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RESUMO
Introducgao: A queimadura por chama é uma lesao na pele causada por calor extremo,
resultando em lesdes de gravidade variada, necessitando em muitos casos de
atendimento em emergéncia. A Classificagéo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)
traz em sua 72 edicao, pela primeira vez, cuidados especificos ao atendimento de
pacientes queimados, reconhecendo esse contexto assistencial como uma
especialidade de Enfermagem. Objetivo: identificar cuidados de enfermagem em
pacientes adultos queimados atendidos em emergéncia na literatura e mapea-los com
as intervengdes propostas na NIC. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico em
duas etapas: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e Mapeamento Cruzado. A busca
foi realizada nas bases de dados CINAHL, PubMed e Scielo, abrangendo artigos de
2013 a 2023 em portugués, inglés e espanhol. Apos a exclusao de duplicatas e artigos
nao relevantes, 90 artigos foram lidos integralmente, excluindo aqueles que nao
abordavam a pergunta de pesquisa. Na etapa de mapeamento cruzado, os cuidados
foram comparados com as intervencdes da 72 edicao da NIC, com destaque para
"Enfermagem em cuidados de queimados". Resultados: A amostra final da RIL foi
composta por oito artigos, onde apenas uma base de dados nao contribuiu para esse
resultado e a linguagem predominante foi o inglés, com sete publicacdes. A analise
temporal abrangeu 2013 a 2021 e o Nivel de Evidéncia mais prevalente foi o VI,
representando estudos descritivos ou qualitativos. O mapeamento cruzado com as
intervencdes da NIC gerou trés quadros distintos: cuidados presentes na RIL e na NIC,
instrucées exclusivas da NIC e cuidados sem mapeamento. Conclusao: O
mapeamento revelou lacunas nas intervengdes propostas pela NIC para cuidados
com pacientes queimados, especialmente em contextos de atendimento emergencial.
Muitos cuidados identificados na RIL ndao encontraram correspondentes nas
intervencdes da NIC, isso sugere a necessidade de refinamento para torna-la mais
abrangente e atualizada, alinhada a uma enfermagem contemporanea e centrada no

paciente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Queimaduras; Emergéncias.



ABSTRACT

Introduction: Flame burn is a skin injury caused by extreme heat, resulting in injuries
of varying severity, requiring emergency care in many cases. The Classification of
Nursing Interventions (NIC) brings in its 7th edition, for the first time, specific care for
the care of burn patients, recognizing this care context as a Nursing specialty.
Objective: to identify nursing care for adult burn patients treated in emergencies in the
literature and map them with the interventions proposed in the NIC. Methods: This is
a methodological study in two stages: Integrative Literature Review (RIL) and Cross
Mapping. The search was carried out in the CINAHL, PubMed and Scielo databases,
covering articles from 2013 to 2023 in Portuguese, English and Spanish. After
excluding duplicates and non-relevant articles, 90 articles were read in full, excluding
those that did not address the research question. In the cross-mapping stage, care
was compared with interventions from the 7th edition of the NIC, with emphasis on
"Nursing in burn care”. Results: The final RIL sample consisted of eight articles, where
only one database did not contribute to this result and the predominant language was
English, with seven publications. The temporal analysis covered 2013 to 2021 and the
most prevalent Level of Evidence was VI, representing descriptive or qualitative
studies. The cross-mapping with NIC interventions generated three distinct pictures:
care present in the RIL and NIC, instructions exclusive to the NIC and care without
mapping. Conclusion: The mapping revealed gaps in the interventions proposed by
the NIC for the care of burn patients, especially in emergency care contexts. Many
types of care identified in the RIL did not find a counterpart in the NIC interventions,
which suggests the need for refinement to make it more comprehensive and updated,

aligned with contemporary, patient-centered nursing.

Keywords: Nursing care; Burns; Emergencies.



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA A
PACIENTES QUEIMADOS: MAPEAMENTO CRUZADO

NURSING INTERVENTIONS IN EMERGENCY CARE FOR BURN PATIENTS:
CROSS MAPPING

Introducéo

As gueimaduras sao lesdes traumaticas na pele que podem ser desencadeadas
por agentes térmicos, quimicos, elétricos, bioldgicos ou radioativos, podendo variar
de lesdes leves, que podem ser tratadas em casa, até lesdes de grande porte que
necessitam de atendimento imediato nos hospitais, levando até mesmo a 6bito (SBQ
- Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2021).

Considerados atendimentos emergenciais, acidentes que ocasionam
gueimaduras necessitam atendimento em hospitais com suporte adequado ao
percentual de area corporal afetada, pois a qualidade empregada nos cuidados
durante as primeiras horas ap0s a queimadura possui um impacto significativo no
resultado em longo prazo, especialmente em queimaduras maiores (SBQ - Sociedade
Brasileira de Queimaduras, 2021; GISMONDI, 2018).

