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RIBEIRO, Daiane Mendes. Implantacdo de bundle para prevencao de infeccao
em criancas e adolescentes hospitalizadas por queimaduras. 2023. 69 f. Exame
de Defesa de Mestrado/Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introducédo: Uma parcela significativa de morbimortalidade na populagdo mundial é
atribuida as queimaduras. Estima-se que aproximadamente 100.000 pacientes
vitimas de queimaduras necessitardo de hospitalizagdo ou atendimento ambulatorial
e cerca de 2.500 evoluirdo a Obito de forma direta ou indireta, evidenciando as
queimaduras como um importante problema de saude global. Objetivo: Elaborar e
implantar um bundle para o manejo e prevencéo de infeccdo de pele em lesdes por
queimaduras e analisar o conhecimento dos profissionais antes e apdés a
implantacdo do bundle sobre o manejo de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude em vitimas de queimaduras. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, do
tipo quase experimental, tendo como método norteador a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). O mesmo foi realizado em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) de um hospital terciario da regido norte do Parana. Participaram
do estudo profissionais de todos os turnos que estavam de plantdo no momento da
intervencado, previamente agendada. Os dados da pesquisa foram coletados por
meio de entrevistas individuais, utilizando-se um instrumento composto por questdes
fechadas. A coleta de dados ocorreu em quatro etapas, sendo: a) pré-intervencao
(aplicacdo do pré-teste); b) intervencdo educativa sobre 0 manejo e prevencao das
IRAS em queimaduras; c) pos-intervencdo que ocorreu por meio da aplicacdo do
pos-teste imediatamente apds a participacdo dos profissionais na atividade de
educacdo e reaplicacdo do poOs-teste apos trés meses. Para a andlise dos dados
utilizou-se nimeros e porcentagens e o teste estatistico McNemar para amostras
pareadas, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados
demonstraram que houve melhora no conhecimento dos profissionais apos a
intervencdo imediata se comparada ao pré-teste com nivel de significancia, entre
elas: conceito de choque séptico (p=0,004), conceito de sepse (p=0,012), critério
para a identificacdo de sepse no paciente queimado (p=0,002) e situagbes
impeditivas de ato cirargico precoce (p=0,001). ApoOs trés meses da intervencao
notou-se que nao houve retencdo desse conhecimento pela equipe multiprofissional.
Destaca-se a insuficiéncia de conhecimento nas seguintes variaveis: conceito de
choque séptico e conceito de sepse (p=003) e (p=021) respectivamente.
Conclusao: Desta forma, salienta-se a importancia da educag¢do permanente em
saude para os profissionais. Estas acbes, além de melhorar o conhecimento,
contribui para o aprimoramento da qualidade e seguranca da assisténcia a saude
com agdes pautadas na prevencao de infeccéo de pele em queimadura.

Descritores: Unidades de queimados; Programa de controle de infecgdo hospitalar;
Pacotes de assisténcia ao paciente; Cuidado da crianga; Adolescentes
hospitalizados; Profissionais da saude.
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ABSTRACT

Introduction: A significant portion of worldwide morbidity and mortality is attributed
to burns. It is estimated that approximately 100,000 burn patients will require
hospitalization or outpatient care and about 2,500 will die directly or indirectly,
highlighting burns as a major global health problem. Objective: To design and
implement a bundle for the management and prevention of skin infection in burn
injuries and to analyze the knowledge of professionals before and after
implementation of the bundle on the management of healthcare-associated infections
in burn victims. Method: This is a quantitative, quasi-experimental study, using the
Convergent Care Survey (CCS) as a guiding method. It was carried out at a Burn
Treatment Center (BTC) of a tertiary hospital in the northern region of Parana.
Professionals from all shifts who were on duty at the time of the previously scheduled
intervention participated in the study. The research data were collected through
individual interviews, using an instrument composed of closed questions. Data
collection occurred in four stages: a) pre-intervention (application of the pre-test); b)
educational intervention on the management and prevention of SAls in burns; c)
post-intervention that occurred by applying the post-test immediately after the
participation of professionals in the educational activity and reapplying the post-test
after three months. Numbers and percentages and the McNemar statistical test for
paired samples were used to analyze the data, considering the significance level of
5%. Results: The results showed that there was improvement in the professionals’
knowledge after the immediate intervention if compared to the pre-test with
significance level, among them: concept of septic shock (p=0.004), concept of sepsis
(p=0.012), criteria for the identification of sepsis in the burned patient (p=0.002) and
situations impeding early surgical act (p=0.001). After three months of intervention it
was noted that this knowledge was not retained by the multiprofessional team. We
highlight the lack of knowledge in the following variables: concept of septic shock and
concept of sepsis (p=003) and (p=021) respectively. Conclusion: Thus, the
importance of continuing education in health for professionals is highlighted. These
actions, in addition to improving knowledge, contribute to the improvement of quality
and safety of health care with actions based on prevention of burn skin infection.

Descriptors: Burn units; Infection control program; Patient care packages; Child
care; Hospitalized adolescents; Health care workers.
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1 INTRODUCAO

A pele é o principal 6rgdo humano, responsavel por cerca de 16% do peso
corporal. A mesma € vital para a preservagcdo da homeostase corporal,
termorregulacéo e protecdo contra a infeccao, também possui fun¢des imunologicas,
neurossensoriais e metabolicas, sendo assim, propenso a queimaduras. A injuria
térmica, compromete a continuidade tissular, podendo atingir camadas mais
profundas da pele e formar tecidos necroéticos, facilitando o desenvolvimento de
infecgdes e outras complicacdes (BERNARDO et al., 2019).

Dentre as varias definicdes, queimaduras sdo lesdes decorrente de fontes
externas, traumas térmico, quimico, elétrico ou radioativo, que por sua vez, destroem
a pele e seus anexos de forma parcial ou total, implicando em morte celular,
comprometendo um ou mais tecidos e sistemas corporais (PORTO et al., 2015).

A injaria térmica adjunta da extensdo e profundidade da queimadura,
acarretam efeitos sistémicos, que, por sua vez, alteram a resposta imunolégica do
individuo, além de ocasionarem a translocacdo bacteriana do trato gastrointestinal,
tornando o vulneravel as infec¢des, apresentando uma taxa de mortalidade elevada.
(BARUFFI, 2018; LIMA; ISER, 2019; BONFIM et al., 2021).

Quando faz mencédo aos processos infecciosos do paciente queimado, a
infeccdo cutanea ganha destaque, sendo a principal complicacdo e causa de
infeccdo nesse agravo (BARUFFI, 2018; LIMA; ISER, 2019; JESCHKE et al.,
2020b;). Esse cenario € justificado, pela presenca de proteinas degradadas no
tecido desvitalizado, dirimindo a acdo do sistema imune e dos antibioticos,
viabilizando a colonizacdo da ferida, o desenvolvimento de microrganismos
multirresistentes e o risco elevado para sepse (CAVIOLI et al., 2020; FERREIRA et
al., 2020).

Vale ressaltar, que além das alteracbes imunoldgicas, 0s pacientes
gueimados, em sua maioria, precisam de internagdo prolongada e em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo submetidos constantemente a procedimentos
invasivos, seja para o tratamento da queimadura ou monitorizagdo, tornando os
altamente susceptiveis a injarias e as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) (SALA et al., 2016).
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As queimaduras ocorrem globalmente, com maior incidéncia em areas em
desenvolvimento. Mundialmente sdo responsaveis por aproximadamente 265.000
mortes por ano (LARA et al., 2017; POLO; MENDOZA., 2018). No Brasil, no periodo
de 2015 a 2020, ocorreram 19.772 6Obitos por este agravo (BRASIL, 2022).

Neste sentido, € importante destacar que as queimaduras s&o
consideradas um grave e crescente problema de saude publica em todo o pais,
necessitando esfor¢cos coletivos e publicos em conjunto com a criacdo de politicas
governamentais para a prevencéo do trauma e melhora na qualidade do tratamento,
diminuindo as complicacdes (DANTAS et al., 2017; CAVIOLI et al., 2020).

Apesar dos consideraveis tratamentos disponiveis para o controle do quadro
infeccioso, 0 manejo rapido e adequado do paciente queimado, aliado as medidas
de prevencéo de infeccdo, tornam-se essencial para a sua sobrevida (CAVIOLI et
al., 2020). Portanto, a cultura de seguranca do paciente, por meio do uso de
medidas preventivas e identificacdo precoce do quadro infeccioso, predizem o
prognaostico do paciente e qualidade da assisténcia prestada (DANTAS et al., 2017).

A assisténcia eficiente e de qualidade se faz forte por meio da pratica
baseada em evidéncias, portanto, muitos profissionais de salde, ndo possuem
disponibilidade e/ou qualificacdo para aplicar dados cientificos em seu cotidiano ou
trabalho diario (SILVA et al., 2012; CAMARGO et al., 2017). Nesse sentido, emerge
a necessidade de elaboracdo de protocolos e pacotes de medidas simplificados,
pautados na literatura de alto padrdo de evidéncia, com intuito de nortear a pratica
profissional, melhorando assim a assisténcia (FARAJI et al., 2019; MESCHIAL et al.,
2021).

Porém, para a elaboracdo dessas medidas de intervencbes € necessario
avaliar o conhecimento dos profissionais, para contribuir e ajustar pontos ténues. Um
estudo realizado em Minas Gerais por Pan et al. (2018) identificou a prevaléncia,
insuficiéncia e a inexisténcia de saberes relacionados ao manejo do paciente
gueimado.

Achados literarios, reforcam o cenario descrito acima e, destacam que, a
enfermagem é de extrema importancia no atendimento ao paciente queimado, e
que, a falta de competéncia clinica baseada na literatura cientifica, gera um
prognoéstico desfavoravel ao paciente. Além de que, o tema € pouco abordado nos
curriculos de ensino e minimamente discutido nas instituicdbes (SADIDEEN 2017;
OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2018; YUE et al., 2018).
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A mudanca dessa perspectiva, torna-se necessario para uma melhor
assisténcia e qualidade de atendimento, portanto, 0 mapeamento de saberes dos
profissionais da saude que prestam atendimento aos pacientes queimados é
imprescindivel, para a realizacdo, implementacéo de acdes educativas e protocolos
gue norteiam o atendimento a esses pacientes. Nesse sentido o presente estudo
teve como objetivo elaborar e implantar um bundle para o0 manejo e prevencao de
infeccdo de pele em lesdes por queimaduras e analisar o conhecimento dos
profissionais antes e apds a implantacdo do bundle sobre o manejo de infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude de lesdes por queimaduras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com a World Health Organization — WHO, desde o ano de 2018 a
gueimadura vem sendo considerada como o quarto tipo mais comum de trauma no
mundo. Constituem um importante problema de saude global, impactando de forma
significativa a qualidade de vida da populacdo acometida, atingindo todas as faixas
etarias, podendo ocasionar lesdes leves, graves e até mesmo o 6bito (WHO, 2018).

Uma parcela significativa de morbimortalidade na populacdo mundial é
atribuida as queimaduras. Segundo a Global Health Estimate da World Health
Organization, lancado no ano de 2016, estima que ocorram aproximadamente 153
mil mortes e 10 milhdes de incapacitacbes por ano decorrentes de queimaduras,
sendo que cerca de 80% de ambas as condi¢cdes acontecam em paises de baixa e
baixa-média renda (WHO, 2016). Em todo o mundo, as queimaduras s&o
responsaveis por aproximadamente 265.000 mortes ao ano (LARA et al.,, 2017,
POLO; MENDOZA, 2018). Essas representam a segunda causa de morte acidental
na infancia.

