. BAHIANA 2 PPGRB i

R R0 KGIS i ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Mestrado e Doutorado em
Medicina e Saude Humana

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM MEDICINA E SAUDE HUMANA

ANDRE LUiS CHUKR MAFRA NEY

COMPETENCIAS NA ABORDAGEM DA CRIANGA VITIMA DE QUEIMADURA NA
GRADUAGAO EM MEDICINA.

DISSERTAGAO DE MESTRADO

SALVADOR - BA

2026



ANDRE LUiS CHUKR MAFRA NEY

COMPETENCIAS NA ABORDAGEM DA CRIANCA VITIMA DE QUEIMADURA NA
GRADUAGCAO EM MEDICINA.

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pd6s-graduagéo Stricto Sensu de Mestrado
em Medicina e Saude Humana da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica
como requisito parcial para obtencdo do
Titulo de Mestre em Medicina e Saude
Humana.

Orientadora: Prof?. Dr2. Marta Silva Menezes
Coorientadora: Profé. Dr2. Mary Gomes Silva

Salvador - BA

2026



Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas

N568 Ney, André Luis Chukr Mafra.
Competéncias na abordagem da crianga vitima de queimadura na graduagdo em
medicina / André Luis Chukr Mafra Ney. - Salvador, 2025.
82f.; il.

Orientador: Prof.?. Dr*. Marta Silva Menezes
Dissertacdo (Mestrado - Programa de Pds-graduagdao em Medicina e Saude

Humana) — Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, 2025.

Inclui bibliografia

1.Ciéncias médicas. 2. Queimaduras. 3. Criangas. 4. Metodologia. I. Menezes, Marta
Silva. II. Titulo.

CDU: 61




ANDRE LUiS CHUKR MAFRA NEY

“COMPETENCIAS NA ABORDAGEM DA CRIANGA VITIMA DE
QUEIMADURA NA GRADUAGAO EM MEDICINA”

Dissertagdo apresentada a Escola
Bahiana de Medicina e Saude
Publica, como requisito parcial para
a obtencdo do Titulo de Mestre em
Medicina e Saude Humana.

Salvador, 26 de junho de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Dra. |&éda Maria Barbosa Aleluia
Doutora em Medicina e Saude Humana
Escola Bahiana de Medicina e Salide Publica, EBMSP.

Dr. Dilton Rodrigues Mendonga
Doutor em Medicina e Satude Humana
Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica, EBMSP.

Dr. Rinaldo Antunes Barros
Doutor em Medicina e Saude Humana
Escola Bahiana de Medicina e Salide Pulblica, EBMSP.




AGRADECIMENTOS

A histéria ndo deixa de existir enquanto houver a memaria. Em meio as tormentas que
perpassaram pela nossa familia, retorno em pensamento a pequena casa na llha de
Itaparica e ainda encontro vocés. Todos reunidos em um espago que abrigava os

nossos sonhos. Aos meus pais, Wellington e Laura.

Seguimos juntos pela trilha muitas vezes acidentada da vida. Percorrendo a névoa
que em alguns momentos pareceu intransponivel, enxerguei a sua mao a me

encorajar. Ao meu irmao, Eduardo (Dudu).

Somos frutos de antepassados que sobreviveram a dificeis desafios que a
humanidade enfrentou. Nunca deixamos de acreditar. Seguimos caminhando em
direcdo ao futuro e deixando o caminho preparado para as proximas geracdes. A

minha familia.

Tal qual Ariadne, ela sempre tem um novelo que me ajuda a encontrar a saida dos

labirintos académicos. A Professora Marta Menezes.

Pelo reforgo essencial para a concretizagao dessa dissertagéo, agradeco a Professora

Mary Gomes Silva.

Pelas contribuicbes que enriqueceram essa dissertagcdo, serei sempre grato a

Professora Iéda Aleluia e ao Professor Dilton Mendonga.

Agradeco a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e a Professora Ana Verénica
Mascarenhas Batista pelo apoio recebido durante os ultimos anos.

Fundamental agradecer também aos professores, colegas e amigos que contribuiram

para a minha formagao académica e pessoal ao longo desta caminhada.



RESUMO

Introdugao: O atendimento a criancas vitimas de queimaduras representa um desafio
clinico significativo, especialmente diante da constatagdo de que muitos profissionais
de saude, em especial médicos generalistas, ndo recebem formag¢ado adequada para
0 manejo inicial desses pacientes. Essa lacuna compromete a qualidade do
atendimento e o prognaostico dos casos pediatricos de queimaduras. Objetivo: Propor
uma estratégia educacional para o desenvolvimento de competéncias especificas na
abordagem de criangas vitimas de queimaduras, visando sua insergdo na matriz
curricular do curso de Medicina. Métodos: Trata-se de um estudo misto. Quantitativo:
observacional, tipo corte transversal descritivo e com abordagem qualitativa,
exploratério e analitico. Houve aplicagado de questionarios estruturados a docentes
das areas de clinica médica, pediatria e cirurgia de uma escola de medicina. As
respostas foram analisadas por meio da técnica de analise tematica, visando
identificar competéncias essenciais, abordagens pedagodgicas e a percepg¢ao sobre a
importancia do tema. Resultados: A analise das respostas permitiu a elaboracéo de
um plano de ensino com base em metodologias ativas, simulag¢des clinicas e pratica
supervisionada. Foram destacados como conteudos essenciais: classificacado e tipos
de queimaduras, avaliacdo da extensdo e gravidade, manejo da dor, exames
complementares e orientagao familiar. Conclusodes: A inclusao estruturada do tema
queimaduras pediatricas no curriculo médico contribui significativamente para a
formagao de profissionais mais qualificados, preparados para o atendimento inicial
eficaz e humanizado de criangas queimadas. Recomenda-se a validagao da estratégia
por meio de estudos multicéntricos.

Palavras-chave: Queimaduras; Criancas; Competéncias; Graduacdo em Medicina;
Atividadades Praticas Confiabilizadoras (APCs); Metodologias de ensino.



ABSTRACT

Introduction: The care of children who are victims of burns represents a significant
clinical challenge, particularly given the finding that many healthcare professionals -
especially general practitioners - do not receive adequate training for the initial
management of these patients. This gap compromises the quality of care and the
prognosis of pediatric burn cases. Objective: To propose an educational strategy
aimed at developing specific competencies for the management of children with burn
injuries, with the goal of integrating this training into the undergraduate medical
curriculum. Methods: This is a mixed-methods study. The quantitative component was
observational, descriptive, and cross-sectional, while the qualitative component was
exploratory and analytical. Structured questionnaires were administered to faculty
members from the departments of clinical medicine, pediatrics, and surgery at a
medical school. The responses were analyzed using thematic analysis, in order to
identify essential competencies, pedagogical approaches, and perceptions regarding
the relevance of the topic. Results: The analysis of the responses enabled the
development of a teaching plan grounded in active learning methodologies, clinical
simulations, and supervised practice. The following were highlighted as essential
content areas: classification and types of burns, assessment of severity and extent,
pain management, complementary examinations, and family guidance. Conclusions:
The structured inclusion of pediatric burn care in the medical curriculum significantly
contributes to the training of more qualified professionals, prepared to deliver effective
and humanized initial care to burned children. The proposed strategy should be
validated through multicenter studies.

Keywords: Burns; Children; Competencies; Medical Education; Entrustable
Professional Activities (EPAs)Teaching Methodologies.
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1 APRESENTACAO

Entre os anos de 2003 e 2008, percorri os corredores e salas da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), frequentando aulas ainda em um modelo
tradicional de ensino, em busca da formagao médica. Ao longo do curso, ocorreram
as primeiras implementagdes de avangos que objetivavam a modernizagdo dos
recursos didaticos oferecidos aos estudantes e professores.

Hoje, desempenhando a funcdao de professor, percebo que a adogao de
recursos metodoldgicos inovadores ocupa papel de destaque na construgédo de uma
instituicdo conectada com as necessidades contemporaneas da sociedade.

Dentro da area da Pediatria, participei da estruturacdo da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE), fundada em
2016 e definida como unidade de referéncia para criangas grandes queimadas.
Exercendo a fungdo de médico diarista na unidade e em contato constante com
médicos residentes, percebi o qudo grande € a lacuna que existe em relagéo a
abordagem deste tema na formagao em medicina.

Diversas criancas vitimas de queimaduras sdo admitidas nesta unidade de
referéncia em queimaduras da Bahia, sem terem recebido o primeiro atendimento
adequado. A maioria dos pacientes ndo recebe a hidratagdo venosa preconizada, nem
sempre sao realizados os curativos iniciais, a analgesia ndo é otimizada e ha uso
indiscriminado de antibidticos. Devido a esta conducado inadequada no primeiro
atendimento, realizado habitualmente por médicos generalistas nas unidades de
pronto-atendimento (UPAs), ha impacto significativo no progndstico das criangas, com
aumento do tempo de internamento e maior taxa de mortalidade. A constatagcdo do
quanto a falta de conhecimento sobre o0 manejo das criangas queimadas impacta na
qualidade do atendimento prestado na Bahia despertou, em mim, o interesse em
compreender melhor o curriculo da formagdo médica brasileira e propor uma
estratégia para proporcionar a mudancga da realidade do atendimento dessas criangas.

Amalgamar teoria e pratica, proporcionando a producdo de uma proposta para
permitir a disseminacéo do ensino da tematica das queimaduras em criangas durante
a formagdo médica, descortinou-se como um desafio e uma grande oportunidade

suscitados pelo ingresso no Mestrado em Medicina e Saude Humana.
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2 INTRODUGAO

O fascinio decorrente do dominio exercido pelo ser humano sobre o fogo
acompanha a histéria da humanidade. Seja através do mito de Prometeu ou mesmo
nos remetendo a alegoria da caverna de Platdo, tem-se no fogo um papel relevante
associado ao desenvolvimento da sociedade. Grandes incéndios, a exemplo do
perpetrado por Nero e que devastou Roma, assim como o grande incéndio de Moscou,
ocorrido durante a invaséo da cidade por Napoledo, representam eventos historicos
relevantes.-

Converter a manipulagdo do fogo como atividade cotidiana associada,
inicialmente, ao cozimento dos alimentos, aquecimento, defesa contra predadores e
iluminagdo noturna, representou um importante marco civilizatério. No decorrer da
historia, a eclosdo da Revolugado Industrial adveio da queima do carvao e utilizagao
de maquinas a vapor. Desta forma, o fogo teve papel de protagonismo durante o
processo de construcdo da sociedade humana contemporanea. Dentro do contexto
do uso cada vez mais frequente do fogo, as lesdes advindas de acidentes com o
mesmo emergiram como um problema de salde publica, que s&o as queimaduras.’

A definicdo de queimadura esta relacionada a uma lesao tecidual que pode ser
causada por fatores agressores como traumas térmicos, produtos quimicos,
eletricidade ou radiacéo. As lesdes por escaldadura representam a principal causa de
internamentos de pacientes pediatricos queimados, seguidas por lesdo por chama
direta e queimadura por contato.®

A gravidade da queimadura é estimada pela porcentagem de tecido acometido,
pelo tempo de exposicdo e pelo agente causal envolvido.” A resposta fisiopatoldgica
sistémica do organismo as lesbes advindas das queimaduras esta associada a
extensdo das areas acometidas: em criangcas e adolescentes (0-18 anos), uma
superficie corporal queimada acima de 30% desencadeia essa resposta; em adultos
(18-65 anos), 20%; e em idosos (>65 anos), 15%.8

As queimaduras representam um problema de saude publica. Globalmente,
estima-se que 30.000 pessoas sofram queimaduras, que demandam atencdo médica,
diariamente. Segundo essa estimativa, pode-se calcular uma incidéncia anual de 11
milhdes de queimaduras que requerem cuidados médicos, globalmente, a cada ano.

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) estima que 180.000 mortes por ano sejam
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causadas por queimaduras, principalmente em paises de baixa e média renda.®
Adicionalmente, queimaduras sao relevantes causas de lesdes que levam a sequelas
fisicas e psicologicas graves. No Brasil, foram registrados 5.276 internamentos de
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras por exposigao ao fogo, fumaga, as
chamas ou contato com fonte de calor e substancias quentes no ano de 2023, com
um valor total dos servigos hospitalares de R$ 8.960.142,60. O valor médio de cada
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) foi de R$ 2.133,95. O tempo médio de
internamento foi de 5,7 dias.™®

No grupo etario das criangas e adolescentes, as queimaduras detém papel
relevante dentre as principais causas de acidentes nao-intencionais, representando a
segunda causa de morte acidental na infancia. Os fatores associados a gravidade da
queimadura incluem a idade - pior prognostico em pacientes com idade menor que 2
anos -, a presenca de lesao inalatéria da via aérea, a extensao, profundidade e
localizag&o da queimadura.™

O tratamento da queimadura caracteriza-se como um desafio, pois a gravidade
no periodo agudo e o grande numero de complicagdes, como retragbes e piora na
qualidade de vida da crianga e do adolescente, sao fatores presentes na jornada do
paciente.’? Infecgdo representa causa importante de mortalidade, principalmente
quando esta evolui para um quadro de sepse. As queimaduras causam elevada
morbidade em decorréncia da internagao prolongada, cicatrizes e rejeigdo do enxerto.
As complicagdes musculoesqueléticas relacionam-se a presenca de sequelas das
queimaduras e englobam as cicatrizes hipertréficas, contraturas e dor de etiologia
neuropatica.’

As queimaduras podem ser causadas por diversos mecanismos etiolégicos. A
incidéncia e o mecanismo podem variar de acordo com a idade e fatores
socioecondmicos. Em paises com maior renda, as criangas estdo mais expostas ao
risco de lesdes por escaldadura durante o banho e na cozinha. Por outro lado, criangas
que habitam paises de menor renda tém maior probabilidade de incidentes com maior
gravidade — a exemplo das queimaduras elétricas, pois as medidas preventivas sao
menos frequentes quando comparadas aos paises de maior renda.'1°

A relevancia da delimitagdo do tema das queimaduras em criangas e
adolescentes enseja a capacitacdo dos médicos, durante a sua formagao, para o
manejo desses pacientes. Neste contexto, emergem os conceitos das competéncias

e das atividades praticas confiabilizadoras (APCs), conhecidas em inglés como EPAs
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(Entrustable Professional Activities). O treinamento baseado em competéncias surgiu,
desenvolveu-se e atingiu consolidagao rapidamente no escopo da educagao meédica,
contrapondo-se ao aprendizado baseado em problemas, hegeménico nas décadas de
1980 e 1990. Através da criagdo das atividades praticas confiabilizadoras (APCs),
estabeleceu-se um vinculo entre a estrutura bem elaborada das competéncias e a
assisténcia ao paciente.6-1°

Estabelecer a inclusdo das queimaduras em criangas e adolescentes no
curriculo médico e estruturar o treinamento através da elaboracdo de atividades
profissionais confiabilizadoras (APCs) séo estratégias que fazem sentido diante da
caracterizagao epidemiologica e do impacto socioecondmico que o tema representa.
Atualmente, ha abordagem superficial do mesmo, com inclusdo do assunto em breves
momentos durante aulas de primeiros-socorros e emergéncia.?%-2?

