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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: As queimaduras são 
consideradas um problema de saúde pública 
no Brasil. Nesse sentido, o enfermeiro que atua 
no atendimento de emergência as pessoas que 
sofrem queimaduras deve possuir conhecimentos 
e habilidades para uma assistência resolutiva 
e livre de riscos. Objetivo: Identificar as 
evidências cientificas sobre o cuidado de 
Enfermagem emergencial à pessoa que sofreu 
queimaduras. Metodologia: Revisão integrativa, 
cuja busca dos artigos foi realizada nas bases 
de dados: Cinahl, Medline/PubMed, Scopus e 
Embase; em períodicos específicos da área de 
queimaduras e nos portais eletrônicos: Portal 
Regional da BVS e Portal Capes. Para a busca 
nas bases de dados e portais eletrônicos foram 
empregados Descritores em Ciências da Saúde 
e os respectivos Medical Subject Headings. Os 
critérios de inclusão adotados foram: artigos 
originais disponíveis nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, publicados de 2016 a 2021 
e que respondessem à pergunta de revisão. 
Como critério de exclusão elencou-se artigos 
que abordassem a temática exclusivamente com 
a população pediátrica. Resultados: A amostra 
da revisão foi composta por cinco artigos. Os 
resultados foram agrupados em quatro categorias 
pré-definidas que correspondem ao Processo 
de Enfermagem: Histórico de Enfermagem, 
Diagnósticos de Enfermagem, Planejamento e 
Implementação de Enfermagem e Avaliação de 
Enfermagem. Conclusões: O número reduzido 
de estudos da amostra revela uma lacuna na 
literatura científica quanto à assistência de 
enfermagem ao paciente com queimaduras na 
fase emergencial, utilizando-se o Processo de 
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Enfermagem. 
PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras, Enfermagem em Emergência, Processo de Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Burns are considered a public health problem in Brazil. In this 
sense, the nurse who works in emergency care for people who suffer burns must have 
knowledge and skills for resolving and risk-free care. Objective: To identify scientific evidence 
on emergency nursing care for people who have suffered burns. Methodology: Integrative 
review, whose search for articles was performed in the following databases: Cinahl, Medline/
PubMed, Scopus and Embase; in specific periodicals in the area of ​​burns and in the electronic 
portals: Portal Regional da VHL and Portal Capes. For the search in databases and electronic 
portals, Descriptors in Health Sciences and the respective Medical Subject Headings were 
used. The inclusion criteria adopted were: original articles available in Portuguese, English or 
Spanish, published from 2016 to 2021 and that answered the review question. As an exclusion 
criterion, articles that addressed the theme exclusively with the pediatric population were 
listed. Results: The review sample consisted of five articles. The results were grouped into 
four predefined categories that correspond to the Nursing Process: Nursing History, Nursing 
Diagnoses, Nursing Planning and Implementation, and Nursing Assessment. Conclusions: 
The small number of studies in the sample reveals a gap in the scientific literature regarding 
nursing care for patients with burns in the emergency phase, using the Nursing Process.
KEYWORDS: Burns, Emergency Nursing, Nursing Process.

1 | 	INTRODUÇÃO
As queimaduras são consideradas um importante problema de saúde pública, com 

impacto relevante na morbimortalidade de crianças e adultos no Brasil, além de afetar 
consubstancialmente a qualidade de vida dos sobreviventes. São responsáveis por 
sequelas psicológicas e sociais que acometem tanto a pessoa que sofre o agravo, como 
também seus familiares (AIQUOC, et al., 2019). 

Estimativas apontam que ocorrem aproximadamente 2 milhões de casos de 
queimaduras anualmente no Brasil, sendo que o Sistema Único de Saúde destina cerca 
de R$ 55 milhões/ano para o tratamento desses pacientes. Somam-se à essa casuística 
as demais mortes em decorrência de queimaduras químicas, escaldaduras e elétricas 
(SANTOS, et. al., 2016).

Dados do inquérito Vigilância de Violências e Acidentes em Unidades Sentinelas 
de Urgência e Emergência, envolvendo 90 serviços de urgência e emergência brasileiros, 
verificou que predominaram as queimaduras em adultos, com idade entre 20 e 39 anos 
(40,7%); em homens (57%); ocorridas no domicílio (67,7%); ocasionadas pelo contato 
com substâncias quentes (52%). Os acidentes domésticos sobressaíram-se em crianças 
e adolescentes de 0 a 15 anos (92%) em idosos (84,4%) e em mulheres (81,6%). 
Acidentes ocupacionais acometeram indivíduos com idades entre 16 e 59 anos (73,6%). 
O encaminhamento das vítimas para internação hospitalar esteve relacionado aos casos 
envolvendo idosos, crianças e adolescentes. As injúrias ocorridas na população em idade 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 14 159

produtiva apresentaram associação com o uso de álcool e o local de trabalho. Entre as 
mulheres, encontra-se associação com o domicílio e substâncias quentes (MALTA et al, 
2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), as queimaduras são 
definidas como feridas traumáticas que acometem o tecido epitelial e seus anexos, podendo 
atingir também outras estruturas como músculos, tendões e ossos. Os principais agentes 
causadores são: chama direta, líquidos e superfícies superaquecidos, agentes químicos, 
eletricidade, agentes radioativos, radiação solar, combustível, extremo frio e explosões 
(BRASIL, 2012).

Independente das circunstâncias em que ocorrem as lesões e do agente causal 
envolvido, é reconhecido pela literatura científica que quanto antes a vítima receber 
medidas de primeiros socorros e atendimento profissional de urgência e emergência, melhor 
será o seu prognóstico. Além disso, o atendimento inicial realizado de maneira precoce 
proporciona conforto ao paciente e minimiza seu sofrimento. Nesse sentido, o enfermeiro 
que atua no atendimento de emergência as pessoas que sofrem queimaduras deve possuir 
conhecimentos e habilidades adequadas para realizar uma assistência resolutiva e livres 
de riscos ao paciente, além de saber realizar uma comunicação efetiva com o paciente, 
familiares e toda equipe multidisciplinar envolvida no atendimento (MESCHIAL et al., 2021).

