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MENSAGEM

Se a crianca...

"Se a crianga vive com criticas, ela aprende a condenar.

Se a crianga vive com hostilidade, ela aprende a agredir.

Se a crianga vive com zombarias, ela aprende a ser timida.

Se a crianga vive com humilhacgéo, ela apré'nae_fa se sentir culpada.
Se a crianga vive com tolerancia, ela aprenqg_za ser paciente.

Se a criancga vive com incentivo, ela aprende_axgqg _gggfiante.

RNy S PR

Se a crianga vive com elogios, ela aprende a apreciar.
Se a criancga vive com retidéo, ela aprende a ser justa.
Se a crianga vive com seguranga, ela aprende a ter fé.

Se a crianga vive com aprovagéo, ela aprende a gostar de si mesma.

Se a crianga vive com aceitagdo e amizade, ela aprende a encontrar
amor no mundo".
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I - INTRODUGAO

O presente trabalho é um relatodorio de estégio que faz
parte da VIII Unidade Curricular do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
projeto foi realizado na Unidade de Queimado (U.Q.) do
Hospital Infantil Joana de Gusmdao (HIJG), no periodo de
dezessete de setembro, a vinte e dois de novembro, perfazendo
uma carga horaria de duzentos e vinte horas de estdagio

pratico, com cinco horas didrias.

A escolha pela A&area deu-se por tratar-se de uma
Unidade Pediatrica especializada em atendimento de queimados e
o tema ter surgido a partir da Disciplina de Enfermagem na
Intercorréncias Cirurgicas e de Urgéncia, quando tivemos a
oportunidade de desenvolver estdgio na Emergéncia do HIJG que
é a porta de entrada das criangas queimadas. Nesta ocasiao
apenas acompanhamos o atendimento dado ao queimado e néo
tinhamos oportunidade de desenvolver estdgio dirigidos

especificamente a crianca queimada.

Segundo Marcondes (1986), em Sao Paulo queimam-se
anualmente mais de 10.000 pessoas, destas uma média de 10 a 15

criancgas sdo vitimas diarias de queimaduras.

0 levantamento das internacgdes ocorridas por
queimadura no periodo de Julho/92 a Julho/93 do HIJG, apontam
que as criangas menores de cinco anos, sdo as maiores vitimas
em acidentes por queimadura. Em relagdo ao agente causador,
ocorre em malor incidéncia no domicilio, especificamente na

cozinha por &agua quente.

As dqueimaduras acarretam na crianca e familia uma
série de problemas, tais como: prejuizos de sua auto imagem e
auto estima; problemas emocionais, constante mal fisico,

aparéncia futura entre outros. Portanto, h& necessidade que a
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equipe de saude, desenvolva um programa de educagao e
acompanhamento, a fim de oferecer suporte a estas criancgas e

familia.

Para direcionar a assisténcia de enfermagem a crianca
queimada, utilizei o marco conceitual das Necessidas Humanas
Basica (NHB), de Wanda Aguiar Horta e alguns conceitos
elaborados por mim. A escolha pelo marco fez-se por ser o mais

utilizado durante o Curso de Enfermagem.
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Il - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Prestar Assisténcia de Enfermagem a Criangca Queimada
(CQ) internada na Unidade de Queimados do Hospital Infantil
Joana de Gusmdo, fundamentado no Marco Tedrico de Wanda Aguiar

Horta.

Objetivos Especificos

1. Prestar assisténcia de enfermagem & crianga queimada
utilizando o processo de enfermagem.

2. Atuar preventivamente nos acidentes por queimadura, através
de palestras na sala de espera do ambulatdério do HIJG.

3. Buscar subsidios para assisténcia e elaboragdo do Folheto de
Saude.

4., Verificar o numero de internacgodes, por queimaduras
ocorridas no periodo de julho de 1992 a julho de 1993 e
utilizar as informacgdes para subsidiar o folheto de saude.

5. Desenvolver agdes que facilitam a integragdo da criang¢a na
sociedade.
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Ill - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - A Crianca Queimada

Segundo MENEZES & SILVA (1988), o conceito de
queimaduré é uma lesdo causada por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos que agem no tecido de revestimento do
corpo humano, podendo destruir parcial ou totalmente a pele e
seus anexos e até atingir camadas mais profundas, como tecidos
subcuténeos, musculos, tenddo e ossos.

FORTES: (1986), conceitua queimadura como 1lesdes
teciduais provocadas por agentes: Fisico: Calor, eletricidade,
energia radiante. Quimicos: acidos e bases fortes. Bioldgicos:
animal, vegetal.

STAPE & MULLER (1976), queimaduras s&o lesdes do
tegumento causadas por agentes quimicos ou fisicos, que em
geral produzem energia térmica ou agdo associadas. Ex.: acido
sulfurico (coagulacdo dos tecidos + calor). Podem ainda ser
causadas por radiagdes ndo ionizantes (sol) ou ionizantes (RX -
Radioterapia), ou pela agao do frio umido ou séco
(congeladura) .

MENEZES & SILVA (1988), quanto a etiologia os agentes
que produzen as dgueimaduras s&ao fisicoé e quimicos, os
descreve:

Agentes Fisicos Térmicos: frio, congelamento, calor,
inflamaveis, sélidos e gasosos.

Eletricidade; Radiantes: Sol, Rx, Raio Gama.

Ageﬁtes Quimicos: acidos, alcalis.

SUCENA (1981), dqueimadura produzidas exclusivamente
pelo calor: substéncias aquecidas, substédncias inflamaveis. Por
oﬁtras formas deeﬁergia: elétrica, quimica, mecénica, radiacao,
ultra-som. ' v _

MARCONDES (1986), quanto a etiologia das queimaduras as

criangas ‘queiman-seprincipalmente com liquidos aquecidos,
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diferentemente do que ocorre com oOs édultos, entre os quais

predominam os acidentes com substdncias inflaméaveis.

Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
revelam que, no ano de 1986, 6.747 pesséas internadas com
queimaduras, sendo 2.366 so nd estado deSao Paulo. ﬁste dado
indica apenas Os casos mais graves que necessitaram internacao,
o0 que representa 30% das pessoas que se dqueimam. O restante
representado por queimaduras 1leves, atendidas e tratadas em
ambulatdrios, pronto socorros, farmacias e ate no domicilio. A
faixa etadria mais atingida sd@o criancgas até 5 anos de idade.

MENEZES & SILVA (1988), classifica queimadura quanto a
profundidade 1° grau, 2¢ grau, 3° grau. '

e 1° grau: Camadas superficiais, atingem epiderme: eritema,
edema, dor produzida pela vasodilatacdo e irritacdo das
terminagées nervosas sensitivas no local atingido.

e 2° grau: Epiderme e camadas mais profunda da derne. Eritema,
edema, dor acentuada, visiculas (bolhas). Liquidos
aquecidos, chama , exposicdo breve a calor radiante. A

e 3° grau: Sao queimaduras profundas e graves, destroem toda
as camadas da pele, tecidos subcutdneos, misculos e até

0SS0Ss.

Quanto a extengdo classifica-se: Leves ou pequeno
’-queimado, atingem menos de 10% da superficie corporal. Medias
ou médio queimado, atingem de 10 a 20% da superficie corporal.
Graves ou grande queimado, atigem mais de 20%. As criancas até
.1 ano: grande gqueimado, criancas até 12 anos grande queimado,
-ndo importando a extencao da leséo.. ' |
FORTES (1986), classifica-se 1°¢ grau'étingindo apenas
epiderme, a formagdo de edema e eritema, presengé de dor
:moaeréda. Segundo grauatinge a derme, a eritema intenso, edema
e flictemas. A dor e intensa, exposigcdo das terminacdes
nervosas sensitivas. Terceiro grau queimadura profunda, atinge

estruturas mais profundas, como o tecido subcutdneo, misculos e
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ossos, apresenta Aareas com tecido desvitalizados e necrosados e
sensiveis a dor.

Quanto a extensdo, pequena queimadura, A&rea queimada
menor ou igual a 10% da &rea corpdrea total.

Grande queimadura, area queimada maior que 10% da A&rea
corpdrea total.

STAPE & MULLER (1967), as queimaduras podem ser
classificadas quanto a profundidade e quanto a extensdo da

lesdo. Quanto profundidade sdo agrupadas em:

e 1° grau: A lesdes apenas na epiderme (hiperemia).

e 2° grau: As lesdes atingem toda epiderme e parcialmente a
derme (vesiculas).

e 3° grau: A comprometimento da epiderme e derme, tecidos mais
profundos (coagulagao dos tecidos).

Nos dois primeiros graus sdo considerados superficiais,
ndo exigem enxertia e a cicatrizagdo e réapida. As do terceiro
grau sao profundas, necessitando de enxertia porque deixam
sequelas devido a demora de cicatrizacgéao.

MARCONDES (1986) classifica as queimaduras em relacéao
a profundidade e extensdo. Quanto a profundidade as queimaduras
podem ser classificadas em:

e 1° grau: lesdo parcial da epidermé

e 2° grau: lesdo total da epiderme e parcial da derme

e 32 grau: lesdo total da epiderme e da derme e parcial ou
total de outras estruturas mais profundamente situadas.

Nas queimaduras de 1¢ e 22 graus, a pele nédo é
- totalmente lesada na sua profundidade, por isso sdo também
denominadas queimaduras superficiais.

Nas queimaduras de 32 grau a pele é 1lesada em sua
espessura, sdo também denominads queimaduras profundas.

MENEZES & SILVA (1988) gquanto a extensao de uma
queimadura é representada em uma percentagem da area corporal

gqueimada. E uma classificacdo importante, pois em conjunto com
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a avaliacdo de profundidade determinara a gravidade do
paciente, indicando o procedimento terapeutico.

