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RESUMO

Objetivo: analisar a necessidade de uma norma de procedimentos a pessoa
adulta vitima de queimadura na sala de emergéncia, que permita orientar a
gestao dos cuidados de enfermagem neste espaco. Métodos: revisao inte-
grativa da literatura baseada na estratégia PICO. Partindo da questdo orienta-
dora: “qual a necessidade de uma norma de procedimentos a pessoa adulta,
vitima de queimadura na sala de emergéncia?”, desenvolvendo-se todos os
procedimentos de pesquisa. Resultados: Obtiveram-se quarenta artigos, dos
quais foram selecionados sete, mediante a aplicacdo de critérios de inclusao/
exclusédo. Conclusao: Os resultados dos estudos analisados revelaram benefi-
cios quanto a existéncia de norma de procedimentos sobre as intervencdes de
enfermagem a pessoa adulta vitima de queimadura, visto que favorece a gestao
dos cuidados de uma forma sistematica, com menos erros e menor nivel de
stress para o profissional.

Palavras-chave: Queimadura, Intervengdes de Enfermagem, Emergéncia, Adulto.
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INTRODUGAO

A pessoa adulta vitima de queimadura é um doente complexo, em ter-
mos de faléncia de 6rgaos. Este tipo de doente requer cuidados imediatos e
emergentes a fim de evitar o agravamento de complicagbes. O conhecimento
da fisiopatologia do doente queimado, do tipo de gravidade da lesdo, bem como
a realizagcdo de um plano de cuidados, detetando sinais de alerta precoce para
diminuir ou evitar o agravamento do estado de salde, sdo aspetos essenciais
no desempenho do enfermeiro. E importante que o enfermeiro seja capaz de
identificar os diagndsticos de enfermagem, de planear executar e avaliar as
suas acgoes, resultando numa assisténcia de qualidade.

Uma das dificuldades inerentes aos servicos de urgéncia de Portugal,
€ a ndo uniformizagdo dos cuidados de enfermagem a vitima de queima-
dura. O nimero de entradas de pessoas adultas vitimas de queimaduras
nos Servigos de Urgéncia é reduzido, o que faz com que a atuacdo rapida e
eficaz seja por vezes ineficaz, ndo por falta de conhecimento, mas por falta de
treino (SILVA, 2010).

A atuagao de enfermagem nas primeiras horas da vitima de queimaduras
é muito complexa. E preciso ter habilidade, competéncia e estar atualizado em
relagcdo as novidades do mercado tecnolégico e conhecimento teérico, visando
contribuir para diminuigao da taxa de mortalidade, menor nimero de complica-
¢oes, sequelas fisicas e patoldgicas. O enfermeiro também deve ser capaz de
comunicar efetivamente com os doentes, familiares e equipa (AMARAL, 2017).

A existéncia de uma norma de atuagdo que englobe conhecimentos
cientificos atuais, baseados na evidéncia cientifica, de forma a fundamentar
e uniformizar os cuidados, ird contribuir para uma prestagdo de cuidados de
enfermagem com maior qualidade e seguranga. A produgéo de guias orien-
tadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica integra uma base estrutural relevante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (ORDEM ENFERMEIROS,
2012). A qualidade em salde nao se obtém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, no entanto, o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode

ser negligenciado ou deixado oculto nos esforgos para obter qualidade em satde.
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Assim, promover e implementar programas de melhoria continua da
qualidade dos Cuidados de Enfermagem revela-se, uma prioridade para o
desenvolvimento das boas praticas clinicas. (ORDEM ENFERMEIRQOS, 2016)

A importancia que é dada a vitima de queimadura durante a fase aguda
é primordialmente dirigida a sobrevivéncia, sendo fundamental a atuacédo
interdisciplinar da equipa para que os melhores resultados sejam atingidos
com menos prejuizos ao paciente. (European Burn Associaton [EBA], 2017).

Nesse ambito apresentamos os resultados da revisao integrativa efetuada,
com o objetivo de analisar a necessidade de uma norma de procedimentos
a pessoa adulta vitima de queimadura na sala de emergéncia na gestao dos
cuidados de enfermagem.