Na esfera da didatica, preparar os futuros profissionais médicos para o manejo
das queimaduras em criangas perpassa pela consolidacdo das metodologias ativas
de ensino. Elas representam instrumentos sintonizados com a substituicdo do
tradicional modelo de organizagéo dos sistemas de saude, objetivando a construgéo
de um sistema formativo adaptado as necessidades da sociedade contemporanea.??
Fundamentada na ideia de acao-reflexao-acado, a metodologia ativa estimula que o
alune desempenhe um papel mais ativo em seu processo educacional, com o
aproveitamento de experiéncias anteriores para o enfrentamento de diferentes
desafios sociais.?*

Conhecer a opiniao dos docentes de Medicina sobre a importancia do manejo
das queimaduras em criangas, as competéncias relevantes envolvidas, o momento da
formagdo médica em que o treinamento deve ser realizado e as estratégias
metodoldgicas que consideram adequadas pode proporcionar a oportunidade para a
revisdo dos projetos pedagogicos dos cursos e respectivas matrizes curriculares, com
formatacgao de cursos de medicina voltada a formagao dos alunos sobre o tema.
Com esse entendimento, foi realizada essa pesquisa, que vem contribuir para a area
do conhecimento sobre a educacado médica e fornecer constructos para inser¢gao do
tema relacionado ao atendimento médico, no ambito da pediatria, as vitimas de

queimaduras.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Propor estratégia educacional para o desenvolvimento de competéncias na

abordagem da crianga vitima de queimaduras em curso de medicina.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Definir competéncias na abordagem inicial a pacientes queimados para os
estudantes de medicina;

¢ Verificar aimportancia e motivagdes para introdugdo da abordagem desse tema
no curriculo de medicina na visao de painel de docentes;

¢ I|dentificar as metodologias a serem empregadas na agdo educacional sobre
essa tematica na percepcgao do painel de docentes;

e Elaborar estratégia educacional, a ser aplicada no curso de medicina,

abordando a conducéao de criangas vitimas de queimadura.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Fatores demograficos e socioeconémicos

As queimaduras representam um importante problema de saude publica
global.’>13. 1525 Sjtyam-se entre as principais causas de acidentes ndo intencionais
em criangas e adolescentes. Epidemiologicamente, caracterizam-se como a segunda
causa de morte acidental na infancia. No ambito das criancas, o principal fator de risco
associado as queimaduras € a auséncia de supervisao por um adulto. Motivadas pela
curiosidade e desprovidas da capacidade para identificar e avaliar o perigo, as
criangas sdo mais vulneraveis aos acidentes domeésticos. H4, ainda, a associagao
entre queimaduras nesta faixa etaria e maus tratos. Apesar das dificuldades inerentes
a distingdo entre queimaduras acidentais e aquelas decorrentes de negligéncia ou
violéncia, estima-se que aproximadamente 20% das queimaduras em criangas
estejam associadas a maus-tratos. Dentre essas vitimas, cerca de 10 a 12%
apresentam lesdes de alta gravidade. Os adolescentes, por sua vez, perpassam por
rapidos crescimentos fisico, psicossocial e cognitivo, contribuindo para a formacgao de
comportamento e podendo levar & maior exposigao a riscos.1213.25-27

Torna-se essencial destacar, entretanto que, apesar da relevancia global, o
impacto das queimaduras € mais significativo em paises de baixa ou média renda.
Nos paises de baixa renda per capita, as consequéncias das queimaduras sao
extremamente graves, englobando isolamento social, abandono da familia,
segregacao e desemprego das vitimas em idade economicamente produtiva. Baixa
escolaridade e risco de queimaduras sao inversamente proporcionais. Queimaduras
causadas por incéndios e chamas provocam uma taxa de mortalidade 11 vezes
superior em criangas de paises de baixa renda quando comparados com aquelas
residentes em paises de alta renda.?8

A etiologia das queimaduras é distinta entre adultos e criangas. A maior parte
das queimaduras em criangas ocorre em ambiente domiciliar e é provocada por
escaldadura (contato com liquidos superaquecidos), seguida de queimaduras de
contato e chama. As escaldaduras representam até 85% dos acidentes, sendo mais
frequentes na populacao abaixo de 5 anos. A prevaléncia de queimaduras por liquido

inflamavel, com destaque para o alcool, cresce no grupo das criangas maiores.
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Acidentes por chama direta, assim como na faixa etaria adulta, representam causa

relevante entre os adolescentes.”"1213

4.2 Prevengao

A prevencao é a melhor ferramenta de controle das queimaduras, nao apenas
da sua ocorréncia, mas também de sua extensao. Diversas situacdes do dia a dia —
domésticas e ocupacionais — inspiram atengao e cuidados e podem evitar graves
consequéncias, abrangendo todas as etiologias de queimaduras. A educagao em
saude na prevengao das queimaduras perpassa diversas possibilidades, entre elas
cartilhas, acdes coletivas, simulagbes, palestras e rodas de conversa.?’

O ambiente da cozinha representa um dos locais de maior risco para a
ocorréncia de queimaduras na infancia, sendo imprescindivel a ado¢ao de medidas
preventivas especificas. Criangas ndo devem permanecer nesse ambiente sem a
devida supervisdo de um adulto responsavel, considerando os multiplos perigos a que
estdo expostas. Entre os cuidados recomendados, destaca-se o posicionamento
adequado dos cabos de panelas, que devem estar voltados para o interior do fogao,
de forma a evitar que sejam acidentalmente puxados ou esbarrados, o que poderia
resultar em derramamento de liquidos ou alimentos aquecidos. Além disso,
substancias inflamaveis ou causticas devem ser mantidas fora do alcance infantil e
devidamente identificadas, prevenindo acidentes relacionados a combustdo ou
ingest&o acidental.?”

Durante as refeicdes, cuidados adicionais devem ser observados a fim de
mitigar os riscos de queimaduras térmicas. E essencial que alimentos e liquidos
quentes tenham sua temperatura verificada por um adulto antes de serem oferecidos
a crianga, assegurando a adequacao térmica ao contato com a mucosa oral e pele da
crianga.?’

Adicionalmente, recomenda-se evitar o uso de toalhas de mesa quando houver
criangas pequenas presentes, uma vez que o ato de puxar a toalha pode provocar a
queda de utensilios ou recipientes com conteudo aquecido, gerando queimaduras de
média ou alta gravidade.?’

Diversos objetos de uso cotidiano podem representar riscos térmicos dentro do

ambiente domiciliar. O ferro de passar roupas, por exemplo, deve ser manuseado com
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cautela e armazenado em local elevado ou de dificil acesso as criangas, prevenindo
acidentes por contato direto com a base aquecida ou queda do aparelho.?’

No que se refere as instalagcdes elétricas, tomadas devem, sempre que
possivel, ser posicionadas em altura elevada ou protegidas com tampas especificas,
ao passo que cabos e fios elétricos devem permanecer ocultos ou fora do alcance
infantil, reduzindo o risco de acidentes por choque térmico ou elétrico.?’

Em locais publicos e durante atividades recreativas, a atengdo a seguranga
também deve ser redobrada. A pratica de soltar pipas préximo a rede elétrica de alta
tensdo deve ser evitada, e jamais se deve tentar retirar manualmente pipas
enroscadas nos fios de eletricidade.?’

A exposigao solar requer cuidados adicionais: deve-se restringir o contato direto
com os raios solares entre 10:00h e 16:00h — periodo de maior intensidade da
radiacao ultravioleta —, e adotar medidas fotoprotetoras como o uso de protetor solar,
chapéus, bonés ou roupas adequadas.?’

No contexto do uso de alcool em gel, especialmente em escolas e eventos, é
imprescindivel a supervisdao de adultos. Os dispositivos de aplicagdo devem ser
regulados e operados com auxilio de um responsavel, a fim de evitar acidentes com
jatos direcionados incorretamente. Apds a aplicagdo, deve-se manter as maos

afastadas de fontes de calor ou fogo, evitando queimaduras por ignigdo acidental.?”

4.3 Fisiopatologia das queimaduras

A pele é composta de duas camadas distintas e proporciona prote¢ao contra a
perda de fluidos, danos mecanicos e infecgdes. A epiderme & composta de
queratinécitos, melandcitos e células de Langerhans. A derme é composta por
proteinas estruturais e células responsaveis pela resisténcia a tragdo, acomodando
vasos sanguineos, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas.?®

A resposta fisiopatolégica a queimadura e a mortalidade dos pacientes
queimados s&o proporcionais a extensao das lesdes. Acometimento de 30% ou mais
de superficie corporal por queimaduras esta associado a deflagracao desta resposta
fisiopatoldgica em criangas e adolescentes (0-18 anos). O ponto de corte para inicio
desta resposta nos pacientes adultos (18-65 anos), por sua vez, € de 20%; e para

idosos (>65 anos) é de 15% de superficie corporal queimada.®
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A resposta sistémica a queimadura decorre de alteragdes organicas advindas
de uma variedade de desequilibrios e insultos, que podem incluir alteragdes neuro-
hormonais, perda de fluidos, hipoproteinemia e hipotensdo. Em pacientes pediatricos
definidos como grandes queimados, essa resposta sistémica pode se manifestar
como febre alta e disfungdo organica, sem a existéncia de infeccdo. Apés um a dois
dias da lesao extensa, um estado hemodindmico com redug¢ao do débito cardiaco é
frequente. Ha, ainda, aumento das demandas metabdlicas tardiamente, causando
implicagdes nutricionais relevantes, incluindo aumento da gliconeogénese, resisténcia
a insulina e protedlise.'

O choque decorrente da queimadura € uma combinagao de eventos celulares
e sistémicos, caracterizado por alteracbes hemodindmica e microvasculares. Ha,
adicionalmente, liberagdo de mediadores inflamatérios que induzem aumento da
permeabilidade vascular nos tecidos acometidos e nos saudaveis. Essa
permeabilidade elevada provoca a perda de liquido para o espago intersticial,
causando edema, hipovolemia e hemoconcentracdo. Essas mudancgas, associadas a
resisténcia vascular aumentada e a reducdo da contratiidade cardiaca
proporcionadas pela liberacdo de fator de necrose tumoral e interleucina-1, podem
deflagrar o choque.®°

O dano local — com trés areas concéntricas: coagulacao, estase e hiperemia -,
a resposta inflamatdria sistémica aguda — potencialmente com sindrome da resposta
inflamatadria sistémica e choque de etiologia multifatorial -, e uma resposta metabdlica
de longa duragao estdo presentes nos pacientes queimados. Estes, adicionalmente,
estdo mais susceptiveis as infeccbes devido a disfuncdo dos seus sistemas
imunologicos.™

No processo de lesdo tecidual causada pela queimadura até a cicatrizacao
desta, trés estagios ocorrem sucessivamente: inflamacao, formacao do tecido de
granulagéo (fase proliferativa) e remodelamento (que pode resultar em cicatriz). O
sistema imune do paciente desempenha o principal papel neste processo.
Imediatamente apds a queimadura, mediadores inflamatérios e fatores de crescimento
sao ativados: interleucinas (IL-1, IL-2, IL-4, IL-8, IL-10), fator de crescimento de
fibroblasto, fator de crescimento derivado de plaquetas, e diferentes fatores de
crescimento (fator de crescimento epidérmico, fator de crescimento transformador,

fator de crescimento endotelial vascular), interferon-gama, fator de necrose tumoral,
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assim como muitas outras células do sistema imune e elementos da matriz
extracelular.?

A resposta hipermetabdlica esta relacionada a piores desfechos nos pacientes
queimados. Ela abrange altera¢des severas no metabolismo da glicose, dos lipideos
e aminoacidos, levando a catabolismo significativo e propiciando a disfungdo multipla
de orgaos. A causa desta resposta nao esta completamente elucidada, mas elevacgoes
persistentes das catecolaminas, glicocorticoides, glucagon e dopamina parecem
representar o gatilho para o seu inicio. Adicionalmente, cascatas de coagulagdo e de
complemento, além de citocinas, endotoxinas, radicais livres de oxigénio e oxido

nitrico podem modular a resposta hipermetabdlica.®

4.4 Classificacao das queimaduras

As queimaduras podem ser classificadas quanto ao agente etioldgico, grau de

profundidade das lesdes e a superficie corporal queimada (SCQ).?"

4.4.1 Quanto ao agente etiolégico

Lesbes por escaldadura representam a principal causa de queimaduras em
criangas menores.'>2% Atualmente, exposi¢éo a bebidas quentes é a principal causa
deste tipo de queimadura. No espectro da faixa etaria pediatrica, a queda de liquidos
ferventes de panelas que estavam na superficie do fogao e foram puxadas pelas
criangas também é causa frequente de queimaduras por escaldadura.3?

Lesbes por contato com superficies quentes representam outra causa comum
de queimaduras entre criancas, especialmente aquelas com idade inferior a cinco
anos. Normalmente acometem as extremidades superiores, especificamente as maos.
As portas de fornos, ferros de passar roupa, alisadores de cabelos e protegdes de
lareiras sao fontes frequentes de queimaduras por contato.3? Em maiores de 5 anos,
percebe-se um aumento significativo de lesbes causadas por chama direta,
provavelmente propiciado pelo inicio da independéncia da criangca, que passa a
manipular objetos e acessar diferentes ambientes. Grande parte dessas queimaduras
sd0 causadas por alcool.”

As queimaduras quimicas provocam dano tecidual mesmo apds a remocao do

agente causador.?® Ocorrem devido ao contato da pele ou mucosas com produtos
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acidos ou basicos.?® Os agentes mais comumente envolvidos sdo agua sanitaria,
aerossois, desentupidores de pias, produtos para limpeza de fogdes, acetona, acidos,
tintura para cabelo. Os acidentes envolvendo criangas ocorrem, habitualmente, no
ambiente doméstico. Importante relacionar as queimaduras quimicas em
adolescentes a possivel tentativa de suicidio. Apesar de desencadearem
acometimento de areas pequenas de superficie corporal queimada (SCQ), com média
de 2%, a enxertia é requerida em 16% dos casos de queimaduras quimicas.%33

A maioria das queimaduras elétricas em criangas ocorre no ambiente
doméstico. Sao associadas a corrente de baixa voltagem e envolvem fios
desencapados, colocagcdo de objetos nas tomadas ou mordedura de fios elétricos.
Pacientes com exposig¢ao a corrente de alta voltagem - predominantemente criangas
maiores e adolescentes - ou raios estdo expostos a maior risco de Obito e
complicacbes e devem ser avaliados para rastreio de possivel lesdo cardiaca,
rabdomidlise e insuficiéncia renal.?>3? As queimaduras elétricas provocam lesbes
visiveis pequenas, pois 0 maior acometimento ocorre nos tecidos profundos e pode
resultar em danos nervosos e musculares, além de arritmias.?®

Alesédo por inalagéo e exposicao ao monoxido de carbono deve ser suspeitada
quando o mecanismo de trauma envolve queimadura por chama em um ambiente
fechado com exposigdo a fumaga.?® O dano pulmonar é causado pela combinagdo da
lesdo mucosa direta e por uma cascata inflamatéria secundaria. Debris particulados
inalados provocam hiperemia local da mucosa, aumentando a permeabilidade
microvascular, descamando o epitélio e estimulando a secrecdao de muco. Uma
cascata de mediadores inflamatérios leva a obstrucdo da via aérea em 24-72h apds a
injuria. O uso precoce de anticoagulante inalado (por exemplo, a heparina) pode
prevenir a formacgéo de fibrina e a subsequente obstrucdo advinda desta.3? Outra
estratégia terapéutica descrita € o uso de nebulizagdes com N-acetilcisteina
objetivando reduzir a obstrugéo da via aérea acometida pela lesdo inalatéria.?®

4.4.2 Quanto a profundidade
Quanto a profundidade, as queimaduras sao categorizadas como superficiais

ou de primeiro grau, espessura parcial ou de segundo grau, espessura total ou de

terceiro grau.?®
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As queimaduras de primeiro grau sao caracterizadas por hiperemia, auséncia
de bolhas e presenga de dor significativa. Adquirem aspecto esbranquicado a
digitopressao. Lesdes cicatrizam no periodo de 2 a 3 dias. A formacéo de cicatriz €
rara. No s3o incluidas no calculo da superficie corporal queimada (SCQ).%°

As lesbes classificadas como de espessura parcial envolvem toda a epiderme,
tipicamente com a formagdo de bolhas com conteudo liquido na jungao entre a
epiderme e a derme. Sdo eritematosas, detém aspecto umido, ha dor intensa e
também adquirem aspecto esbranquicado quando pressionadas. Devido a
preservagao da derme profunda, as lesdes cicatrizam dentro de 2 semanas, sem a
necessidade de enxertia.?®

As queimaduras de espessura parcial total também possuem bolhas, mas com
base rosa palida e aparéncia esbranquicada, pois ha destruicdo parcial de vasos
sanguineos. Sdo menos dolorosas do que as de espessura parcial porque ha lesao
nervosa concomitante. Raramente cicatrizam de forma adequada se nao houver
intervencgao cirdrgica, com formagao de cicatriz hipertréfica e contraturas.?®

Queimaduras definidas como terceiro grau sdo aquelas em que ha o
envolvimento de todas as camadas da pele e requerem tratamento cirurgico definitivo.
As lesbes sao brancas, cor de cereja, marrons ou pretas e ndo adquirem aspecto
esbranquicado quando pressionadas. Sao tipicamente indolores, pois ha destruicao

das terminagdes nervosas.?®

4.4.3 Quanto a superficie corporal queimada / Calculo da superficie corporal queimada
(SCQ)

O calculo acurado da superficie corporal queimada é essencial para guiar a
ressuscitacdo volémica e definir prognostico. Grandes superficies corporais
queimadas estdo associadas a maior mortalidade, cirurgias e risco de infeccdo. A
maioria dos pacientes pediatricos queimados apresenta SCQ menor que 10%.2°

Quanto a extensdao da superficie corporal queimada (SCQ), o paciente
pediatrico pode ser classificado em grande queimado quando apresenta SCQ > 10-
20% de espessura parcial, SCQ > 10% de espessura total ou presenga de queimadura
elétrica ou em face (lesdo por inalagédo) com qualquer SCQ.33

A regra dos nove de Wallace ndo contempla a desproporgao pediatrica quanto

a maior cabeca e pernas menores, ndo sendo recomendada para uso.3*
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O Projeto Diretrizes em Queimaduras, langado no Brasil em 2008, foi
estruturado a partir de uma iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
e Conselho Federal de Medicina (CFM) e apoio da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica. Este projeto, em todo o seu escopo, objetivou estabelecer protocolos de
atendimentos alinhados com as melhores praticas. Quanto ao diagndstico e
tratamento inicial do paciente vitima de queimadura, houve uma modificagdo na Regra
dos Noves, onde constava uma subdivisdo na faixa de pacientes pediatricos. Foram
criados trés desenhos representando criangas de 1 ano, 3 anos e 6 anos. Nao houve
alteracdo no desenho representando o paciente adulto. Manteve-se a proporgao de
9% ou seus multiplos para o tronco e membros superiores, mas para a faixa etaria
pediatrica houve alteragdo nos valores da superficie corporea da cabeca, coxas e
pernas conforme o desenvolvimento da crianga. Melhorar a acuracia da estimativa da
SCQ para as faixas etarias pediatricas distintas representou o motivo da realizagéo
dessas alteragbes propostas no Projeto Diretrizes em relacdo a escala original de
Wallace (1951).3°

O calculo de Lund-Browder (Quadro 1) detém maior acuracia para aplicagao
em criancas. Independente do método de calculo da superficie corporal queimada

utilizado, este deve incluir apenas as queimaduras de espessura parcial e total.3?