Com o avanco dos servi¢os de saude, nota-se a importancia da rapidez e precisao
do primeiro atendimento aos pacientes que necessitam de atendimentos
emergenciais, visto que € essencial para diminuir os riscos e minimizar os danos.
Segundo o Ministério da Saude, ao atender pacientes de maneira agil, € necessario
gue o profissional estabeleca boas praticas para ocorrer uma organizacdo e
funcionamento dos servicos, sendo importante entender a definicdo e diferenciacéo
dos servicos imediatos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Conforme a portaria N° 354 de 10 de marco de 2014, urgéncia sao ocorréncias
imprevistas de agravo a saude que pode ter risco ou ndo no potencial de vida do
paciente necessitando assim de uma assisténcia médica imediata, jA emergéncia sao
condi¢cBes de agravo a saude que implica no sofrimento intenso ou risco iminente de
morte sendo necessario um atendimento médico imediato (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Com isso, profissionais da area da saude necessitam de agilidade e habilidade ao
realizar o primeiro atendimento a vitimas de queimaduras, identificando queimaduras

de menor e de maior importancia, pois em sua maioria, esse atendimento implicara



significativamente no prognostico do paciente, minimizando os danos e possibilitando
0 encaminhamento ao tratamento adequado conforme a necessidade.

O atendimento ao paciente queimado € complexo dependendo da superficie
corporal queimada (SCQ), pois envolve muitas vezes longo tempo para recuperacao,
afetando qualidade de vida dos individuos e se relacionando a indumeras
complicacdes. Ainda, € também um atendimento muito oneroso aos sistemas de
saude, pois envolve a alocagdo de grande quantidade de recursos, dos quais muitos
sdo especificos a condicdo de queimadura. Além disso, no Brasil, estima-se que
ocorra cerca de um milh&o de acidentes por ano envolvendo queimaduras com cerca
de 2500 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em unidades de
urgéncia e emergéncia (VIVA/inquérito), no ano de 2017 as vitimas por queimadura
foram em sua maioria homens (58%) na faixa etaria de 20 a 39 anos (40,8%) e em
6,9% desses casos ocorreu ingestdo de bebida alcodlica. Aléem disso, 68,1% desses
atendimentos ocorreram na residéncia e no periodo de segunda a sexta-feira, sendo
a parte do corpo mais afetada os membros superiores (31%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

As gqueimaduras podem ser divididas em trés grandes grupos, lesdo quimica,
elétrica e térmica, sendo a Ultima a mais comum. As queimaduras quimicas sao as
menos frequentes, provocadas em geral por substancias altamente acidas ou
alcalinas, onde o dano ocorre em camadas profundas da pele com presenca de
necrose de coagulacéo. Ja queimaduras elétricas ocorrem pela passagem de corrente
elétrica pelo corpo, acabando por lesionar todos os tecidos percorridos entre o
ferimento de entrada e de saida. Por fim, as mais prevalentes sdo as queimaduras
térmicas, que podem ser subdivididas em escaldo, flamas e labaredas, e contato
direto com superficies altamente aquecidas, sendo o escaldo o tipo mais prevalente
dentre estes (SOUZA, 2009; LOPES, et. al, 2021).

Além dessa divisdo, as queimaduras podem ser separadas conforme a sua
extensdo, avaliada a partir da porcentagem de area corporal queimada e a sua
profundidade. Com isso, o célculo que delimita essa porcentagem ocorre ja no
atendimento inicial, sendo o método mais utilizado a regra dos nove, que consiste na
divisdo da superficie corpérea em multiplos de nove, onde a sua somatéria define a
superficie corporal queimada (SCQ) (LOPES, et. al, 2021; WU et al.; 2015).



J& a profundidade é divida em queimaduras de primeiro grau, que séo restritas a
epiderme apresentando eritema, hipersensibilidade e desconforto local ocorrendo
regeneracdo da epiderme apds uma semana. As queimaduras de segundo grau
superficial afetam a epiderme e a derme papilar (parte superficial) onde a sua principal
caracteristica € o aparecimento de bolha devido a intensa exsudagdo da ferida
ocorrendo regeneragcdo espontdnea em até duas semanas. Ja as de segundo grau
profundo sdo queimaduras que envolvem a epiderme e uma parte consideravel da
derme. O terceiro grau ocorre quando toda espessura da pele é destruida fazendo
com que nao ocorra vascularizacdo e circulagdo sem exsudato, fazendo com que a
pele seja seca, semelhante ao couro seco, apresentando alta possibilidade de
infeccdo se o tecido n&o for retirado rapidamente (SBQ — Sociedade Brasileira de
Queimaduras, 2018; STILES, 2018).

O enfermeiro desempenha um papel crucial no atendimento inicial de emergéncia
a pacientes queimados. Essas situacdes necessitam de acao rapida para garantir que
0s primeiros socorros sejam realizados de forma adequada e que a vida do paciente
seja preservada, além de exigir cuidados e habilidades especificas. A triagem dos
pacientes, priorizando aqueles com queimaduras mais graves, é responsabilidade do
enfermeiro ou enfermeira, além da avaliacao inicial da vitima de queimadura, seguindo
0 preconizado no atendimento ao trauma, para determinar o tipo e a gravidade da
lesdo. Isso inclui identificar a profundidade da queimadura, a extensdo da SCQ e se
existem outras complicacdes associadas, como lesdes inalatorias e outros traumas
(GISMONDI, 2018; LOPES, et. al, 2021; VERCRUYSSE, et al., 2019).