No Brasil, estima-se que cerca de 1 milh&do de brasileiros sofrem acidentes
com queimaduras anualmente. Destes, estima-se que aproximadamente 100.000
pacientes irdo demandar de hospitalizacdo ou atendimento ambulatorial e cerca de
2.500 irdo a 6bito de forma direta ou indireta (MORAIS; DAGA; PRESTES, 2017).

A maior parte das queimaduras notificadas, em todo pais, ocorreu na
residéncia da vitima, sendo que a metade envolveu criangcas. Segundo dados do
DATASUS (2021) no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2021 foram mais de
9.000 internacBes de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras no Brasil,
sendo a principal faixa etaria afetada de 1 a 4 anos.

Vale ressaltar que a epidemiologia desta injuria térmica varia de acordo com
sua localizacdo geografica, podendo estar associada ao indice socioeconbémico da
populacdo. Sabe-se, que as queimaduras sdo, em sua maioria, preveniveis
(LACERDA et al.,, 2010). Porém, no Brasil, a disseminacdo do conhecimento de
prevencado de queimaduras € escassa e falha, visto a insuficiéncia governamental e
institucional para a prevencao desse tipo de trauma. Pode-se justificar esse cenario

pelo contexto sociocultural brasileiro.
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2.1 LESOES POR QUEIMADURAS

De acordo com a American Burn Association (2019) a terminologia
queimadura tem como definicdo: “Feridas traumaticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos
de revestimento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da pele
e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como tecido celular
subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos”.

O mesmo é definido pela International Society of Burn Injuries, conceituando
gueimadura como uma leséo na pele ou em outro tecido organico causada, por dano
térmico, ocasionando em respostas inflamatorias locais do organismo (PORTO et al.,
2015).

Além disso séo classificadas de acordo com a profundidade da pele lesada,
sendo importante para avaliar sua gravidade, para planejar o tratamento da ferida e
para prever os resultados funcionais e cosméticos finais. As mesmas podem ser
classificadas como (SINGER et al., 2018; ATLS, 2021):

a) Queimaduras de 1° grau ou superficiais, atinge apenas a camada mais
externa da pele, caracterizadas por eritema, dor e auséncia de bolhas;
b) Queimaduras de 2° grau ou de espessura parcial, atinge toda epiderme e
porcdo da derme e s&o caracterizadas pela aparéncia vermelha ou
mosqueada e presenca de edema e bolhas. Além disso, podem ser de
espessura parcial superficial ou espessura parcial profunda. Se definida como
profunda envolve a destruicdo de quase toda a derme, e possui como
caracteristica tipica a presenca de bolhas;

¢) Queimaduras de 3° grau ou de espessura total costumam ser escuras e ter

aparéncia de couro. E aquela em que a lesdo se da por completo, atingindo

os tecidos mais profundos, até mesmo o tecido 6sseo, sendo o0 mais grave de
todas as lesoes.

Na populacdo pediatrica, as queimaduras profundas sdo mais comuns, uma
vez que a espessura da epiderme e derme € menor em relacdo aos adultos,
resultando em maior gravidade, devido & maior area corporal em relacdo ao peso,
maior fragilidade tecidual, ao sistema imune imaturo, ao menor volume de circulante
intravascular e as consequéncias psicologicas e sociais do trauma (SHERIDAN,
2018).
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Outro fator relevante quando relacionado a queimadura, é a determinacao da
area corporal atingida ou superficie corpérea queimada (SCQ), podendo ser
calculada de duas formas, uma € a regra dos nove, desenvolvida por Polask e
Tennison em 1961 e, a outra, o esquema de Lound e Browder.

A regra dos nove é uma regra pratica e 0til para determinar a extensédo da
gueimadura, utilizado nos casos emergenciais. O corpo de um adulto € dividido em
regibes anatdbmicas que representam 9%, ou multiplos de 9%, da superficie corporal
total. J& a area de superficie corporal (ASC) da crianca é consideravelmente
diferente do adulto. A regra dos nove ajuda a avaliar a extensédo das queimaduras
com distribuicdo irregular, o que a torna uma ferramenta Gtil para o processo de
trabalho diario e é usada preferencialmente para calcular e documentar a extenséo
da queimadura (ATLS, 2021).

Diferentemente da regra dos nove, o esquema de Lound e Browder permite
realizar estimativas mais precisas visualmente pelo profissional por meio do
preenchimento da tabela especifica quanto ao valor de cada regido atingida, sendo
possivel contabilizar a diferenca de propor¢fes entre as partes do corpo da crianca
ao adulto (SINGER et al., 2018).

Neste sentido, cabe ressaltar que este tipo de trauma potencializa riscos de
Obito de acordo com a gravidade das lesGes. A primeira causa de morte desses
individuos é a propria queimadura, seguida de infec¢des, que ocorrem em 75% das
vitimas de queimaduras (BARUFFI, 2018).

2.2 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM QUEIMADOS

A injaria térmica adjunta da extensdo e profundidade da queimadura,
acarretam efeitos sistémicos que, por sua vez, alteram a resposta imunoldgica do
individuo, além de ocasionarem a translocacéo bacteriana do trato gastrointestinal,
tornando o vulneravel as infeccbes, com uma taxa de mortalidade elevada
(BARUFFI, 2018; LIMA; ISER, 2019; BONFIM et al., 2021).

As alteracbes e deplecdo do sistema imunoldgico, devido a liberacdo de
padrées moleculares associados a danos (DAMPSs) e suas partes exdgenas e 0S
padrées moleculares associado a patdogenos (PAMPS) pelo sistema imune, liberados
pela injaria tecidual, sdo reconhecidos por esse sistema, liberando diversos

mediadores da inflamacdo, promovendo uma resposta imunoldgica exacerbada,
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levando a Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémicas (SIRS) (JESCHKE et al.,
2020a; JESCHKE et al., 2020b; ZHANG et al., 2021).

Em contrapartida, outras fun¢g@es imunoldgicas estdo comprometidas, como a
identificacdo e apresentacdo de antigenos através dos macréfagos, e a propagacao
de células T atenuadas. Dessarte, esse panorama compromete a resposta imune,
com destaque para a adaptativa, procedendo uma maior suscetibilidade as
infeccbes (JESCHKE et al., 2020a; JESCHKE et al., 2020b; ZHANG et al., 2021).

Associadas as modificagbes do sistema imune, a fisiopatologia da
gueimadura ocasiona aumento da liberacdo da angiotensina Il elevada, gerando
isquemia e hipomobilidade intestinal, favorecendo a translocacao bacteriana do trato
gastrointestinal para a rede linfatica, aumentando o risco das complicacbes
infecciosas (JESCHKE et al., 2020a; JESCHKE et al., 2020b; BONFIM et al., 2021,
ZHANG et al., 2021).

A pele é o principal érgdo humano, responsavel por cerca de 16% do peso
corporal. A mesma € vital para a preservacdo da homeostase corporal,
termorregulacdo e protecdo contra a infeccao, também possui fun¢des imunoldgicas,
neurossensoriais e metabolicas, sendo assim, propenso a queimaduras. A injaria
térmica, compromete a continuidade tissular, podendo atingir camadas mais
profundas da pele e formar tecidos necréticos, faciltando o desenvolvimento de
infeccdes e outras complicacdes (BERNARDO et al., 2019).

A infeccdo de pele é a complicagdo infecciosa mais decorrente da
gueimadura, seguida pela Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS). Elas possuem um
enorme potencial para colonizacdo, sobretudo pela microbiota residente, com foco
Cocos gram-positivos sobreviventes, em especifico os estafilococos, que sobrevivem
a agressao inicial. A infeccao da ferida, detém a primeira causa de sepse em
pacientes queimados, tendo uma alta taxa de mortalidade (BARUFFI, 2018; LIMA e
ISER, 2019; JESCHKE et al., 2020b;).

A literatura demonstra, que, no tecido desvitalizado ha presenca de proteina
degradadas, dirimindo a acdo do sistema imune e dos antibioticos, viabilizando a
colonizagéo da ferida, o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes e o
risco elevado para sepse (CAVIOLI et al., 2020; FERREIRA et al., 2020).

As alteracbes metabdlicas ocasionadas pela propria queimadura e pela
sepse, podem culminar na sindrome de disfuncéo mdultiplas dos érgédos (SDMO), que

pode ser definida como disfuncdo progressiva de varios sistemas organicos na
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tentativa de se adaptar a inflamacdo e hipoxia tecidual (JESCHKE et al., 2020a,;
JESCHKE et al., 2020b; ZHANG et al., 2021).

Além dos fatores relacionados a lesdo tecidual e fisiopatologia da
gueimadura, o tratamento, por maioria das vezes invasivo e prolongado, contribuem
também como um fator de risco para infec¢des, principalmente relacionada ao uso
de cateteres (LIMA; ISER, 2019; BONFIM et al., 2021).

Ainda, ha poucos estudos e uma gama de lacunas a serem preenchidas na
literatura, porém, os infimos registros demonstram, que a manifestacdo da sepse em
pacientes queimados, vai além da fisiopatologia da queimadura, abrangendo fatores
intrinsecos e extrinsecos aos pacientes (BARUFFI, 2018; LOPES et al., 2020)

Apesar dos consideraveis tratamentos disponiveis em mercado, para o
controle do quadro infeccioso, o0 manejo rapido e adequado do paciente queimado,
aliado as medidas de prevencao de infeccdo, tornam-se essencial para a sobrevida
do paciente queimado (CAVIOLI et al., 2020). Portanto, a cultura de seguranca do
paciente, por meio do uso de medidas preventivas e identificacdo precoce do quadro
de infeccBes, predizem o prognéstico do paciente e qualidade da assisténcia
prestada (DANTAS et al., 2017).

Vale ressaltar que, ndo sé a qualidade do atendimento prestado € essencial,
mas também a garantia da qualidade, que englobam a avaliacdo dos produtos ou
servigos prestados, com expectativas ou padroes definidos.

Derivada do conceito da Medicina Baseada na Evidéncia (MBE), a Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) pode ser definida como a utilizacdo de dados e
resultados de pesquisas e investigacdes cientificas como aporte para as praticas e
condutas durante os servicos prestados na area da saude, podendo assim,
preencher lacunas e insuficiéncias na pratica profissional, utilizando a literatura
como uma ferramenta de aprimoramento (CAMARGO et al., 2017; CARDOSO et al.,
2019; SCHNEIDER et al., 2020).

Dessarte a PBE, concede organizacéo, seguranca e qualidade nas condutas
profissionais, permitindo uma melhor resolucdo de problemas, seja por meio da
prevencéao, identificacdo precoce ou tratamento (CAMARGO et al., 2017; CARDOSO
et al., 2019; SCHNEIDER et al., 2020).

Hodiernamente, a PBE est4 em ascenséo, porém, ainda abaixo do desejavel.
Mudancas na cultura organizacional das instituicbes, programas de educacao

continuada adjuntos a mudancas nos curriculos de ensino, permite uma melhora
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nesse cenario (CARDOSO et al., 2019; CARDOSO et al., 2021; SCHNEIDER et al.,
2020).

Com isso, em meados do ano 2000, nos Estados Unidos da América,
surgiram os bundles (pacotes de medidas), com o objetivo de implementar
protocolos para a prevencdo de infeccdo, visando melhorar a assisténcia e a
qualidade de vida de individuos hospitalizados (BARUFFI, 2018).

