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RESUMO

MARRA, Bruna Macedo. A importancia da assisténcia de enfermagem as vitimas de
queimaduras: revisdo de literatura. 2020. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagéo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2020.

As queimaduras sdo lesbes no tecido do revestimento do corpo, provocado por agentes
térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos sendo capaz de destruir total ou parcialmente a
pele e seus fragmentos, e até atingir camadas mais profundas como os musculos, tenddes e
0ssos. Para obter uma assisténcia completa e eficaz, o enfermeiro precisa mensurar a
gravidade de cada caso e analisar a classificacdo das queimaduras, principalmente em relacdo
ao agente causador, a extensdo, profundidade e grau. Através dessas avaliaces a equipe
prepara um plano de cuidado especifico para o paciente. Dessa maneira, este estudo teve
como objetivo evidenciar a importancia do cuidado de enfermagem ao paciente queimado.
Trata-se de uma pesquisa de revisdo de bibliografica de natureza descritiva, quantitativa,
baseada nas referéncias dos bancos de dados Scielo, Lilacs, BVS, RB QUEIMADURAS e
Google Académico entre os anos de 2010 e 2020. A coleta de dados seguiu de uma linha de
leitura exploratéria e seletiva. Encontrou-se 20 artigos para composicdo dos resultados e
discussbes. Assim, os resultados obtidos nessa pesquisa evidenciaram a acdo do enfermeiro
perante 0 grande queimado. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem proporciona
cuidado individualizado, contribuindo para melhoria do paciente. A assisténcia € prestada ndo
sO apenas na lesdo fisica, mas no apoio emocional junto com a familia, ajudando-os a
compreender sua situacao atual, e aceitar algumas alteracGes que podera vivenciar devido ao
trauma que sofreu e sequelas acometidas pelo acidente. Tendo em vista que os fatores
prejudiciais, a equipe de enfermagem precisa estar atenta, ndo somente na doenca, e sim, no
paciente de forma completa.

Palavras - chave: Assisténcia. Cuidados. Enfermagem. Queimados.
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1 INTRODUCAO

As lesdes causadas por queimaduras vem com uma variante de varios agentes
causador, sendo eles agentes quimicos, radioativos, liquidos, agua fervente e energia elétrica.
A decorréncia desse agente é capaz de produzir um calor excessivo ao ponto de danificar o
tecido corporal (BRABOSA, JUNIOR, LIMA; 2015).

A queimadura ndo afeta somente a pele, afeta também o sistema imunoldgico,
trazendo complicacfes sistémicas, gerando uma complicacdo no quadro clinico do paciente,
comprometendo a integridade da pele, provocando no organismo uma resposta local rapida.
Além da resposta local, em queimaduras extensas o dano desencadeia uma reacdo sistémica
do organismo, em consequéncia de mediadores pelo tecido lesado (BRABOSA, JUNIOR,
LIMA; 2015).

Essa resposta sistémica manifesta-se por febre, circulacdo sanguinea hiperdinamica e
ritmo metabdlico acelerado, aumentando o catabolismo muscular decorrente de alteracdo da
funcdo hipotalamica. Com isso, € imprescindivel a avaliagdo para determinar a extensdo e
profundidade da lesdo (BRABOSA, JUNIOR, LIMA; 2015).

Tendo em vista os fatores que desencadearam as lesdes, o atendimento adequado é
essencial para um cuidado eficaz e com resposta positiva. Atender o paciente queimado vai
além de uma condicdo de emergéncia, € um desafio para a equipe de satde. A diferenca na
conduta do atendimento ao paciente queimado remete muito na evolucdo do mesmo
(BRASIL, 2012).

Assisténcia intensiva deve ser realizada, em virtude das lesdes e sequelas que podem
vir causar. O principal cuidado que se deve ter no atendimento a vitima, é evitar outra
possivel lesdo, ficando atento aos procedimentos que serdo realizados, evitando mais um
transtorno a vitima (BRASIL, 2012).

A assisténcia da equipe enfermagem ao paciente vitima de queimaduras é muito
complexa. E necessario habilidade, competéncia e estar informado em relagdo as atualidades
do mercado tecnoldgico, visando colaborar para reducdo na taxa de mortalidade, menor
namero de complicacdes, sequelas fisicas e patologicas (GATHAS, 2011).

Assim, a assisténcia de enfermagem frente ao paciente vitima de queimadura ndo deve
estar voltada somente ao procedimento técnico cientifico para a realizacdo de curativos, mas
também na observacdo da comunicacdo ndo verbal que indica em graus diferenciados a dor

deste paciente.



Dessa maneira, é importante que o enfermeiro desenvolva uma assisténcia holistica e
um olhar humanizado. Por conseguinte, o presente estudo se propde a mostrar evidéncias da

importancia do cuidado de enfermagem ao paciente queimado segundo a literatura.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia da assisténcia de enfermagem as vitimas de queimaduras?

1.2 HIPOTESES

HO: A importancia da sistematizacdo de enfermagem ao paciente vitima de queimado
¢ fator primordial para uma boa recuperacdo, sendo o enfermeiro imprescindivel nesse

processo.

1.3 OBJETIVOS
1. 1.3.1 Objetivo Geral
2.
3. Evidenciar a importancia do cuidado de enfermagem ao paciente queimado segundo a

literatura.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever o processo de enfermagem a vitimas de queimadura;

N oo g &~

Descrever o0s principais diagndstico de enfermagem a vitima de queimaduras.

1.4 JUSTIFICATIVA

O interesse para a realizacdo deste estudo surgiu durante o periodo de estagios, quando
entdo pode-se constatar a relevancia que o profissional de enfermagem tem para implementar
acOes que visem aprimorar a assisténcia hospitalar ao paciente queimado, bem como o
cuidado para com ele.

A implementacédo de ac¢des inovadoras na forma de acolher o paciente queimado sdo
de grande importancia no processo do cuidado e tratamento, tendo em vista que as

gueimaduras podem causar grandes transtornos psicossociais e psicologicos no dia a dia do



paciente, 0 que requer uma visdo mais ampla dos profissionais para uma assisténcia completa
e de qualidade.