Quadro 1. Diagrama de Lund-Browder para célculo da SCQ (Idade x Area)

Area 0-1 1-4 5-9 10-14 | 15 Adulto | 2° 3° TOTAL
ano anos anos anos anos grau grau

Cabeca 19 17 13 11 9 7

Pescoco 2 2 2 2 2

Porgao 13 13 13 13 13 13

anterior do

tronco

Dorso 13 13 13 13 13 13

Nadega 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5

direita

Nadega 2.5 25 25 25 25 25

esquerda

Genitalia 1 1 1 1 1 1

Braco 4 4 4 4 4 4

direito

Braco 4 4 4 4 4 4

esquerdo

Antebraco 3 3 3 3 3 3

direito

Antebrago 3 3 3 3 3 3

esquerdo

Méao direita* | 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
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Quadro 1. Diagrama de Lund-Browder para célculo da SCQ (Idade x Area)
(Continuacgéo)

Mao 2.5 25 25 25 25 25

esquerda*

Coxa direita | 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5

Coxa 55 6.5 8 8.5 9 9.5

esquerda

Perna 5 5 55 6 6.5 7

direita

Perna 5 5 55 6 6.5 7

esquerda

Pé direito 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
*Toda a mao

Fonte: Lopes DC, Ferreira ILG, Adorno J. Manual de queimaduras para estudantes. Brasilia: Sociedade
Brasileira de Queimaduras; 2021.

4.5 Tratamento do paciente queimado

Os desfechos associados aos pacientes vitimas de queimaduras estado
diretamente associados a qualidade do atendimento recebido por eles. Observa-se a
existéncia de trés fases do cuidado. Primeiramente, o atendimento pré-hospitalar,
englobando rapidez no inicio do manejo, avaliagdo das queimaduras, ressuscitagéo
volémica e transferéncia para um centro especializado em queimaduras, onde
ocorrera a realizacdo de escarotomias e fasciotomias quando necessarias,
manutencido da ressuscitacdo volémica e tratamento da les&do por inalagdo quando
existente. Em seguida, cuidados com as lesbes, incluindo cirurgias, controle de
infeccdo, recuperacdo da fungdo dos locais acometidos e atenuagdo do
hipermetabolismo. Por fim, na fase de longo prazo, objetivar-se-a proporcionar
reabilitacdo ao paciente.® Os critérios para transferéncia dos pacientes para centros

de referéncia em queimaduras estdo no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios para a transferéncia de pacientes para Centros de Referéncia em
Queimaduras
SCQ com queimaduras de 2° e 3° graus >10% em pacientes com <10 anos ou > 50 anos

SCQ com queimaduras de 2° e 3° graus >20% em pacientes com outras idades

Queimaduras de segundo e terceiro graus acometendo face, maos, pés, genitalia, perineo e/ou
grandes articulagées

SCQ apenas com queimaduras de 3° grau >5% em qualquer faixa etéria

Queimaduras elétricas, incluindo leséo por raio
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Quadro 2. Critérios para a transferéncia de pacientes para Centros de Referéncia em

Queimaduras (Continuacéo)
Queimaduras quimicas

Lesao inalatoria

Queimaduras em pacientes com condigdo médica preexistente que pode complicar o manejo,
prolonga a recuperagao ou afetar a mortalidade

Qualquer paciente com queimaduras e trauma concomitante (como fraturas), em que a queimadura
represente grande risco de morbidade e mortalidade e o trauma ameace a vida do paciente, este
deve ser inicialmente estabilizado em um centro de trauma e, em seguida, transferido para um centro
de referéncia em queimaduras

Hospitais sem pessoal qualificado ou equipamentos para o cuidado de criangas devem transferir os
pacientes pediatricos queimados para centros de queimados com esses recursos

Queimaduras em pacientes que irdo requerer suporte especial social/emocional e/ou de reabilitagdo
de longo prazo, incluindo casos envolvendo suspeita de abuso infantil e de abuso de substancias

Fonte: Sheridan RL. Burn Care for Children. Pediatr Rev. 2018 Jun;39(6):273-286. doi:
10.1542/pir.2016-0179. PMID: 29858290.

As mortes decorrentes das queimaduras, no geral, ocorrem imediatamente,
como resultados diretos da lesdo, ou apds semanas, como consequéncias de sepse,
faléncia multipla de 6rgéos ou resposta catabdlica hipermetabdlica. Por outro lado, a
sobrevivéncia dos pacientes queimados depende de quatro aspectos
interrelacionados: choque decorrente da queimadura e ressuscitagdo volémica; lesao
por inalag&o; cobertura das lesbes e hipermetabolismo causado pela queimadura.®

Nao ha indicacdo para o uso profilatico de antibidticos no periodo inicial pos-
queimadura. A administracdo de agentes antimicrobianos deve ser reservada
exclusivamente para o tratamento de infecgoes comprovadas.3®

A ssituagao vacinal da imunizacao para o tétano deve ser checada nos pacientes
queimados.3? De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, recomenda-se a
administracao de uma dose de reforgo da vacina antitetanica em todos os pacientes
que sofrerem queimaduras de segundo (espessura parcial) ou terceiro grau
(espessura total), desde que o ultimo reforgo tenha sido realizado ha mais de cinco e
menos de dez anos. Nos casos em que o paciente ndo possui registro do historico
vacinal ou apresenta esquema vacinal primario incompleto (menos de trés doses), €
indicado aplicar a dose de reforgco e administrar soro antitetanico (SAT) ou
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT), além de programar as doses
subsequentes da vacina. Em situagdes de queimaduras profundas, nas quais o ultimo

reforgco tenha sido administrado ha mais de dez anos, recomenda-se igualmente a
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aplicacdo da dose de reforgo. Para pacientes imunodeprimidos, idosos ou com
desnutricdo grave, esta indicada também a administracdo de SAT ou IGHAT, como

medida adicional de protegdo.?’

4.5.1 Manejo das vias aéreas em pacientes com queimaduras

Em individuos acometidos por queimaduras, o comprometimento das vias
aéreas pode decorrer de lesdes por inalacéo, infeccéo, inflamagao, trauma ou como
consequéncia de intervengbes médicas prévias. Nessa perspectiva, a intubacgao
orotraqueal apresenta-se como uma medida que pode ser essencial, sendo indicada
com duas finalidades: assegurar uma via aérea com risco iminente de obstrugéo e
otimizar a oxigenagao e ventilacdo do paciente. Em quadros de menor gravidade, o
manejo pode restringir-se ao fornecimento de oxigenioterapia suplementar.?’

A intervencao deve ser realizada antes que ocorra deterioragao respiratoria
significativa, uma vez que a perda do controle da via aérea constitui uma das principais
causas evitaveis de mortalidade entre pacientes queimados.?’

Dentre as indicag¢des para intubagao precoce, destaca-se a presenga de edema
de vias aéreas. Nesses casos, a intubagcao nao se justifica por um quadro de
insuficiéncia respiratéria ja instalado, mas como medida preventiva diante do risco de
obstru¢do por edema progressivo. Com a resolugdo do quadro edematoso, a
extubacgédo costuma ocorrer dentro de 48 a 72 horas.?’

Outra situagao de alta relevancia clinica que exige intubagao precoce € a lesao
inalatoria resultante da exposicdo a gases quentes, fumaca ou produtos quimicos
téxicos. Tais lesdes promovem alteragdes estruturais e funcionais significativas no
trato respiratorio inferior, incluindo reducao da produgao de muco, perda da depuragao
mucociliar, destruicdo do suporte cartilaginoso das vias aéreas, inativacdo do
surfactante pulmonar e formacdo de exsudato fibrinoso. Essas alteragdes
comprometem a integridade das vias aéreas e a troca gasosa, justificando a

antecipagdo da abordagem invasiva.?’

4.5.2 Ressuscitacao fluidica

Os pacientes queimados recebem maior quantidade de fluidos venosos nas

primeiras 24 horas do que aquelas vitimas de outros tipos de trauma, pois ha
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diferentes mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos. O principal objetivo da
ressuscitacao fluidica no trauma por queimaduras €& preservar e restaurar a perfusao
tecidual, prevenindo a isquemia.30-32

Recomenda-se que os profissionais de saude iniciem a reposi¢ao volémica em
pacientes com queimaduras de espessura parcial profunda ou de espessura total que
acometam mais de 20% da superficie corporal total queimada (SCQ), com cautela
para evitar a administragcdo excessiva de fluidos.36

Atualmente, os calculos para ressuscitacao fluidica em criangas queimadas sao
baseados em férmulas que contemplam o peso da crianga e a superficie corporal
queimada (SCQ). Entretanto, nenhuma delas é considerada padrao-ouro.2°32

A férmula de Parkland, cujo uso é mais difundido mundialmente, expressa o
total de fluidos necessarios em 24 horas como o produto da multiplicagdo da superficie
corporal queimada por 4 (Total de fluidos = 4 x Peso em quilogramas x SCQ). Aférmula
de Brooke modificada para criancgas calcula o total de fluido necessario como 2mL x
Peso em quilogramas x SCQ. Metade do total de fluidos é administrada nas primeiras
oito horas e a segunda metade nas proximas 16 horas.?®

E fundamental compreender que as férmulas de reposicdo volémica funcionam
apenas como ponto de partida para o calculo da taxa inicial de infusao. A partir desse
valor estimado, o volume de fluidos administrado deve ser ajustado com base na
diurese do paciente, tendo como metas: 0,5 mL/Kg/hora para adultos e 1 mL/Kg/hora
para criangas com peso inferior a 30 Kg. No caso dos adultos, recomenda-se manter
a diurese entre 30 e 50 mL por hora, com o objetivo de evitar a hiper-resuscitagao e
suas potenciais complicagdes.¢

A associacao entre a reposicao volémica em queimaduras e a meta de diurese

por tipo de queimadura e faixa etaria esta descrita no Quadro 3.

Quadro 3. Reposicao volémica em queimaduras e meta de diurese por tipo de
queimadura e faixa etaria

Tipo de Queimadura Faixa Etaria e Peso | Taxa de Infusao de Meta de Diurese
Corporal Liquido (Ajustada)
Chama ou Escaldadura Adultos e criangas 2 2 mL de Ringer 0,5 mL/Kg/hora
14 anos Lactato x Kg x (30-50 mL/hora)
%SCQ
Criangas < 14 anos 3 mL de Ringer 1 mL/Kg/hora
Lactato x Kg x
%SCQ
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Quadro 3. Reposigado volémica em queimaduras e meta de diurese por tipo de
queimadura e faixa etaria (Continuacao)

Chama ou Escaldadura Lactentes e criangas | 3 mL de Ringer 1 mL/Kg/hora
<30Kg Lactato x Kg x
%SCQ

+ solugao com
glicose em taxa de

manutencgio

Lesao Elétrica Todas as idades 4 mL de Ringer 1-1,5 mL/Kg/hora
Lactato x Kg x até urina clara
%SCQ até

clareamento urindrio
Legenda: %SCQ = Percentual de Superficie Corporal Queimada.

Fonte: American College of Surgeons (ACS). ATLS: Advanced Trauma Life Support — Student Course
Manual. 10th ed. Chicago: American College of Surgeons; 2018

4.5.3 Cuidados com as lesoes

O manejo inicial das lesdes inclui cessar o processo de queimadura,
removendo todas as roupas. Em seguida, examinar toda a superficie corporal,
objetivando determinar a extensdo das lesdes, e cobrir as areas apds a inspecéo.
Importante controlar a temperatura da crianga e do ambiente em que ela se encontra,
prevenindo hipotermia.?®

Alimpeza e o desbridamento das lesdes podem ser realizados com clorexidina
e agua durante a balneoterapia. As queimaduras tornam-se colonizadas nas primeiras
horas por bactérias Gram-positivas, a exemplo do Estafilococos aureus e
Estafilococos epidermidis, e passam a ser colonizadas por flora intestinal, a exemplo
de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter cloachae, apos 5 dias.
Colonizagdo por Acinetobacter também pode ocorrer.” A colonizagdo das
queimaduras nao requer o uso de antibidticos sistémicos, mas demanda
desbridamento e/ou excisdo precoces e utilizagcdo de agentes topicos e curativos
adequados.29

Até o presente momento, ndo ha formulagao topica isolada capaz de atender
simultaneamente aos trés principais objetivos do tratamento local das queimaduras:
(1) controle do crescimento bacteriano, (2) remogao de tecido desvitalizado e (3)
estimulo a proliferagcdo de queratindcitos. Diante disso, a conduta terapéutica
recomendada consiste na alternédncia de agentes tdpicos, associados a
desbridamentos mecénicos, conforme a fase evolutiva da lesdo.?’

A sulfadiazina de prata a 1% destaca-se como o agente tépico mais eficaz no

controle da infec¢do local. Trata-se de um agente bacteriostatico que atua como
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antagonista competitivo do acido para-aminobenzoico (PABA), inibindo a sintese
bacteriana de acido fdlico, o que resulta na interrupgdo da proliferagao microbiana.
Possui amplo espectro de agdo, sendo eficaz contra bactérias gram-negativas (como
Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp. e Pseudomonas aeruginosa),
gram-positivas (como Staphylococcus aureus) e também contra Candida albicans. A
formulacdo pode ser encontrada isoladamente ou combinada a lidocaina 1%, que
proporciona analgesia, e vitamina A, que favorece a epitelizagio.?’

A colagenase, por sua vez, € uma enzima proteolitica obtida de Clostridium
histolyticum, amplamente empregada no desbridamento enzimatico de queimaduras
profundas. Sua agao consiste na clivagem seletiva das ligacées do colageno em tripla
hélice e de outras proteinas da matriz extracelular, promovendo a liquefagao do tecido
necrotico sem danificar estruturas viaveis, como o tecido de granulagdo. Estudos
experimentais in vitro e in vivo demonstram que a colagenase preserva as células
viaveis, além de potencialmente estimular processos de angiogénese e epitelizagao.
Evidéncias indicam, ainda, que seu uso em queimaduras de espessura parcial
superficial pode reduzir a formacdo de cicatrizes hipertroficas, repercutindo
positivamente na qualidade de vida dos pacientes.?”

Em estagios mais avangados do processo de reparo tecidual, especialmente
na fase de epitelizagao, € indicada a utilizacdo de formulagdes contendo acidos graxos
essenciais (AGE) ou 6leos vegetais, por seu papel na modulagao da cicatrizagdo. Na
auséncia desses compostos, a vaselina liquida pode ser utilizada como alternativa,
embora apresente maior propensdao a reagdes alérgicas, nao devendo ser
considerada como primeira escolha.?”

Queimaduras inadequadamente manejadas podem evoluir para lesées mais
profundas e com necessidade de manejo cirdrgico.?®
Queimaduras superficiais ndo necessitam de desbridamento e podem ser tratadas
com hidratagao tépica.?®

Queimaduras de espessura parcial superficial demandam desbridamento e as
bolhas devem ser removidas. Em seguida, devem ser cobertas com curativo com ions
de prata em sua composi¢ao (quando disponiveis) ou com a sulfadiazina de prata a
1%. Atualmente, ha curativos que oferecem o efeito antimicrobiano da prata e a
liberam de forma controlada, reduzindo a potencial toxicidade associada a esta. Além
disso, possibilitam o uso por periodo mais prologado, reduzindo a dor associada as

trocas.?®
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As queimaduras de espessura parcial profunda também devem ser
desbridadas e as bolhas removidas. Em seguida, recobertas com curativos com prata
ou, na indisponibilidade destes, pode-se utilizar a sulfadiazina de prata a 1%. Essas
lesdes devem ser reavaliadas a cada 48-72 horas e encaminhadas para enxertia caso
a lesdo apresente progressao.2%?7

As queimaduras de espessura total demandam enxertia. Inicialmente, deve-se
proceder com o curativo da lesdo, sendo a excisao cirurgica indicada apos cinco dias,
seguida da realizacdo do enxerto cutaneo. A excisdo e enxertia precoces séo
recomendadas para a as queimaduras profundas dentro da primeira semana apoés a
injuria com o objetivo de reduzir a incidéncia de infecgdes, dor, perda de liquidos e a
formacao de cicatriz hipertrofica.?®

Conforme discorrido acima, as queimaduras profundas s&o manejadas com
terapias topicas e excisdo cirurgica seguida de aplicacao de enxerto sobre a area
acometida e previamente preparada. Apesar da recomendagao de realizagao precoce
da excisdo — 1 a 7 dias apos a leséo -, ndo houve diferenca significativa nas taxas de
infecgcao e mortalidade quando a excisao foi realizada em qualquer momento entre o

segundo e o sétimo dia apds a queimadura.?®

4.5.4 Nutricao

Muitos disturbios metabdlicos decorrentes das queimaduras séo relacionados
as alteracbes sistémicas e da fungao hipotalamica, impactando na temperatura e
estimulando a produgdo de catecolaminas. Esses eventos levam ao aumento do
catabolismo proteico e a lipdlise, culminando em perda de massa magra, cicatrizagao
prejudicada das lesGes e resposta imune deficitaria.?®

A nutricdo adequada esta relacionada a melhora da cicatrizagdo, mediagao da
inflamacao, supressdo da resposta hipermetabdlica e reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a sepse.?®

Monitorar os niveis glicémicos permanece como um dos pontos centrais do
manejo nutricional nos pacientes queimados. A hiperglicemia ocorre em decorréncia
do aumento da producdo de glicose e da reducdo da extracdo tecidual desta.
Modulagdo da resposta inflamatéria com controle rigoroso dos niveis glicémicos
proporciona melhora da sobrevida, otimizac&o da cicatrizacido das feridas e reducao

de sepse. O propranolol contribui no controle glicémico reduzindo a lipdlise periférica.
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Adicionalmente, o uso de betabloqueadores em pacientes pediatricos queimados tem
sido associado a diminuicdo do trabalho cardiaco, reversdo do catabolismo e
atenuacgdo da resposta inflamatéria sem aumento do risco de infecgdo ou sepse.?®

A maioria das equagdes para calculo das demandas energéticas resulta em
valores superestimados; a calorimetria indireta permanece como o padrao-ouro para
calculo do gasto energético em repouso.?®

As criangas s&o mais susceptiveis a hipoglicemia. Dentro de 12-24 horas apos
a queimadura, o inicio da oferta de dieta € essencial, pois ameniza os efeitos do
catabolismo associados a resposta hipermetabdlica, reduz o risco de sangramento do
trato gastrointestinal e melhora o prognoéstico.?®32 Quando a via oral estiver contra-
indicada, a passagem de sonda nasoenteral pos-pilorica esta indicada. Quando
utilizada a alimentagao pela rota enteral, seja pela via oral ou por sonda, a manutengao
da integridade intestinal reduz o risco de translocagdo bacteriana e sepse
subsequente.?® A nutricdo parenteral, por sua vez, é recomendada apenas nos casos
de faléncia da alimentacg&o por via enteral.?>2°

Necessidades proteinas sao estimadas em 1.5 a 2g/Kg/dia. Glutamina na dose
de 0.3g/Kg/dia por 5-10 dias tem sido recomendada por alguns estudos. Carboidratos
devem entregar 55-60% das demandas energéticas sem exceder 5mg/Kg/min.
Suplementagdo de micronutrientes, como cobre, selénio, magnésio, zinco, vitamina
B, C, D e E, esta indicada. Lipideos nas formulas enterais atuais fornecem 30-52% da

energia total como gordura.?®

4.5.5 A dor como componente relevante nas queimaduras

A dor no paciente queimado € causa significativa de ansiedade, medo e
estresse.3337 A ansiedade, por sua vez, pode reduzir o limiar de dor, potencializando
0 processo algico. Criangas com adequado controle da dor sdo mais receptivas as
intervencdes médicas e evoluem com reabilitagdo mais precoce e melhores
resultados.?” O manejo da dor no paciente pediatrico queimado é essencial para
garantir o conforto e bem-estar deste e é desafiador devido a severidade das lesdes
e necessidade de cuidado especializado.3?

