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RESUMO 

 
Este estudo apresenta o desenvolvimento de um protocolo de cuidados de 
enfermagem voltado a pacientes adultos vítimas de queimadura, em hospital de 
referência no Norte do Brasil. Teve como objetivo desenvolver um protocolo de 
cuidados de enfermagem voltado a pacientes adultos vítimas de queimadura. Trata-
se de pesquisa metodológica de produção tecnológica assistencial, realizada no 
período de setembro de 2021 a julho de 2022, constituída por três etapas: 1. 
diagnóstico situacional para estabelecer a estrutura conceitual e definir os objetivos 
do protocolo e revisão de literatura pertinentes ao tema proposto; 2. construção do 
instrumento; 3. validação de conteúdo por especialistas, utilizando-se do instrumento 
de validação baseado no Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE 
II), e análise de aplicabilidade. Como resultado, o protocolo de cuidados de 
enfermagem a vítimas de queimaduras foi organizado em forma de recomendações 
apresentadas em seis capítulos, que aborda os seguintes temas: admissão dos 
pacientes na unidade; controle da dor; processo de cicatrização; cuidados com a 
ferida; prevenção de infecções; e reabilitação e orientações para alta hospitalar. A 
validação de conteúdo foi realizada com IVC máximo em 19 itens do instrumento de 
validação. O teste de Kappa foi realizado para a avaliação do protocolo pela equipe 
de enfermagem, obteve-se percentual total de concordância de 90,26%, com 
coeficiente Kappa igual a 0,81, podendo-se considerar concordância quase perfeita. 
Conclui-se que, com o protocolo de cuidados, por meio do uso deste, será possível 
sistematizar o cuidado, possibilitando avaliação clínica, orientando as ações 
necessárias, fortalecendo a prática clínica, evitando possíveis riscos e erros. A 
tecnologia desenvolvida, possui a replicabilidade e capacidade de cumprir o propósito 
de auxiliar a equipe de enfermagem na identificação dos cuidados de enfermagem 
necessários para o paciente vítima de queimadura, traçando estratégias e 
reordenando a execução da assistência de enfermagem, proporcionando maior 
segurança aos pacientes e caracterizando-se como novo método para educação em 
saúde, além da abrangência nacional e do impacto gerado pela implementação e 
utilização que do protocolo de cuidados de enfermagem direcionado a pacientes 
queimados pode gerar na instituição de saúde. 
 
Descritores: Queimaduras; Protocolo; Enfermagem; Assistência de Enfermagem; 
Estudos de Validação. 
  



 

 

ABSTRACT 
 

This study presents the development of a nursing care protocol aimed at adult burn 
victims in a referral hospital in Northern Brazil. It aimed to develop a nursing care 
protocol aimed at adult burn victims. This is a methodological research of technological 
assistance production, carried out from September 2021 to July 2022, consisting of 
three stages: 1. Situational diagnosis to establish the conceptual structure and define 
the protocol objectives and literature review relevant to the topic proposed; 2. 
instrument construction; 3. Content validation by experts, using the validation 
instrument based on the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE 
II), and applicability analysis. As a result, the nursing care protocol for burn victims was 
organized in the form of recommendations presented in six chapters, which address 
the following topics: admission of patients to the unit; pain control; healing process; 
wound care; infection prevention; and rehabilitation and guidelines for hospital 
discharge. Content validation was performed with a maximum CVI on 19 items of the 
validation instrument. The Kappa test was performed for the evaluation of the protocol 
by the nursing team, obtaining a total percentage of agreement of 90.26%, with a 
Kappa coefficient equal to 0.81, which can be considered almost perfect agreement. It 
is concluded that, with the care protocol, through its use, it will be possible to 
systematize care, enabling clinical evaluation, guiding the necessary actions, 
strengthening clinical practice, avoiding possible risks and errors. The technology 
developed has the replicability and ability to fulfill the purpose of assisting the nursing 
team in identifying the necessary nursing care for the burn victim, outlining strategies 
and reordering the execution of nursing care, providing greater safety to patients and 
characterizing itself as a new method for health education, in addition to the national 
scope and the impact generated by the implementation and use that the nursing care 
protocol aimed at burn patients can generate in the health institution. 

 

Keywords: Burns; Protocol; Nursing; Nursing Assistance; Validation Studies. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Apesar dos avanços nos procedimentos terapêuticos, as queimaduras são 

consideradas agressões devastadoras ao ser humano. Além de possuir alta taxa de 

mortalidade, estão entre as principais causas de morte registradas no Brasil e são 

responsáveis por sequelas físicas e psicológicas decorrentes do impacto emocional 

provocado (STOICA et al., 2016; MALTA et al., 2020). 

No Brasil, estima-se a ocorrência de, aproximadamente, um milhão de 

acidentes com queimaduras por ano. Destes, apenas 10% procurarão atendimento 

hospitalar. No mundo, ocorrem cerca de 180.000 óbitos por ano decorrentes das 

lesões causadas, sendo que esses acidentes se concentram principalmente em 

países de baixa e média renda, grupo no qual o Brasil encontra-se incluído (WHO, 

2018; SECUNDO et al., 2019).  

Caracterizada como importante causa de morbimortalidade, as queimaduras 

geram consequências sociais e econômicas no mundo todo. Estas lesões encontram-

se em quarto lugar como o tipo de trauma mais prevalente, perdendo para outras 

causas violentas que incluem acidentes de trânsito e homicídios e são consideradas 

um dos maiores agravos na saúde pública global pelo impacto provocado. O paciente 

grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou função de 

órgão/sistema do corpo humano, bem como aquele em frágil condição clínica que 

requer cuidado imediato clínico ou cirúrgico. Logo, avalia-se que o custo médio final 

do paciente grave vítima de queimadura pode chegar a R$26.386,22 incluindo os 

enxertos, desbridamentos e demais despesas durante a internação no Sistema Único 

de Saúde (SUS) (BRASIL, 2012a; DUARTE et al., 2020). 

As queimaduras podem ser definidas como um tipo de lesão térmica não 

intencional ou um trauma que pode ocorrer na pele ou em qualquer outro tipo de tecido 

e causar a morte celular. A pele é considerada o maior órgão do corpo humano e, 

frequentemente, é a mais acometida, pois recobre e protege a superfície corporal. 

Outros órgãos também podem ser comprometidos, porém com intensidade variável, 

de acordo com a gravidade das lesões. A profundidade ou “grau” constitui uma das 

principais formas de classificação da área atingida, podendo ser: de primeiro grau, 

quando as lesões atingem somente a camada epidérmica; segundo grau, quando 

compromete a epiderme, camada superficial ou profunda da derme; e terceiro grau, 
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quando existem lesões de todos os apêndices da pele (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA; 

FERREIRA, 2017; BANERJEE; SHUMBA, 2020; DUARTE et al., 2020).  

Segundo o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), no ano de 2019, ocorreram 27.275 internações de pacientes vítimas de 

queimadura, sendo que 63% dos hospitalizados eram do sexo masculino. Essa 

predominância de internações de pacientes masculinos pode ser explicada pela 

diferença no comportamento do gênero e atitudes que geram maior exposição a riscos 

(PEREIMA et al., 2019).   

Com relação ao ambiente de ocorrência dos acidentes que ocasionam as 

queimaduras, Malta (2020) descreve que, no sexo masculino, os acidentes são mais 

frequentes no ambiente laboral, sendo eles comércio, serviço e indústria. Entre os 

adultos do sexo feminino, os acidentes são mais prevalentes em ambiente doméstico, 

decorrentes de riscos na cozinha. Os idosos também compreendem grupo de risco 

alto para queimaduras, pois apresentam limitações físicas, devido à idade avançada. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1947, definiu saúde como 

estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de 

doença. Dentre as diversas enfermidades, poucas são as que acarretam prejuízos tão 

importantes como a queimadura. Os agravos podem ser de ordem física, estética, 

psicológica e financeira. São inúmeras as complicações que podem ocorrer em 

pacientes vítimas de queimadura, dentre elas, a infecção da lesão, pneumonia, 

insuficiência renal aguda, choque e sepse (NIGRO et al., 2019; DUARTE et al., 2020). 

Além das complicações, elas acarretam comprometimento do bem-estar, perda de 

qualidade de vida e sequelas causadas pela incapacidade funcional, especialmente 

nos membros superiores e inferiores, além dos prejuízos estéticos, sobretudo na face, 

são as mais lesivas para as vítimas (MALTA et al., 2020).  

Vana (2013) conceitua sequela por queimadura, definindo-as como alterações 

funcionais ou não funcionais ocasionadas por queimaduras. As funcionais resultam 

na perda de função de alguma estrutura do corpo e não funcionais as que ocasionam 

danos mentais e sociais ao paciente. As alterações estéticas são consideradas não 

funcionais, pois acarretam problemas sociais e pessoais ao indivíduo.  

A promoção da assistência ao paciente vítima de queimadura envolve 

procedimentos que variam conforme a extensão e a gravidade das lesões e requer 

atendimento terapêutico eficiente (QUINTINO et al., 2019). Estudo realizado por 

Duarte et al. (2020) mostraram que o conhecimento dos profissionais da área da 
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saúde sobre a primeira assistência ao paciente vítima de queimadura, ainda, é 

insuficiente. Destacam, ainda, que a negligência no primeiro atendimento pode 

acarretar maiores complicações e maior tempo de internação hospitalar, evidenciando 

que equipes multidisciplinares habilitadas são fundamentais para recuperação do 

paciente vítima de queimadura. 

A assistência prestada ao paciente vítima de queimadura requer abordagem 

inicial adequada para definição do tratamento. Deve-se partir da análise das lesões, 

para fundamentar e orientar as condutas a serem tomadas, seguida da avaliação das 

condições vitais da vítima e finalizada pela estimativa da área afetada. O prognóstico 

do paciente está diretamente associado à extensão da superfície corporal afetada, à 

área corporal atingida e à profundidade da lesão (NAZÁRIO et al., 2014).  

Conhecer as características das lesões provocadas por queimaduras 

determinam o tratamento inicial, contudo, esse processo terapêutico resulta em longos 

períodos de hospitalização e tratamentos de reabilitação, com vários procedimentos 

clínicos e cirúrgicos que impactam na qualidade de vida do paciente. Portanto, os 

métodos utilizados durante a assistência desses pacientes devem ser direcionados 

por serviços de saúde que se utilizem de evidências científicas, visando minimizar as 

sequelas e promover, quando possível, a recuperação total do paciente (OLIVEIRA; 

PERIPATO, 2017; PIEPTU et al., 2020). 

Embora o Ministério da Saúde considere as lesões causadas por queimaduras 

um problema de saúde pública, o tema e a verdadeira abrangência no Brasil não são 

esclarecidos. Observa-se, no país, ausência de um banco de dados unificado que 

evidencie informações epidemiológicas suficientes e específicas sobre os pacientes 

vítimas de queimadura (VIANA et al., 2020). 

De acordo com dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), 

há aumento no número de queimadas durante o período de seca na Região Norte, 

período compreendido de maio a outubro, sendo abril e novembro os meses de 

transição entre as estações. No ano de 2019, foram detectados, na Região Norte, 

80.559 focos de calor, sendo que 91,57% desses ocorreram durante o período de 

transição e seca. Quanto às hospitalizações para tratamento de pessoas vítimas de 

queimadura no ano de 2019, no DATASUS, houve 1.132 Autorizações de Internação 

Hospitalar (AIH), sendo que 69,96% ocorreram no período supracitado.  

A Região Norte, dentre todas as regiões do Brasil, é a que menos contribui 

com números na estatística sobre a taxa de hospitalização desses pacientes. Apesar 
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da alta taxa de queimadas na região amazônica, há incipiência de pesquisas que 

evidenciem a relação entre o aumento de queimadas na região em determinado 

período, com o aumento de número de internações hospitalares de pacientes vítimas 

de queimaduras (PEREIRA; PAIXÃO, 2017). 

Embora o número de casos de vítimas de queimadura seja expressivo, 

constata-se a necessidade de suporte teórico adequado e serviços de enfermagem 

padronizados e atualizados. A carência desse suporte favorece a prática profissional 

com imperícia, negligência ou imprudência, o que pode causar danos aos pacientes e 

problemas legais e éticos aos profissionais. Portanto, determinar ações específicas 

de cuidado de enfermagem, contendo a operacionalização e a especificação sobre o 

que, quem e como se faz, além de orientar e respaldar os profissionais nas condutas 

para prevenção, recuperação ou reabilitação da saúde, caracteriza o desenvolvimento 

de protocolos assistenciais (PIMENTA et al., 2015; BRASIL, 2018).  

Destaca-se a importância do uso de diretrizes no cuidado de enfermagem à 

paciente vítima de queimadura, os quais foram o incentivo para o desenvolvimento 

deste estudo, a fim de direcionar a assistência prestada pela equipe de enfermagem. 

Logo, emergiu a questão norteadora: Quais cuidados de enfermagem devem constar 

EM um protocolo para atendimento ao paciente adulto vítima de queimadura? 

 

1.1. CONTEXTUALIZANDO AS ALTERAÇÕES NA PELE EM PACIENTES 
VÍTIMAS DE QUEIMADURA 

 

A pele é um órgão complexo, caracterizado por diversos tecidos e estruturas, 

distribuídos em camadas interdependentes. É o maior órgão do corpo humano, com, 

aproximadamente, 15% do peso corpóreo e com área de 1,5 a 2 m² em adultos 

(RIVITTI, 2014). Por ser multifuncional, ela fornece barreira contra a perda de água e 

patógenos, protege contra diversas formas de trauma, incluindo radiação térmica, 

química e ultravioleta e permite o contato com o meio ambiente, por meio de uma série 

de terminações nervosas (ABDO et al., 2020). 

Segundo Cestari (2018), a pele atua como a primeira linha de defesa, é um 

revestimento externo que pode se adaptar às mudanças do ambiente e às 

necessidades do organismo. Além de ser essencial à vida, apresenta funções como: 

regulação da temperatura, vigilância imunológica e sensibilidade. É composta por três 

folhetos germinativos: o ectoderma, o mesoderma e o endoderma, sendo o ectoderma 
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e o mesoderma os principais responsáveis pela constituição e onde são formados 

folículos pilosos (pelos), unhas, glândulas sebáceas e sudoríparas (DOMANSKY, 

2014).  

A pele, assim como outros órgãos, tem uma série de camadas: epiderme, 

derme e hipoderme ou tecido adiposo (Figura 1). Cada uma dessas camadas varia 

em estrutura, composição celular, teor de água, propriedades físicas e resistência 

mecânica (HALDAR et al., 2019). 

FIGURA 1 - ESTRUTURA DA PELE. 

 

FONTE: CESTARI, 2018. 
 

A epiderme é a camada superficial ou externa da pele, de espessura irregular 

e com cerca de 75 a 150 mm, variando nas diferentes regiões do corpo. É mais fina 

nas pálpebras e mais espessa nas palmas e plantas dos pés. A derme apresenta 

espessura variável de 0,3 a 3 mm e é responsável pela maior parte da resistência 

mecânica à pele. Apresenta três componentes: a derme papilar (superficial), a derme 

reticular (profunda) e a derme perianexial. A hipoderme, denominada tecido celular 

subcutâneo ou panículo adiposo, é a camada mais profunda da pele, localizada abaixo 

da derme e unindo-a à fáscia muscular subjacente (BARCAUI, 2015; CASTAÑEDA-

REYES, 2020). 

Com a destruição da integridade da pele e o comprometimento das funções 

desse órgão, o corpo gera resposta local que pode causar repercussão sistêmica de 

graus variados. Todavia, a intensidade da perda dessas funções depende da extensão 

e profundidade da lesão (GIORDANI et al., 2016). Quando ocorrem as queimaduras, 

as respostas imediatas do organismo são hiperemias, alterações celulares e 
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imunológicas, adaptação das vias respiratórias para proporcionar oxigenação 

adequada aos tecidos, edemas teciduais e hipovolemia (QUINTINO et al., 2020). Elas 

são responsáveis por alterações do funcionamento do organismo e ocasionam 

impacto significativo no bem-estar geral do paciente (RODRIGUES et al., 2019). 

Na resposta local, a patologia das lesões por queimadura tem sido descrita 

pelo modelo de feridas por queimadura de Jackson ou Zonas de Jackson (1953), cujo 

modelo estabeleceu as teorias das zonas concêntricas ou zonas de coagulação do 

tecido queimado, classificando-as em três regiões (Figura 2): 

 Zona de coagulação ou de necrose: área central da queimadura e representa 

a maior área de dano, com extensão associada ao agente causal e à duração 

da exposição. Caracterizada pela presença de morte celular e representa o 

tecido que não é recuperável (JACKSON, 1953).  

 Zona de estase: área média, geralmente edemaciada, devido à vasodilatação, 

caracterizada pelo fluxo sanguíneo capilar lento e comprometido, com 

inflamação e lesão do tecido, porém o período de hipoperfusão vai diminuindo, 

conforme o fluido é reduzido. Essa área pode ser recuperada, caso inicie a fase 

de ressuscitação hídrica ou convertida em zona de coagulação, por meio de 

ressuscitação inicial inadequada e infecções subsequentes (JACKSON, 1953).  

 Zona de hiperemia: circunda a zona de estase. É a área externa que sustenta 

a lesão mínima. Caracterizada com resposta inflamatória dos tecidos sadios e 

pelo aumento do fluxo sanguíneo e por lesões não letais. Com o tratamento 

adequado da lesão e o restabelecimento do fluxo capilar, é possível a 

recuperação do tecido (JACKSON, 1953).  
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FIGURA 2 - MODELO DE QUEIMADURA DE JACKSON. 

 

FONTE: JOHNSON, 2018. 

 

A resposta local e o surgimento de necrose e coágulos, devido a trombose 

venosa, podem causar a Síndrome de Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS) que 

surge em pacientes vítimas de queimadura acima de 20% da Superfície Corporal 

Queimada (SQC), pois apresenta estado crônico de SRIS mais conhecida como sepse 

(GIORDANI et al., 2016).  