Nessa perspectiva, destaca-se a importância da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE). Quanto ao PE, o Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº 358 de 15 de outubro de 
2009, estabelece que este deve ser implantado em todas as unidades de atendimento de 
saúde que forneçam assistência de enfermagem (COFEN, 2009). No entanto, a implantação 
do PE nos setores de emergência é apontada como problemática, por se tratar de um 
serviço dinâmico de resposta rápida, de curta permanência e, consequentemente, de alta 
rotatividade de pacientes. Essas características contribuem para a sobrecarga de trabalho 
dos profissionais, que se deparam com dificuldades, como o registro de informações no 
prontuário do paciente e elaboração do PE (BARRETO, 2019).

 Sabe-se que a implantação e implementação do processo de enfermagem, consiste 
em uma necessidade emergente em diferentes cenários de cuidado, especialmente em 
serviços de urgência e emergência. No entanto, observa-se na prática profissional dos 
enfermeiros diversas dificuldades na operacionalização dessa metodologia científica, 
principalmente no que tange a padronização da linguagem e qualificação dos registros de 
enfermagem.

Na área de queimaduras são escassas as publicações que abordam a realização 
das etapas do processo de enfermagem em pacientes que sofreram esse tipo de agravo, 
principalmente na fase aguda da queimadura, ou seja, nas primeiras 48 a 72 horas após 
a lesão. Desse modo, tem-se como objetivo identificar as evidências cientificas sobre 
o cuidado de enfermagem emergencial a pessoa que sofreu queimaduras. Ressalta-se 
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que a realização de uma revisão integrativa da literatura contribuirá para o avanço do 
conhecimento em uma área que ainda é pouco explorada na prática profissional e nas 
pesquisas em enfermagem. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODO
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, que consiste em um tipo de estudo 

com coleta de dados, a partir de fontes secundárias, por meio de levantamento bibliográfico. 
A revisão integrativa tem como objetivo sintetizar os resultados de múltiplos estudos 
que possuem uma questão ou tema em comum, de maneira sistematizada, ordenada e 
abrangente. Este delineamento metodológico tem potencial para sintetizar evidências para 
a qualificação da prática clínica da enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A partir do referencial teórico adotado para a presente revisão, foram percorridas 
as seguintes etapas: identificação do problema, pesquisa na literatura, avaliação dos 
estudos primários, análise dos dados dos estudos primários e apresentação da revisão 
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na primeira etapa, foi estabelecida a questão de revisão com base na estratégia PICo 
(JBI, 2014) - pessoa que sofreu queimaduras (P - População); cuidado de enfermagem (I 
– Fenômeno de Interesse); atendimento emergencial (Co – Contexto): quais as evidências 
científicas acerca do cuidado de enfermagem em situações emergenciais à pessoa que 
sofreu queimaduras? 

O processo de busca dos artigos foi desenvolvido nas bases de dados Cinahl 
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health), National Library of Medicine (Medline) 
via portal PubMed, Scopus e Embase. Buscando ampliar o corpus do estudo, realizou-se 
também a busca em períodicos específicos da área de queimaduras: Revista Brasileira de 
Queimaduras, Burns, Burns Open e Burns & Trauma. O levantamento dos estudos também 
foi realizado nos portais eletrônicos: Portal Regional da Bibilioteca Virtual em Saúde (BVS) 
e Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior.

A realização da busca em diferentes bases de dados, portais eletrônicos e em 
periódicos, bem como o emprego de estratégias de busca distintas objetivou ampliar a 
possibilidade de captação de evidências que respondessem à questão de revisão e atender 
as especificidades de cada fonte da pesquisa. Destaca-se que esta busca foi realizada no 
mês de novembro de 2021. 

Para a busca da literatura, foram empregados os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde (DECs) e respectivos Medical Subject Headings (MeSH): “queimaduras”, 
“processo de enfermagem”, “enfermagem em emergência”, “terminologia padronizada 
em enfermagem”, “cuidados de enfermagem”, “nursing”, “burns”, “burn injury”, “burns 
trauma”, “major burns”, e “burned limb”. Estes descritores controlados foram combinados 
utilizando os operadores booleanos AND e OR. As bases de dados, portais eletrônicos e as 
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respectivas estratégias de busca são apresentadas no Quadro 1.

Base de dados e Portais 
Eletrônicos Estratégias de busca

Cinahl nursing AND “burns” OR “burn injury” OR “burns trauma” OR “major 
burns” OR “burned limb”

MedLine/PubMed “nursing AND “burns” OR “burn injury” OR “burns trauma” OR “major 
burns” OR “burned limb”

Scopus nursing AND  “burns” OR “burn injury” OR “burns trauma”

Portal de Periódicos da 
Capes burns AND “nursing process” AND “emergency” AND “nursing burns”

Portal Regional da BVS
queimaduras AND “processo de enfermagem” AND “enfermagem 
em emergência” OR “terminologia padronizada em emergência” OR 
“cuidados de enfermagem”

Quadro 1 - Bases de dados, portais eletrônicos e estratégias de busca empregadas na revisão 
integrativa. 2021. 

Fonte: os autores

Para a busca nos periódicos específicos da área de queimaduras não foi possível 
estabelecer o cruzamento entre os descritores. Desse modo cada descritor foi consultado 
isoladamente no campo de busca. O processo de busca e seleção foi realizado por dois 
pesquisadores de modo independente, visando minimizar viés de seleção dos estudos e 
interpretação dos resultados. Após este processo foi realizada uma reunião de consenso e 
quando necessário, foi contatado um terceiro revisor. 

