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RESUMO Obijetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos cuidados de enfermagem a pacientes internados
por queimaduras.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O periodo da coleta foi de setembro de
2014 a janeiro de 2015, por meio das bases de dados LILACS/SciELO; IBECS; MEDLINE e recorte temporal de
2002 a 2014. A amostra final foi de 18 artigos. Para avaliagao da qualidade metodoldgica dos mesmos aplicou-se
as recomendacoes STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology). Os dados foram
analisados de forma descritiva.

Resultados: Para melhor organizagao os resultados foram agrupados em duas categorias analiticas; segundo as
recomendagdes STROBE 55,5% foram classificados como A e 44,4% B; quanto ao nivel de evidencia 72,2% tiveram
nivel 4; 55,5% dos estudos correspondem a publicagdes entre 2011 e 2014. Os individuos do sexo masculino foram
0s que mais se envolveram em queimaduras e as causas prevalentes foram contatos acidentais com liquidos quentes
e manejo de dlcool. A maioria ocorreu em ambiente doméstico, atingindo principalmente os membros superiores.
No cotidiano os enfermeiros lidam com cuidados fisicos e emocionais. Alguns profissionais relataram dificuldades
em lidar com a dor do paciente, principalmente, durante o banho e curativo, procedimentos rotineiros na unidade
de queimados.

Conclusao: Mesmo com as dificuldades enfrentadas a equipe de enfermagem deve sistematizar a assisténcia usando
de artificios cientificos e tecnologias que contribuam para melhoria do cuidado prestado.

Palavras-chaves: queimaduras; cuidados de enfermagem; terapéutica; diagndstico.

ABSTRACT Objective: To analyze the available scientific evidence about nursing care to patients hospitalized for burns.

Materials and Methods: This is an integrative literature review. The collection period was from September 2014 to January 2015,
through the LILACS / SciELO databases; IBECS; MEDLINE and time frame of 2002 to 2014. The final sample of 18 articles. To assess
the methodological quality of the applied the STROBE recommendations (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology). Data were analyzed descriptively.

Results: To better organize the results were grouped into two analytical categories; according to the recommendations STROBE 55.5%
were classified as A and 44.4% B; about the level of evidence 72.2% had level 4; 55.5% of the studies correspond to publications
between 2011 and 2074. Males were the most engaged in burns and prevalent causes were accidental contact with hot liquids and
management of alcohol. Most occurred in the home environment, mainly affecting the upper limbs. In everyday nurses deal with
physical and emotional care. Some professionals reported difficulties in dealing with the patient’s pain, especially during showering
and dressing routine procedures in the burn unit.

Conclusion: Despite the difficulties facing the nursing team should systematize assistance using scientific devices and technologies
that contribute to improve the care delivery.

Keywords: burns; nursing care; therapeutics; diagnosis.
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INTRODUCAO

Queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos, ocasio-
nadas por agentes quimicos, fisicos e biolégicos. Podem ser
classificadas quanto a profundidade como, primeiro grau,
quando as lesdes atingem somente a camada epidérmica;
segundo grau, quando hd comprometimento da epiderme
e a camada superficial ou profunda da derme; e, terceiro
grau acometendo, além da pele, outros tecidos como o
subcutdneo, miusculos, tenddes e até mesmo 0s 0ssos.
Quanto maior a area corporal queimada, maior o indice de
mortalidade’?.

As causas mais frequentes das queimaduras sao exposigao
ao fogo, agua fervente, corrente elétrica, agentes quimicos,
solugdo caustica, entre outros. O tipo de queimadura vai
depender do comprometimento do tecido e de qual produto
ou agente o individuo foi exposto. Para calcular a 4rea de
superficie corporal queimada (SCQ), sao utilizadas com mais
frequéncia a Regra dos Nove, em emergéncia e a tabela de
Lund-Browder para queimaduras em criangas, por apresentar
maior precisao em relagao a proporgao corporal e a idade>.

As queimaduras tém gerado gastos aos 6rgaos publicos
e privados. A cada ano 2 milhdes de pessoas sofrem
queimaduras e o Sistema Unico de SatGde— SUS gasta
cerca de 55 milhdes anualmente para o tratamento destes
pacientes*.

Andlises da morbidade hospitalar por causa externas no
SUS, entre periodo de janeiro a junho de 2014, mostraram
que, no Brasil, 6.782 pessoas sofreram lesdes por fonte de
calor, substancias quentes, exposigao a fumaga, ao fogo ou as
chamas®. Os principais fatores de riscos para estes acidentes
sao, manejo de dlcool, festas com fogos de artificios,
fogueiras, balGes, fatores socioecondmicos desfavoraveis e
a violéncia®.