E fundamental que o enfermeiro esteja atento a sinais clinicos que possam indicar
a gravidade da lesdo, como mudancas nas caracteristicas da pele, dor intensa,
dificuldade respiratéria ou alteracdes nos batimentos cardiacos. A partir dessa
avaliacdo, o profissional podera determinar a necessidade de encaminhamento
imediato a um centro especializado em queimaduras (GISMONDI, 2018; CULLEITON
et al., 2013)

Além disso, a prevencao de infec¢cdes deve ser uma preocupa¢ao constante,
sendo imprescindivel que toda a equipe siga rigorosamente as medidas de precaucao
no atendimento, auxiliando na prevencéao de infeccbes que podem agravar o estado
do paciente. Ainda, destaca-se a preméncia da terapia intravenosa para corrigir a
instabilidade hemodinamica através da administragcdo de fluidos, visando evitar
desidratagéo e choque. (MOORE, 2015)



As intervengOes realizadas pelo enfermeiro e equipe de enfermagem s&o
essenciais para assegurar a assisténcia adequada, incluindo triagem, avaliagdo rapida
e precisa, analgesia, controle de infec¢bes, dentre outras. A importancia dessas
intervencdes ressalta a necessidade de capacitacdo e preparo adequado dos
profissionais de enfermagem para lidar com casos de queimaduras, garantindo assim
um atendimento de qualidade e resolutivo (SBQ — Sociedade de Queimaduras, 2018;
GISMONDI, 2018; VERCRUYSSE et al., 2019).

No ambito das Classificagbes de Enfermagem, a Nursing Interventions
Classification (NIC), descreve e sistematiza intervengdes que podem ser realizadas
nos mais diferentes contextos da pratica profissional de enfermagem. Essa
classificacdo traz, em sua mais atual edicdo, uma organizagéo taxonémica de trés
niveis, sete dominios, 30 classes e 565 intervencdes. Além disso, também traz o
tempo estimado e nivel de formacédo necessario a realizagcdo de cada intervencao
descrita. Portanto, trata-se de uma classificagao abrangente, baseada em evidéncias
cientificas e desenvolvida a luz da pratica existente, por profissionais do mundo inteiro,
possuindo uma linguagem clara e direta que a torna facil de utilizar (BUTCHER et al.,
2020).

No que se refere ao cuidado de enfermagem prestado a pacientes queimados, a
sétima edicdo da NIC, organizou pela primeira vez, na secdo de Intervencdes
Especiais para as Areas de Especialidades de Enfermagem, intervencdes de
enfermagem especificas ao cuidado de queimaduras. Nessa secéo sdo apresentadas
30 intervencdes de enfermagem indicadas para o cuidado de pacientes com
gueimaduras. O reconhecimento por parte da NIC destes cuidados enquanto area
especifica da Enfermagem denota a complexidade e a particularidade que estes
cuidados detém (BUTCHER et al., 2020).

E é nesse sentido que o presente estudo é motivado, por entender ser necessario
verificar, de acordo com o descrito na literatura especifica da area acerca do
atendimento de emergéncia a pacientes queimados, a correspondéncia com o que foi
descrito pela NIC. Isso permitird além de reconhecer a importancia destes cuidados
para enfermagem de emergéncia, contribuir com as terminologias especificas da area,

fortalecendo a enfermagem enquanto disciplina e ciéncia.



Objetivo
O presente estudo tem como objetivo identificar cuidados de enfermagem a
pacientes adultos queimados atendidos em emergéncia na literatura e mapea-los com

as intervencdes da NIC descritas na segcéo “Enfermagem em cuidado de queimados”.

Método

Trata-se de um estudo metodolégico dividido em duas etapas: Revisao Integrativa
da Literatura (RIL) e Mapeamento Cruzado. A RIL é definida como um tipo de revisao
gue proporciona sintetizar conhecimentos a partir de estudos que aplicam diferentes
métodos, englobando abordagens quantitativas e qualitativas, permitindo a
incorporacdo dos resultados na pratica e contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema investigado (MENDES et al., 2008). JA 0 mapeamento
cruzado é uma abordagem que permite comparar informag¢des que usam linguagem
padronizada com aquelas que se apresentam em linguagem nao padronizada,
cruzando essas informacdes a partir de semelhancas, seguindo passos ordenados
(LUCENA; BARROS, 2005).

O desenvolvimento da etapa da RIL seguiu as etapas: Selecdo da pergunta de
pesquisa que ira nortear a RIL; definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecao
da amostra; coleta de dados com representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; analise critica
dos estudos incluidos, identificando informacdes de interesse; homogeneizacdo das
informacdes extraidas (MENDES et al., 2008).

A etapa da RIL teve como norteadora a seguinte questao: “Quais as intervencdes
de enfermagem realizadas no atendimento de emergéncia a pacientes adultos
gueimados por chama?”. As buscas foram realizadas nas bases de dados CINAHL,
PubMed e Scielo, incluidos artigos gratuitos e disponiveis na integra, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol publicados entre 2013 e 2023. A estratégia de busca foi
composta a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) ‘cuidados de
enfermagem’, ‘queimaduras’, ‘e ‘emergéncias’, nos idiomas de portugués, inglés e

espanhol, valendo-se dos operadores Booleanos “AND”, “OR” e “NOT” (Quadro 1).



Quadro 1. Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH).