A resposta inflamatória sistêmica, geralmente, é definida com o surgimento de 

pelo menos dois dos quatro seguintes critérios: febre ou hipotermia, taquicardia, 

taquipneia e leucocitose ou leucopenia. Os pacientes que apresentam esses sintomas 

são os que possuem maior tempo de permanência hospitalar. Contudo, esses critérios 

não são decisivos na identificação de infecção em pacientes vítimas de queimadura 

(TANIGUCHI et al., 2017). De acordo com o International Best Practice Guidelines 

(2014), os efeitos sistêmicos ocasionados por queimaduras são de longo alcance e 

incluem hipotensão sistêmica, broncoconstrição, aumento da taxa metabólica basal e 

sistema imunológico deprimido, demostrando que essa é uma lesão complexa e em 

evolução. 

Entre as classificações existentes para denominar os tipos de queimaduras, 

Malta et al. (2020) destacam aspectos que devem ser definidos na hora de classificá-

las. Para descrever a gravidade e o prognóstico de uma queimadura, é necessário 

definir o agente causal, a profundidade, extensão da superfície corporal queimada, 
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além da gravidade e etiologia da lesão, pois uma vez definida, colaboram na escolha 

do tratamento e identificam a gravidade do paciente.  

 

1.1.1. Agente Causal e aos Tipos de Queimadura  
 

Os principais agentes causadores de queimaduras são os agentes físicos, 

como os líquidos superaquecidos, combustível, chama direta, superfície 

superaquecida, eletricidade; os agentes químicos configuram as substâncias 

cáusticas; agentes radioativos, sendo a radiação solar ou o frio, os principais 

responsáveis pelas lesões (BRASIL, 2019a).  

As queimaduras térmicas são as convencionais, ocorrem como um produto 

gradiente, variando de acordo com a temperatura e duração aplicada à pele. Quanto 

maior a temperatura e tempo de exposição, maior será a gravidade da queimadura e 

a área de superfície afetada. Este tipo de queimadura inclui chama, líquidos e objetos 

quentes e exposição ao vapor (escaldaduras) (JOHNSON, 2018). 

Queimaduras elétricas podem causar diferentes graus e extensões de 

danos, dependendo de fatores, como tensão, fluxo de corrente (amperagem), tipo de 

corrente (alternada ou direta), caminho do fluxo de corrente, duração do contato, 

resistência da pele e suscetibilidade individual. Clinicamente, as lesões elétricas 

podem ser divididas em alta voltagem (acima de 1.000 V) e baixa voltagem (menor 

que 1.000 V) (BUNKE et al., 2020). 

As queimaduras químicas são aquelas causadas por produtos químicos e 

ocorrem, frequentemente, em indivíduos em idade produtiva e afetam, principalmente, 

os pulsos e as mãos. As lesões podem incluir irritação da pele, lesão ocular, perda 

significativa de tecido, distúrbios eletrolíticos, arritmias e morte. Um produto 

específico, como o xileno, pode causar queimaduras que se desenvolvem horas após 

a exposição inicial, gerando apresentações tardias e dificuldades na classificação da 

queimadura (CANDERS et al., 2020).  

As queimaduras por radiação são aquelas que podem variar desde a 

exposição solar prolongada, por exposição intensa a outras fontes de radiação 

ultravioleta, por acidentes médicos e até mesmo outros tipos de radiações não 

solares. O tipo e a intensidade da radiação determinam a extensão e os danos, que 

variam de eritema localizado a queimaduras graves e síndrome de radiação aguda 

(HUNDESHAGN; MILNER, 2018).  
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As queimaduras por fricção, geralmente, ocorrem por meio do calor gerado 

por forças de fricção entre a pele e outros objetos. Geram danos diretos pela superfície 

oposta e causam rompimento mecânico da pele (JOHNSON, 2018). 

Acredita-se que classificação baseada no agente causal das queimaduras 

terá impacto direto no manejo do paciente e ajudará especialistas e não especialistas 

a lidar com essas lesões (BOISSIERE et al., 2020). 

 

1.1.2. Profundidade e ao Grau da Queimadura 
 

Definir a profundidade da queimadura é essencial para classificar a gravidade 

das lesões e auxiliar na escolha do tratamento, esta classificação é realizada com 

base nas camadas de tecido que foram danificadas (ORTIZ et al., 2020).  

De acordo com o Ministério da Saúde (2019a), as queimaduras são 

classificadas em profundidade e extensão, conforme o grau de comprometimento 

celular provocado na pele. Sendo classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau, 

assim descritas: 

 Queimadura de primeiro grau: limita-se à epiderme, sendo denominada como 

queimadura superficial. Os sintomas são eritema associado à intensa dor e 

palidez na pele ao toque. Essa lesão é seca e não produz bolhas, apresentando 

melhora dos sintomas entre três a seis dias, podem descamar e não deixam 

sequelas (BRASIL, 2019a). 

 Queimadura de segundo grau: é dividida em queimadura parcial superficial e 

queimadura parcial profunda. A de segundo grau superficial atinge toda a 

epiderme e a porção mais superficial da derme e os sintomas são semelhantes 

à queimadura de primeiro grau, incluindo edema intersticial e aparecimento de 

bolhas. O processo de cura pode levar até três semanas e habitualmente não 

deixa cicatriz, contudo pode haver mudança na coloração da pele. A de 

segundo grau profunda atinge toda a derme e os respectivos anexos, 

semelhante às queimaduras de terceiro grau. Há risco de destruição das 

terminações nervosas e, por isso, pode ser menos dolorosa. A cicatrização 

demora mais do que três semanas e deixam cicatrizes (BRASIL, 2019a). 

 Queimadura de terceiro grau: são queimaduras profundas que acometem toda 
a derme e atinge tecidos subcutâneos, com destruição total de nervos, folículos 

pilosos, glândulas sudoríparas e capilares sanguíneos, que pode inclusive 
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atingir músculos e estruturas ósseas. São lesões 

esbranquiçadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes, que não curam 

sem apoio cirúrgico, havendo a necessidade de enxertos (BRASIL, 2019a). 

 

1.1.3. Extensão da Área de Superfície Corporal Queimada 
 

Outro aspecto importante a ser delimitado é a extensão corporal atingida, pois 

para determinar a quantidade de fluido e reposição nutricional, necessária para o 

paciente, é primordial realizar estimativa da SCQ. Essa estimativa é mais, 

frequentemente, determinada com o uso de três métodos diferentes: regra dos noves 

de Wallace, gráfico de Lund e Browder e superfície Palmar (MANCE et al., 2020). 

Atualmente, a regra mais utilizada para estimar a SCQ é a regra dos nove 

(Figura 3) de Wallace, útil em adultos e crianças, estabelecendo que cada parte do 

corpo cobre 9% da superfície corporal (CUNHA et al., 2016). Para o paciente adulto, 

a região cefálica e os membros superiores representam 9% cada um da superfície 

corporal, região de tronco ventral e dorsal e membros inferiores 18% cada, região 

palmar e perineal 1%. Para crianças, a região cefálica representa 21%, membros 

superiores 9% cada, tronco ventral e dorsal 18% cada, membros inferiores 12% cada, 

região palmar e perineal 1% (JOHNSON, 2018). 

FIGURA 3 - REGRA DOS NOVE EM CRIANÇAS E ADULTOS. 

 

FONTE: METSAVAHT, 2017. 
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Todas as regiões do corpo podem ser afetadas por queimaduras. No entanto, 

membros superiores são os mais comumente atingidos, especialmente as mãos. Isso 

pode ser justificado pelo instinto de se proteger usando as mãos como escudo para o 

corpo (GHORBEL et al., 2019).  

Pacientes adultos com SQC de segundo grau superior a 15% ou crianças com 

mais de 10%, queimaduras de terceiro grau superiores a 5%, queimaduras elétricas 

ou aquelas que acometem vias aéreas, face, as duas mãos, os dois pés e períneo 

constituem as indicações clássicas de hospitalização (METSAVAHT, 2017). 

Geralmente, esses pacientes recebem intervenção médica, devido à perda de fluidos 

associada à suplementação nutricional. Portanto, a classificação quanto à SCQ é 

essencial para intervenção terapêutica adequada no manejo de pacientes vítimas de 

queimaduras (MANCE et al., 2020). 

 

1.1.4. Gravidade e Etiologia da Lesão  
 

Durante a década de 1960, a principal causa de morte entre os pacientes com 

queimaduras graves era o choque. Anos depois, em 1997, as principais causas de 

óbito passaram a ser a idade, as lesões por inalação e a extensão da queimadura. 

Atualmente, a morte ocorre principalmente devido à infecção da ferida e ao 

comprometimento do sistema imunológico do paciente. Esses casos, geralmente, 

ocorrem pela ausência de diagnóstico correto das queimaduras (RODRIGUEZ-

FERREYRA et al., 2019). 

Dessa forma, Piccolo et al. (2008) definiram o diagnóstico quanto à 

complexidade das queimaduras em pequeno, médio e grande queimado, conforme 

Quadro 1. 

 
QUADRO 1 – DESCRIÇÃO DA GRAVIDADE DAS QUEIMADURAS. 

(continua) 

Pequeno 
Queimado ou 
Queimado de 

Pequena 
Gravidade 

 Queimaduras de primeiro grau em qualquer extensão, independentemente 
da idade; 

 Queimaduras de segundo grau com corporal atingida até 5% em crianças 
menores de 12 anos;  

 Queimaduras de segundo grau com área corporal atingida até 10% em 
maiores de 12 anos. 

Médio Queimado 
ou Queimado de 
Média Gravidade 

 Queimaduras de segundo grau com área corporal atingida entre 5% e 15% 
em menores de 12 anos, ou entre 10% e 20% em maiores de 12 anos, ou 
ainda qualquer queimadura de segundo grau envolvendo mão ou pé ou face 
ou pescoço ou axila ou grande articulação, em qualquer idade;  
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QUADRO 1 - DESCRIÇÃO DA GRAVIDADE DAS QUEIMADURAS. 

(conclusão) 
Médio Queimado 
ou Queimado de 
Média Gravidade 

 Queimaduras que não envolvam face ou mão ou períneo ou pé, de terceiro 
grau com até 5% da área corporal atingida em crianças até 12 anos, ou até 
10% da área corporal atingida em maiores de 12 anos. 

Grande 
Queimado ou 
Queimado de 

Grande 
Gravidade 

 Queimaduras de segundo grau com mais de 15% da área corporal atingida 
em menores de 12 anos, ou maior do que 20% em maiores de 12 anos;  

 Queimaduras de terceiro grau, com área corporal atingida maior do que 5% 
em menores de 12 anos, ou maior do que 10% em maiores de 12 anos; 

 Queimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o períneo, 
independentemente da idade, ou as de terceiro grau atingindo mão ou pé 
ou face ou pescoço ou axila, em qualquer idade;  

 Queimaduras por corrente elétrica ou ainda quando houver queimadura de 
qualquer extensão associada com lesão inalatória, politrauma, doenças pré-
existentes que possam acarretar complicação da lesão ou do quadro clínico 
da queimadura. 

FONTE: PICCOLO (2008). 

 

1.2. TRATAMENTO E ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VÍTIMA 
DE QUEIMADURA 

 

Devido à gravidade das queimaduras e às inúmeras complicações que esses 

pacientes desenvolvem, o percurso terapêutico se torna um desafio. Atualmente, 

fazem parte da assistência dos pacientes vítimas de queimadura as equipes de 

urgência e emergência que realizam o primeiro contato com os pacientes, além da 

equipe multiprofissional que atua em centros de assistência de queimados, incluindo 

a enfermagem (PINHO et al., 2017). 

O tratamento adequado e precoce das lesões, além da correção das perdas 

teciduais, são imperativos, pois predispõem principalmente à desidratação, às 

variações de temperatura e infecções prejudiciais ao estado de saúde do indivíduo 

afetado (PEREIMA et al., 2019). Deste modo, devido à perda de fluidos que ocorre 

nas primeiras 24 horas após a lesão, é importante que seja realizada fluidoterapia 

(administração de fluidos) o mais precocemente possível para manter a homeostase 

e a perfusão tecidual do paciente (MANCE et al., 2020). Proporcionar tratamento 

adequado das lesões promove cicatrização precoce, minimiza o risco de infecção e 

melhora a qualidade e a aparência das cicatrizes em longo prazo (RODRIGUEZ-

FERREYRA et al., 2019). 

Os tratamentos iniciais, geralmente, incluem a remoção da bolha e realização 

de curativo com pomadas antibióticas tópicas. Adicionais enxertos de pele são 

necessários para queimaduras profundas de segundo grau ou mais graves. Esses 
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tratamentos cirúrgicos são tipicamente seguidos por frequentes trocas de curativos 

que ocasionam dor intensa (AHN et al., 2020).  

Apesar dos avanços no tratamento das queimaduras terem promovido 

aumento da sobrevida, incapacidades, sequelas físicas e psicossociais se tornaram 

desafio para os sobreviventes, bem como para equipe multidisciplinar (KAKITSUKA 

et al., 2020). As medidas de prevenção, mudanças nos métodos cirúrgicos e 

tratamento médico aprimorado têm desempenhado papel importante na redução da 

mortalidade e melhora no tratamento do paciente (GARCÍA-DÍAZ et al., 2020). 

Também, redução do tempo de hospitalização, custo e qualidade do atendimento, que 

pode ser monitorado de forma consistente nos serviços de saúde (ZÚÑIGA et al., 

2016). Logo, realizar a avaliação básica da gravidade das queimaduras, classificá-las 

de forma correta, além de definir o mecanismo de lesão, podem influenciar 

significativamente o tratamento da ferida (BROWNSON; GIBRAN, 2018). 

Com os avanços tecnológicos, o prognóstico das queimaduras tem melhorado 

consideravelmente. Contudo, o êxito do atendimento depende da abordagem utilizada 

pela equipe de saúde, em especial ao reconhecimento da queimadura como lesão. A 

correta abordagem e a aplicação em tempo apropriado de medidas assistenciais 

visam reduzir as taxas de mortalidade e morbidade (RODRIGUES JÚNIOR et al., 

2014).  

Segundo Nazário et al. (2014), o atendimento inicial à paciente vítima de 

queimadura baseia-se no suporte básico de vida, e requer manobras de reanimação 

e inserção de medidas de emergência em tempo apropriado. Johnson (2018) 

complementa que, na avaliação inicial, deve ser considerado que a queimadura pode 

não ter ocorrido de forma isolada e haver lesões traumáticas associadas. Portanto, 

identificar as condições que colocam em risco a vida do paciente e determinar o tipo 

de queimadura, extensão e profundidade auxiliam na tomada de decisões da equipe 

de saúde. 

Uma vez realizado o atendimento inicial, deve ser executado o protocolo do 

Advanced Trauma Life Suport (ATLS), do Colégio Americano de Cirurgiões, que 

estabeleceu como norma e conduta essa avaliação. O protocolo, também, é utilizado 

pelo Curso Nacional de Normatização ao Atendimento ao Queimado (CNNAQ) da 

Sociedade Brasileira de Queimaduras. Trata-se de avaliação sistemática do paciente 

vítima de queimadura, para evitar a perda de lesões associadas. A avaliação e o 

manejo imediato dos pacientes seguem a abordagem “XABCDE” (Quadro 2); a 
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identificação e correção de lesões com risco de vida, começando por aquelas que 

mais ameaçam a vida (BROADIS et al., 2017). 

Segundo Douglas et al. (2017), os principais pontos dessa abordagem 

mnemônica são: “X” (Hemorragia), “A” Airway and cervical spine control (Controle das 

vias aéreas e da coluna cervical), “B” Breathing (Respiração), “C” Circulation and 

haemorrhage control (Circulação e controle de hemorragia), “D” Disability - 

Neurological status (Incapacidade - Estado neurológico), “E” Exposure (Exposição).  

 
QUADRO 2  - ABORDAGEM INICIAL PARA O PACIENTE FERIDO POR QUEIMADURA. 

ITENS DEFINIÇÕES CONDUTAS 

X Hemorragia 

 Avaliação primária de hemorragias externas grave;  
 Avaliação da coloração, temperatura e umidade da pele;  
 Controle de hemorragias, por meio de curativo compressivo na ferida; 
 Elevação do membro da lesão. 

A 
Controle das 
vias aéreas e 

da coluna 
cervical 

 Avaliação inicial das vias aéreas do paciente;  
 Abertura das vias aéreas e análise de obstruções, atentando sempre 

para suspeita de lesões no pescoço;  
 A oferta de oxigênio deve ser realizada por máscara de Venturi;  
 Análise da área de cabeça e pescoço quanto aos sinais de lesão 

inalatória;  
 Queimaduras na face, como fuligem na boca ou ao redor das narinas, 

expectoração, pelos nasais queimados, voz rouca, tosse e dispneia, 
são sinais potenciais e justificam análise anestésica e considera a 
intubação endotraqueal; 

 A intubação pode ser evitada se o paciente tiver condições clínicas de 
ficar em posição de Fowler.  

B Respiração 

 Exposição do tórax e da garanta a igualdade adequada de expansão 
torácica;  

 Queimaduras profundas no tórax restringem o movimento das 
costelas;  

 Análise da frequência respiratória e Saturação de Oxigênio (SPO2);  
 Oferta de oxigênio (4 - 8 L/min) e verificação da equipe médica para 

realização de escarotomia.  

C 
Circulação e 
controle de 
hemorragia 

 Avaliação do pulso, da pressão arterial e do enchimento capilar;  
 Avaliação da hemorragia grave com compressão; 
 Garantia de acesso intravenoso de grande calibre em área não 

queimada, de preferência; 
 Realização de coleta de amostras de sangue. 

D 
Incapacidade 

- Estado 
neurológico 

 Verificação do nível de consciência, usando o método AVPU, A = 
Alerta, V = responde ao estímulo vocal, P = responde ao estímulo 
doloroso, U = sem resposta;  

 Verificação das respostas pupilares à luz. 

E Exposição 

 Remoção de joias e roupas (corte em torno de todas as áreas 
aderentes);  

 Manutenção do paciente aquecido e da temperatura ambiente quente;  
 Avaliação da extensão e gravidade usando a regra dos nove, etapa 

que determina se o paciente necessita de ressuscitação de fluidos.  
FONTE: PHTLS (2020). 
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Em relação ao atendimento das vítimas de queimadura, há destaque para 

atuação do enfermeiro. Tetteh et al. (2020) afirmam que os enfermeiros são a linha de 

frente no sistema de prestação de cuidados de saúde. Declaram, também, que a 

conduta desses profissionais deve ser baseada no atendimento inicial adequado e no 

comprometimento com a identificação das necessidades dos pacientes, fornecendo 

cuidados oportunos com um plano de tratamento correspondente, além da busca de 

minimizar o período de internação, as complicações, as sequelas, como também o 

índice de morbimortalidade das vítimas.  