Na etapa de avaliação dos estudos primários, os artigos oriundos do processo 
de busca foram analisados quanto aos critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados no período de 2016 a 2021 (últimos 
cinco anos) e que respondessem à pergunta de revisão. Em relação aos critérios de 
exclusão elencou-se artigos científicos que abordem a temática exclusivamente com a 
população pediátrica.

Após a definição da amostra do estudo de revisão, foi construída uma planilha 
no Microsoft Excel® para extração das informações visando a caracterização dos artigos 
selecionados, referente ao título, autores, país no qual o estudo foi realizado, ano de 
publicação, periódico, cenário em que o estudo foi desenvolvido, participantes, desenho 
do estudo, principais resultados e nível de evidência. Após a extração das informações 
relevantes de cada artigo, foram realizadas leituras profícuas e exaustivas da amostra, 
realizando a separação dos artigos em subgrupos, agrupamento dos resultados conforme 
semelhanças e construção de generalizações.

Para a apreciação crítica dos estudos incluídos na revisão, foi avaliado o nível 
de evidência considerando a classificação de Melnyk; Fineout-Overholt (2005): nível I – 
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metanálise de estudos controlados e randomizados; nível II – estudo experimental; nível 
III – estudo quase experimental; nível IV – estudo descritivo/não experimental ou com 
abordagem qualitativa; nível V – relato de caso ou experiência; nível VI – consenso e 
opinião de especialistas. 

Para a apresentação dos resultados, elaborou-se o relatório final da revisão 
e discussão dos achados com a literatura. Foram apresentadas ainda as principais 
contribuições da revisão para o avanço do conhecimento na área abordada e suas 
implicações para prática profissional de enfermagem.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra dessa revisão integrativa foi composta por cinco artigos que atenderam 

aos critérios de inclusão preestabelecidos (Quadro 2). Três estudos foram conduzidos no 
Brasil e publicados no idioma português, os demais foram publicados no idioma inglês 
e realizados no Irã. Todos os artigos foram publicados em periódicos específicos da 
enfermagem, destacando-se a revista Nursing Open, que publicou dois artigos. No que 
tange ao cenário em que as pesquisas foram realizadas, destacaram-se os Centro de 
Tratamento de Queimados (CTQ), sendo que todos os serviços eram referência para 
pessoas que sofreram queimaduras. Os participantes dos estudos da amostra variaram 
entre pacientes, enfermeiros, docentes e estudantes de enfermagem. Já em relação ao 
nível de evidência, a maioria dos estudos foram classificados como nível IV.

N. Autoria/
Ano/País

Idioma Periódico Cenário Participantes Desenho Nível de 
Evidência

1 SILVA, I.T.S et al.
2021/Brasil

Português Revista 
Escola de 

Enfermagem 
– USP

CTQ 120 pacientes 
queimados 
50 enfermeiros 
especialistas

Observacional
Qualitativo

IV

2 COSTA, I.B et al.
2020/Brasil

Português Revista 
Enfermagem 

Brasil

Complexo 
hospitalar, 

referência no 
atendimento 
às vítimas de 
queimaduras

144 pacientes 
vítimas de 
queimaduras

Observacional
Quantitativo

IV

3 NETO, V.L.S et al.
2018/Brasil

Português Revista 
Enfermagem- 

UERJ 

CTQ 5 enfermeiros 
que prestam 
assistência 
ao paciente 
queimado

Estudo de 
caso

V

4 LOTFI, M et al.
2019/Irã

Inglês Nursing 
Open

Enfermaria 
de 

queimados

66 estudantes 
de 
enfermagem

Longitudinal IV

5 KHAJEEHGOODARI, 
M et al.
2020/Irã

Inglês Nursing 
Open

CTQ 430 pacientes 
com 
queimaduras

Observacional
Quantitativo

IV

Quadro 2 - Caracterização dos artigos incluídos na amostra da revisão. 2021.
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No Quadro 3, apresenta-se os objetivos dos artigos da amostra, o desenho 
metodológico adotado e os principais resultados e conclusões apresentados pelos autores. 
Verifica-se a predominância de estudos observacionais (60%), sendo dois de caráter 
quantitativo e um qualitativo. Um dos estudos era longitudinal e outro correspondia a um 
estudo de caso. 

N. Título Objetivo Principais resultados/ Conclusões
1 Subconjunto 

Terminológico 
da Classificação 

Internacional 
para a Prática 

de Enfermagem 
para pacientes 
hospitalizados 

por queimaduras

Elaborar uma 
proposta de um 

subconjunto 
terminológico 

da Internacional 
Classificação 
da prática de 
enfermagem 

para pacientes 
queimados.

Para o desenvolvimento da proposta, na primeira 
etapa empregou-se um roteiro de entrevista e exame 
físico estruturado a partir das necessidades humanas 
básicas de Horta. Identificaram-se 278 termos 
constantes na CIPE® e 49 não constantes. A partir dos 
termos identificados foi possível a elaboração de 40 
diagnósticos/resultados de enfermagem, dos quais 36 
foram validados. Desses, 26 foram classificados como 
necessidades psicobiológicas, nove psicossociais e 
apenas um como necessidade psicoespiritual. Para 
os enunciados de diagnósticos/resultados elaborados 
foram acordadas 132 intervenções de enfermagem, das 
quais 119 foram validadas. Os enunciados validados 
retratam as necessidades humanas básicas de pessoas 
com queimaduras, sendo as psicobiológicas as mais 
predominantes.

2 Assistência de 
enfermagem 
a queimados 
em hospital 
do nordeste 
brasileiro: 

estudo seccional

Caracterizar a 
assistência de 
enfermagem 
prestada às 
vítimas de 

queimaduras 
atendidas em 
um hospital de 

emergência 
no nordeste 
brasileiro.

