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Proposta de plano de cuidados de enfermagem para
paciente queimado: estudo de caso

Proposal for a nursing care plan for burned patient: case study
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RESUMO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é caracterizada por ser uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro
para aprimorar os saberes da pratica, otimizando, aperfeicoando e aprimorando as técnicas assistenciais a partir
das novas evidéncias cientificas. O estudo teve como objetivo elaborar e validar um plano de cuidados para
paciente queimado. Trata-se de um estudo de caso realizado no Centro de Tratamento de Queimados de um
hospital publico no nordeste do Brasil, no periodo de abril a maio de 2016. As etapas metodoldgicas do estudo
foram estas: coleta de dados; elaboragao dos diagnosticos, resultados e intervengoes de enfermagem; elaboragao
e validacao do plano de cuidados. Apos a analise dos dados, foi realizada a elaboragao e a validacao de um
plano de cuidados com quatro diagnosticos, resultados e 24 intervengoes de enfermagem. Diante disso, o estudo
permitiu identificar os diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem para a aplicagao na pratica clinica,
corroborando para o cuidado cientifico e direcionado as necessidades prioritarias.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Enfermagem; Queimaduras.

ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care is characterized by being a tool that nurses use to improve the practical
knowledge, optimizing, enhancing and improving the technical assistance will from the new scientific evidence.
The study aimed to develop and validate a plan of care for burn patients. This is a case study in the Burn Treatment
Center of a public hospital in northeastern Brazil, from April to May 2016. The methodological stages of the
study were these: data collection; preparation of diagnoses / outcomes and nursing interventions; preparation
and care plan validation. After analyzing the data produced and validated a care plan with four diagnostic / 24
results and nursing interventions. Thus, the study identified the diagnoses / outcomes and nursing interventions
to implement in clinical practice.
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INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é caracterizada por ser uma ferramenta utilizada
pelo enfermeiro para aprimorar os saberes da pratica,
otimizando, aperfeicoando e aprimorando as técnicas
assistenciais a partir das novas evidéncias cientificas.
A implementacao das praticas sistematicas, seja no
ambito do setor publico ou privado, requer do enfermeiro
habilidades e competéncias para que transpasse as
barreiras e sensibilize os demais profissionais?.

Assim, as acoes e intervencgoes sistematicas implicadas
no processo de cuidar significam a mudanca de uma
assisténcia de enfermagem rotinizida para cientifica e
instrumental no campo da pesquisa. Por isso, os cuidados
sistematicos destinados ao paciente queimado devem
identificar os fendmenos de enfermagem para que, assim,
sejam analisadas as necessidades prioritarias e realizadas
as intervengoes adequadas®. De acordo com o Ministério
da Saude (MS), no Brasil, ocorrem uma média anual de
1.000.000 acidentes por queimaduras em criancas>.

O plano de cuidados é caracterizado como uma
ferramenta da pratica cotidiana do enfermeiro e permite
0 auxilio na organizacao do trabalho da equipe de
enfermagem, visto que, além da otimizacao da pratica,
o plano de cuidados deve trabalhar em cima das
necessidades humanas basicas, que sao caracterizadas
pelos aspectos ligados ao alimento, agua, seguranca,
amor, todos elementos necessarios para a sobrevivéncia
e a saude*.

O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE),
entendendo a necessidade e reconhecendo serem
essenciais as inovagoes no ambito da assisténcia, vem
desenvolvendo a Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE®, considerada um marco unificador
dos diferentes sistemas de classificacao dos elementos
da pratica profissional - diagndsticos, resultados e
intervengoes de enfermagem®.

A CIPE® é um sistema de classificacao estruturado no
modelo dos sete eixos, sendo estes: foco, julgamento,
meio, agao, tempo, cliente e localizacao. Para a elaboracao
dos diagndsticos, resultados, as afirmativas devem ser
compostas por um termo do eixo foco e julgamento. Ja as
interven¢des devem ter um termo do eixo agdo e cliente,
conforme regulamenta a I1SO 18.104¢.

Além disso, caracteriza-se por ser uma ferramenta
que articula, na pratica, o ensino e a pesquisa. Essa
nova tecnologia da enfermagem corrobora para a
complementacao das praticas sistematicas, permitindo
ao enfermeiro uma olhar criterioso para as necessidades
prioritarias na assisténcia a saude’. Diante desse cenario,
surgiu o0 seguinte questionamento: € possivel elaborar
e validar um plano de cuidados de enfermagem para
pacientes queimados utilizando a CIPE®?. Assim, o estudo
teve como objetivo elaborar e validar um plano de cuidados

para paciente queimado.

METODO

Trata-se de um estudo de caso realizado no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital publico
no nordeste do Brasil, no periodo de abril a maio de 2016.
O presente setor assiste criangas, adolescentes, adultos e
idosos. A unidade da pediatria é composta por oito leitos, e
conta com seis técnicos de enfermagem,quatro enfermeiros,
dois médicos, e fisioterapeutas, que trabalham em regime
de plantao. Assim, o estudo de caso corrobora com o
ensino pratico e cientifico da Enfermagem, predispondo
a implementacao e a avaliagao de diversas ferramentas
sistematicas, dentre estas, o plano de cuidados®.