A literatura demonstra que, de forma geral, os protocolos de atendimento s&o
bastante importantes por otimizarem o servigco, a partir da organizacdo e do
planejamento de cuidados adequados ao paciente, o que promove beneficios para o
préprio processo de atendimento e consequentemente, a obtencdo de melhores
resultados (PINHO, 2014).

No Brasil, este tema € considerado relativamente recente e, algumas
unidades hospitalares, ainda estdo em processo de implantacdo. Apesar de estudos
apresentarem algumas condutas, ainda ndo ha sistematizado na literatura evidéncia
de bundles quanto a prevencdo e manejo de infeccdo em lesbes de pele por
queimadura. Bem como o centro especializado, local deste estudo, também nao
possui um bundle (pacote de medidas padronizado) para pacientes acometidos por
gueimaduras. Dessa forma, justifica-se a importancia da sua construcdo e
implantacao.

Considerando a importancia da investigacdo do conhecimento dos
profissionais acerca dos conceitos relacionados a infeccdo de pele em queimadura.
Considerando que a educacdo permanente em salde se faz necessaria para esses
profissionais, sendo importante para auxiliar na pratica diaria e aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada, questiona-se: A intervencéo educativa melhora o
conhecimento dos profissionais ap6s implantacdo de um bundle em um Centro
Especializado?

Dessa forma, objetivou-se: Elaborar e implantar um bundle para o manejo e
prevencdo de infeccdo de pele em lesdes por queimaduras e analisar o
conhecimento dos profissionais antes e ap0s a implantacdo do bundle sobre o

manejo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude de lesdes por queimaduras.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar o conhecimento dos profissionais antes e apés a implantacdo do
bundle sobre o manejo e prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude de lesbes por queimaduras

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o bundle para o manejo e prevencdo de infeccdo de pele por
queimaduras;

e Caracterizar os profissionais quanto as variaveis sociodemograficas;

e Identificar o conhecimento dos profissionais sobre infeccdo no paciente
gueimado antes da implementacéo de bundle;

e Comparar o conhecimento dos profissionais relacionados a infeccdo no

paciente queimado antes e apds a implantacdo do bundle.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo quase experimental realizado com
profissionais de um Centro de Tratamento de Queimados, regido norte do Parana,
no periodo de agosto de 2022 a janeiro de 2023.

O método norteador do presente estudo foi a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) que tem como principal caracteristica a articulacdo entre as
acOes de pesquisa e de assisténcia, com o objetivo de transferir o conhecimento
para os servicos de saude, introduzindo inovagcdo para a pratica assistencial e o
envolvimento do investigador no contexto estudado (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A PCA é composta por quatro fases, as quais se inter-relacionam e néo
ocorrem de forma linear (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), sendo elas: concepc¢ao;
instrumentacao; perscrutacao e; analise.

A fim de ir ao encontro das quatro fases se faz necessario o detalhamento
das mesmas conforme vivéncia e realizacéo da pesquisa.

Primeira fase (concepcdo): a pesquisadora por ter vivéncia na pratica do
presente estudo, identificou e reconheceu o problema de pesquisa. Definiu o tema,
objetivos, pergunta norteadora da pesquisa, realizou busca na literatura. Esta ultima,
foi a etapa que ocorreu momentos de reflexédo e decisdes da proposta estudada.

Segunda fase (instrumentacdo): momento que definiu o local de estudo,
participantes, construcdo do instrumento (pré e pds-teste) para coleta de dados,
programacao dos encontros, negociacao da proposta para mudanca na pratica junto
aos profissionais e aplicacéo do pré-teste.

Terceira fase (perscrutacdo): a pesquisadora realizou um refinamento das
informacOes da coleta de dados, busca criteriosa na literatura e construcdo do
bundle de manejo e prevencao de infeccdo de pele em lesdes por queimadura por
meio de sucessivos momentos de conversagcdo com a equipe envolvida de
diferentes setores (laboratério; Comisséo de controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;
chefia de divisdo do CTQ); diretoria de enfermagem e clinica médica do CTQ).

Ultima fase (analise), em que ocorreu a implantagéo do bundle, apresentacéo

da aula expositiva para todos os profissionais e aplicado o pos-teste pds intervencao
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imediata e 3 meses apos a intervencdo. Compreendeu o resultado da elaboracéo do
bundle e avaliacdo do conhecimento dos profissionais imediatamente apos a
intervencdo educativa sobre o manejo e prevencdo de IRAS em lesbes de

queimaduras e pos-teste trés meses apoés a intervencao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Centro de Tratamento de Queimados - CTQ de
um hospital terciario do sul do Brasil. Esta unidade existe ha 15 anos, com
capacidade para dez leitos de enfermaria, seis leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), uma sala de balneoterapia, duas salas cirargicas, um ambulatorio e
uma sala de oxigenoterapia hiperbarica.

De forma global, € o hospital referéncia para 250 municipios do Parana e de
mais 100 cidades de outros estados, principalmente Sdo Paulo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Ronddnia (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA, 2021).

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade: profissionais da saude
atuantes no CTQ, nos turnos matutino, vespertino e noturno, que estavam de
plantdo no momento da intervencédo, apresentassem disponibilidade para participar
da intervencdo e respondessem o pré, pds-teste imediato e pds-teste trés meses
apos a intervencdo. As categorias profissionais foram: técnicos de enfermagem,
enfermeiros e fisioterapeutas. Quanto aos critérios de exclusdo: rescisdo de
contrato, ter menos de um ano de atuacdo no CTQ, férias, licencas e ndo participar
de uma das fases.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais que participaram dos quatro
momentos da pesquisa (pré-teste; intervencdo educativa e constru¢cdo do bundle,
pos-teste imediato (implantacdo) e; poés-teste trés meses apds a intervencao
(implementacado). 1° e 3° momento: pré-intervengdo educativa e pos-teste imediato
participaram 30 profissionais, sendo: 18 técnicos de enfermagem; 07 enfermeiros e
05 fisioterapeutas. Durante 0 2° momento: intervencdo educativa 53 profissionais
estiveram presentes e, destes, 30 atenderam os critérios de inclusdo e compuseram

0 n deste estudo. No 4° momento: apdés 3 meses da intervencdo educativa
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(implementacéo), 29, entre eles: 18 técnicos de enfermagem; 06 enfermeiros e 05

fisioterapeutas.

4.4 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

Para a coleta de dados cada profissional respondeu o instrumento (pré-teste)
individualmente. O instrumento foi composto de questbes fechadas: variaveis
sociodemogréficas, nivel de escolaridade, categoria profissional titulacdes (técnico,
ensino superior, especializagcdo, mestrado e doutorado); turno de trabalho (manha,
tarde, noite e integral); tempo de formacado; tempo de experiéncia profissional e
tempo de experiéncia no CTQ. Variaveis para captar o conhecimento sobre IRAS e
IRAS em lesBes por queimaduras: se o profissional havia participado de treinamento
ou curso sobre prevencgéao de infeccéo de pele (sim ou ndo); conceitos sobre sepse,
choque séptico e infeccdo na lesdo por queimadura; critérios para identificacdo de
sepse no paciente queimado (temperatura >39C ou <36,5C, taquicardia,
hiperglicemia na auséncia de diabetes mellitus pré existente, trombocitopenia,
cultura positiva, incapacidade de continuar alimentacdo enteral >24hr, diminuigdo do
débito urinario e todas as alternativas); critérios diagndsticos para infec¢do de pele
(drenagem purulenta, dor, edema, calor, eritema, sensibilidade, microrganismos
identificados na leséo por cultura e todas as alternativas) e situacfes impeditivas do
ato cirdrgico precoce no paciente grande queimado (queimaduras de 2° e 3° grau
(falta de delimitagdo), internacdo tardia (>5 dias) - (atraso na transferéncia),
comorbidades, instabilidade hemodinamica, infeccéo, superficie corporal maior que
40%, complicacdes sistémicas decorrentes da resposta inflamatéria e todas as
alternativas).

Para auxiliar na construcdo e aprimoramento do bundle e nortear o
treinamento da equipe, incluiu-se duas questdes abertas no pré-intervencdo para
gue os participantes descrevessem as medidas para prevencado de infeccao de pele
realizadas no setor e quais outras medidas seriam viaveis de serem implementadas
(Apéndice A).

A coleta compreendeu trés etapas, sendo: a) pré-intervencdo (periodo que
antecedeu a intervencdo educativa mediante a aplicacdo do instrumento (pré-teste)
realizada no més de abril de 2022; b) a intervencdo educativa que ocorreu no més
de agosto de 2022 e; c) poOs-intervencao: aplicacdo do instrumento (pos-teste)
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imediatamente apods a intervencdo educativa e ainda, aplicacdo do instrumento trés
meses apos a intervencao educativa.

Vale destacar que antes da aplicacdo do instrumento para a populacdo de
estudo, o mesmo foi submetido ao teste piloto tendo a participagdo de quatro

profissionais experts na area.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apoés responderem o instrumento pré-intervencdo, a pesquisadora ministrou
aula expositiva dialogada com conceitos basicos relacionados a infeccdo e infecéo
nas lesdes por queimaduras, assim como o bundle disponivel para implementacéo
no més de agosto de 2022, em diferentes turmas e turnos, a fim de atender a
disponibilidade dos participantes.

A primeira abordagem da aula, consistiu em definir os conceitos de sepse,
choque séptico e infeccdo nas lesdes em queimadura. Apés uma abordagem geral
desses topicos, foram apresentados os critérios diagnosticos de infeccao de pele e
sepse no paciente queimado; quadros que podem impedir a realizacdo do ato
cirdrgico precoce no paciente grande queimado e diagnostico de infeccdes de tecido
da pele queimada. Em seguida, apresentou-se conceitos e objetivos da
implementacg&o de bundles.

Por fim, considerando as respostas pré-intervencao, a literatura disponivel e a
viabilidade, foram apresentadas e discutidas com os profissionais medidas para o
manejo do paciente queimado para compor o bundle, contendo os seguintes tépicos:
1 - Limpeza dos quartos duas vezes ao dia, uma limpeza terminal quando o quarto
estiver desocupado ou semanal em internacbes prolongadas; 2 - Higienizagéo
rigorosa das maos; 3 - Uso de equipamentos de protecdo individual; 4 - Excisdo
precoce e enxerto de queimaduras de espessura total e 5- Aplicacdo de curativos
antimicrobianos topicos (Apéndice B).

Durante todo o periodo da intervencdo educativa, os participantes tinham
liberdade de contribuir com discussdes sobre o tema e poderiam fazer perguntas.

Os 30 profissionais que responderam ao instrumento pré-intervencgao,
participaram da intervencao educativa responderam o instrumento novamente (pés-

teste imediato) e apds trés meses da intervencdo educativa. O preenchimento
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ocorreu de forma individual imediatamente ap6s o término da intervencéo por meio
do link via leitura de QR Code.

Ap6s o término da intervencdo educativa foram confeccionados banners
contendo o bundle e instalado nas diferentes unidades do CTQ (enfermaria, UTI,

balneoterapia e salas cirurgicas) para acesso e visibilidade por toda a equipe.

4.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos por dupla digitacdo em um banco de dados,
utilizando-se a planilha eletrénica (Microsoft Office Excel®, versdo 2013), para
conferéncia e consisténcia dos dados.

