denominado Guia de Pratica Clinica de Cuidado de Enfermagem ao
Paciente Queimado, construido com base nas principais diretrizes
internacionais de cuidados direcionados ao atendimento ao queimado.

Esse Guia de Prética Clinica foi elaborado por meio de um processo
rigoroso de adaptagédo de diretrizes existentes em contexto cultural diferente,
aproveitando recomendacfes de alta qualidade no cuidado hospitalar ao
gueimado. Isso podera contribuir para o aprimoramento das a¢6es de cuidado
direto e indireto ao queimado no pais, pautado nas melhores e mais seguras
praticas de cuidado.

Para tanto, foram envolvidos profissionais enfermeiros de hospitais
referéncia em cuidado ao grande queimado do estado do Rio Grande do Sul e
por professores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. A Diretriz Clinica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado

foi endossada pela Sociedade Brasileira de Queimaduras.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes 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, realizacdo de curativos
complexos e miltiplos procedimentos cirlirgicos reconstrutivos.®

A Organizagdo Mundial da Saude documenta que as queimaduras sé&o
um grave problema de saude puoblica no mundo. Estima-se que
aproximadamente 265.000 mortes ocorram a cada ano, tendo como principal
causa os incéndios, os escaldamentos e a eletricidade. Mais de 96% das
queimaduras fatais relacionadas ao fogo ocorrem em paises de baixa e média
renda.®® No entanto, as mortes representam apenas parte do problema, tendo
em vista a incapacidade ou a desfiguracdo por queimaduras, que interferem na
vida de muitas pessoas. Para alguns, isso significa estigma e rejeicao, além de
perdas econdmicas para as vitimas e suas familias.®

No cenario brasileiro, a queimadura € um problema social e o
crescimento da injuria acompanha o aumento populacional.® A estimativa é
que ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano.®
De acordo com o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), entre 2008 e 2017 tal injuria causou mais de um milhdo de
internacdes hospitalares e, neste mesmo periodo, 24.783 6bitos.®

Pacientes que sofreram algum tipo de queimadura apresentam intensa
dor e grande impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que
interferem em sua recuperacdo. Além disso, usuarios com extensas areas do
corpo afetadas passam dias internados em ambiente de intensivismo sujeitos a
contaminacgdo de todo tipo por patdégenos hospitalares, o que podera retardar e
inibir a obtengcdo de bons desfechos. Por isso, é necessario conhecer a
etiologia da queimadura, pois & um fator determinante nas medidas e
intervencdes terapéuticas que serdo adotadas, direcionando os cuidados de
enfermagem e da equipe, assegurando, assim, melhora e evolugéo no quadro

clinico do paciente.(
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Dessa forma, a equipe de enfermagem deve ser capaz de cuidar de
todos os tipos de queimaduras e niveis de gravidade desses pacientes, que
sdo considerados criticos. A qualidade do cuidado prestado contribuira para a
obtencdo de melhores desfechos. Para tanto, competéncias especificas
necessitam regularmente de treino e atualizacdo. E preciso que o enfermeiro
examine criticamente o paciente e elabore planos de cuidados de enfermagem
personalizados, com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Guias de prética clinica de cuidado e procedimentos de enfermagem devem
ser desenvolvidos e revisados regularmente.®

Na enfermagem, a implementacdo da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) é um constructo, de forma que a translacdo dos resultados das
pesquisas para o mundo do trabalho vem contribuir para a exceléncia do
cuidado frente as demandas operacionais, como também favorecer a
incorporacdo de inovacbes e tomadas de decisbes mais seguras para
problemas vivenciados no cotidiano.®

O conceito de Enfermagem Baseada em Evidéncias enfatiza que uma
tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude seja realizada a partir do
consenso de evidéncias relevantes. Desse modo, a expressao “baseada em
evidéncia” implica no uso de evidéncias captadas em pesquisas confiaveis para
a escolha de possibilidades terapéuticas em cuidados de saude. Portanto, a
confiabilidade das evidéncias €é essencial, exigindo conhecimentos do
profissional para sua avaliacdo e utilizacdo.® O uso de evidéncias cientificas
em enfermagem tem como pressuposto a realizacdo de estudos que gerem
praticas inovadoras, com vista a sustentar as acGes e as relacbes do
profissional enfermeiro no sistema de salde, bem como demonstrar o impacto
de tais evidéncias na pratica.(?)

Para que o enfermeiro possa instituir acdes de cuidado de forma
relevante, é necessario que domine o conhecimento cientifico, as
especificidades das alteracbes geradas pela queimadura e que tenha
disponivel guias de prética clinica, para a correta tomada de decisbes e
gerenciamento dos cuidados de enfermagem requeridos ao paciente
gueimado.

Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar um Guia de Pratica Clinica
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de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado utilizando conhecimentos
cientificos ja existentes a partir de diretrizes publicadas por sociedades
especializadas em queimaduras. Tal guia contém detalhes operacionais e
especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, em relagdo ao
atendimento de enfermagem ao paciente queimado. Isso podera contribuir para
o aprimoramento do atendimento ao paciente queimado, pautado na seguranca

do cuidado e guiado pela pratica baseada em evidéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SOCIEDADES DE QUEIMADURAS E AS DIRETRIZES

O cuidado com queimaduras é um processo multifacetado que abrange
varios cenarios, desde lesdes iniciais e cuidados no local até acompanhamento
e reconstrucdo a longo prazo.? Assim torna-se evidente a necessidade de
Guias de Pratica Clinica (GPC) ou Practice Guidelines, como sao conhecidos
internacionalmente, entendidos como um conjunto de protocolos sobre
determinada area de conhecimento, e, que devem ser construidos dentro dos
principios da PBE e podem se referir a acfes de cuidado executadas pela
enfermagem independentes ou compartilhadas com outros profissionais da
equipe de salde,® para nortearem o atendimento ao paciente queimado,
diretrizes que usualmente sdo formuladas pelas sociedades reconhecidas
mundialmente.

Neste contexto, a International Society for Burn Injuries (ISBI) teve seu
inicio no Primeiro Congresso Internacional de Pesquisa em Queimaduras nos
Estados Unidos, mais especificamente em Bethesda, Maryland, em setembro
de 1960.%% Em 2012, a ISBI, reconhecendo a necessidade de fornecer aos
profissionais de salde recomendacfes para o cuidado do paciente, adotou o
lema "One World, One Standard of Care" para abordar diretamente a
necessidade de harmonizacdo das praticas de cuidado com queimaduras em
todo o mundo.®?

Com tal objetivo, foram elaborados e publicados o ISBI Practice
Guidelines for Burn Care em 2016, e ISBI Practice Guidelines for Burn Care
Part 2 em 2018.12 Tais diretrizes sdo recomendacgdes para o diagndstico e
tratamento de lesdes por queimaduras, que foram desenvolvidas através de um
processo interativo assiduo entre um painel dedicado de especialistas que
utilizaram revisbes sistematicas da literatura, bem como avaliacbes dos
beneficios e danos das opg¢bes apresentadas para definir os métodos mais
eficazes e eficientes de avaliacdo e manejo.®

Ja na Europa, em 1968, foi fundada a British Burn Association (BBA), na
Inglaterra, uma organizagdo nacional sem fins lucrativos que realiza uma

reunido cientifica anual (geralmente em abril), na qual uma grande variedade
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de artigos originais € apresentada, e promove eventos educacionais e cursos
instrucionais, como o curso Gerenciamento de Emergéncias de Queimaduras
Graves. A BBA possui algumas diretrizes de praticas clinicas publicadas:

- BBA First Aid Clinical Practice Guideline (Diretriz de Pratica Clinica de
Primeiros Socorros da BBA).(16)

- BBA Clinical Practice Guideline for Management of Burn Blisters (Diretriz de
Pratica Clinica para Gerenciamento de Bolhas de Queimaduras).?

- BBA Clinical Practice Guideline for Initial Management of Ocular Burns
(Diretriz de Prética Clinica da BBA para Tratamento Inicial de Queimaduras
Oculares).(1®

- National Burn Care Referral Guidance (Orientacdo Nacional sobre
Encaminhamento de Queimaduras)®, que visa garantir que os pacientes
sejam encaminhados para um servico de tratamento de queimaduras com o
nivel relevante de experiéncia e recursos especializados para otimizar o
tratamento e a recuperacdo. Tal documento foi elaborado por representacdes
das quatro redes de cuidados com queimaduras da Inglaterra e do Pais de
Gales, comisséarios especializados do National Health Service (NHS),
representantes de pacientes e a BBA. Foi publicado em 2012 pela National
Network for Burn Care, um 6rgdo do NHS, que atualmente € o sistema publico
de salde da Inglaterra.(

Ainda tratando-se de Europa, em 1981, foi fundada pelos principais
especialistas em queimaduras do continente, a European Burns Association
(EBA), que Incentiva a coopera¢do no campo do tratamento de queimaduras
em toda Europa e serve como um férum através do qual especialistas médicos,
pesquisadores, profissdes aliadas a medicina e outros trabalhadores entram
em contato para discutir aspectos do tratamento e pesquisa de queimaduras.®?
A busca pela uniformidade das condutas é a forga motriz para desenvolvimento
do guideline da EBA que intitula-se European Practice Guidelines for Burn
Care, Ultima versdo no ano de 2017, sendo revisada a cada dois anos.®

Nesta tematica, ha também a Deutsche Gesellschaft fir
Verbrennungsmedizin (DGV), Sociedade Alema de Tratamento de Queimados,
com sua Ultima diretriz publicada em 2018: Behandlung thermischer

Verletzungendes Erwachsenen.?) A DGV fornece diretrizes para paises de
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lingua alem&, como Alemanha, Austria e Suica e a EBA inclui muitos outros
paises europeus.

Na Australia, foi desenvolvida uma diretriz com a colaboracdo dos
membros da equipe multidisciplinar do servico estatal de queimaduras da
Agency for Clinical Innovation. A ultima edi¢édo foi langada em 2019 intitulada
Burn Patient Management.(??