Quanto a extensao, as queimaduras classificam-se em:

e Leves ou pequenos queimados: atingem menos de 10% da
superficie corporal.

e Médias ou médio queimado: atingem de 10 a 20% da superficie
corporal. ,

e Graves ou dgrande gqueimado: atingem mais de 20% da Aarea
corporal.

Esta classificagdo ndo é exata por si sé. Varia de
acordo com cada paciente, devendo-se observar diversos outros
aspectos como: idade, portadores de patologia preenxistentes
(nefropatias, cardiopatias, diabetes, etc.) profundidade e
localizagdo da queimadura. SO apds estas observagdes poderad ser
determinada a gravidade do caso. Adultos com mais de 20% da
superficie corporal (S.C.Q) sdo internados assim como os
portadores de dgqueimaduras em areas criticas: face, pescoco,
genitais (inclusive mamas), mdos e pés. Os demais pacientes
podem receber tratamento ambulatorial.

FORTES (1986) guanto a extensao: P -

e Pequena queimadura: A&area gqueimada menor ou igual a 10% da
area corpdérea total

e Grande dqueimadura: 4&rea dqueimada maior que 10% da Aarea
corpdérea total.

STAPE & MULLER (1967) quanto a extensao, as queimadura
sdo classificadas de acordo com a extensdo percentual das
lesbdes. Existem varios métodos para o calculo do percentual de
lesbes, segundo Lund, o método consiste em se dar um valor
percentual a cada seguimento do corpo, de acordo com a idade do
paciente. E uma tabela precisa e aperfeicoada de calcular a
extensdo das areas queimadas. Nesse grafico, cada area do corpo
tem um percentual por idade. Soma-se a area atingida conforme a
idade, obtendo-se o resultado da extensdo queimada (Anexo 1).

MARCONDES (1986) quanto a extensdo das queimaduras,

classificam-se em fungdo da porcentagem da superficie corpdrea.
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Para facilitar a determinagdo da extensdo das lesdes, existem
varios métodos baseados em esquemas, nos quais sido anotados os
valores percentuais da superficie dos varios segmentos do
corpo.

Em relagcdo a fisiopatologia da queimadura segundo
MENEZES & SILVA (1988) ocorre primeiro a dilatagdo dos
capilares e pequenos vasos locais, aumenta a permeabilidade dos
capilares. O plasma extravaza para o tecido vizinho, levando a
formacdo de flictemas (bolhas) e edema. O tipo, duracgido e
intensidade da queimadura determinam a quantidade e duracdo da
perda liquida. A perda liquida reduz o volume sanguineo, por
isso o sangue torna-se espesso, isto é, o volume celular
aumenta em relagdao ao volume de liquido (plasma). Tal disturbio
diminui a eficdcia da circulacao. O aumento relativo do volume
celular é evidenciado peloaumento do hematdécrito, que é uma
medida precisa e segura do efeito sistémico da queimadura. O
hematécrito é usado como um guia no calculo das necessidades
hidricas do paciente. O objetivo é oferecer 1ligquidos
suficientes para a normalizacgdo desse. O débito urinario também
indica a extensdo da perda de liquido do sangue. Quando o
sangue esta concentrado devido & perda de 1liquidos e o
hematdécrito aumenta, o débito urindrio. A administracdo de
liquido é ajustada, durante esse periodo, com o objetivo de se
atingir um débito urindrio de pelo menos 30,70 ml/h. A perda de
volume liquido reflete~se na diminuicdo da P.A., levando ao
choque.

FORTES (1967). A agao direta do calor pode destruir a
rede vascular local e provocar vasodilatacdo dos vasos
adjacentes, favorecendo o extravasamento de 1liquido para o
espago intersticial e levando a formagcdo de edema. Em locais
onde a pele estd integra, o liquido do edema descola a epiderme
da derme formando flictemas. A perda de 1liquido do 1leito
vascular ocorre nas primeiras 24 a 48 horas, com grande risco
de o paciente entrar em chogque hipovolémico. Normalmente a

normalizagdo da permeabilidade capilar ocorre decorridas 48
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horas, quando predomina a reabsorgdo do liquido para os vasos.
A perda de liquido provoca uma hemoconcentragdo e elevagdo do
hematécrito.

STAPE & MULLER (1967). O calor quando pouco intenso
provoca o aparecimento de um eritema resultante da
vasodilatacdo da rede superficial da pele. Sob a acgdo de calor
mais intenso, ha aumento de permeabilidade das paredes dos
capilares, havendo assim a passagem de liquidos do espaco
intravascular ou intersticial, com consequente formagdo de
edema. Podera haver também interrupgdo da circulacdo na rede
capilar superficial e coagulagdo no interior dos vasos.

O edema é, portanto, consequéncia do extravasamento de
liquidos dos espagos intravasculares para o espaco
intersticial. O edema progressivo nas primeiras horas é uma das
caracteristicas dominantes das lesdes de queimaduras. A perda
de liquido é gradativa e atinge ao maximo em torno de 36 a 48
horas podendo atingir ao equivalente a 10% dopeso corpdreo.

Segundo SUCENA (1981) os elementos basicos da
fisiologia pulmonar & microscopia eletrdénica s&o: alvéolo,
endotélio, luz capilar, hemacias, septo intralveolar,
pneumécitos escamosos, pnemécitos granulosos.

MARCONDES (1986). A atuacdo do calor sobre a pele
produz uma série de alteragdes 1locais que resultam no
aparecimento de dor, perda local de liquido, destruicdo dos
tecidos e infecgéo.

Sob a agdo do calor ocorre no 1local gqueimado uma
vasodilatacdao da rede capilar superficial, com aumento da
permeabilidade da parede dos vasos que a constituem. Ao lado
disso, surgem também lesdes mais intensas e irreversiveis das
paredes desses vasos situados em territdrios de extensdes
variaveis. Estas alteragdes favorecem a saida de liquido do
interior dos vasos para o espago intersticial, dando formagao

ao edema.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA CRIANCA QUEIMADA

Transcreverei na integra os aspectos psicoldgicos da CQ
abordados por RARTZ (1987) por concordar e por retratar com
clareza questdes psicolégicas. A criangca queimada, quando
internada no hospital, encontra-se em um estado de dor intensa,
e submetida a transtornos emocionais importantes. A crianca
estd assustada, desconfortavel e confusa, por estar separada de
sua familia e do seu ambiente.

Algumas vezes, os pacientes atribuem a causa das
queimaduras a sua prépria negligéncia ou a de outra pessoa.
Pode haver sentimento de culpa, se o acidente é percebido como
um castigo. Os familiares também sofrem um grande impacto com o
acidente. Estdo preocupados com a sobrevivéncia da criancga, sua
aparéncia futura, como sera o atendimento no hospital. A
crianga vivencia problemas semelhantes, e graves: o medo de
ficar desfigurada, o constante mal-estar fisico, uma
convalescen¢a longa e aborrecida, a necessidade de enxertos de
pelo.

0 paciente, sentindo-se separado de sua familia e de
seus amigos, fica privado de uma importante fonte de
compensag¢do emocional, num momento em que a hecessita muito.
Algumas vezes, um sentimento de soliddo leva & depressdo, e a
auto-comiseragdo. Muitos pacientes queimados sdo dificeis de
tratar, devido & sua resisténcia em aceitar a sua atual
condicdo fisica, e o ambiente em que se encontra. A
instabilidade emocion?l se reflete em comportamentos néao
habituais da crian¢a: umas tornam-se ruidosas e exigentes;
outras ficam deprimidas e embotadas, negando-se a cooperar com
o pessoal da®enfermaria. E importante que todas as pessoas que
atuam junto as criancgas queimadas, reconhecam esses
comportamentos da crianga, e os meios de ajuste que os
pacientes wutilizam, tentando resolver seus problemas de
adaptacdo a nova situacdo. Os pacientes queimados, em geral,

sdo hipersensiveis, temem ser rejeitados por sua aparéncia e
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atitudes, e ao mais leve sinal de desprezo pessoal, ¢é
necessario todo um trabalho para conquistar-lhes novamente a
confianga. Podemos ajudar a crianga, na aceitagdo a compreensao
dos procedimentos de enfermagem, e na elaboragdo de sua
auto-imagem, preparando-a para a alta hospitalar. A familia
pode cooperar proporcionando seguranga a crianca, diminuindo
sua apreensdao, mantendo-a informada e segura quanto &a sua
situagao.

0 tratamento das queimaduras esta associado & dor. Por
muito tempo, persistird o desconforto. A dor fisica e a dor
emocional se confundem, e a dor fisica pode ser menos intensa
que a dor induzida por via emocional. O gueimado necessita néao
sé de alivio de sua dor, mais de seu medo, sua ansiedade em
relagao a dor. Os pacientes ndo fazem distincdo entre dor
fisica e tensdo emocional. Sem distinguir a origem da dor,
queixam-se de tudo, como se fosse proveniente da queimadura. E
dificil também lidar com as criangas gqueimadas, Jja que a
maioria dos procedimentos causa dor, embora seja para
ajuda-las. A crianga recebe explicagdes simples e adequadas a
sua idade sobre os curativos, os exercicios, os inxertos de
pele, os procedimentos, deve ter possibilidade de expressar
seus sentimentos a respeito de tudo. Assim poderda ter mais
confianga na pessoa que lhe cuida. A crianga precisa conhecer a
existéncia de procedimentos desagradaveus. A <crianga deve
salientar que pode chorar quando doer. A crianga é sempre
incentivada a participar ativamente dos processos de limpeza,
curativos, ginastica ou mesmo segurar a mdo de alguém, pois
isto lhe da a percepcado de exercer algum controle sobre sua
hospitalizacéao.

