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Resumo 

Objetivo: identificar as evidências científicas nacionais e internacionais as potencialidades, demandas e fragilidades 

no perfil do atendimento de enfermagem a crianças vítimas de queimaduras. Método: Revisão integrativa da literatura, 

realizada em quatro bases de dados, com os critérios de inclusão: artigos na íntegra, acesso gratuito, disponível on-

line, idiomas em inglês, espanhol e português. A amostra final foi composta por 10 estudos. Resultados: A partir da 

leitura e da comparação entre os resultados dos estudos, emergiram quatro categorias, organizadas em: 

potencialidades, demandas e fragilidades no atendimento a crianças vítimas de queimaduras. Conclusão: Nos estudos 

selecionados, identificamos potencialidades, fragilidades e, demandas. Ainda que potencialidades, como rede 

articulada, autonomia na assistência, acolhimento e empatia; existem fragilidades, como falta de estratégias para 

comunicação efetiva e inadequado registro de informações, que desafiam a concretização do atendimento integral. 

Palavras-chave: Queimaduras; Crianças; Enfermagem. 

 

Abstract 

Objective: identify national and international scientific evidence on the potential, demands and weaknesses in the 

profile of nursing care for children who are victims of burns. Method: Integrative literature review, carried out in four 

databases, with the inclusion criteria: full articles, free access, available online, languages in English, Spanish and 

Portuguese. The final sample consisted of 10 studies. Results: From the reading and comparison between the results of 

the studies, four categories emerged, organized into: strengths, demands and weaknesses in caring for children who 

were victims of burns. Conclusion: In the selected studies, we identified strengths, weaknesses and demands. 

Although potentials, such as an articulated network, autonomy in care, welcoming and empathy; there are weaknesses, 

such as lack of effective communication strategies and inadequate recording of information, which challenge the 

implementation of comprehensive care. 

Keywords: Burns; Child; Nursing. 

 

Resumen 

Objetivo: identificar evidencia científica nacional e internacional sobre las potencialidades, demandas y debilidades 

en el perfil del cuidado de enfermería para niños víctimas de quemaduras. Método: Revisión bibliográfica integradora, 

realizada en cuatro bases de datos, con los criterios de inclusión: artículos completos, acceso gratuito, disponibles en 

línea, idiomas en inglés, español y portugués. La muestra final consistió en 10 estudios. Resultados: de la lectura y 

comparación entre los resultados de los estudios surgieron cuatro categorías, organizadas en: fortalezas, demandas y 
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debilidades en el cuidado de los niños víctimas de quemaduras. Conclusión: En los estudios seleccionados, 

identificamos fortalezas, debilidades y demandas. Aunque potenciales, como una red articulada, autonomía en el 

cuidado, acogida y empatía; existen debilidades, como la falta de estrategias de comunicación efectiva y el registro 

inadecuado de la información, que desafían la implementación de la atención integral. 

Palabras clave: Quemaduras; Niños; Enfermería. 

 

1. Introdução 

As queimaduras são caracterizadas por danos aos tecidos causados por agentes físicos, químicos, biológicos e / ou 

radioativos. Esses agentes atingem a pele intacta e podem apresentar variadas extensões e graus de danos na área afetada 

(Aragão et al., 2012). Assim, segundo a literatura, as queimaduras são classificadas como um grave problema de saúde pública 

e uma das principais causas de morte registradas no Brasil (Aragão et al., 2012; Prestes et al., 2015). 

Epidemiologicamente, as lesões por queimaduras são um dos tipos de trauma mais comuns. Aproximadamente 12 mil 

pessoas morreram devido a queimaduras, a inalação de ar quente ou fumaça tóxica. Crianças e idosos constituem o principal 

grupo de risco para casos de queimaduras (Smeltzer; Bare, 2002). 

As crianças estão mais sujeitas a acidentes devido à curiosidade e à imaturidade física e cognitiva. Portanto, por essas 

características os tornarem mais vulneráveis, eles precisam que os adultos estejam mais vigilantes para promover sua proteção 

e bem-estar (Gurgel; Monteiro, 2016). Queimaduras em crianças menores de 9 anos são assunto abordado na literatura 

nacional e internacional. Em 2015, as queimaduras acidentais em crianças de 1 a 4 anos foram a quinta causa de morte e 

ocuparam o terceiro lugar entre as crianças de 5 a 9 anos. Mais da metade das queimaduras infantis são causadas por vapor de 

água quente (Maciel et al., 2018). 