O estudo transcorreu nas seguintes etapas: coleta
de dados por meio de instrumento adaptado e validado
por enfermeiros especialistas e por profissionais da
pratica de enfermagem; a elaboracao dos diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem da CIPE® versao
2015; elaboracao e validagcao do plano de cuidados por
enfermeiros especialistas.

A elaboragao dos diagnosticos foi processual, ou
seja, apds a coleta de dados realizada por meio do
instrumento validado, os pesquisadores identificaram os
focos prioritarios de enfermagem para que assim fossem
elaborados os diagndsticos, resultados de enfermagem
utilizando a CIPE® versao 2015. Assim, estruturou-se
uma proposta de plano de cuidados com os respectivos
diagndsticos, resultados e intervencoes de enfermagem
que foi encaminhada por meio de planilhas utilizando o
Excel for Windows para trés enfermeiros da pratica e dois
docentes que pesquisam na area de sistematizagao hamais
de cinco anos e por terem experiéncia e especialidade na
clinica.

Os profissionais foram incumbidos de avaliar se as
afirmativas propostas eram aplicaveis ao paciente. Assim,
para analise do grau de concordancia entre os especialistas,
optou-se pelo indice de Kappa, analisado pelo programa
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versao
20.0. Foram consideradas validadas as afirmativas que
obtiveram IC > 0.80.

Para isso, o estudo obteve certificagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, CAAE: 53307116.3.0000.5537 processo n°
1.450.346, respeitando assim a lei n°® 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, sexo feminino, 1 ano e 1 més branca, 11 kg,
residente do municipio de Assu do Rio grande do Norte.
Mae refere que a queimadura foi proveniente de um caldo
de peixe, pegando a regiao anterior do térax e MMII da
crianga. O primeiro atendimento (12/04/2016) foi realizado
ja na sala de pronto atendimento para queimados, sendo
identificadas lesdes de 2° grau extensivas com aspecto
bolhoso de tonalidade résea e hiperemiada. O percentual
corpéreo foi de 12% distribuidos em diversas regioes,
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sendo assim, sedada e realizados os curativos especiais.
Ja no dia 01/05/2016, a crianca apresentou quadro de
hipertermia (39,3°C), leucocitose (14.000), adinamia, e
pulsos periféricos e centrais irregulares, irritada e chorosa.
Assim, a partir dos indicadores clinicos que a paciente
apresentava, elaborou-se o plano de cuidados com os
respectivos diagnosticos, resultados e intervengdes da
CIPE, conforme revela o Quadro 1.

Quadro 1. Proposta do plano de cuidados para paciente queimado

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE INTERVENCGES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 1C>0.80 - Escores

1C>0.80 - Escores

Cuidar do sitio de inser¢ao de
dispositivos invasivos; controlar

a ingestao e a excreta (balanco
hidrico); estimular a hidratagao;
estimular a mudanga de posigao;
manter a pele limpa e integra;
estimular o aleitamento materno;
realizar suplementagao nutricional
adequada; realizar o curativo e
avaliar a progressao.

Integridade da pele
prejudicada

Avaliar o estado nutricional; avaliar
locais e insercao de cateteres
quanto presenca de hiperemia;
manter vias aéreas permeaveis;
monitorar a temperatura e a
frequéncia respiratdria; monitorar
0s sinais e os sintomas de infeccao
da queimadura; utilizar técnicas
assépticas apropriada na troca do
curativo e procedimentos invasivos.

Risco para a infeccao

Evitar correntes de ar no ambiente;
evitar infusao de liquidos gelados;
manter o paciente hidratado;
monitorar cor e temperatura
corporal; monitorar nivel de
consciéncia; monitorar ingestao e a
eliminacao de liquidos; monitorar o
desequilibrio de eletrolitos.

Hipertermia

Avaliar a dor quanto a localizagao,
frequéncia e duracao; avaliar a
eficacia das medidas de controle da
dor por meio de um levantamento
constante da experiéncia de dor;
controlar os fatores ambientais
capazes de influenciar a resposta
do paciente ao desconforto (p.e.:
temperatura ambiente, iluminacao,
ruido).

Fonte: adaptado de CIPE® (2015)

Dor moderada

DISCUSSAO

O diagndstico de Enfermagem, Integridade da pele
prejudicada foi caracterizado na paciente pela destruicao
tecidual presente na regiao anterior do torax e nos
MMII da crianca. O sistema tegumentar é responsavel
pela termorregulacao, e a homeostase da superficie
da pele depende do equilibrio da destruicao celular e a
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renovacao das células. Ressalva-se que a magnitude e
duragao das alteragdes fisiopatoldgicas das queimaduras
sao proporcionais a extensao da lesao podendo causar
a instabilidade hemodinamica e, consequentemente,
alteracgdes cardiovasculares, hidroeletroliticos, pulmonares,
renais, imunologicas e gastrointestinais’.