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo (20.0). Foram realizadas analises de niamero
absoluto e relativo para variaveis categoricas. Para verificar as possiveis
associacOes entre os acertos e as categorias profissionais, foi utilizado o teste de
qui-quadrado. Para as variagbes de comportamentos antes e apos a intervencao
empregou-se o teste de McNemar para amostras pareadas e com a tentativa de
diminuir o erro foi aplicada a correlacdo de continuidade. Em todas as anélises,

considerou-se nivel de significancia de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Antes da entrevista os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, sobre a garantia do anonimato e sobre o direito de
participarem ou ndo, manifestando sua aquiescéncia por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes dispostas
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo faz parte de um
projeto maior intitulado “Avaliagao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
em criangas e adolescentes” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, via plataforma Brasil, aprovado sob o parecer n°
3.991.033 e CAAE n° 28068119.6.0000.5231.
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5 RESULTADOS

Para se fazer melhor a apresentacado dos resultados e andlises dos dados,
optou-se por dividir em dois tépicos: elaboracdo do bundle e conhecimento dos

profissionais (pré, pos-teste imediato e apds 3 meses da intervencéo educativa).

5.1. ELABORACAO DO BUNDLE

Apos realizar busca na literatura foi elaborado e construido o bundle para
manejo e prevencao de infeccdo de pele em queimadura que foi composto por cinco

medidas:

1) Limpeza dos quartos duas vezes ao dia, uma limpeza terminal quando o

quarto estiver desocupado ou semanal em interna¢cdes prolongadas:

Areas criticas s&o onde existe risco aumentado de transmiss&o de infeccéo,
onde se encontram pacientes imunodeprimidos (VINAIK, 2019) (ANVISA, 2010):
= Unidade de Queimados;
= Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
= Centro Cirurgico (CC).

2) Higienizagé&o rigorosa das maos:

Em é&reas criticas como unidades com pacientes imunocomprometidos as
maos dos profissionais de saude podem ser colonizadas por microrganismos
patogénicos (ANVISA, 2022).

» Friccdo de antisséptico nas maos: 20 a 30 segundos;

= Higienizacado simples das méaos: 40 a 60 segundos;

= Higienizacao antisséptica das méos: 40 a 60 segundos;

= Antissepsia cirargica ou preparo pré-operatorio das maos:
3 a 5 min — primeira cirurgia

2 a3 min - cirurgias subsequentes

3) Uso de equipamentos de protecéo individual:

Equipamentos de prote¢éo individual € uma das medidas na prevencgéo e

controle das infeccdes em setores que atendem pacientes criticos com resisténcia
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bacteriana devido alta frequéncia de uso de antibidticos e ruptura da barreira
tecidual (BRASIL, 2017).

4) Exciséo precoce e enxerto de queimaduras de espessura total:

Excisao e fechamento de feridas profundas ajudam a evitar sepse, diminuem
a inflamacdo sistémica e acelera a cicatrizacdo. A ferida pode ser coberta com:
(POSSAMAI, 2018)
= Autoenxerto,
= Aloenxerto;

= Tecido sintético substituto.
5) Aplicacdo de curativos antimicrobianos tépicos:

= Proteger o epitélio danificado;

* Minimizar a coloniza¢éo bacteriana e fungica;

= Providenciar imobilizacdo para manter a posi¢cao funcional adequada,;

= Deve ser oclusivo para minimizar as perdas de calor e a agressao pelo
frio;

= Deve prover conforto a ferida dolorosa (JESCHKE, 2015).

Figura 1 — Bundle de prevencéo de infeccao de pele em queimaduras, 2023.
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5.2. CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (PRE, POS-TESTE
IMEDIATO E 3 MESES APOS A INTERVENCAO EDUCATIVA)

Participaram do estudo 30 profissionais, cerca de 58% na faixa etéria de 30 a
39 anos com maior participacdo de técnicos de enfermagem (Tabela 1).

Quanto ao tempo de formagéo, 56,7% dos profissionais referiram ter 222 anos
e 53,3% tempo de atuacdo de 11 a 15 anos.

Aproximadamente 67% afirmaram nao ter participado de treinamento e/ou
curso sobre manejo e prevencao de infeccdes de pele em queimaduras até o

momento.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais do Centro de
Tratamento de Queimado. Parand, 2022.

Variaveis n %
30 100,0

Faixa etaria

30-39 19 57,6

40-59 14 42.4

Categoria Profissional

Técnicos de Enfermagem 18 60,0
Enfermeiros 7 21,2
Fisioterapeutas 5 15,2
Titulacéo

Ensino técnico 5 16,7
Ensino Superior 12 40,0
Especializacdo 7 23,3
Mestrado 3 10,0
Doutorado 3 10,0
Tempo de Formacao

< 10 anos 5 16,7
11 - 21 anos 11 36,6
= 22 anos 14 46,7
Tempo de Experiéncia Profissional

< 10 anos 5 16,7
11 - 21 anos 8 26,7
=22 anos 17 56,7
Tempo de atuacdo em Unidade Queimados

1-5 anos 8 26,7
6-10 anos 6 20,0
11-15 anos 16 53,3
Turno de Trabalho

Matutino 13 43,3
Vespertino 6 20,0
Noturno 11 36,7

Participacdo em treinamentos sobre Prevencéo de
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Infeccdes de pele

Sim 10 33,3

N&o 20 66,7
Fonte: O proprio autor

Apresenta-se na Tabela 2 relacGes das variaveis de acertos dos profissionais
pré e pos a intervencdo educativa sobre prevencdo de infeccbes de pele em
gueimaduras, de acordo com as categorias profissionais.

Nota-se uma reducdo na quantidade de acertos para conceito de infeccdo em
gueimadura, mas aumentaram 0s acertos relacionados ao conceito de choque
séptico, sepse, critério de identificacdo de sepse, critérios diagnosticos para infec¢ao
de pele e situacdes impeditivas de ato cirdrgico, além de uma reducdo significativa
nos valores das medianas. Os técnicos de enfermagem mantiveram os acertos para
o conceito de infeccdo em queimadura e aumentaram em todas as demais questdes.
Os fisioterapeutas aumentaram o conhecimento apos a intervencdo educativa para

todas as questodes.

Tabela 2 - Acertos dos profissionais do Centro de Tratamento de Queimado antes e
apos a intervencéo educativa sobre o manejo e prevencédo das infec¢des de pele em
queimaduras. Parana, 2022.

Enfermeiros Técnicos de Fisioterapeutas
Enfermagem
Variaveis* Pré Pés Pré Pés Pré Pés
n % n % n % n % n % n %
7 100,0 7 100,0 18 100,0 18 100,0 5 100,0 5 100,0
Conceito de 7 100,0 6 85,7 17 944 17 944 5 1000 5 100,0
infeccdo em
gueimadura
Conceito de 5 714 7 10000 11 612 16 889 3 60,0 5 100,0
choque séptico
Conceito de 5 714 6 857 10 556 16 889 3 60,0 5 100,0
sepse
Critério para 0O 00 6 8,7 8 444 12 66,7 2 40,0 5 100,0
identificacao de
sepse no
paciente
queimado
Critérios 1 143 3 429 13 722 14 778 3 60,0 4 80,0

diagnosticos para
a infeccao de
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pele

Situacdes 0O 00 1 1243 3 16,7 13 722 2 40,0 5 100,0
impeditivas de

ato cirargico

precoce

Fonte: O proprio autor.

Verifica-se na tabela 3 que entre as questdes que obtiveram menores
porcentagens no momento pré-intervencao, destacaram-se aquelas relacionadas a
avaliacdo de critérios de identificacdo de sepse, diagnosticos para a infeccao de pele
e situacdes impeditivas de ato cirargico precoce. As pontuacfes prévias a
intervencdo variaram de uma porcentagem de 33,3%, 56,7% e 16,7% e apds a
intervencao todas as questdes apresentaram porcentagem maior que 50%, variando
de 76,7 %, 70% e 63,3% respectivamente.

Além disso, os resultados demonstram que houve melhora no conhecimento
dos profissionais quanto ao conceito do choque séptico (p=0,004) e conceito de
sepse (p=0,012).

Tabela 3 - Relacdo de acertos dos profissionais do Centro de Tratamento de

Queimado, antes e apoés a intervencdo educativa, sobre o manejo e prevencao das
infeccbes de pele em queimaduras. Parana, 2022.

Variaveis Antes Apos p

n (%) n (%) valor*
Conceito de infec¢cdo em queimadura 29 (96,7) 28(93,3) 1,000
Conceito de choque séptico 19 (63,3) 28 (93,3) ,004
Conceito de sepse 18 (60,0) 27 (90,0) ,012
Critério para identificacdo de sepse no
paciente qgueimado 10 (33,3) 23(76.,7) 002
Critérios diagnésticos para a infeccao de 17 (56,7) ,289

oele 21 (70,0)

Situacbes impeditivas de ato cirdrgico 5 (16,7) 19 (63,3) ,001
precoce

*Teste de McNemar; Teste de McNemar (correcao de continuidade).
Fonte: O préprio autor.
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Apresenta-se na tabela 4 os resultados apés intervencdo imediata
subsequente de apos trés meses da intervencéo educativa.

No que concerne ao conceito de infeccdo em queimaduras, foi observado a
sustentacdo do conhecimento entre enfermeiros e fisioterapeutas, com a melhora de
acertos na categoria técnicos de enfermagem.

Nota-se também uma reducdo geral e significativa na quantidade de acertos
no conceito de choque séptico e conceito de sepse nas trés categorias
profissionais.

Por outro lado, na categoria dos enfermeiros, evidencia-se melhora
expressiva no conhecimento dos critérios diagndsticos para a infeccdo de pele e

situacdes impeditivas de ato cirargico precoce.

Tabela 4. Acertos dos profissionais de saude do Centro de Tratamento de
Queimados ap0s teste imediato e 3 meses apos a intervencao educativa sobre o
manejo e prevencao das infec¢des de pele em queimaduras. Parana, 2023.

Enfermeiros Técnicos de Fisioterapeutas
Enfermagem
Variaveis* Pos Apos 3 Pos Apos 3 Pos Apos 3
Imediato Meses Imediato Meses Imediato  Meses
n % n % n % n % n % n %

/ 1000 6 100,0 18 100,0 18 100,0 5 100,0 5 100,0

Conceitode 6 857 6 1000 17 944 18 1000 5 100,0 5 100,0
infeccdo em
queimadura

\l

Conceito de 100,00 4 66,7 16 88,9 9 50,0 5 1000 3 60,0
choque

séptico

Conceitode 6 857 4 66,7 16 889 10 556 5 1000 4 80,0
sepse

Critériopara 6 85,7 6 1000 12 66,7 10 556 S5 100,0 4 80,0
identificacéo

de sepse no

paciente

gueimado

Critérios 3 429 5 833 14 778 13 722 4 800 4 80,0
diagndsticos

para a

infeccéo de

pele
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Situacdes 1 143 4 66,7 13 722 9 50,0 5 1000 4 80,0
impeditivas

de ato

cirurgico

precoce

Fonte: O préprio autor.

Observa-se na tabela 5 a relacdo dos acertos dos profissionais, apés
intervencao imediata subsequente de apds trés meses da intervencao educativa.

Os resultados demonstram discreta melhora nos acertos em relacdo aos
conceitos de infec¢cdo por queimadura e critérios diagnésticos para a infeccdo de
pele. No que tange os demais conceitos, observa-se uma reducdo significativa no

numero de acertos.

Tabela 5. Relacdo de acertos dos profissionais do Centro de Tratamento de
Queimados, 3 meses apos a intervencao educativa, sobre o manejo das infeccdes
de pele em queimaduras. Parana, 2023.