Pontua-se, que as crianças frequentemente são vítimas de queimaduras, sendo responsáveis por 60% dos casos de 

acidentes. O escaldamento é a principal fonte de queimaduras domésticas e são causadas por líquidos superaquecidos, como 

água, leite, sopa, café, chá e imersão em água. Por outro lado, as queimaduras podem ocorrer devido ao manuseio incorreto de 

isqueiros, fósforos, fornos elétricos, fogões e fornos de micro-ondas (Nettina, 1999). 

Nesse caso, no atendimento ao paciente queimado, devido à reação sistêmica de cada indivíduo, deve-se levar em 

consideração a idade do cliente para avaliar a gravidade da lesão causada pela queimadura. Principalmente em crianças, a área 

de superfície corporal desproporcional em relação ao peso pode exacerbar possíveis complicações (Vale, 2005). 

Novaes (2003) consta que os cuidados primários para pacientes queimados são essenciais para o sucesso final do 

tratamento porque ajudam a reduzir a morbilidade e mortalidade. Pacientes queimados devem ser atendidos em caráter 

emergencial, pois quanto maior a exposição do paciente queimado ao agente causador, maior o risco de complicações como a 

sepse. 

Um atendimento humanizado atende às necessidades integrais dos clientes. O enfermeiro é responsável pelo 

planejamento desse tipo de cuidado por meio da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). Esta ferramenta 

caracteriza-se por um processo de sistematizado do cuidado baseado em métodos científicos, podendo formular ações para 

promover a melhoria da qualidade da saúde do indivíduo e intervir na patologia por meio do processo de enfermagem (Truppel 

et al., 2009). 

O atendimento pediátrico no pronto-socorro requer rápida assistência e resolução efetiva dos casos (Santos et al., 

2011). Portanto, a assistência de enfermagem à criança queimada em serviços de urgência e emergência deve seguir protocolos 

que padronizem o atendimento e minimizem possíveis erros e complicações (Brasil, 2012). 

O paciente queimado sofre uma interrupção do seu cotidiano, desencadeando uma série de pensamentos negativos. 

Cabe à enfermagem saber reconhecer as mudanças de comportamento e proporcionar conforto aos indivíduos e suas famílias 
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(Bergamasco et al., 2004). Os pais de crianças vítimas de tais acidentes podem vivenciar diferentes reações e emoções, o que 

pode afetar negativamente a saúde de crianças acidentadas (Oliveira et al., 2016). 

Diante do exposto, justifica-se a realização da presente pesquisa considerando sua importância epidemiológica, já que 

a maioria dos casos de queimaduras infantis são evitáveis. Por esse motivo, faz-se necessário a realização desta pesquisa para 

reiterar a importância do cuidado profissional de enfermagem, cujo objetivo consistiu em: identificar as evidências científicas 

nacionais e internacionais acerca do perfil do atendimento de enfermagem a crianças vítimas de queimaduras. 

 

2. Metodologia 

Foi realizada uma pesquisa na literatura com intuito de identificar a produção científica a respeito do Perfil do 

Atendimento de Enfermagem a crianças vítimas de queimaduras.  

Para tanto, foram selecionados os descritores no DeCS/Mesh (Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject 

Headings): queimaduras/ burns, crianças/ kids, em inglês, espanhol e português. As bases de dados selecionadas foram 

PUBMED/MEDILINE (Via National Library of Medicine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde 

(LILACS) Sciverse Scopus e Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO). 

A busca procedeu-se no mês de agosto e setembro de 2021 e a delimitação temporal ocorreu nos últimos 6 anos de 

2015 a 2021. Os critérios de inclusão serão: artigos na íntegra, acesso gratuito, disponível on-line, idiomas em inglês, espanhol 

e português.  

Como critério de exclusão: teses, dissertações, estudos de revisão, estudos duplicados, capítulos de livros, 

reportagens, notícias e editoriais.  

Após a leitura dos 44 artigos na íntegra, dos quais somente 10 preencheram adequadamente os critérios de inclusão, 

sendo assim, selecionados para esta revisão integrativa. A descrição dos artigos está apresentada no Figura 1. 

Além disso, buscaram-se dados no manual disponível na internet do Ministério da Saúde com conteúdo na cartilha 

para tratamento de emergência das queimaduras para orientar as equipes de assistência, em âmbito nacional, em situação de 

urgência e emergência para o tratamento a pacientes portadores de queimaduras (BRASIL, 2012). 
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Figura 1 – Fluxograma de descrição dos artigos, encontrados, excluídos e selecionados de acordo com cada base de dados. 

 

Fonte: Autores. 