No continente americano, a American Burn Association (ABA) e seus
membros dedicam seus esforgos e recursos para promover e apoiar pesquisas,
educacao, assisténcia, reabilitacdo e prevencgéo 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)®@3 que fornece conhecimento para atendimento imediato ao paciente
queimado nas primeiras 24 horas apos a lesdo. O ABLS enfatiza a preparacdo
para emergéncias e incidentes com vitimas em massa, com foco na triagem e
capacidade de sobrevivéncia a queimaduras.@*

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) foi idealizada
como uma associacao civil, sem fins lucrativos, constituida 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 ciéncia,
o estudo, a pesquisa, a divulgacao e a pratica do tratamento das queimaduras;
promover a conscientizacdo dos aspectos preventivos das queimaduras e
divulgar os primeiros socorros; encorajar a educacdo em todas as categorias
profissionais envolvidas no tratamento e prevencao das queimaduras. @)

A SBQ desenvolve a¢bes como o Congresso Brasileiro de Queimadura,
Cursos Nacionais de Normatizacdo de Atendimento ao Queimado — CNNAQ.®)
A SBQ desenvolveu materiais didaticos, como cartilhas de prevencdo e
tratamento de queimaduras. Em 2012 publicou a Cartilha para Tratamento de
Emergéncia das Queimaduras, em parceria com Secretaria de Atencdo a
Saude/Departamento de Atencdo Especializada/Ministério da Satde.(2®)

Em 2020, a SBQ iniciou o projeto Trilha do Conhecimento, que visa
transmitir contetudo cientifico em parceria com empresas e profissionais
renomados na area. Todo o material do projeto Trilha do Conhecimento esta

disponivel na Biblioteca Virtual da SBQ.?"
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2.2 DESAFIOS DA IMPLANTACAO DE DIRETRIZES NA PRATICA CLINICA

Embora a importancia de "transformar o conhecimento em agao” e a
utilizacédo das evidéncias disponiveis para embasar a pratica seja amplamente
reconhecida, ainda representa um desafio para a maioria das instituicbes de
saude. Os guidelines praticos formam uma parte importante do quebra-cabeca
da PBE. Como uma fonte de evidéncia prontamente disponivel, rigorosamente
sintetizada e interpretada por especialistas clinicos e metodologistas as
diretrizes de qualidade tém o potencial para melhorar tanto o processo de
cuidados como os resultados dos pacientes.@8)

O desenvolvimento e atualizacdo de diretrizes de alta qualidade para a
pratica requerem recursos substanciais, e a maioria das instituicdes sofre
pressdo para produzir mais diretrizes em menos tempo com recursos cada vez
mais limitados. %

Os guidelines sao desenvolvidos, em sua maioria, por trés métodos: “de
novo”, adog¢ao e adaptacdo. Enquanto o desenvolvimento “de novo” é a criagao
de uma diretriz clinica completamente nova a partir do zero, a adocdo de uma
diretriz € a aceitacdo de uma diretriz como um todo apés a avaliacdo de sua
qualidade, atualizagdo e conteudo. J4 a adaptagdo consiste em uma
abordagem sistematica para considerar a utilizacdo e/ou modificacdo de
diretrizes produzidas num contexto cultural e organizacional para aplicacao
num contexto diferente. %)

Embora os principais métodos para o desenvolvimento de diretrizes
tenham convergido ao longo dos anos, varias organizacbes em todo o mundo
desenvolvem guidelines sobre o mesmo tema,®® a duplicagdo destes é comum
e a qualidade variavel.?® Esses fatores associados a um volume crescente e
muitas vezes incontrolavel dessas diretrizes publicadas causa certa confusao
para os prestadores de cuidados de saude.V

Além disso, apesar das iniciativas de grande escala através de doencas
e condi¢cbes de saude para desenvolver estas ferramentas de conhecimento, a
sua assimilagdo na pratica ndo € aparente. Produzir diretrizes de boa

qualidade, prontamente disponiveis ndo é garantia de que as recomendacdes
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serdo implementadas na pratica ou inseridas em politicas de saude.(28) Deve-
se saber que existem diferencas culturais e organizacionais entre e dentro dos
paises que podem levar a variacbes nas recomendacfes, mesmo quando a
base de evidéncia € a mesma. Isso significa que as diretrizes produzidas em
um cenario podem ndo ser necessariamente apropriadas para outro, sem uma
cuidadosa consideracgdo e/ou contextualizacdo.®?

Fica evidente que a énfase deve passar do desenvolvimento de
guidelines para o uso de destes e o0 processo de adaptacdo das diretrizes

torna-se o passo inicial para a mudanca.®®

2.2.1 Adaptacéao transcultural de guidelines

A adaptacao das diretrizes internacionais disponiveis e de alta qualidade
é extremamente valiosa em certos ambientes onde os recursos séo limitados e
podem contribuir para evitar a duplicacdo desnecessaria de esforcos. Dessa
forma, a Colaboracdo ADAPTE desenvolveu um método para guiar o processo
de adaptacdo e produziu um manual e kit de ferramentas para esse fim.GD
Ferramentas estas que sdo importantes para que 0s processos sejam solidos e
padronizados, permitindo uma forte abordagem baseada em evidéncias com
inclusdo de fatos e recursos locais. @0

A Colaboracdo ADAPTE foi estabelecida em 2006, e apos o
desenvolvimento do Manual e Kit de Ferramentas de Recursos,®) em 2010 o
grupo fundiu-se com a Rede Internacional de Diretrizes para assegurar a
continuidade do trabalho na area, através da formacéo do grupo de trabalho de
adaptacido dessa rede.(®?

Dessa forma, definiu a adaptacdo de diretrizes como uma abordagem
sistematica para considerar a utilizacdo e/ou modificacdo de diretrizes
produzidas num contexto cultural e organizacional para aplicagdo num contexto
diferente. A adaptacdo 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.?
Esta é uma forma racional de aumentar a eficiéncia do sistema de saude,
assegurando uma tomada de decisdo fundamentada em evidéncias a nivel

clinico.(9
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O objetivo geral da adaptagdo € aproveitar as diretrizes existentes para
melhorar a producéo eficiente e a utilizacdo de diretrizes adaptadas de alta
qualidade. O processo de adaptacdo descrito neste conjunto de ferramentas foi
projetado para que a diretriz adaptada aborde ndo apenas questbes
especificas de saude relevantes ao contexto de uso, mas que também esteja
adequada as necessidades, prioridades, legislacdes, politicas e recursos do

ambiente ao qual é dirigida. (@93

2.2.1.1 Estratégias de adaptacao pelo mundo

A adaptacdo de guidelines usando o método ADAPTE foi proposta
internacionalmente como uma abordagem valida e alternativa ao
desenvolvimento de diretrizes.(®? Em revisdo sistematica publicada em 2017,
em analise de um panorama mundial, o ADAPTE foi o método mais utilizado
neste contexto de adaptacéo, utilizado em um quarto das diretrizes adaptadas
que foram identificadas na revisdo.©?

Diversos paises ja demostraram na pratica que a adaptacdo de
guidelines para suas realidades locais pode ser uma boa alternativa em
diversas areas.(2343% Em um hospital universitario da Arabia Saudita foi
realizado um estudo para adaptar os guidelines de profilaxia antimicrobiana
cirdrgica, que concluiu que a metodologia ADAPTE foi bastante valiosa e
pratica, em termos de tempo e recursos, durante a adaptacdo trans-contextual
para a configurac&o local.(?

Na Polbnia, os métodos para a avaliacdo 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 adaptacdo das diretrizes na area da psiquiatria.(®4

Na Itélia, a metodologia ADAPTE foi considerada uma alternativa valida
para o desenvolvimento de diretrizes atualizadas, pois otimiza a utilizagdo dos
recursos e preserva a qualidade, consisténcia e aplicabilidade dos guidelines
adaptados na gestdo clinica de doencas reumaticas dentro do sistema de
saude italiano.®

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

de diretrizes a partir de evidéncias ja sintetizadas € vantajoso por uma série de
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razdes, incluindo: as diretrizes podem combinar sintese de evidéncias com
julgamento clinico para fornecer recomendacdes, 0 que é especialmente util
para decisbes onde ha uma escassez de evidéncias de apoio; o uso de
guidelines de grandes sociedades ou organiza¢gOes pode facilitar a aceitacéo
da via relacionada em um ambiente local, devido ao seu alto nivel de
credibilidade e influéncia; e também que essa metodologia pode acelerar

bastante o processo de desenvolvimento das diretrizes locais. (@6
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um guia de pratica clinica de cuidado de enfermagem ao
paciente queimado.

3.2 Especificos

e Avaliar a qualidade das diretrizes de queimaduras publicadas
mundialmente;
e Adaptar as diretrizes sobre manejo de pacientes queimados, no

ambito hospitalar, disponiveis online, ao contexto brasileiro.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo metodologico, o qual envolve investigacdo dos
métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de pesquisas
rigorosas. Os estudos metodologicos tratam do desenvolvimento, da validacdo
e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes
demandas por avaliacbes de resultados soélidos e confiaveis, testes rigorosos
de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencdo de dados tém
levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodolégica entre

enfermeiros pesquisadores.G?)

4.1 PROCESSO DE ADAPTACAO DE DIRETRIZES

Para desenvolvimento do GPC de cuidados de enfermagem ao paciente
gueimado foram realizadas adaptacéo e validacao de diretrizes publicadas por
sociedades e organizacdes que tenham por objetivo criar recomendacdes
voltadas ao cuidado do paciente queimado. Tais processos consistem ha
modificacdo de diretrizes produzidas em um ambiente cultural e organizacional
para sua aplicacao para um contexto diferente. O objetivo geral da adaptacéo é
aproveitar as diretrizes existentes para melhorar a eficiéncia da producédo e
utilizacdo de adaptacgdes de alta qualidade. @

Para tanto, foi utilizado o processo ADAPTE, o qual se da em trés fases:
configuragéo, adaptacéo e finalizagcdo (Quadro 1). Cada fase compreende um
conjunto de modulos e cada modulo inclui diferentes etapas, produtos e

resultados, requisitos organizacionais, habilidades e ferramentas. %
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Fase de configuracao

Fase 1 Mdédulo de Preparacao
Etapa 1 Verificar se a adaptacao é factivel
Etapa 2 Estabelecer um comité de organizacao
Etapa 3 Selecionar tépicos da diretriz
Etapa 4 Identificar os recursos e habilidades necessarias
Etapa 5 Completar tarefas para a fase de configuracao
Etapa 6 Redigir o plano de adaptacéo
Fase 2 Fase de Adaptacéo _
Mdédulo de Escopo e Propdsito
Etapa 7 Determinar as perguntas em saude
Moédulo de Pesquisa e Filtro
Etapa 8 Buscar diretrizes e outros documentos relevantes
Etapa 9 Selecionar diretrizes recuperadas
Etapa 10 Reduzir a quantidade diretrizes recuperadas
Médulo de Avaliacéo
Etapa 11 Avaliar a qualidade da diretriz
Etapa 12 Avaliar a situacdo atual da diretriz
Etapa 13 Avaliar o conteudo da diretriz
Etapa 14 Avaliar a consisténcia da diretriz
Etapa 15 Avaliar a aceitabilidade e a aplicabilidade das recomendacfes
Moédulo de Decisao e Selecdo
Etapa 16 Revisar as avaliacdes
Etapa 17 Selecionar diretrizes e recomendacdes para criar uma diretriz
adaptada
Médulo de Customizacédo
Etapa 18 Elaborar uma verséo preliminar da diretriz adaptada
Fase 3 Fa,se de Finali;a(;éo _ _
Modulo de Reviséo Externa e Indicacdo das Referéncias
Etapa 19 Revisado externa (publico-alvo da diretriz)
Etapa 20 Consultoria com agéncias de aprovacéo
Etapa 21 Realizar consultoria com desenvolvedores de diretrizes-fonte
Etapa 22 Indicar as referéncias dos documentos-fonte
Modulo de Planejamento e Acompanhamento
Etapa 23 Planejar acompanhamento na diretriz adaptada
Mdédulo de Producéo Final
Etapa 24 Produzir documento de orientacao final

Quadro 1: Metodologia ADAPTE.?)