METODOS

De forma a reunir a evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfer-
magem a pessoa vitima de queimadura, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura. Este € um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada na
evidéncia que tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de pesquisas
sobre determinado tema, de forma sistematica e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (BENEFIELD, 2003;
MENDES, SILVEIRA & GALVAO, 2008)..

Esta metodologia inclui a anélise de pesquisas relevantes que dao suporte
a tomada de decisdo acerca do tema em questao, possibilitando a sintese do
estado da arte e a identificagao de lacunas do conhecimento das quais poderao
surgir questoes para futuras investigagdes. Consiste, assim, na implementacgao
de um protocolo rigoroso de pesquisa, em que a apresentacao dos resultados
é feita com clareza, de forma que se consiga identificar as caracteristicas reais
dos estudos incluidos na revisdo (MENDES et al., 2008). O método utilizado
nesta investigagao baseou-se na estratégia PICO (Tabelal), que, segundo o
protocolo de implementagéo, sdo os elementos fundamentais da definicdo
da linha orientadora da pesquisa de revisao de literatura. Desta forma, maxi-
miza-se a inclusdo de informagdes relevantes nas diferentes bases de dados,
focalizando o objeto de pesquisa e evitando buscas desnecessérias (Santos,
Pimenta & Nobre, 2007).
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Tabela 1. Descrigdo da estratégia PICO.

Acrénimo Definigdao Descri¢ao
p Populagéo especifica que se vai  Enfermeiros que prestam cuidados a pessoas vitimas
investigar de queimaduras

= . . Cuidados de Enfermagem a pessoa vitima de queima-

| Intervengao que se vai avaliar .
dura na sala de emergéncia

C Controle ou intervengdo padrdao  N&o aplicavel
o Outcomes ou resultado dese- Identificar intervengdes de enfermagem na pessoa

javel vitima de queimadura

Fonte: Adaptado de Donato e Donato (2019).

A recolha dos artigos considerados na investigacéo foi realizada recorrendo
a pesquisa nos motores de busca Ebsco e B-on, que permitiram aceder as seguin-
tes bases de dados: CINAHL, Medline, Mediclatina, Academic Search e Scielo.

A expressao de pesquisa inclui o uso dos seguintes descritores MeSH
(Medical Subject Headings) e operadores boleanos: burn AND nursing proce-
dures AND emergency.

A selecdo dos artigos foi realizada tendo em conta os critérios de inclusdo
e exclusdo que se encontram na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusdo para selegédo artigos.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
- Idioma: portugués, inglés, espanhol ou francés; - Anlncios;
- Intervalo de tempo: dltimos 10 anos; - Artigos de opinido;
- Texto integral e gratuito; - Estudos desenquadrados do tema;
- Estudos que integrem enfermeiros que prestam cui- - Estudos repetidos.

dados a pessoas vitimas de queimadura e/ou integrem
pessoas vitimas de queimaduras (adultos e idosos)

RESULTADOS

Apds cumpridos os pressupostos protocolares procedeu-se a seriagao
dos artigos que nao correspondiam as exigéncias, desenvolvendo-se de forma
criteriosa uma redugao dos artigos a considerar na analise. Os artigos foram
excluidos apds a leitura do titulo ou do resumo, de acordo com os critérios de
inclusdo/excluséao. Esta fase desenvolvida por dois revisores de forma indepen-
dente, conferindo maior rigor a todo o processo desenvolvido.

Posteriormente, apds a selegédo dos artigos, procedeu-se a leitura do
artigo na integra para garantir que todos os estudos relevantes eram incluidos.
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa.

Artigos identificados em bases de dados: Artigos identificados atraves das
CINAHL, MEDLINE, MEDICL ATINA, referéncias de outros artigos e literatura
ACADEMIC SEARCH e SCIELO cinzenta (n=1)
(n=39)

Artigos selecionados (n=40)

4 U

Artigos excluidos pelo titulo e Artigos excluidos apos analise do
TESUMo, Por Ndo CUmprirem os texto integral, por nio cumprirem os
critérios de inclusio critérios de inclusio (n=3)

Artigos incluidos para
analise(n=7)

Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. 2009; PLoS Med 6 (7):
€1000097.