("Burns" OR "Burn" OR "Burnt") AND ("Emergencies” OR "Emergency” OR "urgency” OR "Emergency
CINAHL Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Nursing"” OR "Nursings" OR "Murses" OR
"Murse" OR "Mursing Care" OR "Emergency Nursing") NOT "Burnout”

("Burns"[Mesh] OR "Burns"[Title/Abstract] OR "Burn"[Title/Abstract] OR "Burnt"[Title/Abstract]) AND
("Emergencies'[Mesh] OR "Emergencies” OR "Emergency” OR "urgency” OR "Emergency Medical
Services"[Mesh] OR "Emergency Medical Services" OR "Emergency Service, Hospital"[Mesh] OR "Hospital
Emergency Service™) AND ("Nursing"[Mesh] OR "Mursing" OR "Mursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses”
OR "Murse" OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Emergency Mursing"[Mesh] OR "Emergency
Nursing") NOT "Burnout”

PubMed

("Burns” OR "Burn" OR "Burnt" OR "Queimaduras" OR Queimad* OR "Quemaduras" OR Quemad®) AND
("Emergencies” OR "Emergency” OR "urgency"” OR "Emergency Medical Services" OR "Hospital
Emergency Service" OR "Emergéncias” OR "Emergéncia” OR "Urgéncia" OR "Urgéncias" OR "Servigos
Meédicos de Emergéncia" OR "Pronto-Socorro” OR "SAMU" OR "Unidades de pronto atendimento” OR
Scielo "Unidade de pronto atendimento” OR "Urgencias Médicas" OR "Urgencia Médica" OR "Servicios Médicos
de Urgencia" OR "Primeros auxilios" OR "Unidades de pronta atencion” OR "Unidad de pronta atencion")
AND ("Nursing" OR "Mursings" OR "Nurses” OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR "Emergency Nursing" OR
"Enfermagem" OR enfermeir* OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Enfermagem em Emergéncia” OR
"enfermeria” OR enfermer* OR "Atencion de Enfermeria” OR "Enfermeria de Urgencia")

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

O procedimento de selecao e extracédo de dados ocorreu em duas fases realizadas
por dois pesquisadores independentes utilizando instrumentos elaborados na
plataforma Google Formularios. Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos
encontrados foram analisados, sendo artigos excluidos por estarem duplicados ou por
nao responderem a questdo norteadora. Aqueles que, em primeira andlise, se
alinhavam com a questdo da pesquisa foram submetidos a leitura na integra, sendo
incluidos aqueles que trouxessem cuidados de enfermagem em emergéncia a
pacientes adultos vitimas de queimadura por chama e excluidos aqueles que nao
traziam essa informacédo. Aos artigos incluidos foi realizada atribuicdo de niveis de
evidéncia (NEs) de acordo com categorias predefinidas, variando de | a VII, sendo
considerados: Nivel 1, revisdo sistematica ou metanalise; Nivel Il, ensaio clinico
randomizado controlado; Nivel Ill, ensaio clinico controlado sem randomizacao; Nivel
IV, estudos de coorte ou caso-controle bem delineados; Nivel V, revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; Nivel IV, estudos descritivos ou qualitativos;
Nivel VII, opinido de autoridades ou especialistas (MELNYK, et al., 2017)

Além dos cuidados de enfermagem, também foram extraido o titulo, os autores, o
ano de publicacéo, o periédico, o idioma e o objetivo principal de cada estudo incluido.
Os cuidados de enfermagem encontrados a partir da RIL, apds identificados foram
homogeneizados partindo do significado ou ideia principal contida nas colocac¢fes

encontradas nas publicagdes incluidas, para permitir que, posteriormente, fosse



realizado o mapeamento cruzado. A Figural apresenta o fluxograma das buscas da

etapa da RIL.
o
o, Estudos identificados nas bases de dados:
1]
o 348
£ (CINAHL 151, PubMed 183; Scielo 14)
3
Exclusdo de artigos
-_— duplicados:
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e Estudos selecionados para leitura de titulos e
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Excluidos apos leitura de
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- 241
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L]
(IN)
\ Excluidos apos leitura na integra por
1 nao responder a guestdo
norteadora:
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2 Estudos incluidos na revisdo:
E 8
= (CINAHL 3; PubMed 5)

Figura 1. Fluxograma das buscas em bases de dados.

Na etapa do mapeamento cruzado, os cuidados encontrados na RIL foram
comparados com os descritos na 72 edicdo da NIC, na secdo de Intervencdes
Essenciais para as Areas de Especialidades, na especialidade intitulada “Enfermagem
em cuidados de queimados” (BUTCHER et al., 2020). Para realizar o cruzamento das
informacdes mapeadas, seguiu-se as seguintes regras: 1 — Mapear usando o contexto
das invencdes de enfermagem da NIC para especialidade “Enfermagem em cuidados
de queimados”; 2 — Mapear o significado das palavras, ndo apenas as palavras; 3 —
Para cada cuidado encontrado na RIL sera selecionada uma intervencdo de
enfermagem, de acordo com a semelhanca entre o cuidado e a intervencgao ou alguma
das atividades listadas na intervencéo; 4 — Um cuidado encontrado na RIL podera ser
relacionado com mais de uma intervencdo (LUCENA; BARROS, 2005).