A motivacdo pelo tema se deu pelo desejo de conhecer melhor como funciona a
atuacdo da equipe de enfermagem no atendimento as vitimas de queimadura. Sendo esse um
tema de extrema importancia, para a populacdo leiga que por ndo saber costumam utilizar o
conhecimento baseado na experiéncia, ao invés do cientifico e também para os estudantes e
profissionais de saude, que podera qualificar e melhorar ainda mais a assisténcia e levar os
mesmos a refletirem sobre a importancia do seu papel como cuidador. Consequentemente, o
estudo oferecerd meios para uma melhor assisténcia prestada e eficicia no tratamento do
paciente vitima de queimadura, tendo em vista que 0 objetivo maior com o paciente é aliviar a
dor e prevenir agravos e sequelas.

A relevancia cientifica desse estudo se deve ao fato de direcionar a qualidade de vida
com o intuito de evitar sequelas fisicas e psicoldgicas, garantindo a cobertura das
necessidades diérias de salde, consolidando uma assisténcia de enfermagem ao alcance de

todos.



10

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 QUEIMADURAS

Queimaduras sdo lesdes do tecido que revestem o corpo, causadas por agentes sejam
eles, térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos, podendo destruir total ou parcialmente a
pele, como também, podendo atingir camadas mais profundas como os musculos, tenddes, e
0ss0s (SANTQOS, 2014).

Um dos principais cuidados que se deve tomar ao realizar o atendimento a vitimas de
queimaduras € evitar outra possivel lesdo. Comecando pelo o ambiente que deve estar limpo e
seguro, tornando o lugar propicio para o cuidado. As queimaduras sao classificadas de acordo
com a profundidade e gravidade (Quadro 1). Essa classificacdo é importante para se avaliar o

prognostico. Quanto mais superficial, melhor o progndstico (SANTQOS, 2014).

Quadro 1 — Classificacdo das queimaduras

GRAU PROFUNDIDADE CARACTERISTICAS
Primeiro grau Lesdes apenas da epiderme Eritema e dor local
Segundo Grau Lesdes da epiderme e parte Eritema, dor local e

da derme formacdo de bolhas.
Terceiro Grau Lesdes da epiderme, derme, Les&o seca e branca, com
hipoderme, musculos e aspecto de couro (nacarada).
tenddes.

Fonte: (SANTOS, 2014)

As classificacOes das queimaduras sdo de acordo com a profundidade do tecido lesado
e da extensdo corpérea que foi atingida. A resposta do organismo ird depender do agente
etioldgico, grau de comprometimento, lesdo e extensdo da queimadura. As mais graves
necessitam de intervencdes cirurgicas. Dessa forma, as vitimas desse tipo de acidente podem
vir a obito, ou ficar com sequelas irreversiveis. Além do sofrimento fisico e psicolégico.
Dependendo da sua extenséo e profundidade, a lesdo pode ocasionar varios distarbios fisicos,
tais como: perda de volume liquido, mudancas metabolicas, deformidades corporais e riscos
de infeccbes (SANTOS, 2014).

A histdria relacionada aos eventos que levaram a queimadura permite um olhar mais
abrangente, favorecendo um cuidado mais eficaz sobre o paciente. No Quadro 2 ir4 ser

observado a porcentagem quanto a extensao da queimadura.
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Quadro 2- Extensdo da queimadura

Parte do corpo Adultos Criancas
Cabeca 9% 18%
Braco 18% 18%
Tronco (frente) 18% 18%
Tronco (Costas) 18% 18%
Genitalia 1% 1%
Pernas 36% 27%
Total 100% 100%

Fonte: (SANTOS, 2014)

As gravidades das queimaduras variam de acordo com a localizacdo que elas estejam.
Areas como: face, maos, pés, e genitais si0 consideradas areas criticas. As queimaduras que
envolvem vias aéreas sdo consideradas graves. No quadro a seguir (Quadro 3) é

exemplificado as porcentagens para determinar qual tipo de queimadura a vitima sofreu.

Quadro 3 — Percentual das queimaduras

Queimaduras Criticas Queimaduras Moderadas Queimaduras leves

- Segundo grau, maiores que | -Segundo grau, de 15% a | - Segundo grau, menores de
25% da superficie corporal. | 25% da superficie corporal. | 15% da superficie corporal.

- Terceiro grau, maiores de | -Terceiro grau de 2% a 10%
10% da superficie corporal. da superficie corporal.

- Terceiro grau, queimaduras
das vias aéreas ou lesdes
respiratorias por inalacao.

- Queimaduras elétricas

- Vitimas idosa ou com
doengas graves
preexistentes.

Fonte: (SANTOS, 2014)

A determinacdo para o atendimento a essas vitimas seguem a mesma sequéncia de
atendimento & vitima com traumas. Deve ser realizado o atendimento primario X, A, B, C, D,
E e a avaliagdo secundaria como em outros tipos de traumas. Seguindo a sequéncia tradicional

dos exames feitos da cabeca aos pes.

2.2 PELE

Considerado o maior 6rgdo do corpo humano, a pele é a parte do organismo que

recobre e resguarda a superficie corporal, tendo algumas funcées, como, controlar a perda de
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agua, sensibilidade, estética e proteger o corpo contra atritos. Relacionada na percepcao
sensorial (tato, calor, pressdo e dor) responsavel por formar uma barreira protetora contra
agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre o0s tecidos.

A pele € composta por camadas que detectam as diferentes sensacdes corporais. Essas
camadas que compdem a pele sdo a epiderme (primeira camada) de epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado e derme (segunda camada) de tecido conjuntivo (BRASIL, 2012).

Figura 1 — Camadas da pele

Derme

Hipoderme - Za0 S8s

Fonte: Biologia celular/uergs.fandom.com

2.3 COBERTURAS

O uso de coberturas € essencial para a cicatrizacdo das queimaduras. Atualmente,
existem varios tipos de curativos disponiveis para o uso. Destacando os mais utilizados em
situacbes emergenciais em queimaduras, eles apresentam diferentes caracteristicas. Os
curativos podem ser oclusivos ou abertos. Os abertos sdo caracterizados pela colocacdo de
uma cobertura primaria ou pela aplicacdo de um agente tépico (gel, espuma, creme) com acao
antimicrobiana. Os curativos oclusivos se caracterizam pela aplicacdo de uma cobertura
primaria seguida por uma secundaria. Esse tipo de curativo tem como vantagem permitir que
0 paciente se mobilize. Tem como vantagem também diminuir a perda de calor e fluidos pela
superficie da ferida, além de auxiliar no desbridamento e absorcéo do exsudato (ROSSI et al.,
2010).