Foi necessário realizar abordagem cirúrgica em 41% 
dos pacientes; em 68,8% o tópico utilizado no curativo 
foi Sulfadiazina de Prata 1%. A infecção esteve presente 
em 16%, o óbito em 2,8% e problemas psiquiátricos 
em 2,1%. As sequelas tiveram origem funcional (16%), 
estética (11,8%) e combinada (funcional e estética) em 
4,2%. Encontraram-se 36 diagnósticos de enfermagem, 
dos quais 22 foram mais representativos, sendo 15 reais 
e sete de risco, conforme a Taxonomia II da NANDA. 
Foram mais frequentes: risco de infecção (68,8%), 
integridade da pele prejudicada (61,8%) e dor aguda 
(59%). A assistência pautou-se na intubação orotraqueal; 
oxigenoterapia suplementar; acesso venoso periférico 
para reposição volêmica; manejo da dor; desbridamento 
cirúrgico e realização de curativos.

3 Implementação 
do processo de 

enfermagem 
no paciente 

queimado: um 
estudo de caso

Implementar 
o processo de 
Enfermagem 

(PE) no contexto 
do cuidado de 
um paciente 
queimado 

assistido em 
instituição 
pública de 

saúde.

Foi desenvolvido um estudo de caso com paciente 
queimado a partir das etapas do processo de 
enfermagem e emprego das taxonomias NANDA I, NIC 
e NOC. Para a realização do histórico de enfermagem 
foram avaliadas características demográficas do paciente 
e suas condições clínicas, bem como as características 
do evento. Os diagnósticos de enfermagem 
estabelecidos foram volume de líquidos deficiente, 
risco de infecção e integridade da pele prejudicada. 
Os resultados esperados foram a hidratação, controle 
dos riscos e integridade da pele. As intervenções de 
enfermagem definidas para o atendimento ao paciente 
estavam voltadas ao controle hídrico, segurança do 
paciente e restauração da derme e epiderme. A avaliação 
foi desenvolvida em quatro momentos considerando 
escores baseados em indicadores validados por 
especialistas. 
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4 Nursing process 
from theory 
to practice: 
Evidence 
from the 

implementation 
of “Coming back 

to existence 
caring model” in 

burn wards

Desenvolver 
o modelo de 
cuidados e 

utilizar e avaliar 
o efeito do 
modelo no 

processo de 
aprendizagem 
do aluno de 

enfermagem em 
enfermarias de 

queimados.

Foi elaborado um plano de cuidados de enfermagem de 
acordo com o “Coming back to existence caring model”. 
Os componentes incluíram gerenciamento de feridas 
em termos de coloração e aspecto, sinais de infecção, 
cura, cuidados e documentação, mobilização precoce, 
planejamento de alta e educação do paciente sobre 
como as queimaduras afetam a função dos membros, 
o processo de cicatrização e o retorno às condições 
prévias à queimadura, problemas e complicações 
potenciais após a alta, uso de medicamentos em casa, 
nutrição, cuidados com feridas, comunicação com outras 
pessoas, movimento e limitações físicas e definição 
do tempo de encaminhamento para acompanhamento 
após alta. Após uma avaliação abrangente do paciente, 
o diagnóstico mais frequente no domínio Função da 
pele foi o diagnóstico risco para infecção. E no domínio 
Percepção/Cognição foi o diagnóstico conhecimento 
deficiente. De acordo com o diagnóstico de enfermagem, 
foi realizado e cadastrado um plano de cuidados. 
Posteriormente, as intervenções foram avaliadas 
para investigar o progresso do cliente em direção ao 
cumprimento das metas ou resultados desejados.

5 Nursing 
diagnosis 

identification 
by nurses in 
burn wards: 
A descriptive 

cross-sectional 
study

Descrever as 
necessidades 
de cuidados 

derivados dos 
registros de 

pacientes com 
queimaduras 
e avaliar se 
enfermeiros 

empregaram a 
classificação 

da Associação 
Norte-

Americana de 
Diagnóstico de 
Enfermagem 

para formular as 
necessidades 

de cuidados aos 
pacientes.

Foram analisados os registros de 430 pacientes. O 
maior número médio de diagnósticos de enfermagem 
foi de 3,08 (Unidade de Terapia Intensiva) e o menor 
de 0,63 (enfermaria pediátrica). Foram encontrados 
836 diagnósticos de enfermagem. O número médio de 
diagnósticos por registro foi de 1,94. Os diagnósticos 
mais frequentes correspondiam ao domínio Segurança/
Proteção, sendo prevalentes risco de infecção (n= 
193) e risco de quedas (n= 174). O número máximo 
de diagnósticos determinados foi 4, em 80 registros de 
enfermagem, e 65 registros não continham nenhum 
diagnóstico. Apenas 17,1% dos diagnósticos atendiam 
a taxonomia da NANDA-I. Todos os diagnósticos 
de enfermagem são identificados na avaliação de 
enfermagem inicial na admissão do paciente. Não houve 
relação entre as características descritivas, sinais e 
sintomas com todos os diagnósticos de enfermagem, ou 
seja, alguns diagnósticos de enfermagem documentados 
eram independentes dos problemas reais dos pacientes. 

Quadro 3. Caracterização dos artigos da amostra segundo título, objetivo, desenho e principais 
resultados/conclusões. 2021. 

Para a apresentação dos resultados e discussão optou-se pela criação de categorias 
pré-definidas que correspondem às cinco etapas do Processo de Enfermagem: Histórico de 
Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação 
e Avaliação de Enfermagem. 