Os primeiros dias, ou primeiras semanas de tratamento,
a crianga pode estar muito assustada para perguntar sobre o
seu estado. Submetida & constantes estimulos fisicos e
psiquicos dolorosos, pode responder com uma hegagdo de sua
condigéo, distorcendo a realidade de forma gritesca. Queimados

graves podem indicar em conversagdo, as lesdes leves, espera
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voltar a casa em pouco dias. Os efeitos agudos de sua lesédes, é
criangca pode comegar a fazer pergundas. Nesse momento é
explicar o que ira suceder, o tratamento e seus resultados,
sempre com honestidade. Tudo deve ser dito de modo encorajador,
mas sem criar expectativas. A crianca deve ser preparada para
os procedimentos que sofrerda a longo prazo, como o tempo da
hospitalizagdo, cirurgias, efeitos da lesdo sobre seu aspecto
presente e futuro.

A crianga deve aprender a conviver com sua nova imagem,
e a enfrebntar a reagdo das pessocas a ela, incentivar a
possivel forma positiva de adaptacdo, estimular atividades
construtivas, contribuir para prognéstico promisso, tanto
fisico quanto psicoldgico.

O atendimento a crianga queimada deve ser firme, e
afetivo; evitar os extremos; atitudes frias e exigentes
provocam medo e sentimento de rejeigdo. Atengao escessiva e
cuidados permissivos, favorecem a regressdo a conduta infantil.

E essencial que a crian¢a tenha comfianga na equipe da unidade.

3.2 - Marco Teérico

O marco tedrico guia a pratica assistencial, de forma,
ordenada ldégica e garante uma assisténcia de Enfermagem com
qualidade. O marco tedrico deste trabalho foi desenvolvido a
partir do Marco Conceitual de Wanda Aguiarde Horta, alguns
conceitos foram escolhidos. Estes conceitos foram: Necessidades
Humanas Basicas (NHB) e ser humano.

outros conceitos foram acrescentados, como Crianca
Queimada, Enfermagem assistindo a Criang¢a Queimada, elaborados
pela aluna com base no Marco Tedrico das NHB, Marcondes e

Menezes) .
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e Necessidade Humanas Basicas

"Sado estados de tensdao conscientes ou incoscientes,
resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendémenos
vitais". (HORTA, 1979, p.39).

As NHB segundo Horta as classifica em necessidades
psicobioldégicos e necessidades psicossociais.

As necessidades psicobioldgicas sdo a oxigenacéao,
hidratag¢do, nutrigdo, eliminag¢do, sono e repouso, exercicios e
atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecanica corporal,
cuidado corporal, integridade cutdnea - mucosa, atividade
fisica, regulacdo; térmica, homonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica e 1imunoldégica, crescimento celular, vascular,
locomogdao, percepcao, ambiente, terapéutica.

As necessidades psicossociais sdo: seguranga, amor,
liberdade, comunicagdo, criatividade, aprendizagem, gregdaria,
recreagdo, lazer, espago, auto-estima, auto imagem.

Estas necessidades estdo interrelacionadas uma vez que

azem parte de um todo do ser humano.

e Ser Humano

E um ser com capacidade de reflexdo, imaginacao,
simbolizagdo e poder de unir presente, passado e futuro. Este
ser ¢€é um todo integrado holistico, com necessidade

bio-psico-sécio-espiritual’. (HORTA, 1979,p.28).

e Crianca Queimada

E um ser bio-psico-sécio-espiritual, integrado,
~holistico, em fase de <crescimento, desenvolvimento com
caracteristicas proéprias da faixa etaria, é um ser autentico,
individualista e de pensamento magico. Esperimenta o que esta
ao seu redor, convive em uma familia inserida numa sociedade. A

crianga queimada é a que sofreu queimadura de 12, 2° e 3¢

3
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grau, necessitando de internagdo para recuperar a sua saude.
Esta queimadura leva a dor, pode causar deformidades no corpo,
a crianca pode chegar a 6bito. Nestas circunstdncias a imagem
corporal pode ficar comprometida, os fatores social, emocional,
crescimento e desenvolvimento podem ficar prejudicados caso néo

haja uma intervengao adequada.

¢ Enfermagem assistindo a crianca queimada

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assitir o ser humano
no atendimento de suas necessidades bdsicas a fim de recuperar,
manter e promover a salide em colaboragao com os outros
profissionais. Em relagcdo a crianca queimada é prestar
assisténcia utilizando o conhecimento préprio e de outras Aareas
do saber para recuperar, manter e promover a saude da crianca.
Esta assisténcia baseia-se em atender as NHB e para isto
utiliza uma metodologia de trabalho que ¢é o processo de

enfermagem.

o Enfermeiro assistindo a crianca queimada

E um ser que assiste a um outro ser crianca, precisa de
um corpo de conhecimento e incorporar novos conhecimentos. Ser
comprometido com a prdtica profissional, capaz de se envolver e

utilizar o processo de enfermagem para desenvolver suas agdes .

3.3. Sistema Weed

E um sistema de coleta de dados elaborados para
agilizar e padronizar as informagdes colhidas sobre pacientes.
Basea-se no método cientifico de resolugdo dos problemas
compondo-se de dquatro passos: dados subjetivos; dados

objetivos, andlise e plano.



Dados subjetivos - representa informagdes do paciente,
familiares e amigos.

Dados objetivos - representa observagdes clinicas,
resultados de exames complementares dos médicos e do
pessoal para - médico.

Andlise dos dados - Com base nos dados levantados, o
profissional registra sua opinido e define o problema
avaliando ao mesmo tempo a evolugdo da conduta adotada e
identificando novos problemas.

Plano de tratamento - representa a decisdo para tomar uma
conduta especifica baseada em novos dados e na analise.
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IV - METODOLOGIA

4.1. Conhecendo o Hospital Infantil Joana de Gusmao

O projeto foi executado na unidade de queimados do
Hospital Joana de Gusmdo(H.I.J.G.), situado no Bairro
Agrondmica, em Floriandépolis, Santa Catarina. A construcao
atual, ocupa uma &area contruida de 22.485m2, com capacidade
para 300 leitos, estando ativado 160 1leitos. HIJG> presta
atendimento a criangcas de 0 a 15 anos em regime ambulatorial,
internacées em unidades e Clinica Médica, Cirurgica,
Oncoldégica, UTI, Neonatologia e intermedidrio. Dispde de Raio
X, Farmacia, Laboratdério, Banco de Sangue e Banco de Leite,
Lavanderia, Lactario, Costura, Centro Cirurgico, Centro de
Material, Capela, Biblioteca e Centro de estudo. ‘

Os leitos estdo agrupados por especialidades médicas
como hematologia, nefrologia, pneumologia, cardiologia,
neurologia, gastroenterologia, etc.

A equipe de enfermagem conta em seu quadro 38
enfermeiros, 64 técnicos, 57 auxiliares de enfermagem e 197
agentes de atividades de saude, 23 auxiliares administrativos.

-0 hospital em sua estrutura organizacional estd ligado
diretamenée a Direcao geral, tendo trés divisdes: diviséao
médica, divisdo administrativa e divisdo técnica.

O servigco de enfermagem esta subordinado a di&iséo
técnica ao lado do Servico médico e servigo de arquivo médico
(SAME) .. _ |

O organograma do HIJG, obedece a linha classica de

estrutura organizacional que corresponde ao tipo linear.
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4.2. Conhecendo a Unidade de Queimados

A Unidade de Queimados situa-se no andar térreo do
hospital, em sua estrutura fisica possui 4 quartos de
isolamento, 1 quarto com 3 leitos, um posto de enfermagem, um
sanitdrio para funcionarios, uma sala para reunido, uma copa,
uma rouparia, um expurgo, dois depdésitos, sala para ar
condicionado, hall de recepgdo, corredor. Todos os quartos
possuem banheira com hidromassagem, aparelho sterelair para
renovar o ar e ar condicionado central.

O quadro de pessoal de enfermagem €& composto por 14
funciondrios em regime de 6 horas diarias, sendo 1 enfermeiro,
5 técnicos de enfermaéem, 3 auxiliares de enfermagem é 5

agentes de atividades de saude.

4.3 - Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem, segundo Horta (1979, p. 35).

"... & a dindmica de agdes sistematizados e interrelacionados,
visando & assisténcia ao ser humano caracteriza-se pelo

interrelacionamento e dinamismo de suas fases ou passos".

O processo de enfermagem idealizado por Horta compde de
seis fases interrelacionadas e representadas graficamente por

um hexagono.
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HISTORICO DA ENFERMAGEM DIAGNOSTICO DE
@\ @ ENFERMAGEM
INDIVIDUO
PROGNOSTICO FAMILIA .__._(:) PLANO
EVi A @
OLUCAO @ PLANO DE CUIDADOS OU

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Neste projeto o processo de enfermagem €é uma
metodologia de agdo baseada no Marco Tedrico de Horta e nos
conceitos elaborados pela académica com a finalidade de
assistir a crianga queimada. Essa metodologia de agdo consta de
4 etapas interrelacionadas. As etapas deste processo s&ao:
Histdérico de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Prescricgéo
de Enfermagem e Evolucdo.

O Plano Assistencial e o prognéstico nado foram
utilizados. O primeiro, porque estd incluso na prescricgdo de
enferﬁagem, ‘o0 segundo por nao ter tido oportunidade em

desenvolver durante o curso.

Historico de Enfermagem - segundo Horta (1979); é o roteiro
sistematizado para o levantamento de dados ao ser humano, que
tornam possivel a identificagcdo de seus problemas. O roteiro
utilizado neste trabalho esta baseado nas necessidades humanas
basicas de Horta, e nos conceitos elaborados pela académica
(anexo 2). Esta etapa do processo deu-se durante todas as
outras etapas, gquando dados complementares e novos foranm

obtidos durante a assisténcia.
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Diagnéstico de Enfermagem - segundo Horta (1979): é a
identificagdo das necessidades do ser humano que precisa de
atendimento, os dados foram convinientemente analizados e
avaliados. Neste projeto foi considerado diagnéstico de
enfermagem a identificacdo das NHB afetadas e foram listadas em

uma folha (anexo 3).