A limpeza da ferida segue um protocolo de tratamento para ter um resultado mais

eficaz. Deve ser realizada utilizando-se de gua corrente ou solugéo fisiol6gicas para remover
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as sujidades e tecidos desvitalizados. Diante das coberturas e substancias usadas nos
curativos, segue abaixo uma lista das coberturas mais usadas para o tratamento de
queimaduras:

Sulfadiazina de prata: curativo bastante utilizado e recomendado para o tratamento
inicial de queimaduras de 2° e 3° grau, devido ao seu efeito cicatrizante e antimicrobriano
topico em queimaduras. Sua acdo inicia no momento da aplicacdo. Pode ser coberto com gaze
ou outra cobertura. Sendo necessario uma troca diaria (ANVISA, 2019).

Alginato de prata: composta por fibras de Acido alginico, extraido de algas marinhas
marrons, essa cobertura promove a reepitelizagdo, com uma camada interna de gelatina,
pectina e externa de poliuretano, promove uma hemostasia, absorvendo o exsudato, formando
um gel que mantem a umidade, promovendo a granulacdo e auxiliando no desbridamento
autolitico. A troca desse curativo é determinada de acordo com a quantidade de exsudato
presente na ferida, podendo ficar, 24h, 48h ou até 07 dias (BRASIL, 2016).

Hidrogéis: os hidrogéis sdo substancias potenciais, eficazes e seguros para o
tratamento das queimaduras de espessura parcial podendo ser utilizados no tratamento
melhorando o leito tecidual e auxiliando na aceleracdo do processo cicatricial além de
promover a reducdo da dor. Indicado por induzir a regeneracdo da pele e de toda a sua
espessura, com a vantagem de ser com o valor a baixo custo (ANVISA, 2019).

AGE: responsavel pela regeneracdo dos tecidos auxiliando o processo de cicatrizacao.
Indicado para lesGes com ou sem perda de tecidos. Sua troca é a cada 24h (BRASIL, 2016).

AQUACEL.: Hidrofibra com Prata I6nica antimicrobiana é Curativo absorvente, com
textura macia e de facil absorcdo, adaptando-se facil ao leito da ferida. Promove um
desbridamento autolitico. Indicada para queimaduras de 11 grau e 11l grau com desbridamento
e com exsudato, podendo ficar até 07 dias (BRASIL, 2017).

BAIATAN Ag: Espuma de poliuretano de alta absorcdo ndo adesiva, com complexo
de prata. A prolongada liberagcdo de prata proporciona um efeito antimicrobiano continuo,
indicada para queimaduras de segundo grau e LesGes altamente exsudativas e potencialmente
contaminadas. Sua troca é a cada 07 dias ou quando saturar (BRASIL, 2017).

BAIATAN Ibu: Espuma de poliuretano de alta absor¢do ndo adesiva, com complexo
de prata, prolongada liberacdo de prata proporciona um efeito antimicrobiano continuo.
Indicado para feridas exsudativas e doloridas (Glceras de perna, LP, queimaduras superficiais,
areas doadoras de enxerto de pele, pds operatorio). Sua troca é a cada 07 dias (BRASIL,
2017).
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ADAPTIC: Malha de acetato de celulose ndo aderente (impregnado com emulséo
neutra de petrolatum). Sua acdo ndo aderente permite passagem de exsudato e mantém
umidade na leséo. Indicado para queimaduras de 2° grau, sendo necessario a troca a cada 24h.
(BRASIL, 2017).

2.4 LIMPEZA DA FERIDA

A limpeza da ferida segue um protocolo de tratamento para ter um resultado mais
eficaz. Deve ser realizada utilizando-se de dgua corrente ou solugéo fisiol6gicas para remover
as sujidades e tecidos desvitalizados. Utilizando materiais macios, como esponjas ou gazes,
para que ndo haja prejuizo nos tecidos viadveis. Durante a limpeza é necessario observar a
gravidade, porcentagem de SCQ que foi afetada, se necessario providenciar alivio para dor
(20 a 30 min antes) (ROSSI et al., 2010).

2.5 IMAGENS

Figura 2 - Queimadura de primeiro grau

Fonte: Site MD.Saude <https://www.mdsaude.com/dermatologia/queimaduras>



15

Figura 2 - Queimadura de segundo grau

Fonte: <https://www.msn.com/pt-br/estilo-de-vida/beleza/modelo-sofre-queimaduras-de-2%C2%BA-grau-

durante-procedimento-est%C3%A0tico/ar-AAGXnal?ref=ketchup.com.br>

Figura 3- Queimadura de terceiro grau

Fonte: <https://www.msn.com/pt-br/estilo-de-vida/beleza/modelo-sofre-queimaduras-de-2%C2%BA-grau-

durante-procedimento-est%C3%AStico/ar-AAGXnal?ref=ketchup.com.br>


https://www.msn.com/pt-br/estilo-de-vida/beleza/modelo-sofre-queimaduras-de-2º-grau-durante-procedimento-estético/ar-AAGXnaI?ref=ketchup.com.br
https://www.msn.com/pt-br/estilo-de-vida/beleza/modelo-sofre-queimaduras-de-2º-grau-durante-procedimento-estético/ar-AAGXnaI?ref=ketchup.com.br
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2.6 TRATAMENTO

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio para a equipe de saude, devido a
gravidade das lesdes e multiplicidade de complicacfes que estes pacientes apresentam.
Atualmente, fazem parte do tratamento de queimados as equipes de socorro e de emergéncia
que tém o primeiro contato com os pacientes, além dos profissionais que atuam em centros de
tratamento de queimados, incluindo: enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, técnicos de enfermagem, cirurgides plasticos, clinicos gerais,
meédicos intensivistas e anestesiologistas, entre outros que sdo responsaveis pelo atendimento
as vitimas (PINHO, 2014).

Sabe-se que dependendo da magnitude e da gravidade das queimaduras, o tratamento
do paciente queimado pode incluir algumas ou todas as medidas necessarias para a efetividade
e seguranca do paciente, sendo que o tratamento conservador inclui o atendimento de
emergéncia, o tratamento da dor, o desbridamento cirargico e o enxerto. Os pacientes com
pequenos ferimentos de espessura parcial ndo necessitam de procedimentos clinicos de
emergéncia, apenas de analgesia e breves cuidados hospitalares ou ambulatoriais para o
desbridamento, trocas de curativo, exercicios, posicionamento, imobilizacdo e tratamento da
cicatriz (PINHO, 2014).