A descricdo das acdes que constituiram cada fase e suas respectivas

etapas sera apresentada no item Desenvolvimento deste relatério técnico, onde

se descreve o detalhamento das a¢bes que foram executadas para alcance do

objetivo geral.
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4.2 CENARIO

O estudo foi conduzido em um hospital referéncia em trauma em Porto
Alegre, no estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Atualmente, integra a
rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), cadastrado no Sistema
Estadual em Atendimento de Urgéncia e Emergéncias e a Rede Estadual de
Referéncia em Assisténcia a Queimados.®®® O hospital conta com 85 leitos,
sendol0 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.(9 O estudo ocorreu no periodo de agosto de 2019 junho de 2021.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Durante a fase de configuracéo, foi formado o Comité de Organizagao
(CO), composto por enfermeiros de hospitais referéncia do estado do RS no
atendimento ao queimado e por docentes. O CO foi responséavel pela execucao
de todas as etapas do processo.

Ainda na fase de configuragédo, foi composto um painel de experts,“9 a
fim de avaliar a relevancia dos topicos selecionados pelo CO e definir a
inclusdo no guia. Para a selecao do painel de experts, foi definido um critério
maior, o qual todos deveriam ter: 05 anos de experiéncia hospitalar no cuidado
do paciente queimado, e pelo menos um dos seguintes critérios menores:
Curso Nacional de Normatizacdo ao Atendimento ao Queimado (CNAAQ) ou
Advanced Trauma Life Support (ATLS); publicacdo de artigos ou livros (obra
completa ou capitulo) sobre o tema ou participagdo em eventos promovidos
pela SBQ. Dessa forma, o painel de experts foi composto por sete enfermeiros
do hospital cenario do estudo, sendo cinco da Unidade de Queimados, um do
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar e um da Comisséo de Cuidados da

Pele.
4.4 INSTRUMENTOS

Na fase de adaptacao foi utilizado o AGREE II, Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation®) (ANEXO A) para avaliacdo das diretrizes
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selecionadas pelo CO. O instrumento possui 23 itens que sdo avaliados em
uma escala numérica linear de 1 a 7, sendo 1 - discordo totalmente e 7 -
concordo totalmente. Os itens estdo divididos entre 6 dominios: escopo e
finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento,
clareza da apresentacdo, aplicabilidade, independéncia editorial. Uma
avaliacdo global da diretriz também ¢é feita, que da uma classificacdo de
qualidade numeérica para a qualidade geral da diretriz e fornece uma
declaracdo sobre se a diretriz seria recomendada para uso na prética,
recomendada com modificagées ou ndo recomendada para uso.

Para avaliacdo do Comité de Enfermagem da Sociedade Brasileira de
Queimadura foi elaborado um questionario proprio, utilizando-se um Google
forms (APENDICE A) totalizando 22 questfes, acerca dos 10 topicos do guia,
guestionando se o0 membro recomendaria ou ndo o endosso e quanto a

avaliacao geral da qualidade do material.

4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados inicialmente em reunido presencial com o
painel de experts. Num segundo momento, a coleta foi via Google forms; ap6s
os dados foram tabulados em planilhas de Excel. A andlise dos dados seguiu
as particularidades de cada fase.

Na fase de configuracdo, os membros do painel de experts responderam
um questionario com respostas do tipo Likert, relacionado aos dez tdpicos
selecionados pelo CO, com objetivo de avaliar a relevancia de cada um deles,
sendo que a pontuacdo 5 é concordo fortemente, 4 é concordo, 3 € nédo
concordo nem discordo, 2 é discordo e 1 é discordo fortemente. Para avaliar a
concordancia entre os experts, foi calculado o indice de validade de contetdo
(IVC) que mede a concordancia sobre os tdpicos dos instrumentos.®? O escore
do indice é calculado por meio da soma do numero de respostas “5” ou “4”
assinaladas para cada topico pelos experts e dividido pelo numero de
respondentes. Um IVC > 0,80 foi necessario para que o tépico fosse incluido.

Na fase de adaptacdo, no modulo de avaliagdo, os dados foram
analisados conforme o sistema de pontuagdo proposto pelo AGREE II(8):

Pontuacdo maxima (7- concordo totalmente) X n° de itens) X n° avaliadores;
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Pontuacdo minima (1- discordo totalmente) X n° de itens) X n° de avaliadores.
Ja o célculo da porcentagem total por dominio foi realizado da seguinte forma:
(Pontuacédo obtida — Pontuacdo minima) / (Pontuacdo maxima — Pontuacdo
minima x 100).

Um exemplo do calculo pode ser visto na Figura 1.

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagbes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

Item 1 Item 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 B & 17
Avaliador 2 5] B 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 g
Total 16 19 18 53

Pontuagdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuacdo obtida — Pontuagdo minima
Pontuacdo maxima — Pontuacdo minima

53-12
84-12

x 100 =% x 100 =0,5694 x 100 =57%

Figura 1: Exemplo de célculo dos escores do AGREE [1.¢43)

Na fase de finalizagcdo, na etapa de revisao externa, a versao preliminar
do Guia de cuidados de enfermagem ao queimado foi enviada ao painel de
experts, para feedback. Entéo, a coleta de dados ocorreu via Google forms. As
observacdes foram documentadas em Word e debatidas pelo CO para incluséo
ou ndo no guia. Nesta mesma fase o guia foi enviado para consultoria com
agéncias de aprovacao. Tal processo deu-se também por meio de Google
forms com 22 questdes. As opcbes de respostas de cada topico foram:
pontuacéo 5 é excelente, 4 € muito bom, 3 é bom, 2 é regular e 1 € ruim, além
de questbes abertas em cada um deles, para sugestbes, e no fim duas
guestdes objetivas se 0 membro recomendaria o endosso da SBQ (sim, ndo ou
em parte) e uma avaliagdo geral do material, sendo que 0 seria nota minima e

10 nota maxima.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (APENDICE B) e os membros do Comité Organizador a
Declaracéo de Conflitos de Interesse (ANEXO B).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, nimero do
parecer: 4.504.474 (ANEXO C), e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre, numero do parecer: 4.301.209 (ANEXO D).

O presente estudo seguiu as determinacdes da Resolucdo N° 466, de 12
de Dezembro de 2012,3 do Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e da lei n° 9.610 de 1998,(44) que regula os direitos autorais,
alterada e revogada e acrescentada pela Lei n® 12.853/13.(49

A divulgacdo deste trabalho se dard na forma de defesa do relatorio
técnico de mestrado e publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.
As informacfes serdo armazenadas por cinco anos e posteriormente serao

descartadas por picotagem ou deletadas.
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5 DESENVOLVIMENTO

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

desenvolvidas durante o estudo.

5.1 Fase de configuracéao

O objetivo desta primeira fase foi definir as acfes necessarias para
iniciar o processo de adaptacdo. O foco foi na identificacdo de habilidades e
recursos necessarios a construcao de um guia adaptado a realidade local, a
partir de guidelines e diretrizes ja publicados e disponiveis gratuitamente

online.

5.1.1 Mddulo de preparacéo

Na primeira etapa do estudo, verificou-se a que a adaptacao era factivel
tendo-se em vista que havia diretrizes clinicas disponiveis e que seria de
grande valia adaptar as recomendacdes para 0S servicos e ao publico.
Recomenda-se que, mesmo que existam diretrizes para tépicos especificos,
seja verificado se outras diretrizes foram produzidas ou estdo sendo
desenvolvidas para o topico selecionado, por meio de websites de repositérios
de diretrizes e organizacGes especializadas.®V

A seguir, na etapa 2, foi estabelecido um comité de organizacdo (CO)
para determinar o escopo do GPC, termos de referéncia e o desenvolvimento
de um plano de adaptacdo. O CO foi formado por dois docentes doutores da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e dois enfermeiros
com expertise no cuidado ao paciente queimado, por ora mestrandos do
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem na mesma universidade.

A etapa 3 consistiu na definicho de topicos que deveriam ter seu
contetdo adaptado a partir de diretrizes, com objetivo de padronizar as a¢des
de cuidados diretas e indiretas, tendo em vista a qualidade e seguranca dos
cuidados aos pacientes queimados. Nesta etapa, foi realizado um

levantamento dos principais topicos abordados nas diretrizes existentes e na
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pratica assistencial, que culminou na definicAo de dez tdpicos principais
(Quadro 2).

Topicos
Admissao hospitalar
Controle da dor
Prevencéao do choque
Prevencéao de infeccéo
Cuidados com as lesdes
Higiene corporal
Nutricdo
Reabilitacdo e deambulacao
Transferéncia para enfermaria
O Orientacbes e cuidados para a alta
hospitalar.
Quadro 2: Topicos selecionados pelo Comité de organizacao.

P OO0 ~NO O1Lh,WNEPE

Apbs a definicdo dos tépicos a serem abordados no GPC, foi formado
um painel de experts, com enfermeiros que preencheram os critérios de

selecéo conforme exposto no Quadro 3.

Maior Menor
Srmere >5 anos d_e CNAAQ ou Pu_blica(;(“)e_s de
experiéncia ATLS artigos ou livros
na area
El 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
normatizacdo ao Atendimento ao Queimado

Quadro 3: Critérios de selecdo dos enfermeiros que compuseram o painel de
experts.

Os membros do painel responderam um questionario com respostas do
tipo Likert, relacionado aos dez topicos selecionados pelo CO, com objetivo de
avaliar a relevancia de cada um deles. As respostas estdo expostas na Figura
2, sendo que a pontuacdo 5 € concordo fortemente, 4 € concordo, 3 € nédo
concordo nem discordo, 2 é discordo e 1 é discordo fortemente. Cada expert do

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

MEl WE2 WE3 WE4 WES5 WME6C WME7

5 5 5 5 5 7 5
5 5 5 5 5 5 5
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Figura 2: Pontuacgéo dos tépicos selecionados pelo painel de experts.