Prescricio de enfermagem - segundo Horta (1979): é a
implementagcdo do plano assistencial pelo roteiro diario que
coordena .a . equipe de enfermagem na execucao dos cuidados
adequados éo atendimento das necessidades bdsicas e especificas

do ser humano.

Evolugao de enfermagem - segundo Horta (1979): é um relato
das mudangas sucessivas gque ocorrem no ser humano enquanto
estiver sob assisténcia Profissional, pela evolugdo é possivel
avaliar a resposta do ser humano & assisténcia de enfermagem
implementada.

Nesta etapa do processo ¢é& possivel o levantamento de
dados novos, mudangcas no diagnéstico de enfermagem e na
prescrigcdo de enfermagenm.

O registro do processo de enfermagem é feito segundo o

sistema Weed.
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4.4. Plano de Acao
OBJETIVOS ESTRATEGIA AVALIAQAO
1.  Prestar  assisténcia  de| 1.1. Elaborar um roteiro para
enfermagem a crianga| levantamento de dados O objetivo sera alcangado se

queimada utilizando o processo
de enfermagem.

fundamentado no Marco Teérico
de Horta e conceitos da
Académica. Anexar neste roteiro
o método de Lund e Browder

1.2. Prestar assisténcia a duas
criangas queimadas. Cada
Crianga recebera assisténcia
integral em dias alternados.

1.3, Utilizar o processo de
enfermagem, operacionalizando
as quatro etapas, histérico,
diagnostico de enfermagem,
prescri¢do de enfermagem e
evolugio.

1.4. Estabelecer o diagnodstico de
enfermagem a partir das NHB
afetados.Efetuar a evolugio
segundo WEED.

L.5. Proporcionar atividades
liadicas, observando as
caracteristicas especificas da
idade e condigdes de satide.
Através de materiais como: jogos
de encaixe, chocalho, boneca,
livros de historias,desenhos, lapis
de cores, televisao, etc.

1.6. Solicitar aos pais que
conversem com o professor da
possibilidade de encaminhar
tarefas escolhares.

1.7. Orientar e amenizar crianga e
familia sobre o tratamento,
hospitalizagio, sequelas que
podem advir.

prestarmos asssisténcia integral &
duas criangas queimadas
utilizando o processo de
enfermagem.




26

2. Atuar preventivamente nos
acidentes por queimaduras,
através de palestras na sala de
espera do ambulatério do
HIJG.

2.1. Promover reunido com a
equipe de enfermagem do
ambulatério, a fim de obter
autorizagdo para realizagio das
palestras.

2.2. Realizar palestras utilizando
sala do ambulatdrio das alas A e
B para a clientela que esta
aguardando consulta médica.
Promover as palestras 1 vez por
semana nas quartas-feiras.

2.3. Utilizar cartazes sleide ¢
entregar o folheto de satde -
Como evitar queimaduras na
infancia.

Ser4 considerado alcangado o
objetivo, se realizarmos
senamalmente 2 palestras nas
quartas feiras inicio 29 de
setembro a 17 de novembro.

3. Buscar subsidios para
assisténcia e elaboragdo do
Folheto de Satde.

3.1. Fazer levantamento
bibliografico na biblioteca do
HIJG e HU para subsidiar a
assisténcia de enfermagem e o
folheto.

3.2. Consultar material e equipe
de enfermagem da U.Q. para
ouvir sugestdes na elaboragao do
folheto de satde.

O objetivo serd alcangado se for
elaborado o folheto de Sadde,
no periodo de 20/09 4 28/09 com
a participagio de sugestdes da
equipe de enfermagem da U.Q.

4. Verificar o nfimero de
internagbes, por queimaduras
ocorridas de Julho de 1992 a
Julho de 1993 e utilizar as
informagoes para subsidiar o
folheto de satide.

4.1. Fazer levantamento de dados
através de consulta aos
prontuarios no SAME e livro de
registro da U.Q.

4.2 Os dados obtidos auxiliaram
na elaboracdo do Folheto de
Saude.

4.3. Apresentar os dados através
de tabelas e analisar a partir da
bibliografia.

O objetivo seré considerado
atingido se conseguirmos
informagdes de importancia e de
forma a subsidiar o Folheto
Satde.

5. Desenvolver acgoes
facilitam a integragio
crianga na sociedade.

que
da

5.1. Promover encontros com
outros profissionais da
instituigdes como psicoldgas,
servigo social, recepcionista.

5.2. Solicitar, caso a crianga
frequente creche ou escola, a
presenga do professor para
preparar a crianga para seu
retorno.

5.3. Utilizar recursos como
espelho, fotografias.

O objetivo sera atingido se
manifestarem atitudes como:
aceitagdo de sua nova imagem,
confianga.




V - CRONOGRAMA

ATIVIDADES QUE FORAM REALIZADAS
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
13/09 14/09 15/09 16/09 17/09
Repor em Repor em Apresent. Apresent. VvV - U.Q.

30/10 20/11 Proijeto Proijeto
20/09. 21/09 22/09 23/09 24/09
vV - U.Q. M - U.Q M - U.Q. M - U.Q. vV - U.Q.
E.F.S. E.F.S.. E.F.S. A.I A.I
27/09 28/09 29/09 30/09 01/10
vV - U.Q. M - U.Q. M - P.A. Contexto Contexto
E.F.S. E.F.S. Social Social
04/10 05/10 06/10 07/10 08/10
vV - U.Q. M - U.Q. M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.I. " A.TI A.I.

11/10 12/10 13/10 14/10 15/10
vV - U.Q. FERIADO M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.T. A.I1 A.T
18/10 19/10 20/10 21/10 22/10
vV - U.Q. M - U.Q. M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.T1. A.TI A.T1 A.I
25/10 26/10M - 27/10 28/10 29/10
vV - U.Q. U.Q. M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.I. A.I A.1
01/11 02/11 03/11 04/11 05/11
vV - U.Q. FERIADO M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.T. A.I A.I
08/11 09/11 10/11 11/11 12/11
vV - U.Q. M - U.Q. M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.
A.I. A.TI A.T1
15/11 16/11M - 17/11 18/11 19/11
FERIADO U.Q. M - P.A. M - U.Q. vV - U.Q.

A.T A.T A.I
22/11 23/11 a 09/12
vV - U.Q. Elaboracdo do Relatdrio Final
14/12 17/12 e 22/12
Entrevista com os Grupos Apresentacido do Relatdrio

LEGENDA:
M - Matutino P.A. - Palestra Ambulatério
V - Vespertino U.Q.A.L - Unidade de Queimados - Assisténcia Integral

EFP - Elaboragao do Folheto de Saude
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VI - DESENVOLVENDO OS OBJETIVOS

6.1 - Prestando Assisténcia a Crianca Queimada utilizando o processo de
enfermagem

Esse objetivo foi desenvolvido com duas criangas
queimadas. A fim de manter o anominato, o nome das criancas
foram substituidos por Lorena e Manoel. Cada criang¢a recebeu
assisténcia de enfermagem integral em dias alternados. Ao
primeiro contato com as criangcas hospitalizadas realizei o
historico de enfermagem seguindo o roteiro previamente
elabofado. o] diagnéstico de enfermagem foi estabelecido a
partir dos N.H.B. afetadas, a partir do mesmo desenvolvi a
prescrigcdo de enfermagem didria para cada crianga. A evolugao
de enfermagem foi redigida em forma de SOAP. Para exemplificar
este processo passarei a descrever a assisténcia com a crianca

chamada Lorena.

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

LORENA - 13 anos, nasceu em 08/11/79, do sexo feminino, branca,
religido catdlica, natural de Blumenau Santa Catarina,
escolaridade 62 série do 1° grau, data de internag¢do 13/09/93.

PAI - C.P., nasceu em 22/08/54,escolaridade 82 série do 1°¢
grau, religido catdélica, comerciante (restaurante).

MAE - T.S.P.T., nasceu em 14/04/57, escolaridade 2° grau
incompleto, religido catdlica, do lar, trés filhos.
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NECESSIDADES HUMANAS BASICAS - NECESSIDADES PSICO-BIOLOGICAS

OXIGENAGCAO: F.C. 100 bcpm ritmica, cheio de forte tensdo. F.R.
24 mrpm ritmica, costal superior.

HIDRATAGCAO: Ingere de 6 a 8 copos de quantidade de liquidos
diariamente, com frequéncia, tem preferéncia por 4agua, suco,
refrigerante, café com leite.

ALIMENTACAO: Ingere ovo, carne, arroz, frango, vitaminas de
frutas, feijao, queijo, pao, verduras e legumes. Faz
aproximadamente 6 refeigdes didrias. As vezes recusa devido a
oferta com pouco intervalo de horario. Alimenta-se sozinha;
utiliza em casa garfo e no hospital colher é o que é fornecido.

ELIMINACAO INTESTINAL: Uma vez por dia, cor amarelo escuro
pastoso, odor fétido em média quantidade.

ELIMINACAO URINARIA: E de 3 a 4 vezes ao dia e 1 a 2 vezes por
noite, amarelo claro, em média quantidade, com caracteristicas
normais.

SONO E REPOUSO: Em casa dorme sozinha, dorme bem, tranquila,
mais ou menos 8 a 10 horas por noite. Durante o dia dorme apéds
o almogo. No hospital prefere dormir pouco devido a dor e a
posicdo, tem pesadelos, medo, fica agitada ao lembrar do banho
do dia seguinte. Preferencialmente dorme de lado, mas devido a
queimadura nao consegue esta posig¢do. Em casa costuma dormir
com um travesseiro; no hospital o travesseiro é diferente e
desconfortavel.