2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro é uma peca fundamental para o tratamento do grande queimado,
devendo possuir um pensamento critico que promova a decisao clinica que ajude a identificar
as necessidades do paciente e as melhores medidas a serem tomadas para atendé-los
(BRABOSA, JUNIOR, LIMA; 2015).

O enfermeiro é o responsavel por proporcionar o primeiro atendimento a este paciente,
sendo referéncia para os demais membros da equipe (BRABOSA, JUNIOR, LIMA; 2015).
Diante disso, autores afirmam que a conduta do enfermeiro deve ser fundamentada no
atendimento inicial adequado, visando diminuir a taxa de mortalidade, o periodo de
internacédo, as complicacdes e as sequelas fisico-psicoldgicas, bem como promover o retorno e
a reintegracdo do acidentado a familia e a comunidade no menor tempo possivel (PINHO,
2014).

O paciente quando é admitido em uma unidade de emergéncia, a conduta do

atendimento é executada de acordo com o protocolo de atendimento estabelecido pela
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unidade, levando em consideragdes a extensdo das feridas e do seu quadro clinico. Mediante a
avaliacdo, o paciente € encaminhado para o tratamento adequado. Compete ao enfermeiro
levantar informacgdes por meio da anamnese, para que possa ser estabelecido uma assisténcia
de enfermagem que atenda as necessidades do paciente. O exame fisco € extremamente
importante na avaliagdo. Levando em conta suas limitagdes, pelas lesdes que sofreu, deve ser
realizado um exame criterioso, estabelecendo prioridades diarias, e realizando mudancas de
acordo com a evolucao do paciente. O planejamento na assisténcia de enfermagem determina
intervencdes necessarias para cada tipo de paciente, seja ele pequeno, leve e grande
queimado, buscando sempre atingir os resultados estabelecidos (OLIVEIRA, MOREIRA,
GONCALVES; 2012).

2.8 PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Resolugdo do COFEN n° 358/2009 que rege a Lei 7.498 de 1986 do Exercicio
Profissional do Enfermeiro a qual estabelece em seu Art.11 que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro, evidenciando
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de acles de
assisténcia enfermagem que contribui para a promogéo, prevencao, recuperacéo e reabilitagdo
da satde do individuo, familia e comunidade, considerando que a implementacdo da SAE
constitui, efetivamente, melhora na qualidade da Assisténcia de Enfermagem.

O processo de enfermagem é utilizado para implantar, a pratica profissional. A
autonomia na profissdo é adquirida quando se utiliza essa metodologia cientifica em suas
acles, ou seja, quando estiver em pratica a aplicacdo sistemética do processo de enfermagem.
No Brasil, algumas enfermeiras tém utilizado o processo de enfermagem como um método
para sistematizar a assisténcia de enfermagem nos diversos niveis de atencdo a salde. Sendo
assim sdo necessarias quatro etapas ao processo de enfermagem: investigacdo ou histérico,
diagndstico, intervencdo ou implementacdo e evolucao ou avaliacdo de enfermagem.

Para Silva e Castilhnos (2010) o processo leva a qualificacdo, integralidade,
continuidade e individualidade, possibilitando entender que sua aplicacdo favorece a
reabilitagdo do paciente mais rapidamente.

O diagnostico de enfermagem (DE) é uma frase padréo descritiva sobre o estado de
satde de um cliente e tém como objetivo, entender os dados de avaliagdo do mesmo. Eles
auxiliam a definir as prioridades de acGes, onde, deverd ser planejado conforme com as

necessidades e condigdes do paciente. O DE proporciona a base para a selegdo das
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intervencdes de enfermagem de forma a atingir resultados pelos quais o enfermeiro €
responsavel.

Dessa forma, se faz necessario uma elaboracdo de um plano assistencial, adequado e
unico para cada pessoa. Tudo o que for definido deve ser registrado no prontuério do
paciente. A seguir mostram-se alguns diagndsticos identificados de enfermagem, segundo a
NANDA 2018-2020:

8. Volume de liquidos deficiente;

e Troca gasosa prejudicada;

e Padréo respiratorio ineficaz;

e Perfusdo tecidual periférica prejudicada;

¢ Risco de infec¢éo;

e Integridade cutanea prejudicada;

e Hipotermia;

e Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
e Eliminacdo urinéria prejudicada;

e Mobilidade fisica prejudicada;

e Dor;

Enfrentamento individual ineficaz;

Ansiedade;

Intolerancia a atividade;

Disturbio da imagem corporal.

Sendo assim o profissional de enfermagem ao realizar um diagnostico de enfermagem
determinarad o seu plano de assisténcia ao paciente e definir as intervengdes de enfermagem
necessarias (BARROS, LOPES; 2010).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo metodoldgico descritivo de
abordagem qualitativa e procedimento bibliogréfico. Essa revisdo consistiu na busca
sistematizada de materiais ja elaborados, constituidos de artigos cientificos relacionados ao
tema em pauta, ou seja, a importancia da assisténcia de enfermagem as vitimas de
queimaduras.

Para Sampaio, Mancini e Fonseca (2007) a revisdo bibliogréfica, ao sentido amplo, é
uma metodologia sistematica que tem o intuito de identificar os estudos sobre um
determinado tema, usando fontes de dados de literaturas. Esse tipo de estudo proporciona um
resumo de evidéncias referentes a uma estratégia de acdes especificas mediante a utilizacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca e apreciacdo critica e sintese da informacéo
designada.

Segundo Gil (2008) a pesquisa descritiva € descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como o questiondrio e a observagdo
sistematica. Ex: pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, e eleicao.

3.2 FONTE DE DADOS

As fontes de dados utilizadas foram artigos e monografias encontradas nas bases de
dados virtuais, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Salde), RB
QUEIMADURAS (revista brasileira de queimaduras) e Google Académico, através dos
descritores e conectivos: queimaduras, curativos, assisténcia de enfermagem e importancia do

enfermeiro no paciente queimado.
3.3 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa ocorreu nos meses maio e junho de 2020 nas bases de dados citadas, a

partir de materiais académicos relacionados ao tema. Com publicagdes dos ultimos 10 anos e

obedecendo aos critérios de incluso.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de selecdo da populagéo do estudo:
9. Procedéncia nacional;
10. Postagem do periodo de 2010 a 2020;
11. Idioma em portugués;

12. Conteldos que retratam o tema em questao.

Critérios de exclusdo dos materiais bibliograficos:
13. Artigos ndo disponiveis na integra;
14. Artigos repetidos;
15. Materiais sem data de publicacéo.