Dessa forma, para avaliar a concordancia entre os experts, foi calculado
o indice de validade de contetudo (IVC) que mede a concordancia sobre os
tdpicos dos instrumentos.(42) O escore do indice € calculado por meio da soma
do nimero de respostas “5” ou “4” assinaladas para cada topico pelos
experts e dividido pelo nimero de respondentes. A avaliacdo dos tdpicos

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

Topico IVC Acao

Admissado hospitalar 1,00 Incluido no guia
Controle da dor 1,00 Incluido no guia
Prevencédo do choque 1,00 Incluido no guia
Prevencao de infecgcéo 1,00 Incluido no guia
Cuidados com as lestes 1,00 Incluido no guia
Higiene corporal 0,83 Incluido no guia
Nutricdo 1,00 Incluido no guia
Reabilitacdo e deambulacéo 1,00 Incluido no guia
Transferéncia para enfermaria 0,33 Excluido do guia
Orientacdes e cuidados para a alta hospitalar. | 1,00 Incluido no guia

Quadro 4: Avaliacao dos topicos selecionados pelo painel de experts.

Os topicos alcancaram IVC = 0, 80, com excecgao da “transferéncia para

enfermaria”, cujo IVC foi de 0,33, sendo eliminado do guia. Por sugestdo do
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painel de experts optou-se por acrescentar o topico “Posicionamento no leito”,
levando-se em consideracdo a importancia e especificidade de tal topico para
minimizar complicacdes no paciente queimado.

A seguir, foram identificados os recursos e habilidades necessérias para
0 projeto (etapa 4), trazendo énfase ao comprometimento dos membros do CO
para as reunides presenciais e a distancia e comprometimento fora das
reunides, para revisar todos os documentos. Foram completadas as tarefas
para fase de configuracdo (etapa 5), como a assinatura dos termos de
declaracdo de conflitos de interesse (Anexo B) pelo CO, bem como foi
solicitada a aprovacao e assinatura do termo de anuéncia da Direcéo geral do
HPS e da Direcdo de Enfermagem do Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre.

Ao final desta fase foi redigido o plano de adaptacéo (etapa 6) com um
esboco do GPC, que incluiu: apresentacdo do guia, membros do comité de
organizacdo, declaracdo de conflito de interesse, apresentacdo dos topicos

selecionados e apéndice (coberturas para queimados).

5.2 Fase de adaptacéo

Essa fase foi dividida em 5 médulos descritos a seguir.

5.2.1 Médulo de escopo e propésito

Este mdodulo auxiliou o processo de selecdo de um tépico para identificar
uma pergunta especifica, pesquisar e buscar outras diretrizes existentes,
avaliando a qualidade, situacdo atual, conteudo, consisténcia e aplicabilidade
da diretriz. Com isso, foram tomadas as decisbes para a adaptacdo e a
preparacdo de uma versao preliminar de uma diretriz j& adaptada.

Na etapa 7, foram definidas as perguntas em saude, a fim de se
pesquisar e buscar as diretrizes existentes, avaliando-se a qualidade, situacao
atual, conteudo, consisténcia e aplicabilidade da diretriz. Para definicdo das
questbes-chave, utilizou-se a estrutura PIPDS, (Populagédo, Intervencéo,

Profissionais envolvidos, Desfecho e Sistema onde serda implementado).®b
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Dessa forma, a Populacao foi o paciente queimado; a Intervencao foi o
cuidado de enfermagem; os Profissionais envolvidos foram os enfermeiros; o
Desfecho foi a recuperacdo organica e o Sistema foi o hospital, que culminou
na questao principal: quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados ao
paciente queimado no hospital para sua recuperagéo?

E as questdes-chave especificas de cada topico foram:

1. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados na admisséo
hospitalar do paciente queimado para sua recuperacéo?

2. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital para
controle da dor e sedacao do paciente queimado?

3. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital na
prevencao do choque do paciente queimado?

4. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital na
prevencéao de infeccbes do paciente queimado?

5. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital nas
feridas do paciente queimado para a cicatrizacao da pele?

6. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital durante
a higiene corporal do paciente queimado para sua recuperacao?

7. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto
a nutricado do paciente queimado para sua recuperacao?

8. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto
ao posicionamento no leito do paciente queimado para sua
recuperacao?

9. Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto
a reabilitacdo e deambulacdo do paciente queimado para sua
recuperacao?

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

hospitalar para sua recuperacao?

5.2.2 Médulo de pesquisa e filtro

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

uma estratégia de busca abrangente, com base na questao definida na etapa
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7. Foram incluidas publicagbes a partir de 2010, em qualgquer idioma e
disponiveis gratuitamente. Foram excluidas diretrizes redigidas por um unico
autor que ndo o faca em nome de uma organizacao, diretrizes publicadas sem
referéncias e aquelas que ndo contemplavam o conteudo/tépicos propostos
pelo CO.

Devido ao fato de que diretrizes podem ndo estar publicadas em
periodicos e podem nédo ser indexadas em bancos de dados bibliograficos, a
pesquisa comecou em repositérios de diretrizes tais como o Guideline
International Network e The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), sites de organizacfes que avaliam incorporacédo de tecnologias, como
o da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
biblioteca Greylit, websites de organizacées que desenvolvem diretrizes e
sociedades especializadas relevantes, tais como a American Burn Association,
Agency for Clinical Innovation, British Burn Association, Deutsche Gesellschaft
fur Verbrennungsmedizin, European Burns Association, International Society for
Burn Injury, National Health Service e World Health Organization. A busca
resultou em 11 diretrizes clinicas de queimaduras. Na etapa 9, foi elaborado um

resumo dos resultados e das caracteristicas das diretrizes selecionadas

(Quadro 5).

N® Dllre_trlz Edltorgl ~ Pais/idioma Ano | Foco
clinica Organizacao

1 | ISBI Practice Elsevier Estados 2016 | Conteudo
Guidelines for Unidos da completo
Burn Care Américal/lnglés

2 ISBI Practice Elsevier Estados 2018 | Continuacgéao
Guidelines for Unidos da da anterior.
Burn Care, Américal/lnglés Foco
Part 2 multiprofissio

nal

3 | Advanced ABA Estados 2018 | Atendimento
Burn Life Unidos da agudo e
Support — Ameérical/lnglés gerenciament
Provider ode
Manual 2018 desastres
Update

4 European EBA Holanda/ 2018 | Conteudo
Practice Inglés completo,
Guidelines for foco
Burn Care multiprofissio

nal
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5 Burn Patient ACI Australia/ 2019 | Conteudo
Management Inglés completo,
foco
multiprofissio
nal
6 | Behandlung DGV Alemanha/ 2018 | Conteudo
thermischer Aleméo completo,
Verletzungen foco médico
des
Erwachsenen
7 British Burn BBA Inglaterra/ 2018 | Aborda o
Association Inglés atendimento
First Aid pré-hospitalar
Clinical
Practice
Guidelines
8 NSW Burn ACI Australia/ 2017 | Critérios e
transfer Inglés condutas de
guidelines transferéncia
9 Clinical NHS Inglaterra/ 2012 | Néo
Guideline Burn Inglés menciona os
Injury - estudos
Russells Hall
Hospital
10 | Cartilha para MS Brasil/ 2012 | Nao
tratamento de Portugués menciona os
emergéncia estudos
das
gueimaduras
11 | Burn WHO Suica/ Inglés 2011 | Direcionado a
Prevention prevencao
Success
Stories
Lessons
Learned
ABA: American Burn Association; ACI: Agency for Clinical Innovation; BBA:
British Burn Association; DGV: Deutsche Gesellschaft far

Verbrennungsmedizin; EBA: European Burns Association; ISBI: International
Society for Burn Injury; MS: Ministério da Saude do Brasil; NHS: National
Health Service; WHO: World Health Organization

Quadro 5: Resumo dos resultados e das caracteristicas das diretrizes
selecionadas.

A etapa 10 consistiu na avaliacdo preliminar das perguntas em saude
abrangidas pelas diretrizes, a fim de eliminar aquelas que claramente ndo séo
relevantes para as questfes-chave definidas (topicos do guia). Foi utilizada

uma tabela para registrar o conteudo clinico das diretrizes (Quadro 6), e para
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cada diretriz encontrada, a decisdo de inclui-la ou exclui-la foi registrada.

Topicos Conteudo das diretrizes selecionados

N° diretriz DC |DC |DC |DC |DC | DC | DC |DC | DC | DC | DC

clinica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Admissao

Controle da

dor N S N S S S N N S S N
Prevencéao do

choque S S S S S S N N S S N
Prevencao da

Cuidados

com a |esé0 S S S S S S S N N N N
Higiene

Corpora| N S S S S N N N S N N
Nutricdo S| S N|S|S|S|  N|N|S|N|N
Posicioname

nto S S N S N N N N N N N

Reabilitacao/
deambulacdo | S | S | N | S I N S N | N | N | N|N

Orientacdes
de alta S S S N S N N N N N N

Inclusdo no
guia

S = sim, contém dados necessarios. N = ndo, ndo contém dados necessarios, |
= Incluida, EX = Excluida. DC = Diretriz clinica
Quadro 6: Conteudo clinico das diretrizes selecionadas.

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

exclusdo de cada uma, conforme mostra o Quadro 7.

N° da
diretriz
clinica

Sigla da

. ~ Foco da diretriz Motivo da exclusao
organizacao
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DC7 Atendimento N&o contempla o contetdo
BBA < . . X
pré-hospitalar dos tépicos do Guia
DC8 Critérios de N&o contempla o conteudo
ACI . - :
transferéncia dos tépicos do Guia
DC9 Atendimento Diretriz incompleta, sem
NHS hospitalar ao mencao aos estudos
gueimado utilizados
DC10 Tratamento de Designada como cartilha e
MS emergéncia das | ndo diretriz e sem mencao
gueimaduras, aos estudos utilizados
DC11 Estratégias de N&o contempla o contetdo
WHO prevencao de dos tépicos do Guia
gueimaduras

ACI: Agency for Clinical Innovation; BBA: British Burn Association; MS:
Ministério da Saude do Brasil; NHS: National Health Service; WHO: World
Health Organization

Quadro 7: Diretrizes clinicas excluidas da adaptacao.