Após os cuidados iniciais à paciente vítima de queimadura, a equipe de 

enfermagem deve, ainda, estar atenta para sinais de hipoxemia, taquicardia e 

sudorese, controle da resposta respiratória e dor. O enfermeiro deve compreender os 

sinais de choque hipovolêmico e intervir de imediato, com reposição de líquidos e 

eletrólitos, conforme indicação terapêutica adotada pelo médico (SANTOS; SANTOS, 

2017). 

Nesse sentido, a equipe de enfermagem planeja, coordena, trata as lesões, 

previnem doenças secundárias, com objetivo de sustentar a função vital, auxilia na 

reabilitação, na melhoria da qualidade de vida e nos resultados clínicos positivos. O 

processo de enfermagem é um método científico para orientar e qualificar a 

assistência de enfermagem (POKORSKI et al., 2009; LI et al., 2017; BENJAMIN; 

JACO, 2018).  

Planejar as ações que serão realizadas no paciente é uma das etapas desse 

processo, que se divide em: histórico, diagnóstico, planejamento, implementação e 

evolução. A implantação de planejamento adequado que determine os objetivos da 

assistência é prioridade a ser estabelecida e requer assistência projetada, conforme 

plano escrito. Portanto, cabe ao enfermeiro ter pensamento crítico que promova a 

decisão clínica, estabelecendo a prioridade das ações, além de analisar e 

acompanhar exames com periodicidade e intervir sobre os cuidados com a ferida 

provocada pela queimadura (SILVA; CASTILHO, 2010). 

Para realização de melhores práticas de cuidado à paciente vítima de 

queimadura, a equipe de enfermagem deve estar preparada e atualizada acerca do 

tema. Logo, ter conhecimento amplo sobre a fisionomia das lesões causadas pelas 

queimaduras, auxilia nas tomadas de decisões e na elaboração de plano de 

intervenção que promova a recuperação do paciente, de modo a reduzir os possíveis 

danos (CÔRTES et al., 2015). Assim, Tetteh et al. (2020), em estudo, evidenciam que 
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a assistência ofertada pela equipe de enfermagem gera melhora nos cuidados e no 

alívio e controle a dor, além da detecção precoce de complicações.  

A equipe de enfermagem sem condutas padronizadas reduz a qualidade e 

excelência no tratamento. A natureza e a complexidade do manejo clínico e cirúrgico 

das queimaduras, juntamente com os efeitos das lesões na imagem corporal do 

paciente, na autopercepção e nas circunstâncias sociais, requerem conjunto de 

habilidades para fornecer o cuidado ideal. Além disso, a hospitalização longa e a 

necessidade de suporte prolongado de enfermagem diferenciam o tipo de cuidado que 

uma equipe de enfermagem deve prestar (ISBI, 2016). 

Lerma et al. (2018) evidenciam que o cuidado de enfermagem assume 

especial importância no manejo das vítimas de queimadura. Os enfermeiros estão 

diretamente envolvidos no processo de cuidado e desempenham papel fundamental 

na assistência do paciente vítima de queimadura. Desta forma, a gravidade das lesões 

exige abordagem específica e diretrizes que padronizem os cuidados de enfermagem.  

 

1.3. ELABORAÇÃO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS  

 

Atualmente, as pesquisas em enfermagem têm buscado formas de possibilitar 

a incorporação de evidências à prática clínica, por meio da promoção do trabalho do 

enfermeiro e da equipe deste. Os protocolos de assistência são exemplos de 

ferramentas. Eles são construídos com base na melhor evidência científica disponível 

e nas condições da realidade local, experiência profissional e preferências do cliente 

(VIEIRA et al., 2020).  

Os cuidados prestados aos pacientes vítimas de queimadura pelo enfermeiro 

devem ser especializados. Figueiredo (2018) evidenciou e recomendou em estudo a 

importância do uso de protocolos assistenciais específicos para respaldar a equipe 

em suas intervenções, considerando a complexidade do cenário.   

Os Protocolos Clínicos ou Diretrizes Terapêuticas são documentos que visam 

garantir a melhoria constante do cuidado de saúde, incluindo recomendações de 

condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes etapas de uma doença ou 

determinada condição (BRASIL, 2019b). Eles tornaram-se relevantes na prática 

assistencial nas últimas três décadas, pois beneficiam os pacientes e amparam os 

prestadores de cuidados de saúde. Ademais, melhoram os resultados e a prestação 
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de serviços, destacando os problemas de saúde e serviços clínicos (WALL et al., 

2019). 

Não há concordância sobre a conceituação de Procedimento, Protocolo, 

Guia/Guideline ou Diretrizes, mas definições que os diferenciem são necessárias. 

Esses documentos de gestão e/ou assistência devem atender aos princípios legais e 

éticos da profissão, aos preceitos da prática baseada em evidências, às normas e aos 

regulamentos do SUS e da instituição onde será utilizado (PIMENTA et al., 2015).  

A elaboração do protocolo deve estar embasada em preceitos, são eles: as 

estratégias de busca de evidência (revisão da literatura); o nível de classificação e 

recomendação, identificando percentuais; os cuidados sobre a segurança da ação; a 

prática ineficaz e o mau uso em diferentes situações, cenários e localização; assim 

como a relação custo-benefício e escassez de recursos (BRASIL, 2018). A utilização 

na enfermagem poderá proporcionar à equipe e aos pacientes satisfação e segurança 

durante a execução dos procedimentos. Visa garantir que a qualidade da assistência 

não sofra alterações, além de implementar e controlar medidas permeadas na visão 

holística do paciente (SALES et al., 2018). 

Segundo Wall et al. (2019), existem limitações nos protocolos. Apesar de ele 

não anular a autonomia profissional, o impacto dele gera preconceitos e o não 

atendimento às recomendações durante a construção, ou o desconhecimento dos 

princípios da prática baseada em evidências, além da não validação, podem gerar 

produtos ineficazes. Os protocolos podem ser úteis para profissionais de saúde 

inexperientes, no entanto, a aplicação de forma inadequada poderá ser problemática. 

Outros pontos importantes a se considerarem na elaboração de um protocolo 

para a enfermagem são a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e o 

Processo de Enfermagem. A SAE deve ser realizada pelos profissionais de 

enfermagem durante toda etapa do cuidado, é baseada em suporte teórico, 

organizado em etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (BRASIL, 

2018). De acordo com a Resolução COFEN 358/2009, a SAE organiza o trabalho 

profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos. 

A padronização de procedimentos realizados pela equipe de enfermagem tem 

sido amplamente estudada e considerada ferramenta de gestão atual. Além de ter fins 

educativos, a padronização destaca a tomada de decisão dos enfermeiros, corrige as 

não conformidades, permite que toda a equipe forneça cuidados baseados em 
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princípios técnicos e científicos, e ajuda a resolver distorções assistenciais (SALES et 

al., 2018). 

O estudo de Pimenta et al. (2015) evidenciou que os protocolos, após 

validação, são passíveis de divulgação e, estando os profissionais treinados para o 

seu uso, passam a ter efeito de norma. Deste modo, os autores descreveram que os 

protocolos podem envolver quatro situações:  

 Protocolo destinado à atuação dos profissionais de enfermagem. São 

Protocolos elaborados, implementados e aprovados exclusivamente pela 

enfermagem e aprovados pelo enfermeiro responsável técnico dos serviços de 

enfermagem, que são aqueles previstos na Resolução COFEN nº 458/2014 

(PIMENTA et al., 2015).  

 Protocolo destinado à equipe multiprofissional. Neste caso, a elaboração, 
implementação e aprovação compete ao grupo de profissionais envolvidos, 

sendo a aprovação pelos responsáveis técnicos de cada área de atuação e 

dirigente máximo da instituição (PIMENTA et al., 2015).  

 Protocolo baseado na possibilidade, previsto na Lei do Exercício Profissional 
nº 7.498/1986, artigo II, inciso II, alínea c: “(...) prescrição de medicamentos (...) 

em rotina aprovada pela instituição de saúde”. Tem sido pouco utilizado pelos 

enfermeiros, contudo, podem ser úteis na construção de normas que melhorem 

a assistência. A aprovação está associada à instituição utilizar esse atributo 

legal e deve ser de responsabilidade de todos os profissionais envolvidos e dos 

responsáveis técnicos dos serviços (PIMENTA et al., 2015). 

 Protocolos que preveem ações específicas de enfermagem ou 

multiprofissionais que, embora não infrinjam os limites da Lei do Exercício 

Profissional, do decreto regulamentador e do Código de Ética de Enfermagem, 

não estejam explicitadas como de atuação do profissional, merecem atenção 

cuidadosa. Antes da elaboração desse tipo de protocolo, o Conselho Regional 

de Enfermagem dever ser consultado (PIMENTA et al., 2015).  

Apesar de poucos estudos que evidenciem o uso de protocolos em pacientes 

vítimas de queimaduras, Chong et al. (2017) afirmam que protocolos aprimoram e 

padronizam o cuidado com queimaduras e a validação aumenta o esforço coletivo da 

equipe multidisciplinar na melhora da qualidade de vida desses pacientes. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. GERAL 
 

Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes 

adultos vítimas de queimadura. 
 

2.2. ESPECÍFICOS 
 

 Identificar os cuidados pela equipe de enfermagem realizados aos 
pacientes adultos vítimas de queimadura, em hospital de referência no 

Norte do Brasil; 

 Selecionar o conteúdo que irá compor o protocolo de cuidados de 

enfermagem para pacientes vítimas de queimadura; 

 Validar o conteúdo do protocolo de cuidados de enfermagem para 

pacientes vítimas de queimadura; 

 Analisar a aplicabilidade do protocolo de cuidados de enfermagem para 

pacientes vítimas de queimadura. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Nesta seção, descreve-se o delineamento do estudo. Para tanto, apresentam-

se, inicialmente, o tipo de pesquisa, o período e o local de realização do estudo. Na 

sequência, estão descritos os métodos do estudo, tópico dividido em três etapas: 

diagnóstico situacional e revisão de literatura; e construção do instrumento; e 

validação deste. Finaliza-se com a apresentação de como ocorreu a análise dos 

dados e os aspectos éticos da pesquisa.  

Na enfermagem, definir as ações a serem executadas contribuem para que 

haja maior sincronismo e eficácia entre os profissionais. Portanto, destaca-se que o 

protocolo elaborado e validado será destinado à atuação dos profissionais de 

enfermagem, esperando maior sucesso nas intervenções aos pacientes vítimas de 

queimaduras.  

 

3.1. TIPO DE PESQUISA 
 

Realizou-se pesquisa metodológica, com desenvolvimento de tecnologia. 

Lacerda et al. (2018), enfatizam que as pesquisas metodológicas buscam interpretar 

fenômenos e novos significados, que pode ser explicada como aquelas direcionadas 

ao aprimoramento de métodos usados em outras pesquisas. Consiste, também, no 

desenvolvimento de ferramentas específicas para coleta de dados, como instrumentos 

e questionários.  

Segundo Teixeira (2019), na enfermagem, a utilização da pesquisa 

metodológica pode ser classificada em quatro modalidades: 1) desenvolvimento de 

instrumentos de medida; 2) desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais 

e/ou educacionais, também classificadas como materiais ou imateriais, 3) de produto 

ou processo que envolve a tradução e adaptação transcultural de instrumentos 

produzidos em outros países; e 4) validação de diagnósticos, resultados e 

intervenções de enfermagem.  

Com o aumento de publicações da área da saúde, os pesquisadores têm se 

alertado sobre a importância da qualidade dos instrumentos de pesquisa. Com isso, 

antes de serem considerados aptos para uso, os instrumentos devem oferecer dados 

precisos, válidos e interpretáveis para avaliação de saúde da população. Neste 

enfoque, para avaliação de rigor metodológico, analisam-se os indicadores de 
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veracidade, aplicabilidade, consistência e neutralidade, medidos pela validade interna 

e externa (KOIZUMI, 1992; ALEXANDRE E COLUCI, 2011).  

A validade é a principal propriedade de medida de um instrumento e um dos 

principais objetivos é que os resultados sejam validos para os participantes do estudo, 

assim denominado de validade interna. Paralelamente, considera-se, também, 

validade externa quando os resultados do estudo, após a validade interna, podem ser 

utilizados para outros indivíduos da população (LUNA F, 1998). Por outro lado, um 

instrumento de pesquisa somente é válido quando há certeza de que ele mediu o que 

foi preestabelecido para ser medido (KOIZUMI, 1992). Portanto, os métodos mais 

mencionados para obtenção da validade de uma medida são a validade de conteúdo, 

construto e de critério (MEDEIROS et al., 2015).   

Para elaboração do protocolo, utilizaram-se dos elementos descritos no Guia 

para Construção de Protocolos Assistências em Enfermagem, de Pimenta et al. 

(2015), e no estudo de Coluci et al. (2015). A utilização do guia de Pimenta et al. 

(2015) auxiliou na construção, pois evidenciou os aspectos legais relacionados ao uso 

do protocolo e os elementos para elaboração. Já o estudo de Coluci et al. (2015) 

auxiliou em todas as etapas de elaboração, por descrever como deve ser o processo 

e as técnicas utilizadas para o desenvolvimento de um protocolo.  

Nesse contexto, Pimenta et al. (2015) destacam que a elaboração de um 

protocolo depende de rigoroso processo de construção, com boa qualidade formal, de 

fácil leitura, válidos, confiáveis e de conteúdo baseado em evidências científicas, além 

de serem corretamente utilizados e efetivos. Diante disso, para alcançar o objetivo da 

pesquisa, dividiu-se em três etapas: 1. diagnóstico situacional e revisão de literatura; 

2. construção do instrumento; 3. validação de conteúdo e aplicabilidade; conforme 

Figura 4.  
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FIGURA 4 - OPERACIONALIZAÇÃO METODOLÓGICA. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

 
FONTE: A autora (2022). 

 

3.2. PERÍODO E LOCAL DA PESQUISA 
 

As etapas de análise situacional, validação e avaliação da aplicabilidade 

foram realizadas no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), nos meses de 

setembro e outubro de 2021. Maior componente hospitalar integrante da Rede de 

Atenção à Saúde do Estado de Rondônia, na Macrorregião I de Saúde, mais 

propriamente na Região de Madeira-Mamoré.  

O hospital em questão atende a pacientes procedentes dos diversos 

municípios de Rondônia, além de ser referência para outros estados, a exemplo de 

Amazonas e Acre, e país adjacente - Bolívia. Localizado na capital do Estado, Porto 

Velho, o HBAP é referência para as cinco redes temáticas de atenção à saúde, 

compreendendo a Rede Cegonha, Rede de Atenção às Urgências e Emergências, 

Rede de Atenção Psicossocial, Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência e a Rede 

de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. É uma unidade hospitalar 

com média de 600 leitos para assistência de média e alta complexidade, nas 

especialidades médicas, com serviços diagnósticos, laboratoriais e radiológicos e 

•Estabelecimento da estrutura conceitual. 
•Definição dos objetivos do instrumento e 

da população envolvida.
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Centro Cirúrgico com 13 salas. Tem característica física horizontal, onde se distribuem 

74 serviços administrativos e assistenciais. 

O HBAP é importante campo formador de recursos humanos com internato 

para os cursos de medicina, estágios supervisionados para os cursos de enfermagem, 

fonoaudiologia, fisioterapia, nutrição, odontologia, farmácia, psicologia, serviço social, 

técnico em enfermagem e técnico em radiologia. Oferece programas de residência 

médica na área de ortopedia e traumatologia, pediatria, cirurgia geral, clínica médica, 

ginecologia e obstetrícia, neonatologia, pediatria, urologia e cirurgia plástica, 

realizando treinamentos nas áreas de atuação. 

Devido à pandemia do novo coronavírus, provocada pelo vírus Sars-CoV-2, a 

estrutura de algumas clínicas do HBAP foram adaptaram, visando necessidade de 

leitos e assistência médica e de enfermagem aos usuários acometidos pela doença. 

Diante do cenário, realizaram-se diversas adequações durante o período, incluindo 

alterações das clínicas cirúrgicas e da equipe de enfermagem que prestava 

atendimento aos pacientes vítimas de queimadura.  

 

3.3. PRIMEIRA ETAPA - DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E REVISÃO DE 
LITERATURA 

 

3.3.1. Diagnóstico situacional 
 

A primeira etapa do processo de construção do protocolo foi realizada pela 

pesquisadora, mediante o contato presencial com a equipe de enfermagem das 

Clínicas Cirúrgicas e do Núcleo de Educação Permanente (NEP) do HBAP, para 

esclarecimento do objetivo e método de desenvolvimento do estudo, bem como para 

identificar o interesse da referida equipe de enfermagem sobre a elaboração e 

importância da pesquisa. Nesta oportunidade, os profissionais foram esclarecidos 

sobre os critérios de inclusão na etapa diagnóstica e se enfatizou que a participação 

se daria por meio do preenchimento de questionário semiestruturado. 

O questionário semiestruturado foi composto por duas seções, sendo a 

primeira referente ao perfil sociodemográfico dos participantes e a segunda sobre o 

conhecimento dos protocolos utilizados nas unidades assistenciais. O objetivo foi 

conhecer a importância do uso desses protocolos pela equipe de enfermagem 

(APÊNDICE 1). De acordo com Coluci et al. (2015), para se iniciar uma pesquisa, é 
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fundamental que os objetivos sejam estabelecidos e estes tenham conexão com os 

conceitos abordados.  

 O questionário foi encaminhado via e-mail e WhatsApp, com link de acesso 

à plataforma eletrônica Google Forms®, precedido pelo aceite ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido Eletrônico (TCLE) (APÊNDICE 2), como pré-

requisito para continuidade de participação.   

A seleção dos participantes para aplicação do questionário semiestruturado 

realizou-se por meio da técnica de amostragem não probabilística, do tipo bola de 

neve, primeiramente com profissionais de enfermagem atuantes no NEP, sendo 

solicitada a indicação de mais um participante. Para Baldin e Munhoz (2011), a técnica 

da bola de neve ou snowball é conhecida como amostragem não probabilística e pode 

ser utilizada quando se tratar de população altamente especializada e de pequeno 

número de integrantes.  