3.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 32 artigos cientificos encontrados nas bases de dados
através dos descritores: diagnosticos, enfermagem, queimaduras. Entretanto, a amostra foi

fixada em 20 artigos que contemplam os critérios de inclusdo e exclusao.

3.6 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

A pesquisa teve inicio com leitura exploratoria de todos os materiais selecionados.
Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro realizou-se uma leitura criteriosa
dos textos, em seguida, foi feita a analise do conteudo de cada um deles de forma que se
permitiu identificar a importancia da assisténcia de enfermagem as vitimas de queimaduras.

Ocorreram as buscas dos artigos com as palavras-chaves relacionadas ao tema
proposto. A partir de repetidas leituras dos resumos foram separados aqueles estudos que
versa a respeito da importancia da assisténcia de enfermagem as vitimas de queimaduras.

E estando estes, em conformidade com o estudo, foi criado um Quadro "Sinoptico™

para uma melhor analise e apresentacdo dos dados.
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3.7 COMPILACAO E ANALISE DOS DADOS

Esta etapa da pesquisa constitui na leitura criteriosa do titulo dos artigos e respectivos
resumos encontrados. As producdes cientificas selecionadas foram analisadas a luz da

literatura pertinente, conforme os critérios de inclusdo e os dados foram apresentados
discursivamente.
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A busca bibliografica por meio das bases de dados encontra-se esquematizada no

quadro abaixo, para melhor compreensdo de como ocorreu a sele¢do dos materiais utilizados.

Quadro 4. Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo, de acordo com ano, autores, titulo,
periddico e resultados principais.

Ano Autor Titulo Periddico Resultados principais
2019 SOUZA,F.S. L; Abordagem de | Master Editora Os autores ressaltam o papel do
SANTOS, M.J,; Enfermagem ao Enfermeiro como Educador, por
VALLE, N. S.B; paciente vitima de meio de estratégias educativas que
SOUZA, |. M. queimadura: podem proporcionar uma assisténcia
Revisdo integrativa adequada aos pacientes.
2018 SANTOS, A. B.V,; | A humanizacdo no |Revista de | O estudo ressaltou a importancia da
ARAUJO, R.R.C. | cuidado aos | Enfermagem da | humanizagédo de enfermagem com as
P.; BRANDAO, E. pacientes  vitimas | Faciplac vitimas de queimaduras. Visando
C. de queimaduras ndo somente no conhecimento
cientifico, mas sim olhando para
todas as necessidades do paciente.
2018 Herdman, T. H.; Diagndstico de Nascecme Diagnostico de Enfermagem com
Kamitsuru, S. enfermagem da linguagem padronizada.
Nanda-I
2017 Santos, C. A,; Assisténcia de | Revista Brasileira| O estudo deixa claro a importancia
Santos, A. A. enfermagem no |de Queimaduras |do papel do enfermeiro na atencdo
atendimento  pré- ao paciente queimado, com énfase
hospitalar ao nos cuidados da &rea lesada, e no
paciente queimado: atendimento pré-hospitalar.
uma revisdo da Destacado a importancia de néo
literatura colocar nenhum produto no local,
como pomada, etc.
2017 Neto, V. L.S.; Silva, |Implementacdo do |Revista de | Estudo de caso caracterizado como
R. A. R.; Costa, R. T. | processo de | Enfermagem uma ferramenta de implementacédo
S.; Lucena, E. A,; enfermagem no | UeRj do processo de Enfermagem (PE) no

Silva, S. C.; Pereira,
V. M.

paciente queimado:

um estudo de caso

contexto do cuidado de um paciente
gueimado assistido em instituicdo

publica de satde.
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2017 PINHO, F. M.; Cuidados de | Revista Brasileira| O Estudo teve como objetivo
SELL, B.T.; SELL, |Enfermagem ao | de Queimaduras | identificar intervencdes de
C.T.; SENNA, C. V. |paciente queimado enfermagem que obtivessem
A.; MARTINS, T.; |adulto: Uma resultados  satisfatorios para o
FONECA,E. S; revisdo integrativa tratamento de queimaduras.
AMANTE, L. N.
2015 COSTA, G.O.P; Perfil clinico e Ciénciae Salde |O estudo mostra que o enfermeiro
SILVA, J. A; epidemioldgico das deve possuir um pensamento critico
SANTOS, A. G. queimaduras: para planejar a assisténcia de forma
evidéncias para o que atenda integralmente  as
cuidado de necessidades do paciente e optar
enfermagem pela melhor conduta possivel.

2014 TIMOTEO, A. P. A importancia do|FAMESP O estudo ressalta 0 desgaste mental
enfermeiro  frente dos enfermeiros. Tendo em vista o
ao cuidado e seu papel de cuidador é gerado uma
curativo de carga exaustiva sobre o profissional
pacientes da saude.
queimados

2014 LIMA,A.P.S,; Avaliacdo da|Revista Latino-|A SAE ¢ apontada como uma

MACHADO, T. C.; |assisténcia de | Am. Enfermagem | metodologia capaz de melhorar a
TANNURE, C. M. enfermagem qualidade da  assisténcia  de
C. utilizando enfermagem, oferecendo respaldo
indicadores cientifico, seguranga e
gerados por um direcionamento para o desempenho
software das atividades realizadas pela equipe

de Enfermagem.