DISCUSSAO

Da anélise dos artigos resulta a consideragdo consensual de que a vitima
de queimadura é um paciente complexo e que requer conhecimentos e destreza
por parte dos profissionais de saude, para que ndo surjam novas complicagoes
ou haja um agravamento clinico do doente. Percebe-se pelos vérios estudos
gue uma norma, ou a uniformizagao dos cuidados de enfermagem, € uma pega
fulcral na seguranca de atuagdo por parte dos enfermeiros que cuidam de
pessoas vitimas de queimaduras (Chagas, Leal e Teixeira, 2014). E importante
gue o enfermeiro seja capaz de identificar os diagndsticos de enfermagem, de
planear as suas agdes, resultando numa assisténcia de qualidade. No momento
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em que sao prestados os primeiros cuidados ao paciente, os profissionais de
salde devem preocupar-se em reanimar o estado fisiolégico da vitima, a fim de
re-estabelecer a estabilidade do quadro clinico(Lima, et al.,, 2013).

Os efeitos locais de uma queimadura sdo muito evidentes, mas os efeitos
sistémicos comprometem um maior risco de vida, pelo que a avaliagdo do ABC
do trauma deve ser feita 0 mais rapidamente possivel, verificando as vias aéreas,
respiragé@o e circulagdo (Lam et al, 2018). No Intra-hospitalar, um protocolo
ABCDEF minimiza as lacunas na abordagem as pessoas adultas vitimas de
gueimadura, assegurando a estabilidade da vitima, de modo que a continuidade
dos cuidados seja mantida (Araujo, 2017).

O facto da atuagao de enfermagem perante uma pessoa vitima de quei-
madura estar detalhada em protocolos, permite uniformizar o atendimento,
minimizando os erros e prevenir maiores complicagdes na recuperagao da pessoa
(Rosa et al., 2018). Como referem Lam, et al (2018) s6 a experiéncia profissional
per se nao é indicador de conhecimento técnico e cientifico para a atuagéo
numa situagao de queimadura. Assim, é necessdrio formacao e atualizagado de
conhecimentos, bem como uma base estruturada identificando todos os passos
necessarios na assisténcia a pessoa queimada (Aradjo et al., 2017).
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Quadro 1. Descricdo dos estudos integrados, principais aspetos metodoldgicos e resultados das
investigacdes.

AUTOR(S) TIPO DE
ANO ESTUDO SUJEITOS OBJETIVO RESULTADOS
Chagas, Leal e Estudo explora- 4 enfermeiros Analisar a as- A experiéncia profissional, o
Teixeira (2014) tério descritivo e 8 técnicos de sisténcia de envolvimento institucional e
enfermagem enfermagem ao a estabilidade adquirida pelo

paciente com tempo de servigo sdo fatores

grandes quei- que estimulam nos profissio-

maduras nais a melhoria na organizagéo
dos procedimentos;
As medidas executadas pela
equipa de enfermagem sé&o
fatores que contribuem para a
diminuigdo de complicagbes
na pessoa queimada;
Existe um protocolo que é apli-
cado em toda a pessoa quei-
mada, o que ajuda a equipa
de enfermagem a organizar a
sequéncia dos cuidados;
Os enfermeiros tém como
prioridade as vias aéreas, a
respiragdo e a circulagéo,
numa abordagem inicial a
pessoa queimada;
Para os enfermeiros, a im-
portancia do conhecimento
cientifico das alteragdes fisio-
l6gicas da pessoa queimada,
bem como, uma abordagem
cuidada e sintetizada d4 maior
seguranga ha execugao
Todos os doentes tomam ba-
nho diariamente, com clorohe-
xidina a ndo ser que o estado
clinico ndo o permita.
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AUTOR(S)
ANO

TIPO DE
ESTUDO

SUJEITOS

OBJETIVO

RESULTADOS

Lima, Arruda e
Carvalho. (2013)

Revisdo da lite-
ratura

14 Estudos acer-
ca dos cuidados
de enfermagem
ao doente quei-
mado

Analisar os cui-
dados de enfer-
magem a pa-
cientes vitimas
de queimaduras,
em produgdes
cientificas on-
line da 4rea da
saude.