Pederneiras et al. (2011) e Costa (2018) salientam que a técnica Bola de Neve 

permite a definição de amostra por referência. Inicialmente, o pesquisador especifica 

as características que os membros da amostra deverão ter, depois identifica uma 

pessoa ou um grupo de pessoas congruentes aos dados necessários, e, na 

sequência, apresenta a proposta do estudo e, após obter/registrar tais dados, solicita 

que os participantes da pesquisa indiquem outras pessoas pertencentes à mesma 

população-alvo. 

Os critérios de inclusão deste estudo foram: formação na área da enfermagem 

(nível técnico e/ou graduação em enfermagem), com faixa etária entre 18 e 60 anos 

de idade, com atuação de, no mínimo, seis meses em cuidados com a pele. Excluíram-

se da pesquisa os profissionais ausentes nos setores, devido a afastamentos, férias 

ou licenças. 

Para obter o número da amostra, solicitou-se à Gerência de enfermagem do 

HBAP a escala de trabalho das referidas clínicas e do NEP. Após análise dos cargos 

ocupados pelos profissionais, verificou-se que havia 60 colaboradores no setor. No 

entanto, participaram da pesquisa 41 profissionais de enfermagem.  

 

3.3.2. Revisão de literatura: Scoping Review  
 

Após definição dos objetivos e da população a ser estudada, iniciou-se revisão 

de escopo, realizada segundo as recomendações do guia internacional PRISMA- ScR, 
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com base no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) que determina cinco 

etapas: 1) identificação da questão de pesquisa; 2) identificação dos estudos 

relevantes; 3) seleção dos estudos; 4) análise dos dados; 5) síntese e apresentação 

dos dados. 

Para elaboração da questão de pesquisa, utilizou-se do acrônimo PCC, em 

que P= (população), C= (conceito) e C= (contexto) (PETERS et al., 2020). A seguir, 

de maneira esquemática, estão elencadas as estratégias para definição da questão 

de pesquisa. 

 
QUADRO 3 - DESCRIÇÃO DA ESTRATÉGIA PCC. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

ANACRÔNICOS DESCRIÇÃO 
POPULAÇÃO Pacientes vítimas de queimadura 
CONCEITO Cuidado de enfermagem 
CONTEXTO Ambiente hospitalar 

FONTE: A autora (2022). 

 
Assim, originou-se a seguinte questão: quais os cuidados de enfermagem 

destinados ao paciente internado vítima de queimadura?  

As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de 2021, nas bases de 

dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl); National 

Library of Medicine (Pubmed); Scopus e no portal da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). As estratégias de busca foram construídas utilizando-se dos descritores 

selecionados no Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e no Medical Subject 

Headings (Mesh), conforme Quadro 4.  

 
QUADRO  4 - ESTRATÉGIAS DE BUSCA NAS PLATAFORMAS DE DADOS. PORTO VELHO, RO, 
BRASIL, 2022. 

BASES DE 
DADOS/PORTAL ESTRATÉGIAS UTILIZADAS 

PubMed 
(Burns AND nursing) AND (burns AND Nursing Care) AND (burns 

AND Nursing Care AND nursing) 
CINAH 
BVS 

COCHRAN 
SCOPUS Burns AND Protocol AND Nursing AND Nursing Care AND 

Validation Study 
Fonte: A autora (2022). 

 
O refinamento dos estudos foi fundamentado nos critérios de elegibilidade. Os 

de inclusão foram: estudos realizados em pacientes adultos vítimas de queimadura; 

com temáticas envolvendo a enfermagem, medicina e saúde; disponíveis na íntegra 
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gratuitamente; nos idiomas português, inglês, espanhol e italiano; e no recorte 

temporal de 2016 a dezembro 2021.  

Excluíram-se os estudos que abordassem cuidados do paciente fora do 

ambiente hospitalar; pacientes pediátricos; que envolvessem outras áreas de atuação; 

teses, dissertações, revisões e publicadas em periódicos não indexados ou 

publicações não indexadas. 

Inicialmente, a leitura de título, resumo e artigos na íntegra foi realizada por 

dois pesquisadores independentes, de forma a verificar o cumprimento dos critérios 

de elegibilidade (Figura 5). As incongruências foram analisadas por terceira 

pesquisadora. 

 
FIGURA 5 – DIAGRAMA DE FLUXO PRISMA – SCR (ADAPTADO). PORTO VELHO, RO, BRASIL, 
2022. 

 

FONTE: A autora (2022). 

Para determinar o nível de evidência das recomendações, caracterizaram-se 

os artigos de acordo com Stillwell et al. (2010), em: I – revisões sistemáticas e 

metanálises; II – estudos randomizados; III – estudos controlados sem randomização; 
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IV – estudos de coorte e caso-controle; V – estudos qualitativos e descritivos obtidos 

de forma sistemática; VI – opiniões de especialistas. 

Na etapa de coleta, síntese e apresentação dos resultados, utilizou-se de 

instrumento de organização elaborado pelas pesquisadoras, com os seguintes itens: 

título, ano de publicação, local de realização do estudo, idioma, objetivo, método, nível 

de evidência, recomendações de enfermagem e conclusão. 

 

3.4. SEGUNDA ETAPA - CONSTRUÇÃO DO PROCOTOLO 
 

Na segunda etapa, realizou-se a construção e estruturação do protocolo de 

cuidados de enfermagem a pacientes vítimas de queimadura. Coluci et al. (2015) 

salientam que os itens de um protocolo não devem ser construídos ao acaso, eles 

devem ser elaborados ou selecionados buscando definir as funções que foram 

analisadas na fase anterior.  

Para construção do protocolo, com base na revisão de literatura, 

identificaram-se os conceitos e termos que devem constar, bem como a identificação 

de instrumentos, protocolos, escalas existentes, utilizados para o cuidado de 

pacientes vítimas de queimaduras. No segundo momento, procedeu-se à reunião 

entre os pesquisadores para organização e elaboração do protocolo. 

 

3.5. TERCEIRA ETAPA - VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO  
 

 A etapa de validação do protocolo foi dividida em duas subetapas. A primeira 

consistiu na validação pelos especialistas e a segunda, pela avaliação da 

aplicabilidade pelos profissionais que irão utilizá-la.  

 

3.5.1. Comitê de especialistas e Validação do protocolo 
  

 A escolha dos especialistas para validação ocorreu de forma intencional, em 

que o pesquisador seleciona os participantes, por entender que esses são 

característicos da população e/ou conhecedores do tema (POLIT; BECK, 2011).  

 Para compor o comitê de especialistas, convidaram-se 15 profissionais de 

saúde atuantes em comissões de pele e serviços de referência ao cuidado de 

pacientes vítimas de queimadura; também se solicitou a cada especialista a indicação 
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de mais um participante, utilizando-se da técnica bola de neve. Quanto ao 

recrutamento para composição do comitê de especialistas, realizou-se contato com 

os profissionais que compõe a Comissão de Pele do HBAP. Após aceite e assinatura 

do TCLE, solicitou-se a indicação de um outro especialista, e assim por diante (técnica 

bola de neve), até que se completasse o comitê de especialistas. 

 Os critérios de inclusão dos especialistas foram: ser enfermeiro (a), com 

atuação de, no mínimo, dois anos nos cuidados com a pele; docentes que 

trabalhassem com a temática e com títulos de especialista, mestre ou doutor. 

Excluíram-se os especialistas que não devolveram o instrumento de avaliação na 

respectiva rodada. 

 A primeira etapa da validação do instrumento realizou-se, por meio da Técnica 

Delphi, do tipo on-line modificada, ocorreu via internet com rodadas até atingir a 

concordância de 90% entre os especialistas, com respostas muito relevante e 

relevante. A Técnica Delphi foi operacionalizada via internet, sendo o questionário 

elaborado e respondido por meio do aplicativo Google Docs®, o qual permitiu criar, 

editar, visualizar, armazenar, via on-line, os formulários, as planilhas, apresentações, 

os documentos, entre outros. O aplicativo permitiu enviar e compartilhar conteúdo on-

line. Após selecionados os especialistas, eles foram convidados, por carta convite on-

line, elaborada pela pesquisadora (APÊNDICE 4), com descrição do objetivo da 

pesquisa, de como foi realizada, e o que é a TÉCNICA DELPHI. 

 Na primeira rodada de opiniões, orientou-se os especialistas sobre o início do 

processo de validação, com o link do Google Docs®, o TCLE (APÊNDICE 3) e o 

instrumento de avaliação do protocolo.  

 O instrumento para validação pelos especialistas foi baseado no Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II). Essa ferramenta, dentre várias 

disponíveis, é responsável pela avaliação da qualidade metodológica dos estudos. 

Além de avaliar o rigor metodológico, analisa a transparência com que um protocolo 

é desenvolvido e possibilita o julgamento sobre o método utilizado, o conteúdo das 

recomendações finais e os fatores que estão ligados à aceitação (RONSONI et al., 

2015). 

A ferramenta AGREE II possui 23 itens, abrangendo seis domínios de 

qualidade. Os seis domínios são: escopo e finalidade, envolvimento das partes 

interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza e apresentação, aplicabilidade e, por 

último, independência editorial (Quadro 5) (BROUWERS, 2010). 
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QUADRO 5 - ITENS DA FERRAMENTA AGREE II, SEGUNDO KHAN E STEIN (2014). 
DOMÍNIOS ITENS 

1 – Escopo e 
finalidade 

1. O(s) objetivo(s) geral(is) está(ão) especificamente descrito(s). 
2. A questão de saúde está especificamente descrita. 
3. A população (pacientes, público etc.) a quem se destina está 
especificamente descrita. 

2 – Envolvimento 
das partes 

interessadas 

4. A equipe de desenvolvimento inclui indivíduos de todos os grupos 
profissionais relevantes. 
5. Procurou-se conhecer as opiniões e preferências da população-alvo 
(pacientes, público etc.). 
6. Os usuários-alvo estão claramente definidos. 

3 – Rigor do 
desenvolvimento 

7. Foram utilizados métodos sistemáticos para busca de evidências. 
8. Os critérios para seleção de evidências estão claramente descritos. 
9. Os pontos fortes e limitações do corpo de evidências estão claramente 
descritos. 
10. Os métodos para a formulação das recomendações estão claramente 
descritos. 
11. Os benefícios, efeitos colaterais e riscos à saúde foram considerados na 
formulação das recomendações. 
12. Existe relação explícita entre as recomendações e as evidências que lhe 
dão suporte. 
13. Foi revisada externamente por experts antes da sua publicação. 
14. Um procedimento para atualização está disponível. 

4- Clareza da 
apresentação 

15. As recomendações são específicas e sem ambiguidade. 
16. As diferentes opções de abordagem da condição ou problema de saúde 
estão claramente apresentadas. 
17. As recomendações-chave são facilmente identificadas. 

5 – Aplicabilidade 

18. Descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicação. 
19. Traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendações 
podem ser colocadas em prática. 
20. Foram consideradas potenciais implicações quanto aos recursos 
decorrentes da aplicação das recomendações. 
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 

6 – Independência 
editorial 

22. O parecer do órgão financiador não exerceu influência sobre o conteúdo. 
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros 
da equipe que desenvolveram. 

 

Segundo Khan e Stein (2014), a ferramenta AGREE II foi desenvolvida para 

avaliar as diretrizes elaboradas por grupos locais, regionais, nacionais ou 

internacionais para qualquer estágio do cuidado em saúde, incluindo a promoção, a 

saúde pública, o rastreamento, o diagnóstico ou tratamento. É destinada aos 

profissionais de saúde que pretendem elaborar uma diretriz, pois auxilia a seguir 

metodologia de desenvolvimento estruturada e rigorosa e garante que essa seja 

avaliada antes de ser recomendada a adesão em práticas de cuidado.   

Assim, os peritos avaliaram o protocolo utilizando o AGREE II, por meio da 

escala de Likert, com quatro níveis, para medir julgamentos e valores decrescentes 

de 4 a 1 ponto (muito relevante, relevante, pouco relevante, não relevante). Para 

analisar os resultados obtidos, utilizou-se do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

para cada questão.  
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3.5.2. Avaliação do protocolo pela equipe de enfermagem 
 

A população deste estudo foi de técnicos de enfermagem e enfermeiros. A 

análise de aplicabilidade desse instrumento foi realizada pelos colaboradores da 

enfermagem que atuam nas Clínicas Cirúrgicas e do Núcleo de Educação 

Permanente (NEP) do HBAP.  

Segundo Martinez et al. (2011), para utilização de um instrumento, faz-se 

necessária a análise da aplicabilidade nos vários cenários de clínicas, pois a condição 

clínica e a natureza do atendimento podem implicar a aplicabilidade. Portanto, verificar 

a aplicabilidade pós-validação é analisar o uso do protocolo e as limitações para a 

equipe de enfermagem. Os critérios de inclusão desta fase foram: possuir formação 

na área da enfermagem (nível técnico e/ou graduação em enfermagem), com faixa 

etária entre 18 e 60 anos, com atuação de, no mínimo, seis meses em cuidados com 

a pele. Excluíram-se da pesquisa os profissionais que não estivessem presentes nos 

setores, devido a afastamentos, férias ou licenças. 

A coleta de dados da análise de aplicabilidade no campo ocorreu por convite 

aos colaboradores da enfermagem atuantes no NEP e nas Clínicas Cirúrgicas do 

HBAP. Após o convite e a assinatura do TCLE, entregou-se o instrumento de coleta 

de dados referente ao perfil sociodemográfico e, em seguida, ocorreu a avaliação do 

protocolo elaborado (APÊNDICE 6). O referido questionário foi disponibilizado por link, 

via e-mail e WhatsApp, para acesso à plataforma eletrônica Google Forms®.  
 

3.6. ANÁLISE DOS DADOS  
 

No questionário de julgamento, a análise ocorreu pelo Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) para cada questão. Para calcular o IVC, empregou-se escala do tipo 

Likert (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC ou concordância entre os experts para 

cada item e instrumento, como um todo foi considerado aceitável, com valor mínimo 

de 0,90 ou 90% (RUBIO et al., 2003). 

O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas (FIGURA 6). Os itens que 

receberam pontuação "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Desta forma, o 

IVC tem sido também definido como a proporção de itens que recebe pontuação de 3 

ou 4 pelos juízes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  
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FIGURA 6 - CÁLCULO DO ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

 
FONTE: ALEXANDRE E COLUCI (2011). 

 

Para analisar, quando da concordância entre as respostas dos especialistas, 

após a validação do protocolo, realizou-se o teste por meio do coeficiente Kappa, 

avaliando o grau de concordância, além do que seria esperado tão somente pelo 

acaso. O cálculo de Kappa é uma das principais estratégias utilizadas na literatura, 

quando o interesse é a avaliação da concordância de uma medida categórica (SILVA; 

VELO; PEREIRA, 2016). 

O coeficiente Kappa é uma medida baseada no número de respostas 

concordantes, ou seja, no número de casos cujo resultado é o mesmo entre os 

avaliadores. Os valores de Kappa podem variar de -1,0 a 1,0, com -1,0 indicando 

discordância perfeita abaixo do acaso; 0,0 - concordância igual ao acaso; e 1,0 - 

concordância perfeita acima do acaso. Landis e Koch (1977) estabelecem que valores 

de Kappa entre 0,20 e 0,39 representam “concordância razoável”; valores entre 0,40 

e 0,59 denotam "concordância moderada”; valores entre 0,60 e 0,79, “concordância 

substancial”; e valores acima de 0,79, "concordância quase perfeita". 

A análise foi realizada com a colaboração de profissional estatístico, vinculado 

à Universidade Federal do Paraná. Os resultados da etapa de validação foram 

organizados em gráficos e tabelas, com auxílio do programa Microsoft Excel®. 

 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

Esta pesquisa foi iniciada somente após a apreciação e aprovação do projeto 

junto ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Setor de Ciências da Saúde da UFPR, 

(CAAE nº 46563221.0.0000.0102 e Parecer com nº 4.899.593). O projeto foi 

cadastrado no Sistema Nacional de Informações sobre Ética em Pesquisa Envolvendo 
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Seres Humanos (SISNEP), respeitando as normas da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/12 (BRASIL, 2012b).  

 Após aprovação do CEP, os colaboradores de enfermagem e os participantes 

especialistas foram convidados a assinar o TCLE.  Os participantes foram 

esclarecidos sobre a pesquisa, os objetivos, riscos e benefícios e, após o aceite, 

ocorreu a assinatura do TCLE, conforme determina a Resolução nº 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde. 
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4. RESULTADOS 
 

Neste capítulo, estão apresentados os resultados de cada etapa, 

separadamente e de acordo com os objetivos específicos do estudo. Assim, os 

resultados foram organizados em três etapas:  

Etapa 1 - Cuidados realizados pela equipe de enfermagem aos pacientes 

vítimas de queimaduras (item 4.1). Refere-se ao diagnóstico situacional realizado com 

a equipe de enfermagem e detalhamento dos dados sociodemográficos, do 

conhecimento e da importância do uso de protocolo para os profissionais; 

Etapa 2 - Revisão de literatura: Scoping Rewiew dos cuidados de enfermagem 

destinado aos pacientes vítimas de queimaduras (item 4.2). Nesta, apresentam-se os 

resultados da revisão para solidificar o processo de construção do protocolo de 

cuidados aos pacientes vítimas de queimaduras;  

Etapa 3 - Validação de conteúdo (item 4.3) que expõe os resultados do 

AGREE II e da avaliação do protocolo pela equipe de enfermagem do HBAP.  

 

4.1. CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CUIDADOS REALIZADOS 

PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES VÍTIMAS DE 

QUEIMADURAS 
 

Os dados sociodemográficos obtidos da equipe de enfermagem do HBAP estão 

apresentados na Tabela 1. A faixa etária de 40 a 50 anos foi a mais prevalente entre 

os participantes (36,6%). Houve predomínio de profissionais de nível técnico (41,5%), 

seguido daqueles com pós-graduação lato sensu (36,6%). 

Referente ao tempo de formação, a maioria (36,6%) dos profissionais se 

formaram nos últimos cinco anos, independentemente do nível de escolaridade. 