A dor pode deflagrar graves consequéncias fisicas, emocionais e psicoldgicas.
Ela pode prejudicar a capacidade de realizagdo das atividades diarias, provocar

alteragdo do sono e afetar negativamente o comportamento e o humor da crianga.3?



31

A percepcéao da dor caracteriza-se como um complexo fendmeno que envolve
a integracdo de processos sensorios, emocionais € cognitivos. O entendimento da
base neurobiolégica da dor nas criangas é crucial para o desenvolvimento de
tratamentos e intervengdes efetivas para a algia nestes pacientes.3?

O impacto psicologico causado pela dor advinda das queimaduras é
preocupacgao detentora de extrema relevancia. A experiéncia da dor proporciona uma
variedade de respostas psicolégicas, incluindo ansiedade, medo, depressdo e
sintomas da sindrome do estresse pds-traumatico. Dentro do espectro psicossocial,
os danos podem ser extensos, afetando a autoestima, imagem corporal, interagdes
sociais e qualidade de vida e podem persistir apds a cicatrizagcdo das lesdes.
Intervengdes psicolégicas desempenham papel importante no tratamento da dor em
pacientes queimados, a exemplo da terapia cognitiva-comportamental.33

Aescala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) avalia a dor em
pacientes menores que 7 anos. Ha versao adaptada para a lingua portuguesa falada
no Brasil (Quadro 4). Em criangcas com idade acima de 7 anos, pode ser utilizada a

escala andloga visual (Escala de avaliagdo de dor FACES, de Wong-Baker).33.37.38

Quadro 4. Versao final em portugués falado no Brasil da escala de avaliagdo de dor

FLACC

Categorias 0 1 2
F Sem expressao Presenca ocasional de Sobrancelhas
Face particular ou sorriso | careta ou sobrancelhas esporadicamente ou
salientes, introspecgao, constantemente salientes,
desinteresse. Parece triste | mandibulas cerradas,
ou preocupado queixo trémulo. Face
aparentando estresse:
expressao assustada ou
de panico
P Posi¢do normal ou | Desconforto, inquietagao, Chutes ou pernas soltas.
Pernas relaxada tensdo. Tremores Aumento consideravel da
ocasionais espasticidade, tremores
constantes ou sacudidelas
A Em siléncio, Contorcendo-se, Corpo arqueado, rigido ou
Atividade posi¢cao normal, movimentando o corpo trémulo. Agitagéo intensa,
movimentando-se para frente e para tras, cabega chacoalhando
facilmente tensdo. Moderadamente (n&o vigorosamente),
agitado (por exemplo, tremores, respiracao
movimento da cabecga para | presa em gasping ou
frente e para tras, inspiragédo profunda,
comportamento agressivo); | intensificagdo da
respiracao rapida, respiracao rapida e
superficial, suspiros superficial
intermitentes




32

Quadro 4. Versao final em portugués falado no Brasil da escala de avaliagéo de dor
FLACC (Continuagéo)

C Sem choro (acordado | Gemidos ou Choro regular, gritos ou
Choro ou dormindo) lamurias, solucos, reclamacgoes
reclamacgodes frequentes. Repetidos

ocasionais. Impulsos | impulsos verbais,
verbais ou grunhidos | grunhidos constantes

ocasionais
C Contente, relaxado Tranquilizado por Dificil de consolar ou
Consolabilidade toques ocasionais, confortar. Rejeita o
abracos ou conversa | cuidador, resiste ao
e distracao cuidado ou a medidas de

conforto

Fonte: Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Adaptagéo cultural para o portugués do Brasil da
escala de avaliagao de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability revised (FLACCr). Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2015;23(4):651-659.

Orientagbes para aplicagao da escala:

1 - Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pernas; (A) Atividade; (C)
Choro; (C) Consolabilidade é pontuada de 0-2, resultando num escore total entre zero
e dez;

2 - Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pernas
e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a atividade, avalie tonicidade
e tensdo corporal. Inicie intervengdes de consolo, se necessario;

3 - Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe
corpo e pernas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente. Toque o corpo e
avalie tonicidade e tenséao;

4 - A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as idades nao verbais. As
descricbes adicionais sao descritores validados em criancas com dificuldade
cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais os descritores de cada categoria.
Pergunte a eles se ha comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus
filhos. Adicione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.3®

No escopo da terapéutica medicamentosa, a dor ocasionada pelas
queimaduras em criangas pode ser tratada com analgésicos simples (dipirona,
paracetamol) combinados com anti-inflamatérios nao-esteroidais (cetoprofeno e
ibuprofeno) e opioides (morfina) nas prescrigdes diarias. Sempre guiados pela
aplicagao constante das escalas de dor. Medicagdes adjuvantes, como a gabapentina,
podem ser utilizadas no tratamento da dor de origem neuropatica - causada por lesao

nervosa associada a queimadura e de dificil manejo. Durante a troca de curativos,
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agentes anestésicos como a cetamina e o propofol podem ser utilizados. Para
pacientes queimados e em ventilagdo mecanica, a sedoanalgesia com fentanil e
propofol proporciona controle da dor e sedacgao efetivas. Outra opcédo durante os
procedimentos mais dolorosos e a ventilagdo mecanica é a dexmedetomidina.33-37

A realidade virtual tem adquirido relevancia como uma opg¢ao de terapéutica
nao-farmacolégica no manejo da dor em pacientes queimados. A imersao do paciente

em um mundo virtual pode amenizar as experiéncias de dor e sofrimento.3’

4.6 Atividades Praticas Confiabilizadoras (APCs) e treinamento baseado em

competéncias

O conceito da educacdo médica baseada em competéncias comecou a ser
adotado por diferentes paises entre a década de 1990 e o inicio do século XXI e
engloba toda a amplitude da profissdo.'®'® Em um periodo inferior a dez anos,
Canada, Estados Unidos e outros paises incluiram as competéncias nos treinamentos
dos programas de pés-graduacéo. Nos anos seguintes, houve a inclusdo das mesmas
na graduagdo médica.'®

Theodorus Jan (Olle) Ten Cate, médico-educador do Centro para Pesquisa e
Desenvolvimento da Educacgao da Faculdade de Medicina da Universidade de Utrecht,
introduziu, em 2005, um novo instrumento pedagdgico voltado para a educagao
médica. Esse método permitia aos professores da clinica médica avaliar a
competéncia dos alunos e, consequentemente, determinar seu grau de confiabilidade
para assumir tarefas essenciais no atendimento a saude. Segundo Ten Cate, as
Atividades Profissionais Confiabilizadoras (APCs) serviam como um elo entre o
modelo de educacido médica baseada em competéncias, que ele considerava abstrato
do ponto de vista avaliativo, e a pratica clinica diaria. Sua abordagem baseava-se nos
critérios tradicionais de competéncias, que deveriam ser caracterizadas como:
especificas, abrangentes (incluindo conhecimentos, atitudes e habilidades), duraveis,
passiveis de treinamento, aferiveis, relacionadas a atividades profissionais e
vinculadas a outras competéncias. No entanto, o conceito de competéncia, para ele,
ia além da capacidade técnica, incorporando também a nogdo legal de um direito
adquirido por mérito, que permite ao profissional atuar de forma auténoma.6-1°

A rapida aceitagdo da proposta de Ten Cate ocorreu porque sua estratégia

tornava explicito um processo que os professores clinicos ja realizavam
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intuitivamente: confiar, de maneira gradual, determinadas responsabilidades aos
estudantes. Dessa forma, sua abordagem colocou a avaliagdo de competéncias em
um contexto pratico, utilizando a linguagem da confianga, um conceito central no
cuidado a saude.'6-1°

A consolidagao da confianga como conceito central e principio unificador em
todos os niveis do sistema de educagdo médica baseada em competéncias
caracterizou a segunda onda da mudancga paradigmatica na formagao do profissional
médico. Essa transformagé&o ocorreu na primeira década do novo milénio, substituindo
o0 modelo curricular tradicional, baseado em estrutura, processo e tempo, por um
curriculo focado em competéncias e na avaliagdo de desfechos.®

A primeira onda dessa mudanca foi caracterizada pela introdugao e
consolidacédo do conceito de competéncias. Esse processo culminou na definicdo dos
dominios das competéncias meédicas, inicialmente estruturados pelo Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) e pelo American Board of Medical
Specialties (ABMS). Nos anos 2000, essa estrutura foi aperfeicoada e expandida pela
Association of American Medical Colleges (AAMC)."°

Entretanto, a definicdo abstrata das competéncias e a auséncia de critérios
claros para sua avaliagao na pratica clinica motivaram pesquisadores a buscar formas
mais objetivas e eficazes de mensuragdo. Assim, surgiu a segunda onda dessa
transformacao, caracterizada por uma abordagem pedagdgica baseada em processos
de confiabilizagcdo no ambiente clinico. Essa estratégia avaliativa rapidamente se
tornou um modelo amplamente adotado na educagao médica global.'®

De maneira geral, as APCs envolvem habilidades essenciais, como conduzir
consultas clinicas, realizar um conjunto restrito de procedimentos basicos, comunicar-
se de forma eficaz com pacientes e familiares, garantir a continuidade do cuidado,
discutir casos clinicos, trabalhar em equipe multiprofissional e buscar informagdes
qualificadas. Um dos principais diferenciais dessa abordagem é seu foco nos
resultados: o estudante deve demonstrar competéncia na realizagdo de uma tarefa
especifica (por exemplo, registrar um prontuario completo), atingindo um nivel
adequado de confiabilidade (por exemplo, ser capaz de executar a tarefa com
supervisao minima), independentemente do tempo necessario para alcangar esse
patamar. Entretanto, os programas de internato seguem um modelo estruturado por
rotacdes com periodos fixos, o que pode penalizar estudantes com um processo de

aprendizado mais lento ou com experiéncias educacionais prévias menos extensas.'?
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As APCs podem ser delegadas aos estudantes quando estes demonstram estar
preparados para executa-las com seguranga, caracterizando o processo da decisao
de atribuicdo, que ¢é responsabilidade do supervisor. Esse processo ocorre
diariamente no ambiente clinico, em situagbes reais de atendimento.’®

Um aspecto fundamental da formagao médica € a transferéncia progressiva de
responsabilidades, permitindo que os estudantes assumam tarefas de maneira
gradual, conforme sua evolugédo e a adequacado as circunstancias. As decisdes de
atribuicdo sdo baseadas em cinco niveis de supervisdo, determinando o grau de
autonomia do estudante na execugao de uma atividade especifica: 1. O estudante
pode apenas observar a atividade; 2. O estudante pode realizar a APC sob supervisao
direta; 3. O estudante pode executar a APC com supervisio indireta; 4. O estudante
pode desempenhar a atividade de forma autbnoma, sem supervisao; 5. O estudante
pode supervisionar aprendizes iniciantes na realizagdo da APC.'8

A educacao médica baseada em competéncias deve permitir certa flexibilidade
e personalizagdo no processo de aprendizagem, considerando as diferengas
individuais dos estudantes e os distintos contextos clinicos em que atuam. Além disso,
€ possivel incluir APCs eletivas para alunos avancados ou com desempenho
excepcional.'”:18

Como os estudantes sdo integrados as equipes assistenciais, acelerar ou
desacelerar sua progressao pode impactar diretamente a rotagdo e a agenda
estabelecidas. Ha duas abordagens principais para lidar com essa questdo: 1.
Revisédo da estrutura curricular para permitir atualizagdes no cronograma. Em paises
com processos rigidamente regulados para a formagao médica (como Estados Unidos
e Canada, onde os programas comegam anualmente em 1° de julho), essa
flexibilidade pode ser inviavel. No entanto, em locais onde os estudantes concluem a
graduacao médica em periodos variados € o inicio da residéncia também é flexivel,
essa adaptacao pode ser mais viavel; 2. Acomodacao de necessidades especificas
dentro do programa. Alguns programas ja incorporam flexibilidade para licengas
maternidade e paternidade, além da possibilidade de combinar formagao médica com
doutorado ou residéncia com doutorado. Esses modelos tém maior facilidade para
integrar um curriculo baseado em competéncias sem comprometer a organizagao do

servigo.'"18
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4.7 Metodologias ativas de ensino

Em 2001, foram instituidas as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de Medicina, com o propdésito de nortear a organizagao curricular
das escolas médicas. Essas diretrizes estabeleceram uma base formativa comum
para os cursos da area da saude, preservando, contudo, competéncias especificas da
formagdo médica. Entretanto, o ensino ainda era predominantemente tradicional,
caracterizado por metodologias expositivas e um modelo de aprendizagem centrado
no professor. No ano de 2014, foram elaboradas as Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que visavam a modernizagao da formagao médica, promovendo um
ensino mais dinamico e integrado. Essa reformulagao incorporou metodologias ativas
de aprendizagem e direcionou o curriculo para as demandas da saude publica, em
contraposigdo aos modelos conservadores tradicionalmente voltados para o
mercado.?*

As transformagdes geracionais, que impdem novos desafios as escolas
meédicas, estdo intrinsecamente relacionadas as demandas sociais, as mudancas
demograficas e as reformas no modelo assistencial. A implementagao de um sistema
universal de saude, estruturado com base nos principios da equidade e da atencao
integral, conduzida por equipes multiprofissionais, exigiu adaptacbdes nas praticas e
nos processos. O desafio de substituir o modelo tradicional de organizagdo dos
sistemas de saude esta, de certa forma, intrinsicamente relacionado a necessidade
de desenvolver um sistema de formacao profissional que se adapte as transformagdes
e as crescentes demandas em salude de uma determinada sociedade.?3

Um dos métodos educacionais amplamente adotados no ensino médico é a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (Problem-Based Learning — PBL), que
teve sua origem na década de 1960 e foi amplamente implementado pela
Universidade McMaster, no Canada. Essa metodologia utiliza o acrénimo PROBLEM
(problema, recurso, objetivos, comportamento, aprendizagem, exemplos e
motivagao), enfatizando a pesquisa individual como elemento central do processo de
aprendizagem.?*

Outra abordagem amplamente empregada nas escolas médicas é a
Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based Learning — TBL), que promove a
participacdo ativa dos estudantes em detrimento da mera repeticdo passiva de

informagdes. Esse método exige que os alunos realizem uma leitura prévia dos
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topicos a serem discutidos, seguidos pela divisdo em grupos. Em sequéncia, aplicam-
se questdes de multipla escolha, inicialmente respondidas individualmente e
posteriormente discutidas em grupo, permitindo a construgdo coletiva do
conhecimento. Apds essa etapa, os conceitos sdo aplicados na analise de um caso
ou tema especifico, seguido por um debate para esclarecer duvidas e aprofundar a
compreensao. O mediador desempenha um papel fundamental nesse processo,
organizando a preparacéo das aulas, orientando a instrugéo individual e em grupo e
promovendo a consolidagéo dos conhecimentos adquiridos.?*

Por fim, a Aprendizagem Baseada em Projetos se caracteriza pelo estudo
colaborativo e interdisciplinar de projetos de intervengdo, nos quais os estudantes
possuem autonomia para definir os temas de estudo de maneira cooperativa,
enquanto o professor assume o papel de especialista e facilitador. A duragdo da
implementacdo e execugdo desses projetos varia conforme sua complexidade,
podendo ser de curta, média ou longa duragdo (semanal, semestral ou anual). Os
projetos podem abordar temas especificos ou transversais e interdisciplinares, sendo
classificados em trés categorias: construtivos, que envolvem a criagao de algo novo e
criativo; investigativos, focados na analise de problemas ou situagdes; e
interpretativos, cujo objetivo € compreender o funcionamento da ciéncia e seu objeto

de estudo.?*
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo misto. Quantitativo: observacional, tipo corte transversal

descritivo e com abordagem qualitativa, exploratério e analitico.