Pés Apébs 3
Variaveis Imediato Meses p

n (%) n (%) valor*

30(100,0)  29(100,0)

Conceito de infeccdo em queimadura 28 (93,3) 29 (100,0) ,500
Conceito de choque séptico 28 (93,3) 16 (55,2) ,003
Conceito de sepse 27 (90,0) 18(62,1) ,021
Critério para identificacdo de sepse no
paciente queimado 23 (76,7) 20 (69,0) 549
géll'garlos diagnésticos para a infeccdo de 21(70,0) 22 (75.9) 1,000
Situacbes impeditivos de ato cirdrgico 19 (63,3) 17 (58,6) , 754
precoce

*Teste de McNemar; Teste de McNemar (corre¢do de continuidade).
Fonte: O proprio autor.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo nota-se que as respostas para as questdes de carater
técnico-cientifico os acertos positivo sobre as varidveis de conhecimento relacionado
a tematica, mostrando que a intervencdo educativa € uma das formas de
treinamento eficaz — apontamento similar ao discutido no estudo de Meschial et al.
(2020), cujo objetivo foi avaliar o efeito de intervengédo educativa, na autopercepgao
de enfermeiros, sobre conhecimentos e habilidades para atendimento inicial a
pessoa que sofreu queimaduras. Os resultados revelaram diferencas nas
pontuacbes médias obtidas antes da intervencdo e, apdés a intervencao,
evidenciando efeito positivo da intervencdo educativa, em relacdo aos
conhecimentos e habilidades dos enfermeiros sobre o atendimento inicial a pessoa
com queimaduras.

Apesar de serem escassos, alguns dados da literatura apontam que uma das
grandes dificuldades dos profissionais de assisténcia na prevengao e tratamento da
infeccdo em pacientes queimados podem apresentar relacdo com a falta de
conhecimento do profissional, treinamento insuficiente e auséncia de protocolos
estabelecidos pelas unidades de saude (SANTOS; ALVES, 2017). Além disso,
destaca-se a importancia de treinamentos continuos, a fim de garantir atualizacdo e
qualificacédo da assisténcia.

A adocdo de medidas adequadas no tratamento do paciente queimado é
essencial para prevenir complicacdes graves e desfechos que aumentem os indices
de mortalidade (LATENSER, 2009; SAUDE, 2012; FERREIRA, 2018).

Dessa forma, os profissionais de salde que atuam na abordagem precoce do
tratamento de queimaduras devem restaurar as fungdes organicas, considerando
que o atendimento e o suporte, principalmente nas primeiras horas, podem
determinar um desfecho satisfatorio (LATENSER, 2009; SAUDE, 2012).

Nessa perspectiva, estudos que avaliaram o conhecimento de académicos de
medicina sobre o atendimento ao paciente queimado (SABADIN; WERNECK;
LUCIO, 2021; SANTIAGO; JUNIOR; OLIVEIRA, 2016) observaram maior
porcentagem de acertos para questdes relacionadas a: classificacdo de
gueimaduras, fluido utilizado, diurese ideal e prescricdo de protetores gastricos.
Adicionalmente, também houve maiores acertos entre os estagiarios de medicina em
uma UTQ (SANTIAGO; JUNIOR; OLIVEIRA, 2016). Entretanto, observou-se em
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outro estudo que o conhecimento dos alunos de enfermagem e medicina, em geral,
foi considerado insuficiente, dada a importancia do tema (SABADIN; WERNECK;
LUCIO, 2021).

E preciso destacar que pesquisas deste cunho sdo necessarias para a
investigacdo das diferentes realidades em territorio nacional, no intuito de fortalecer
o conhecimento da equipe multiprofissional mediante a implementacdo de medidas
educativas.

No Brasil, encontra-se poucos estudos que investigaram o conhecimento dos
profissionais sobre este mesmo tema e a escassez de informacdes sobre o assunto
imp&e obstaculos na compreenséo sobre como tem sido a formacéo de profissionais
para lidar com infecgbes em lesbes de pele em queimadura.

A partir dos resultados apresentados, foi possivel estimar a relacéo entre nivel
de conhecimento e tempo de formacao dos profissionais, uma vez que houve um
baixo nivel de conhecimento em profissionais com até 5 anos de atuacdo no setor.
Tal fato pode ser explicado devido a pouca aproximacdo com o tema, o tipo de
vinculo com o setor e a maioria das vezes, por se relacionar com o baixo tempo de
formacdo.

Quanto as questdes referentes ao conceito de infeccdo em queimaduras, foi
observado a sustentacdo do conhecimento entre enfermeiros e fisioterapeutas, com
a melhora de acertos na categoria técnicos de enfermagem. Em contrapartida no
estudo de Pan et al. (2018), onde participaram 31 profissionais de saude, entre
meédicos, fisioterapeutas e profissionais de enfermagem, verificou-se que a maioria
dos profissionais demonstraram conhecimento basico, inadequado ou
desconhecimento acerca do atendimento ao paciente vitima de queimaduras,
mesmo possuindo experiéncias profissionais.

Ainda no teor da assisténcia ao paciente critico queimado, a prevencao e
diagnéstico preciso e precoce da sepse é de suma importancia para o desfecho do
paciente, portanto o conhecimento dos sinais e sintomas da sepse faz-se essencial
para um bom prognéstico (DUARTE et al., 2019; FIDALGO et al., 2020; RAMOS et
al., 2021). Dessa forma o prestador de servico necessita ter a pratica pautada no
conhecimento cientifico, além de estar em processo de atualizacdo constante. Nao
obstante, os profissionais tém dificuldade em se manterem atualizados, visto a alta

taxa de publicagbes cientificas diarias, o vinculo em dois ou mais empregos,
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dificultando assim, atualizacdo constante (SILVA et al.,, 2012; CAMARGO et al.,
2017).

Ante o exposto, a literatura demonstra estratégias e ferramentas para
contornar esse cenario, otimizando as competéncias profissionais através de
simulacdes, estudos de caso e a implementacéo de bundles (ANDRADE et al., 2019;
CARARO et al., 2021; MESCHIAL et al., 2021). Este ultimo, demonstra-se como
uma estratégia inovadora para a pratica profissional, prontificando o acesso e o
intercAmbio de conhecimentos entre a literatura cientifica vigente e os profissionais,
possibilitando assim, a atualizacdo profissional e a pratica baseada em evidéncias
(SILVA et al., 2012; BAGGIO et al.,, 2016; OLIVEIRA et al., 2019; PINHO et al.,
2020).

Dessa forma, € primordial a necessidade da educacdo continuada da equipe
multiprofissional, a fim de suprir as lacunas identificadas e obter uma qualidade
assistencial qualificada e segura

Em virtude sera construido protocolo institucional (POP) para manejo e
prevencéo das infeccdes de pele em queimaduras e web Quest a fim de auxiliar a
pratica diaria, aprimorar a qualidade da assisténcia prestada pautada em evidéncias,
incentivar a aprendizagem na pratica pedagdgica como estratégia reconhecendo 0s
saberes existentes no cotidiano e fortalecendo o desenvolvimento do processo de
trabalho.

Destaca-se como limitacdo deste estudo o ndo seguimento apos trés meses
da implementacéo do bundle e a falta da avaliacdo continua em relacdo a adeséo e
uso do bundle. Vale ressaltar também que, ainda ha poucos achados literarios no
que concerne o conhecimento multiprofissional em relacdo as queimaduras. Dessa
forma, indica-se a realizacdo de novas pesquisas e multicéntricas sobre essa area

tematica, além de, revisdes literarias aprofundadas sobre o conteudo.
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7 CONCLUSOES

Frente as complicacbes que as lesbes por queimaduras trazem para o
paciente, importa destacar que pesquisas deste cunho sdo necessérias para a
investigacdo das diferentes realidades hospitalares. Embora o bundle tenha sido
aplicado para o manejo e prevencao de infeccoes em lesdes por queimaduras de
criangas e adolescentes, ele também poder& ser utilizado para a populacédo adulto.
Salienta-se a necessidade de estudos para analisar o impacto do bundle para
populacao pediatrica.

A realizacdo deste estudo contribuiu para o aprimoramento da qualidade e
seguranca da assisténcia a crianca e adolescente queimado em um centro de
referéncia de tratamento, evidenciou a necessidade e importancia da educacgéo
continuada e capacitacdes periddicas, a fim de prestar uma assisténcia pautada em
qualidade e baseada em evidéncias cientificas.

Assim, a partir da presente andlise, revelou-se que houve melhora na
aprendizagem apo0s a intervencdo imediata, porém, notou-se que nao houve
retencdo desse conhecimento apds trés meses da intervencdo, mostrando
insuficiéncia do conhecimento da equipe multiprofissional sobre as variaveis
abordadas.

Diante deste cenario, sdo essenciais medidas que privilegiem a oferta de
capacitacoes objetivando melhoria na qualidade da assisténcia prestada a esta
clientela.

Algumas lacunas ainda precisam ser desveladas. Visto os beneficios e as
limitacbes do estudo, recomenda-se, portanto, mais pesquisas relacionadas a
tematica, a fim de comparar os diversos modelos de aprendizagem e formas de

intensificar a retencéo do conhecimento, como exemplo a simulagéo realistica.



40

REFERENCIAS

AMERICAN BURN ASSOCIATION. National burn repository 2019 update: Report of
data from 2009-2018. American Burn Association: Chicago, IL, USA, p. 60606,
2019.

ANDRADE, L.F.C de; MAZZO, A. Construcédo e validacdo de cenérios simulados
em casos clinicos de sepse: identificacdo e manejo precoce para graduandos e
equipe multiprofissional. 2019. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-24032020-
141248/publico/LEONARDOFRANCISCOCAMPOSDEANDRADE.pdf>. Acesso em:
23 Fev. 2023.

BAGGIO, L; MACHADO, A.S; CABERLON, C.F et al., Bundles para prevencéao da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. Inspirar. Disponivel em:
<https://inspirar.com.br/revista/bundles-para-prevencao-da-pneumonia-associada-a-
ventilacao-mecanica/>. Acesso em: 7 Fev. 2023.

BARUFFI, N. G. V. Anélise da utilizacdo dos bundles para prevencao de
infeccbes em pacientes queimados. Orientador: PAPINI, S. J. 2018. 70 f. (Mestre
em Enfermagem) - Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu.

BERNARDO, A. F. C; SANTOS, K. D; SILVA, D. P. D. Pele: alteracdes anatdomicas e
fisiologicas do nascimento a maturidade. Revista Saude em foco, v. 1, n. 11, p.
1221-33, 2019.

BONFIM, R. M; CABRAL, V. C; CAVALLINI, T. C et al., Sepse em queimados:
andlise de etiologia, fatores de risco e morbimortalidade de pacientes vitimas de
gueimaduras internados no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Brazilian
Journal of Development, v. 7, n. 6, p. 61514-61536, 2021.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Lei n® 8.069, 13
de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o. ano 2021, Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-
estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-
eca/ECA2021 Digital.pdf. Acesso em: 26 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da satde. Obitos por queimadura no Brasil: analise inicial dos
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2015 a 2020. Boletim
Epidemioldgico, Brasilia, v.53, n. 4, Dez. 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-
epidemiologico-vol-53-no47>. Acesso em: 26 Jan. 2023.