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEA - MUCOSA: O acidente ocorreu mais
ou menos as 19:00 horas. Foi vitima de acidente com fogo apéds
explosdo de uma lata com &alcool que estava preparando para
aquecer o banheiro. Esta pratica sempre a fazia no inverno. Néo
utilizou produto para amenizar a dor. Foi levada pela mde para
o posto de saude do Hospital Santa Isabel em Blumenau, ficando
internada por uma semana. Segundo Sund e Browqir, foi
comprometido quanto a extensdo: cabega 0,25%, pescogo 0,25%,
tronco 13,0%, brag¢o 3,2%, antebrag¢o 4,5%, mdo 2,75%, nadega
0,5%, genitais 1,0%, coxa 13,5%, perna 13,0%, pé 0,5%, nunm
total de 52,5%. ‘

ATIVIDADES FISICAS: Em casa passeia de bicicleta e pratica
voleibol. No hospital tem dificuldades para caminhar e
movimentar-se. ‘
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POSTURA: Incorreta ao deambular, pernas e bragos afastados,
tronco arqueado para frente.

ATIVIDADES MOTORAS: Locomove-se com dificuldades, os dedos das
maos sao pouco flexivel,

EXAME FiSICO

PELE: Palidez facial, ressecada, desidratada, lesdes com total
de 52,5% de area queimada.

COURO CABELUDO: Cabelos curtos, mal cortados devido a
queimadura, sem presenc¢a de parasitas, caspa e sujidades.

OLHOS E PALPEBRAS: Castanhos-claros, pupilas isocodricas,
auséncia de secregdo, mucosas coradas, enxerga bem.

OUVIDOS: Pavilh&o auricular de tamanho normal, sem presenca de
cirumem ou secrecdo, auséncia de brincos, audicdo boa.

BOCA: Mucosas coradas, labios ressecados e sem deformidade. A
lingua sem anormalidades, auséncia de lesdes, dentes naturais,
permanentes, segunda denticdo. Na arcada superior e inferior
apresenta caries. Garganta, auséncias de lesdes e ndédulos.

ABDOMEN: Plano depressivel, pulmdes 1limpos, lesdes por
queimaduras numa area de 13,0%. As mamas bem desenvolvidas,
possuem lesdes por queimadura. Possui pelos na regiao axilar.
Nos genitais, auséncia de secreg¢des, lesdes por gqueimadura com

area de 10,0%, possuli pelos pubianos e foli realizado
tricotomia, n&o mestrua, ndao tem queixa em relagdo a

sexualidade. Anus, auséncia de fissura ou hemorrdidas. As vezes
apresenta prurido.

M. M. S. S. - Rede venosa periférica visivel, veias profundas e
superficiais. Unhas cumpridas e limpas, musculatura um pouco
rigida e 1lesbes por dqueimadura gque atingiu (brago 3,2%,

antebraco 4,5%, mao 2,75%). : Q.
M. M. I. I. - Sem presenca de varicosidade, unhas curtas e

limpas, musculatura um pouco rigida devido a lesdes da
queimadura com presenga de secreg¢do amarelada e sangramento em
média quantidade com &reas queimadas (coxa 13,5%, perna 13,0%,
pé 0,5%).
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DESENVOLVIMENTO NEURO-PSICO-MOTOR

PESO: 40 kg e estutura 1,63 cm. Habilidades motoras, devido as
lesdes causadas pela queimadura, sofreu estabilidade.

HABILIDADES COGNITIVAS: Adquire com facilidades as orientacédes.

HABILIDADES SOCIAIS: Faz amizade com facilidade com
funciondrios, criangas e profissionais.

HABILIDADES DE LINGUAGEM: Fala corretamente e tem boa expressao
de linguagenmn.

Boa higiene corporal: 1 a 2 banhos por dia, fez tricotomia na
regido genital devido as lesdes causadas pela queimadura.

REGULACAO NEUROLOGICA E TERMICA: Liucida, contactuante, responde
aos questionamentos. Auséncias de convulsdes e vertigens. PA
110x60 mm Hg, T 37,4 ‘C, P 100 bcpm, R 24 mrpm, peso 40 kg.

PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS - NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS ESPIRITUAIS

RECREACAO: Brincava de boneca, bicicleta, pulava corda,
futebol, 1livros de histérias e gibi, brincava harmonicamente
com as outras criangas. Nao tolera frustragdes, perder amigos,
pais e irmdos. Sente saudades de sua casa, do seu espago
(quarto). Quando brinca ndo tem nogdo do perigo. Sua mnae
incentiva nas atividades escolares (deveres e provas) e que nao
deixe de estudar. Faz amigos com facilidade no Colégio e na sua
rua. Tem amizades com criancas e adultos.

AUTO-IMAGEM: Quanto a filosofia, costumava ir & missa aos
domingos e sente que durante a sua internagdo ndo a freqienta
por razdo de estar bastante comprometida e a capela estar
desativada. O seu sonho é ser manequim, "mas diz que este
acabou, pois levara as manchas para sempre pelo seu corpo.

AUTO-ESTIMA: Tem sentimentos sobre si prépria, sente-se culpada
por ter colocado &lcool na lata para aquecer o banheiro; néao
aceita ter-se queimado. Quando vé as outras criancas queimadas,
sente dor por elas. Percebe que é querida pelos funcionarios,
médicos, segundo ela. "Tudo que eu tinha de bonito perdi: a
pele, o corpo, as células, sinto-me feia, suja e pareco uma
barata descascada'.
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E a sua primeira internacgdo; sobre o tratamento, sabe que
todos os dias tem que tomar dois banhos, sendo o pior momento
do tratamento. A mesma exterioriza que gostaria de receber o
banho por um funciondrio de sua escola e demonstra ansiedade
quando chega a hora do banho. Informa que ndo realiza consultas
médicas periddicas mais ou menos a dois anos. H& um ano sem
consultas odontoldégicas. Recebeu varias vacinas mas desconhece
o tipo e a indicagdo quanto as imunizagdes. Nega qualquer tipo
de reacdo alérgica a medicamentos ou alimentos. Pensa ficar no
hospital muito tempo para ficar curada.

A familia recebe em torno de 4 a 5 salarios minimos; mora
em casa propria, mista, 5 cbébmodos, ventilagdo, sol no periodo
da manh&; iluminagdo elétrica, 4&agua da rede geral, rede de
esgoto, 1lixo e coleta da Prefeitura (ENGEPAZA. H4, na sua casa,
presenca de um cachorro, insetos como mosquitos, pernilongos e
baratas.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ABERTURA | FECHAMEN-
TO

1. NECESSIDADES DE INTEGRIDADE CUTANEO-
MUCOSA.
- extensdo da queimadura 52,5% (cabega
0,25% pescogo 0,25%, tronco 13%, bracgo
3,2%, antebraco 4,5%, mdo 2,75%, nadegas
0,5%, genitais 1,0%, coxa 13,5%, perna
13,0%, pé 0,5%). 13/09/93 | 14/10/93
- 4rea queimada secregdo purulenta
esverdeada média quantidade 23/09/93 | 10/10/93
- sangramento intenso MMII 23/09/93 | 26/10/93
- palidez de face 23/09/93 | 09/10/93
2. NECESSIDADE DE LOCOMOCAO.
- ndo consegue esticar MMII 05/10/93 | 12/10/93
- pernas e bragos afastados, tronco
arqueado para frente 27/09/93 | 04/11/93
- dor no corpo ao deambular 05/10/93 | 26/10/93
3. NECESSIDADE DE TERAPEUTICA
- dor no corpo 05/10/93 | 07/10/93
- dor MMII 05/10/93 | 07/10/93
- hematdcrito baixo 15/10/93 | 17/10/93
- geméncia
- secregdo purulenta esverdeada em média
quantidade 05/10/93 | 10/10/93
- sangramento intenso 05/10/93 | 06/10/93
- cultura de pele positiva por
pseudomonas 21/10/93 | 28/10/93
- uso continuo e troca de antibicoterapia | 23/10/93 | 30/10/93
4. NECESSIDADE DE NUTRICAO
- fraqueza 14/10/93 | 16/10/93
- habito alimentar diferente 22/10/93 | 04/11/93
- uso de colher no hospital 28/10/93 | 04/11/93




35

- alimentos ndo atrativos, servidos em

tambor

horario de alimentacgéo.

5. NECESSIDADE DE HIDRATAGAO

N.V.O.

fezes liquidas

6. NECESSIDADE DE SONO E REPOUSO

dorme pouco

chama a noite com dor

-~ dorme pouco no hospital devido a
posicgao

- ndo gosta de travesseiro do hospital

7. NECESSIDADE DE AUTO ESTIMA E AUTO
IMAGEM

tremores antes do banho

cabelos mal cortados

cheiro forte no corpo

- seu sonho é ser manequim mas diz que
este acabou, pois levard as manchas para
sempre pelo seu corpo

- sente culpada pelo acidente

- sente dor por outras criangas queimada

- que eu tinha de bonito perdi pele,
corpo, cabelo

- parego uma barata "descascada"

- uso de pouca roupa/semi-nua.

28/10/93

23/10/93

05/10/93

05/10/93

05/10/93

14/10/93

28/10/93

05/10/93

05/10/93
11/10/93

11/10/93

14/10/93
14/10/93

14/10/93

14/10/93
23/09/93

23/09/93

04/11/93

04/11/93

06/11/93

06/11/93

06/10/93

15/10/93

04/11/93

04/11/93

06/10/93
12/10/93

12/10/93

04/11/93
04/11/93

16/10/93

04/11/93
04/11/93

04/10/93
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8. NECESSIDADE DE LAZER E APRENDIZAGEM
~ afastada da escola

- a unidade de queimados oferece poucos
brinquedos de qualidade

- longa permanéncia na U.Q.