5.1 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no curso de Medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, situada na cidade de Salvador — Bahia. Tem como
mantenedora a Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias (EBMSP),
uma instituicdo sem fins lucrativos e de carater educacional, cultural, cientifico e
assistencial.

Trata-se da segunda escola médica fundada na Bahia, sendo a primeira
instituicdo privada, desse género, no estado. Criada em 1953, é responsavel pela
formagao de 300 médicos por ano.

A EBMSP é vocacionada para a area da saude e defende como parte de sua
missao formar profissionais qualificados, fundada em principios e valores éticos e
humanisticos, contribuindo para o desenvolvimento sociocultural e ambiental da
sociedade.

E uma instituico de valor social reconhecido no contexto da educacédo médica,
no desenvolvimento de pesquisas e em atividades de extensdo na area da saude.
Assim, a historia e as contribuicbes dessa instituicdo em prol da saude publica

justificam sua escolha como campo de estudo.

5.2 Populagao do Estudo

Docentes médicos do curso de medicina da EBMSP.

5.3 Critérios de Elegibilidade

5.3.1 Critérios de Inclusao
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Foram incluidos os docentes que atenderam ao convite para participacdo no

painel com area de atuagao em clinica, pediatria e cirurgia.

5.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os docentes ndo médicos ou de areas que nao fossem alvo

do estudo.
5.4 Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario eletrénico utilizando
0 programa Surveymonkey®.

A pesquisa foi dividida em 3 momentos, como apresentado na Figura 1.

Figura 1. Momentos da pesquisa. Salvador, Bahia, 2024

Fonte: autores da pesquisa.

Momento 1 — A partir de lista com todos os docentes, foram selecionados
aqueles relacionados com as areas de pediatria, clinica médica e clinica cirurgica. Os
pesquisadores entraram em contato, por telefone ou WhatsApp®, convidando para
participagdo no painel. Para os que aceitaram, foi encaminhado o questionario
eletrénico. Os itens de conhecimento, habilidades e atitude submetidos ao painel de
docentes foram construidos a partir da literatura e validados pela equipe de pesquisa,
tendo sido questionado quais deveriam ser contemplados na graduacgao, residéncia
ou especializacdo na area especifica. Por consenso dos pesquisadores, foi definido
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que os itens mais votados com nivel de concordancia acima de 80% devem ser
garantidos na formagdo médica; os acima de 50% podem ser estimulados, porém sem
que seja obrigatdrio o dominio; os abaixo de 50% nao precisam ser considerados.
Momento 2 — Apds conclusao do periodo de coleta, as respostas dos docentes
foram ordenadas e divididas de acordo com a votagdo conforme categorizado
previamente e apresentadas de forma descritiva, com numeros absolutos e
percentuais. Os dados qualitativos foram agrupados em tabelas e distribuidos para
analise. Inicialmente, para avaliacdo individual por duas pesquisadoras com
experiéncia e, posteriormente, com o consenso envolvendo um terceiro pesquisador.
Para a analise da primeira questao - “Por que o tema deve ser incluido no curriculo
da graduacao de medicina?” -, foi aplicada analise tematica a partir das categorias
emergente das respostas dos docentes (categorias ‘a posteriori’). Para a analise da
segunda pergunta - “Caso esteja de acordo com a inclusdo desse tema no
curriculo médico, que estratégia didatica vocé acredita que seria a mais
adequada?” -, considerando o aspecto técnico abordado, a equipe de pesquisa optou
por utilizar categorias estabelecidas ‘a priori’, tendo sido utilizadas as categorias
“atividade tedrica com metodologia tradicional, atividade tedérica com
metodologia ativa, atividade pratica com simulagao, pratica com paciente”
Momento 3 — Apss a analise dos dados, a equipe de pesquisa construiu uma

proposta de plano educacional, utilizando como base as indicacdes obtidas no painel.

5.5 Analise dos Dados

Os dados foram tratados e analisados de acordo com a técnica de analise
tematica, que integra os tipos de analise de conteudo teorizada por Bardin. Na analise
tematica, “o tema” (palavras-chaves ou frases) € denominado como Unidades de
Registro (URs). Estas possibilitam identificar as motivagdes, opinides, atitudes,
crencas e tendéncias.®

Assim, de acordo com as trés etapas estabelecidas na técnica adotada, na
primeira ocorreu a pré-analise, com retomada dos objetivos, realizacdo de leitura
flutuante, em que se teve o contato com todo conteudo oriundo das respostas dos
docentes participantes do painel. Nessa etapa, deu-se a identificacdo das URs. A
segunda etapa, denominada exploragao do material, em que deve ocorrer a operagao

classificatoria, as URs obtidas na primeira etapa foram agrupadas de acordo a
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compreensao dos nucleos de sentido. Na terceira etapa, ocorreu o tratamento dos
resultados através da sintese e selegdo das URs agrupadas no segundo momento,
que possibilitou o processo de categorizagao propriamente dita, que consiste em uma
operagao classificatoria. Essa promove a constituicdo das categorias, consideradas
classes que reunem os grupos de URs, com um titulo genérico, agrupando-as de
acordo as caracteristicas comuns.

O processo de categorizagdo dos resultados obtidos com as questdes abertas
foi realizado, de forma individual, por duas pesquisadoras com expertise nas
abordagens de pesquisas qualitativas. Posteriormente, foi finalizada por consenso
entre as duas pesquisadoras. Essas pesquisadoras se reuniram com um terceiro
pesquisador para apresentar as categorias finais que foram definidas e para validagao
dos dados coletados.

Considerando a questao técnica e respostas diretas de uma das perguntas, a
equipe de pesquisadores decidiu pela definicao a priori das categorias, que também

foram submetidas ao mesmo crivo de validagéo.

5.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da EBMSP no dia 19 de junho de 2023, com CAAE 68603123.9.0000.5544, Numero
do Parecer: 6.128.385. O estudo foi conduzido de acordo com a resolugao 466/12 de
12 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, referente a pesquisas

envolvendo humanos.
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6 RESULTADOS

Do total de docentes do curso de medicina da EBMSP, foram convidados 68.
Responderam ao questionario 41 (60,2%) docentes, sendo 16 (39%) cirurgides, 15
(37%) pediatras e 10 (24%) clinicos gerais. Um questionario estruturado abordou a
necessidade da inclusdo do tema queimaduras em criangas na graduagao, as
competéncias consideradas essenciais para o ensino da disciplina e as metodologias

didaticas recomendadas.

6.1 Competéncias essenciais e periodo para desenvolvimento durante a

formagao

Os itens que foram submetidos a votacado pelos participantes do painel de
docentes foram ordenados por ordem decrescente e agrupados de acordo com 0s
critérios pré-estabelecidos. Foram também categorizados em trés momentos da
formagdo em medicina (graduacgao, residéncia e especializagdo em queimaduras),
como pode ser verificado na Tabela 1. Faz-se necessario ressaltar que um dos
participantes nao votou, quando perguntado, sobre o momento do periodo da
graduacdo em medicina no qual o aluno deve conhecer os principais exames

laboratoriais que precisam ser solicitados no atendimento inicial dos pacientes.

Tabela 1. Competéncias relacionadas as queimaduras, categorizadas de acordo com
o periodo para ensino nas fases da formacdao em medicina. Jul-out. 2023. Salvador,
Bahia

COMPETENCIAS (N = 41) Grad. Resid. Espec.
1) Conhecimento sobre as diferentes causas e graus de 41 0 0
queimaduras em criangas, incluindo queimaduras quimicas, (100%)
elétricas e térmicas.
2) Conhecer os principais exames laboratoriais que devem ser 37 3 0
solicitados no atendimento inicial desses pacientes (90,2%)  (7,3%)
3) Habilidade em avaliar rapidamente a gravidade e a extenséo 35 6 0
da queimadura, incluindo a profundidade e a area afetada. (85,4%) (14,6%)
4) Habilidade em fornecer instrugdes claras e concisas aos pais 27 12 2
ou responsaveis da crianca sobre o cuidado da queimadura em (65,8%) (29,3%) (4,9%)

casa, incluindo cuidados com curativos e higiene, bem como o
monitoramento de sinais de infecgdo ou complicagdes.

5) Capacidade de gerenciar a dor associada a queimadura e de 22 19 0
prescrever tratamentos analgésicos apropriados. (53,6%) (46,4%)
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Tabela 1. Competéncias relacionadas as queimaduras, categorizadas de acordo com
o periodo para ensino nas fases da formagcdao em medicina. Jul-out. 2023. Salvador,

Bahia (Continuacéao)
6) Conhecimento e habilidade em prevenir e gerenciar 20

complicagbes médicas comuns associadas a queimaduras, como  (48,8%)

infecgcbes, desidratagédo e choque.

7) Compreenséo das preocupacgdes psicolégicas e emocionais 19
que afetam as criangas queimadas e suas familias, e a (46,4%)
capacidade de fornecer suporte emocional e psicolégico

apropriado.

8) Habilidade em trabalhar em equipe com outros profissionais de 19
saude, como enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos para (46,3%)

fornecer uma abordagem holistica no tratamento de criangas com
queimaduras.

9) Habilidade em realizar curativos e trocas de curativos com 18
técnicas assépticas para prevenir infecgoes. (43,9%)
10) Conhecimento em terapia nutricional para as criangas 8

queimadas, uma vez que elas podem precisar de mais caloriase  (19,5%)

proteinas para ajudar a curar a pele danificada.

11) Conhecimento e habilidade em executar procedimentos 0
cirargicos, como enxertos de pele, quando necessario.

18 3
(43,9%) (7,3%)

16 6
(39%)  (14,6%)

18 4
(43,9%)  (9,8%)

20 3
(48,8%)  (7,3%)

22 1
(53,7%)  (26,8%)

16 25
(39%)  (61%)

Fonte: Autores da Pesquisa. Legenda: Grad. = Graduacéo; Resid.
= Residéncia; Espec. Especializagao.

6.2 Importancia da inclusdo do tema no curriculo médico

Das questdes abertas do questionario, 36 dos especialistas entrevistados

consideraram necessaria a inclusdo do tema no curriculo de graduacdo em Medicina,

enquanto 3 discordaram e 3 nao responderam. Da 12 questao aberta: “Por que o tema

deve ser incluido no curriculo da graduacdo de medicina?”, emergiram cinco

categorias, apresentadas na Tabela 2 com o numero das respectivas URs. O quadro

contendo as URs detalhadas esta disponivel como Apéndice A.

Tabela 2. Categorias e n° de Unidades de Registros, obtidas da analise tematica da

questdo: “Por que o tema deve ser incluido no curriculo
medicina?”. Jul-out. 2023. Salvador, Bahia

da graduagao de

CATEGORIA n° URs
Conteudo relevante para insergao nos cursos de medicina 13
Tema pouco abordado nos cursos de medicina 02
Desenvolvimento de Competéncia durante a graduagdo em medicina 10
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Tabela 2. Categorias e n° de Unidades de Registros, obtidas da analise tematica da
questdo: “Por que o tema deve ser incluido no curriculo da graduagao de

medicina?”. Jul-out. 2023. Salvador, Bahia (Continuagao)
Especificidade da area de assisténcia a saude da crianga 03

Reducéo de iatrogenia 01

Fonte: Autores da Pesquisa
Legenda: URs = Unidades de Registro

6.3 Metodologias didaticas sugeridas

Com relacdo as metodologias a serem aplicadas na atividade curricular
destinada a formacao de estudantes de medicina para abordagem de criangas vitimas
de queimaduras, os docentes responderam a pergunta: “Caso esteja de acordo com
a inclusao desse tema no curriculo médico, que estratégia didatica vocé acredita que
seria a mais adequada?”. A Tabela 3 apresenta o numero das URs que compés as
respectivas categorias. O quadro contendo as URs detalhadas esta disponivel como

Apéndice B.

Tabela 3. Categorias e n° de Unidades de Registros, Obtidas da Analise Tematica da
Questao: “Caso esteja de acordo com a inclusdo desse tema no curriculo médico,
que estratégia didatica vocé acredita que seria a mais adequada?”. Jul-out. 2023.
Salvador, Bahia

CATEGORIAS n° URs
Tedrica com metodologia tradicional 06
Tedrica com metodologia ativa (incluir caso clinico, aula invertida) 11
Pratica com simulagao 12
Pratica com pacientes 07

Fonte: Autores da Pesquisa
Legenda: URs = Unidades de Registro

6.4 Planejamento de atividade educacional

Foram utilizados os conteudos, habilidades e atitudes mais votados pelos
docentes, de acordo com os critérios preestabelecidos. Os que tiveram concordancia
de mais de 80% foram incluidos como itens essenciais e devem ser contemplados na

capacitagao e garantido o seu aprendizado. Os que ficaram acima de 50% foram
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considerados itens importantes e que poderiam ser incluidos, porém sem
obrigatoriedade de dominio, e que devem ser aprofundados na residéncia. Os itens
pontuados abaixo de 50% s&o do dominio da residéncia e/ou especializagao.

Os itens abaixo tiveram concordancia do painel de docentes em mais de 80%
para a graduagdo medica:

1. Conhecimento sobre as diferentes causas e graus de queimaduras em

criangas, incluindo queimaduras quimicas, elétricas e térmicas;

2. Conhecer os principais exames laboratoriais que devem ser solicitados no
atendimento inicial desses pacientes;

3. Habilidade em avaliar rapidamente a gravidade e a extensado da
queimadura, incluindo a profundidade e a area afetada.

A seguir sdo apresentados os itens votados por mais de 50% dos docentes:

4. Habilidade em fornecer instrucbes claras e concisas aos pais ou
responsaveis da crianga sobre o cuidado da queimadura em casa, incluindo
cuidados com curativos e higiene, bem como o monitoramento de sinais de
infecgao ou complicagoes;

5. Capacidade de gerenciar a dor associada a queimadura e de prescrever
tratamentos analgésicos apropriados.

Para a construcado da proposta educacional, foram consideradas as opinides
do painel com o uso de atividades tedricas, utilizando metodologia ativa e praticas
simuladas.

O plano de ensino da atividade curricular, utilizando as determinacgées do painel

de docentes, € apresentado a seguir:

Plano de Ensino: Abordagem de Criangas Vitimas de Queimaduras
1. Identificagao

o Curso: Medicina

o Disciplina: Pediatria / Cirurgia / Emergéncias Médicas

o Carga Horéria: 6 a 8 horas (tedrico-pratico)

« Publico-Alvo: Estudantes de Medicina (4° ao 6° ano)

o Professor Responsavel: [Nome do Professor]
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2. Objetivos educacionais essenciais ao final do médulo - o estudante devera

ser capaz de:

e Compreender as diferentes causas e graus de queimaduras em criangas, incluindo
queimaduras quimicas, elétricas e térmicas.

e Conhecer os principais exames laboratoriais que devem ser solicitados no
atendimento inicial desses pacientes.

e Avaliar rapidamente a gravidade e a extensdo da queimadura, incluindo a
profundidade e a area afetada.

e Fornecer instrucdes claras e concisas aos pais ou responsaveis sobre o cuidado
da queimadura em casa, incluindo curativos, higiene e monitoramento de sinais de
infeccao.

e Gerenciar a dor associada a queimadura e prescrever tratamentos analgésicos
apropriados.

3. Metodologia e atividades para a construgao da proposta educacional - foram

consideradas as opinioes do painel com o uso de atividades tedricas utilizando

metodologia ativa e praticas simuladas.

o Atividades tedricas e praticas para cada objetivo:

o Compreenséo das diferentes causas e graus de queimaduras:

- Atividade tedrica: Aula expositiva dialogada com estudo de casos clinicos e analise

de imagens de diferentes tipos de queimaduras.

- Atitude adequada: Demonstrar interesse e engajamento na discussao sobre os

mecanismos das queimaduras e suas implicagdes clinicas.

o Principais exames laboratoriais no atendimento inicial:

- Atividade tedrica: Discussdao de protocolos clinicos e diretrizes sobre exames

complementares (hemograma, eletrdlitos, gasometria arterial, creatinina, CK e outros).

- Atitude Adequada: Capacidade de correlacionar os achados laboratoriais com a

gravidade do quadro clinico.

o Avaliagao rapida da gravidade e extensao da queimadura:

- Atividade Pratica: Simulagao realistica utilizando manequins para aplicacdo da

Regra dos 9 e Lund-Browder.

- Atitude Adequada: Efetuar avaliacdo objetiva e precisa da queimadura,

demonstrando seguranga na classificagao.

o Orientacdo aos pais ou responsaveis:
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- Atividade Pratica: Role-playing com encenagao de consultas simuladas onde os
estudantes instruem pais ficticios sobre cuidados domiciliares.

- Atitude Adequada: Empatia, clareza na comunicagao e capacidade de adaptar a
linguagem ao nivel de compreens&o dos responsaveis.

o Manejo da dor e prescrigdo de analgesia:

- Atividade Tedrica e Pratica: Discussdo sobre analgesia farmacoldégica e nao
farmacolodgica, seguida de pratica simulada de prescricdo e avaliagdo da resposta
terapéutica.

- Atitude Adequada: Selecionar corretamente as opgdes terapéuticas, garantindo
seguranca e eficiéncia no alivio da dor.