As criangas sdo as mais envolvidas em queimaduras,
enquanto a populacdo da terceira idade corresponde apenas
a 10% dos casos, porém, os idosos sao os que permanecem
por mais tempo hospitalizados devido as comorbidades da
idade’.

O tempo de internagao do paciente que sofre algum tipo
de queimadura pode ser prolongado, podendo resultar em
estresse e sérios problemas biopsicossociais. Dependendo do
grau da queimadura e da magnitude do estresse emocional, o
paciente pode desenvolver estresse pés-traumatico, sofrendo
depressao, transtornos de personalidade e intelectuais e o
abuso de substancias psicoativas, que afetem as relagoes
escolares, a interacao familiar, conjugal e o trabalho?®.

No Brasil, o nimero de Centro de Tratamento de
Queimados é desproporcional a demanda. A complexidade
no tratamento de queimados requer investimentos finan-

ceiros, adequagdo da infraestrutura e equipe especializada
e preparada’.

As vitimas de queimaduras podem apresentar ne-
cessidades de intervencbes como, curativos, enxertos e
retalhos; como consequéncia as cicatrizes podem desen-
volver eritemas, discromias, hipertrofias e limitagoes de
funcionalidade, necessitando de reavaliagbes de condutas’®.

A principal caracteristica da assisténcia da enfermagem
é o cuidar e nesse contexto, a equipe deve estar preparada
e habilitada para lidar com pacientes queimados. Estes
necessitam de assisténcia que envolva aspectos fisicos,
emocionais e atencdo a familia, ou seja, uma assisténcia
holistica. O cuidado com a manutencao das vias aéreas,
reposicdo de fluidos, controle da dor, a observagdo da
atualizagdo do calendério vacinal do paciente sdo de
extrema importancia. Além disso, cuidados com curativos,
preservagao de tecidos, prevengao e controle de infecgoes,
visando a cicatrizagao da lesao em menor tempo possivel, a
fim de, evitar complicagdes, sao algumas das atribuigdes da
equipe de enfermagem ao paciente queimado'".

Para a realizagdo desses cuidados essenciais e o alcance
das metas tragadas, é necessario aplicar o processo de
enfermagem (PE), uma vez que, este abrange o histérico do
paciente, diagnésticos de enfermagem, planejamento da
assisténcia prestada, além de implementacdo e avaliagao
dessas agbes, possibilitando uma assisténcia organizada e
resolutiva'

Os diagnésticos de enfermagem (DE) compdem uma
taxonomia Gnica e permite uma comunicagdo padronizada
de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), efetivando a prética da assisténcia de
enfermagem™,

A realizagao desse estudo justifica-se pela necessidade
de compreender o perfil de pacientes acometidos por
queimaduras, bem como verificar como ocorre o trabalho
da enfermagem diante dessa problematica, identificando as
dificuldades encontradas na assisténcia ao binébmio paciente
e familiar. Tendo como objetivos: analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos cuidados de enfermagem
a pacientes internados por queimaduras; identificar o perfil
clinico e epidemiolégico de pacientes acometidos por
queimaduras; identificar os principais desafios da equipe de
enfermagem no cuidar do paciente queimado e evidenciar
subsidios cientificos que contribuam para assisténcia de
enfermagem por meio da aplicabilidade do processo de
enfermagem a pacientes queimados e familiares.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
abordagem qualitativa. A revisdo integrativa da literatura
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se embasa em estudos de relevancia que possibilitem
novos dados relacionados ao interesse da pesquisa,
visando contextualizar o problema e contribuir para dis-
cussoes e reflexdes, proporcionando a construgao do
conhecimento™°.

Por meio da abordagem qualitativa é possivel entender
a perspectiva dos participantes da amostra, possibilitando a
interpretagdo e interacdo do pesquisador com o objeto de
estudo’®.

Para direcionar esta pesquisa foram seguidas seis fases
distintas: definicdo do tema e formulagao dos objetivos e da
questdo norteadora; busca na literatura e delimitagao para a
inclusdo dos estudos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo
dos estudos; interpretacao dos resultados; e apresentagao da
revisao/sintese do conhecimento17.18,

Este estudo foi guiado pela seguinte questao norteadora:
Quais as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de
enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras?

O periodo da coleta de dados foi de setembro 2014
a janeiro de 2015 na Biblioteca Virtual em Sadde — BVS,
por meio das bases de dados Latino-Americana, Caribe em
Ciéncias da Sadde — LILACS/ Scientific Eletronic Library
Online — SciELO, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Satide —IBECSe Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde - MEDLINE.