Aqueles cuidados da RIL que nao encontraram correspondéncia com nenhuma
intervencdo de enfermagem, bem como o contrério, serdo apresentados em quadros
distintos. Da mesma forma, serdo apresentados os cuidados e as intervencdes de
enfermagem mapeadas em forma de quadro, identificando cada publicacéo da RIL

em que os cuidados mapeados foram descritos.

Resultados

Na etapa da RIL observou-se que apenas uma das bases de dados n&ao contribuiu
para a amostra final. A base de dados PubMed destacou-se com o maior nimero de
publica¢fes incluidas, totalizando cinco. Quanto ao idioma, o inglés prevaleceu, com
sete publicacbes, enquanto apenas uma estava em portugués, ndao havendo
representacédo em espanhol. Em relacéo a distribuicdo temporal, a analise abrangeu
o periodo de 2013 a 2021, sem inclusdo de novas publica¢cdes nos ultimos dois anos.
O Nivel de Evidéncia (NE) mais prevalente foi o Nivel VI, representando estudos

descritivos ou qualitativos, conforme detalhado no Quadro 2.

Quadro 2. Quadro sindptico dos artigos incluidos na revisao integrativa de literatura.

Autores do Basede | Anode o _
CN* _ _ Periodico Idioma |NE**
artigo dados |publicacéo
1 Costa et al. CINAHL 2020 Enfermagem Brasil Portugués| VI
Journal of Emergency
2 Moore CINAHL 2015 _ Inglés \
Nursing
Culleiton et al. | CINAHL 2013 Nursing Critical Care Inglés \
4 Stiles PubMed 2018 Emergency Nurse Inglés \
Chen et al. PubMed 2021 Scientific Reports Inglés \
_ Journal of Burn Care &
6 Gullick et al. PubMed 2014 Inglés \
Research
Cell Biochemistry and
7 Wu et al. PubMed 2015 _ ) Inglés \
Biophysics
The Journal of Trauma and
8 |Vercruysse et al.| PubMed 2019 Inglés \
Acute Care Surgery

*CN - Cédigo Numérico; **NE - Nivel de Evidéncia. Fonte: dados de pesquisa, 2023.

Considerando as publicagdes incorporadas no estudo, foi realizada a

homogeneizagdo dos cuidados identificados e conduziu-se entdo 0 mapeamento



cruzado com as intervencdes de enfermagem da NIC. Todas as publica¢des incluidas
contribuiram com pelo menos cinco cuidados descritos, sendo que o artigo CN 8 foi o
gue trouxe mais cuidados, sendo identificados neste trabalho 21 cuidados
(VERCRUYSSE et al., 2019). O quadro a seguir apresenta os cuidados de
enfermagem encontrados na RIL e as intervengdes correspondentes na NIC (Quadro
3).

Quadro 3. Cuidados de enfermagem encontrados na RIL e na NIC.

Cuidados da RIL Intervencdes NIC | Artigos

Administracdo de medicamentos; o N
o _ _ L ) Administragéo de
Administrar analgesia, avaliando eficacia apds; _ 1,6e8
_ o ] _ medicamentos
Registro de atividades/cuidados realizados;

Administracdo de medicamentos;

Administrar analgesia; Administracdo de 12:36:
Administrar analgesia, avaliando eficacia apés; medicamentos:
Registro de atividades/cuidados realizados; intravenosa (V) re8
Coleta de historia clinica detalhada;
Administrar medicamentos;
Administrar analgesia, avaliando eficacia apds; Administracao de 1;2;3;6;
Coleta de histéria clinica detalhada; medicamentos: topica |7 e 8
Realizar limpeza de feridas;
Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde
o inicio do atendimento para o paciente e a familia; ) _

Apoio emocional 6

Prever cuidados para aceitacdo corporal do paciente

gueimado e/ou desfigurado pela queimadura;

Realizar limpeza de feridas, cabelos e retirada de roupas o
) ) o Assisténcia no
Retirar gentilmente roupas, joias, 6culos, lentes de contato ) 3:4e7
. autocuidado
e outros acessorios

Realizar limpeza de feridas, cabelos e retirada de roupas
Higienizar paciente com 4gua morna e sabdo, removendo |Banho 7e8

tecido morto com toalha

Manejo da dor e ansiedade com farmacos opioides e
Controle de dor: 1; 3;4; 6;

benzodiazepinicos
aguda 7e8

Avaliar perviedade de vias aéreas




Administrar analgesia

Avaliar dor seguindo escala

Valorar queixas de dor do paciente
Administrar analgesia, avaliando eficacia apos

Manejo da dor e ansiedade com farmacos opioides e
benzodiazepinicos

Administrar analgesia

Valorizar queixas de dor do paciente

Administrar analgesia, avaliando eficacia apos

Controle de dor:

cronica

1; 3;4; 6
e8

Administracdo de fluidoterapia endovenosa

Afericao do débito urinario

Prever cuidados com terapia renal substitutiva precoce
Estimular ingesta hidrica, se possivel

Administrar terapia nutricional enteral precocemente
Coleta de sangue para exames e testes transfusionais, se

necessario

Controle de eletrdlitos

2:3: 5.7
e8

Administracdo de medicamentos
Cuidados para prevencao e tratamento de infeccdes
Administrar terapia nutricional enteral precocemente