2014 PINTO, E.; DELLA- |O sentimento e a|Centro Este trabalho teve como objetivo

FLORA, A. M.;
SILVA, L. D.;
RORATO, T. J.;
REQUIA, A.;
MARTINS, E. S. R.;
ZAMBERLAN, C.;
MARINHO, M. G.
R.

assisténcia de
enfermagem
perante um grande

queimado

Universitario
Franciscano,
Santa Maria, RS,

Brasil.

mostrar o sentimento do Enfermeiro
(@) com os pacientes vitimas de
gueimaduras. Ressaltando a
importancia do conhecimento sobre

0 assunto.
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2013 KEIKO, P.; Cuidados de | Revista O estudo teve como objetivo
NISHI, E.; enfermagem a| UNINGA, fornecer conhecimento sobre
NUNES, C.; pacientes  vitimas | Maringa — PR assisténcia ao paciente queimado,
COSTA, k. de  queimaduras: percebendo-se a importdncia do
identificacdo e enfermeiro estar atualizado com o
caracteristicas problema, aumentando o seu
clinicas conhecimento cientifico
proporcionando um cuidado
adequado.
2012 CRUZ,B. F; Perfil Revista brasileira|De acordo com os dados analisados,
CORDOVIL, P. B.  |epidemioldgico de |de Queimaduras |foi concluido as caracteristicas e o
L.; BATISTA, K. N. |pacientes que perfil das vitimas de queimaduras.
M. sofreram
queimaduras no
Brasil
2012 TEIXEIRA, C. C,; Sistematizagcdo da|Revista cientifica|O estudo ressaltou a importancia da
ALMEIDA, W. A. assisténcia de |do Unisalesiano | prestacdo de cuidados do
enfermagem ao enfermeiro. Visando a qualidade de
paciente queimado vida para o paciente.
2012 OLIVEIRA, T. S,; Assisténcia de | Biblioteca virtual |O estudo consistiu em analisar os
MOREIRA, K. F. A.; |Enfermagem a|em salde cuidados de Enfermagem aos
GONCALVES, T. A. | pacientes pacientes vitimas de queimaduras.
queimados Ressaltando a necessidade de uma
assisténcia adequada e continua.
2012 Série F. Cartilhas para | Ministério da|Os autores descrevem os principais
Comunicacédo e tratamento de | Saude procedimentos realizados para o
Educacdo em Salde |emergéncias de tratamento emergencial de
queimaduras queimaduras.
2011 SILVA, B.A; Participacdo da | SCIELO A dor relacionada a queimadura tem
RIBEIRO, F. A. equipe de grande impacto na vida do paciente,
enfermagem na sendo de  competéncia  do
assisténcia a dor do profissional de enfermagem uma
paciente queimado. adequada participacdo no seu
gerenciamento.
2010 BARICHELLO, E.; |Diagnostico de |SCIELO O presente estudo é de grande
SILVA, M. C. V; enfermagem  em importdncia  para  nortear a
BARBOSA, M. H.; |pacientes assisténcia de enfermagem a
HEMIKO, I. H. internados por pacientes queimados, visto que sdo
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queimaduras

poucos os centros de referéncia para

0 cuidado destes pacientes.

2010 BARROS, A.B.L.; |A legislacdo e a|Revista COFEN |O processo de enfermagem é o
LOPES, J. L. sistematizagdo da método utilizado para sistematizar a
assisténcia de assisténcia de enfermagem.
enfermagem Garantindo uma qualidade na salde
do paciente.

2010 SILVA,R. M. A;; A identificacdo de|Revista Brasileira|O estudo teve como objetivo
CASTILHOS, A. P. | diagnosticos de |de queimaduras | ressaltar os principais diagnosticos

L. enfermagem  em segundo 0 NANDA.

paciente

considerado grande
queimado: um
facilitador para
implementacdo das
acoes de

enfermagem

4.1 EVIDENCIAR A IMPORTANCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
QUEIMADO SEGUNDO A LITERATURA

Assisténcia de enfermagem é o ato de cuidar do ser humano independente da afec¢édo
do paciente. Ao prestar esse cuidado € necessario conhecimento cientifico para que o cuidado
prestado seja realizado com eficacia. As queimaduras causam lesdes locais e sistémicas,
instigando do Enfermeiro (a) o seu conhecimento. Nesse contexto, o enfermeiro e a equipe de
salde se deparam com diversas situacdes que necessitam de intervencdes da equipe de saude,
para que a integridade do paciente seja mantida.

Segundo Souza et al., (2019) o enfermeiro tem em sua esséncia o cuidado
humanizado, promovendo a saude em sua assisténcia. Devido a destruicdo das camadas
superficiais da pele e, consequentemente, a exposi¢do das terminagdes nervosas sensitivas, 0
tratamento das queimaduras geralmente causa dor e 0s pacientes podem verbalizar a ndo
realizagdo dos cuidados, ou se mostrarem queixosos horas antes ao inicio dos cuidados. Sendo
necessario uma estratégia no cuidado.

Santos, Aradjo e Branddo (2018) afirmam que um dos meios de se conseguir o
cuidado humanizado é a partir da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE), que se

caracteriza como um processo sistémico e organizado na prestacdo de cuidados cientificos. A
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SAE possibilita o desenvolvimento de a¢Ges que promovem a melhoria na qualidade de satde
e intervém nas doencas dos individuos através da prescricdo de Enfermagem (PE), sendo
elaborado exclusivamente pelo enfermeiro.

O cuidado inicial ao paciente que sofreu queimadura ndo envolve apenas as lesbes
ocasionadas com o0 agente causador. Assim, 0 primeiro cuidado é a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, reposi¢do de fluidos e controle da dor. S80 medidas que tém
por finalidade diminuir complicacGes devido ao trauma térmico. A forma de cuidado e o
tratamento ao queimado serdo estabelecidos de acordo com a gravidade das lesdes decorrentes
da exposicdo, tipo e grau de comprometimento, levando em conta a real necessidade do
paciente, com a finalidade da estabilizacdo, melhora e, por fim, diminuir seu tempo de
internacdo (SANTOS, SANTOS, 2017).

De acordo com Santos e Santos (2017) a acdo do enfermeiro esta diretamente ligado
na qualidade de recuperacdo do paciente. Tendo em vista que a assisténcia prestada nos
cuidados a esse paciente é de forma integral, seja ela nos cuidados dos curativos, como
também no apoio emocional. O tratamento de um paciente queimado inclui varios
procedimentos, comecando por: controle dos sinais vitais, elevacdo das extremidades
queimadas a fim de reduzir o edema, insercdo de cateteres venoso e de grosso calibre,
sondagem vesical, monitorizacdo do balanco hidrico com anotacdo de debito urinario a cada
hora, avaliacio da temperatura corporal, peso corporal, e histérico de alergias. E realizado
também o exame fisico completo, elaboracdo de histérico completo , descrevendo o
mecanismo da queimadura, o horario e como ocorreu. Para isso é necessario uma boa equipe
multiprofissional, com Meédicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Psicdlogos e Terapeuta
ocupacional sdo imprescindiveis para a recuperacdo do paciente.