Quanto ao tempo de serviço na instituição, os participantes que declararam menos de 

cinco anos de serviço foram superiores (46,3%) àqueles com tempo de serviço entre 

cinco e 10 anos (34,1%). Em relação ao tempo de serviço com o paciente vítima de 

queimadura, prevaleceu o número de profissionais que possuem menos de cinco anos 

(68,3%) de assistência junto a esses pacientes.  
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TABELA 1 - CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM DO HBAP. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

 n= 41 % 
Idade (anos)   
20 - 30 9 22 
30 - 40 14 34,1 
40 - 50  15 36,6 
> 50  03 7,3 
Gênero (autodeclarado)   
Feminino 33 80,5 
Masculino 08 19,5 
Nível de escolaridade   
Nível Técnico  
Ensino Superior 
Pós-graduação lato sensu 
Mestrado 
Doutorado 

17 41,5 
8 19,5 

15 36,6 
1 2,4 
0 0 

Tempo de formado (anos)   
< 5  
05 - 10  
11 - 20  
> 20  

15 36,6 
12 29,3 
12 29,3 
2 4,9 

Atividade profissional   
Técnico de Enfermagem 
Enfermeiro Assistencial 
Chefia ou Supervisor da Unidade 
Coordenador 
Gerente 

24 58,5 
15 36,6 
0 0 
2 4,9 
0 0 

Assistência direta ao paciente vítima de queimadura   
Sim 
Não, já realizei ou prestei por meio de atividades administrativas 

22 53,7 
19 46,4 

Tempo de serviço na instituição (anos)   
< 5  
5 - 10  
11 - 20  
> 20 anos 

19 46,3 
14 34,1 
8 19,5 
0 0 

Tempo de serviço com o paciente vítima de queimadura (anos)   
< 5  
5 - 10  
11 - 20  
> 20  

28 68,3 
11 26,8 
2 4,9 
0 0 

FONTE: A autora (2022). 
 

Referente ao uso e à importância dos protocolos assistenciais pelos 

profissionais de enfermagem do HBAP (TABELA 2), observou-se predominância 

(58,5%) entre aqueles que não haviam utilizado algum tipo de instrumento, como os 

Procedimentos Operacionais Padrão (POP), para auxiliar nos cuidados de 

enfermagem ao paciente vítima de queimadura. Quanto aos cursos específicos sobre 

cuidados ao paciente vítima de queimadura, prevaleceu o número de profissionais que 

declararam ter realizado cursos sobre a temática anteriormente (68,3%).  
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Em relação à dificuldade de cuidar de um paciente vítima de queimadura, a 

maioria (87,8%) declarou a presença de dificuldades na prestação dos cuidados de 

enfermagem. Houve predomínio de profissionais que declararam que o uso contínuo 

de um protocolo específico ao paciente vítima de queimadura, proporcionará melhora 

no gerenciamento e na administração da assistência de enfermagem (95,1%). 

Quando questionados se a existência de um protocolo assistencial direcionado ao 

paciente vítima de queimadura auxiliaria no cuidado de enfermagem, houve 

dominância (97,6%) de respostas positivas.  

Enfatiza-se que a necessidade de averiguar o conhecimento dos profissionais 

sobre o uso dos protocolos se justifica pela escassez de material científico sobre a 

aplicação de protocolos de cuidado aos pacientes vítimas de queimaduras, além do 

questionamento sobre relevância destes, na perspectiva dos profissionais. 

 
TABELA 2 - CONTEXTO E ANÁLISE DO USO DE PROTOCOLOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 
2022. 

(continua) 
 n= 41 % 
Sei o que é um protocolo assistencial?   
Sim 34 82,9 
Não 7 17,1 
Já utilizei um protocolo assistencial?   
Sim 
Não 

27 65,9 
14 34,1 

Utilizo algum tipo de instrumento, como os Procedimentos Operacionais 
Padrão (POP) para auxiliar nos cuidados de enfermagem ao paciente vítima 
de queimadura? 

 
 
 

 
 
 

Sim 
Não 

17 41,5 
24 58,5 

Na sua perspectiva, você possui conhecimento necessário sobre os cuidados 
de enfermagem ao paciente vítima de queimadura? 

 
 

 
 

Sim 
Não 

20 48,8 
21 51,2 

Já realizou algum curso específico sobre cuidados a pacientes vítimas de 
queimadura? 

 
 

 
 

Sim 
Não 

28 68,3 
13 31,7 

Já teve dificuldade de cuidar de um paciente vítima de queimadura?   
Sim 
Não 

36 87,8 
5 12,2 

Você já utilizou o conhecimento adquirido ao cuidar de um paciente 
semelhante ou uma experiência pessoal para auxiliá-lo no cuidado do 
paciente vítima de queimadura? 

 
 
 

 
 
 

Sim 
Não 

37 90,2 
4 9,8 

Um protocolo assistencial direcionado ao paciente vítima de queimadura lhe 
auxiliaria no cuidado de enfermagem? 

 
 

 
 

Sim 
Não 

40 97,6 
1 2,4 
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TABELA 2 - CONTEXTO E ANÁLISE DO USO DE PROTOCOLOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 
2022. 

(conclusão) 
Na sua perspectiva, com o uso contínuo de um protocolo assistencial ao 
paciente vítima de queimadura haveria uma melhora no gerenciamento e na 
administração da assistência de enfermagem? 

n= 41 % 

Sim 
Não 

39 95,1 
2 4,9 

FONTE: A autora (2022). 
 

4.2. REVISÃO DE LITERATURA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

DESTINADOS AOS PACIENTES VÍTIMAS DE QUEIMADURAS 
 

A partir da análise dos 419 estudos identificados na busca inicial junto as bases 

de dados e portal da BVS, nove versavam sobre a temática abordada (Quadro 6), 

correspondendo a amostra final.  

 
QUADRO 6 - IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS SELECIONADOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 
2022. 

ID AUTORES PERIÓDICOS ANO DE PUBLICAÇÃO/ PAÍS/ 
PLATAFORMA DE DADOS 

E1 Araújo, Sousa, Fernandes, 
Basílio, Menezes, Souza, et al. 

Revista Brasileira 
de Queimaduras 2017/ BRASIL/ BVS 

E2 Feng, See, Choke, et al. Military Medical 
Research 2018 / REINO UNIDO/ BVS 

E3 
Guinot-Bachero, García-
Montero, Martínez-Blanco, 
Viedma-Contreras, et al. 

Gerokomos 2017 / ESPANHA/ BVS 

E4 Souza Neto, Silva, Costa, et al. Rev. enferm. UERJ 2018 / BRASIL/ BVS 

E5 Taverner, Prince 
Journal of Wound, 

Ostomy and 
Continence Nursing 

2016 / EUA/ BVS 

E6 Harats, Haik, Cleary, et al. The Israel Medical 
Association Journal 2020/ISRAEL/PubMed 

E7 Rohilla, Agnihotri, Trehan, et al. Ostomy Wound 
Manage 2018 / EUA/ PubMed 

E8 Li et al. Burns 2017 / EUA/ PubMed 

E9 Daneshpajooh, Ghezeljeh, 
Haghani Burns 2019 / EUA/ Cinahl 

FONTE: A autora (2022). 

Os artigos foram analisados mediante indicadores de categorização dos 

dados (Tabela 3) designados por ano e local de publicação, método, nível de evidência 

e grau de recomendação, objetivos e resultados relacionados com o tema do estudo.  

Ao analisar o Nível de Evidência (NE) e o grau de recomendação dos estudos 

selecionados, observou-se maior frequência de nível de evidência 3B e 4, com total 

de dois estudos em cada (44,4%) nível da amostra. Dois estudos apresentam nível de 

evidência 1B e dois, níveis 2B e 2C, com estudo cada (13,33%). Com relação ao grau 
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de recomendação, dois (22,2%) são grau A, quatro (44,4%) são de grau B e três 

(22,2%) grau C. 

Quanto aos objetivos dos estudos selecionados, foi possível observar que 

quatro (44,4%) avaliam os cuidados as lesões por queimaduras, três (33,3%) analisam 

as intervenções durante o cuidado aos pacientes vítimas de queimaduras e dois 

(22,2%) demonstram técnicas para redução da dor.  

Com relação aos cuidados de enfermagem para pacientes vítimas de 

queimadura, um (11,2%) estudo destaca a importância da implementação do 

processo de enfermagem, quatro (44,4%) reforçam os cuidados com a ferida, como a 

importância da troca de curativos e os tipos de coberturas para as fases das ferida, 

dois (22,2%) salientam sobre a avaliação de controle da dor por escalas e analgesia 

e dois (22,2%) dão ênfase às técnicas de atenuação da dor para redução do uso de 

analgesias, como musicoterapia, aromaterapia e técnicas de relaxamento.   

As literaturas selecionadas a partir dos resultados da revisão auxiliaram no 

desenvolvimento do protocolo e na elaboração dos temas para os capítulos. Três das 

nove literaturas identificadas compuseram o protocolo de cuidados vítimas de 

queimaduras, sendo os estudos 7, 8 e 9. Estes foram selecionados em virtude da 

apresentação de intervenções que auxiliam na reabilitação no quadro geral de saúde 

de pacientes com queimaduras e abordarem técnicas de tratamento não 

farmacológicas. Por ser área complexa de atuação da enfermagem e pela carência 

de literaturas específicas sobre o assunto, buscaram-se incluir, no protocolo, as 

literaturas mais recentes e que descreviam os cuidados de maior complexidade 

realizados pela equipe de enfermagem.  



 
53

 
  TA

BE
LA

 3
 -

 C
AR

AC
TE

R
IZ

AÇ
ÃO

 D
O

S 
ES

TU
D

O
S,

 S
EG

U
N

D
O

 C
Ó

D
IG

O
 E

1 
A 

E9
, 

M
ÉT

O
D

O
, 

N
E 

E 
G

R
AU

 D
E 

R
EC

O
M

EN
D

AÇ
ÃO

, 
O

BJ
ET

IV
O

S 
E 

R
ES

U
LT

AD
O

S 
R

EL
AC

IO
N

AD
O

S 
C

O
M

 O
 T

EM
A 

D
O

 E
ST

U
D

O
. P

O
R

TO
 V

EL
H

O
, R

O
, B

R
AS

IL
, 2

02
1.

 

ID
 

TI
PO

S 
D

E 
ES

TU
D

O
/ N

E/
 

G
R

A
U

 D
E 

R
EC

O
M

EN
D

A
Ç

Ã
O

 

O
B

JE
TI

VO
S 

R
ES

U
LT

A
D

O
S 

R
EL

A
C

IO
N

A
D

O
S 

E1
 

Es
tu

do
 d

e 
ca

so
/ 

3B
/ B

 

R
el

at
ar

 a
 e

vo
lu

çã
o 

da
 c

ic
at

riz
aç

ão
 d

e 
um

 p
ac

ie
nt

e 
co

m
 

qu
ei

m
ad

ur
as

 d
e 

se
gu

nd
o 

gr
au

 s
ub

m
et

id
o 

ao
 tr

at
am

en
to

 
co

m
 o

 á
ci

do
 h

ia
lu

rô
ni

co
 a

 0
,2

%
 e

 p
el

íc
ul

a 
de

 b
io

ce
lu

lo
se

. 

Is
ol

am
en

to
 d

as
 te

rm
in

aç
õe

s 
ne

rv
os

as
 d

a 
pe

le
 p

ro
m

ov
id

a 
pe

lo
 

cu
ra

tiv
o 

e 
fre

qu
ên

ci
a 

de
 tr

oc
a 

de
 d

im
in

uí
da

, m
in

im
iz

an
do

 a
 

oc
or

rê
nc

ia
 d

e 
in

te
rv

en
çõ

es
 q

ue
 re

su
lta

m
 e

m
 d

or
. 

E2
 

Es
tu

do
 d

e 
ca

so
/ 

3B
/ B

 
U

so
 d

e 
cu

ra
tiv

o 
Bi

os
in

té
tic

o 
em

 q
ue

im
ad

ur
as

 d
ér

m
ic

as
 

su
pe

rfi
ci

ai
s 

na
 re

gi
ão

 p
úb

ic
a.

 
O

 u
so

 d
o 

cu
ra

tiv
o 

po
de

 d
es

em
pe

nh
ar

 p
ap

el
 s

ig
ni

fic
at

iv
o 

na
 

re
du

çã
o 

da
s 

ta
xa

s 
de

 in
fe

cç
ão

 e
 d

es
se

ca
çã

o 
da

 fe
rid

a.
 

E3
 

Es
tu

do
 d

e 
ca

so
/ 

4 
/ C

 

Ap
re

se
nt

ar
 a

 a
bo

rd
ag

em
 te

ra
pê

ut
ic

a,
 q

ue
 p

od
e 

aj
ud

ar
 

ou
tro

s 
pr

of
is

si
on

ai
s 

a 
co

nh
ec

er
 a

 im
po

rtâ
nc

ia
 d

o 
tra

ta
m

en
to

 in
ic

ia
l d

es
sa

s 
le

sõ
es

 p
ar

a 
pr

ev
en

ir 
e 

/ o
u 

so
lu

ci
on

ar
 c

om
pl

ic
aç

õe
s 

fu
tu

ra
s.

 

Tr
at

am
en

to
 d

a 
qu

ei
m

ad
ur

a 
em

 tr
ês

 fa
se

s:
 1

ª f
as

e 
de

 li
m

pe
za

 
da

 fe
rid

a 
e 

de
sc

on
ge

st
ão

 d
o 

fle
bo

lin
fe

de
m

a,
 2

ª f
as

e 
de

 re
pa

ro
 

do
 te

ci
do

 e
 3

ª f
as

e 
de

 e
pi

te
liz

aç
ão

 e
 re

m
od

el
aç

ão
. 

E4
 

Es
tu

do
 d

e 
ca

so
/ 

4 
/ C

 

Im
pl

em
en

ta
r o

 P
ro

ce
ss

o 
de

 E
nf

er
m

ag
em

 (P
E)

, n
o 

co
nt

ex
to

 
do

 c
ui

da
do

 d
e 

um
 p

ac
ie

nt
e 

qu
ei

m
ad

o 
as

si
st

id
o,

 e
m

 
in

st
itu

iç
ão

 
pú

bl
ic

a 
de

 s
aú

de
. 

El
en

ca
ra

m
-s

e 
co

m
o 

pr
io

rit
ár

io
s:

 o
 p

ad
rã

o 
re

sp
ira

tó
rio

 in
ef

ic
az

, 
ris

co
 d

e 
in

fe
cç

ão
 e

 in
te

gr
id

ad
e 

da
 p

el
e 

pr
ej

ud
ic

ad
a 

e 
re

al
iz

ad
o 

o 
pl

an
ej

am
en

to
 e

 d
ef

in
iç

ão
 d

as
 m

et
as

, i
nt

er
ve

nç
õe

s 
e 

at
iv

id
ad

es
 a

 s
er

em
 im

pl
em

en
ta

da
s 

pa
ra

 p
os

te
rio

r a
va

lia
çã

o.
 A

 
im

pl
em

en
ta

çã
o 

do
 P

E 
po

ss
ib

ilit
a 

o 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
 d

e 
um

a 
as

si
st

ên
ci

a 
de

 q
ua

lid
ad

e,
 p

au
ta

da
 n

o 
co

nh
ec

im
en

to
 c

ie
nt

ífi
co

. 

E5
 

Es
tu

do
 d

es
cr

iti
vo

 
2B

 /B
 

M
ed

ir 
a 

pr
ev

al
ên

ci
a 

de
 d

or
 n

eu
ro

pá
tic

a 
ag

ud
a 

em
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 q

ue
im

ad
ur

as
 a

gu
da

s 
e 

as
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 
de

m
og

rá
fic

as
 e

 c
lín

ic
as

. 

Av
al

ia
çã

o 
de

 ro
tin

a 
da

 d
or

 d
ur

an
te

 a
 fa

se
 a

gu
da

 d
a 

le
sã

o 
co

m
 

ob
je

tiv
o 

de
 id

en
tif

ic
ar

 o
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
re

qu
er

em
 a

va
lia

çã
o,

 
tra

ta
m

en
to

 e
 g

es
tã

o 
m

ai
s 

ap
ro

fu
nd

ad
os

. 

E6
 

Es
tu

do
 d

e 
ca

so
 

4 
/ C

 
Av

al
ia

r a
 e

fic
ác

ia
 d

a 
ap

lic
aç

ão
 d

e 
um

 d
es

br
id

am
en

to
 

en
zi

m
át

ic
o 

se
le

tiv
o 

à 
ba

se
 d

e 
br

om
el

aí
na

. 
O

 u
so

 s
eg

ur
o 

e 
ef

ic
az

 d
o 

ag
en

te
. C

on
si

de
ra

do
 u

m
a 

m
od

al
id

ad
e 

de
 tr

at
am

en
to

 e
fic

az
. 

E7
 

Es
tu

do
 tr

an
sv

er
sa

l 
2C

/B
 

Av
al

ia
r o

 e
fe

ito
 d

a 
m

us
ic

ot
er

ap
ia

 n
a 

do
r, 

an
si

ed
ad

e,
 u

so
 d

e 
op

io
id

es
 e

 v
ar

iá
ve

is
 h

em
od

in
âm

ic
as

, d
ur

an
te

 a
 tr

oc
a 

do
 

cu
ra

tiv
o 

de
 q

ue
im

ad
ur

a.
 

R
ed

uç
ão

 n
os

 e
sc

or
es

 d
e 

an
si

ed
ad

e 
an

te
s 

da
s 

tro
ca

s 
de

 
cu

ra
tiv

o 
em

 c
om

pa
ra

çã
o 

as
 tr

oc
as

 d
e 

cu
ra

tiv
os

 d
iá

ria
s 

se
m

 a
 

in
te

rv
en

çã
o.

 

E8
 

Es
tu

do
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
1B

 / 
A 

O
bs

er
va

r o
 e

fe
ito

 d
e 

in
te

rv
en

çã
o 

de
 re

ab
ilit

aç
ão

 n
o 

es
ta

do
 

ge
ra

l d
e 

sa
úd

e 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

om
 q

ue
im

ad
ur

as
 n

as
 m

ão
s.

 

Ap
lic

aç
ão

 d
a 

Es
ca

la
 A

br
ev

ia
da

 d
e 

Sa
úd

e 
Es

pe
cí

fic
a 

pa
ra

 
Q

ue
im

ad
ur

a 
(B

SH
S -

A)
 e

 a
pl

ic
aç

ão
 d

e 
m

od
el

o 
de

 in
te

rv
en

çã
o 

de
 re

ab
ilit

aç
ão

 c
om

 tr
ês

 fa
se

s:
 fa

se
 a

gu
da

 (T
1)

, 
co

nv
al

es
ce

nç
a 

(T
2)

 e
 a

nt
es

 d
a 

al
ta

 (T
3)

. 