O recorte temporal foi de 2000 a 2014. Para sistematizar
a coleta da amostra foram utilizados o operador booleano
“and” e os descritores controlados: queimaduras, en-
fermagem, terapéutica, assisténcia e diagnéstico, todos de
acordo com BIREME, esquematizados conforme mostra a
Figural.

Queimaduras and
Enfermagem and

Queimaduras and
Enfermagem and

Queimaduras and
Enfermagem and

Assisténcia Terapéutica Diagnostico

LILACS LILACS LILACS

72 42 20
IBECS IBECS IBECS

10 4 2
SCELO SCELO SCiELO

5 ¢l 5)
MEDLINE MEDLINE MEDLINE
616 188 22

TOTAL DE ARTIGOS
995

Figura 1. Estudos encontrados nas bases de dados.

A selecdo da amostra iniciou com os critérios de inclusao,
que abrangeram artigos publicados dentro do periodo de
interesse da pesquisa, os que estavam com textos completos

disponiveis na integra, estudos originais e que foram per-
tinentes ao presente estudo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Ja os critérios de exclusdo consistiram em artigos
repetidos, resenhas, anais de congresso, editoriais, artigos de
revisao, estudos envolvendo animais, trabalhos de avaliagao
da qualidade metodolégica Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology (STROBE) com nota
C, ou seja, que preenchiam menos que 50% dos critérios de
avaliagdo e artigos que ndo abordaram diretamente o tema
deste estudo.

Na avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
observacionais, aplicou-se as recomendagdes STROBE.
Os 22 itens que compdem o STROBE foram pontuados
de zero a um, de cada artigo, por dois autores, a soma da
pontuagao de cada um dos itens foi considerada entéo, a
nota do estudo por cada autor. Ao final desse processo, a
média da pontuagao dos dois autores foi considerada para
a nota final do estudo foram identificados pelas letras A
os que obtiveram valor igual ou superior a 80%; letra B os
que apresentaram pontuagao de 50 a 80% e letra C os que
obtiveram pontuagao abaixo de 50%'.

Foi realizada avaliagdo dos titulos e resumos o que
possibilitou a exclusao de varios artigos. Ap6s isso, foram
selecionados 35 artigos os quais foram lidos e analisados
na integra. Apds avaliagdo pelo método STROBE, foram
excluidos 17 artigos, por ndo se adequarem ao método de
avaliagao ou por pontuarem nota inferior a 50% (C). Dessa
forma, a amostra final do presente estudo constituiu-se de
18 artigos.

Para a coleta das informacoes dos estudos selecionados,
foi utilizado um instrumento elaborado pelos autores que
contemplou as seguintes variaveis: titulo, autores, periédico,
ano de publicagdo, pais de publicagdo, idioma, tipo de
estudo, objetivos, sujeitos do estudo, amostra, resultados,
conclusdes, nivel de evidéncia e valor do STROBE.

Apbs a selecdo da amostra final os artigos foram clas-
sificados de acordo com o nivel de evidéncia, da seguinte
maneira: 1 — Metandlise de mdltiplos estudos controlados;
2 — Estudo individual com delineamento experimental;
3 — Estudo com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomizagdao com grupo Unico pré e pds-
teste, séries temporais ou caso-controle; 4 — Estudo com
delineamento nao-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso; 5 — Relatério
de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualida-
de verificdvel ou dados de avaliagdo de programas; e
6 — Opinido de autoridades respeitdveis baseada na com-
peténcia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretagdes de informagoes nao baseadas em
pesquisas®.
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Os dados extraidos dos artigos selecionados foram
analisados de forma descritiva, possibilitando observar,
analisar e correlacionar os fatos com a maior precisao
possivel?'e agrupados por semelhanga de contetido em
categorias analiticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do instrumento de coleta de dados foi possivel
elaborar duas tabelas com a sintese dos artigos da amostra
com os seguintes aspectos: autores e objetivo geral dos

artigos (Tabela 1) e amostra, ano, desenho do estudo,
nivel de evidéncia e STROBE (Tabela2). Foram analisa-
dos na integra, 18 artigos que compuseram o escopo desta
revisao.

Observou-se o predominio de estudos que trataram da
epidemiologia das queimaduras com 10 (55,6%) dos
artigos, seguidos de 6 (33,3%) que se referiam ao processo
de enfermagem no centro de tratamento de queimados,
2 (11,1%) que citavam os desafios da enfermagem nessa
temdtica.

Tabela 1. Caracterizagao dos estudos quanto aos autores e objetivo geral dos artigos.

Autores
meneghetti et al.*®
Costa & Rossi®!
Martins & Andrade?”
Duarte et al.*®
Dutra et al.*!
Martins et al.>
Gawryszewski et al.>
Calvet*®
Ledo et al.>*

Balan et al.22

Montes et al.?
Gongalves et al.?®

Biscegli et al.?®
Millan et al.®
Dalri & Carvalho*®
Batista et al.®®
Goyota et al.*?