Histórico de Enfermagem 
Para realizar o Histórico de Enfermagem de um paciente que sofreu queimaduras, o 

enfermeiro necessita obter informações gerais deste paciente de forma holística, avaliando 
seu estado atual e pregresso e os dados relativos ao evento ocorrido. Para isso, utiliza-
se de diversos métodos, como observação, entrevista abrangente e exame físico. Esses 
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dados processados e analisados, subsidiarão as etapas de diagnóstico e planejamento de 
enfermagem (LOTFI et al., 2021).

A avaliação inicial dos pacientes com queimaduras deve ser realizada mediante a 
coleta de informações sociodemográficas, clínicas e relacionadas à queimadura (SILVA et 
al., 2021; COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018; LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et 
al., 2020). Em relação às características sociodemográficas, foram levantadas as variáveis 
sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, procedência, número de filhos e profissão 
(COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018).

No que tange as características clínicas, predominou a avaliação das seguintes 
condições: superfície corporal queimada, em percentual; profundidade e localização 
topográfica das lesões (LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et al., 2020; COSTA et 
al., 2020; NETO et al., 2018). Estudos identificaram ainda presença de lesão inalatória, 
gravidade da queimadura (KHAJEHGOODARI et al., 2020), traumas associados, nível de 
consciência, estado respiratório e presença de pulsos centrais e periféricos (NETO et al., 
2018).

Um estudo pautado em uma abordagem holística, avaliou também a percepção de 
saúde, estado nutricional, eliminação e trocas, atividade e mobilidade, sono e repouso, 
percepção e cognição, autopercepção/autoconceito, relacionamento, sexualidade, 
tolerância e enfrentamento ao estresse, e crenças e valores (LOTFI et al., 2021). 

 Outras informações pertinentes para o Histórico de Enfermagem, dizem respeito ao 
evento da queimadura, sendo elas: agente causal (chama direta, líquidos superaquecidos, 
substâncias químicas, etc) e natureza da queimadura (acidental, auto ou heteroinfligidas, 
ocupacional) (COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018). 

Destacou-se também a importância do emprego de um referencial teórico para 
nortear a etapa de coleta de dados. Estudo brasileiro utilizou o referencial das necessidades 
humanas básicas de Wanda Horta (SILVA et al., 2021). 

Diagnóstico de Enfermagem
Após uma avaliação abrangente do paciente, são obtidos os diagnósticos de 

enfermagem relevantes. Para o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem pode-
se lançar mão de sistemas de linguagem padronizadas da área, como é o caso da 
taxonomia NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association – International) 
(KHAJEHGOODARI et al., 2020; LOTFI et al., 2021; COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018) 
e CIPE (Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem) (SILVA et al., 2021).

A partir da utilização dessas taxonomias o enfermeiro busca realizar um julgamento 
clínico sobre uma resposta humana às condições de saúde e processos de vida, ou a 
vulnerabilidade para essa resposta (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Estudo apontou que os pacientes com queimaduras receberam uma média de 1,94 
diagnósticos de enfermagem. Ainda, identificou que todos os diagnósticos levantados pelos 
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enfermeiros foram registrados no atendimento de emergência da queimadura, ou seja, 
durante a fase aguda (KHAJEHGOODARI et al., 2020).

 Para os estudos que utilizaram a NANDA-I, os diagnósticos de enfermagem mais 
frequentes foram Risco para infecção e Conhecimento deficiente (LOTFI et al., 2021); 
Risco de Infecção e Risco de quedas (KHAJEHGOODARI et al., 2020); Risco de infecção, 
Integridade da pele prejudicada e Dor aguda (COSTA et al., 2020). Um estudo de caso com 
paciente com queimaduras identificou como os principais diagnósticos de enfermagem: 
Volume de líquidos deficiente; Risco de infecção; e Integridade da pele prejudicada (NETO 
et al., 2018).

Outros diagnósticos de enfermagem levantados com frequência foram: 
Nutrição desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (LOTFI et al., 2021; 
KHAJEHGOODARI et al., 2020); Padrão de sono prejudicado, Ansiedade (LOTFI et al., 
2021; COSTA et al., 2020); mobilidade física prejudicada (LOTFI et al., 2021; COSTA et 
al., 2020); Padrão respiratório ineficaz, Volume de líquidos deficiente (COSTA et al., 2020). 

Já o estudo de Silva et al., (2021) validou 36 diagnósticos de enfermagem, a partir 
da CIPE. Destes, 26 foram classificados como necessidades psicobiológicas (função do 
sistema respiratório prejudicada; volume de líquidos prejudicado; desequilíbrio de líquidos; 
desidratação; condição nutricional prejudicada; condição urinária prejudicada; comportamento 
de repouso prejudicado; fadiga; capacidade para andar (caminhar) prejudicada; amplitude 
de movimento ativa prejudicada; função do sistema musculoesquelético prejudicada; 
capacidade para executar o autocuidado prejudicada; integridade da pele prejudicada; 
ferida por queimadura; risco para aspiração; risco de infecção; infecção; termorregulação 
prejudicada; agitação; choque hipovolêmico; choque séptico; edema; frequência cardíaca 
alterada; risco de hemorragia; dor aguda; atitude em relação ao cuidado conflituosa; nove 
como necessidades psicossociais (ansiedade; medo; tristeza; resposta ao trauma; apoio 
familiar prejudicado; comunicação prejudicada; isolamento social; falta de privacidade; 
imagem corporal perturbada); e um como necessidade psicoespiritual (angústia espiritual). 

Mediante a identificação dos diagnósticos prioritários de enfermagem relacionados a 
cada paciente queimado é possível desenvolver uma prática clínica pautada na cientificidade 
e na resolutividade, repercutindo na melhora do paciente após a implementação das 
atividades e na diminuição do tempo de internação (NETO et al., 2020). 

Planejamento de Enfermagem e Implementação
O planejamento da assistência de enfermagem às pessoas que sofreram queimaduras 

incluiu a avaliação de feridas (coloração, aspecto, sinais de infecção, evolução, cuidados e 
documentação), mobilização precoce, planejamento de alta e educação do paciente sobre 
as queimaduras (LOTFI et al., 2021).