A principal complicagdo de
uma pessoa vitima de quei-
madura é a septicémia;

Os profissionais de satde que
cuidam de pessoas vitima de
queimadura devem ter uma
preparagao fisica e psicol6-
gica;

Os cuidados de enfermagem
devem ser sistematizados e
organizados por diagndsticos
de enfermagem;

A equipe de enfermagem é
responsavel pela prestagédo
de cuidados que visam redu-
zir ndo apenas as dores fisicas,
como também as dores emo-
cionais, os medos, ansieda-
des, presentes em pacientes
vitimas de queimadura;

A dor da pessoa vitima de
queimadura nunca deve ser
descurada por parte da equi-
pa de saude.
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AUTOR(S) TIPO DE

ANO ESTUDO SUJEITOS OBIJETIVO RESULTADOS
Nishi e Costa Revisdo da lite- Na&o aplicavel Descrever os O plano de cuidados de en-
(2013) ratura cuidados de en- fermagem deve estabelecer

fermagem com prioridades diérias, realizando

pacientes que mudangas necessarias confor-

sofreram algum me as alteragdes do quadro do

tipo de queima- paciente;

dura. Deve-se preparar o paciente
de modo que tudo o que lhe
for realizado seja tranquilo e
deve utilizar-se uma lingua-
gem simples, tranquila e sem
terminologias técnicas de for-
ma a diminuir o choque;
Todos os cuidados necessé-
rios deverdo ser realizados
com técnica asséptica, evi-
tando criar um ambiente van-
tajoso para o crescimento e
proliferagdo bacteriana, o que
ocasionaria maiores complica-
¢Oes para o utente;
Todos os cuidados devem
ter como objetivo diminuir
os riscos de complicagdes e
sequelas;
Na pessoa adulta vitima de
queimadura os danos corpo-
rais tornam-se irreversiveis
nomeadamente a sua autoi-
magem, deixando-a temerosos
em relagéo ao futuro;
A assisténcia de enfermagem
ndo se deve sé prender ape-
nas na parte fisica e tecnicista,
mas também é fundamental
oferecer apoio psicolégico
ao doente e seus familiares,
ajudando-os a compreender
a situagdo atual, e aceitar al-
gumas alteragdes que poderao
vivenciar devido ao trauma e
sequelas acometidas pelo
acidente;
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AUTOR(S) TIPO DE

ANO ESTUDO SUJEITOS OBJETIVO RESULTADOS
Lam, Huong e Estudo quanti- 353 enfermeiros Avaliar o conhe- A sistematizagdo da assistén-
Tuan (2018) tativo cimento dos en- cia de enfermagem é um dos

fermeiros sobre meios que o enfermeiro dispde
a pessoa vitima para aplicar os seus conheci-
de queimadura mentos técnico-cientificos e
na sala de emer- humanos na assisténcia ao
géncia. paciente e caracterizar a sua
prética profissional, colaboran-
do na definigdo do seu papel;
A formagao complementar é
importante, para atuagdo do
enfermeiro numa situagéo de
grande queimado;
Deve existir um plano de
cuidados sistematizado no
atendimento ao paciente
queimado;
Antes de iniciar o tratamento,
deve-se conhecer dados im-
portantes sobre o paciente e
a causa da queimadura;
O planeamento da assistén-
cia de enfermagem permite
ao enfermeiro diagnosticar as
necessidades do cliente, ga-
rante a prescri¢do adequada
dos cuidados, orienta a super-
visdo do desempenho pessoal,
avalia os resultados e a qua-
lidade das agdes realizadas;
E da competéncia do enfer-
meiro fornecer apoio tanto na
parte fisica como também na
parte psicolégica e emocional
da pessoa adulta vitima de
queimadura;
Maioria dos enfermeiros nédo
sabe o que fazer perante uma
pessoa vitima de queimadura;
A experiéncia profissional ndo
identifica o conhecimento
acerca da area da pessoa vi-
tima de queimadura;
As formagdes em servigo con-
tribuem significativamente
para uma melhoria nos cuida-
dos prestados.
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AUTOR(S)
ANO

TIPO DE
ESTUDO

SUJEITOS

OBJETIVO

RESULTADOS

Araljo et al.
(2017)

Revisdo integra-
tiva da literatura.