5.2.3 Mdédulo de avaliacao

O mébdulo de avaliacédo incluiu as etapas 11 a 15 do processo. Este
modulo foi a base para tomar a decisdo de quais as diretrizes eram relevantes
e seriam utilizadas para adaptacao. Para tal foi utilizado o instrumento AGREE
Il, Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (ANEXO A),*)
ferramenta que avalia o rigor metodologico e transparéncia com que uma
diretriz clinica é desenvolvida. O instrumento AGREE original foi refinado, o
que resultou no novo AGREE Il, e inclui um novo Manual do Usuéario. “®)

O instrumento AGREE I, que j& demonstrou ser muito util em diversos
estudos relacionados a diretrizes.#’-49 Seu objetivo é fornecer uma estrutura
para: avaliar a qualidade de diretrizes clinicas; fornecer uma estratégia
metodoldgica para o desenvolvimento de diretrizes clinicas e informar quais e
como as informacdes devem ser relatadas nas diretrizes clinicas.“)

O instrumento possui 23 itens que sdo avaliados em uma escala
numérica linear de 1 a 7, sendo 1 - discordo totalmente e 7 - concordo
totalmente. Os itens estdo divididos entre 6 dominios. Um item de avaliacdo
global permite que os avaliadores julguem a qualidade da diretriz como um

todo, indicando se recomendariam, recomendariam com modificacdes ou néo
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recomendariam a diretriz.“®)

Tal avaliacéo foi realizada pelos membros do CO, via Google forms, com
uma coépia do manual de aplicacdo do AGREE Il e o link de cada diretriz alvo
de avaliacdo. A distribuicdo dos escores, por dominios, e a avaliacdo global
das diretrizes estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos escores (em porcentagem) dos dominios do AGREE
Il e avaliacdo global das diretrizes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Diretrizes D1 D2 D3 D4 D5 D6

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

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

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

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

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

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

Avaliacao 6,5£0,5 7+0,5 4,517 6,5x0,5 55+1,4 5,5x0,5
global

*Variavel descrita com média + desvio padrdo. 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 pontuacédo limite ndo seja definida no manual AGREE I,
uma pontuacdo abaixo de 50% é considerada de uso potencialmente
limitado.“® Nesta tematica, chama a atencdo na Tabela 1 que algumas
diretrizes apresentaram escores abaixo de 50% nos dominios 3 (rigor de
desenvolvimento), 5 (aplicabilidade) e 6 (independéncia editorial).

O Rigor de desenvolvimento € o dominio maior, e seus critérios estédo
relacionados aos métodos usados para coletar e sintetizar as evidéncias, aos
processos de desenvolvimento de diretrizes e aos procedimentos para atualizar
as diretrizes.) Este dominio teve um escore abaixo de 50% nas diretrizes 3
(Advanced Burn Life Support — Provider Manual 2018 Update)?® e 5 (Burn
Patient Management),®? pois ndo foram encontradas a descricdo de toda a
estratégia de busca e houve uma descricédo insuficiente dos pontos fortes ou
limitagcbes do corpo de evidéncias e dos métodos usados para formular suas
recomendacdes.

J& a aplicabilidade diz respeito as provaveis barreiras e facilitadores para



41

a implementacdo, implicagcbes de custos potenciais para aplicagdo das
recomendacdes e monitoramento destas.*?) Este dominio teve um escore de
38,54% na diretriz Advanced Burn Life Support — Provider Manual 2018
Update. Tal limitagc&o, ja descrita em outro trabalho que utilizou o0 AGREE I, em
que se notou resultado semelhante, descrevendo que ha dificuldades no que
tange a aplicabilidade quando se trata de topicos relacionados a reabilitagdo.“
No dominio da independéncia editorial, as diretrizes 3 e 5 obtiveram escore
abaixo do desejado pois néo foi encontrada mengéo no texto ou declaracéo de
conflitos de interesse.

Constatou-se que quatro diretrizes atingiram escores acima de 70% em
todos os dominios, ISBI Practice Guidelines for Burn Care,!® ISBI Practice
Guidelines for Burn Care,’? Part 2, European Practice Guidelines for Burn
Care,® Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen,?)
confirmando a alta qualidade destas. Houve consenso na recomendacao da
maioria das diretrizes selecionadas, salvo a diretriz 3, que néo foi recomendada
por um dos membros do CO, e outros dois que recomendaram com
modificagdes. Em discussao, os membros decidiram incluir a diretriz no guia,
tendo em vista que a qualidade das recomendacdes era satisfatoria 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

certificacdo e ndo uma diretriz.

5.2.4 Médulo de deciséo e selecéo

No moddulo de deciséo e selecao, os membros do CO revisaram todos os
documentos e resultados do mddulo de avaliagcéo (etapa 16). Os resultados do
moédulo de avaliacdo fornecem uma base explicita para uma tomada de
deciséo transparente e informada sobre a selecéo e modificacdes de diretrizes-
fonte. Em pasta compartilhada via drive foram apresentados aos membros do
CO diversos documentos que resumem os resultados do modulo de avaliacéo.

Procedeu-se a tomada de decisé@o e a selecdo de diretrizes em funcao
das cinco opg¢des seguintes:

1) Rejeitar toda diretriz.

2) Aceitar toda diretriz e suas recomendacdes.
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3) Aceitar o resumo das evidéncias.
4) Aceitar recomendacdes especificas.
5) Modificar recomendacdes especificas.
A decisédo maijoritaria do CO foi “aceitar recomendagdes especificas” em

todas as diretrizes avaliadas pelo AGREE II.

5.2.5 Médulo de customizacdo

O moédulo de customizacao (etapa 18) incluiu a elaboracdo da versao
preliminar do guia a partir das diretrizes adaptadas. A transparéncia,
objetividade e qualidade sé&o elementos-chave do guia proposto, com detalhes
suficientes para que a metodologia possa ser reproduzida e tenha-se confianca
de que o processo utilizado para adaptar as recomendacdes fosse rigoroso e
completo, além das referéncias dos documentos-fonte, com os devidos créditos
para a sociedade ou organizacao que os elaboraram.

5.3 Fase de Finalizacao

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

5.3.1 Mdédulo de Revisédo Externa e Indicacdo de Referéncias

Este mddulo incluiu as etapas 19 a 22, e abrange o feedback da revisédo
externa realizada e a aprovacgéo das agéncias de aprovacao relevantes.

Na etapa 19, de revisdo externa, a versdo preliminar do Guia de
cuidados de enfermagem ao queimado foi enviada ao painel de experts, para
feedback. A finalidade dessa fase foi promover apropriacdo e
comprometimento dos usuarios e assegurar que as recomendacdes fossem
claras e aplicaveis. Dessa forma, na revisdo externa da versao preliminar foi
oportunizado aos revisores (painel de experts) apontarem pontos fortes e
fracos e sugerir modificagdes. Entdo, a coleta de dados ocorreu via Google
forms. As observagdes foram documentadas em Word e debatidas pelo CO
para inclusdo, modificagdo ou exclusdo no guia, conforme esta disponivel no
Quadro 8.
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Topico Sugestédo do revisor Deliberacao do
CcO

Admisséo Incluir: providenciar manta térmica se Incluido
hospitalar necessario
Admissao Incluir: instalar monitorizacdo cardiaca Incluido
hospitalar em pacientes vitimas de lesdes elétricas

por 24 horas
Admissao Incluir:  inserir SVD se paciente Incluido
hospitalar apresentar mioglobinaria
Admissao Modificar Quadro 8: refeicao realizada Modificado para
hospitalar “tltima refeigao”
Admissao Incluir a remocao de proteses dentarias Incluido
hospitalar
Admissao Citar observacao dos olhos e a avaliagéo Incluido
hospitalar oftalmolégica em caso de queimaduras

de face.
Prevencdo de | Inserir pardgrafo acerca de Infeccbes Incluido
infeccoes relacionas a assisténcia em saude (IRAS)
Prevencdo de | Incluir o cuidado ‘“realizar higiene das Incluido
infecgdes maos frequente e nos 5 momentos

preconizados pela Organizacdo Mundial

de Saude (OMS)
Prevencdo de | Implementar, monitorar e  ensinar Incluido
infeccoes medidas de precaucao padrao
Prevencao de | Incluir no item 2 das consideragdes Incluido
infeccoes importantes da gestdo dos cateteres:

campo estéril ampliado
Prevencao de | Incluir no item 3 das consideragdes Incluido
infeccdes importantes da gestdao dos cateteres:

preparo da pele com solugéo alcodlica de

clorexidina a 0,5%
Prevencédo de | Incluir recomendacdo do ILAS: que o Incluido
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infeccdes hospital tenha um protocolo de
identificacdo e tratamento da Sepse com
O oObjetivo de capacitar a equipe
assistencial para acionamento precoce
diante de qualquer sintoma de disfuncéo
de sindrome de resposta inflamatéria

sistémica (SRIS) e de disfuncéo organica

Cuidados com | Citar  beneficios do desbridamento Incluido
as lesbes precoce das lesdes

Higiene Revisar o termo “hidroterapia” Mantido
corporal

Quadro 8: Resultados da reviséo externa.

Neste mesmo modulo o GPC foi enviado para consultoria com agéncias
de aprovacao. neste caso, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), por
ser a maior sociedade nacional que aborda a temética. O processo deu-se por
meio de um Google forms que foi enviado a diretoria da SBQ, que por sua vez
designou o Comité de Enfermagem para avaliagdo do material (guia). As
opcOes de respostas de cada topico foram: pontuacéo 5 € excelente, 4 € muito
bom, 3 € bom, 2 é regular e 1 é ruim, além de questdes abertas em cada um
deles, para sugestdes, e no fim duas questbes objetivas se o membro
recomendaria o endosso da SBQ (sim, ndo ou em parte) e uma avaliacdo geral
do material, sendo que 0 seria hota minima e 10 nota maxima.

Todos os topicos receberam notas 5 (excelente) ou 4 (muito bom) e na
avaliacdo do Guia como um todo (objetividade, aplicabilidade e qualidade), 3
membros da SBQ deram nota 9 e um deu nota 10 (maxima), obtendo-se entéo
a média de 9,25. Os membros da SBQ também apontaram alguns itens que
consideravam importantes para inclusdo no Guia. As sugestbes foram

discutidas e aceitas pelo CO, estdo disponiveis para visualizagdo no Quadro 9.

Topico Sugestdo do membro da SBQ Deliberacao do
CO
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Admissao No item “Administrar imunizacao contra o | Incluido
hospitalar tétano, se indicado”, pode ser util

acrescentar a indicacao
Admissao Alterar quadro que diz “A taxa de infusao | Alterado
hospitalar € guiada pela produgao de urina, nao por

féormula. O débito urinario deve ser

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

adulto.”
Admissao No item “Inserir sonda nasogastrica se | Incluido
hospitalar indicada.”, acrescentar recomendacao da

ISBI (2016) de insercdo de SCQ maior

que 30%.
Admissao Alterar imagem da Regra dos Nove por | Alterado
hospitalar outra mais clara e facil de visualizar

Prevencédo de

infeccéo

No item “Observar regularmente a ferida,
comunicando equipe médica se tiver
sinais de infeccao local’, pode ser util

acrescentar quais sao esses sinais.

Colocado em
evidéncia nas
consideracdes

importantes

Cuidados com

as lesoes

Acrescentar informacdes sobre uso da
sulfadiazina de prata. Embora existam
diversas tecnologias com maior custo-
efetividade, a sulfa ainda é amplamente
utilizada, sendo em algumas situacoes, a

Gnica tecnologia com prata disponivel.

Incluido

Quadro 9: Sugestbes dos membros da SBQ.