E9
 

Es
tu

do
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
1B

 / 
A 

C
om

pa
ra

r o
s 

ef
ei

to
s 

da
 a

ro
m

at
er

ap
ia

 p
or

 in
al

aç
ão

 c
om

 
ar

om
a 

de
 ro

sa
 d

am
as

co
 e

 a
 té

cn
ic

a 
de

 re
la

xa
m

en
to

 
Be

ns
on

 n
a 

an
si

ed
ad

e 
do

lo
ro

sa
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

im
ad

os
. 

Ap
ós

 a
s 

in
te

rv
en

çõ
es

 d
ol

or
os

as
 c

om
o 

tro
ca

 d
e 

cu
ra

tiv
o 

fo
ra

m
 

re
la

ta
da

s 
di

fe
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 n

a 
an

si
ed

ad
e 

pe
la

 d
or

. 

FO
N

TE
: A

 a
ut

or
a 

(2
02

2)
. 



 
54 

 

 

4.3.  CONSTRUÇÃO DO PROTOCOLO 
 

A construção do protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes adultos 

vítimas de queimaduras, o qual é o objetivo do estudo dessa dissertação, foi realizado 

posterior a Revisão de Literatura. Realizar a busca e análise crítica das publicações, 

foi uma das etapas estratégicas. Portanto, encontrar as melhores evidências sobre o 

assunto foi fundamental para a construção de um protocolo consistente. Para o seu 

desenvolvimento foram realizadas buscas na literatura utilizando o Manual de 

Revisões do Joanna Briggs Institute (2015), visando a investigação das melhores 

evidências científicas sobre o assunto. 

Para auxiliar a construção, utilizaram-se dos elementos descritos no Guia para 

Construção de Protocolos Assistências em Enfermagem, de Pimenta et al. (2015) e 

no estudo de Coluci et al. (2015). Em seu estudo Pimenta et al. (2015), destacam que 

os protocolos devem ter seu conteúdo baseado em evidencias científicas, tornando-

os assim confiáveis, terem uma boa qualidade formal e de fácil leitura para serem 

corretamente utilizados e comprovadamente efetivos.  

Deste modo, no guia os autores apresentam os critérios para avaliação e 

construção de protocolos assistenciais/cuidados, que são: origem, objetivo, grupo de 

desenvolvimento, conflito de interesses, evidências, revisão, fluxograma, indicador de 

resultados, validação, limitações e plano de implantação. Buscando atender esses 

critérios definidos no estudo de Pimenta et al (2015) e as etapas definidas do processo 

de construção definidas no estudo de Coluci et al. (2015), o protocolo de cuidados de 

enfermagem às vítimas de queimaduras, foi dividido em dez capítulos, sendo seis 

deles composto por recomendações assistenciais direcionadas a equipe de 

enfermagem e no final de cada capitulo há um resumo em forma de figura, fluxograma 

ou tabela das recomendações, a fim de auxiliar os profissionais.  

Após a sua construção, foi realizada uma revisão do seu conteúdo do 

protocolo por profissionais da área de estomaterapia e dermatologia, buscando que 

esse instrumento proporcionasse fácil adesão e manuseio pelos profissionais. Essa 

revisão ocorreu por meio de rodadas com três enfermeiros especialistas até atingir a 

concordância do seu conteúdo. Foram realizadas o total de seis rodadas de revisão, 

durante os meses de janeiro a junho de 2022 e antecedeu a etapa de validação do 

protocolo.  
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4.4. VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO  

 

Esta etapa da pesquisa foi realizada em fases distintas. A primeira ocorreu 

mediante a participação de especialistas e a aplicação do AGREE II. Na fase seguinte 

e após a validação de conteúdo pelos especialistas, o protocolo foi avaliado por 

profissionais da enfermagem.    

A validação do protocolo ocorreu com a participação de 15 especialistas e foi 

calculada pelo IVC para cada questão. Utilizou-se de instrumento de avaliação cujas 

respostas são organizadas em escala tipo Likert. O escore do índice foi calculado por 

meio da soma de concordância dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos 

especialistas.  

 
4.4.1. Caracterização sociodemográfica dos especialistas e aplicação do 

AGREE II  
  

Participaram da etapa de validação de conteúdo 15 enfermeiros. Houve 

predominância de participantes do sexo feminino (93,3%). Com relação ao nível de 

escolaridade, prevaleceram os que possuíam pós-graduação lato sensu (93,3%), 

seguido do que concluíram mestrado (6,7%).   

Participaram enfermeiros da Comissão de Pele e das Clínicas Cirúrgicas do 

HBAP, entre os meses de maio e junho de 2022. Os dados obtidos nessa etapa foram 

realizados com perguntas específicas e direcionadas através da aplicação do AGREE 

II. Após a análise dos dados por meio do IVC, foi possível verificar que o protocolo foi 

considerado aceitável, pois atingiu o valor variando entre 0,93 e 1,00 de concordância 

entre os enfermeiros que participaram da etapa de validação.  

TABELA 4 - VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO AGREE 
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

(continua) 

1 – Escopo e 
finalidade 

1. O objetivo geral está especificamente descrito. n % IVC 
% 

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

14 93,3 1,00 
1 6,7  
0 0  
0 0  

2. A questão de saúde está especificamente descrita.    
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

11 73,3 1,00 
4 26,7  
0 0  
0 0  



 
56 

 

 

TABELA 4 - VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALÇÃO AGRE 
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

(continua) 

1 – Escopo e 
finalidade 

3. A população (pacientes, público etc.) a quem se destina 
está especificamente descrita. n % IVC 

% 
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

12 80 1,00 
3 20  
0 0  
0 0  

 4. A equipe de desenvolvimento inclui indivíduos de todos os 
grupos profissionais relevantes. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

9 60 1,00 
6 40  
0 0  
0 0  

2 – 
Envolvimento 

das partes 
interessadas 

5. Procurou-se conhecer as opiniões e preferências da 
população-alvo (pacientes, público etc.)    

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

6 40 1,00 
9 60  
0 0  
0 0  

6. Os usuários-alvo estão claramente definidos    
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

12 80 1,00 
3 20  
0 0  
0 0  

3 – Rigor do 
desenvolvimento 

7. Foram utilizados métodos sistemáticos para busca de 
evidências 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

10 66,7 1,00 
5 33,3  
0 0  
0 0  

8. Os critérios para seleção de evidências estão claramente 
descritos. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

10 66,7 0,93 
4 26,7  
1 6,7  
0 0  

9. Os pontos fortes e as limitações do corpo de evidências 
estão claramente descritos. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

12 80 1,00 
3 20  
0 0  
0 0  

10. Os métodos para formulação das recomendações estão 
claramente descritos. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

10 66,7 1,00 
5 33,3  
0 0  
0 0  
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TABELA 4 - VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALÇÃO AGRE 
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

(conclusão) 

3 – Rigor do 
desenvolvimento 

11. Os benefícios, efeitos colaterais e riscos à saúde foram 
considerados na formulação das recomendações. n % IVC 

% 
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

10 66,7 1,00 
5 33,3  
0 0  
0 0  

12. Existe uma relação explícita entre as recomendações e 
as evidências que lhe dão suporte. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

8 53,3 1,00 
7 46,7  
0 0  
0 0  

13. Foi revisada externamente por experts antes da sua 
publicação. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante 

8 53,3 1,00 
7 46,7  
0 0  
0 0  

14. Um procedimento para atualização está disponível.    
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

7 46,7 1,00 
8 53,3  
0 0  
0 0  

4 – Clareza da 
apresentação 

15. As recomendações são específicas e sem 
ambiguidade. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

11 73,3 1,00 
4 26,7  
0 0  
0 0  

16. As diferentes opções de abordagem da condição ou 
problema de saúde estão claramente apresentadas. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

11 73,3 1,00 
4 26,7  
0 0  
0 0  

17. As recomendações-chave são facilmente identificadas.    
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

10 66,7 0,93 
4 26,7  
1 6,7  
0 0  

5 – 
Aplicabilidade 

18. Descreve os fatores facilitadores e as barreiras para 
sua aplicação. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

7 46,7 1,00 
8 53,3  
0 0  
0 0  
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TABELA 4 - VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALÇÃO AGRE 
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022. 

(conclusão) 

5 – 
Aplicabilidade 

19. Traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as 
recomendações podem ser colocadas em prática. n % IVC 

% 
Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

9 60 1,00 
6 40  
0 0  
0 0  

20. Foram consideradas potenciais implicações quanto aos 
recursos decorrentes da aplicação das recomendações. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

8 53,3 1,00 
7 46,7  
0 0  
0 0  

 21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento 
e/ou auditoria. 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

9 60 1,00 
6 40  
0 0  
0 0  

6 – 
Independência 

editorial 

22. O parecer do órgão financiador não exerceu influência 
sobre o conteúdo.    

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

8 53,3 0,93 
6 40  
1 6,7  
0 0  

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse 
dos membros da equipe que desenvolveram 

   

Muito relevante 
Relevante 
Pouco relevante 
Não relevante  

9 60 0,93 
5 33,3  
1 6,7  
0 0  

Fonte: A Autora (2022). 
 

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 4, percebe-se que 19 dos 23 

itens do instrumento de avaliação AGREE II atingiram maior valor de IVC. Constatou-

se que os domínios 1 (escopo e finalidade), 2 (envolvimento das partes interessadas) 

e 5 (aplicabilidade) atingiram o índice de concordância de 100% entre os especialistas. 

Todos os itens dos domínio 3 (rigor do desenvolvimento) com exceção dos itens oito 

e nove tiveram IVC máximo. No domínio 4 (clareza da apresentação), apenas um item 

não recebeu IVC máximo. O domínio 6 obteve IVC inferior ao máximo, mas com 

resultados aceitáveis, segundo a referência utilizada (RUBIO et al., 2003).  
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4.4.2. Avaliação do protocolo pela equipe de enfermagem  
 

A avaliação consistiu em verificar a aplicabilidade do protocolo no cenário 

atual do HBAP. Participaram dessa etapa 21 profissionais de enfermagem com 

predominância do sexo feminino (85,7%). O nível de escolaridade dos profissionais 

variou entre o que possuíam nível técnico (23,8%), nível superior (19%), especialistas 

(52,4%) e mestres (4,8%). A atividade profissional declarada foi a de técnico de 

enfermagem (28,6%) e enfermeiro (71,4%). A divergência entre os dados de nível de 

escolaridade e atividade profissional ocorre em virtude de alguns profissionais 

possuírem nível superior, mas exercerem atividade como técnicos de enfermagem na 

unidade.  

Para avaliação da aplicabilidade do protocolo, os participantes dessa fase da 

pesquisa preencheram questionário elaborado pela pesquisadora, contendo 10 

questões sobre a compreensão do protocolo, importância da utilização, dentre outras. 

A segunda seção do questionário consistiu na avaliação do contexto e análise 

da aplicabilidade do protocolo de cuidados a pacientes vítimas de queimaduras 

(TABELA 5). Observou-se que 95,2% dos profissionais declaram que o uso do 

protocolo é prático e que com o uso, haverá redução no tempo do tratamento 

envolvendo os cuidados de enfermagem ao paciente vítima de queimadura. Em 

relação ao uso racional de materiais hospitalares, 74,4% dos participantes declararam 

que haverá racionalidade desses materiais após o uso do protocolo e 85,7% indicaram 

que essa racionalidade auxiliará na redução dos custos hospitalares.  

 
TABELA 5 - AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE DO PROTOCOLO NO HBAP. PORTO VELHO, RO, 
BRASIL, 2022. 

(continua) 
A aplicação/uso do protocolo é prática(o)?  n=21 % 
Sim 
Não 

20 95,2 
1 4,8 

Você conseguiu compreender todos os tópicos do protocolo?   
Sim 
Não 

21 100 
0 0 

Quanto tempo levou para ler e compreender o protocolo?   
05 minutos 
10 minutos 
15 minutos 
Mais de 15 minutos 

1 4,8 
5 23,8 
2 9,5 

13 61,9 
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TABELA 5 - AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE DO PROTOCOLO NO HBAP. PORTO VELHO, RO, 
BRASIL, 2022. 

(conclusão) 
Você aplicaria o protocolo de cuidados de enfermagem aos pacientes vítimas de 
queimaduras? 

n=21 % 

Sim 
Não 

21 100 
0 0 

Você vê resultados satisfatórios ao paciente com a aplicação do protocolo de cuidados 
de enfermagem? 

  

Sim 
Não 

21 100 
0 0 

Na sua perspectiva, haverá redução no tempo do tratamento envolvendo os cuidados 
de enfermagem ao paciente vítima de queimadura com o uso do protocolo? 

  

Sim 
Não 

20 95,2 
1 4,8 

Na sua perspectiva, com a aplicação de cuidados direcionados pelo protocolo haverá 
uma racionalidade no uso de materiais hospitalares? 

  

Sim 
Não 

15 71,4 
6 28,6 

Na sua perspectiva, com a aplicação de cuidados direcionados pelo protocolo e com 
racionalidade no uso de materiais hospitalares haverá uma redução de custos? 

  

Sim 
Não 

18 85,7 
3 14,3 

Na sua perspectiva, é importante ser disponibilizados à equipe de enfermagem uma 
estratégia de educação permanente? 

  

Sim 
Não 

21 100 
0 0 

Na sua perspectiva, é importante haver periodicamente uma adaptação do protocolo 
por meio da literatura científica atual? 

  

Sim 
Não 

21 100 
0 0 

Fonte: A Autora (2022). 

O Teste de Kappa para avaliação da concordância das respostas dos 

profissionais foi utilizado nessa etapa. O teste é uma medida de concordância 

interobservador e mede o grau de concordância, além do que seria esperado tão 

somente pelo acaso, entre dois ou mais avaliadores. Na análise dos dados, obteve-

se percentual total de concordância de 90,26%, com coeficiente Kappa igual a 0,81 

com intervalo de confiança de 95%: (0,61– 1). Ou seja, pode-se considerar 

concordância quase perfeita. Calculou-se o coeficiente "free-marginal multirater 

kappa" de Randolph (2005). 

 

4.5. REGISTRO DE DIREITO AUTORAL  

 

O Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vítimas de Queimaduras, após o 

processo de validação pelos profissionais de enfermagem do HBAP, foi registrado na 
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Câmara Brasileira do Livro (Apêndice 7), certificando que a obra intelectual encontra-

se registrada nos termos e normas legais da Lei nº 9.610/1998 dos Direitos Autorais 

do Brasil, com o seguinte código de Hash da transação: 

0x1488a626a8f887796317d160d6727fab9a81f9c32f660a0952411fe5c4183cb2 e 

com o referido código de Hash do documento: 

9318718933140322ad1da3fa7dbacd39717208b71c91e35e6a1da35bcae4d350.  
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5. DISCUSSÃO 
 

No cuidado com o paciente vítima de queimaduras, o manejo adequado das 

lesões determina se haverá evolução positiva. O tratamento correto, por meio de 

técnicas específicas e atualizadas, associada à avalição contínua do profissional de 

enfermagem, permite abordagem precisa da lesão e detecção de possíveis 

complicações. Além disso, possibilita que os erros profissionais e danos ao paciente 

sejam evitados (GUINOT-BACHERO et al., 2018).  

A padronização dos cuidados de enfermagem tem sido amplamente estudada 

e a utilização apoia a tomada de decisão do profissional, corrige as não 

conformidades, permite que todos os profissionais padronizem os cuidados de acordo 

com princípios técnico-científicos e contribui para redução nas distorções na prática 

assistencial (SALES et al., 2018). A implantação de protocolos de cuidados é de suma 

importância para o tratamento do paciente vítima de queimadura, pois pode garantir 

maior segurança nos procedimentos realizados e proporcionar melhoria na qualidade 

do serviço, gerando maior satisfação para a equipe de enfermagem e os pacientes.  

Com relação à idade dos profissionais de enfermagem que participaram do 

presente estudo, observa-se similaridade com a população do estudo de Cunha et al. 

(2017), desenvolvido no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro, que descreveu e analisou a assistência de profissionais de enfermagem no 

cuidado aos pacientes que sofreram queimaduras, cuja idade variou entre 29 e 50 

anos. Outro estudo que obteve resultados semelhantes foi o de Ferreira et al. (2020), 

desenvolvido em hospital referência no interior do Nordeste brasileiro, em que a idade 

predominante foi de 35-50 anos.  

Pesquisa realizada por Machado et al. (2015) analisou os aspectos 

sociodemográficos dos profissionais de enfermagem ativos no Conselho Regional de 

Enfermagem (COREN) de todo o Brasil e verificou que a idade dos profissionais que 

compõem as equipes concentra-se majoritariamente na faixa etária até 40 anos. Nesta 

fase da vida, há predomínio daqueles que se encontram em início da vida profissional 

e formação profissional, ou seja, a enfermagem é uma profissão exercida por pessoas 

jovens.  

Referente ao tempo de formação, observou-se maior número de profissionais 

que se formaram nos últimos cinco anos, divergindo dos dados encontrados por 

estudo de Viana et al. (2020), que avaliou o conhecimento de 71 profissionais da 
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saúde sobre atendimento inicial ao paciente queimado e encontrou em amostra tempo 

de formação maior de 20 anos. O estudo de Gomes et al. (2015) sobre a mesma 

temática evidenciou diferença estatisticamente significante (p=0,05) entre o tempo de 

serviço na enfermagem e o número de acertos de um questionário de avaliação de 

cuidados, e concluiu que quanto maior o tempo de atuação, maior é o conhecimento 

adquirido pela equipe. 

Alvim e Gazzinelli (2017) afirmam que profissionais de enfermagem recém-

formados tendem a seguir regras e protocolos institucionais, quando comparados 

àqueles que possuem maior experiência. Estes últimos tendem a não reciclar os 

conhecimentos e esta condição pode estar atrelada à autoconfiança, devido à 

experiência profissional e pela ausência de atualizações contínuas.  

Lima, Silva e Lima (2020) descrevem em estudo que, dentre as principais 

dificuldades do profissional recém-formado, encontram-se o receio no processo 

decisivo, a insegurança em demonstrar a opinião diante da equipe, o medo de errar 

na atribuição de atividades à equipe e da responsabilidade envolvida na prática da 

profissão, assim como insegurança sobre a aceitabilidade por parte de colegas de 

enfermagem, devido ao tempo de formação, a qual configura-se como fator que pode 

gerar descrédito por parte da equipe. Portanto, o preparo adquirido na academia é o 

ponto de partida, pois o profissional de enfermagem deve estar em constante 

aprendizado, buscando desenvolver habilidade e crescimento profissional por meio 

da experiência. 