0O cuida

10 artigos sobre
o atendimento
de primeiros so-
corros a pessoa
queimada. Po-
pulagéo: enfer-
meiros

Realizar uma
andlise da pro-
dugao cientifica
relacionada com
a atuagdo do
enfermeiro no
atendimento de
primeiros socor-
ros ao paciente
queimado.

0 em evidéncias

A qualidade da assisténcia
do enfermeiro é essencial na
recuperagao do paciente com
grandes queimaduras, deven-
do fornecer apoio fisico e emo-
cional, abordando o paciente
integralmente. Conhecer a
etiologia da queimadura é um
fator determinante para dire-
cionar esse apoio;

Para a enfermagem, durante o
primeiro atendimento, é funda-
mental avaliar a gravidade de
cada caso e conhecer a clas-
sificacdo das queimaduras,
principalmente em relagéo ao
agente causador, a extensdo,
a profundidade, a gravidade e
o periodo evolutivo;

O enfermeiro no primeiro

atendimento ao paciente quei-
mado deve fazer a avaliagédo
priméria com observancia das
vias aéreas superiores que sao
bastante suscetiveis a queima-
duras e atentar para suspeitas
de les&o inalatdria; a avaliagdo
da mecanica respiratdria e das
trocas gasosas deve ser feita
de forma répida e precisa;
fazer o controlo de hemorra-
gias e reposigao da volémia;
realizar avaliagdo do estado
neurolégico do paciente; e re-
mogédo das vestes queimadas
(ABCDEF);
O enfermeiro deve estar pre-
parado para lidar com a dor
do outro e com o fato de que
os procedimentos de enfer-
magem ao serem executados
podem potencializar a dor. E
importante que o tratamen-
to com terapia de reposi¢ao
hidrica (Cristaloides), a pre-
vencao de infegéo, limpeza da
ferida, terapia antibacteriana,
tratamento das feridas, desbri-
damento (natural, mecénico,
cirdrgico), enxerto, controle
da dor e suporte nutricional
seja realizada de uma forma
precoce, dentro das primeiras
24 horas.
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AUTOR(S)
ANO

TIPO DE
ESTUDO

SUJEITOS

OBJETIVO

RESULTADOS

Rosa et al. (2018)

Marks (2016)

Estudo explora-
tério, descritivo,
do tipo revisédo
narrativa da lite-
ratura

Revisdo integra-
tiva da literatura

N&o aplicavel

13 artigos sobre
o tratamento de
queimaduras.

Ensaios clinicos
com produtos
tépicos para
queimaduras

Conhecer, atra-
vés de uma revi-
sdo de literatura,
a atuagdo do
enfermeiro do
atendimento de
emergéncia as
vitimas de quei-
maduras

Conhecer o
tratamento de
queimaduras
identificando e
descrevendo os
tratamentos t6-
picos utilizados
no tratamento
das mesmas.

A assisténcia as pessoas com
queimaduras nos servigos de
urgéncia deve ser baseada em
protocolos

A assisténcia de enfermagem
deve priorizar a via aérea, res-
piragao, circulagdo, exposicao,
bem como a ressuscitagéo hi-
drica;

A regra dos nove € a técnica
mais usada e eficaz na ava-
liagdo da ASCQ na sala de
emergéncia;

Para o tratamento das lesdes
na fase inicial utiliza-se dgua e
sabéo neutro;

Deve-se utilizar sulfadiazina
de prata tépica em forma de
profilaxia para a infegdo.