5.3.2 Médulo de Planejamento e Acompanhamento

Este mddulo incluiu a etapa 23, com definicdo pelo CO que reviséo e

atualizacado do guia deverao ser realizadas a cada 2 anos ou quando forem

identificadas novas evidéncias relevantes que exijam modificacbes imediatas.
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5.3.3 Mdédulo de Producéo Final

Neste ultimo mddulo concluiu-se a etapa 24, com a elaboragdo da
versao final do GPC, denominado Guia de cuidados de enfermagem ao
paciente queimado, no que tange a editoracdo e diagramacao do material, de
forma que seja atrativa e objetiva. Para tanto, o GPC considera o contexto
cultural e organizacional, além das implicacdes praticas para as instituicdes
hospitalares que realizam atendimento ao paciente com queimaduras.

Enfim, & apresentado o produto do mestrado profissional em
enfermagem, disponivel a seguir, o material didatico denominado Guia de
Pratica Clinica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado.
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6. CARACTERIZACAO DO PRODUTO

O produto originado deste trabalho foi um material didatico denominado
Guia de Pratica Clinica de Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado,
construido com base nas principais diretrizes de cuidado direcionado ao
atendimento do queimado e endossado pela Sociedade Brasileira de
Queimaduras (SBQ). O material ser4 publicado pela Editora da UFCSPA
(https:/lwww.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 recomendacdes descritas no GPC foram
extraidas de diretrizes de queimaduras existentes e adaptadas em contexto
cultural diferente acredita-se que tais recomendacdes terdo 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 revisdo
de alguns modédulos durante o processo de trabalho, proporcionando um
feedback especializado e assegurando que as recomendacdes fossem claras e
aplicaveis ao contexto nacional. A disponibilizacdo no site da SBQ podera
ampliar sua utilizacéo no Brasil.

Entende-se que a utilizacdo e disseminacdo deste GPC ira contribuir
para a promogédo de um atendimento de enfermagem mais seguro e guiado
pela pratica baseada em evidéncias e a implementacdo dos cuidados de
enfermagem propostos irdo auxiliar na melhoria de processos e indicadores
assistenciais, bem como na otimizacdo dos recursos financeiros e humanos e

na qualificacéo da equipe assistencial.
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APENDICE A — FORMULARIO DE AVALIACAO PARA ENDOSSO DA SBQ

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE QUEIMADO

Avaliagdo para endosso da Sociedade Brasileira de Queimaduras

*0brigatorio

E-mail *

Seu e-mail

APRESENTACAOQ
Vocé estd sendo convidado a participar da avaliagdo do material didatico intitulado Guia de cuidados de
enfermagem ao paciente queimado, com vistas ao endosso da Sociedade Brasileira de Queimaduras.

0 presente Guia foi construido com base nas principais diretrizes de cuidados direcionados ao
atendimento ao queimado. O grau em que essas recomendacdes s&o elaboradas depende da existéncia
de estudos cientificos de alto nivel, da concordéncia de conclusdes entre os estudos publicados e do
consenso de profissionais experientes.

0 objetive deste Guia foi adaptar as diretrizes de queimaduras existentes em contexto cultural diferente,
e dessa forma aproveitar recomendacgdes de alta qualidade no cuidado ao queimado. |sso podera
contribuir para o aprimoramento das agdes de cuidado direto e indireto ao queimado, pautado nas
melhores e mais seguras praticas de cuidado.

0 conteldo deste guia foi estruturado em dez tdpicos essenciais, previamente selecionados pelo comité
organizador, que abordam os principais pilares do atendimento ao queimado. Dessa forma as guestdes

serdo abordadas seguindo a ordem dos topicos. As opgies de respostas sdo: pontuagdo 5 é Excelente,

4 & Muito bom, 3 &€ Bom, 2 € Regular e 1 & Ruim.



1. Admiss&o hospitalar

Quanto & qualidade do conteldo abordado no topico Admissao hospitalar: *

1 2 3 4 5

@) @) @) O O
Quanto & cbjetividade do topico: *

O O O ©) O

Caso queira acrescentar alguma informacéao importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta

2. Controle da dor

Quanto & qualidade do conteldo abordado no tdpico controle da dor: *
Quanto a objetividade do topico abordado. *

O O O O O

Caso queira acrescentar alguma informagéo importante ou sugestbes acerca do
topico abordado.

Sua resposta
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3. Prevengéo do choque

Quanto a qualidade do conteudo abordado no topico Prevengéo do choque *

1 2 3 4 5

O @) @) O O

Quanto & objetividade do tépico abordado. *

1 2 3 4 5

®) ®) O O O

Caso queira acrescentar alguma informacgao importante ou sugestdes acerca do

topico abordado.

Sua resposta

4. Prevengé&o de infecgo

Quanto a qualidade do conteudo abordado no topico Prevencao de infecgdo. *

1 2 3 4 5

O O @) O O

Quanto a cbjetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 5

O O @) O O

Caso queira acrescentar alguma informagao importante ou sugestdes acerca do

topico abordado.

Sua resposta
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5. Cuidados com as lestes

Quanto a qualidade do conteldo abordado no tépico Cuidados com as lesdes *

1 2 3 4 ]

O O O O O

Quanto & objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 5

O O O O O

Caso queira acrescentar alguma informagéo importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta

6. Higiene corporal

Quanto & qualidade do conteudo abordado no topico Higiene corporal. *

1 2 3 4 5

@) O @) O O

Quanto & objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 )

O O @) O O

Caso queira acrescentar alguma informacg&o importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta
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Quanto a qualidade do conteudo abordado no topico Nutricdo. *

1 2 3 4 5

O O O O O

Quanto a objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 5

O O @) O @)

Caso queira acrescentar alguma informagéo importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta

8. Posicionamento no leito

Quanto a qualidade do conteudo abordado no tépico Posicionamento no leito. *

1 2 3 4 ]

O ®) O O O

Quanto a objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 ]

O ®) O O O

Caso queira acrescentar alguma informagao importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta

59



9. Reabilitag&o e deambulagéo

Quanto & qualidade do conteudo abordado no topico Reabilitagdo e
deambulagdo. *

1 2 3 4 5

O O @) O O

Quanto & objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 5

O O O O O

Caso queira acrescentar alguma informagéo importante ou sugestdes acerca do
topico abordado.

Sua resposta

10. Orientagdes e cuidados para alta hospitalar

Quanto a qualidade do conteudo abordado no tépico orientagdes e cuidados
para alta hospitalar *

1 2 3 4 ]

O O O O @)

Quanto a objetividade do topico abordado. *

1 2 3 4 ]

O O O O O

Caso queira acrescentar alguma informag&o importante ou sugestbes acerca do
topico abordado.

Sua resposta
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Consideragtes gerais do Guia

Considerando o Guia como um todo (objetividade, aplicabilidade e qualidade)
vocé recomenda o endosso da Sociedade Brasileira de Queimaduras? *

QO sim
QO Nao

(O Emparte

Qual sua avaliagdo geral em relagéo a qualidade deste material? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minimo O O O O O O O O O O Maximo

Caso gueira acrescentar alguma informacgao importante ou sugestbes acerca do
Guia.

Sua resposta
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APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa
intitulada “ELABORACAO DE UM GUIA DE PRATICA CLINICA DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADOQO” que contribuira para o desenvolvimento
de um protocolo como produto da dissertacdo de mestrado do aluno Tiago da Silva
Fontana, sob orientagdo da Prof.2 Dr2 Emiliane Nogueira de Souza, do Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
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 seguranga neste cuidado ao paciente
gueimado. Ao aceitar participar do estudo vocé participara de um grupo de trabalho
para avaliar protocolos existentes sobre o tema e adapta-lo ao servico, no qual vocé
faz parte. Serdo em torno 3 atividades remotas de no maximo 60 minutos cada. Caso
vocé aceite, seu nome constara no documento final de redacdo do guia, constando
como direito autoral, o qual serd divulgado internamente na instituicdo e em
sociedades cientificas da area. Ao participar dessa pesquisa, 0s riscos serdo minimos
e asseguramos vocé ndo serd prejudicado em suas fungdes laborais, bem como néo
receberd nenhuma remuneragao extra por isso. Assim, vocé sO participara se for de
sua inteira vontade, havendo a possibilidade de recusar-se ou desligar-se do estudo a
qualguer momento sem acarretar multas, penalizacbes ou prejuizos de qualquer
natureza. As informagfes prestadas as pesquisadoras serdo analisadas em carater
estritamente cientifico, garantindo a confidencialidade dos dados durante as etapas da
pesquisa. Seu nome constard como autor do guia, caso autorize, por meio de uma
declaracdo de conflito de interesse, seja divulgado. Caso contrério, seu nome nao
aparecerd em nenhum momento no documento. Os dados serdo utilizados para o
desenvolvimento desse estudo e de artigos decorrentes dessa pesquisa, contudo
informag0des relacionadas a telefone, e-mail e dados pessoais serdo mantidas sob
sigilo absoluto e a pesquisadora principal responsabiliza-se em armazena-los por
cinco anos e apods este periodo destruidos totalmente seguindo as diretrizes da
Resolucao 466/12. Caso surjam davidas durante sua participacéo no estudo, como ele
serd realizado ou até mesmo apOs sua participacdo, vocé poderd contatar o
pesquisador principal Tiago da Silva Fontana pelo telefone (51)996939496 ou e-
mail:tiagodasilvafontana@gmail.com ou sua orientadora Prof.2 Emiliane Nogueira de
Souza , pelo telefone (51)3303-8858, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas, ou
pelo e-mail: emilianes@ufcspa.edu.br. Também, se houver dlavidas quanto a questdes
éticas, poderei entrar em contato com Coordenadora-geral do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP SMSPA). Contato:
32895517 das 08h as 12h e das 14h:30min as 15:30h. Endereco: Rua Capitdo
Montanha, 27 — 7° andar (Centro Historico). E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e cep-
sms@sms.prefpoa.com.br.

Declaro que recebi as informagdes sobre 0s objetivos e a importancia 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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Concordo Discordo

1. Of(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz esta(do) Fortemente Fortemente
especificamente descrito(s).
2 As quesites clinicas coberias pela direinz estdo Concordo Discordo
especificamente descritas. Fortemente Fortemente
3. Os pacientes para os quais a diretriz fol desenvolvida Concordo Discordo
estdo especificamente descritos. Fortemente Fortemente
K. O grupo de desenvolvimento de diretrizes inclui Concordo Discordo
ndividuos de todas as disciplinas relevantes ou partes Fortemente Fortemente
nteressadas.
Ib. As opinidbes e preferéncias dos pacientes foram Concordo Discordo
lbuscadas. Fortemente Fortemente

- s . Concordo Discordo
6. O publico-alvo da diretriz esta claramente definido. Fortemente Fo

A L Concordo Discordo
|7 A diretriz fol iestada entre o publico-alvo. Fortemente Fo
8. Foram utilizados métodos sistematicos para pesquisar Concordo Discordo
evidéncias. Fortemente Fortemente
9. Os critérios para selec¢do de evidéncias estdo claramente Concordo Discordo
descnios. Fortemente Fortemente
10. Os métodos ulilizados para formular recomendagoes Concordo Discordo
estdo claramente descritos. Fortemente Fortemente
11. Os beneficios em saude, efeitos colaterais e riscos Concordo Discordo
foram considerados na formula¢do das recomendagdes. Fortemente Fortemente




12_ Ha uma conexao explicita entre as recomendacdes e
as evidéncias de suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por peritos antes da
publicacdo.