BRASIL. Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfecgéo de superficies. Brasilia, 2010. Disponivel
em:http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/manual_seguranca


https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf

41

_do_paciente _limpeza_e_desinfeccao_de_superficies_da_anvisa.pdf. Acesso em:
12 ago. 2022

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA.
SEGURANCA DO PACIENTE: Higienizacdo das maos. Brasilia. 2022. Disponivel
em: https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf.
Acesso em: 10 ago. 2022.

CAMARGO, F. C; GARCIA, L. A. A; SANTOS, A. S et al., Pratica baseada em
evidéncias: revisdo bibliométrica das publica¢des nacionais em periodicos de
enfermagem. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, v. 5,
n. 3, p. 429-439, 2017.

CARARO, T.G; RAPOSO, A.C.G; QUIROZ, M.AS et al., SIMULAQAO IN SITU
PARA O ENSINO DO RECONHECIMENTO DA SEPSE EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA. Colloquium Vitae, v. 13, n. 2, p. 59-68, 2022.

CARDOSO, D. F. B; COELHO, A. R. N; LOUCANO, C. C, et al., Traducéo e
adaptacao de instrumentos sobre pratica baseada na evidéncia para estudantes de
enfermagem portugueses. Revista de Enfermagem Referéncia, v. IV, n. 23,

p. 141-152, 2019.

CARDOSO, M; BAIXINHO, C. L; FERREIRA, O et al., Aprender pratica baseada na
evidéncia pelo envolvimento em atividades de investigacdo — autopercepcéo dos
estudantes. Cogitare Enfermagem, v. 26, 2021. Disponivel em: <
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/79806>. Acesso em: 7 Feb. 2023

CAVIOLI, L. R; COSTA, G. B da; RODRIGUES, W. F et al., Infeccao e fatores
preditivos de 6bito em pacientes queimados atendidos em um hospital universitario
na cidade de Uberaba/MG. Revista Brasileira de Queimaduras, v. 19, n. 1, p. 30-36,
2020.

DANTAS, G. D; FIGUEIREDO, D. S. T. O; PIMENTEL, E. R. S et al., Adesao da
equipe de enfermagem as medidas de prevencéo de infec¢bes de corrente
sanguinea. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 11, n. 10, p. 3698-3706,
2017.

DATASUS (2021). Morbidade hospitalar do SUS.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def.

DUARTE, R.T; OLIVEIRA, A.P.A de; MORETTI, M.M.S; et al. Associacao dos fatores
demograficos, clinicos e do manejo terapéutico no desfecho de pacientes sépticos
atendidos em uma emergéncia hospitalar. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9,

p. e43, 2019.

FARAJI, A; KARIMI, M; AZIZI, S.M; et al. Evaluation of clinical competence and its
related factors among ICU nurses in Kermanshah-Iran: A cross-sectional study.
International Journal of Nursing Sciences, v. 6, n. 4, p. 421-425, 2019.

FERREIRA, L. D. A. L., CARNEIRO, A. C., DE OLIVEIRA, A. F., GRAGNANI, A.,
MASAKO, L. Estudo epidemioldgico da Unidade de Tratamento de Queimaduras da


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/79806
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def

42

Universidade Federal de Sdo Paulo. Revista Brasileira de Queimaduras, v. 9, n. 3,
p. 82-88, 2010.

FERREIRA, T. C. R; TORRES, L. G. S; MONTEIRO, B. B. S et al., perfil clinico e
epidemiologico de pacientes queimados com infeccdo nosocomial. Revista CPAQV
- Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida - CPAQV Journal,
v. 12, n. 3, 2020.

FIDALGO, T. L., PEREIRA, E. M. A,, FIORI, E. F., FREIBERG, M. F., LABEGALINI,
C. M. G. Sepse choque séptico: uma analise sobre a realidade dos hospitais
publicos e privados brasileiros. REVISTA CIENTIFICA SMG, v. 8, n. 2, p. 01-11,
2020.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA. Relatério de Atividades. Londrina:
Hospital Universitario de Londrina, 2021. p. 188.

JESCHKE, M. G.: KAMOLZ, L: SIOBERG, F et al., Handbook of Burns. 2. ed.;
Springer, 2010a.

JESCHKE, M. G; BAAR, M. E. V; CHOUDHRY, M. A et al. Burn injury. Nature
Reviews Disease Primers, v. 6, n. 1, p. 1-25, 2020b.

LARA, L. D. R. C., ANDRADE, M. T. P. Causas de quemaduras en poblacion adulta
en el estado de Guanajuato 2011-2016. JOVENES EN LA CIENCIA, v. 3, n. 2, p.
362-366, 2017.

LIMA, R. R e ISER, B. M. Ocorréncia de infeccdo em queimados atendidos em um
hospital de ensino. Repositorio Universitario da Anima. Disponivel em:
<https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/9564>. Acesso em: 8 Feb.
2023.

LOPES, M. S; CAVALCANTE, I. S; CORREIA, R. S et al., Desenvolvimento de
sepse em pacientes queimados, uma revisao de literatura. Research, Society and
Development, v. 9, n. 11, p. €3279119901, 2020. Disponivel em: <
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9901>. Acesso em: 7 Feb. 2023

MACHADO, F. S.; D'ARCO, C.; LASELVA, C. R. Assisténcia de enfermagem a
monitorizacdo hemodinamica. Knobel E. Enfermagem em terapia Intensiva. S&o
Paulo: Atheneu, p. 55-66, 2006.

MESCHIAL, W.C; CICCHETO, J.R.M; LIMA, M.F de; et al. Active teaching strategies
improve nursing knowledge and skills to assist burn victims. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 74, n. 5, e20200235. 2021. Disponivel em <
https://www.scielo.br/[/reben/a/cgFGQ7VNQg8|9bCpkSIiVKNWI/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 10 fev. 2023.

MORAIS, I. H., DAGA, H., PRESTES, M. A. Criancas queimadas atendidas no
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba: perfil epidemioldgico. Revista
brasileira de queimaduras, v. 15, n. 4, p. 256-260, 2017.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9901

43

OLIVEIRA, V.C de; OLIVEIRA, P.P de; CASTRO, L.C de et al., Collective
construction of bundle for immunobiological agents conservation best practices.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 2, p. 671-679, 2019.

OLIVEIRA-KUMAKURA, ARS; SILVA, JLG; GONCALVES, N. From theory to
simulation to teach care for burn victims: case report. Escola Anna Nery, v. 22, n. 3,
€20170391. 2018. Disponivel em <
https://www.scielo.br/j/ean/a/lvDXXsqgYpZYR87c7vOLBmMCwk/?lang=pt&format=pdf>
Acesso em: 10 fev. 2023

PAN, R., SILVA, M. T. R., FIDELIS, T. L. N., VILELA, L. S., SILVEIRA-MONTEIRO,
C. A, & NASCIMENTO, L. C. Conhecimento de profissionais de salde acerca do
atendimento inicial intra-hospitalar ao paciente vitima de queimaduras. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 39, 2018.

PINHO, C. M; BEZERRA, B. L; DE LIMA, A. B. A, et al., O uso dos bundles em
unidades de terapia intensiva: prevencao e reducao das infeccbes Revista
Enfermagem Digital Cuidado e Promocao da Saude, v. 5, n. 2, p. 117-124, 2020.

POLO A. S., MENDOZA POLO, V. A. Epidemiologia, manejo inicial y analisis de
morbimortalidad del Gran Quemado en un Hospital de tercer nivel de atencién del
municipio de La Paz. Archivos Bolivianos de Medicina, v. 29, p. 7, 2018.

PORTO, L. A. B.,, MONTEIRO, A. M. L., DOS SANTQOS, S. F., SOUZA, C.
Epidemiologia dos pacientes tratados no Hospital Risoleta Tolentino Neves de
acordo com o tipo de atendimento pré-hospitalar. Rev Med Minas Gerais, v. 25, n.
2, p. 187-191, 2015.

RAMOS, F. M. F. et al. O conhecimento do enfermeiro na deteccao precoce da
sepse em pacientes criticos. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 12, p.
102690-102702, 2020.

RAMOS, L. C. P; AZZOLIN, K. O LUCENA, A. F; et al. Septic shock: Clinical
indicators and implications to critical patient care. Journal of Clinical Nursing, v. 30,
n.11-12, p. 1607-1614, 2021.

SABADIN, I.; WERNECK, A. L.; LUCIO, F. D. Atendimento inicial ao paciente
gueimado-avaliacdo do conhecimento de graduandos da Enfermagem e Medicina.
Research, Society Development10, n. 12, 2021.

SADIDEEN, H; GOUTOS, I; KNEEBONE, R. Burns education: The emerging role of
simulation for training healthcare professionals. Burns, v. 43, n. 1, p. 34-40, 2017.

SHERIDAN, R. L. Burn care for children. Pediatrics in Review, v. 39, n. 6, p. 273—
286, 2018. Acesso em: 7 de fev. 2023

SANTIAGO, L. D. D. V. T. C.; JUNIOR, F. J. D. A. C.; OLIVEIRA, D. tendimento
inicial ao paciente queimado: avaliacdo do conhecimento de alunos do internato do
curso de Medicina. Revista Brasileira de Queimaduras, 15, n. 2, 2016.



44

SANTOS, C. A.; ALVES, A. Assisténcia de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar ao paciente queimado: uma revisdo da literatura. Revista Brasileira de
Queimaduras, 16, n. 1, p. 28-33, 2017.

SCHNEIDER, L. R; PEREIRA, R. P. G; FERRAZ, L. Pratica Baseada em Evidéncias
e a andlise sociocultural na Atencdo Primaria. Physis: Revista de Saude Coletiva,
v. 30, n. 2, 2020.

SHERIDAN, R. L. Burn care for children. Pediatrics in Review, v. 39, n. 6, p. 273—
286, 2018. Acesso em: 7 de fev. 2023.

STEWART, RM; ROTONDO, MF; HENRY SM et al., American College of Surgions
Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Suport - ATLS. 10 ed.; American
College of Surgeons. 2018.

SILVA, S. G da; NASCIMENTO, E. R. P do; SALLES, R. K de. Bundle de prevencéao
da pneumonia associada a ventilacdo mecanica: uma construcao coletiva. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 837-844, 2012.

TRENTINI, M.; PAIM, L.; SILVA, D. M. G. V. Pesquisa convergente assistencial:
delineamento provocador de mudancas nas praticas de saude. : Porto Alegre: Moria
2014.

World Health Organization (WHO). Global Health Estimates 2016: Disease burden by
Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva: World Health
Organization; 2018. Acesso em 20 jan. 2023

YUE, L; FAN, X; PENG, H. Abilities and barriers to practicing evidence-based nursing
for burn specialist nurses. Burns, v. 44, n. 2, p. 397-404, 2018.