Existe um predominio de pen-
sos com prata no tratamento
de queimaduras. Dentre eles,
pode-se citar a sulfadiazina
de prata, Aquacel Ag®, Mepi-
lex®, Biatain AG com ibupro-
feno, Acticoat®, hidroalginato
de prata, espuma de silicone
suave;

Lavar as lesdes com soro fi-
sioldégico e cloroexidine, sem
colocar qualquer substancia
tépica se a pessoa for trans-
ferida para uma unidade de
queimados;

A utilizagdo do medicamento
fitoterdpico a base de Aloe
Vera no tratamento de quei-
maduras é promissora, com
melhores resultados no tempo
e redugao da dor;

A sulfadiazina de prata tem
acao antimicrobiana, mas
nao favorece o tempo de ci-
catrizagdo; enquanto a Aloe
vera possui efeitos positivos
na cicatrizagao de feridas de
segunda intencéo, reduzindo
o seu tempo final;

A desinfeg¢do com cloroexidi-
ne numa fase inicial previne a
septicémia.

A existéncia de normas de procedimentos permite a atualizagao de conhe-
cimento e definicdo de modos de atuagdo de referéncia para os enfermeiros
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que trabalham em hospitais de retaguarda a pessoa vitima de queimadura (Lam
et al., 2018). Nas primeiras 24 horas do acidente, de acordo com Aradjo et al.
(2017) e Lam, et al. (2018), utilizam-se somente solugdes cristaloides, pois é o
tempo necessario para a normalizagdo da permeabilidade capilar, no entanto,
segundo Chagas et al. (2014), ndo existe um fluido de ressuscitacéo ideal. Este
autor refere ainda que o uso de uma solucdo cristaloide isoténica é o mais
habitual, existindo evidéncias de um melhor prognéstico no doente com a sua
utilizagcdo, comparativamente ao uso de coloides.

A equipa de enfermagem é responsdvel pela prestagdo de cuidados que
visam reduzir ndo apenas as dores fisicas, como também as dores emocionais,
os medos e ansiedades presentes em pacientes vitimas de queimadura. Nishi
& Costa (2013) referem que o estado psicoldgico do doente, bem como a incer-
teza do futuro por parte dos familiares é uma fase longa e apreensivel, na qual
é necessdrio um acompanhamento préximo, esclarecendo todas as duvidas e
monitorizando a evolugdo na adaptagéo as alteragdes da imagem e estabilizagdo
das relagdes interpessoais da pessoa afetada. Cabe ao enfermeiro encorajar
e incentivar a vitima queimada e familia, a expressarem os seus sentimentos,
angustias e duvidas, estabelecendo uma relagao de confianga (com o profissional
de saude), com o objetivo de dialogar com a pessoa escutando-a (Nishi & Costa,
2013). Araujo et al. (2017) referem ainda que é importante preparar a pessoa para
a sua nova imagem, ensinar o cuidado pés hospitalizagao utilizando linguagem
comum, sem utilizar terminologia técnica de modo a minimizar o choque.

As pessoas com queimaduras graves sofrem danos profundos no seu
corpo e na sua autoimagem. O impacto e o sofrimento provocados pelo acidente,
bem como o préprio ambiente hospitalar, aumentam o stress emocional, como
salienta Lima et al. (2013).

A familia tem um papel fulcral no acompanhamento destes doentes,
embora tenda a centrar a sua atengéo apenas para o estado clinico do mesmo,
é importante envolvé-la no processo de tratamento, reabilitagdo e readaptagao
ao meio social, para que o resultado seja positivo (Lima et al,, 2013). Um aspeto
evidenciado nos artigos incluidos no processo de reviséo da literatura, prende-se
com o facto de a dor constituir um sinal extremamente importante na recupe-
racdo da pessoa, tendo o enfermeiro um papel fundamental na identificacédo e
controlo da dor, recorrendo a analgesia prescrita antes de realizagdo dos pensos.
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Outro aspeto prende-se com a prevencéo de infecao. E adequado que se faga
uma desinfe¢do com clorohexidina com o objetivo de prevenir uma septicémia
(Marks, 2016). Nishi & Costa (2013) referem que o enfermeiro deve saber intervir
de forma eficaz na dor, depressé@o, mobilidade fisica e risco de infe¢cdo na vitima
com queimadura. O planeamento dos cuidados de enfermagem a pessoa vitima
de queimadura estabelece esse critério dependendo da situagao, da gravidade
e do tipo de lesdes de cada paciente.