Rossi®

Objetivo geral dos artigos
Investigar os diagndsticos de enfermagem e sua relagao com os cuidados prescritos
Compreender os significados da atuacao dos profissionais de enfermagem em uma Unidade de Queimados
Estudar a incidéncia hospitalar e a mortalidade por queimadura entre menores de 15 anos no municipio de Londrina
Analisar a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre o seu trabalho em uma Unidade de Queimados
Analisar as principais caracteristicas de mulheres internadas por queimadura em um hospital no Rio de Janeiro
Desvelar os sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem que cuidam de pacientes com queimaduras
Descrever as caracteristicas dos atendimentos decorrentes de queimaduras em servigos de urgéncia e emergéncia
Aumentar os conhecimentos sobre as principais caracteristicas clinico e epidemioldgicas decorrentes de acidentes por queimaduras
Divulgar o perfil epidemioldgico das queimaduras em todo o estado de Minas Gerais
Estudar as caracteristicas dos casos de queimaduras atendidos em uma unidade de emergéncia de um hospital-escola do Noroeste do Parana

Caracterizar os pacientes internados vitimas de queimaduras e identificar os tratamentos e procedimentos invasivos adotados e suas principais
complicagbes apresentadas

Descrever o perfil dos pacientes atendidos na Unidade de Queimados e identificar quais atitudes sao realizados imediatamente apds a
ocorréncia da queimadura

Descrever o perfil de criangas e adolescentes vitimas de queimadura e comparar os resultados com dados existentes na literatura
Descrever a experiéncia da Unidade de Tratamento de Queimados do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas
Avaliar o desempenho da aplicagao de um software (PROGQUEM) para o planejamento da assisténcia de enfermagem
Investigar caracteristicas clinicas de criangas vitimas de queimaduras e principais Diagndsticos de Enfermagem

Identificar os diagnésticos de enfermagem de familiares de pacientes queimados préximo a alta hospitalar

Investigar os diagndsticos de enfermagem presentes em familiares de pacientes que sofreram queimaduras

Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos quanto a amostra, ano, desenho do estudo, nivel de evidéncia e avaliagdo STROBE.

Amostra Ano Desenho do estudo Nivel de evidéncia Strobe

42 prontudrios 2005 Transversal e retrospectivo 4 A
10 profissionais da equipe de enfermagem 2003 Transversal e descritivo 4 A
182 pacientes 2007 Transversal e descritivo 4 A
20 profissionaisda equipe de enfermagem 2012 Exploratério e descritivo 4 A
132 prontudrios 2011 Retrospectivo de dados quantitativos 4 B
20 profissionais da equipe de enfermagem 2014 Exploratério e descritivo 4 B
761 pacientes 2012 Transversal 3 A
790 pacientes 2010 Transversal e descritivo 3 B
687 pacientes 2011 Epidemioldgico 3 B
108 pacientes 2009 Descritivo e transversal 4 A
138 prontudrios 2011 Retrospectivo, descritivo 4 A
211 pacientes 2012 Observacional e descritivo 4 A
382 prontudrios 2014 Transversal e retrospectivo 4 A
129 criancas 2012 Epidemioldgico 3 B
4 pacientes 2002 Estudo de caso 5 B
54 prontudrios 2011 Documental, retrospectivo 4 B
10 familiares de pacientes 2006 Estudo de caso 4 A
17 familiares de pacientes 2006 Estudo de caso 4 B
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Dos artigos avaliados por meio do STROBE, 10 (55,6%)
corresponderam a classificacdo A e 8 (44,4%) tiveram
classificagcdo B. Quanto aos niveis de evidéncia, 13 estudos
(72,2%) obtiveram nivel de evidéncia 4; 4 estudos (22,2%)
obtiveram nivel de evidéncia 3 e 1 estudo (5,6%) teve nivel
de evidéncia 5. Em relagdo ao ano de publicagao observou-se
que 3 (16,6%) se trataram de artigos publicados entre 2002 e
2005; 5 (27,8%) publicados entre 2006 e 2010 e 10 (55,6%)
entre 2011 e 2014.

Os resultados encontrados nas pesquisas foram
distribuidos em duas categorias analiticas, a saber: “Perfil
clinico e epidemiolégico de pacientes acometidos por
queimaduras” 10 (55,6%) artigos e “Processo de Enfermagem
na unidade de tratamento de queimados e os desafios para
equipe de enfermagem” com 8 (44,4%) artigos.

Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
acometidos por queimaduras

Identificar os aspectos epidemiolégicos de qualquer
doenca é o passo inicial para elaboragdo de protocolos que
melhorem a qualidade da assisténcia. No que se refere as
queimaduras ndo é diferente. Vérios estudos concluiram
que os individuos do sexo masculino sdo os que mais se
envolvem em queimaduras e as causas prevalentes sao
contatos acidentais com liquidos quentes e manejo de alcool
e a maioria ocorreram em ambiente doméstico atingindo
principalmente os membros superiores??-2°,

Em relacdo ao perfil epidemiolégico das queimaduras
em criangas e adolescentes dois estudos transversais com
182 e 382 pacientes, respectivamente, também encontraram
os mesmos desfechos dos autores ja citados, além da
maior incidéncia em menores de 6 anos??%. Segundo a
classificacdo, as queimaduras de 12 e 22 graus foram as mais
prevalentes??2328,

O maior indice de queimaduras em homens deve-se ao
fato de que eles costumam ser menos cautelosos e estao
inseridos em um ambiente de trabalho insalubre e ex-
postos muitas vezes a agentes inflamaveis sem nenhuma
restricao® 9.

Deve haver uma interacao entre as entidades trabalhistas
e o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina no Trabalho — SESMT e a Comissao Interna de
Prevengao de Acidentes — CIPA com o intuito de implan-
tar estratégias para prevencao desses agravos. Prevenir
é a melhor forma de evitar problemas a satdde ocupa-
cional®.

O ambiente doméstico é o local onde ocorre a maioria
das queimaduras, sendo a cozinha o compartimento da casa
com maior indice dessas ocorréncias, principalmente com
liquidos superaquecidos e ocorrem geralmente ao se puxar

panelas quentes sobre o fogao, mexer com lamparinas, velas
entre outros. Esses acidentes comprometem, na maioria das
vezes, os membros superiores®'-32.

O élcool é um produto inflamavel e de livre comer-
cializacdo no Brasil. E utilizado para limpeza doméstica,
combustdo de lenha, carvdo e armazenado em locais de
facil acesso. Este produto é a segunda substancia com maior
envolvimento em acidentes por queimaduras. Em 2002, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) por meio
da Resolugao n2 46, proibiu a fabricacao e a venda do alcool
liquido a 96° GL (Gay-Lussac) no Pafs, sendo permitida a
venda em concentragbes iguais ou menores que 54° GL e
até o volume de 50 mililitros*.

Os acidentes envolvendo substancias inflamaveis no
ambiente doméstico, muitas vezes, ndo decorrem da
exposigao as chamas, mas sim da natureza da substancia que
em contato com a pele e mucosas podem causar de leves
a graves queimaduras. A livre comercializacao de produtos
inflamaveis como antissépticos e o armazenamento destes
em casa expdem as pessoas, principalmente criangas, ao
risco de sofrerem queimaduras.

Durante os 6 meses de proibicao da venda do élcool
houve a reducdo de 60% (90 mil adultos e 27 mil criangas)
no niimero de acidentes com esse produto. Entretanto, uma
liminar a favor de um grupo de fabricantes do produto foi
concedida e os nimeros de acidentes por queimaduras com
esse produto voltaram a subir+3°.

Em vérios paises como Brasil, Reino Unido, China,
Austrélia e Canada, as queimaduras estao entre as principais
causas de acidentes envolvendo criangas. O que pode
explicar o maior nimero do género masculino envolvido em
queimaduras é o fato de que os meninos tendem a ter um
comportamento mais ativo que as meninas**. As criangas
com transtornos de atengao e hiperatividade, também tém
maiores riscos de sofrerem queimaduras®.

Um estudo realizado em Cuba mostrou uma variacao
desse perfil, sendo as mulheres as mais atingidas*’. No
Brasil, as queimaduras por autoexterminio sdo mais
prevalentes entre as mulheres?*. Outro autor ap6s realizar
um levantamento retrospectivo de dados quantitativos
em 132 prontudrios de mulheres internadas por queima-
duras pode verificar que a maior incidéncia foi na idade
entre 13 e 43 anos e o agente mais utilizado para o feito foi
o alcool*'.

A tentativa de suicidio por queimaduras é um método
de alta letalidade?. As tentativas de suicidio entre o sexo
feminino, utilizando materiais inflamaveis, geralmente estao
relacionadas com transtornos mentais sendo de trés a 12
vezes maior do que em pacientes ndo psiquidtricos, sendo
a depressao, os transtornos do humor e a esquizofrenia as
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principais causas*. As admissdes por tentativa de suicidio,
com fogo, chegam a 10% das internagdes e muitos dos casos
sao de tentativas repetidas®.