14 Foi fommecido um procedimento para atualizacdo da
diretriz.

15. As recomendacbes sdo especificas e sem

ambiguidades.

16. As diferentes opcBes para manejo da condicdo s&o
claramente apresentadas.

17. As recomendacgdes-chave s&o de facil identificacéo.

18. A diretnz tem o suporte de ferramentas para aplicacdo.

19. As barreiras organizacionais em potencial para
aplicacio da diretriz foram discutidas.

20 As implicacées de custos potenciais para aplicacdo
das recomendacdes foram consideradas.

21. A diretriz apresenta cnitérios de revisdo-chave para
monitoramento e/ou para fins de auditona.

22 A diretriz tem independéncia editorial da agéncia
financiadora.

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo

Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo

Fortemente

Concordo

Fortemente

Concordo
Fortemente

Concordo

Fortemente

Concordo
Fortemente
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Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo

Fortemente

Discordo

Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente

Discordo
Fortemente




23. Os confliltos de interesse dos membros de Concordo
desenvolvimento de diretrizes foram registrados. Fortemente

0O (a) Senhor (a) recomendaria esta diretriz para uso na pratica?

Recomendaria fortemente

Recomendaria (com condigdes ou
altera¢des)

N&o recomendaria

N3ao tenho certeza

65

Discordo
Fortemente
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ANEXO B — DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

NOME:

NOME DO COMITE:

DATA:

Responda cada uma das seguintes perguntas circulando “NAQO” ou “SIM”. Caso
o(a) senhor(a) responda "SIM" a qualquer pergunta, descreva a natureza do
interesse e/ou relacao e identifique a entidade comercial relevante.

1. Participagédo no Desenvolvimento De Diretrizes O senhor(a) se envolveu no
desenvolvimento de qualquer uma das diretrizes que estdo sendo revisadas
(por exemplo, um membro do comité de desenvolvimento de diretrizes)?

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, identifique a diretriz e descreva o seu
envolvimento: Titulo da Diretriz:

2. Endosso de Diretrizes O senhor(a) participou diretamente em qualquer
processo para endossar formalmente quaisquer das diretrizes que estdo sendo
revisadas? FASE DE CONFIGURACAO Mddulo de Preparacéo

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, identifique a diretriz e descreva o0 seu
envolvimento: Titulo da Diretriz:

3. Emprego O senhor(a) € ou ja foi funcionario de um desenvolvedor de
diretrizes ou de uma entidade que tenha interesse comercial em qualquer das
diretrizes sendo consideradas?

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:

4. Consultoria O senhor(a) ja prestou consultoria para qualquer desenvolvedor
de diretrizes ou entidade que tenha interesse comercial em qualquer das
diretrizes sendo consideradas?

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:

5. Interesses de Propriedade — Parte A O senhor(a) tem qualquer interesse de
propriedade (incluindo opg¢des de acdes) em qualquer entidade, agbes essas
gue ndo sao negociadas em bolsas de valores, que tenha interesse comercial
em qualquer das diretrizes sendo consideradas?
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() NAO
() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:

FASE DE CONFIGURACAO Médulo de Preparacdo 6. Interesses de
Propriedade — Parte B O senhor(a) tem qualquer interesse de propriedade
(incluindo opc¢des de agbes, mas excluindo investimentos indiretos através de
fundos matuos e similares) com valor de $1.500 ou mais em qualquer entidade
que tenha interesse comercial em qualquer das diretrizes que estdo sendo
consideradas?

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:

7. Financiamento de Pesquisa O senhor(a) esta atualmente recebendo ou ja
recebeu financiamento de pesquisa de qualquer entidade que tenha interesse
comercial em qualquer das diretrizes sendo consideradas?

() NAO

() SIM Caso sua resposta seja SIM, descreva:

8. Honorarios O senhor recebeu honorarios ou presentes de valor igual ou
maior que U$3.500 por ano ou U$7.500 no periodo de trés 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 estao sendo consideradas?

() NAO

() 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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wﬂl"
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO DE UM GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
QUEIMADO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA

Pesquisador: TIAGO DA SILVA FONTANA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33779020.5.3001.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.552.252

Apresentagao do Projeto:

TRATA-SE DE UMA EMENDA COM O SEGUINTE OBJETIVO: Anexar a Ultima versao do projeto com
cronograma atualizado e termo de compromisso de entrega de relatodrio.

As queimaduras sdo lesbes devastadoras, geralmente resultando em morbidade significativa,
comprometimento do bem-estar emocional e qualidade de vida. Estima-se que aproximadamente 265.000
mortes ocorram a cada ano no mundo. No cenario brasileiro, a queimadura é um problema social e o
crescimento da injuria acompanha o aumento populacional. No estado do Rio Grande do Sul, existem dois
hospitais de referéncia em queimaduras, sendo que um deles é o Hospital de Pronto Socorro (HPS),
localizado em Porto Alegre. Sabe-se que a conduta de atendimento ao queimado deve ser executada de
acordo com os protocolos de atendimento estabelecidos nas instituicdes, levando-se em conta a extensao
das feridas e de seu quadro clinico. Objetivo: Implementar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

Método: estudo metodoldgico, o qual envolve investigacdo dos métodos de obtencdo e organizacéo de
dados e conducédo de pesquisas rigorosas. Sera realizada uma adaptacdo e validagcdo de guidelines e
diretrizes publicados por Sociedades nacionais e internacionais que tenham por objetivo recomendagdes
voltadas ao cuidado e manejo do individuo queimado. O processo de adaptagdo sera realizado pelo
ADAPTE, que é dividido em trés fases:

configuracédo, adaptacéo e finalizagcdo. Cada fase compreende um conjunto de médulos e cada

Endereco: Rua Sarmmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"\"
PORTO ALEGRE

Continuacéo do Parecer: 4.552.252

modulo inclui diferentes etapas, produtos e resultados, requisitos organizacionais, habilidades e
ferramentas. Na fase de adaptacdo todas as diretrizes selecionadas serdo avaliadas pelo Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE II).

Resultados esperados: Estruturar o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias na Unidade de
Queimados, bem como padronizar o atendimento de enfermagem a este perfil de pacientes na instituigdo.
Produtos: 1. Guia de cuidados de enfermagem ao paciente queimado; 2. Treinamento profissional
tedricopratico. 3. Evento cientifico de queimaduras.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Implementar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente queimado no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre — RS.

Secundarios:

Estruturar o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias na Unidade de Queimados.

Promover um treinamento profissional acerca do protocolo utilizando a metodologia ativa de simulacao
realistica. Promover um evento cientifico de queimaduras como forma de divulgacao

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor:

"Riscos: Ao participar dessa pesquisa, os riscos aos participantes serdo minimos, podendo sentir-se
constrangido por participar do GT e expor suas ideias e conhecimentos. Para minimizar este aspecto o
pesquisador ira manter sempre a cordialidade e valorizagdo de todas as contribuices dos participantes,
além disso sera assegurado o sigilo de identidade, dos dados pessoais (telefone, e-mail) e das respostas do
formulario, bem

como a possibilidade de recusar-se ou desligar-se do estudo a qualquer momento sem acarretar multas,
penalizagdes ou prejuizos de qualquer natureza.

Beneficios: Entende-se que a construgdo do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente queimado
ira viabilizar um atendimento de enfermagem mais seguro e guiado pela pratica baseada em evidéncias.
Espera-se que a implementagdo do protocolo e construgdo do Guia de cuidados de enfermagem permita
auxiliar na melhoria de processos e indicadores assistenciais, bem como na otimizagcdo dos recursos
financeiros e humanos e na qualificagdo da equipe assistencial.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
a.Titulo: Implementagéo de um protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente queimado em

Endereco: Rua Sarmmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.552.252

um
hospital referéncia em trauma.

b.Pesquisador responsavel: Enfermeiro Tiago da Silva Fontana

c.Assistente de pesquisa: Dra. Emiliane Nogueira de Souza (Orientadora)

d.Nivel da pesquisa: Dissertacao de Mestrado

e.Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre / Secretaria Municipal de Saude e
Servigo Social

f.Curso: Programa de Pés-Graduagcdao em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

g.Local de realizagdo do estudo: Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre

h.Duracéo do estudo: 2 (dois) anos — julho de 2019 a junho de 2021

i.Numero de sujeitos da pesquisa: 36 (trinta e seis) participantes.

j.Data prevista para conclusdo do estudo: junho de 2021.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto assinada por Tatiana Breyer em 03/06/2020;

TAl assinado por Maria Augusta Soares em 21/05/2020;

TCUD - N/A

TCLE - em forma de convite com todas as informacdes necessarias

Formulario de pesquisa assinado pelo pesquisador

A devolutiva sera em formato de formacao (total de 4h) apds o término de todo o processo.

Recomendagées:

Considerando a condicdo de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19 e a metodologia do
presente projeto, onde os participantes terdo contato direto com a equipe de pesquisa na coleta de dados,
solicita-se que o pesquisador apresente as medidas a serem adotadas a fim de garantir a seguranca dos
participantes e dos pesquisadores, devendo essa informagdo também ser apresentada no TCLE.
Recomendamos que a pesquisa atenda as recomendagdes da carta do CONEP, publicada pelo Ministério
da Saude (ORIENTAGOES PARA CONDUGAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A
PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)) em 09 de maio de 2020,

considerando especialmente as etapas presenciais do estudo.