- saudade da familia e amigos

09. NECESSIDADE DE CUIDADO CORPORAL
- unhas cumpridas

- cabelos mal cortados

10. NECESSIDADE DE AMOR

- solicita beijo e abraco.

23/09/93

23/09/93
23/09/93

23/09/93

28/09/93

23/09/93

04/11/93

04/11/93
04/11/93

04/11/94

04/11/93

04/11/93
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23/09/93
S - Paciente refere frio, dor nas pernas, ndo sente mais
fraqueza.

0 - Paciente contactuante, hidratada, area enxertada seca, &area
doadora apresenta em alguns 1océis secregdo esverdeada
abundante. Deambulou varias voltas. As 14:00 h apresentou T
- 38,3 C, foi administrada medicagcdo C.p.M. Resultado
hematécrito 25%. as 16:00 h S.v.T - 37,6, P - 122 bpm, R -
20 mrpm. Aceitou um copo de café com leite, um prato com
arroz, batata, carne, dois copos de 4&gua. Segundo a
paciente, urinou 2 vezes em média quantidade e evacuou 1

vez P.A.
A - O frio pode estar relacionado a temperatura.

P - Verificar a temperatura de 2/2 horas e anotar.
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27/09/93
S - Paciente refere dor nas pernas.

O - Paciente contactuante, hidratada, corada, 2¢ P.O. de
enxerto de pele. Curativo seco. Deambulou uma volta.
Queixou-se com dor MMII, solicitou para deitar. Assistiu
T.T. Leu gibi. Fez tarefas escolares. S.V.T - 37,7, P - 112
bpm, R - 24 mrpm, Peso - 40:100 kg. Aceitou uma mac¢a, dois
copos de &agua, um copo de suco, 1/2 prato de sopa, 1/2
prato com arroz, polenta, carne, batata, um copo de
gelatina. Segundo a paciente, urinou 3 vezes, evacuou 1

vez.
A - A dor MMII é devido a falta de exercicios fisicos.
P - Orientar a paciente para a sua reintegracdo a familia.

Estimular exercicios fisicos.
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05/10/93

S - Paciente refere dormir pouco, dor no corpo, nao consegue
esticar as pernas, refere também, que assistiu TV ouvindo
a noticia de um incéndio em Blumenau, imaginou que foi em
sua casa e evacuou a noite ex. "diarréia".

0 - Contactuante, responde o questionamento é durante o mesmo
demonstrou necessidade de afeto, pois solicitou um abracgo
e beijo; dizendo que na sua casa muito pouco de afeto,
recebe e pede que ndo comente isto com sua mde. Antes do
banho reagiu com geméncia e tremores, segundo ela isto
acontece quando se prepara para receber o banho. Area
queimada com secrecgao purulenta e alguns locais
esverdeados em drande quantidade e, sangramento intenso
quando flexionou as MMIE. Banho de imersdo e debredamento
em adbomen e MMII, fez exercicios fisicos e teve
sangramento. Queixosa solicita agua para beber. Mudanca de
posigdao durante o banho. SV.T-37°C, P-92 bpm, R-20 mrpm e
peso 40 Kg. Aceitou o copo café com leite e pdo e presunto
e o copo de vitamina. Urinou 1X, ndo evacuou no periodo,
diambubulou no corredor.

A - Secrecao esverdeada compativel com resultado da cultura.
Sangramento em MMII pode estar relacionado a pouca
flexegdo e pele seca. O episdédio de evacuacdo pode ser
emocional, relacionado com incéndio que assistiu na TV.

P - Esclarecer que a noticia do incéndio ndao foi na sua
cidade. Contactuar com servigo de psicologia. Proporcionou
atividades ludicas. Observar episddios de fezes liquidas.
Demonstrar afeto, carinho.
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07/10/93

S - Dormiu melhor a noite. Mae ligou sé para dizer que esta
preocupada. O médico falou que a tia vai fazer a medicacéao

antes do banho.

0 - Paciente contactuante, hidratada, palidez de face, com area
queimada com curativo fechado. Aberto o curativo, area
queimada apresenta alguns locais de secregdo esverdeada.
Banho de imersdo, queixa-se. Solicita agua para beber e
mudanga de posigdo durante o banho. Feito debridamento em
abdomem e MMSS. S.V.T - , P - 136 bpm, R - 32 mrpm. Aceitou
um copo de café com leite, um copo de vitamina. Urinou 1
vez, hao evacuou. Deambulou uma volta. A psicdloga vai

fazer acompanhamento.

A - Administrou Solug¢dao Dolatina C.P.M. antes do banho para

amenizar a dor.
P - Estimular a deambulagéio.
Estimular exercicios fisicos.

Solicitar a visita da mae.
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11/10/93

S - Paciente refere dor nas pernas, sente cheiro forte em seu

corpo.

0 - Paciente contactuante hidratada, com curativo fechado na
drea queimada que foi realizado o enxerto de pele e area
doadora curativo apresenta secrec¢do com odor fétido. Fez
mudanga decubito deambulou (1 volta) apresentou sangramento
em média quantidade no MMII. T - 37,6, P - 122 bpm, R 2 20
mrpm. Aceitou um copo café com leite, 1 pao, 1 prato com
arroz, feijdo, carne, couve flor, 1/2 copo gelatina. Urinou

2 vezes, evacuou 1 vez.

A - Apresentando pico febril pode estar relacionado com
curativo fechado. O curativo com odor fétido pela secrecgao

que esta apresentando.

P - Estimular deambulagdo. Esclarecer do odor fétido do

curativo.



14/10/93

S - Paciente refere que durante a noite chorou com dor na Area
doadora, sente-se fraca e tem tonturas, dor na cabega ao

caminhar.

0 - Paciente contactuante, hidratada, palidez facial. Area
enxertada seca, area doadora com curativo fechado
apresentando secregdo e odor fétido. Recebeu banho no
leito. Aberto curativo da A4rea doadora, apresentando
secrecao esverdeada em grande quantidade. Deambulou varias
voltas. Sentiu fraqueza, tontura e sonoléncia. Apds
deambular, dormiu na cadeira. S.V.T - 37,7 C, P - 108 bpmn,
R - 20 mrpm. Aceitou um copo com leite, dois copos de suco,
um copo de vitamina, um ovo cozido, dois copos de &agua, um
prato com feijao, arroz, frango. Segundo a paciente, urinou
1 vez em média gquantidade, evacuou 1 vez P.A média

quantidade.
A - Necessita de avaliagdo hematoldgica.
P - Observar sinais de sonoléncia, fraqueza e tontura e anotar.

Conversar com a mde para trazer seu caderno para

desenvolver atividades escolares.
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18/10/93
S -~ Paciente refere dor nas pernas, ndao consegue esticar.

0 - Paciente contactuante, hidratada, apresenta pele ressecada
dos MMSS. Aarea doadora e enxertada apresenta-se seca.
Recebeu banho de 1imersao, fez exercicios fisicos e
deambulou (3 voltas) apds démabular foi colocada tala com
jurin com vaselina na regido dos Jjoelhos para manter
hiper-extendido. Assistiu TV, leu gibi. S.V.T. 37,4, P -
104 bpm, R - 20 mrpm. Aceitou 1 copo de café com leite, 1
pdo com quaijo, 2 copos agua, 1 prato com arroz, carne, 1
iogurte. Segundo paciente urinou 1 vez, evacuou 1 ve/ P.A.

guantidade.
A - A dor MMII estd relacionada a falta de exercicios fisicos.
P - Estimular exercicios fisicos.

Estimular deambulagdao.

Passar creme hidratante na pele 2 vezes ao dia.
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19/10/93
S - Paciente refere dor nas pernas

O - Paciente sorridente, ativa, hidratada. Area enxertada e
doadora seca e 4area dqueimada secregdo amarelada em média
quantidade. Apresentou sangramento MMII em média quantidade
ao sair do leito. Banho de imersao calma. Beambulou (varias
vezes), fez exercicios fisicos. S.V.T. - 37,4. P - 100 bpm,
R - 20 mrpm. Aceitou 1 copo de café com leite, 1 pao com
queijo, 1 copo vitamina, 1 ovo cozido. Segundo paciente

urinou 1 vez média quantidade, ndo evacuou.

A - O sangramento MMII pode estar relacionado a pouca flexicgao

e pele seca.
P - Observar sangramento MMII e anotar.

Passar creme hidratante na pele 2 vezes ao dia.
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21/10/93
S - Paciente refere dor nas pernas

O - Paciente contactuante, hidratada, area enxertada e doadora
seca e area queimada apresenta secrecdo amarelada em média
quantidade. Banho de imersdo. Queixou-se com dor MMII, fez
exercicios fisicos; apdés o banho deambulou no corredor
(varias voltas), assistiu TV e jogo encaixe. S.V.T - 37, P
- 98 bpm, R - 20 mpm. Aceitou 1 copo café com leite, 1 péo
com queijo, 1 copo vitamina, 1 ovo cozido. Segundo paciente

urinou 1 vez, evacuou P.A.

A - Secrecdo amarelada pode estar relacionado ao resultado da

cultura que esta pseudomanas aemiginosa.

Ardéncia na pele esta relacionado ao sol. ac. acético na

dagua para banho.

P - dia 14/10 conversei com mde para trazer seu caderno para

desenvolver atividades escolares.

Observar secrec¢dao quanto quantidade, cor, odor e anotar.



46

22/10/93
S - Paciente refere sono, tontura, dor de cabecga.

O - Paciente contactuante, hidratada, area enxertada e doadora
seca e Aarea gqueimada com secreg¢do amarela em média
quantidade. Deambulou varias vezes, fez exercicios fisicos,
assistiu TV, leu gibi. S.v.T. - 37,2, P - 100 bpm, R - 20
mrpm, Peso - 39.500 Kg. Aceitou 1 copo café com leite, 1
pado, 1 prato com arroz, carne, polenta, 2 copos suco, 1
copo gelatina. Segundo paciente urinou 3 vezes, evacuou 1

vez.
A - Necessita realizar enxerto de pele em a&rea queimada.