A forma usada para o suicidio depende da disponibilidade
do método e de fatores culturais. Foi observado um indice
elevado de autoexterminio com o uso de é&lcool e hd
uma ligacdo direta com a disponibilidade do produto no
comércio***5. Os agentes inflamaveis estao entre as principais
causas dos acidentes laborais, principalmente nas profissdes
mais insalubres como construcao civil e industrial®.

Outro fator sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes
queimados que merece ser evidenciado é a escolaridade.
Estudo mostrou que a maioria dos pacientes tinham entre
9 e 11 anos de estudos, seguida dos que tinham entre
0 e 4 anos. Os menores indices foram entre os que pos-
sufam 12 anos e mais de estudos?. Dessa forma, pode-
se observar que a escolaridade pode ter influéncia direta
sobre os altos indices de queimaduras, uma vez que, 90%
dos pacientes pesquisados possuiam baixo nivel de esco-
laridade*748.,

Processo de Enfermagem na unidade de
tratamento de queimados e os desafios para
equipe de enfermagem

Um estudo em que buscou conhecer as perspectivas da
equipe de enfermagem em cuidar de pacientes queimados
evidenciou que os entrevistados sentem prazer em poder
contribuir na evolugdo da melhora do quadro clinico do
paciente e o éxito do empenho refletido no momento da
alta hospitalar. Os desafios enfrentados pelos profissionais
segundo o estudo foram: o choque inicial ao se deparar
com o paciente, a dificuldade em lidar com o julgamento de
culpa do familiar/mae em relagdo a como ocorreu o evento
da queimadura afetando a relacao da equipe com o paciente
e familia, também citaram o despreparo para trabalhar com
criangas, o convivio com o sofrimento do paciente e sua dor
e a necessidade de maior preparo por parte das instituigoes
de ensino na formagao dos futuros profissionais para atuarem
nessa drea®.

Muitos profissionais possuem um sentimento de
impoténcia diante da dor do paciente, além de estresse da
equipe em lidar com essa situagdo. Para alguns profissionais o
setor de queimados foi o mais dificil que tiveram que exercer
durante a profissao. Além do estresse, relataram sentimento
de impoténcia em lidar com a dor do paciente queimado
e dificuldades em trabalhar com pacientes que ja tentaram
suicidio®.

No cotidiano os enfermeiros lidam com cuidados fisicos
e emocionais. Alguns profissionais relatam as dificuldades
em lidar com a dor do paciente, principalmente, durante o

banho e curativo, procedimentos rotineiros na unidade de
queimados. E importante o olhar critico da enfermagem no
tocante as intervengdes; um exemplo é o ajuste do horario
das medicagdes para alivio da dor antes dos procedimentos
mais incomodos para os pacientes®'.

A equipe de enfermagem que atua em unidades de
queimados sao os profissionais que passam maior tempo
com pacientes e devem estar preparados para atender as
diversas situagdes. Em relacdo as dificuldades encontradas,
lidar com a dor foi uma das situagdes mais estressantes para
a equipe. Deve-se considerar que a dor é o 59 sinal vital;
ela é complexa, e deve ser tratada individualmente. Para
isso, existem instrumentos como as escalas de avaliagao da
dor, as quais auxiliam na identificagdo da mesma e da sua
intensidade, sendo que a equipe de enfermagem podera
utiliza-las melhorando as condigoes para realizagao das
atividades, reduzindo o estresse tanto do paciente quanto
da equipe.®2.

Psicologicamente cada pessoa usa estratégias de
enfrentamentos que vao desde fuga até a resolubilidade
do problema. Os indicadores de estresse e enfrentamento,
assim como altas demandas podem inferir no controle no
trabalho®. Os profissionais devem controlar suas emogbes,
pois precisam ajudar os pacientes a lidar com esse momento
de sofrimento®*.

Além das dificuldades fisicas e emocionais com as
quais os enfermeiros tém que conviver, existem também as
dificuldades em implementar a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Isso ocorre, especialmente, devido
ao tempo despendido para documentar manualmente as
informagdes e a falta de recursos tecnolégicos para ajudar
nesse processo. Autores fundamentados cientificamente,
implementaram um Software (PROGQUEM) para aplicagao
do PE em uma unidade de queimados, esse sistema mostrou-
se eficaz na organizagdo das informagbes das etapas do
processo, proporcionando agilidade e permitindo que
o enfermeiro tenha mais tempo para cuidados diretos e
individualizados aos pacientes®.

A insercdo do prontudrio eletrénico como um
instrumento facilitador melhora a comunicagdo entre a
equipe proporcionando rapida troca de informagdes sobre
exames, necessidade de transferéncia internas, passagem de
plantdo, tomada de decisdes e principalmente a otimizagao
do tempo. Isso permite ao enfermeiro maior disponibilidade
potencializando a resolutividade do cuidado®®.