Estimular ingesta hidrica, se possivel

Controle de infeccao

1; 5,7 e

Coleta de sangue para exames e testes transfusionais, se
necessario

Administrar analgesia, avaliando eficacia apés

Controle de

medicamentos

6;:7e8

Manter ambiente aquecido/climatizado
Cobrir paciente com lencois limpos

Controle de temperatura corporal

Controle do ambiente:

conforto

2. 3.4 e

Monitorizacdo de sinais vitais

Estimular ingesta hidrica, se possivel

Administracdo de hemocomponentes, se necessario
Sondagem vesical

Afericdo do débito urinario

Administracéo de fluidoterapia endovenosa

Controle do volume

de liquidos

1;2; 3,7
e8




Identificar queimaduras circunferenciais
Aferir profundidade das queimaduras
Realizar limpeza de feridas

Registro de atividades/cuidados realizados
Fotografar lesdes do paciente antes e apés
lavagem/desbridamento

Realizar curativos em feridas/queimaduras

Estimular ingesta hidrica, se possivel

Cuidado com lesbes

2:3: 4.7

Identificar queimaduras circunferenciais

Aferir profundidade das queimaduras

Realizar limpeza de feridas

Registro de atividades/cuidados realizados
Fotografar lesdes do paciente antes e apés
lavagem/desbridamento

Realizar curativos em feridas/queimaduras

Avaliar sinais de intoxicacao por cianeto

Estimular ingesta hidrica, se possivel

Administrar terapia nutricional enteral precocemente
Avaliacdo de via aérea e/ou sinais de lesdo inalatéria
Administrar analgesia

Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde
o inicio do atendimento para paciente e familia
Prever cuidados para aceitacdo corporal do paciente
gueimado e/ou desfigurado pela qgueimadura

Manejo da dor e ansiedade com farmacos opioides e
benzodiazepinicos;

Higienizar paciente com 4gua morna e sabao, removendo
tecido morto com toalha;

Controle da temperatura corporal;

Realizar curativos em feridas/queimaduras;

Cuidado com lesoes:

queimaduras

1;2;3; 4,
56:7¢e

Administracéo de analgesia

Coleta de historia clinica detalhada

Cuidados para prevencao e tratamento de infecgbes
Prever cuidados para aceita¢éo corporal do paciente
gueimado e/ou desfigurado pela queimadura

Realizar curativos em feridas/queimaduras

Cuidado da pele: local

do enxerto

2;,3;,4,5;
6e8




Cuidados com o

Cobrir paciente em lencois limpos _ 3
repouso no leito
Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde |Facilitagdo no 5
0 inicio do atendimento para paciente e familia processo de pesar
Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde
o inicio do atendimento para paciente e familia
Prever cuidados para aceitacdo corporal do paciente _
_ _ _ Melhora da imagem
gueimado e/ou desfigurado pela queimadura 6e8
. corporal
Realizar contato para aconselhamento com centro de
referéncia em queimados (por telefone ou
videoconferéncia), se necessario
Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde
o inicio do atendimento para paciente e familia Melhora do 5
Prever cuidados para aceitacdo corporal do paciente enfrentamento
gueimado e/ou desfigurado pela queimadura
Monitorizacao de sinais vitais _ . o
Monitoracédo de sinais |1; 2; 3; 4;
Controle de temperatura corporal o
_ _ _ ) vitais 7e8
Avaliar perviedade das vias aéreas
Monitorizacao de sinais vitais _ .
_ _ o ) Monitoragdo do 1;2;3;7
Estimular ingesta hidrica, se possivel o
o . o volume de liquidos e8
Afericdo do débito urinario
Administracdo de medicamentos Posicionamento le7
Prever cuidados de suporte psicossocial imediatos, desde |Promocéo de 5
o inicio do atendimento para paciente e familia esperanca
Monitorizacdo de sinais vitais
Controle de temperatura corporal .
o _ o Regulagéo de 1;2;3;4;
Administrar terapia nutricional enteral precocemente
) ) o i temperatura 5/ 7e8
Estimular ingesta hidrica, se possivel
Manter ambiente aquecido/climatizado
Administracéo de fluidoterapia endovenosa o
o . _ Terapia intravenosa
Administracdo de medicamentos V) 1;2:3;7
Monitorizacdo de sinais vitais
Administrar terapia nutricional enteral precocemente Terapia nutricional 5

Fonte: dados de pesquisa, 2023.




O quadro 4 apresenta as intervengdes de enfermagem propostas na NIC para

cuidados com pacientes queimados, que ndo corresponderam a nenhum cuidado

descrito nos artigos incluidos na RIL.

Quadro 4. Intervengdes presentes na NIC.

Intervencgdes propostas na NIC sem cuidados realizados na RIL

Ensino: procedimento/tratamento

Promocao de envolvimento familiar

Superviséo da pele

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

O ultimo quadro apresenta os cuidados de enfermagem identificados na RIL que

nao possuem correspondéncia com as intervencgdes propostas na NIC (Quadro 5).

Quadro 5. Cuidados de enfermagem presente apenas na RIL.