Quanto ao tempo de serviço na instituição e tempo de serviço com o paciente 

vítima de queimadura, predominaram os participantes que declararam possuir menos 

de cinco anos. Estes dados se aproximam do resultado da pesquisa australiana de 

Simons, Kimble e Tyack (2021), que buscavam explorar o significado do cuidado 

relacionado ao trauma para profissionais de saúde de queimados. Eles evidenciaram, 

nos onze profissionais entrevistados, que o tempo de serviço variou entre dois e 18 

anos, com mediana de quatro anos.  

O estudo africano de Tetteh et al. (2021), que buscou explorar as percepções 

dos enfermeiros sobre os comportamentos de dor entre pacientes queimados, que 

possuía semelhança no questionário sociodemográfico aplicado, apresentou 

resultados contrapostos dos achados, sendo que dos 11 enfermeiros que 

participaram, a maioria tinha entre seis e 10 anos de experiência na unidade de 

queimados. Na prática, o profissional de enfermagem encontra-se em constante 
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tomada de decisões. A experiência e os conhecimentos adquiridos durante o tempo 

de atuação profissional favorece o desenvolvimento de visão mais objetiva, 

principalmente na identificação das necessidades em saúde, proporciona que 

decisões adequadas sejam tomadas e pode gerar melhora no cuidado com o paciente 

vítima de queimadura.   

Quanto aos cursos ou treinamentos específicos sobre cuidados ao paciente 

vítima de queimadura, o estudo de Carvalho, Caminha e Leite (2019), cujo objetivo foi 

analisar a percepção de onze enfermeiras assistenciais acerca da dor associada à 

queimadura, os resultados foram contrários aos encontrados neste estudo. Dos 11 

profissionais, quatro tinham treinamento específico para assistência às vítimas de 

queimaduras.  

A educação permanente efetiva viabiliza a disponibilidade de informações 

relativas aos protocolos e proporciona a colaboração interprofissional, o aprendizado 

e as melhorias contínuas, qualificando a assistência prestada pelo profissional de 

enfermagem (CARDOSO; OLIVEIRA; TORRES, 2018). Em relação à educação 

continuada, o estudo de Carrougher et al. (2019), realizado nos EUA, revelou que 86% 

dos enfermeiros de centros de queimados desejariam possuir especialização na área 

queimaduras, para eles, isso viabilizaria a padronização dos cuidados de enfermagem 

a vítimas de queimaduras.  

Referente aos dados sobre o uso e a importância dos protocolos assistenciais 

pelos profissionais de enfermagem, observou-se predominância dos que não haviam 

utilizados algum tipo de instrumento, como os procedimentos POP, para auxiliar nos 

cuidados de enfermagem. O estudo de Secundo et al. (2019) destaca que há escassez 

de estudos referentes à assistência de enfermagem sobre a temática estudada e que, 

apesar da importância, o tema é pouco abordado, no que diz respeito a protocolos de 

cuidado de enfermagem ao paciente vítima de queimadura. O estudo de Cardoso, 

Oliveira e Leite (2019) corrobora dados de Secundo (2019), ao avaliar a efetividade 

dos protocolos de segurança na assistência às vítimas de queimaduras. Os autores 

apontam predominância dos profissionais que desconhecem os protocolos no 

atendimento às vítimas de queimaduras. 

A busca pela segurança do paciente deve ser meta de todos os profissionais, 

a ausência de protocolos que guiem as ações da equipe de enfermagem impacta 

diretamente na qualidade da assistência. A falta de padronização faz com que as 
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ações aconteçam, muitas vezes, de modo disperso e a alvedrio dos profissionais 

(CARVALHO; CAMINHA; LEITE, 2019). 

Quanto à afirmação de que o uso contínuo de um protocolo específico ao 

paciente vítima de queimadura proporciona melhora no gerenciamento e na 

administração da assistência de enfermagem, a maioria dos entrevistados no presente 

estudo relataram que ele proporcionará a enfermagem autonomia na prestação de 

cuidados ao paciente vítima de queimadura. O estudo de Cardoso, Oliveira e Torres 

(2018) obteve resultados semelhantes, ao concluir que o uso de protocolos representa 

caminho ou direção para o cuidado seguro. Demostraram, ainda, que estratégias 

motivacionais e de conhecimento dos profissionais sobre os protocolos constituem 

oportunidades para estruturação de medidas que qualifiquem o atendimento na 

dimensão da segurança, com benefícios para indivíduos e gestores.  

Para Krauzer et al. (2018), os protocolos assistenciais são tecnologias que 

fazem parte da organização do trabalho da enfermagem e são importantes 

instrumentos de gerenciamento em saúde. Eles são utilizados em busca pela 

excelência dos serviços, da garantia à segurança dos profissionais e usuário, além de 

oferecer suporte para organizar e gerenciar o trabalho de enfermagem. O uso destes 

apresenta várias vantagens: a promoção da segurança aos profissionais de 

enfermagem e aos usuários e auxílio na tomada de decisão em relação às condutas 

e respalda legalmente as ações (BRASIL, 2018). O protocolo de enfermagem busca 

prover ao profissional de enfermagem a segurança e o compromisso ético necessários 

para que atuem com autonomia, proporcionando ao usuário do sistema de saúde 

atenção de qualidade (BRASIL, 2012c). 

Na presente pesquisa, também foram analisados os dados referentes à revisão 

de literatura dos cuidados de enfermagem destinado aos pacientes vítimas de 

queimaduras. Essa demonstrou que o tema tem sido pouco explorado nos últimos 

anos, pois os estudos analisados, em predominância, adotam metodologias de 

pesquisas bibliográficas, deixando escassa a literatura atual e gerando lacunas nos 

processos decisórios clínicos e potenciais consequências para a população, o sistema 

de saúde e a economia.  

O estudo de Rodrigues Júnior et al. (2014) destaca que, apesar dos avanços 

científicos, tecnológicos e do prognóstico das queimaduras terem melhorado 

consideravelmente nos últimos anos, o êxito do atendimento depende do avanço do 

conhecimento e de abordagens específicas da equipe de saúde. Para isso, a 
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realização de pesquisas com dados de fonte primária são essenciais para descoberta 

de novas técnicas e abordagens.  

O estudo de Schneider, Pereira e Ferraz (2018) fortalece o estudo Rodrigues 

Júnior et al. (2014), ao afirmar que a prevalência de estudos bibliográficos pode estar 

relacionada ao déficit de conhecimentos e habilidades dos profissionais em realizar 

pesquisas e aplicá-las por meio da prática baseadas em evidências, revelando outra 

lacuna. Ressalta-se que, mesmo que haja grau forte de recomendação em pesquisas 

para determinada conduta, é imprescindível analisar a adequação desta para uma 

realidade específica.  

Outro aspecto avaliado na revisão realizada foi a predominância de publicações 

do EUA, dentre os estudos desta revisão. DIAS et al. (2015), em estudo, reforçam que 

os EUA e a Inglaterra foram os países precursores na criação de serviços de 

aprimoramento do tratamento, denominados Unidades de Tratamento de Queimados 

(UTQs) que tinham a função de melhorar os índices no atendimento ao paciente vítima 

de queimadura.  

No que concerne aos cuidados de enfermagem para pacientes vítimas de 

queimadura, identificou-se que as ações de enfermagem devem ser abrangentes. 

Deve ocorrer a implantação do processo de enfermagem específico para cada 

paciente, assim como compete à equipe de enfermagem os cuidados com a 

cicatrização das feridas, a avaliação constante do nível da dor e o uso de técnicas 

para redução.    

Concordam com os achados os estudos de Côrtez et al. (2015) e Guinot-

Bachero et al. (2018), eles reforçam que para realização de melhores práticas de 

cuidado ao paciente vítima de queimadura, a equipe de enfermagem deve estar 

preparada e atualizada. Logo, ter conhecimento amplo sobre a fisionomia das lesões 

causadas pelas queimaduras, auxilia na tomada de decisão, na elaboração de plano 

de intervenção que promova a recuperação do paciente, de modo a reduzir os 

possíveis danos. A variabilidade do tratamento de uma lesão pode estar relacionada 

à falta de treinamento, à atitude dos profissionais e à descontinuidade do cuidado. 

As ações de cuidados ao paciente vítima de queimadura devem ser aplicadas 

nas fases imediatas, intermediárias e tardias, e embasadas nos contextos: 

assistencial, educacional e gerencial. Em todas as fases, deve ser utilizado o 

raciocínio clínico para elaboração e organização dos cuidados de enfermagem 

(HARATS et al., 2020. LOTFI et al., 2020). 
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Dentre os diversos cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao 

paciente vítima de queimadura, o mais frequente são as trocas de curativos, pois 

causam dor e desconforto diários e significativos aos pacientes (LOTFI et al., 2020). 

A escolha do curativo e o cuidado com as feridas não pode ser procedimento 

automático, mas um 'exercício científico'. O enfermeiro deve atuar de forma 

consciente, visando aplicar medidas que possam facilitar o processo de cicatrização, 

ou seja, a escolha do tratamento, deve-se considerar, também, a análise criteriosa 

das características da ferida, as condições clínicas do paciente e a relação 

custo/benefício (FERREIRA et al., 2003; NORMAN et al., 2017; HARATS et al., 2020). 

Devido aos vários benefícios, os curativos são considerados medidas 

amplamente utilizadas nas lesões dos pacientes vítimas de queimaduras. Além de 

prevenir infecções externas e garantir o controle da temperatura local, também 

contribuem com a absorção de fluido liberado pela ferida e possuem área de cobertura 

específica, de acordo com o aspecto da lesão (TAVARES e SILVA, 2015).  

Em relação à dor do paciente, durante e após intervenções cirúrgicas e não 

cirúrgicas, destaca-se que ela possui impacto significativo durante o tratamento. 

Corrobora esse achado os estudos de Pinho et al. (2017) e Silva et al. 2018, que 

ressaltam que é necessário tratar a dor do paciente de forma adequada, devido às 

consequências biológicas, emocionais e/ou sociais que essas podem acarretar. Eles 

enfatizam que o uso de fármacos, como os analgésicos opioides, são as principais e 

mais efetivas formas de tratamento da dor.  

Os estudos de Henrique, Silva e Pareira (2016) e Daneshpajooh et al. (2019) 

evidenciam que há outras medidas que também podem ser efetivas para o tratamento 

e a redução da dor. Para eles, o uso de técnicas como relaxamento, musicoterapia e 

aromaterapia demonstra resultados significativos após aplicação. Os estudos 

enfatizaram que, após o uso desses métodos, foi observada também a redução de 

uso de opioides, o que torna esses dados significativos, de modo que os profissionais 

podem fornecer essas intervenções, ajudando a diminuir a dor antes de realizar 

intervenções dolorosas, além da prevenção e identificação precoce de sedação 

excessiva e depressão respiratória. 

No estudo de revisão de literatura, realizado na presente pesquisa, identificou-

se o uso de escalas durante os cuidados com o paciente vítima de queimadura. Elas 

auxiliam a mensurar os resultados dos tratamentos e o impacto das sequelas 

ocasionadas pela queimadura no cotidiano dessa população, e se os pacientes 
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requerem reavaliação, tratamento e gestão mais aprofundados. Os estudos de 

Norman et al. (2017) e Rohilla et al. (2018) confirmam esse achado, pois, para eles, a 

aplicação das escalas relata melhora nos níveis de função física e psicológica, nas 

relações sociais e nas condições gerais de saúde dos pacientes após a intervenção 

de reabilitação. Para tal avaliação, a da escala numérica de controle da dor é 

amplamente utilizada. 

A terceira etapa do estudo consistiu na validação de conteúdo do protocolo de 

cuidados de enfermagem a pacientes vítimas de queimaduras. Protocolos 

desenvolvidos a partir de evidências científicas e avaliados por especialistas são 

instrumentos valiosos e fortes para uso na prática clínica, pois aliam ciência e 

experiência profissional. Trata-se de um dos princípios da Prática Baseada em 

Evidências (PBE), ao adaptar os dados encontrados na literatura à realidade local, 

facilitando a implementação (VIEIRA et al., 2020). 

A validação de protocolos por uma equipe de especialistas, apoiado pelo 

AGREE II, tem sido utilizada em diversos estudos para alcançar avalição positiva e 

abrangente. Além disso, as recomendações construídas pela equipe para ser utilizada 

em serviço de saúde torna-se mais objetiva, capaz de direcionar os profissionais para 

tomada de decisão eficaz e ajuda evitando múltiplos julgamentos clínicos sobre o 

problema de saúde (SOUZA et al., 2018).  

O AGREE II, por ser instrumento genérico, pode ser utilizado para qualquer 

condição clínica, em qualquer fase do cuidado em saúde (promoção da saúde, 

rastreamento, diagnóstico, tratamento ou prevenção). Pode ser aplicado a protocolos 

novos, existentes, ou em atualizações e permite avaliar a validade esperada da 

recomendação, ou seja, a probabilidade de atingir os resultados finais pretendidos 

(LATORRACA et al., 2018). 

Destaca-se que o desenvolvimento do estudo é de grande importância para a 

PBE, por se tratar de pesquisa pioneira na Região Norte, utilizando o instrumento 

AGREE II na validação de protocolo a pacientes vítimas de queimaduras. O processo 

de validação ocorreu por meio de única rodada da Técnica de Delphi, conforme propõe 

essa técnica, as rodadas de avaliação são repetidas até que seja alcançada a 

concordância de 90% entre os especialistas (RODRIGUES et al., 2022).  

Os enfermeiros que participaram do processo da validação de conteúdo do 

protocolo foram os que atuam com o paciente vítima de queimaduras nas clínicas 

cirúrgicas e os que compõem a Comissão de Feridas do HBAP. A validação por esses 
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profissionais possibilitou que diferentes vivências fossem compreendidas, 

aumentando as possibilidades de adoção e utilização do protocolo nas referidas 

unidades, o que proporcionará melhorias no cuidado de enfermagem. Além disso, 

realizou-se a revisão do conteúdo do protocolo por profissionais da área de 

estomaterapia e dermatologia, buscando que esse instrumento proporcionasse fácil 

adesão e manuseio pelos profissionais.  

Quanto à avaliação geral do protocolo pelos 15 especialistas que participaram 

do estudo, ele foi considerado valido em relação à capacidade de atingir a finalidade 

relacionada com a implementação de recomendações de cuidados de enfermagem 

na realidade do local do estudo.  

A porcentagem de juízes em concordância com os itens que compõem o 

protocolo foi aceitável na primeira rodada. No Brasil, observa-se a incipiência de 

estudos que desenvolvem protocolos e a validação de conteúdo de materiais voltados 

ao paciente queimado. Os estudos observados na literatura nacional e internacional 

são de pesquisa com pacientes em diferentes fases da vida (infância, adulta e idosos) 

ou utilizando novas tecnologias, ou ainda de revisão de literatura, sem a proposição 

de práticas comuns, a fim de uniformizar o cuidado e minimizar os danos ao paciente 

queimado.  

Na vertente dos estudos de validação de conteúdo que utilizaram os mesmos 

testes estatísticos desta pesquisa, destaca-se o estudo de Pierotti et al. (2020) que 

teve como objetivo validar e avaliar a fidedignidade de um protocolo de segurança 

para o manejo da sede pediátrica no pós-operatório imediato, e contou com a 

participação de nove profissionais, e o IVC e o coeficiente Kappa encontrados foram 

de 0,95 e 0,98, respectivamente. 

O estudo de Rodrigues et al. (2022), que teve como objetivo realizar a validação 

de conteúdo de protocolo de cuidados de enfermagem no pós-transplante de células-

tronco hematopoiéticas pediátrico, obteve ICV de 0,98 e o coeficiente Kappa igual a 

0,70, tendo o conteúdo do protocolo considerado válido. Logo, a julgar pelo valor 

alcançado do Teste de Kappa do presente estudo, aponta-se concordância em 

relação à aplicabilidade e adoção do protocolo de cuidados proposto. 

A utilização de protocolos validados é apontada como forte instrumento na 

prática do cuidado. O uso destes pode contribuir para conduta mais eficiente pelos 

profissionais que dele se utilizarem, sendo que esse processo contribui para maior 

segurança à equipe, reduzindo a variabilidade das ações, facilitando a incorporação 
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de novas tecnologias e o uso racional dos recursos (SOUZA et al., 2018; VIEIRA et 

al., 2020).  

Após validação do conteúdo, verificou-se aplicabilidade no local da pesquisa. 

Essa avaliação buscou verificar se o instrumento a ser utilizado é passível de 

implementação no serviço de saúde e incentivar a efetiva adoção pelos profissionais 

na melhoria das ações, visando garantir um cuidado seguro baseado em evidências 

(SOUZA et al., 2018; VIEIRA et al., 2020). 

O protocolo desenvolvido consiste em instrumento criterioso, objetivo, válido e 

preciso que proporciona descrever os cuidados de enfermagem necessários para o 

paciente vítima de queimadura, além de possibilitar o monitoramento dos resultados 

das ações e avaliação da qualidade e segurança do cuidado prestado.  
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6. CONCLUSÃO 
 

A assistência ao paciente vítima de queimadura requer preparo da equipe de 

enfermagem, em especial do enfermeiro, o qual é responsável por especificar as 

necessidades do paciente, elaborar o plano de cuidados, supervisionar a execução 

deste e avaliar a efetividade dos cuidados prestados pela equipe. A complexidade do 

cuidado requer da equipe constantes atualizações, portanto, manutenção da rotina de 

educação permanente para adequar a formação do profissional de enfermagem à 

realidade e ao uso de produtos e serviços, como a introdução e implementação de 

protocolos assistenciais. 

O presente estudo objetivou desenvolver um protocolo de cuidados de 

enfermagem voltado a pacientes adultos vítimas de queimadura, internados em 

hospital de referência no Norte do Brasil. Assim, evidencia-se com os resultados que 

apesar das queimaduras serem um problema de saúde pública no país, o tema tem 

sido pouco explorado nos últimos anos, deixando escassa a literatura atual e gerando 

lacunas nos processos decisórios clínicos e potenciais consequências para a 

população, o sistema de saúde e a economia. Corroborando para isto, o presente 

estudo contribui na prática profissional, proporcionando cuidado de enfermagem 

embasado em literatura cientifica atual e na área acadêmica, na construção de 

conhecimento científico na área.  