P - Observar secreg¢do na area queimada e anotar. Observar

queixas de cefaléia e tontura e anotar.
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25/10/93
S - Paciente refere que a mae estd demorando.

O - Paciente contactuante, hidratada, corada. Area enxertada e
doadora seca e A&rea dqueimada com secregdao amarelada enm
pequena quantidade. Resultado hematdcrito = 41%. Deambulou
no corredor (varias voltas), assistiu TV. S.V.T. 37,2, P -
100 bpm, R - 20 mrpm. P - 30.400 kg. Aceitou hiperdeit 1
copo cafe com leite, 1 pdo, 1/2 prato de sopa, arroz,
carne, 1 copo de gelatina, 1 copo de suco. Segundo paciente

urinou 2 vezes, evacuou 1 vez normal.
A - Necessita do acompanhamento da mae.

P - Orientar a paciente que a mde vai retornar.
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26/10/93
S - Paciente refere dor de cabecga.

O - Paciente contactuante, sorridente, hidratada, corada. Area
enxertada e doadora seca e area queimada secregao amarelada
pequena quantidade. Deambulou (varias voltas). A mde trouxe
os cadernos, desenvolveu tarefas escolares 3jogou bola,
assistiu TV. Leu livro de histéria. S.V.T. - 36,8, P - 98
bpm, R - 24 mrpm. Aceitou 1 copo de café com leite 1 péo, 1
prato de sopa, 1 prato com carne batata, arroz, 1 copo
gelatina, 1 copo de suco. Segundo paciente urinou 2 vezes,

evacuou 1 vez.

A - A cefaléia pode estar relacionada com a preocupagao em

desenvolver as tarefas escolares.

P - Estimular dembulagdo. Estimular exercicios fisicos.
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28/10/93
S - Paciente refere frio, dor bragos, estd com forme.

O - Paciente hipoativa, hidratada, em jejum a partir de 24
horas para realizar enxerto de pele na 4&rea dque esta
faltando; 4&area queimada avermelhada. Recebeu banho de
imersdo apdés em repouso no leito. SVT - 37,1, P - 102 bpm,
R-24 mrpm. Peso - 40,700 Kg. Segundo paciente urinou uma

vez e nao evacuou.

A - O frio pode estar relacionado a ansiedade, ao centro

cirurgico para a 2% experiéncia de enxerto de pele.

P - Avaliar condig¢des de ansiedade.
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29/10/93
S - Paciente refere dor nas pernas da area doadora.

O - Paciente contactuante; hidratada, corada, 12 P.0O de enxerto
de pele; curativo seco. Apresenta pele dos MMSS ressecada.
Resultado da cultura de pele negativo. Assistiu TV, durante
o periodo permaneceu no leito. S.V.T. - 37,8, P - 122 bpm,
R - 28 mrpm, peso 40 kg. Comeu um prato com rizoto, 1 copo
de gelatina, 1 copo de suco. Segundo o paciente urinou 1

vez, nao evacuou.

A - O pico febril pode estar relacionado ao curativo fechado.
P - Verificar temperatura de 2 em 2 horas e anotar.

Passar creme hidratante nos MMSS 2 vezes ao dia.



51

04/11/93

S - Paciente, refere estar feliz com a noticia de "alta

hospitalar em breve".

"0 - Paciente contactuante, ativa, corada. Aberto, curativo da

area doadora apresenta-se seco, area enxertada permanece
curativo fechado, apresenta-se seco. Deambulou vAarias
voltas. Jogou bola, fez tarefas escolares. Se olhou no
espelho e falou que estd bem para ir para casa e retornar
ao colégio. S.V.T - 37,4 C, P - 100 bpm, R - 20 mrpm, Peso
- 44:120 kg. Aceitou dois copos de suco, um copo de &agua,
um copo de café com leite, trés fatias de pao, um prato com
arroz, feijao, batata, tomate, cebola, beterraba, frango,
um copo de gelatina. Segundo paciente urinou 3 vezes,

evacuou 1 vez.

A - Paciente se sente curada e em condig¢des de retornar as suas

atividades escolares.
P - Orientar paciente quanto a alta hospitalar.
Orientar sobre o tratamento em seu domicilio.

Orientar a paciente que ndo pode ficar exposta ao sol mais

ou menos durante 6 meses.



PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Nome: Lorena

1)
2)

)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Orientar sobre o tratamento (banho, debridamento).

Orientar sobre banho de imersdao e remover agua com
temperatura adequada.

Preparar o banho com acido acético.

Pesar diariamente.

Acompanhar o resultado da cultura de pele e hemograma

Fazer controle de diurese.

Estimular exercicios fisicos e de deambulagédo.

Orientar para manter sua postura correta.

Observar sangramento durante debridamento da queimadura
Observar sinais de tontura, fraqueza e palidez cuténea.
Observar a evolugdo da queimadura.

Orientar e estimular alimentagdo e ingestdo de liquidos.
Verificar temperatura de 2 em 2 horas.

Orientar nas tarefas escolares.

Trabalhar a imagem do corpo utilizando espelho.

Orientar para sua auto-imagem e auto-estima

Conversar, tocar, ouvir

Oferecer revistas infantis e contar histérias

Estimular a aceitar a sua nova imagen.

Refletir com a crianca. Brincar, proporcionar lazer de
acordo com sua idade, seu interesse e suas condigdes
fisicas.

Este objetivo foi alcangado pois consegui desenvolver

processo de enfermagem como estava previsto.

52
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6.2 - Atuando preventivamente nos acidentes por queimadura

Foi realizado uma reunido com a equipe de enfermagem do
ambulatério com objetivo de divulgar o tipo de atividade que
seriam desenvolvidas naquele setor, solicitando permissdo para
desenvolver minhas atividades, pofém neste periodo o hospital
encontrava-se em dgreve, impossibilitando a execugdo dessas
atividades ambulatoriais. A enfermeira sugeriu que utilizasse o
auditorio para este fim, acatei sua sugestdo utilizando esse
espago para realizar palestras com oOs pais e as criangas
internadas. Ao término da greve retornei o ambulatdrio onde
realizei palestras na ala A e B cujo o titulo foi como evitar
queimadura na Inféancia.

Devido a boa aceitacdo desta atividade solicitaram-me
para realizar palestras na sala de quimioterapia.

Como recursos didaticos, confeccionei cartazes que
mostravam os riscos de acidentes com queimaduras no domicilio,
e slides que retratavam cenas de criangas queimadas e de
riscos de acidentes com queimadura no domicilio e no final
entreguei "Folhetos de Saude como evitar queimaduras na
Infancia".

O objetivo foi alcangado, pois foram realizadas

semanalmente palestras nas quartas feiras como havia previsto.

6.3 - Buscando subsidios para assisténcia e elaboracao do Folheto de Saiide

Em entrevista com a psicdloga que atua na Unidade
Pediatrica de Queimado do HIJG, a mesma referiu que para
efaborar o folheto deveria utilizar uma linguagem simples e de
facil entendimento. A equipe de enfermagem ndo forneceu nenhum

tfpo de sugestoes.



54

Nos didlogos didrios com as criahgas estas enfatizaram
que as principais causas de queimaduras sdo: o &lcool /ou
fésforo, eletricidade, objetos quentes sobre o fogao.

Embasada em todas estas situagées e também enm
referéncias bibliograficas que me orientaram na confeccdo do
folheto. Os folhetos foram confeccionados em 3 cores: branco,
amarelo e verde, quando entregava as criancas estas escolhiam a
cor de sua preferénca (anexo 3).

Considerei este objetivo alcancgado pois consegqui
elaborar e confeccionar o folheto utilizando as sugestdes dque
foram de grande valia pois direcionaram sua elaboragdo. A
reciprocidade por parte das criancas e familiares foi muito boa
pois entenderam a mensagem do mesmo. Como dificuldade aponto
recursos financeiros reduzidos para impressdo dos folhetos e

ndo participagdo de sugestdes da equipe de enfermagem.

6.4 - Verificando o nimero de internacdes por queimaduras de julho de
1992 a julho de 1993.

Participaram do estudo um total de 49 criancas
internadas no HIJG na UQ no periodo de julho de 1992 a julho de
1993 com gqueimaduras de 1°, 2° e 32 grau. Olhando a tabela
numerc 1, vemos que quase a metade das criancas que sofreram
acidentes por queimadura de um a trés anos de idade e, estes
somados a idade de trés a cinco anos somam 31% das criancas
internadas.

Nesta amostra o maior numero de acidentes ocorreram na

faixa de um a cinco anos.
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TABELA N¢ 1 - As criang¢as em relagdo a idade que sofreram

queimaduras
N2 de criangas
N¢ %
ldade
Menos de um ano 01 2
1 a 3 anos 21 21
3 a 5 anos 10 43
5 a 7 anos 09 18
7 a 9 anos 03 6
9 a 11 anos - -
11 a 13 anos 04 8
13 a 15 anos 01 2
Total 49 100
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TABELA N¢ 2 - As criangas em relagdo a permanéncia na UQ
Classificagao |Dias de Internagao N2 %
quanto ao grau
12 0 a 10 07 14
10 a 20 - -
0 alo 09 19
10 a 20 10 20
20
20 a 30 04 9
30 a 40 02 4
40 a 50 01 2
Acima de 50 - -
0 a 10 -- -
10 a 20 01 2
3¢
20 a 30 02 4
30 a 40 03 6
40 a 50 - -
Acima de 50 08 16
Obito -- 02 a
Total -= 49 100

A tabela n® 2 no que se refere a permanéncia na UQ,
mostra que a internagcdo é mais longa quando a queimadura é de
3¢ grau, em torno de 16% ficam internados acima de cinguenta
dias. Os o6bitos deram-se neste grau de queimadura. Observa-se
também, que queimaduras de 1° grau tiveram internacgdes

representando 14% das criancgas internadas.
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Do total de 49 criangas internadas pouco menos
da metade, 42% delas, a queimadura ocorreu por Aagua guente,
café e ou leite quente e, 33% por 4alcool. Portanto, estes
dados corroboram com os encontrados na literatura, ocorrendo a
grande maioria de acidentes no domicilio e, especificamente na

cozinha.