Santos, Araujo e Branddo (2018) relatam que o enfermeiro precisa estar devidamente
capacitado em conhecimento cientifico sobre as alteracGes fisioldgicas que ocorrem apds uma
queimadura, é necessario colocar em pratica suas habilidades e competéncias durante todo o
tratamento, até a reabilitacdo do paciente. Para o tratamento do grande queimado, 0
profissional enfermeiro, deve possuir pensamento critico que promova a decisdo clinica e
ajude a identificar as necessidades do paciente e melhore as medidas a serem tomadas para
atendé-los

O enfermeiro tem papel importante, pois realiza um planejamento, prescri¢éo
individualizada para cada paciente, supervisiona o funcionamento e organizacdo da equipe,
concede diagndsticos sobre as necessidades do individuo, analisa os resultados e qualidade da

assisténcia prestada, e conduz as intervencdes. O profissional de enfermagem deve estar
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atento ao paciente, a fim de esclarecer dividas e também estimula-lo a falar sobre o que esta
sentindo. Assim, mantém comunicacdo efetiva ndo apenas com o doente, mas também com
seus familiares, ressaltando que o apoio e o contato com a familia € importante na assisténcia
emocional ao paciente (SANTOS, ARAUJO, BRANDAO; 2018)

O manejo da dor em pacientes queimados é um desafio para a equipe
multiprofissional, requer a utilizacdo de uma terapéutica combinada com medicagdes
analgesicas e medidas ndo farmacologicas para alcancar o sucesso na assisténcia. O paciente
gueimado apresenta dor intensa durante e apos intervencgdes cirargicas e ndo cirdrgicas, assim,
0 uso de farmacos é a principal e mais efetiva forma de tratamento da dor em pacientes
queimados, por causa da sua propria natureza e intensidade. Os analgésicos opioides sdo 0s
mais utilizados na terapia da dor em pacientes queimados (Pinho et al., 2017).

A tabela abaixo mostra as intervencdes de enfermagem segundo a classificacao
internacional de enfermagem para o controle da dor. A mesma dispde algumas das atividades
realizadas pelo o Enfermeiro, mostrando sua atuacdo durante o processo de recuperacdo do
paciente.

Tabela 1- Controle da dor da classificacdo das intervencdes de enfermagem (NIC)

Definicdo: Alivio ou reducdo da dor a um nivel de conforto que seja aceitavel pelo paciente

Atividades

Realizar um levantamento abrangente da dor de modo a incluir o local, as caracteristicas, o inicio/duragdo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da dor e os fatores precipitantes.

Observar indicadores ndo verbais de desconforto, especialmente em pacientes incapazes de se comunicar com
eficiéncia

Assegurar ao paciente cuidados precisos de analgesia.

Usar estratégias terapéuticas de comunicacdo para reconhecer a experiéncia de dor e transmitir aceitacdo da
resposta a dor.

Auxiliar o paciente e a familia a buscar e oferecer apoio.

Promover o repouso/sono adequado para proporcionar o alivio da dor.

Informar outros profissionais da saide/familiares sobre as estratégias ndo farmacologicas que estdo sendo
utilizadas pelo paciente para encorajar abordagens preventivas ao controle da dor

Oferecer informagdes adequadas para promover o conhecimento da familia quanto a resposta a experiéncia de
dor e quanto a prdpria experiéncia de dor.

Avaliar com o paciente e a equipe de cuidados de sadde a eficacia de medidas de controle da dor que tenham
sido utilizadas.

Fonte: (BARROS, ALBUQUERQUE, 2014)
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Os dados acima mostram agdes do enfermeiro prestadas ao paciente, agbes que
influenciam na qualidade de recuperacdo. Tendo em vista os fatores j& mencionados sobre
gueimaduras e suas causas, as intervencdes do enfermeiro € voltada totalmente para a melhora
clinica do paciente. Os diagnosticos de enfermagem podem fornecer uma linguagem comum
para os enfermeiros em qualquer dos campos em que exercam sua pratica profissional,
possibilitando o crescimento de toda a equipe (BARICHELLO et al., 2010).

4.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE QUEIMADURA

O processo de enfermagem (PE) € o método utilizado para sistematizar a assisténcia
de enfermagem no Brasil. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem
conhecam e apliqguem as normas regulamentadoras do exercicio.

Conforme a Resolucdo COFEN 358/2009 fica estabelecido que o processo de
enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todos os ambientes
publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

A aplicagdo de uma assisténcia de enfermagem sistematizada é a Unica possibilidade
de o enfermeiro atingir sua autonomia profissional e constitui a esséncia de sua pratica
profissional. Desde 1986, o planejamento da assisténcia ¢ uma imposicdo legal: “O
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente: o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucgdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem” (BARROS, LOPES; 2010).

A Resolucdo Cofen n° 272/2002 reforca também a importancia e a necessidade de
planejar a assisténcia de enfermagem e dispde que a implementacdo da SAE deve ocorrer em
toda instituicdo da salde, publica e privada e que as acOes privativas do enfermeiro sdo a
implantacdo, planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem,
que compreende a consulta de enfermagem (historico, exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem) e o relatério de
enfermagem.

A implementacdo do Processo de Enfermagem nos cuidados de um paciente queimado
possibilita o desenvolvimento de uma assisténcia pautada no conhecimento cientifico,
permitindo, assim, uma autonomia da equipe de enfermagem e a incorporagdo de novas
tecnologias no processo do cuidado. Acredita-se que o desenvolvimento do PE ndo distancia a
relacdo entre enfermeiro e paciente, mas, sim, fortalece os lagos de forma humana, acolhedora

e cientifica. Além disso, melhora a qualidade da assisténcia.
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um recurso que possibilita ao
enfermeiro a organizacdo e o planejamento de cuidados apropriados aos pacientes,
colaborando para a consolidacéo de sua profissao e independéncia. Implica no desempenho da
pratica pelos profissionais de enfermagem de forma sistematica por meio de uma atividade
deliberada, l6gica e racional; o uso de um conhecimento compreensivo essencial para avaliar
0 estado de salde do paciente; a realizacdo de julgamentos, diagndsticos, planejamento e
avaliacdo das acOGes de enfermagem de forma apropriada. Considera-se que a SAE
compreende cinco passos inter-relacionados: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementagéo e avaliacdo (BARICHELLO et al., 2010).