Endereco: Rua Sarmmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Destacamos os seguintes apontamentos:

- Aconselha-se a adogcdo de medidas para a prevencao e gerenciamento de todas as atividades de

pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de

prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (Covid-19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo o

informado sobre as modificacées do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver

ajuste na condugao do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrup¢édo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos

riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos

investigadores a submissao de notificagdo para apreciagdo do Sistema CEP/Conep.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Este CEP esta de acordo com os ajustes de cronograma mencionados nesta emenda

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros TERMOCOMPROMISSORELATORIO.p| 26/10/2020 |TIAGO DA SILVA Aceito
df 19:51:01 _|FONTANA

Projeto Detalhado / |PROJETOGUIADECUIDADOS .pdf 26/10/2020 [TIAGO DA SILVA Aceito

Brochura 19:35:01 FONTANA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/08/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito

Assentimento / 15:35:36 | FONTANA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Samento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
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Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - SMS/PMPA

3 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W e
Prefeituna de

Porto Alegre SMSPA

Screna Warnazipal ca Sadc

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO DE UM GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
QUEIMADO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA

Pesquisador: TIAGO DA SILVA FONTANA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33779020.5.0000.5338

Instituicao Proponente: PORTO ALEGRE SECRETARIA MUNIC DE SAUDE E SERVICO SOCIAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.301.209

Apresentagao do Projeto:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIA

As queimaduras sdo lesGes devastadoras, geralmente resultando em morbidade significativa,
comprometimento do bem-estar emocional e qualidade de vida. Estima-se que aproximadamente 265.000
mortes ocorram a cada ano no mundo. No cenario brasileiro, a queimadura € um problema social e o
crescimento da injuria acompanha o aumento populacional. No estado do Rio Grande do Sul, existem dois
hospitais de referéncia em queimaduras, sendo que um deles é o Hospital de Pronto Socorro (HPS),
localizado em Porto Alegre. Sabe-se que a conduta de atendimento ao queimado deve ser executada de
acordo com os protocolos de atendimento estabelecidos nas instituicdes, levando-se em conta a extensdo
das feridas e de seu quadro clinico. Objetivo: Implementar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

Método: estudo metodoldgico, o qual envolve investigacdo dos métodos de obtencao e organizacdo de
dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Sera realizada uma adaptacdo e validacdo de guidelines e
diretrizes publicados por Sociedades nacionais e internacionais que tenham por objetivo recomendagdes
voltadas ao cuidado e manejo do

individuo queimado. O processo de adaptacédo sera realizado pelo ADAPTE, que é dividido em trés fases:
configuragdo, adaptagéo e finalizagdo. Cada fase compreende um conjunto de médulos e cada médulo
inclui diferentes etapas, produtos e resultados, requisitos organizacionais,
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habilidades e ferramentas. Na fase de adaptacdo todas as diretrizes selecionadas serdo avaliadas pelo
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE II).

Resultados esperados: Estruturar o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias na Unidade de
Queimados, bem como padronizar o atendimento de enfermagem a este perfil de pacientes na instituicdo.
Produtos: 1. Guia de cuidados de enfermagem ao paciente queimado; 2. Treinamento profissional teérico-
pratico. 3. Evento cientifico de queimaduras.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Implementar um protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente queimado no Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre — RS.

Secundarios:

Estruturar o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias na Unidade de Queimados.

Promover um treinamento profissional acerca do protocolo utilizando a metodologia ativa de simulacao
realistica.

Promover um evento cientifico de queimaduras como forma de divulgacéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor:

"Riscos: Nao ha riscos

Beneficios: Entende-se que a construcédo do protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente queimado
ira viabilizar um atendimento de enfermagem mais seguro e guiado pela pratica baseada em evidéncias.
Espera-se que a implementagao do protocolo e construgado do Guia de cuidados de enfermagem permita
auxiliar na melhoria de processos e indicadores assistenciais, bem como na otimizagao dos recursos
financeiros e humanos e na qualificagdo da equipe assistencial.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a.Titulo: Implementagédo de um protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente queimado em um
hospital referéncia em trauma

b.Pesquisador responsavel: Enfermeiro Tiago da Silva Fontana

c.Assistente de pesquisa: Dra. Emiliane Nogueira de Souza (Orientadora)

d.Nivel da pesquisa: Dissertacdo de Mestrado

e.Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre / Secretaria Municipal de

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar
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Saude e Servigco Social

f.Curso: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

g.Local de realizagdo do estudo: Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre

h.Duragéo do estudo: 2 (dois) anos — julho de 2019 a junho de 2021

i.Numero de sujeitos da pesquisa: 36 (trinta e seis) participantes.

j.Data prevista para concluséo do estudo: junho de 2021.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto assinada por Tatiana Breyer em 03/06/2020;

TAIl assinado por Maria Augusta Soares em 21/05/2020;

TCUD - N/A

TCLE - em forma de convite com todas as informagdes necessarias

Formulario de pesquisa assinado pelo pesquisador

A devolutiva sera em formato de formacao (total de 4h) apés o término de todo o processo.

Recomendacgoées:

Recomendamos que a pesquisa atenda as recomendacdes da carta do CONEP, publicada pelo Ministério
da Satde (ORIENTAGOES PARA CONDUGAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A
PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)) em 09 de maio de 2020,
considerando especialmente as etapas presenciais do estudo.

Destacamos os seguintes apontamentos:

- Aconselha-se a adogdo de medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as ac¢des primordiais a salide, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (Covid-19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo o
informado sobre as modificagdes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na condugéo do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caso sejam necessarios a suspensao, interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissao de notificagdo para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1) Sobre os riscos - toda pesquisa apresenta algum tipo de risco (ver Resolugédo 466/2012 - item V).
REFORMULAR, em todos os documentos do protocolo, o tipo de risco que a participagdo neste estudo
implica, bem como as estratégias para minimiza-lo;

Resposta: Reformulagdo do apontamento 1 disponivel na pagina 33, no 3° paragrafo:

Ao participar dessa pesquisa, os riscos aos participantes serdo minimos, podendo sentir-se constrangido por
participar do GT e expor suas ideias e conhecimentos. Para minimizar este aspecto o pesquisador ira
manter sempre a cordialidade e valorizagdo de todas as contribuicdes dos participantes, além disso sera
assegurado o sigilo de identidade, dos dados pessoais (telefone, e-mail) e das respostas do formulario, bem
como a possibilidade de recusar-se ou desligar-se do estudo a qualquer momento sem acarretar multas,
penalizagbes ou prejuizos de qualquer natureza.

Andlise: pendéncia atendida.

2) Sobre o envolvimento dos servidores, em especial no GT - REFORMULAR, em todos os documentos do
protocolo, o formato da participacdo dos servidores, atentando ao que determina a Resolugdo 580/18 (art. 5-
7). Deve ser mencionado o horario em que serdo realizadas as reunides, por quanto tempo sera cada uma,
se havera atividades remotas (quantas e por quanto tempo) e qualquer outra informagéo que ajude a
entender melhor o nivel de envolvimento dos servidores participantes voluntarios;

Resposta: Reformulagdo do apontamento 2 disponivel na pagina 20 do projeto, no 3° paragrafo:

As atividades do GT serdo remotas devido a pandemia Covid 19, totalizando 3 e de no maximo de 60
minutos cada. Na primeira atividade o pesquisador ird enviar o convite via e-mail juntamente com os tépicos
para selecédo da etapa 3, posteriormente os contelidos a serem avaliados serdo enviados via formulario do
Google Forms. Ja na fase de finalizagcdo devera haver uma reuniao via Google Meet. As demais etapas
serdo de responsabilidade do pesquisador e orientador.

Andlise: pendéncia atendida.

3) Caso as atividades de pesquisa sejam realizadas dentro da carga horaria do participante, ou mesmo do
pesquisador, deve-se incluir documento assinado pelo gestor maximo da instituicdo dando total ciéncia de
tal fato;

Resposta: Apontamento 3: As atividades do GT serdo fora do expediente de trabalho, conforme convite da
pagina 43 (APENDICE A).
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Andlise: pendéncia atendida.

4) Sobre o TCLE - em quais fases e por quanto tempo o servidor estara envolvido no protocolo?
REFORMULAR para deixar esta frase mais clara: "Serdo em torno 5 reuniées de no maximo 90 minutos,
bem como algumas atividades em EAD, conforme necessidade." Sdo 5 reunides de 90min/cada ou 90min
no total das 5 reunides? Ja ha previsdo de atividade em EAD? Caso afirmativo, dar ao menos alguns
detalhes sobre ela.

Resposta: Apontamento 4 disponivel na pagina 30 do projeto, no 1° paragrafo: Foi acrescentado no texto
“Cabe ressaltar que em virtude da pandemia do Covid 19 existe a possibilidade de a capacitagcdo em servico
ser realizada online, e dessa forma sera utilizada a plataforma Educapoa (ambiente de educagao a distancia
da Prefeitura de Porto Alegre).” E houve modificagdo na pagina 44 do projeto. Alterado TCLE, “Serdo em
torno 3 atividades remotas de no maximo 60 minutos cada.”

Analise: pendéncia atendida.

5)Sobre o Cronograma - na pagina 32 do documento "projetoTIAGO.pdf" esta descrito as fases do protocolo
de pesquisa. Em quais destas fases havera envolvimento dos servidores do HPS? Em quais atividades?
Resposta: Esclarecimento do cronograma, disponivel na pagina 35. Foram destacadas no cronograma as
etapas em que os servidores irdo participar como membros do GT na capacitagdo/simulagdo: organizagdao
dos dados, analise dos resultados, discussédo e conclusdo, documento final, organizagdo da simulagéo e
finalizacdo do produto 2 (simulacgéo realistica).

Analise: pendéncia atendida.

5.1) sobre o Cronograma - em virtude da epidemia da COVID-19 o cronograma se mantém?
ESCLARECER.

Resposta: 5.1) O cronograma se mantém de forma remota.

Andlise: pendéncia atendida.

6) Sobre o convite, pag. 39 - mencionar que as reuniées ocupardo momento fora do horario de trabalho do

participante voluntario. Caso seja realizado em horario de trabalho mencionar autorizagdo expressa do
gestor maximo da instituicdo. REFORMULAR
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Resposta: Apontamento 7, o convite (APENDICE A) foi alterado: “Se aceitar o convite, sera enviado material

via e-mail para sua analise e preenchimento e havera atividades remotas, incluindo reunido com os demais

participantes de forma online e fora do horario de expediente.”

Andlise: pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacgéo responsavel, a fim de

organizar a insercao da pesquisa no servico, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Notificagcao".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1565720.pdf 15:42:54
Recurso Anexado RESPOSTACEP pdf 13/08/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito
pelo Pesquisador 15:41:26 | FONTANA
Projeto Detalhado / |PROJETOREVISADO.pdf 13/08/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito
Brochura 15:36:40 |FONTANA
Investigador.

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/08/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito

Assentimento / 15:35:36 | FONTANA

Justificativa de

Auséncia

Solicitagdo TERMOANUENCIA.pdf 04/06/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito

registrada pelo CEP 20:56:36 | FONTANA

Solicitagdo Assinada | FORMULARIOPESQUISADOR.pdf 04/06/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito

pelo Pesquisador 20:56:11 |[FONTANA

Responsavel

Folha de Rosto folhaderostoTIAGOFONTANA.pdf 04/06/2020 | TIAGO DA SILVA Aceito
20:36:06 | FONTANA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro Historico
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3289-5517

Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

CEP: 90.010-040
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3289-2453 E-mail:

cep_sms@hotmail.com
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Endereco:

UF: RS
Telefone:

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘ ’~—729r
SMSPA

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2020

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Rua Capitédo Montanha, 27 - 6° andar
Bairro: Centro Historico

Municipio:
(51)3289-5517

CEP: 90.010-040
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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