Cuidados da RIL sem mapeamento Artigos

Cuidados com intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica 1,2;3;5;7e8

Administrar oxigénio suplementar le7

Puncéo venosa periférica L2 34156
7e8

Administracdo de cristaloides; 1;2;3;7e8

Avaliacdo do nivel de consciéncia com escala 1

Sondagem gastroenteral 1;2;3e7

Reposicao volémica guiada por protocolo/férmula; 2;3eb5

Avaliar necessidade de transferéncia para centro de queimados 2;3e8

Afericdo de SCQ seguindo algum método; 1;3;4;7e8

Puncéo venosa de acesso calibroso le3

Aferi¢cdo profundidade das queimaduras seguindo algum método; 3;4e8

Resfriar area queimada com agua corrente entre 20 e 37°C por 20 minutos |4

Avaliar necessidade de escarotomia extensa precoce 5e8

Avaliar necessidade de enxertia; 5




Aspiracdo de secre¢fes de vias aéreas, se necessario; 7
Cuidados com via aérea cirlrrgica, se necessario; 7
Preparar o ventilador mecénico para uso, se hecessario; 7
Avaliar necessidade de acesso venoso profundo, se necessario; 7
Triagem 8

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

Dentre as publicagdes incluidas na RIL, todas trouxeram pelo menos um
cuidado de enfermagem que nao encontrou correspondéncia na NIC. A publicacao
CN 7 foi a que mais trouxe cuidados ndo mapeados (10 cuidados), enquanto a
publicacdo CN 6 foi a que menos apresentou cuidados sem correspondéncia na NIC,
trazendo apenas um cuidado nessa condicéo (WU et al., 2015; GULLICK et al., 2014).

Discusséao

O atendimento emergencial a pacientes queimados € um desafio complexo,
exigindo intervencdes de enfermagem especializadas para garantir a estabilizacéo e
recuperacao eficaz. A revisao realizada neste estudo revela lacunas importantes na
NIC, suscitando reflexdes sobre a adequacdo das intervencdes propostas e a
necessidade de atualizacéo diante das praticas contemporaneas.

Foi evidenciada a auséncia de praticas essenciais nos cuidados de emergéncia a
pacientes queimados no grupo de intervencdes sugerido pela NIC, como por exemplo,
a administracédo de oxigénio suplementar e a implementacéo de procedimentos para
manter a permeabilidade das vias aéreas. A administracdo de oxigénio suplementar
desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacbes respiratorias,
garantindo uma oxigenacao adequada para 0s pacientes queimados e minimizando o
impacto da resposta inflamatéria, assegurando uma funcéo respiratoria eficaz.
Simultaneamente, a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, por meio de
praticas como a preparacéo do ventilador mecanico quando necessario, é essencial
para garantir uma adequada entrada e saida de oxigénio, contribuindo para a
estabilizacdo imediata do paciente. Essas intervenc¢des sdo cruciais para otimizar a
funcdo respiratéria, prevenir obstru¢cdes e fornece suporte vital necessario em
situagOes emergenciais, existindo intervengdes na NIC que se debrucam sobre isso
(COSTA et al., 2020; BUTCHER et al., 2020)



A puncdo venosa periférica e a administracdo de cristaldides visam manter a
estabilidade hemodinamica, prevenindo ou minimizando a desidratacdo e o choque,
sendo fundamentais para o suporte imediato. Da mesma forma, deve-se avaliar a
necessidade de acesso venoso profundo, pois em pacientes queimados o
estabelecimento e manutengdo de uma via vascular eficaz representa o primeiro
passo para terapias endovenosas especificas durante o atendimento de emergéncia.
Dessa forma, a pronta identificagdo da adequacdo do acesso venoso e sua
manutencao contribuem diretamente para a eficiéncia e seguranca do tratamento,
assegurando a terapia endovenosa. Todavia, embora descritos cuidados com a
terapia endovenosa e administracdo de medicamentos em si, ndo foram encontrados
cuidados na secéo especifica da NIC sobre a instalacao da via de acesso em si. Essas
lacunas comprometem a abrangéncia da “area de especialidade” descrita na
classificagcdo, subestimando a importancia de intervencbes basicas para a
estabilizacao imediata do paciente queimado (CULLEITON; SIMKO, 2013).

A avaliacdo neurologica em pacientes queimados também desempenha papel
importante no contexto do atendimento de emergéncia, sendo uma intervencao
essencial para identificar possiveis lesbes cerebrais decorrentes de inalacdo de
fumaca ou outros fatores. Essa avaliacdo permite uma intervencdo precoce e
personalizada, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas. Ao
examinar o estado neuroldgico do paciente queimado, os profissionais da saude
podem detectar manifestacbes de comprometimento neurologico, direcionando,
assim, intervencdes especificas e promovendo uma abordagem integral no cuidado
(FELISZYN; SILVA; SANCHES, 2019).