4. Avaliacao

Participagao nas atividades tedricas e praticas (20%)

Prova tedrica objetiva/dissertativa sobre condutas e manejo (30%)

Avaliagao pratica em simulagao realistica (30%)

Discussao de casos clinicos e orientagao aos pais (20%)

5. Recursos Didaticos

o Materiais audiovisuais e apresentagcdes multimidia

« Artigos cientificos e diretrizes atualizadas

o Simulacao clinica com manequins

o Casos clinicos interativos

6. Referéncias

1. Lopes DC, Ferreira ILG, Adorno J. Manual de queimaduras para
estudantes. Brasilia: Sociedade Brasileira de Queimaduras; 2021.

2. American College of Surgeons (ACS). ATLS: Advanced Trauma Life Support —
Student Course Manual. 10th ed. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

3. American Heart Association. Pediatric advanced life support: provider manual.

2020 guidelines. Dallas: American Heart Association; 2020.

4. Artigos cientificos relevantes sobre queimaduras pediatricas.
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7 DISCUSSAO

Este estudo partiu da hipotese de que ndo ha abordagem adequada do manejo
das queimaduras, em criangas, durante o curso de medicina. Ratificando essa
assertiva, Lopes, et al.(2021) afirmam que, apesar dos avangos obtidos nas ultimas
décadas, a difusdo do conhecimento ja consolidado sobre o0 manejo de queimaduras
ainda apresenta significativa caréncia de padronizagdo entre os profissionais de
saude. Mesmo diante do expressivo volume de evidéncias cientificas produzidas
recentemente, persistem lacunas na abordagem tedrica nos curriculos de graduagao
e em outros niveis da educagdo em saude. Aformagao nesse campo, com frequéncia,
ocorre de maneira empirica, por meio de treinamentos realizados nos proprios centros
especializados no atendimento a queimaduras, sendo conduzidos por preceptores
que, por sua vez, foram formados nesse mesmo modelo. Observa-se, portanto, um
paradoxo: enquanto o tratamento de queimaduras envolve alta complexidade, o
processo de formacgao dos profissionais de saude ainda apresenta lacunas relevantes,
sobretudo no que se refere ao atendimento inicial. A auséncia de qualificacédo
adequada para o primeiro contato com o paciente queimado esta associada a
desfechos clinicos desfavoraveis.?’

Neste estudo, 87,8% (n=36) dos participantes demonstraram concordancia
quanto a importancia da inclusao do tema das queimaduras no curriculo do curso de
medicina. Como pode ser verificado na literatura, a inclusdo deste tema, na formagao
em medicina, € um aspecto relevante para a melhoria da qualidade do atendimento
prestado a pacientes, especialmente no que tange a prevencao de complicacdes e a
redugdo de sequelas.?>?® Entre as respostas dos participantes deste estudo,
destacaram-se o0s aspectos da relevancia, prevaléncia, competéncias e
especificidade. A seguir, algumas falas selecionadas demonstram essa percepgao:

Certamente € um tema de fundamental importancia para a formagao
médica. (P16)

Trata-se de um evento frequente na populacdo pediatrica e é
importante que o aluno saiba identificar e abordar a conduta inicial de
uma crianga queimada. (P30)

O tratamento das queimaduras € abrangente e envolve médicos emergencistas
e especialistas em queimaduras, profissionais de ateng¢ao primaria, enfermagem e
outras areas da saude. Frequentemente, os pacientes queimados recebem o

atendimento inicial por profissionais n&o especializados em queimaduras em hospitais



49

locais e na atencdo primaria, antes de serem encaminhados para cuidados
especializados. A adogdo de um tratamento agudo adequado contribui
significativamente para a redu¢cdo da morbidade e mortalidade nesses pacientes. Por
envolver desde o atendimento inicial ao paciente, faz-se necessario o
desenvolvimento de competéncias especificas dos estudantes de medicina durante o
curso de graduagdo.*°

ApOs a verificagao da opiniao dos participantes sobre a relevancia do tema, o
estudo passou a focar nas competéncias necessarias no manejo da crianga queimada
e em qual etapa da formagcdo em medicina elas devem ser abordadas. Os dados
obtidos, através do painel realizado com docentes do curso de medicina, convergiram
para maior concordancia - 100% - quanto a necessidade das competéncias
associadas ao conhecimento sobre as diferentes causas e graus de queimaduras em
criangas, incluindo queimaduras quimicas, elétricas e térmicas; 90,2% de
concordancia quanto a saber escolher os principais exames laboratoriais que devem
ser solicitados no atendimento inicial dos pacientes, além de 85,4% de concordancia
sobre a capacidade em avaliar rapidamente a gravidade e a extensédo da lesao,
incluindo caracterizagcao da profundidade e da area acometida. O papel educacional
foi apontado por 65,8% dos participantes, expresso pela competéncia em fornecer
instrugcdes claras e concisas aos pais ou responsaveis da crianga sobre o cuidado da
queimadura em casa, incluindo cuidados com curativo e higiene, assim como o
monitoramento de sinais de infecgao ou complicagbes. Comparativamente, Maximo,
et al.(2017) avaliaram o conhecimento geral de alunos de uma faculdade de medicina
localizada em Marilia - Sdo Paulo, sobre queimaduras. Apesar do termo dominio ser
utilizado pelos pesquisadores ao invés de competéncia, pode-se observar que ha
semelhangas com o presente estudo. Foram abordados: conceito de queimaduras,
classificagdo da gravidade, calculo da area de superficie corporal queimada (SCQ)
em adultos e criangas, fisiopatologia, exame clinico inicial, cuidados imediatos, lesdes
por inalagao, tratamento local, posicionamento da vitima, reposi¢ao volémica, triagem
de queimaduras, analgesia, antibioticoterapia, monitoramento de sinais vitais e
suporte nutricional. O estudo concluiu que ndao ha conhecimento e nem preparo
adequado dos alunos para o atendimento de pacientes queimados.?"

Ainda sobre o desenvolvimento de competéncias necessarias para 0 manejo

da queimadura em criangas, as URs da categoria Desenvolvimento de Competéncias
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Durante a Graduagdo em Medicina ratificam a importancia, através dos seguintes
recortes:

[...] conhecimento faz diferenga no tratamento inicial de um grande
queimado. (P5)

[...] € necessario conhecer a abordagem e o tratamento. (P11)

[...] ndo sb no tratamento inicial e de suas possiveis sequelas, como
também na orientagdo das familias quanto a prevencéao. (P14)

Em sequéncia a verificacdo das competéncias necessarias, foram coletadas
sugestdes sobre metodologias didaticas mais eficazes para a abordagem do tema do
manejo das criangas queimadas. Os docentes destacaram a importancia das
metodologias ativas, como estudo de casos, aprendizagem baseada em problemas
(PBL) e simulacdo clinica, como estratégias eficazes para a aquisigdo de
competéncias praticas. Essas abordagens tém sido amplamente recomendadas na
educacao médica por promoverem um aprendizado mais dinamico e participativo. As
URs a seguir ilustram esse ponto de vista:

Utilizacdo de metodologias ativas para discutir esse tema e
simulagdes de atendimento inicial ao paciente que sofreu queimadura.
(P1).

Metodologia Ativa por Simulagao Realistica, Sala de Aula Invertida e
Gamificagao. (P8).

Como ponto de apoio das estratégias supracitadas no presente estudo,
Meschial, et al.(2021) concluiram que a utilizagcdo de métodos de ensino ativos (Case-
based Learning, simulagao realistica, mapas conceituais e portfélio digital) foi efetiva,
pois impactou positivamente nos conhecimentos e habilidades voltados ao
atendimento inicial ao paciente com queimaduras. O estudo envolveu enfermeiros de
um centro universitario do estado de Santa Catarina. A formulacdo de APCs é
destacada como geradora de agdes implicagbes positivas para a educagao em
enfermagem.*’

Ainda sobre a implementagao das metodologias ativas no processo de ensino
sobre queimaduras na educagao médica, Yao, et al.(2019) criaram um grupo controle
que realizou apenas o método de aprendizado por leitura e um grupo intervengao
submetido a metodologia de ensino ativa chamada Clinical pathway Problem based
Learning (CP-PBL). Esta metodologia ativa representa uma abordagem de gestao da
qualidade para o tratamento de doencas especificas, fundamentada na medicina
baseada em evidéncias. Esse método oferece aos profissionais de saude um
processo clinico estruturado e padronizado, permitindo um raciocinio mais cientifico e

eficiente. A combinacao do Clinical pathway com o Problem based Learning cria um
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modelo de ensino inovador, no qual ambas as metodologias se complementam e
aprimoram a experiéncia educacional. Os estudantes compreenderam melhor o
processo clinico e adquiriram conhecimento suficiente para realizar analises de casos.
No que se refere as habilidades clinicas, esse método contribuiu para o
aprimoramento das capacidades de diagnostico e elaboragdo de planos de
tratamento.4?

A adesdo e colaboragcdo dos docentes que participaram deste estudo
impactaram efetivamente na formulacdo da estratégia educacional para o
desenvolvimento de competéncias na abordagem da crianga vitima de queimaduras
em curso de medicina. A participagao ativa destes, especialmente daqueles das areas
basicas, é essencial para garantir uma visdo generalista no ensino, alinhando-se as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de medicina. Essas diretrizes
enfatizam a necessidade de um curriculo integrado e interdisciplinar, no qual
conhecimentos fundamentais fornegam base para a compreensdo das praticas
clinicas e assistenciais.?*

O envolvimento dos docentes na formulacdo de acdes educacionais fortalece
a construgao compartilhada do curriculo, promovendo maior coesao entre teoria e
pratica. Quando os professores participam ativamente desse processo, contribuem
para a definicdo de metodologias de ensino inovadoras e contextualizadas, garantindo
que os alunos adquiram uma formagao mais abrangente e alinhada as necessidades
da sociedade. Dessa forma, a colaboragcao docente nao apenas enriquece o ensino,
mas também fortalece a identidade do curso, consolidando uma abordagem
pedagogica coerente com os principios da educagdo em satde.*3

Com a contribuicdo dos resultados obtidos com o painel de docentes e analise
tematica das questdes abertas dos questionarios, a equipe de pesquisa elaborou um
plano de ensino estruturado para ser incorporado a programagao do curso de
Medicina. Esse planejamento foi realizado de forma colaborativa, garantindo a
integracdo entre diferentes especialidades e promovendo uma abordagem
interdisciplinar no ensino. No plano, foram definidas competéncias essenciais para a
formagao dos estudantes, com énfase na abordagem clinica e no manejo de criancas
vitimas de queimaduras. Além disso, foram estabelecidas atividades confiabilizadoras
que possibilitam a pratica supervisionada e a progressdo gradual do aprendizado,
garantindo que os alunos desenvolvam habilidades técnicas e comportamentais

necessarias para um atendimento qualificado e humanizado. Dessa maneira, o plano
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de ensino reforga a importancia da capacitagdo médica na prevengao, diagnostico e
tratamento das queimaduras pediatricas, alinhando-se as diretrizes curriculares
nacionais e as necessidades da formagao médica contemporanea.

A escassez da descri¢ado de planos de ensino abordando o manejo das criangas
queimadas na literatura representa uma barreira para a comparagédo com o produto
deste estudo. Quando comparado com materiais de referéncia no tema, a exemplo do
Manual de Queimaduras para Estudantes, publicado pela Sociedade Brasileira de
Queimaduras em 2021, e do Manual do Advanced Trauma Life Support (ATLS) de
2018, é possivel constatar que o plano de ensino proposto € robusto. Entretanto, &
necessario o acréscimo de alguns pontos relevantes para que ele possa ser aplicado
aos alunos da graduagao em medicina. Apés revisdo do plano de ensino elaborado a
partir do painel de docentes, os pesquisadores deste estudo chegaram ao consenso
de que os temas abordagem de vias aéreas, profilaxia antitetanica e agdes educativas
e de prevengao nao foram contemplados. E recomendam a inclusdo dos mesmos nos
planos de ensino que possam vir a ser estruturados a partir do apresentado no
presente estudo, diante da relevancia que estes temas detém.?7:36

O fato de ser unicéntrico representa uma limitacdo deste estudo. Essa
caracteristica pode restringir a generalizacdo dos resultados para outras realidades
académicas e contextos institucionais distintos. Cada escola médica possui
particularidades no processo de ensino-aprendizagem, influenciadas por fatores como
estrutura curricular, perfil do corpo docente, cultura institucional e recursos
disponiveis. Assim, os achados deste estudo refletem especificamente a dinamica e
os desafios enfrentados na instituicdo analisada, podendo nao representar
integralmente o cenario de outras faculdades de medicina. No entanto, essa limitagéo
nao invalida a relevancia dos resultados, pois permite uma analise aprofundada da
realidade local, servindo de base para futuras pesquisas multicéntricas que possam
ampliar a compreensao sobre a participacdo docente na construgcédo curricular do
ensino médico.

Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos que
ampliem a compreensao sobre o ensino do manejo das queimaduras na infancia,

possibilitando ajustes e aperfeicoamentos nos curriculos médicos.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo principal ao propor uma estratégia
educacional voltada para o desenvolvimento de competéncias na abordagem da
crianga vitima de queimaduras na graduagdo em Medicina. A proposta delineada,
construida a partir de evidéncias e da analise das lacunas identificadas na formagao
meédica, apresenta um caminho viavel para a insercdo estruturada do tema
queimaduras pediatricas na matriz curricular, contribuindo para a qualificagdo do
futuro médico generalista e para a melhoria da assisténcia prestada a este grupo de
pacientes.

No que se refere aos objetivos especificos, foram definidas as principais
competéncias necessarias ao manejo inicial do paciente pediatrico queimado,
contemplando desde a avaliagao clinica e classificacdo das lesbes até o manejo da
dor e a comunicacdo com familiares. As metodologias de ensino identificadas — com
destaque para as metodologias ativas e simulagdes clinicas — reforcam a viabilidade
da implementacdo da proposta. Constatou-se, ainda, que ha relevancia para a
inclusdo do tema no curriculo médico, conforme apontado pelos docentes
consultados, os quais reconhecem o impacto positivo de uma formagao mais robusta

nesta area.

Os resultados obtidos evidenciam que a formagao médica voltada ao cuidado
das queimaduras pediatricas requer nao apenas o dominio técnico-cientifico, mas
também a integracdo entre ensino tedrico e pratico. Além disso, a participagado dos
docentes na construgdo curricular reforca a importancia da educacdo médica
continuada e da adaptagao constante dos curriculos as demandas sociais e de saude
publica.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para a qualificacdo da formacao
meédica, incentivando a adog¢ao de metodologias ativas de ensino e a valorizagao da

pratica supervisionada no cuidado de criangas vitimas de queimaduras.
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APENDICES

Categorias e Respectivas Unidades de Registro (Urs), obtidas da Analise Tematica
da Questéo: “Por que o tema deve ser incluido no curriculo da graduagao de
medicina?”. Jul-out. 2023. Salvador, Bahia

Categoria

URs

Conteudo relevante
para insergéo nos
cursos de medicina

Faz parte do atendimento de emergéncia [...] (P1

Frente a relevancia tematica. (P5)

Muito provavel que todo médico atenda algum dia um paciente [...] (P10)
Tanto dentro do tema de acidentes [...] (P11)

Trata-se de tema importante. (P14)

Certamente é um tema de fundamental importancia para a formagéao
médica. (P16)

Deve ser introduzido tratamento em queimaduras no geral. (P17)
Todos os acidentes na pediatria devem ser abordados. (P19)

Considero que seria importante haver um componente integrado de
Emergéncias, onde seria incluido “Tratamento de Queimaduras” em geral,
podendo haver alguma informacé&o acerca de cuidados especificos em
criancas. (P23)

Acredito que os primeiros socorros nesse tipo de situagdo. (P28)
Por se tratar de um tema relevante para emergéncia. (P29)
Importante para conhecimento! (P37)

Devido relevancia do tema (P38)

Categoria

URs

Tema prevalente na
pratica médica

[...] ocorre com certa frequéncia na faixa etaria pediatrica [...] (P1)

E uma das trés importantes causas externas de 6bito em pediatria (queda,
queimadura, Intoxicacgdes) (P2)

Os acidentes domésticos sdo muito frequentes com criangas [...] (P18)
E um problema de saude bastante frequente na infancia. (P22)

Estatisticamente as criangas sdo muito atingidas por queimaduras [...]
(P26)

Trata-se de um evento frequente na populagéo pediatrica. (P30)
Patologia prevalente na populagao infantil [...] (P34)

E um acidente frequente nas criancas [...] (P36)

E um acidente da infancia muito frequente (P39)

E uma situacéo corriqueira [...] (P40)

Tema importante ja que esta entre os cinco acidentes mais frequentes na
infancia. (P42)
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Categoria

URs

Tema pouco abordado
nos cursos de medicina

[...] porém pouco discutido em sala de aula (P1)

Acredito que nos estagios ndo é muito comum esse atendimento [...] (P6)

Categoria

URs

Desenvolvimento de
Competéncia durante a
graduagao em
medicina

[...] conhecimento faz diferenga no tratamento inicial de um grande
queimado. (P5)

[...] € necessario conhecer a abordagem e o tratamento. (P11)

[...] ndo s6 no tratamento inicial e de suas possiveis sequelas, como
também na orientagcéo das familias quanto a prevengéo. (P14)

[...] preparar o médico para qualquer tipo de atendimento que venha
ocorrer. (P19)

[...] precisam ser aprendidas pelos estudantes. (P24)
[...] deve ser ensinado a todos os médicos. (P28)

[...] e é importante que o aluno saiba identificar e abordar a conduta inicial
de uma crianga queimada. (P30)

[...] pertinente seu conhecimento para uma boa formagéo. (P34)
E importante mostrar a suscetibilidade de um grande queimado (P35)

[...] que o médico generalista deve saber tratar. (P40)

Categoria

URs

Especificidade da area
de assisténcia a saude
da crianca

[...] especificidade da populagéo especifica. (P8)
[...] guarda peculiaridades em relag&o a crianga (P24)

A crianga possui particularidades [...] (P24)

Categoria

URs

Reducéo de iatrogenia

[...] tentar reduzir as chances de iatrogenias. (P35)

Fonte: Autores da Pesquisa.