Alguns resultados de enfermagem avaliados foram “Cicatrização de feridas por 
queimaduras” e “Estágio de cicatrização de feridas” (LOTFI et al., 2021). Outro estudo 
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apresentou resultados com base na Nursing Outcomes Classification (NOC): hidratação, 
controle dos riscos e integridade da pele (NETO et al., 2020). O estudo de Costa et al., 
(2020) não informa a utilização de uma taxonomia específica para avaliação de metas e 
resultados, porém verifica-se que houve registro no que tange à avaliação de sinais de 
infecção, presença de complicações e sequelas.

Quanto aos resultados validados com base na CIPE, foram estabelecidos os 
seguintes: função do sistema respiratório eficaz; volume de líquidos eficaz; equilíbrio 
de líquidos (ou balanço hídrico) nos limites normais; hidratação adequada; condição 
nutricional positiva; condição urinária eficaz; comportamento de repouso positivo; fadiga 
ausente; capacidade para andar (caminhar) eficaz; amplitude de movimento ativa; função 
do sistema musculoesquelético eficaz; capacidade para executar o autocuidado positiva; 
integridade da pele melhorada; cicatrização de ferida eficaz; risco ausente de aspiração; 
risco ausente de infecção; infecção ausente; termorregulação, eficaz; agitação reduzida; 
choque hipovolêmico ausente; choque séptico ausente; edema ausente; frequência 
cardíaca nos limites normais; risco ausente de hemorragia; dor ausente; atitude em relação 
ao cuidado positiva; ansiedade reduzida; medo reduzido; tristeza reduzida; resposta ao 
trauma melhorada; apoio familiar positivo; comunicação eficaz; isolamento social diminuído; 
privacidade melhorada; imagem corporal positiva; angústia espiritual diminuída (SILVA et 
al., (2021).

As intervenções de enfermagem abordadas pelos estudos da amostra 
foram agrupadas e estão apresentadas no Quadro 4. Estas intervenções seguiram, 
majoritariamente, as taxonomias da Nursing Interventions Classification (NIC) e CIPE.

Fu
nç

ão
 re

sp
ira

tó
ria

/
O

xi
ge

na
çã

o

- Elevar cabeça e tórax (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar saturação de oxigênio sanguíneo usando oxímetro de pulso (SILVA et al., 2021)  
- Auscultar o pulmão (SILVA et al., 2021)  
- Medir (ou verificar) movimentos respiratórios (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar equilíbrio ácido-base (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar terapia respiratória (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre condição respiratória, usando dispositivo de monitoração (SILVA et al., 
2021)
- Administração de oxigenoterapia suplementar (COSTA et al., 2020)  

In
ge

st
ão

/
N

ut
riç

ão

- Monitorar nutrição (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)  
- Obter dados sobre ingestão de alimentos (SILVA et al., 2021)  
- Auxiliar na ingestão de alimentos ou líquidos (SILVA et al., 2021)  
- Promover condição nutricional positiva (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar peso (SILVA et al., 2021)  
- Sondagem nasogástrica/enteral (COSTA et al., 2020)

Fu
nç

ão
 u

rin
ár

ia
/

El
im

in
aç

ão

- Avaliar condição geniturinária (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre condição urinária (SILVA et al., 2021)  
- Cuidados com cateter urinário (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre condição urinária (SILVA et al., 2021)  
- Promover eliminação urinária (SILVA et al., 2021)  
- Sondagem vesical de demora (COSTA et al., 2020)
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So
no

 e
 re

po
us

o
- Promover comportamento de repouso (SILVA et al., 2021)  
- Encorajar (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre sono (SILVA et al., 2021)    
- Facilitar o sono positivo (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre fadiga (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre fadiga (SILVA et al., 2021)  
- Gerenciar fadiga (SILVA et al., 2021)  
- Promover comportamento de repouso (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre procedimento (SILVA et al., 2021)  

A
tiv

id
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e/
Ex
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cí
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o
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er

cí
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A
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- Obter dados sobre capacidade para andar (caminhar) (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre técnica de deambulação (SILVA et al., 2021)  
- Preparar o paciente para o exercício (SILVA et al., 2021)  
- Promover adesão ao regime de exercício físico (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre função motora fina (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre movimento corporal (SILVA et al., 2021)  
- Executar amplitude de movimento passiva (SILVA et al., 2021)  
- Reforçar técnica de exercício muscular ou articular (SILVA et al., 2021)  
- Promover uso de técnica de relaxamento muscular progressivo (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre amplitude de movimento ativa (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar condição musculoesquelética (SILVA et al., 2021)  

Le
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o 
fís
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a/
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fís
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a/
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- Posicionar paciente (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar saturação de oxigênio sanguíneo usando oxímetro de pulso (SILVA et al., 2021)  
- Auscultar o pulmão (SILVA et al., 2021)  
- Prevenir aspiração (SILVA et al., 2021)  
- Manter vias aéreas permeáveis (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar resultado laboratorial (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre risco de hipertermia (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar risco de infecção após cirurgia (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar sinais e sintomas de infecção após cirurgia (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados/observar sobre sinais e sintomas de infecção (SILVA et al., 2021; NETO et al., 
2020)  
- Obter dados sobre suscetibilidade a infecção (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre prevenção de infecção cruzada (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar sinais e sintomas de infecção (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar cicatrização da ferida (SILVA et al., 2021)  
- Higienização das mãos (NETO et al., 2020)  
- Avaliar a permeabilidade e presença de sinais flogísticos no acesso venoso (NETO et al., 
2020)
- Realizar procedimentos por meio de técnica asséptica (NETO et al., 2020)
- Implementar regime de cuidados com a pele (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar a integridade da pele (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre a pele (SILVA et al., 2021)   
- Obter dados sobre integridade da pele antes de cirurgia (SILVA et al., 2021)  
- Tratar condição da pele (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar cicatrização de ferida (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre ferida/analisar a ferida (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)  
- Orientar sobre troca de cobertura de ferida (ou curativo) (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar resposta psicossocial à instrução sobre ferida (SILVA et al., 2021)  
- Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com ferida (SILVA et al., 2021)  
- Cuidados com ferida aberta (SILVA et al., 2021)  
- Realizar o curativo (NETO et al., 2020)