A reposicao volémica guiada por protocolo ou formula em pacientes queimados é
de extrema relevancia no cenario de atendimento de emergéncia e muito descrita na
literatura (MOORE, 2015; CULLEITON et al., 2013; CHEN et al., 2021). Esse cuidado
visa manter a homeostase hidrica do paciente, para o suporte vital imediato, levando
em consideracdo aspectos ligados a condi¢cdo da queimadura. Ao seguir protocolos
ou formulas especificas, os profissionais de enfermagem podem adequar a reposicao
volémica de maneira personalizada, considerando as necessidades individuais do
paciente. Essa abordagem sistematica contribui para prevenir desidratacéo, choque e
outras complicacdes relacionadas a instabilidade hemodinamica, assegurando,
assim, a eficicia e a seguranca do tratamento emergencial (CULLEITON; SIMKO,

2013). Todavia, embora haja descricdo de intervengfes especificas na NIC sobre



reposicao volémica, ndo h& descrito o uso de formula ou protocolo especifico, ponto
essencial ao cuidado com paciente queimado (BUTCHER et al., 2020).

Um fator importante no atendimento a esses pacientes € a realizacdo de uma
avaliacdo adequada da queimadura, incluindo a afericdo da superficie corporal
gueimada e a partir disso averiguar a necessidade de transferéncia para centro
especializado quando indicado. Isso € decisivo para direcionar o tratamento, sendo a
avaliacdo precisa da profundidade das queimaduras também importante, permitindo
indicar adequadamente intervenc¢des cirlrgicas ou terapéuticas especificas (MOORE,
2015; VERCRUYSSE et al., 2019)

A realizacdo da triagem em pacientes queimados é crucial no contexto do
atendimento de emergéncia, pois possibilita uma avaliacéo rapida e estruturada para
determinar a gravidade das queimaduras e orientar as intervencdes subsequentes. A
triagem eficiente permite a identificacdo precoce de casos graves, facilitando a
alocacao de recursos e a tomada de decisdes clinicas fundamentadas. Além disso, a
triagem contribui para a organizacédo do fluxo de pacientes, otimizando o tempo de
resposta e garantindo que aqueles com necessidades mais urgentes recebam
atencao prioritaria. Em um cenério de queimaduras, onde a rapidez nas acfes pode
impactar significativamente nos desfechos, a triagem se torna uma ferramenta
essencial para a gestédo eficaz de casos desta complexidade (BRITO et al., 2018).

O cuidado que se refere ao resfriamento da area queimada com agua corrente,
mantendo-a entre 20 e 37°C por 20 minutos, foi encontrada na literatura. Essa pratica
visa reduzir a extensao do dano tecidual, mitigar a resposta inflamatoria e proporcionar
alivio imediato da dor. Baseado em fundamentos cientificos, o resfriamento controlado
contribui para a vasoconstricdo localizada, limitando o fluxo sanguineo e minimizando
complicacBes adicionais. Essa estratégia ndo apenas favorece a cicatrizacao
eficiente, mas também melhora os desfechos clinicos a longo prazo, destacando sua
importancia na abordagem inicial de casos de queimaduras. (STILES, 2018)

Cada cuidado identificado na RIL desempenha um papel no atendimento
emergencial a pacientes queimados. Assim, 0 mapeamento cruzado realizado com as
intervencdes especificas da NIC, revela ndo apenas lacunas na NIC, mas também a
importancia e a necessidade de continuo refinamento das classificacbes de
enfermagem, com diferentes pontos de vista direcionados ao mesmo construto
(LUCENA; BARROS, 2005).



O presente estudo destaca a evolucao constante nas praticas de enfermagem em
emergéncia no atendimento a pacientes vitimas de queimadura, evidenciando a
necessidade de adequacao da NIC, visando contemplar o cuidado prestado nesse
contexto. A adaptacdo da NIC para incorporar intervencdes essenciais, antes
ausentes, € crucial para manter a relevancia e eficacia dessa ferramenta na pratica
clinica.

Em sintese, a revisao de literatura oferece uma visdo critica das intervencdes de
enfermagem no atendimento emergencial a pacientes queimados. Identificar, a partir
do mapeamento cruzado, lacunas na NIC n&do apenas evidencia deficiéncias na
classificacdo, mas também aponta para oportunidades de melhorar a pratica
profissional e promover uma enfermagem mais atualizada, eficaz e centrada no
paciente em contextos desafiadores como o tratamento de queimaduras.

O presente estudo traz uma limitagdo comum a estudos teoricos iniciais. Os
resultados obtidos a partir do mapeamento cruzado necessitam de outras etapas de
estudo, como a validacao por pares, por exemplo. Isso permitira com que esses dados
sejam mais bem analisados, dimensionados e compreendidos sob uma perspectiva

vinculada a prética.

Concluséo

O mapeamento realizado permitiu identificar fragilidades nas intervencdes
sugeridas pela NIC para cuidados com pacientes queimados se olhados sob o prisma
do cuidado de enfermagem em emergéncia prestado a pacientes vitimas de
gueimadura. A maioria das intervencdes da NIC foi mapeada, embora muitos cuidados
de enfermagem identificados na RIL ndo tenham encontrado correspondéncia nas
intervencdes descritas.

Isso evidencia lacunas importantes na NIC, especialmente pela auséncia de
préaticas fundamentais ao atendimento emergencial a pacientes queimados, como a
administracdo de oxigénio suplementar e a manutencao da permeabilidade das vias
aéreas. Essa auséncia compromete a abrangéncia da NIC, demonstrando a
necessidade de refinamento, para torna-la mais relevante e atual, respaldando uma

enfermagem contemporanea e centrada no paciente.
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