Legenda: P = Participante
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Quadro 3. Categorias e Respectivas Unidades de Registro (Urs), obtidas da Analise
Tematica da Questdo: Caso esteja de acordo com a inclusao desse tema no
curriculo médico, que estratégia didatica vocé acredita que seria a mais
adequada? Fevereiro, 2025. Salvador, Bahia

metodologia ativa
(incluir caso clinico,
aula invertida)

Categoria URs
Como ja respondido, uma aula (P6)
Aula tedrica [...] (P7)
Livros e aula [...] (P10)
Aulas expositivas [...] (P13)
Tedrica com Aula tedrica [...] (P30)
{?:;?;g:%?'a [...] aulas tedricas com bombeiros, SAMU e especialidade médica. (P39)
Categoria URs
Utilizagdo de metodologias ativas para discutir esse tema e simulagdes de
Tebrica com atendimento inicial ao paciente que sofreu queimadura. (P1)

Oficinas [...], discusséo de casos clinicos com imagens. (P5)
Metodologia Ativa por [...], Sala de Aula Invertida e Gamificacao. (P8)

[...] uso seriado de casos clinicos que abordem as competéncias
determinadas. (P9)

[...] discusséo de casos clinicos [...] (P13)

Discussao de casos clinicos com variedades de situacées. (P19)
Metodologias Ativas [...] (P27)

Discussao de casos [...] (P33)

Casos clinicos com diferentes graus de queimaduras e suas condutas. (P35)

Discussao de casos clinicos, incluindo as medidas de prevengéao, primeiros
socorros e orientagdes para os familiares. (P36)

1. Sala de aula invertida: Racional tedrico; videoaula; estudo prévio e
resolucdo de casos; sesséo interativa. 2. Treinamento no manejo de lesdes.
(P42)

Categoria

URs
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[...] estagdes de simulagdo anualmente. (P3)

[...] simulagdes [...] (P5)

[...] estagao pratica com simulagao [...] (P6)

[...] por Simulagao Realistica [...] (P8)

Praticas de simulagao [...] (P9)

Dentro do curso de Pediatria, como parte de laboratério de urgéncia e
- . ~ emergéncia na area (P11)

Pratica com simulagao
Simulagéo clinica. (P20)

Inicialmente em Laboratério de Habilidades, através de simulagdo com
modelos e manequins. (P23)

Simulagao (P27)

Simulagao (P29)

[...] e simulagéo. (P33)

Simulagao /laboratério de habilidades. (P34)

Categoria URs

[...] estagio em centro de queimados (P5)
Pratica com pacientes | [...] estagio de emergéncias (P6)
[...] pratica Primeiros socorros (P7)

[...] Estagio em unidade especializada em tratamento de pacientes
queimados. (P13)

[...] estagio de Emergéncia, pode ser praticado em pessoas, sob supervisao.
(23)

[...] aula pratica com rodizio no HGE (CTQ) — (P30)

Pratica no servigo de queimados [...] (P39)

Categoria URs

Transversal (ao longo | Incluida na graduacéo em seus diversos niveis [...] (P2)
do curso) e
Transversal de
complexidade
crescente

Ensino ratificado e continuado sobre queimaduras e sua distingdo de
tratamento por idades de forma continuada com ratificagdo dos contetdos
de forma progressiva em complexidade bianualmente e de forma intensiva
no internato [...] (P3)

Incluséo dos contelidos pertinentes na graduagao ao longo do curso [...]
(P18)

Fonte: Autores da Pesquisa.
Legenda: P = Participante
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APENDICE C

Plano de Ensino: Abordagem de Criangas Vitimas de Queimaduras

1

2

. Identificagao

Curso: Medicina

Disciplina: Pediatria / Cirurgia / Emergéncias Médicas
Carga Horaria: 6 a 8 horas (tedrico-pratico)
Publico-Alvo: Estudantes de Medicina (4° ao 6° ano)

Professor Responsavel: [Nome do Professor]

. Objetivos educacionais essenciais ao final do médulo - o estudante devera

ser capaz de:

3

Compreender as diferentes causas e graus de queimaduras em criancgas, incluindo
queimaduras quimicas, elétricas e térmicas.

Conhecer os principais exames laboratoriais que devem ser solicitados no
atendimento inicial desses pacientes.

Avaliar rapidamente a gravidade e a extensdo da queimadura, incluindo a
profundidade e a area afetada.

Fornecer instrucdes claras e concisas aos pais ou responsaveis sobre o cuidado
da queimadura em casa, incluindo curativos, higiene e monitoramento de sinais de
infeccao.

Gerenciar a dor associada a queimadura e prescrever tratamentos analgésicos

apropriados.

. Metodologia e atividades para a construgcao da proposta educacional - foram

consideradas as opinioes do painel com o uso de atividades tedricas utilizando

metodologia ativa e praticas simuladas.

o

Atividades tedricas e praticas para cada objetivo:

Compreenséo das diferentes causas e graus de queimaduras:

Atividade teodrica: Aula expositiva dialogada com estudo de casos clinicos e analise

de imagens de diferentes tipos de queimaduras.
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- Atitude adequada: Demonstrar interesse e engajamento na discussao sobre os

mecanismos das queimaduras e suas implicagdes clinicas.
o Principais exames laboratoriais no atendimento inicial:

- Atividade tedrica: Discussdo de protocolos clinicos e diretrizes sobre exames

complementares (hemograma, eletrélitos, gasometria arterial, creatinina, CK e outros).

- Atitude Adequada: Capacidade de correlacionar os achados laboratoriais com a

gravidade do quadro clinico.
o Avaliagdo rapida da gravidade e extensao da queimadura:

- Atividade Pratica: Simulagao realistica utilizando manequins para aplicacdo da

Regra dos 9 e Lund-Browder.

- Atitude Adequada: Efetuar avaliacdo objetiva e precisa da queimadura,

demonstrando seguranga na classificagao.
o Orientacéo aos pais ou responsaveis:

- Atividade Pratica: Role-playing com encenacg¢ao de consultas simuladas onde os

estudantes instruem pais ficticios sobre cuidados domiciliares.

- Atitude Adequada: Empatia, clareza na comunicagao e capacidade de adaptar a

linguagem ao nivel de compreensao dos responsaveis.
o Manejo da dor e prescricao de analgesia:

- Atividade Tedrica e Pratica: Discussdo sobre analgesia farmacoldégica e nao
farmacoldgica, seguida de pratica simulada de prescricdo e avaliagdo da resposta

terapéutica.

- Atitude Adequada: Selecionar corretamente as opcdes terapéuticas, garantindo

seguranca e eficiéncia no alivio da dor.

4. Avaliagao

Participagao nas atividades tedricas e praticas (20%)

Prova tedrica objetiva/dissertativa sobre condutas e manejo (30%)

Avaliacao pratica em simulagéo realistica (30%)

Discussao de casos clinicos e orientagao aos pais (20%)
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5. Recursos Didaticos

Materiais audiovisuais e apresentagdes multimidia
Artigos cientificos e diretrizes atualizadas
Simulagéo clinica com manequins

Casos clinicos interativos

6. Referéncias

5.

Lopes DC, Ferreira ILG, Adormo J. Manual de queimaduras para
estudantes. Brasilia: Sociedade Brasileira de Queimaduras; 2021.

American College of Surgeons (ACS). ATLS: Advanced Trauma Life Support —
Student Course Manual. 10th ed. Chicago: American College of Surgeons; 2018.

American Heart Association. Pediatric advanced life support: provider manual.
2020 guidelines. Dallas: American Heart Association; 2020.

Artigos cientificos relevantes sobre queimaduras pediatricas.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de estratégias para formacao de profissionais de saude na abordagem de
criancas e adolescentes vitimas de queimaduras.

Pesquisador: Marta Silva Menezes

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 68603123.9.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.128.385

Apresentacao do Projeto:

As queimaduras representam um problema de saude publica global, representando a causa de 180.000
obitos anuais segundo dados da OMS. No Brasil, dados do Ministério da Saude denotam que os acidentes
representam a principal causa de morte entre 1e 14 anos de idade. As queimaduras causaram 5,9% destes
abitos, sendo que 37,3% das mortes foram de pré-escolares com idade entre 1 e 4 anos.

As gueimaduras sao a segunda maior causa de hospitalizacao por motivos acidentais no Brasil, e no ano
de 2018 representaram 18,4% de todas as internacoes por acidentes. O tratamento dos pacientes grandes
queimados envolve a hidratagao venosa precoce, analgesia otimizada e curativo adequado. Esta triade
deve ser iniciada ainda no pré-atendimento hospitalar e esta associada ao prognostico do paciente.
Reconhecer um paciente que necessite atendimento urgente e iniciar a sua avaliacdo e manejo & uma
competéncia que deve ser garantida na formacao de todos os profissionais meédicos. Definir conhecimento,
habilidades e atitudes no manejo de pacientes queimados, adultos ou pediatricos, visando o meédico
generalista e garantir essa formacao no curriculo € muito importante. Principalmente se for considerado que
muitos desses recem-formados atuarao em servicos de emergéncia, muitas vezes sem o apoio do

especialista.

Endereco: AVEMIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacio do Parecer: 5.128.385

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar e propor estratégias educacionais para o desenvolvimento de competéncias, na abordagem da
crianca vitima de queimaduras, para estudantes de medicina da EBMSP.

Objetivos Secundarios:

1) Definir competéncias na abordagem inicial a pacientes queimados para os estudantes de medicina e a
importancia da abordagem desse tema no curriculo meédico;

2) |dentificar a existéncia de iniciativas para o ensino desse tema no curriculo da EBMSP;

3) Avaliar a eficacia das estratégias atualmente aplicadas;

4) Desenvolver, avaliar e comparar estratégias inovadoras para o ensino dessa competéncia (simulacoes
virtuais, metodologias ativas, videos, aula invertida, recursos de educacao a distancia).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos RISCOS:
Os pesquisadores elencam a violacao do sigilo das informacoes coletadas, além de constrangimento ao
responder quaisquer das perguntas dos questiondrios aplicados. Para mitigar os riscos, o questionario sera
anénimo, sem explanacao de nomes ou outros dados que possam identificar os participantes, bem coma
analise dos dados exclusivamente pelos pesquisadores, com arquivamento dos dados em HD externo sob
responsabilidade do pesquisador principal. Alem disso, os guestiondrios serao apenas codificados por
ordem de entrada no banco de dados. Ao menor sinal de constrangimento do participante, ha a
possibilidade de interrupcao do preenchimento do questionario a qualquer momento, sem qualquer tipo de
prejuizo, os pesquisadores asseguram assisténcia integral a eventuais complicagoes e danos decorrentes
da pesquisa, e, se necessario, encaminhamento a atendimentos especializados, bem como cobertura dos
custos de um possivel tratamento e indenizacoes em casos comprovadamente relacionados a pesquisa. Por
fim, casos de gastos comprovados referentes & participagao como voluntario nesta pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores.
Quanto aos BENEFICIOS:
Os beneficios indiretos dessa pesquisa envolvem contribuicao para aprimoramento da educacao meédica,
por meio de posturas e atitudes, que visam a formacao de médicas(os) reflexivas(os), pautados na formacao
generalista, com énfase nas competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) minimas de na
graduacao. Como beneficio direto para o participante sera a oportunidade de aprimorar conhecimento no
tema da drea estudada.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo com brago retrospectivo, visando a anélise de estratégias
j& empregadas no curriculo da EBMSP, para o ensino desse tema, e braco prospectivo, quase experimental,
nao-randomizado, controlado, quantitativo e qualitativo para avaliar estratégias educacionais inovadoras
para o ensino desse tema.

- POPULACAQO ALVO: alunos de medicina e docentes da EBMSP, com amostra prevista de
250participantes.

- RECRUTAMENTO E SELECAO: nao indicado.

- CRITERIOS DE INCLUSAQ: Alunos do internato do curso de medicina da EBMSP que aceitem participar
do estudo. Docentes da EBMSP que tenham experiéncia no tratamento de criancas com queimadura E
CRITERIOS DE EXCLUSAO: Serao excluidos docentes que informem nao ter conhecimento sobre o tema.
-METODO:

1* ETAPA - Andlise de acoes educacionais realizadas atualmente no curriculo.

Em levantamento a partir do Projeto Pedagogico e Matriz Curricular, identificada atividade de abordagem de
pacientes queimades no componente de emergéncia (9° semestre), e abordagem da crianca em situacao
critica, onde parte dos contetidos sao abordados.

Com uso de ficha especifica de coleta de dados, onde serdo identificados os conteludos, estratégias
didaticas empregadas, avaliacoes e tarefas realizadas pelos alunos na realizacao da atividade realizada em
2023.1, de forma retrospectiva. A atividade sera realizada, por estar prevista no cronograma da disciplina,
porém a coleta de informacoes somente sera realizada apos aprovacao do CEP, com aplicacao do TCLE
aos estudantes que permitirem o uso de seus dados na pesquisa.

2" ETAPA - Definicao de competéncias para a abordagem de criancas vitimas de queimaduras.

Para o desenvolvimento da acao educacional sera realizada pesqguisa de opiniao entre docentes da EBMSP.
Serao convidados professores da drea da pediatria, emergéncia, cirurgia geral, cirurgia plastica e de
medicina de familia e comunidade.

Na parte inicial do guestionario sera indagado a opiniac do docente sobre a importancia da inclusao desse
tema no curriculo de medicina, se ele tem experiéncia nesse tema e se sente confortavel para definir as
competéncias. Em caso de resposta negativa, nao sera oferecida segunda parte do questiondrio, onde
serao apresentadas lista de conhecimentos e habilidades a serem adquiridas pelos alunos de medicina
nesse tema, onde devem informar se aquele conhecimento ou habilidade € para o medico generalista ou
especialista. A lista de competéncias

Enderego: AVENIDA DOM J0AD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA “.Inil:‘.lpil}: SALVADOR
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sera elaborada pelos pesquisadores, tendo como base protocolos de atendimento e a literatura.

3" ETAPA - Elaboracao e andlise de estratégia inovadora de ensino abordando a conduta no atendimento a
crianca vitima de queimadura para o meédico generalista.

Tendo como base as competéncias definidas pelos docentes especialistas serd desenvolvida atividade
educacional para ser aplicada aos estudantes do internato. Seguira modelo EAD ou hibrido, serao incluidas
unidades educacionais para estudo assincrone (aula invertida), simuladores virtuais e TBL online. A
estratéqgia inovadora serd comparada com aula expositiva sobre esse tema, administrada de forma
presencial ou tele presencial, serao aplicados pré e pds teste de conhecimento e solicitada opiniao dos
docentes. Sera realizado ainda teste de retencao tardia do conhecimento ao final do semestre, estacao do
OSCE ou em préticas integradas no inicio do semestre subsequente.

Com os resultados da analise da primeira versao da atividade elaborar novas versdes com aprimoramentos
e corregoes que serao apresentadas para incorporagao nas atividades curriculares, guando serd novamente
avaliado, mantendo as estratégias de avaliacao.

4" ETAPA - Elaboragao e analise de estratégia inovadora de ensino abordando a conduta no atendimento a
crianca vitima de queimadura para profissionais formados.

Considerando a importancia desse tema e a caréncia de formacao especializada, sera construido curso de
aperfeicoamento profissional a nivel de extensao, com a participacao de especialistas nesse tema. O publico
alvo preferencial serdo médicos pediatras ou da area cirdrgica.

Sera observado critérios de avaliacao da estratégia educacional buscando a comprovacao de sua eficiéncia
no aprendizado (testes de avaliagéo) desse tema e possiveis ajustes.

- ANALISE DOS DADOS: As variaveis serao apresentadas sob a forma de estatistica descritiva e analitica.

Um valor de probabilidade <0,05 sera considerado significativo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

- Folha de rosto: devidamente preenchida, com assinatura do Pré-Reitor de Pesquisa, Inovacao e Pos-
graduacao Stricto Sensu, em 28/03/2023;

- Cronograma: Reapresentado com os devidos ajustes.

- Orgamento: Reapresentado com as devidas corregoes.

- TCLE: apresentado com os devidos ajustes.

- Carta de anuéncia: da EBMSP: anexada, datada e assinada pelo pré-reitor de Pesquisa, Inovacao e Pos-
graduacgao Stricto Sensu, em 28/03/23.