TABELA N° 4 - As criancas em relagdo ao local de procedéncia

N¢ de criancas Local N2 %

Anitapolis 2 4
Grande Floriandpolis 17 36
Laguna

Palhoga
Biguacu

Itajai

Chapeco

Sao José
Anchieta
Ituporanga

Bom Retiro
Criciuma
Tijucas
Antonio Carlos
Curitibanos
Curitibanos
Rio do Sul
Alfredo Wagner
Fraiburgo

[
pO'\

PR PRERRPRENMORPRRMWODNDOWR

NN NN N ERDNDDNDDNDO DD

Total

K
O
]
(@)
o

Procedéncia destas criangcas é bastante distinta tabela
n® 4. A grande maioria destas criangas vém da Grande
Floriandpolis e as outras de diversas localidades do interior
do estado.

Esse objetivo foi alcangado pois consegui informagdes

importantes para subsidiar o Folheto de Saude.
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6.5 - Preparando a criancga para sua reintegracio na familia e sociedade.

Ao preparar a crianga para sua reintegrag¢do, promover
encontros com outros profissionais como: psicologa, assistente
social e enfermeira, onde os mesmos me orientaram técnicas
(espelho, fotografias) para serem desenvolvidas objetivando a
reintegragdo da crianga na sociedade.

Quanto a técnica do espelho, foi desenvolvida da
seguinte forma: apds didlogo didrio com a crianca, este me
colocava seu desejo de conhecer sua nova imagem refletida no
espelho. Visto que isto causa impacto pelas cicratizes
deixadas pelas queimadutas, essa técnica prepara
psicologicamente a crianga, antes do seu retorno para casa, ja
que no hospital existem profissionais preparando para
intervencdo se necessario.

Técnica de fotografia, esta objetivava preparar a
familia psicologicamente para receber no seu ambiente evitando
com isto grandes impactos. A foto foi enviada para a escola da
criangas, através de familiares com o objetivo da professora
preparar para receber a crianca apds alta. Orientados aos
familiares para solicitarem a professora tarefas escolares
para o mesmo desenvolver no periodo de internag¢do no hospital.

Nao considero este objetivo alcancado, pois néao
dispunha de condig¢des de acompanhar seu regresso ac lar. Porém
notei gque na alta hospitalar a crianga estava otimista e
auto-confiante por saber gque os professores, coleguinhas e
familiares ja estavam orientado sobre a sua aparéncia fisica
atual, constatei este fato pela observagcdo e didlogo com a

crianca.
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6.6 - Objetivos alcancados e niao planejados

Foli realizado a festa da Saude no bairro Monte Cristo,
em 11 de dezembro organizada pelo grupo GAPEFAM, Escola Basica
America Dutra Machado e Organizagdo Comunitdarias.

Participei atraveés de palestras "como evitar
queimaduras na Infdncia", realizando quatros palestras, sendo
duas no periodo matutino e duas no periodo vVvespertino,
utilizando sleids e cartazes. No final entregue o "Folheto de

Saude".
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VI | - Considerag¢des Finais e Sugestoes

No decorrer do estagio encontrei certa dificuldade para
executar as etapas do processo de enfermagem devido ao fato do
hospital ndo ter metodologia prodpria.

Utilizei o marco tedrico de HORTA e constatei que
direcionou toda minha pratica assistencial, visto que ja& o
havia utilizado em toda minha vida académica. Ao trabalhar com
este marco tedrico observei gque o mesmo adapta-se ao
atendimento assistencial da crianc¢a queimada hospitalizada.

No desenvolvimento do projeto observei que os
funciondrios passaram a relatar na folha de ocorréncia, dados
sobre as criancas mais completos e detalhados, levando a crer
que houve uma ampliacdo de conhecimentos, tornando como modelo
a minha atuacdo em campo.

Para a assisténcia da crianga queimada é necessario que
toda a equipe de saude esteja consciente em desenvolver um
trabalho adequado e adaptado as necessidades humas basicas,
assim evitando que desta forma ocorra o descrédito da
assisténcia de enfermagen.

Deixo como sugestdo, que a graduagao em enfermagem
tenha no seu curriculo a crianca queimada favorecendo assim
conhecimento tedérico e pratico, dando destaque aos aspectos
emocionais.

Sugiro também que seja feita reciclagem permanente dos
funciondrios lotados nesta unidade, aprimorando desta maneira

assisténcia de enfermagem a crianca queimada.
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| - Identificagao da Crianga

1.1.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

ROTEIRO PARA O HISTORICO DE ENFERMAGEM

Dados da crianga

1.2.

Nome:

Data de Nascimento:
Sexo:

Religiao:
Naturalidade:

Data Internagdo

Dados da Familia

Pai:

Data nascimento:
Religido:

Mae:

Data nascimento:
Religiao:

Numero de Filhos:

Idade:
Cor:
Escolaridade:

Procedéncia:

Escolaridade:

Profissao

Escolaridade:

Profissao:

ANEXO 11



Il - Problemas Relacionados com as Necessidades Humanas Basicas -
Necessidas Psicobiologicas

2.1. Oxigenagéo

— Tipo:

— Frequéncia:

2.2. Hidratagao

— Volume:

— Frequencia:

— Prefreréncia:

2.3. Alimentacao

— Tipo de alimentos ingeridos atualmente:
— Numero de refei¢oes didrias:

— Intercorréncias relacionadas a ofertajaceitagdo (ex.: lentiddo para deglutir),
regurgitagdo, recusa:

— Alimenta-se sozinho?



— Que tipo de instrumento utiliza (colher, garfo, mamadeira, etc):

2.4. Eliminacao

— Intestinal - frequencia:

-Cor: - Consisténcia:
e Odor:

e Presenca de vermes?:

e Sangue?: Muco?:

— Unindria - frequencia:

o Volume: Cor;

e Odor

2.5. Sono e Repouso

— Onde dorme (como: individual, com irmdos, com os pais):

— Tipo de sono (tranquilo. agitado, pesadelos):

— Possui habitos especiais para dormir? (rituais, posi¢ao, uso de travesseiro):

— Hordrio:



Il - Integridade Fisica e Cutanea-mucosa

3.l. Como ocorreu o acidente?

3.2. Utilizou algum produto para amenizar a dor?

3.3. Classificagdo da queimadura segundo Lund e Browder. (Anexo)

3.4. Extenséo da queimadura sendo Lund e Browder.

3.5. Atividades Fisicas

— Exercicios e atividades fisicas praticadas:

— Mecanica corporal:

— Postura:

— Atividade Motora:

3.6. Integridade Cutanea-Mucosa

— Pele

— Couro Cabeludo



Olhos e Palpebras:

Ouvidos:

Boca:

Nariz:

Lingua:

Dentes:

Garganta

Mama:

Abdomen

Orgaos genitais

Anus

MMSS

MM



3.7.

Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor:

3.8.

— Como estd o aumento de peso e estatura

— Habilidades motoras adquiridas

— Habilidades sociais

— Habilidades de libguagem

Cuidados Corporais:

3.9.

— Necessidades higiénicas:

— Necessidas de tricotomia:

Regulagao Neuroldgica e Térmica

— Niveis de consciéncia

— Convulsées

— Vertigens

— PA: -T: -P: -R:

- Peso:



IV - Probelmas Relacionados com as Necessidades Humanas Basicas -
Necessidas Psicossociais e Espirituais

4.l. Recreacéao:

— Quais os brinquedos e atividades preferidas:

— Tolera frustagoes tais como: perder, ceder espago, etc?

— Intercorréncias relacionadas a recreagdo (ndo tem nogdodo perigo, gostar so de
atividades passivas):

4.2. Atividades Escolares (progresséo, intercorréncias, sentimentos queixas):

— As posigoes familiares em relagdo a escolaridade:

4.3. Sociabilidade:

— Tem amigos:

— Faz amizade com facilidade:

4.4. Sexualidade:

— Como se apresenta:

— Ciclo Menstrual:

— Queixas:



4.5. Auto-Imagem (como vocé se auto-define):

— Religiosidade, Filosofia de vida, percep¢ao:

4.6. Auto-estima (tem sentimentos sobre si mesmo):

— Amor, afeto, aceitagdo:

V - Acompanhamento da Saide

— O que sabe sobre tratamento?

— Outras hospitalizagées?

— Faz controle médido ou outro profissional?

— Imunizacgées, quais?:

— Quanto tempo pensa ficar no hospital?

— Quem cuida da crianga no domicilio?

— O que preocupa no momento (medo, ansiedade, depressdo, outros, etc)?

— O que gostaria de perguntar?



VI - Ambiente familiar

— Renda familiar:

— Tipo de moradia:  Prépria () Alugada (')
Alvenaria () Mista() Madeira ()

Nede comodos ()  Ventilagdo: Sol ()

— Presenga de animais:
— Presenga de Insetos:
— Iluminacao Elétrica () Outros ()

— Fornecimento de dgua: Rede Geral () Pogo ()
Nascente () Outros ()

— FEsgoto: Rede Geral () Fossa Séptica ()

Outros:

— Destino do Lixo: Coleta COMCAP () Queimado ()

Enterrado () Acumulo no pdtio ()

Outros:
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