Para tentar atenuar as instabilidades e prevenir que o
paciente entre em estado critico da sua condicao de saude,
o enfermeiro deve implementar interven¢oes imediatas em
conjunto com a equipe de enfermagem. Por isso, 0 plano de
cuidados propée intervengdes baseadas nas necessidades
prioritarias dos pacientes, como, por exemplo, o estimulo
a hidratagao. As substancias aquosas ajudam a manter
a normovolemia, que deve ser controlada por meio do
balanco hidrico®°.

Além dessas intervencoes, o enfermeiro pode fazer
0 uso da associacao da sulfadiazina de prata, no sitio da
lesao, e 0 medicamento fitoterapico a base de aloe vera,
disponibilizado pelo SUS na forma farmacéutica de creme.
Este fitoterapico é classificado como um anti-inflamatério
nao esteroide, no qual se destacam seu alto potencial
cicatrizante, acao proliferativa, analgésica de feridas, além
de otimizar a progressao tegumentar, promovendo melhores
resultados no tempo e na qualidade do processo cicatricial®®.

O risco para infeccao € inerente a crianca com
queimadura, e decorre nao s6 da destruicao da pele, mas
também das praticas assisténcias realizada pela equipe
multiprofissional. A paciente apresentou um quadro de
leucocitose, adinamia, hipertermia, caracterizando-se,
assim, quadro de infeccao sistémica. A causa para este
quadro esta relacionada a multifatorialidade, dentre elas, 0
excesso de procedimentos invasivos aos quais os pacientes
sao submetidos durante a hospitalizacao como, por
exemplo: pungao venosa periférica, acesso venoso central,
tubo orotraqueal, cateterismo vesical, traqueostomia e
drenos em geral.

Para que isso nao aconteca, o enfermeiro deve ser
0 agente transformador da realidade, com a criagao
de nucleos educacionais de ambito multidisciplinar,
a elaboracao de protocolos operacionais e funcionais
das técnicas, discussdes clinicas sobre a seguranca do
pacientes, e também o monitoramento dos sinais vitais,
que sao indicadores quanto ao comportamento fisioldgico;
em criangas, qualquer tipo de evento, como a queimadura,
a descompensacao é nitida. 1112

A Hipertermia na paciente decorreu das lesdes por
gueimaduras, que ocasiona uma resposta local e sistémica,
a depender da gravidade da area afetada. A resposta
sistémica ocorre devido a liberacao de citocinas e outros
mediadores na circulagao. Em decorréncia da acao de
toxinas, o sistema talamico é afetado aumentando a
temperatura corporea, podendo acarretar a desnaturagao
proteica e perda de grande quantidade de aguatz

Desta forma, 0 enfermeiro,além de promover os cuidados
prioritarios evidenciados no plano, deve estar atento ao
indice de proteina e promover a educagao em saude com
relacao a suplementacao nutricional necessaria para o
processo de reabilitagao e atenuacao da febre. Ressalva-se
que os alimentos ricos em 6mega 3, 6 e 9, encontrados em
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peixes de aguas frias, oleaginosas, éleos vegetais como de
linhaga, gergelim e abacate, e azeite de oliva, desempenham
um papel importante na reducao do processo inflamatorio.
Além destes, alimentos probidticos, como os lactobacilos
que tém propriedades anti-inflamatdrias que estimulam o
sistema imune, sendo encontrados em leites fermentados e
outros produtos lacteos®.

Por fim, o diagnostico de enfermagem de Dor, essa
sensagao nos pacientes queimados € evidenciada pela
estimulacao direta e lesao de nociceptores presentes na
epiderme e na derme, transmitindo impulsos nervosos
pelas fibras C e A-delta até o corno dorsal da medula
espinal. E fundamental, durante o tratamento da dor, a
conduta organizada que aborde a dor basal, a dor subita
e a dor decorrente do procedimento, com o objetivo de
proporcionar ao paciente a sensacao de conforto a partir
de cuidados especificos e diferenciais**.

0O manejo da dor consiste no tratamento farmacoldgico,
com o uso de opioides, agentes anestésicos, anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINE) e ansioliticos. Além
disso, o controle nao farmacoldgico abarca o uso de
técnicas de relaxamento, imagem orientada, balneoterapia,
distracao, hipnose, musicoterapia, toque terapéutico e
técnicas de realidade virtual, que pode complementar o
plano de cuidados®.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, foi possivel elaborar
e validar um plano de cuidados com o uso da CIPE® versao
2015, composto por quatro diagnosticos, resultados e
24 intervencoes de enfermagem. A identificacao de tais
diagndsticos pauta-se a partir das necessidades prioritarias
da paciente, como também, os focos da pratica de
enfermagem. Nota-se que o plano de cuidados corrobora
para um cuidado individual, cientifico,acolhedor e humano,
proporcionado melhor qualidade de vida da paciente.

Além disso, as limitacdes do estudo voltam a ser
desenvolvidas em uma determinada area geografica
e também uma clientela especifica. Porém, impera-se
que novos estudos devem ser desenvolvidos em outras
realidades, para que possa dimensionar o cuidado de
enfermagem aos pacientes queimados.
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