ZHANG, P; ZOU, B; LIOU, Y et al., The pathogenesis and diagnosis of sepsis post
burn injury. Burns & Trauma, v. 9, 2021. Disponivel em: <
https://academic.oup.com/burnstrauma/article/doi/10.1093/burnst/tkaa047/61286537?I
ogin=false>. Acesso em: 7 Fev. 2023


https://academic.oup.com/burnstrauma/article/doi/10.1093/burnst/tkaa047/6128653?login=false
https://academic.oup.com/burnstrauma/article/doi/10.1093/burnst/tkaa047/6128653?login=false

APENDICES

45



46

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Instrumento
de coleta pré intervencéao

"BUNDLE PARA PREVENGAO DE
INFECGOES DE PELE POR
QUEIMADURAS"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (2): Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa
IMPLANTAGCAO DE BUNDLE PARA PREVENGAO DE INFECGAO DE PELE POR
QUEIMADURAS EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO", este estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado 'AVALIACF\O
DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES" a ser realizada no "Hospital Universitario Regional Norte do Parana”. O
objetivo da pesquisa é "Desenvolver, implantar
e avaliar um bundle para 0 manejo e prevengao

de infecgdo de pele por queimaduras em Centro Especializado”. Sua participagdo & muito
importante e ela se dana pela caracterizacdo do sujeno da pesquisa. com questdes
respondidas pelo Google Forms. Esclarecemos que sua participagdo & totaimente
voluntaria, podendo voceé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem que isto acarrete qualquer Onus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos também que
suas informagdes serdo utilizadas somente para 0s fins desta pesquisa & serdo tratadas
com © mais absoluto sigilo e confidenciakdade, de modo a preservar a sua identidade.
Informamos que o (a) senhor () ndo pagara nada nem sera remunerado (2) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo. O
beneficio esperado é contribuir @ auxiliar na pratica assistencial, diminuindo riscos de
agravamento do quadro clinico e reduzindo as taxas de infecgdes de pele por
queimaduras. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera
nos contatar — Daiane Mendes Ribeiro, Av: José Gabriel de Okveira, 915, apto 1302
Garden Araucaria. Celular: (43) 99663-4291; ou Prof2, Dra. Rosangela A. Pimenta Ferrari,
Celular: (43) 99914-1138 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -Laboratério
Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel br

Este termo devera ser preenchido caso concorde em Participar € se Necessano o termo
podera ser acessado por contato direto com os responsaveis pela pesquisa.

Daiane Mendes Ribero

RG: 9782262-0

Rosangela A. Pimenta Ferrari

RG

A& daiane.ribeiro@uel.br (ndo compartilhado) Alternar conta (&)

*Obrigatério

Vocé aceita participar deste estudo? *

(O sim. concordo participar.

(O Nao, ndo concordo participar.

Proxima Limpar formulério

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este formuldcio foi criado em Universidade Estadual de Lerdrina. Denunciar sbuse

Google Formularios



"BUNDLE PARA PREVENGAO DE
INFECGOES DE PELE POR
QUEIMADURAS"

@ daiane.ribeiro@uel.br (ndo compartilhado) Alternar conta ()

*Obrigatorio

Nome (INICIAIS)

Sua resposta

Idade

Sua resposta

Categoria Profissional: *

() Enfermeiro(a)
(O Técnico de enfermagem
(O Fisioterapeuta

(O Nenhum
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Médico(a) *

(O Intensivista

() Cirurgido Plastico
() Infectologista

(O Nenhum

Maiores Titulagdes *
(O Técnico

(O Ensino Superior

(O Especializagdo

() Mestrado

(O Doutorado

Periodo de Trabalho *

(O Manh3
() Tarde
(O Noite

() Integral

Tempo de formagdo *

Sua resposta
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Tempo de experiéncia profissional: *

Sua resposta

Tempo de experiéncia Centro de Tratamento de Queimados (CTQ-HU):

Sua resposta

Profissionalmente participou de treinamento/curso sobre PREVENGAOQ de ‘
infecgdo de pele?

O sim
(O Niao

Relacione as colunas: *

INFECGAO NA .
QUEIMADURA SEPSE CHOQUE SEPTICO
Mudanga na
aparéncia da
queimadura e
microrganismo O O O
identificado por meio
de cultura.
E a condig#o clinica
decorrente do
agravamento da O O O

disfungdo organica.

E uma disfungdo

organica causada

por resposta O O O
desregulada a uma

infecgdo.



Assinale os critérios para identificacdo de sepse no paciente queimado: *

(] Temperatura >39C ou <36,5C

Taquicardia

Hiperglicemia na auséncia de diabetes mellitus pré existente
Trombocitopenia

Cultura positiva

Incapacidade de continuar alimentacéo enteral >24hr

Diminui¢do do débito urinario

Oo00ooOOd

Todas as alternativas

Assinale quais os critérios diagnosticos para infecgdo de pele: *

-] prenagem purulenta
Dor

Edema

Calor

Eritema
Sensibilidade

Microrganismos identificados na lesdo por cultura

OO0O0000O

Todas as alternativas
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Assinale as situagdes/quadros que podem impedir a realiza¢do do ato cirdrgico  *
precoce no paciente grande queimado?

[] Queimaduras de 2° & 3° grau (falta de delimitago)
Internag&o tardia (=5 dias) - (atraso na transferéncia)
Comorbidades

Instabilidade hemodindmica

Infecgdo

Superficie corporal maior que 40%

Complicactes sistémicas decorrentes da resposta inflamataria

1 1 1 I N Y Y

Todas as alternativas

Descreva detalhadamente as medidas realizadas neste setor para a PREVENGAD *
de infecgdo de pele?

Sua resposta

Descreva quais as medidas poderiam serimplementadas neste setor (CTQ-HU)  *
para a PREVENGAO de infeccdo de pele?

Sua resposta

Vaoltar m Limpar formularic

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em Universidade Estadual de Londrina. Denunciar abuso

Google Formularios
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APENDICE B - Material para aula expositiva intervencéo

BUNDLE PARA
PREVENCAO DE
INFECCOES DE PELE
POR
QUEIMADURAS

Enf. Mestranda:Daiane M. Ribeiro
Prof. Dra.Rosangela A Pimenta Femari

Areas criticas s3o onde existe risco aumentado de transmissdo de infecgcdo, onde se encontram
pacientes imunodeprimidos:

= Unidade de Queimados;
= Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
= Centro Cirtargico (CC).

2- Higienizagao rigorosa das maos

— =

Em dreas criticas como unidades com pacientes imunocomprometidos
as maos dos profissionais de saide podem ser colonizadas por
microrganismos patogénicos.

= Fricgdo de antisséptico nas mdos: 20 a 30 segundos

= Higienizacdo simples das maos: 40 a 60 segundos

= Higienizagdo antisséptica das maos: 40 a 60 segundos

= Antissepsia cirlrgica ou preparo préoperatorio das maos:
3 a 5 min—primeira cirurgia

2 a 3 min—cirurgias subsequentes




3- Uso de equipamentos de
protecao individual

Equipamentos de protegao individual é uma das
medidas na prevencao e controle das infecgoes
em setores que atendem pacientes criticos com
resisténcia bacteriana devido alta frequéncia de
uso de antibioticos e ruptura da barreira
tecidual.

4- Excisao precoce e enxerto de
queimaduras de espessura total

Excisdo e fechamento de feridas profundas
ajudam a evitar sepse, diminuem a %
inflamagdo sistémica e acelera a cicatrizagdo. "
A ferida pode ser coberta com:

= Autoenxerto,

= Aloenxerto;
» Tecido sintético substituto.

{POSSAMAI, 2018)

5- Aplicacao de curativos antimicrobianos
topicos

= Proteger o epitélio danificado;

= Minimizar a colonizagédo bacteriana e
fungica;

= Providenciar imobilizag&o para manter
posigéo funcional adequada;

= Deve ser oclusivo para minimizar as
perdas de calor e a agresséo pelo frio;

= Deve prover conforto a ferida dolorosa.

(JESCHKE, 2015)
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- Andlise histolégica do tecido biopsiado e
monitoramento regular dos sinais vitais do pacient8

- Inspecionar a superficie da ferida a cada troca de
curativo em busca de sinais de infecgdo local;

- Tratamento de terapia antimicrobiana otimizado é
eficaz com base nos resultados daCULTURA
MICROBIOLOGICA

- Anélise quantitativa de culturas de tecidos biopsiados.
O diagnéstico de infecgdo é feito se as contagens
bacterianas excederem as concentrag8es de 10° por
grama de tecido;

- A maioria das unidades de queimados migraram para,
préticas qualitativas ou semiquantitativas devido ao
aumento de m3o de obra, custo e falta de consenso.

5.7.2 Lesdes de queimaduras
Or:.du... *  Observar a completa retirada de medicamentos 1picos @ debris;
i
|
o [ »l b COLETA, IDENTIFICAGAO, PREPARAGAO E
Fowhal & Londons . TRANSPORTE DE CULTURAS om Insyficiéncia
PROTOC POP Versto Revisto Proxima Revisbo Pagina
INST'TUC DC CCIH 041 02 Setemtno2021 Setemdro202) 118

«  Proceder & antissepsia no SO da punclo com clorexicing aicodica 8 0.5% ou aquosa (lesdo
CO| ta cruenta/mucosa), @ esperar 30 segundos (na falta usar PVPI 8 10% - esperar de 1.5 a 2 minutos

para secar ou 8icool a 70%- trés apicagdes rigorosas e esperar secar).

o Obter fragmentos de tecido dos bordos da pele lesionada distribuidos na extensdo da lesdo e
representativos do processo nfeccoso

o Selecionar areas da lesdo representativas do processo infeccioso, com tecido vitalizado, mas que
ndo conlenham porgbes de pele integra.

e Obter pelo menos dois FRAGMENTOS DE TECIDO em tomo de § a 10 mm distribuidos na
extensao da lesao.

o Encaminhar fragmentos em tomo de 5 mm em frasco estéril de boca larga com gotas de solugdo
fisiologica estéri

aria de corrente

3s maos

Mudar o comportamento é importante
== para implementar com sucesso pacotes

Universidade de medidas!
Estadual de Londrina
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APENDICE C - Instrumento de coleta da pesquisa pés intervencéo imediata.

BUNDLE PARA PREVENCAO DE
INFECGOES DE PELE POR
QUEIMADURAS

Pos Tests 1

*Obrigatorio

Nome (INICIAIS) *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Categoria Profissional:

(O Enfermeiro(z)
(O Técnico de enfermagem
(O Fisioterapeuta

(O Nenhum

Médico(a) *

() Intensivista

(O Cirurgido Plastico
(O Infectologista

O Nenhum



Maiores Tiulaghes *

() Técnico
f::l Ensino Superior
() Especializagio
() Mestrado

() Doutorade

Periodo de Trabalho *

() Manha
() Tarde
() Moite
() Integral

Tempo de farmagdo *

Sua resposta

Tempa de experiénciza profizsional: *

Sua resposta

Tempa de experiéncia Centro de Tratamento de Queimadas (CTQ-HU/UEL): *

Sua resposta

Profissionalmente participou de treinamento/curso scbre F'FI:E".FENQ.E.CI de
infecgdo de pele?

() sim
() Mo
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Relacione as colunas: *

INFECCAD NA

QUEIMADURA SEPSE CHOQUE SEPTICO
Mudanca na
aparéncia da
gueimadurs e
microrganismo G O G
identificadao por meio
de cultura.

E & condigio clinica
decormente do
agravemento da
disfungdo orgénica

sendo necesséno (] )] O

drogas vasoativas
para menutengio
dos valores

pressoricos.

E umna disfungio
orgénica ceusads

por resposta (:] D D

desregulada a uma
infecgdo.

Azsinale o3 critérios para identificacdo de sepse no paciente gueimado: *

Temperatura »3%C ou <365C

Taguicardia

Hiperglicemiza na auséncia de diabetes mellitus pré existents
Trombocitopenia

Cultura positiva

Incapacidade de continuar alimentagio enteral =24hr

Dirminuigdo do débito urindric

I O A

Todas as alternativas

Assinale quais os critérics diagnostices para infecgio de pele: *

Drenagem purulenta
Dear

Edema

Calor

Eriterna
Sensibibdade

Microrganismaos identificados na lesdo por cultura

I I I I A

Todas as slemativas



&ssinale as siwagdes/quadros gue podem impedir 2 realizagdo do ateo cirdrgice *
precoce no paciente grande queimada?