 

3. Resultados  

Quanto à caracterização dos 10 estudos selecionados, o número de publicações por ano foi: 2016: dois, 2017: dois, 

2018: um, 2019: dois, 2020: dois e 2021: um (até a data da busca). Em relação ao país em que foram desenvolvidos os estudos: 

Brasil (8), Estados Unidos da América (1) e África do Sul (1). O idioma predominante nas publicações foi o português (8) e 

seguido do inglês (2). O Quadro 1 apresenta o autor, ano de publicação, país, título e objetivo dos estudos selecionados. 
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Quadro 1 - Caracterização dos estudos acerca do atendimento a crianças vítimas de queimaduras, segundo: ano de publicação, 

país, título e objetivo, Brasil, 2021. 

Fonte: Autores. 

 

A partir da leitura e da comparação entre os resultados dos estudos, emergiram quatro categorias, organizadas em: 

potencialidades, demandas e fragilidades no atendimento a crianças vítimas de queimaduras. Essas categorias são apresentadas 

no Quadro 2. 

 

Autor Ano País Título Objetivo 

Caldas, et al., 2020 Brasil 

Sentimentos da enfermagem frente 

ao paciente pediátrico sobrevivente 

de queimaduras: Uma revisão 

narrativa. 

Descrever os sentimentos dos profissionais de 

enfermagem que atuam frente a crianças vítimas de 

queimaduras. 

Júnior, Azevedo, 

Crepaldi, 
2017 Brasil 

Comunicação entre equipe de 

saúde, família, criança em unidade 

de queimados. 

Compreender o processo de comunicação entre 

equipe de saúde-família-criança em uma unidade de 

queimados. 

Fujisawa et al., 2016 Brasil 

Perfil epidemiológico de crianças e 

adolescentes vítimas de 

queimaduras admitidos em centro 

de tratamento de queimados. 

Estabelecer o perfil epidemiológico de crianças e 

adolescentes atendidas em Centro de Tratamento de 

Queimados (CTQ). 

Queiroz, 

Barreto, Lima, 
2019 Brasil 

Crianças vítimas de queimaduras 

hospitalizadas em centro de 

referência de Fortaleza-Ceará em 

2017. 

Determinar o perfil das crianças na faixa etária entre 

1 e 12 anos hospitalizadas no centro de referência 

para tratamento de queimados em Fortaleza-Ceará no 

período de janeiro a dezembro de 2017 

Barros et al., 2019 Brasil 

Estudo epidemiológico de 

queimaduras em crianças atendidas 

em hospital terciário na cidade de 

Campo Grande/MS 

Descrever o perfil epidemiológico de crianças e 

adolescentes vítimas de queimaduras internadas em 

uma unidade, referência no tratamento de 

queimaduras, de um hospital de grande porte, 

localizado na cidade de Campo Grande/MS. 

Lozano, 

Potterton 
2018 

África 

do Sul 

The use of Xbox Kinect™ in a 

Pediatric Burns Unit 

Investigar o efeito do uso do Xbox Kinect™ nos 

resultados de crianças na Unidade de Queimaduras 

Pediátricas (PBU) do Hospital Acadêmico Chris Hani 

Baragwanath. 

Armstrong et al., 2021 USA 

Epidemiology and trend of US 

pediatric burn hospitalizations, 

2003–2016 

descrever a tendência das admissões hospitalares 

pediátricas por queimaduras e as características do 

paciente e hospitalar das crianças internadas em 

2016. 

Scapin et al., 2020 Brasil 

Realidade virtual como tratamento 

complementar no alívio da dor em 

crianças queimadas 

Relatar a utilização da realidade virtual e os seus 

efeitos sob parâmetros clínicos, dor e suas 

consequências no tratamento de duas crianças 

queimadas em um Centro de Tratamento de 

Queimados do Sul do Brasil. 

Passos, et al., 2016 Brasil 

Sentimentos da equipe de 

enfermagem decorrentes do 

trabalho com crianças em uma 

unidade de queimados. 

Descrever os sentimentos da equipe de enfermagem 

sobre seu trabalho com crianças da unidade de 

queimados do Hospital Regional da Asa Norte. 

Scapin et al., 2017 Brasil 

Utilização da realidade virtual no 

tratamento de crianças queimadas: 

relato de casos. 

Relatar a utilização da Realidade Virtual (RV) na 

diminuição da intensidade dolorosa durante a troca de 

curativo de duas crianças queimadas internadas em 

um Centro de Tratamento ao Queimado (CTQ) do 

Sul do Brasil. 
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Quadro 2 - Competências, demandas e Debilidades identificadas nos estudos selecionados. 

 Potencialidades Demandas Fragilidades 

R
ed

e 
d

e 
a

te
n

d
im

en
to

 

• Constituição da rede articulada em 

pediatria (Queiroz, Barreto, Lima, 

2019). 

 

• Centro de Tratamento de Queimados 

(CTQ) do Hospital Instituto Doutor 

José Frota (IJF), (Queiroz, Barreto, 

Lima, 2019). 