Destaca-se que os profissionais procuram manter-se atualizados sobre o tema 

em questão e compreendem a importância do uso de protocolos assistências no 

tratamento do paciente vítima de queimadura e na promoção da autonomia 

profissional, visto que o cenário atual carece de instrumento que auxilie na tomada de 

decisão da equipe.  

O protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes vítimas de queimaduras 

foi organizado em forma de recomendações e será apresentado em seis seções: 

admissão dos pacientes na unidade; controle da dor; processo de cicatrização; 

cuidados com a ferida; prevenção de infecções; e reabilitação e orientações para alta 

hospitalar. Logo, por meio do uso deste, será possível sistematizar o cuidado, de modo 

a possibilitar avaliação clínica e orientar as ações necessárias, para que a prática 

clínica seja fortalecida e possíveis riscos e erros sejam evitados. 

A tecnologia desenvolvida, segundo a avaliação dos juízes, caracteriza-se 

como novo método para educação em saúde no tema proposto, sendo possível a 
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replicabilidade, pois possui capacidade de cumprir o propósito de auxiliar a equipe de 

enfermagem na identificação dos cuidados de enfermagem necessários para o 

paciente vítima de queimadura, traçando estratégias e reordenando a execução da 

assistência de enfermagem, proporcionando maior segurança aos pacientes. 

Esta pesquisa, além de ter contribuído com proposta para padronização dos 

cuidados de enfermagem ao paciente vítima de queimadura na instituição do estudo, 

poderá servir como ponto de partida para criação de novas tecnologias na prática 

assistencial. Foi notável, durante a validação, como os enfermeiros necessitam de 

suporte específico e direcionado para auxiliar na tomada de decisões. Logo, sugere-

se que os resultados obtidos na pesquisa sejam apreciados pela instituição, para 

avaliar a aplicabilidade do protocolo e mantê-lo atualizado, de forma a padronizar o 

cuidado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, podendo expandir esse conhecimento 

a outras unidades da Região Norte.  

As limitações deste estudo estão relacionadas ao fato de ter sido realizado em 

um único contexto, ou seja, referência no cuidado ao queimado em um hospital do 

Norte do país e a carência de estudos semelhantes o que dificultou na elaboração da 

discussão. 
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APÊNDICE 1 – FORMULÁRIO DE PESQUISA: A IMPORTÂNCIA DO USO DE 
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS NO TRABALHO EM ENFERMAGEM 

 

Seção I – Informações sociodemográficas do participante  
Instruções:  

A pesquisa pretende coletar dados acerca da importância do uso de 
protocolos assistenciais para a equipe de enfermagem, realizado pela equipe de 

enfermagem em clinicas cirúrgicas.  

 

1. Idade:  
A (  ) de 20 a 30 anos 
B (  ) de 30 a 40 anos 
C (  ) de 40 a 50 anos  
D (  ) Mais de 50 anos  
 

2. Gênero:  
A (  ) Feminino 
B (  ) Masculino  
C (  ) Prefiro não dizer 

 

3. Nível de escolaridade:  
A (  ) Nível Técnico  
B (  ) Ensino Superior  
C (  ) Pós Graduação Lato sensu  
D (  ) Mestrado  
E (  ) Doutorado 

 

4. Tempo de formado:  
A (  ) Menos de 05 anos 
B (  ) 05 a 10 anos  
C (  ) 11 a 20 anos  
D (  ) Mais de 20 anos  

 

5. Qual a sua atividade como Profissional de enfermagem?  
A (  ) Técnico de Enfermagem 
B (  ) Enfermeiro Assistencial  
C (  ) Chefia ou Supervisor da Unidade  
D (  ) Coordenador  
E (  ) Gerente 
 

6. Você presta assistência diretamente ao paciente vítima de queimadura?  
A (  ) Sim, presto assistência direta ao paciente.  
B ( ) Não, presto assistência indireta ao paciente por meio de atividades 
administrativas.  

 
7. Há quanto tempo trabalha neste hospital?  

A (  ) Menos de 05 anos 
B (  ) 05 a 10 anos  
C (  ) 11 a 20 anos  
D (  ) Mais de 20 anos  
 

8. Há quanto tempo trabalha com paciente vítima de queimadura?  
A (  ) Menos de 05 anos 
B (  ) 05 a 10 anos  
C (  ) 11 a 20 anos  
D (  ) Mais de 20 anos  
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Seção II – Contexto e analise do uso de protocolos  

Nesta seção, as questões abordarão sobre a visão da equipe de enfermagem 

sobre o uso de protocolos assistenciais.  

 

1. Sei o que é um protocolo assistencial? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

2. Já utilizei um protocolo assistencial? 
A (  ) Sim  B (  ) Não 
 

3. Utilizo algum tipo de instrumento, como os procedimentos operacionais padrão 
(POP) para auxiliar nos cuidados de enfermagem ao paciente vítima de 
queimadura? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

4. Na sua perspectiva, você possui conhecimento necessário sobre os cuidados 
de enfermagem ao paciente vítima de queimadura?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

5. Já realizou algum curso específico sobre cuidados à paciente vítimas de 
queimadura?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

6. Já teve dificuldade de cuidar de um paciente vítima de queimadura?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

7. Você já utilizou o conhecimento adquirido ao cuidar de um paciente semelhante 
ou uma experiência pessoal para auxilia-lo no cuidado do paciente vítima de 
queimadura?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

8. Um protocolo assistencial direcionado ao paciente vítima de queimadura lhe 
auxiliaria no cuidado de enfermagem?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 
9. Na sua perspectiva, com o uso contínuo de um protocolo assistencial ao 

paciente vítima de queimadura haveria uma melhora no gerenciamento e 
administração da assistência de enfermagem?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 
10. Na sua perspectiva, com o protocolo assistencial a equipe de enfermagem teria 

mais autonomia no cuidado do paciente vítima de queimadura?  
A (  ) Sim   B (  ) Não 
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APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
ELETRÔNICO (TCLE) – EQUIPE DE ENFERMAGEM 
 

Nós, Luciana Puchalski Kalinke e Pâmela Cristine Piltz Costa, pesquisadoras 

da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando o/a Senhor (a), para 

participar de uma pesquisa intitulada “Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vítima 

de Queimadura”, pois é por meio das pesquisas que ocorrem os avanços na área da 

Saúde e da Enfermagem e sua participação será de fundamental importância. 

 Este estudo tem por objetivo desenvolver um protocolo de cuidados de 
enfermagem voltado à pacientes adultos vítimas de queimadura. Esta pesquisa 
envolve duas etapas, sendo a primeira: diagnóstico situacional e revisão de 
literatura; e a segunda: construção do instrumento, validação de conteúdo e 
teste piloto. Caso aceite fazer parte deste estudo, sua participação poderá 
ocorrer na fase de diagnóstico situacional, validação de conteúdo e teste piloto.  

 Sua participação é voluntária e consistirá em duas partes: a primeira será a sua 
caracterização, com variáveis sociodemográficas e analise da importância do 
uso de protocolos assistenciais para a equipe de enfermagem do HBAP, por 
meio de um link do Google Forms®. A segunda etapa será a de análise de 
aplicabilidade do instrumento, onde se avaliará os aspectos práticos da 
utilização do instrumento validado pela equipe de enfermagem do HBAP, por 
meio de um link do Google Forms®. 

 Esse documento será de modo eletrônico (TCLE) portanto e enfatizo a 
importância de o participante guardar em seus arquivos uma cópia desse 
documento eletrônico. 

 É possível que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente 
relacionado ao tempo gasto para avaliar todas as versões do questionário ou 
até mesmo com o andamento das discussões para o alcance de um consenso 
geral. 

 Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo desperdiçado para 
participação nas avaliações do instrumento e constrangimento do participante 
mediante as discussões direcionadas para a obtenção de um instrumento final. 

 O benefício esperado com essa pesquisa está na possibilidade de utilizar um 
instrumento assistencial que esteja adequado ao entendimento dos 
profissionais de saúde. Nem sempre você será diretamente beneficiado com o 
resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico. 

 A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 
parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento.   

 As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isso será feito 
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a 
confidencialidade. Os dados coletados serão, para fins da pesquisa, possíveis 
publicações científicas. 
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 As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 
responsabilidade e pela sua participação no estudo você não receberá 
qualquer valor em dinheiro.  

 Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 

 Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você 
pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, do 
Hospital Erasto Gaertner, pelo telefone (41) 3361-5271. 

 Projeto de Pesquisa CAAE nº: 46563221.0.0000.0102, aprovado em 11 de 
agosto de 2021, conforme parecer nº 4.899.593. 

 

Eu __________________________________________________ li esse 

termo de consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual 

concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu 

entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem 

justificar minha decisão. Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. 

 

Porto Velho, ____ de ______ de _____ 

 

 

______________________________________ 

Participante da pesquisa 

 

 

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, 

riscos e benefícios e ter respondido da melhor forma possível às questões formuladas. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador
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APÊNDICE 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
ELETRÔNICO - ESPECIALISTAS 
 

Nós, Luciana Puchalski Kalinke e Pâmela Cristine Piltz Costa, pesquisadoras 

da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando o/a Senhor (a), para 

participar de uma pesquisa intitulada “Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vítima 

de Queimadura”, pois é por meio das pesquisas que ocorrem os avanços na área da 

Saúde e da Enfermagem e sua participação será de fundamental importância. 

 Este estudo tem por objetivo desenvolver um protocolo de cuidados de 
enfermagem voltado à pacientes adultos vítimas de queimadura. Esta pesquisa 
envolve duas etapas, sendo a primeira: diagnóstico situacional e revisão de 
literatura; e a segunda: construção do instrumento, validação de conteúdo e 
teste piloto. Caso aceite fazer parte deste estudo, sua participação poderá 
ocorrer na fase de diagnóstico situacional, validação de conteúdo e teste piloto.  

 Sua participação é voluntária e consistirá na de avaliação geral dos itens do 
instrumento conforme o senhor (a) avaliará o avaliar seis domínios: escopo e 
finalidade, o envolvimento das partes interessadas, o rigor do desenvolvimento, 
a clareza da apresentação, a aplicabilidade e a independência editorial, dessa 
forma pretende analisar se o instrumento está adequado ao que se propõe a 
medir. Para fazer essas avaliações, será utilizada uma escala categórica 
ordinal de três pontos, que varia de “relevante”, “pouco relevante” e “muito 
relevante” por meio de um link do Google Docs®, que você receberá por e-mail, 
essa etapa ocorrerá por rodadas, porém, não há uma quantidade definida; pois 
elas serão realizadas até o instrumento, que está sendo avaliado, atingir 90% 
de concordância entre os especialistas. 

 Esse documento será de modo eletrônico (TCLE) portanto e enfatizo a 
importância de o participante guardar em seus arquivos uma cópia desse 
documento eletrônico. 

 É possível que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente 
relacionado ao tempo gasto para avaliar todas as versões do questionário ou 
até mesmo com o andamento das discussões para o alcance de um consenso 
geral. 

 Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo desperdiçado para 
participação nas avaliações do instrumento e constrangimento do participante 
mediante as discussões direcionadas para a obtenção de um instrumento final. 

 O benefício esperado com essa pesquisa está na possibilidade de utilizar um 
instrumento assistencial que esteja adequado ao entendimento dos 
profissionais de saúde. Nem sempre você será diretamente beneficiado com o 
resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico. 

 As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke, Enfermeira, professora da 
Universidade Federal do Paraná e Pâmela Cristine Piltz Costa, Enfermeira, 
Mestranda da Universidade Federal do Paraná poderão ser contatadas pelos 
telefones (41) 3360-3770 ou, das 13h30min às 17h de 2ª a 6ª feira, ou pelos e-
mails: lucianakalinke@yahoo.com.br e pamelapiltz@gmail.com, para 
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esclarecer eventuais dúvidas que possa ter e fornecer-lhe as informações que 
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. 

 A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 
parte da pesquisa poderá desistir a qualquer momento.   

 As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isso será feito 
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a 
confidencialidade. Os dados coletados serão, para fins da pesquisa, possíveis 
publicações científicas. 

 As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 
responsabilidade e pela sua participação no estudo você não receberá 
qualquer valor em dinheiro.  

 Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 

 Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você 
pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, do 
Hospital Erasto Gaertner, pelo telefone (41) 3361-5271. 

 Projeto de Pesquisa CAAE nº: 46563221.0.0000.0102, aprovado em 11 de 
agosto de 2021, conforme parecer nº 4.899.593. 

  
Eu __________________________________________________ li esse 

termo de consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual 

concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu 

entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem 

justificar minha decisão. Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. 

 

Porto Velho, ____ de ______ de _____ 

 

 

______________________________________ 

Participante da pesquisa 

 

 Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, 

riscos e benefícios e ter respondido da melhor forma possível às questões formuladas. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE 4 – CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS 
 

Porto Velho, __/__/_____ 

 

Prezado (a) Sr. (a). 

Estamos desenvolvendo no Curso de Pós-Graduação, da Universidade 

Federal do Paraná (UFPR), o projeto de pesquisa intitulado “Protocolo de Cuidados 

de Enfermagem a Vítimas de Queimaduras”.  

Já foi realizada a construção do instrumento e este momento consiste na 

etapa de validação dele, a qual será realizada on-line, por meio do aplicativo Google 

Docs® que consiste em rodadas, em que é necessário preencher um questionário que 

será enviado junto com o instrumento elaborado, o qual tem como objetivo avaliar seis 

domínios: escopo e finalidade, o envolvimento das partes interessadas, o rigor do 

desenvolvimento, a clareza da apresentação, a aplicabilidade e a independência 

editorial. Logo, pretende analisar se o instrumento está adequado ao que se propõe a 

medir. Informamos que não temos o número de rodadas predeterminadas, pois 

queremos que o instrumento tenha um índice de concordância de 90% entre os 

especialistas. Destaca-se que a participação na primeira rodada não se torna 

obrigatória nas demais, sendo livre a desistência nas rodadas subsequentes. 

Para validação da pesquisa será utilizado o instrumento de validação baseado 

no Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II). Essa ferramenta, 

dentre várias disponíveis, é responsável pela avaliação da qualidade metodológica 

dos estudos. A ferramenta AGREE II, possui 23 itens, abrangendo seis domínios de 

qualidade. Sendo assim, os peritos avaliarão o protocolo utilizando o AGREE II por 

meio da escala de Likert, com três níveis para medir julgamentos e valores 

decrescentes de 3 a 1 ponto (relevantes, pouco relevante, não relevante). Para 

analisar os resultados obtidos será realizado a soma dos números para cada 

respondente e calculado a média. 

Com os resultados do estudo espera-se que o instrumento atenda aos termos 

conceituais, semânticos e idiomáticos, assim como, confiabilidade e estabilidade 

adequadas. Dessa forma, solicitamos a sua participação em nosso estudo. Caso o(a) 

Sr.(a) aceite participar da pesquisa, o primeiro passo será a assinatura do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido Eletrônico, e em seguida será enviado o 

instrumento elaborado, assim como os questionários a serem preenchidos. 

Nosso contato será por via eletrônica, não sendo necessária à sua 

participação em reuniões presenciais ou on-line (Google Meet®, vídeo conferência). 

Agradecemos, desde já, a sua disponibilidade e colocamo-nos à disposição 

para melhores esclarecimentos. 

 

Atenciosamente, 

 

 

   
Prof. Dra. Luciana Puchalski Kalinke 

Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem 

Departamento de Enfermagem  

Universidade Federal do Paraná 

+55 (41) 3360-3770 

 Enf.ª Pâmela Cristine Piltz Costa 

Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem 

Departamento de Enfermagem 

Universidade Federal do Paraná 

+55 (41) 3360-3770 
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APÊNDICE 5 - PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VÍTIMAS DE 
QUEIMADURA 
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APÊNDICE 6 – FORMULÁRIO DE PESQUISA: AVALIAÇÃO DO PROTOCOLO DE 
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VÍTIMAS DE QUEIMADURAS 
 

Seção I – Informações sociodemográficas do participante 

Instruções:  
A pesquisa pretende coletar dados acerca da avaliação do Protocolo de 

Cuidados de Enfermagem a Vítimas de Queimaduras, realizado pela equipe de 

enfermagem em clinicas cirúrgicas.  

1. Nível de escolaridade:  
A (  ) Nível Técnico  
B (  ) Ensino Superior  
C (  ) Pós Graduação Lato sensu  
D (  ) Mestrado  
E (  ) Doutorado 
 

2. Gênero:  
A (  ) Feminino 
B (  ) Masculino  

 

  
3. Qual a sua atividade como Profissional de enfermagem?  

A (  ) Técnico de Enfermagem 
B (  ) Enfermeiro Assistencial  
C (  ) Chefia ou Supervisor da Unidade  
D (  ) Coordenador  
E (  ) Gerente 
 

Seção II – Contexto e análise do protocolo  

Nesta seção, as questões abordarão sobre a visão da equipe de enfermagem 

sobre o Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vítimas de Queimaduras.  

 
4. A aplicação/uso do protocolo é prática(o)?  

A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

5. Você conseguiu compreender todos os tópicos do protocolo? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 

6. Quanto tempo levou para ler e compreender o protocolo? 
A (  ) 05 minutos  
B (  ) 10 minutos  
C (  ) 15 minutos  
D (  ) Mais de 15 minutos  
 

7. Você aplicaria o protocolo de cuidados de enfermagem aos pacientes vítimas 
de queimaduras? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 
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8. Você vê resultados satisfatórios ao paciente com a aplicação do protocolo de 

cuidados de enfermagem? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 

9. Na sua perspectiva, haverá uma redução no tempo do tratamento envolvendo 
os cuidados de enfermagem ao paciente vítima de queimadura com o uso do 
protocolo? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 

10. Na sua perspectiva, com a aplicação de cuidados direcionados pelo protocolo 
haverá uma racionalidade no uso de materiais hospitalares? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 

11. Na sua perspectiva, com a aplicação de cuidados direcionados pelo protocolo 
e com racionalidade no uso de materiais hospitalares haverá uma redução de 
custos? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 
 

12. Na sua perspectiva, é importante ser disponibilizados à equipe de enfermagem 
uma estratégia de educação permanente? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 

 

13. Na sua perspectiva, é importante haver periodicamente uma adaptação do 
protocolo por meio da literatura científica atual? 
A (  ) Sim   B (  ) Não 
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