A informatizacao de documentos do sistema de Assisténcia
de Enfermagem, a partir dos diagnésticos de enfermagem,
requer do enfermeiro a sensibilizagao para formulagao de um
documento formal com linguagem padronizada com base
nos padrdes internacionais como, por exemplo, a NANDA
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de forma informatizada para o levantamento de diagnésticos.
Isso norteard a intervengdo e a avaliagdo de enfermagem ao
paciente como etapas fundamentais do PE>®57.

Outra etapa importante do PE é o plano de cuidados
de enfermagem, que deve elencar todas as necessidades do
paciente, além de estabelecer prioridades que permitam
ao enfermeiro argumentar com o médico e demais
componentes da equipe multiprofissional sobre mudancas
na terapéutica conforme alteragbes no quadro de satde do
paciente. Conhecer suas necessidades s6 sera possivel por
meio da comunicacdo efetiva e da realizacdo de exames
fisicos bem feitos, atentando sempre ao fato de que o registro
das informagdes no prontudrio influenciard na continuidade
desse processo®.

Um estudo retrospectivo realizado em uma Unidade
de Queimados no estado de Sao Paulo buscou identificar
a relagdo entre os DE e as prescri¢oes de enfermagem, por
meio da andlise de 42 prontudrios. O DE, para Integridade
tissular prejudicada foi observado em todos os casos (100%)
e, Padrao respiratério ineficaz, Ndusea e Disttrbio do padrao
do sono, foram os menos diagnosticados, presentes em
apenasem 03 dos casos (7,1%). Em relagdo ao DE e prescrigao
dos cuidados, nao havia divergéncia segundo a literatura,
porém identificou-se que para uma assisténcia integral, tais
prescricoes se mostraram insuficientes no atendimento as
reais necessidades dos pacientes sendo feita a sugestao de
prescrigdes pelos autores, com base na literatura®®.

O profissional de enfermagem ao desenvolver uma
assisténcia organizada através do PE, deverd ser capaz de
correlacionar o saber multidisciplinar para o estabelecimento
de relagoes de trabalho. Deve assegurar que as informagoes
obtidas pelo instrumento de coleta de dados sejam completas,
a fim de obter-se um senso padrdo entre salde e doenga,
pois além de possibilitar o levantamento dos diagnésticos de
enfermagem, norteiam a dindmica do servigo e assisténcia
individualizada aos clientes assistidos”.

Os DE sao individuais e devem identificar problemas
reais e de risco, visando atender as necessidades do paciente.
Um estudo documental identificou que em uma unidade
de tratamento de queimados os DE prevalentes na amostra
foram os do tipo Real: integridade tissular prejudicada;
hipertermia relacionada ao trauma; ansiedade relacionada
a crise situacional, e diagnéstico do tipo Risco: risco de
disfungao neurovascular periférica; risco de infeccao e risco
de desequilibrio na temperatura corporal. Em relagao com
a situagdo, o diagnéstico de ansiedade foi um dos mais
frequentes nos registros de enfermagem, provavelmente por
ser um fator diretamente relacionado a dor do paciente®.

O levantamento dos diagnésticos de enfermagem pelo
enfermeiro exige amplo reconhecimento sobre diversos

problemas e situagbes que afetam o processo salde-
doenca do paciente e do familiar envolvido no processo
de recuperacao e reabilitagio da satide. Dessa forma, é de
fundamental importancia a qualificagdo do enfermeiro para
assisténcia a pacientes com queimaduras, para a correta
identificagdo dos problemas e elaboracao de prescrigoes
individualizadas. Além disso, o enfermeiro poderd incentivar
a equipe para a melhoria da execugdo das atividades da
enfermagem.

O enfermeiro deve possuir um pensamento critico para
planejar a assisténcia de forma que atenda integralmente e
holisticamente as reais necessidades do paciente e optar pela
melhor conduta possivel. Nao basta prescrever cuidados,
o enfermeiro deve certificar-se de que as respostas a estas
prescrigdes estdo sendo positivas. Identificar o diagndstico
possibilita melhor planejamento dessa assisténcia'°'.

O cuidado de enfermagem como um processo assistencial
integral deve abranger também os familiares de pacientes
internados. Para estes, encontrou-se os diagnosticos do
tipo real: conhecimento deficiente; ansiedade; disposicao
para enfrentamento familiar aumentado; padrao de sono
perturbado e tensao devida ao papel de cuidador, em um
perfodo préximo a alta hospitalar®?.