A
ut

oc
ui

da
do

/
C

ui
da

do
 

co
rp

or
al

- Obter dados sobre autocuidado (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre autocuidado (SILVA et al., 2021)  
- Promover autocuidado (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre autocuidado com a pele (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre autocuidado com a pele (SILVA et al., 2021)  
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H
id

ra
ta

çã
o/

R
es

po
st

a 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

/
R

eg
ul

aç
ão

 v
as

cu
la

r
- Avaliar resposta à terapia com líquidos (ou hidratação) (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)  
- Monitorar débito de líquidos/controle hidroeletrolítico (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)   
- Medir (ou verificar) débito de líquidos (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar equilíbrio de líquidos (ou balanço hídrico) (SILVA et al., 2021)  
- Prevenir choque (SILVA et al., 2021)  
- Medir (ou verificar) frequência cardíaca (SILVA et al., 2021)  
- Relatar condição a equipe interprofissional (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar sinais e sintomas de infecção (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre sinais e sintomas de infecção (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre edema (SILVA et al., 2021)  
- Manter integridade da pele (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar equilíbrio de líquidos (ou balanço hídrico) (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre perfusão tissular periférica (SILVA et al., 2021)  
- Orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatório (NETO et al., 2020)
- Monitorar pressão arterial (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar condição cardíaca (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre condição cardíaca, usando dispositivo de monitoração (SILVA et al., 2021)  
- Gerenciar sangramento (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar resultado laboratorial (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre perfusão tissular (SILVA et al., 2021)  
- Cuidados com local de dispositivo invasivo (SILVA et al., 2021)  
- Identificar risco de hemorragia (SILVA et al., 2021)  
- Obtenção de acesso venoso periférico (COSTA et al., 2020)
- Terapia endovenosa (NETO et al., 2020)
- Monitorar sinais vitais (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)  
- Medir (ou verificar) débito de líquidos (SILVA et al., 2021)  
- Promover eliminação urinária eficaz (SILVA et al., 2021)  
- Monitorar equilíbrio de líquidos (ou balanço hídrico) (SILVA et al., 2021)  
- Obter dados sobre condição urinária (SILVA et al., 2021)  
- Gerenciar/monitorizar condição hemodinâmica (SILVA et al., 2021; COSTA et al., 2020)  
- Gerenciar/monitorizar hidratação (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)  
- Gerenciar terapia com líquidos (ou hidratação) (SILVA et al., 2021)  
- Orientar sobre terapia com líquidos (ou hidratação) (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar resposta à terapia com líquidos (ou hidratação) (SILVA et al., 2021)     

Te
rm

or
re

gu
la

çã
o/

R
eg

ul
aç

ão
 

Té
rm

ic
a

- Obter dados sobre risco de termorregulação negativa (SILVA et al., 2021)  
- Promover termorregulação positiva (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar resposta à termorregulação (SILVA et al., 2021)  

R
eg

ul
aç

ão
N

eu
ro

ló
gi

ca

- Obter dados sobre ambiente (SILVA et al., 2021)  
- Terapia de orientação para a realidade (SILVA et al., 2021)  
- Diminuir barulho (SILVA et al., 2021)  
- Entrar em acordo para comportamento positivo (SILVA et al., 2021)  	
- Avaliação neurológica (COSTA et al., 2020)
- Sedação (COSTA et al., 2020)

Pe
rc

ep
çã

o
D

ol
or

os
a - Orientar sobre manejo (controle) da dor (SILVA et al., 2021)  

- Analgesia controlada por enfermeira(o) (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar resposta ao manejo (controle) da dor (SILVA et al., 2021)  
- Avaliar resposta psicossocial à instrução sobre dor (SILVA et al., 2021)  

Te
ra

pê
ut

ic
a - Orientar paciente (SILVA et al., 2021)

- Orientar sobre regime terapêutico (SILVA et al., 2021)
- Obter dados de conhecimento sobre regime terapêutico (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre atitude em relação ao regime terapêutico (SILVA et al., 2021)
- Reforçar comunicação (SILVA et al., 2021)
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C
om

un
ic

aç
ão - Identificar barreiras à comunicação (SILVA et al., 2021)

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades (SILVA et al., 2021)
- Estabelecer confiança (SILVA et al., 2021)
- Facilitar acesso a tratamento (SILVA et al., 2021)
- Orientar sobre comunicação efetiva (SILVA et al., 2021)

G
re

gá
ria

- Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (SILVA et al., 2021)
- Aconselhar sobre esperança (SILVA et al., 2021)
- Apoiar crenças (SILVA et al., 2021)
- Avaliar resposta psicossocial ao plano de cuidado (SILVA et al., 2021)
Envolver-se no processo de tomada de decisão (SILVA et al., 2021)

Se
gu

ra
nç

a

- Obter dados sobre ansiedade (SILVA et al., 2021)
- Gerenciar ansiedade (SILVA et al., 2021)
- Apoiar condição psicológica (SILVA et al., 2021)
- Apoiar capacidade para gerenciar o regime (SILVA et al., 2021)
- Aconselhar sobre medos (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre medo (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre medo de representar um fardo para os outros (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre medo da morte (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre tristeza (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre humor deprimido (SILVA et al., 2021)
- Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional (SILVA et al., 2021)
- Avaliar adesão ao regime terapêutico (SILVA et al., 2021)
- Facilitar adesão ao regime (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre negação (SILVA et al., 2021)
- Promover esperança (SILVA et al., 2021)