O objetivo da Enfermagem é proporcionar uma recuperacao segura. O exame fisico é
primordial na avaliacdo do paciente queimado, levando em conta suas limitacGes, pelas lesdes
que sofreu, deve ser realizado de forma criteriosa. O profissional de enfermagem deve saber
intervir de forma eficaz quando surgem problemas nos pacientes, como a dor, depresséo,
perturbacdo no sono, mobilidade fisica prejudicada, além dos riscos de infeccdo (NISHI,
COSTA, 2013).

Assim, o planejamento da assisténcia de enfermagem faz parte de um processo para
identificar inferéncias e determinar intervengdes necessarias para cada tipo de paciente, seja
ele pequeno, leve e grande queimado, buscando sempre atingir resultados almejados e
estabelecidos pela enfermagem, de acordo com o tratamento terapéutico (OLIVEIRA,
MOREIRA, GONCALVES; 2012).

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é apontada como
uma metodologia capaz de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem, oferecendo
respaldo cientifico, seguranca e direcionamento para 0 desempenho das atividades realizadas
pela equipe de Enfermagem. Uma das ferramentas que devem ser utilizadas para implantacéo
da SAE ¢ o Processo de Enfermagem, um método cientifico do qual o enfermeiro dispde, para
aplicacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos, na assisténcia aos pacientes.
Sua aplicacdo efetiva conduz a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, estimulo a
construcdo de conhecimentos tedricos e cientificos com base na melhor prética clinica, auxilio
na elaboragdo de protocolos, fundamentacdo do ensino e raciocinio clinico, gerenciamento de
custos e planejamento de alocacdo de recursos para a qualificacdo dos servigos de
enfermagem (LIMA, CHIANCA, TANNURE; 2015).
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4.3 PRINCIPAIS DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE
QUEIMADURAS

A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, deve possuir um pensamento
critico que promova a deciséo clinica, sendo assim, aplica-se, uma das etapas do processo de
enfermagem, que se divide em, "histdrico, diagnosticos de enfermagem, planejamento,
implementacdo e evolucdo™. Ainda, segundo os autores, historico é a coleta de dados que
serve para definir o estado de salde do paciente e identificar problemas de saude reais ou
potenciais, e sdo obtidos por meio da historia de salude e do exame fisico (SILVA,
CASTILHOS, 2010).

Em relacdo ao paciente considerado grande queimado coletam-se dados sobre sua
historia, faz-se o exame fisico e recolhe informagfes sobre como ocorreu a queimadura,
depois os dados séo analisados (SILVA, CASTILHOS, 2010).

Compete ao enfermeiro levantar informacGes necessarias, por meio da anamnese, para
que possa estabelecer assisténcia de enfermagem que atenda as necessidades do paciente
gueimado e, assim, dar continuidade ao tratamento terapéutico iniciado no primeiro momento.
A equipe de enfermagem deve prestar assisténcia na fase de emergéncia, monitorando a
estabilizacdo fisica e psicoldgica do paciente, além de intervir nas necessidades psicoldgicas
também da familia, pois as queimaduras geram respostas emocionais variaveis.

Na sequéncia, € realizado o planejamento em que "os objetivos da assisténcia sdo
determinados, as prioridades sdo estabelecidas, resultados da assisténcia sdo projetados e um
plano de assisténcia € escrito". Verificam-se quais os procedimentos que melhor se adequem
ao estado do paciente queimado. A etapa final corresponde a evolucdo, que, € a "determinacao
das respostas do paciente as prescricbes de enfermagem e a extensdo em que 0s resultados
foram alcancados.” (CRUZ, CIETO, GOMES; 1977).

Dessa maneira, Silva e Castilhos (2010) informam que os diagndsticos de enfermagem
mais comuns estdo compilados e categorizados pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) que é atualizada bianualmente. Para que todo esse processo tenha uma
sequéncia do inicio ao fim, com probabilidade de eficiéncia elevada, identificar os
diagnosticos de enfermagem € importante, pois possibilita mais facilmente planejar e
implementar as intervencdes de enfermagem.

O (DE) consiste em identificar e analisar a assisténcia de enfermagem com pacientes
gueimados. Descrevendo algumas das condutas e cuidados, frequentemente realizados pelo

enfermeiro, segundo a bibliografia consultada. Todos os cuidados estabelecidos tém por
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finalidade diminuir os riscos de complicagdes e sequelas, ajudando na melhora do doente.
Além disso, foi possivel compreender a necessidade de assisténcia adequada e continua, e
como isso pode contribuir efetivamente no processo de cura e reabilitacdo do paciente
(ALMEIDA, SANTOS; 2013).
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5 CONCLUSAO

Através desta revisdo bibliografica, notou-se que este estudo visou identificar e
analisar a assisténcia de enfermagem em pacientes queimados. Foi descrito algumas das
condutas e cuidados, geralmente realizados pelo enfermeiro. Todos os cuidados estabelecidos
tém por finalidade diminuir os riscos de complicacGes e sequelas, ajudando na melhora do
doente.

Além disso, foi possivel compreender a necessidade de assisténcia adequada e
continua, e como isso pode contribuir efetivamente no processo de cura e reabilitacdo do
paciente. Como destaque nessa pesquisa relatou-se que toda e qualquer assisténcia de
enfermagem ndo deve se prender apenas em executar a técnica adequada, realizar as acoes
que foram prescritas, entre outros, pois € de fundamental importancia oferecer apoio
psicolégico ao paciente e seus familiares, ajudando-os a compreender sua situacdo atual, e
aceitar algumas alteracBes que podera vivenciar devido ao trauma que sofreu e sequelas
acometidas pelo acidente.

Portanto, este trabalho também teve como objetivo fornecer conhecimento sobre
assisténcia ao paciente queimado, percebendo-se a importancia do enfermeiro estar atualizado
com o problema, aumentando seu conhecimento cientifico, a fim de proporcionar cuidados
adequados, sabendo a hora de atuar em momentos que necessitam de acbes simples e ou

complexas, para que, assim, alcance resultados eficientes em um menor tempo de tratamento.
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