Queimaduras de 2° & 3° grau (falta de delimitagda)
Intermagéo tardia (=3 digs) - (etraso ne transferéncia)
Comorbidades

Instabilidade hemodingmica

Infeccio

Superficie corporal maior gue £0%

Complicagtes sistémicas decorrentss da resposta inflamatdria

OO0O0O0O00O0OO

Todas as altemativas

Gerar link

Munca envie senhas peio Formulénos Google

Este formuldrio foi oriada &m Universidade Extadual de Londrina. Denunciar abuso

Google Formularios
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APENDICE D - Instrumento de coleta da pesquisa pés intervencéo (3 meses)

BUNDLE PARA PREVENGAO DE
INFECGOES DE PELE POR
QUEIMADURAS

Fos Testz 2

*0brigatorio

Mome {INICIAIS): *

Sua resposta

Sexo: *

(") Femininz

() Masculing

Idzde: *

Sua resposta

Categoria Profissional: *

D Enfermeiro (&)
(") Téenico de Enfermagem
() Fisicterapeuta

() Menhum

Medico (a): *

D Intensivista

() Cirurgigo Plistico
D Infectologista

D Nenhum



Maiores Titulagdes: *
() Técnico

Ensino Superior
Especializagéo
Mestrado

Dautarado

OO0 00

Periodo de Trabalha: *

() Manhd
() Tarde
() Moite
() Integral

Tempo de Formagdo: *

Sua resposta

Tempa de experiéncia profizsional: *

Sua resposta

Tempao de experiéncia no Centro de Tratamento de Queimadaos (CTO-HU/UEL): *

Sua resposta

Profizsionalmente participou de treinamento/curso sobre FFtE'I.-fEN'Q.E.EI de
infecgdo de pele?

() sim
() Mo
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Relacione as colunas: *

INFECGAD NA

SEPSE CHOQUE SEPTICO
QUEIMADURA 0

Mudanga na
aparéncia da

queimadura e
O @) O

microrganismo
identificado por meio
de cultura.

E a condigdo clinica
decomente do
agravamento da
disfungio organica

sendo necessario @ O O

drogas vasoativas
para manutengio
dos valores
pressoricos.

E uma disfuncdo
organica causada

por resposta @ 9 @

desregulada a uma
infecgdo.

Assinale os critérios para identificacdo de sepse no paciente queimado: *

D Termperatura =39C ou =36,5C

Taquicardia

Hiperglicemia na auséncia de diabetes mellitus pré existente
Trombocitopenia

Cultura positiva

Incapacidade de continuar alimentagio enteral =24hr
Diminuicdo do débito urindrio

Todas as alternativas

I Iy I N N I Iy I



Assinale quais os critérios diagndsticos para infecgdo de pele:

Drenagem purulenta
Dor

Edema

Calor

Eritema
Sensibilidade

Microrganismos identificados na leso por cultura

coooooou

Todas as alternativas

Assinale as situagdes/quadros gue podem impedir a realizagao do ato cirdrgico
precoce no paciente grande queimado?

) Queimaduras de 2° e 3° grau (falta de delimitag3o)
Internacdo tardia (=5 dias) - (atraso na fransferéncia)
Comorbidades

Instabilidade hemodinamica

Infeccdo

Superficie corporal maior que 40%

Complicacdes sistémicas decorrentes da resposta inflamatdria

(I I I Iy Ny I Iy

Todas as alternativas

MNunca envie senhas pele Formularios Google.

Este formularic foi criado em Universidade Estadual de Londrina. Denunciar abuso

Google Formularios
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ANEXO A - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(SO ) R LONDRINA - UEL

59 s o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE gzm«m
Pusgsia Enchiands ﬂ.f'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: NATALY TSUMURA INOCENCIO SOARES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28068119.6.0000.5231

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.991.033

Apresentacgao do Projeto:

Estudo retrospectivo e prospectivo quantitativo com criancas e adolescentes <18 anos de idade internados
ou atendidos no HU/UEL diagnosticados com IRAS (infecgdes relacionadas a assisténcia a saude) de
acordo com critérios do Ministério da Saude/ANVISA ou que possuam fatores de risco para infecgoes
(imunossupressao, extremos de idade, antibioticoterapia, internacdo em unidades de terapia intensiva,
procedimentos invasivos e cirurgicos). Para o estudo retrospectivo sera realizado a coleta desde 2010 e,
prospectivo, até 2023. A abordagem dos profissionais e estudantes sera realizada por meio de questionario
sobre o conhecimento sobre IRAS e sepse em <18 anos de idade antes e apoés a educacdo em saude,

utilizando-se metodologias ativas para o processo de ensino e aprendizagem dos participantes.
Participantes da pesquisa:

1500

Critério de Inclusao: Serdo incluidos no estudo todos os <18 anos, diagnosticados com IRAS de acordo com

a notificacdo na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, atendendo critérios do Ministério da Saude, e

com fatores de risco para sepse: acamados ou restritos ao leito, com escala
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de coma de Glasgow menor que 8, em uso de orteses ortopédicas que dificulta movimentacao,
imunossuprimidos (pacientes diagnosticados com Aids, doengas hematologicas e reumaticas em fase
aguda, leucemia e neoplasia em tratamento de supressao imunoldgica, pré e pds transplantados e
queimados), em ventilacdo mecanica por tubo endotraqueal, em uso de catéter vesical de longa
permanéncia ou intermitente, cateteres vasculares centrais, cateter central de inser¢éo periférica (PICC),
cateteres venosos centrais para infusdes venosas ou hemodialise (monolimen ou triplolimem), cateteres
umbilicais em neonatos e flebotomias.

Critério de Exclusao: Serao excluidos todos os <18 anos cuja comorbidade os coloca fora de possibilidades
terapéuticas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar e implantar medidas de controle e preven¢ado das Infecgdes Relacionadas a
Saude e sepse entre menores de dezoito anos em hospital universitario publico.

Objetivo Secundario:

*Caracterizar o grupo etario quanto as variaveis clinico-epidemiolégicas;

+*ldentificar os fatores de risco para o desenvolvimento das IRAS e sepse, sitios das infeccdes e perfil de
sensibilidade dos patogenos acs agentes antimicrobianos;

*Identificar as classes dos antimicrobianos mais utilizados no tratamento das IRAS e sepse,;

*Realizar educacioc em saude para os profissionais e estudantes da instituicdo scbre IRAS e sepse;
*Elaborar, validar, implantar e avaliar plataforma digital (cursc online) sobresepse e manejo da sepse como
atividade de educacéo permanente em salde dos profissionais e estudantes;

*Implementar protocolos para identificacao e tratamento das IRAS e sepse;

*Analisar o impacto da implementagao e seguimento dos protocolos de IRAS e sepse;

*Estimar os custos hospitalares relacionados a hospitalizacdo de menores de dezoito anos com IRAS e
sepse até o desfecho clinico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo oferece risco aos menores de 18 anos, tendo em vista que as medidas de prevencao das
IRAS e sepse serao elaboradas com base nas diretrizes do Manual de Seguranga do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude: Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013), que reune as melhores evidéncias cientificas sobre

estratégias de prevencéo e controle das IRAS e sepse.

[A brochura lista riscos de IRAS aos pacientes, porem supde que nado ha riscos na pesquisa propriamente

dita. Entendo que a pesquisa em si hdo expora os pacientes aos riscos listados na
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bruchura, porém, os pacientes, no momento da internagao, estardo expostos a estes riscos e eles devem
ser citados, pois ainda que como pacientes eles ndo estejam conscios desses riscos, como sujeitos de

pesquisa, eles devem ser alertados]

4.4.2 Risco para IRAS As criancas e adolescentes serado classificadas com risco para adquirir infeccao de
acordo com critérios listados abaixo:

Risco para Pneumonia: todas as criangas e adolescentes acamadas ou restritas ao leito, com escala de
coma de Glasgow menor que 8, em uso de orteses ortopéedicas que dificulta a movimentacao e
deambulacao, imunossuprimidos (pacientes diagnosticados com aids, doencas hematologicas e reumaticas
em fase aguda, leucemia e neoplasia em tratamento de supressao imunoldgica, pré e pos transplantados) e
em ventilagdo mecanica por tubo endotraqueal ou traqueostomia.

Risco para Infec¢do do Trato Urinario: todas as crian¢as e adolescentes em uso de sonda vesical de longa
permanéncia e intermitente, independente dos fatores intrinsecos dos <18 anos de idade, criancas com ma
formac&o de vias urinarias.

Risco para Infecgcdo da Corrente Sanguinea: todas as criancas e adolescentes em uso de cateteres
vasculares centrais, como cateteres totalmente implantados, cateter central de insercéo periférica (PICC),
cateteres venosos centrais para infusdes venosas ocu hemodialise (monolumen ou triplolimem), cateteres
umbilicais em neonatos e flebotomias.

Beneficios: Significativas reducdes nas taxas de IRAS e sepse tém sido mostradas por instituicées que
aplicaram as medidas preventivas recomendadas pelos 6rgaos de referéncia nacional e internacional
(BRASIL, 2013). Aléem do beneficio direto aos <18 anos de idade, com aumento da sobrevida, a implantagao
das medidas preventivas para IRAS e sepse proporcionara a educacdo em saude dos profissionais e
estudantes da instituicdo quanto a assisténcia segura a este grupo etario no ambito da prevencao das
complicagdes infecciosas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa relevante na area de saude hospitalar e prevencao de infecgoes

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Parecer do HU aprovando a realizagéo da pesquisa (HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE PARECER N-°447 PROCESSO 13326.2019.71).

Folha de rosto assinada coordenadora do PPG em enfermagem da UEL (de onde se supde que o trabalho é
uma tese de doutoramento em andamento).
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Termo de confidencialidade e sigilo assinado.

TCLE correto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagio, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigdes do pesquisador, conforme Resolugao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicacao

dos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 22/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1391672.pdf 10:44:17
Qutros Termo_de_confidencialidade.pdf 22/04/2020 |NATALY TSUMURA | Aceito
10:43:38 _|INOCENCIO
Outros Projeto_IRAS pdf 22/04/2020 |NATALY TSUMURA | Aceito
10:42:18 |INOCENCIO
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 16/04/2020 |NATALY TSUMURA | Aceito
Assentimento / 13:29:58 |INOCENCIO
Justificativa de SOARES
Auséncia
Declaragao de ParecerHU.pdf 16/01/2020 |Jaqueline Dario Aceito
Instituicao e 20:31:59 |Capobiango
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 05/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
Brochura 11:56:22 |INOCENCIO
Investigador SOARES
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 05/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
11:32:57 _|INOCENCIO
Outros Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
23:04:00 JINOCENCIO
Outros FICHA_NOTIFICACAO_INFECCAO.pdf | 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
23:00:56 I INOCENCIO
Outros Check_list.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
22:56:46 I INOCENCIO
Qutros Protocolo_sepse.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
22:55:23 |INOCENCIO
Qutros Pre_Teste.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
22:53:27 | INOCENCIO
TCLE / Termos de |consentimento.pdf 03/07/2019 |NATALY TSUMURA | Aceito
Assentimento / 18:24:09 |INOCENCIO
Justificativa de SOARES
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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LONDRINA, 26 de Abril de 2020

Q=

Assinado por:
Adriana Louren¢o Soares Russo

(Coordenador(a))
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