A
m

or

- Apoiar processo familiar de enfrentamento (SILVA et al., 2021)
- Promover apoio familiar (SILVA et al., 2021)
- Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional (SILVA et al., 2021)
- Reforçar identidade pessoal (SILVA et al., 2021)
- Monitorar enfrentamento familiar prejudicado (SILVA et al., 2021)

A
ut

oi
m

ag
em

- Obter dados sobre imagem corporal (SILVA et al., 2021)
- Apoiar imagem corporal positiva (SILVA et al., 2021)
 

Es
pa

ço

- Manter dignidade e privacidade
- Prover (proporcionar, fornecer) privacidade (SILVA et al., 2021)

Es
pi

rit
ua

lid
ad

e - Obter dados sobre condição espiritual (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre crenças espirituais (SILVA et al., 2021)
- Promover apoio espiritual (SILVA et al., 2021)
- Prover (proporcionar, fornecer) privacidade para comportamento espiritual (SILVA et al., 2021)
- Aconselhar sobre angústia espiritual (SILVA et al., 2021)
- Promover enfrentamento eficaz (SILVA et al., 2021)

Quadro 4. Intervenções de Enfermagem dos estudos da amostra. 2021. 

Avaliação
Um estudo identificou que a avaliação e os diagnósticos de enfermagem 

documentados nos registros de enfermagem foram realizados apenas no momento da 
admissão. Não houve documentação da avaliação realizada pelos enfermeiros. A maior 
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parte da documentação de enfermagem registrada nos prontuários relacionava-se aos 
procedimentos solicitados pelos médicos. Esses achados indicam que os enfermeiros 
não estão tão atentos às necessidades de cuidado do paciente (KHAJEHGOODARI et 
al., 2020). A realização do PE de forma fragmentada e não contínua certamente dificulta 
a realização da Avaliação de Enfermagem, não sendo possível identificar o impacto das 
intervenções propostas e se as metas foram atingidas ou não. 

A revisão identificou que apenas um estudo brasileiro realizou a avaliação do 
paciente queimado de forma sistematizada. Esta avaliação ocorreu em quatro momentos:  
no primeiro contato, com 10 dias, com 15 dias e, por último, com 25 dias. Considerou 
indicadores analisados, sintetizados e validados, a partir da NOC e tornou possível 
identificar a melhora/piora do quadro clínico do paciente com queimadura (NETO et al., 
2020). 

Assim, merece destacar que os estudos da amostra dessa revisão não abordaram 
em profundidade a etapa de avaliação, uma vez que o foco estava principalmente nos 
diagnósticos e intervenções de enfermagem.

4 | 	CONTRIBUIÇÕES DA REVISÃO E IMPLICAÇÕES PARA PRÁTICA 
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Esta revisão oferece subsídios para a qualificação da prática profissional de 
enfermagem ao sintetizar evidências científicas acerca de elementos que podem compor 
as etapas do processo de enfermagem, a ser implementado junto ao paciente com 
queimaduras, especialmente no que se refere ao atendimento emergencial. 

A partir das evidências sintetizadas fica explícita a necessidade de que os enfermeiros 
desenvolvam um cuidado pautado em todas as etapas do processo de enfermagem, 
empregando para isso os Sistemas de Linguagem Padronizadas de Enfermagem. Nesse 
sentido, destaca-se a importância da abordagem do PE aplicado às situações de urgência 
e emergência, como é o caso das queimaduras, na formação acadêmica e em ações de 
educação permanente em saúde, com vistas ao desenvolvimento do raciocínio clínico e 
garantia de um cuidado de excelência. 

5 | 	CONCLUSÃO
O número reduzido de artigos que compuseram a amostra dessa revisão 

evidencia que existe uma lacuna na literatura científica no que se refere à assistência de 
enfermagem ao paciente com queimaduras na fase emergencial, utilizando-se o Processo 
de Enfermagem, o qual é essencial para um cuidado científico, resolutivo e seguro.

O Histórico de Enfermagem ao paciente com queimaduras deve considerar 
aspectos sociodemográficos, clínicos e relacionados ao evento da queimadura. Para 
formulação de diagnósticos recomenda-se a utilização de taxonomias padronizadas, sendo 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 14 172

a mais utilizada nos estudos que compuseram essa revisão a NANDA-I. Os principais 
diagnósticos encontrados foram Risco de Infeção, Integridade da pele prejudicada, dor 
aguda, risco de quedas e conhecimento deficiente. Em relação às etapas de planejamento 
e implementação, verifica-se que as metas a serem atingidas e os resultados avaliados 
referem-se principalmente à cicatrização das feridas e avaliação de sinais de infecção. As 
intervenções de enfermagem foram abrangentes e abordaram aspectos biopsicossociais e 
espirituais, prevalecendo aquelas direcionadas à Lesão física/Integridade física/Integridade 
cutânea-mucosa e a Hidratação/Resposta cardiovascular/Regulação vascular.

Esta revisão apresentou como limitações a complexidade de combinar estudos com 
diferentes abordagens metodológicas, e que utilizaram diferentes Sistemas de Linguagem 
Padronizadas de Enfermagem, bem como a restrição das buscas aos idiomas inglês, 
português e espanhol. 

Ainda, aponta-se que embora os pacientes tenham sido avaliados na fase aguda, 
todos os estudos foram conduzidos em serviços especializados no tratamento de pacientes 
com queimaduras. Destarte, recomenda-se a realização de novos estudos conduzidos em 
cenários de urgência e emergência de serviços não especializados.
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