- Projeto detalhado e Informacoes basicas do Projeto: Reapresentados com as devidas adequacgoes.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
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UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagna 04 de D6



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - \Q QM“MM

FBDC

Continuacao do Parecer: 6.128.385

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

69

Apos reandlise bioética desse Protocolo de Pesquisa, baseada na Res 466/12 do CNS e documentos afins,

observou-se que as pendéncias identificadas no Parecer Consubstanciado n® 6.086.496 foram sanadas de

forma plena.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS n* 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao deste protocolo de

pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2103813.pdf 10:46:16
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_4.docx 16/06/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito
Brochura 10:45:46

Mi?ador

TCLE / Termos de | TCLE_estudantes_retrospectivo.docx 16/06/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 10:45:33

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_estudantes_prospectivo.docx 16/06/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 10:45.17

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_docentes_prospectivo.docx 16/06/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 10:44.57

Justificativa de

Auséncia

Outros Resposta_pendencias_2.docx 28/05/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito
09:54:28

QOutros Questionario_estudantes_2.pdf 22/05/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito
16:50:17

QOutros Questionario_docentes_2. pdf 22/05/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito
16:48:31

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 01/04/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito
06:01:42

Declaracao de carta_anuencia.pdf 01/04/2023 |Marta Silva Menezes | Aceito

Instituicao e 06:01:19

Infraestrutura

Endereco: AVENIDA DOM JOAQ VI, 274
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Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 19 de Junho de 2023

QG

Assinado por:
Noilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Artigo submetido

Educacion Médica

Actividad Profesional Confiable (EPA) para la atencién inicial de nifios y adolescentes
victimas de quemaduras: propuesta para la formacién médica

Entrustable Professional Activity (EPA) for the initial care of burn-injured children and

Nimero del manuscrito:

Tipo de articulo:

Palabras clave:

Autor correspondiente:

Primer autor:
Orden de autores:

Resumen:

adolescents: a proposal for medical education

--Borrador del manuscrito--

EDUMED-D-25-00169
Original / Original article

Palabras clave: Quemaduras; Nifios; competencias; Educacion médica; Actividades
Profesionales Confiables

Keywords: Burns; Children; Competencies; medical education; Entrustable
Professional Activities (EPA)

André Luis Chukr Mafra Ney, M.D.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador, Bahia BRAZIL

André Luis Chukr Mafra Ney, M.D.
André Luis Chukr Mafra Ney, M.D.
Marta Silva Menezes, PHD

Mary Gomes Silva, PHD

Resumen

Intraduccion: Las quemaduras en nifios y adolescentes representan un importante
problema de salud plblica, asociado a elevada morbilidad, mortalidad y secuelas. La
atencion inicial adecuada es esencial para reducir complicaciones, pero alun existen
lagunas en la formacion médica respecto a este tema.

Material y métodos: Estudio cualitativo, aplicado, realizado a partir de un panel de
expertos docentes en pediatria, cirugia y clinica médica. Mediante cuestionario
estructurado se identificaron competencias clinicas, éticas y comunicativas necesarias
para el manejo inicial de pacientes pediatricos quemados. Con base en estas
competencias se construyd una Actividad Profesional Confiable (EPA), siguiendo
recomendaciones internacionales, y se propuso su aplicacidn en escenarios de
simulacion clinica.

Resultados: Se elabord una EPA titulada "Atencion inicial de nifios y adolescentes
victimas de quemaduras”, que integra anamnesis, evaluacion clinica, clasificacion de
extension y profundidad, solicitud de examenes, manejo del dolor y orientacion
familiar. Se definieron niveles de confianza progresivos (1 a 5) con ejemplos de
conductas observables y criterios de evaluacion basados en protocolos, prescripcion
segura y comunicacion empatica.

Conclusidn: La EPA propuesta constituye una herramienta practica para integrar
competencias en la formacion médica. favoreciendo autonomia progresiva, seguridad
del paciente y preparacion profesional mas ética y contextualizada.

Palabras clave: Quemaduras; Nifios; Competencias; Educacion Médica; Actividades
Profesionales Confiables

Abstract

Introduction: Burns in children and adolescents represent a major public health issue,
associated with high morbidity, mortality, and long-term sequelae. Appropriate initial
management is essential to reduce complications; however, gaps remain in medical
education regarding this topic.

Material and Methods: This was an applied qualitative study based on a panel of
expert faculty in pediatrics, surgery, and internal medicine. Using a structured
questionnaire, we identified the clinical, ethical, and communication competencies
required for the initial management of pediatric burn patients. Based on these
competencies, an Entrustable Professional Activity (EPA) was developed following
international recommendations and proposed for implementation in clinical simulation
scenarios.

Con tecnologia de Editorial Manager® y ProduXion Manager® de Arigs Systems Corporation



Results: An EPA entitled “Initial care of children and adolescents with burn injuries”
was designed, integrating anamnesis, clinical assessment, classification of burn extent
and depth, ordering of appropriate tests, pain management, and family counseling.
Progressive entrustment levels (1 to 5) were defined, with corresponding examples of
observable behaviors and evaluation criteria grounded in protocols, safe prescribing
practices, and empathetic communication.

Conclusion: The proposed EPA is a practical tool to integrate competencies into
medical training, fostering progressive autonomy, patient safety, and more ethical and
contextually appropriate professional preparation.

Keywords: Burns; Children; Competencies; Medical Education; Entrustable
Professional Activities (EPA).

Revisores a los que se opone:
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Carta de presentacion
Salvador-Bahia-Brazil, 15/09/2025

Estimado equipo editorial,

MNos complace someter a su consideracion el manuscrito titulado “Actividad
Profesional Confiable (EPA) para la atencion inicial de ninos y adolescentes
victimas de quemaduras: propuesta para la formacion médica”, resultado de un
trabajo derivado de mi tesis de maestria en el drea de Educacion Médica.
El presente estudio fue desarrollado por mi, André Luis Chukr Mafra Ney, profesor
auxiliar de la Escuela Bahiana de Medicina y Salud Publica, en colaboracién con
las profesoras Marta Silva Menezes y Mary Gomes Silva, reconocidas por su
trayectoria y experiencia en el campo de la educacion médica.
MNuestra investigacion tiene como objetivo contribuir al perfeccionamiento de la
formacion de los estudiantes de medicina en el manejo inicial de pacientes
pedidtricos con quemaduras, mediante la elaboracion y propuesta de una
Entrustable Professional Activity (EPA) especifica para este contexto clinico.
Creemos que los resultados presentados pueden aportar valiosas reflexiones y
estrategias aplicables en programas de formacion médica, especialmente en lo
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Actividad Profesional Confiable (EPA) para la atencion inicial de nifios y adolescentes

victimas de quemaduras: propuesta para la formacién médica

Resumen

Introduccidn: Las quemaduras en nifios y adolescentes representan un importante
problema de salud publica, asociado a elevada morbilidad, mortalidad y secuelas. La
atencidn inicial adecuada es esencial para reducir complicaciones, pero aln existen
lagunas en la formacion médica respecto a este termna.
Material y métodos: Estudio cualitativo, aplicado, realizado a partir de un panel de
expertos docentes en pediatria, cirugia y clinica médica. Mediante cuestionario
estructurado se identificaron competencias clinicas, éticas y comunicativas necesarias
para el manejo inicial de pacientes pediatricos quemados. Con base en estas
competencias se construyd una Actividad Profesional Confiable (EPA), siguiendo
recomendaciones internacionales, y se propuso su aplicacién en escenarios de
simulacién clinica.
Resultados: Se elaboré una EPA titulada “Atencidn inicial de nifios y adolescentes
victimas de guemaduras”, que integra anamnesis, evaluacidon clinica, clasificacion de
extensidn y profundidad, solicitud de examenes, manejo del dolor y orientacion familiar.
Se definieron niveles de confianza progresivos (1 a 5) con ejemplos de conductas
observables y criterios de evaluacién basados en protocolos, prescripcidon segura y
comunicacion empatica.
Conclusién: La EPA propuesta constituye una herramienta prictica para integrar
competencias en la formacién médica, favoreciendo autonomia progresiva, seguridad
del paciente vy preparacion profesional mas ética y contextualizada.
Palabras clave: Quemaduras; Nifos; Competencias; Educacidn Médica; Actividades

Profesionales Confiables (EPA).

Abstract

Introduction: Burns in children and adolescents represent a major public health issue,
associated with high morbidity, mortality, and long-term sequelae. Appropriate initial
management is essential to reduce complications; however, gaps remain in medical

education regarding this topic.
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Material and Methods: This was an applied qualitative study based on a panel of expert
faculty in pediatrics, surgery, and internal medicine. Using a structured questionnaire,
we identified the clinical, ethical, and communication competencies required for the
initial management of pediatric burn patients. Based on these competencies, an
Entrustable Professional Activity (EPA) was developed following international
recommendations and proposed for implementation in clinical simulation scenarios.
Results: An EPA entitled “Initial care of children and adolescents with burn injuries” was
designed, integrating anamnesis, clinical assessment, classification of burn extent and
depth, ordering of appropriate tests, pain management, and family counseling.
Progressive entrustment levels (1 to 5) were defined, with corresponding examples of
observable behaviors and evaluation criteria grounded in protocols, safe prescribing
practices, and empathetic communication.

Conclusion: The proposed EPA is a practical tool to integrate competencies into medical
training, fostering progressive autonomy, patient safety, and more ethical and
contextually appropriate professional preparation.

Keywords: Burns; Children; Competencies; Medical Education; Entrustable Professional

Activities (EPA).

Introduccion

Las quemaduras constituyen un importante problema de salud publica, especialmente
entre nifios y adolescentes, representando una de las principales causas de
hospitalizacién y muerte en las edades pedidtricas.! Una atencidn inicial adecuada es
fundamental para reducir complicaciones, secuelas y costos, requiriendo profesionales
capacitados desde el nivel de atencion  basica y de emergencias.
A pesar de su relevancia clinica, la formacion meédica adn presenta lagunas en el
desarrollo de competencias especificas para el manejo inicial de pacientes quemados.?
La Competency-Based Medical Education (CBME) tiene como objetivo alinear la
formacidn con las demandas sociales, garantizando que los egresados sean capaces de
realizar actividades profesionales con seguridad ¥ autonomia.?
Las Entrustable Professional Activity (EPAs) fueron propuestas como una estrategia para
operacionalizar la CBME, transformando competencias abstractas en actividades
practicas, observables y evaluables de forma gradual.®** La implementacién de EPAs
permite que las decisiones de confianza se basen en evidencias del desempenio real del
estudiante en situaciones clinicas.?
Ante la importancia del tema, este estudio tuvo como objetivo desarrollar una EPA
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especifica para la atencién inicial de nifios y adolescentes victimas de gquemaduras,
integrando competencias clinicas, éticas y comunicativas.

Métodos

Se trata de una investigacidn aplicada, con enfoque cualitativo, que utilizé la
metodologia de panel de expertos docentes para definir las competencias esenciales en
la atencion inicial de nifios y adolescentes victimas de quemaduras. Participaron
docentes de diferentes dreas de la Medicina (pediatria, cirugia, clinica médica) de una
institucion de educacion superior
El panel fue conducido mediante la aplicacidn de un cuestionario, seguido de andlisis
critico por parte del equipo de investigacion, para identificar conocimientos, habilidades
y actitudes necesarias para la practica de los alumnos de Medicina. Considerando la
gravedad de los casos y la dificultad de acceso a unidades especializadas, se propuso el
escenario de simulacidén clinica como contexto de actuacidon. A partir de estas
competencias, se estructurd la EPA segln recomendaciones internacionales.®*

Resultados
EPA propuesta: Atencidn inicial de nifios y adolescentes victimas de quemaduras

+ Descripcidon: Realizar anamnesis dirigida, evaluacién clinica de las lesiones,
clasificacidn de la extensidn y profundidad de las quemaduras, solicitud de
examenes pertinentes, manejo inicial del dolor y orientacién a familiares o
responsables, con comunicacidn clara, empatia y actitud ética.

+ Contextos de actuacion: Escenarios de simulacion clinica.

+ Competencias involucradas: Razonamiento clinico, habilidades semiolégicas,
prescripcidn segura, comunicacion efectiva, empatia, ética profesional.

+ Nivel de confianza: Se describe mediante conductas observables progresivas
(Tabla 1), y el instrumento completo de evaluacién de la EPA se presenta en el
Anexo 1.

Criterios de Evaluacion
s Aplicacidn correcta de protocolos (Regla de los 9, Lund-Browder);
« Prescripcion segura de analgesia;
+ Claridad y empatia en la comunicacion con familiares;
+ Actitud ética y reconacimiento de limites;

+ Coherencia en la integracidn de datos clinicos y de laboratorio.
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Discusidn

El desarrollo de una EPA para la atencidn de nifios y adolescentes guemados responde a
una necesidad real en la formacidn médica. La literatura destaca que el uso de EPAs en
el curriculo favorece la evaluacidn practica de competencias, promoviendo la autonomia
progresiva del estudiante e impactando positivamente en la seguridad del paciente.>®
La construccidn de este modelo a partir de un panel de expertos docentes permitié un
enfoque contextualizado, integrando las demandas de la practica profesional con el
perfil de competencias deseado. Esta metodologia es reconocida como eficaz en la
definicidn de actividades profesionales confiables y alineadas al perfil del egresado.**®
La atencidn inicial de quemaduras en pediatria implica, ademas del dominio técnico,
competencias de comunicacion, empatia y ética. La formacion inadecuada para este
escenario puede generar dafios evitables, reforzando la necesidad de intervenciones
pedagdgicas mas estructuradas.?
La aplicacidon de esta EPA, asociada a metodologias activas y simulaciones realistas, es
una estrategia viable para mejorar la formacion médica, la calidad de la atencidn y
reducir complicaciones derivadas de manejos inadecuados.*®

La EPA propuesta es una herramienta practica y estructurada para integrar la
evaluacion de competencias en la atencidn inicial de nifios y adolescentes victimas de
guemaduras. Su implementacidn en el curriculo médico favorece una formacion
alineada con las demandas de la practica, promoviendo la formacidn de profesionales
mas preparados, éticos y seguros.
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Anexo 1. Instrumento estructurado de evaluacidn de la Actividad Profesional
Confiable (EPA) para la atencidn inicial de nifios y adolescentes victimas de
quemaduras

Contexto: Simulacidn clinica estructurada

Nombre del estudiante:

Fecha: ! !

Evaluador (preceptor/facilitador):

Descripcion de la Actividad (EPA)

Realizar la atencion inicial de nifios y adolescentes victimas de quemaduras,
incluyendo: anamnesis, evaluacién de la extensidn y profundidad de las lesiones,
solicitud de exdmenes, manejo del dolor y orientacién a los responsables, con
comunicacidn clara, empatia y postura ética.

Criterios de Evaluacidn

Dominio de

Criterio Observable Si Parcial No Observaciones

Competencia

Realiza una anamnesis dirigida a
causas, mecanismos y evolucionde OO O

Razonamiento

Clinico
la quemadura
Aplica correctamente |la Regla de los
Habilidades P & .
o 9 y/o Lund-Browder paraestimarla OO O
Semioldgicas )
extension
Clasifica correctamente el grado
. . oo O
(profundidad) de las lesiones
. Identifica exdmenes de laboratorio
Solicitud de . ) )
. pertinentes (electrolitos, gasometria, O O O
Examenes

etc.)

_ Selecciona y justifica adecuadamente
Manejo del Dolor 0 O

la analgesia farmacoldgica
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Dominio de

Criterio Observable Si Parcial No Observaciones
Competencia

Considera alternativas no
farmacoldgicas en el manejo del oo O
dolor

Comunicacién con Orienta a los responsables con un
Familiares lenguaje accesible y empatico

Aclara dudas y verifica la

comprensién de los responsables L 2

% Reconoce los limites de su actuacién
Postura Etica & p & oo O
e indica la necesidad de derivacion

Mantiene una postura respetuosa,

. oo O
acogedora y profesional

Nivel de Confianza Asignado (Escalade 1a5)

() 1-Solo observa

() 2 — Ejecuta con supervision directa proactiva

() 3 — Ejecuta con supervision indirecta

() 4 — Ejecuta con autonomia en casos simples

() 5 —Supervisa a colegas en escenarios simulados

Retroalimentacion del Evaluador

Aspectos positivos observados:

Aspectos a mejorar:

Plan de accién sugerido:

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 1. Descripcion de los niveles de confianza y ejemplos de conductas observables
en la Actividad Profesional Confiable (EPA) para la atencidn inicial de nifios y

adolescentes victimas de quemaduras

Nivel de
Confianza

Descripcidn del Nivel

Ejemplo de Conducta Observable en
Escenario Simulado

Mivel 1 — Solo

El estudiante acompana la

Observa la evaluacidon de la

Autonomia en

forma segura vy fluida, sin

observa simulacion sin  realizar | guemadura, sin realizar anamnesis o
acciones activas. examen fisico. No interactla con los
“padres simulados”.
Nivel 2 - Realiza las actividades | Realiza la anamnesis de forma
Supervision bajo orientacidn | desorganizada, necesita ayuda para
directa constante, con | aplicar la Regla de los 9 y corregir la
proactiva correcciones inmediatas | comunicacion con la familia simulada.
del facilitador.
Nivel 3 - Conduce la simulacidn con | Ejecuta la evaluacion  clinica
Supervision autonomia parcial, bajo | adecuadamente, propone conductas
indirecta supervision a distancia. iniciales y orienta a la familia. El
facilitador revisa la actuacidn tras la
simulacién.
Nivel 4 — Realiza la simulacién de | Conduce la atencidén completa, aplica

correctamente los protocolos,

intervencién del
facilitador.

casos simples necesidad de | prescribe analgesia y orienta a los
correcciones. familiares con empatia.

Mivel 5 - Supervisa a otros | Observa a los colegas, orienta

Supervisa a estudiantes en la | correcciones en la evaluacién vy

colegas simulacion, con minima | comunicacién, ¥ proporciona

retroalimentacidn estructurada al final
de |a actividad.

Fuente: elaboracién propia
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