Em um estudo com 17 membros de familias de
pacientes queimados evidenciou-se dezoito diagndsticos
de enfermagem, dos quais sofrimento de pesar antecipado,
desempenho de papéis (mae e pai) ineficaz e ansiedade
foram os principais do tipo real identificados e os de risco
foram: risco para violéncia direcionada a outros, risco
para violéncia direcionada a si, risco para maternidade e
paternidade prejudicada e risco para tensdao aumentada
devida ao papel de cuidador. Em um dos casos houve a
necessidade de dentincia de maus tratos da mae por parte da
equipe e o mesmo foi encaminhado ao Conselho Tutelar®.

A internagdo hospitalar como consequéncia do
acometimento fisico por queimaduras causa, também,
um abalo emocional para o paciente e seu familiar. Nesse
contexto, o cuidado de enfermagem com uma abordagem
integral permitird realizar as intervengoes direcionadas a
ambos com propésito de lhes trazer conforto e preservacao
da qualidade de vida®*.

A complexidade na assisténcia as criangas exige da
enfermagem abrangéncia de conhecimentos técnicos
e cientificos, a fim de diminuir a morbidade e todas as
complicagoes fisicas e psicolégicas do paciente queimado e
seu familiar. Com base nisso, em uma unidade de tratamento
de queimados no estado de Sao Paulo foi suspensa a
internagdo de criangas vitimas de queimaduras até a
qualificagdo da equipe de enfermagem para atendimento
a esse pulblico®.
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A qualificacdo profissional para atuagdo em Centro de
Tratamento de Queimados é bastante importante para o
enfrentamento das mais variadas realidades existentes, que
podem interferir na recuperacao do doente. No entanto,
nota-se a escassez de recursos humanos qualificados,
tecnolégicos e de materiais para a realizacao da assisténcia
e reabilitagdo de vitimas de queimaduras. Assim, o convivio
com o sofrimento do paciente e familiar e as dificuldades
de implantar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
sao grandes desafios para enfermeiros que atuam unidades
de queimados.

Por meio das pesquisas realizadas para elaboragdo desta
revisao, foi possivel observar que os fatores que causam
queimaduras sdo, na maioria das vezes, evitaveis e que o
aumento crescente das estatisticas sobre queimaduras a
tornam um grave problema de satde puablica. Dessa forma,
torna-se importante a realizagdo de educagdo em sadde
nas escolas, hospitais, unidades basicas de saide e na
propria comunidade, a fim de evitar acidentes domésticos
que culminem em queimaduras, isso contribuird para a
diminuigdo da morbimortalidade causada por esse agravo.

O presente estudo mostrou a grande relevancia da
assisténcia de enfermagem holistica a pacientes queimados.
Pode-se perceber que o desgaste da equipe de salde e a
falta de recursos humanos e tecnolégicos em Centros de
Tratamento de Queimados causam grandes impactos na
qualidade da assisténcia prestada. Torna-se necessaria a
busca de ferramentas eficazes para melhoria da qualidade
de assisténcia prestada ao paciente e familiar.

Chama-se a atengao dos gestores publicos sobre a
facilidade de se adquirir o dlcool, o agente inflamavel com
maior envolvimento em queimaduras. Deve-se restringir a
venda desse produto e realizar campanhas de conscientizagao
a populagdo sobre os cuidados com o seu uso. Além
disso, deve haver medidas de prevengao de acidentes em
ambiente doméstico e de trabalho, como a fiscalizacdo dos
materiais inflamdveis e acondicionamento adequado, visto
que esses foram os locais onde ocorreram maior incidéncia
de queimaduras. Outra medida eficaz seria a realizagdo de
campanhas divulgadas na midia, com orientagdes sobre
cuidados para se evitar acidentes por queimaduras.

Torna-se importante a realizacdo de trabalhos educativos
sobre o tema em escolas ja que as criangas e adolescentes
também fazem parte do perfil epidemiolégico das
queimaduras. A equipe de enfermagem que atua no centro
de tratamento de queimados também pode ser mediadora
do conhecimento participando da orientagao aos familiares
de pacientes internados.

Houve uma limitagdo em relagdo a amostra para
realizagao desta revisao, uma vez que a maioria dos artigos

primdrios ja publicados sobre a temética foram realizados nas
décadas de 80 e 90. No entanto, essa limitacdo ndo diminuiu
a relevancia do presente estudo, ja que, todos os estudos
selecionados apresentaram grande relevancia, bons niveis de
evidéncia e permitiram que todos os objetivos do presente
estudo fossem alcancados.

Esse estudo mostrou um avango nas publicagdes entre os
anos de 2011 a 2014, vislumbrando, assim, a elevacao do
interesse pela area em questao. Porém, ainda é necessaria
a realizagdo de mais estudos para fortalecer as evidéncias
sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes queimados.
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