A organizagao, sistematizagéo e atualizagédo dos conhecimentos e técni-
cas beneficia o tratamento da pessoa, diminuindo-lhe as consequéncias fisicas
e psicoldgicas, melhorando a qualidade e seguranga nos cuidados prestados
(Lam et al., 2018). Chagas et al. (2014) salientam que o enfermeiro deve deter
um pensamento critico que promova a decisao clinica e ajude a identificar as
necessidades de cada vitima queimada com o objetivo de reduzir possiveis
situagdes que levem a agravar o seu quadro clinico.

O cuidado prestado pelo enfermeiro ndo pode apenas limitar-se a assis-
téncia tecnicista, requer uma abordagem multidimensional. O enfermeiro nao
deve olhar apenas para a pessoa, mas também para a sua familia, direcionando
as suas intervengdes ndo sé a pessoa adulta vitima de queimadura, mas também
a sua rede de apoio na readaptagao funcional da mesma (Oliveira, et al., 2012).

Atualmente, a assisténcia a pessoa com lesao tecidular por queimadura
exige estruturas de nivel tercidrio e de alta complexidade, sendo requisito a
existéncia de dareas fisicas adequadas, profissionais habilitados e suporte de
servigos auxiliares de diagndstico e terapia intensiva que oferegam resolubilidade
ao sistema, bem como qualidade e seguranca nos cuidados prestados (Rosa,
Vieira & llha, 2018). A DGS (2017) refere que a organizagdo dos cuidados de
salde prestados a estes clientes, bem como a defini¢ao de orientagdes clinicas
baseadas na melhor evidéncia cientifica atualmente disponivel, séo fundamentais
para almejar obter ganhos em saude, com redugao da mortalidade, reducéo das
complicagdes, ganhos de eficiéncia e ganhos em qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados concluiu-se que a intervengao de enfer-
magem impoe a adocdo de procedimentos clinicos e protocolos baseados na
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evidéncia cientifica mais recente, com o objetivo de diminuir as taxas de morta-
lidade e morbilidade, o periodo de internamento, as complicagdes, assim como
as sequelas a longo prazo, fomentando uma qualidade de vida que possibilite
uma integragéo familiar, profissional e social satisfatéria (DGS, 2017).

O objetivo deste estudo foi atingido, referindo que uma abordagem
sistematizada e controlada beneficia o progndstico dos doentes queimados.

A assisténcia de enfermagem é de extrema importancia no tratamento
da pessoa queimada.

Uma norma de procedimentos de intervengdes de enfermagem de forma
sistematizada, pode proporcionar aos enfermeiros uma maior seguranca na
assisténcia a pessoa adulta vitima de queimadura e, desta forma, melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente no estabelecimento de
prioridades na abordagem a pessoa na sala de emergéncia, desenvolvendo
competéncias profissionais, baseadas na valorizagdo pessoal e nos conheci-
mentos adquiridos pela pratica profissional, ética e legal.

Nesta revisdo podemos concluir que existem intervengdes que podem
aliviar a ansiedade e tranquilizar a pessoa, pela utilizagdo de linguagem verbal
e ndo-verbal adequada a situagdo da pessoa, proporcionar ao doente estar
com alguém significativo sempre que o desejar e fornecer espaco para a pes-
soa exprimir as suas emogoes, mantendo uma viséo realista, mas positiva da
doencga, transmitindo sempre confianga e disponibilidade.

E de salientar a importancia do desenvolvimento de mais estudos sobre
este assunto, no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
assentes na melhor evidéncia disponivel. Devem também ser fortalecidas as
competéncias dos enfermeiros baseadas no respeito pela equipa multidisciplinar,
evidenciando a também a importancia deste enriquecimento cientifico, nomea-
damente na organizacgdo dos cuidados de enfermagem, desde o planeamento,
execugao, e avaliacdo, constituindo-se numa melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros nesta area.
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