 

• Centro de Tratamento de Queimados 

do Sul do Brasil (Scapin et al., 2017; 

2020). 

 

• Unidade de Tratamento de Queimados 

do Hospital Regional da Asa Norte 

(Passos, et al., 2016). 

• Articulação de políticas públicas 

de emergência que amparam o 

cuidado à saúde da criança. 

(Queiroz, Barreto, Lima, 2019). 

 

• Organizar uma linha de cuidado 

envolvendo todos os níveis de 

atenção à saúde (Passos, et al., 

2016). 

• Descontinuidade e fragmentação do cuidado 

(Fujisawa et al., 2016). 

 

• Falta de banco de dados unificado para registro de 

atendimento (Passos et al., 2016; Queiroz, Barreto, 

Lima, 2019). 

P
ro

fi
ss

io
n

a
l 

d
e 

sa
ú

d
e 

n
a

 r
ed

e 
d

e 
a

te
n

d
im

en
to

 • Autonomia na assistência aos 

queimados (Caldas, et al., 2020; 

Fujisawa et al., 2016). 

 

• Conhecimento técnico cientifico dos 

profissionais de enfermagem (Caldas, 

et al., 2020). 

 

• Uso da realidade virtual na diminuição 

da dor a pacientes pediátricos vítimas 

de queimaduras (Scapin et al., 2017; 

2020; Lozano; Potterton, 2018). 

 

• Utilização da Realidade virtual 

integrar e aprimorar a assistência de 

enfermagem (Scapin et al., 2017; 

2020). 

• Valorizar a comunicação e o 

papel social na equipe de saúde 

(Barros et al., 2019). 

 

• Proporcionar alivio da dor na 

criança vítima de queimadura 

com abordagem mais adequada 

(Scapin et al., 2017; 2020). 

 

• Emprego de métodos não 

farmacológicos, no tratamento 

adjunto de pacientes pediátricos 

queimados e seu efeito na 

redução da dor (Scapin et al., 

2017; 2020). 

• Os profissionais apresentam dificuldades em manter 

comunicação com a criança (Passos, et al., 2016). 

 

• A equipe de enfermagem não consegue reconhecer 

as angústias e necessidades do paciente (Caldas, et 

al., 2020). 

 

• Tratamento inadequado no alivio da dor diminui a 

colaboração dos pacientes nas atividades que 

favorecem a reabilitação (Scapin et al., 2017; 2020). 

 

• Associação de métodos farmacológicos e não 

farmacológicos para alivio da dor; (Scapin et al., 

2017; 2020). 

 

• Poucas evidências cientificas sobre a utilização da 

Realidade Virtual no Brasil (Scapin et al., 2017; 

2020). 

S
er

v
iç

o
s 

• Infraestrutura física e recursos 

humanos adequado para atendimento 

a crianças vítimas de queimadura 

(Armstrong et al., 2021). 

• Tecnologia avançada para tratamento 

das vítimas de queimadura (Barros et 

al., 2019). 

• Emprego de métodos que auxilie 

na qualidade dos dados 

apresentados nos documentos 

médicos e de enfermagem 

(Barros et al., 2019). 

• Ampliação das ações de 

prevenção (Fujisawa et al., 

2016). 

 

• Inadequado registro de informações (Fujisawa et 

al., 2016; Barros et al., 2019). 

• Falta de recursos tecnológicos para ajudar na 

implementação da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem - SAE (Lozano; Potterton, 2018).  

 

• Falta de um espaço recreativo para as crianças 

vítimas de queimaduras (Passos, et al., 2016). 

 

Carência de serviços de atendimento a queimados 

(Barros et al., 2019). 

In
te

g
ra

li
d

a
d

e 

• Acolhimento e empatia (Júnior, 

Azevedo, Crepaldi, 2017). 

 

• Assistência integral e efetiva as 

vítimas de queimaduras (Passos, et al., 

2016) 

• Estabelecer estratégias com 

vistas ao estabelecimento de 

uma comunicação fluida (Júnior, 

Azevedo, Crepaldi, 2017). 

 

• Incentivar a participação 

familiar no cuidado (Júnior, 

Azevedo, Crepaldi, 2017). 

• Falta de estratégias para comunicação efetiva 

(Júnior, Azevedo, Crepaldi, 2017). 

 

• Falta de material educativo para as crianças 

internadas (Júnior, Azevedo, Crepaldi, 2017).  

 

• Necessidade de materiais informativos (Júnior, 

Azevedo, Crepaldi, 2017).) 

 

• Dificuldade na participação familiar (Júnior, 

Azevedo, Crepaldi, 2017). 

Fonte: Autores. 
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4. Discussão 

Nos estudos selecionados, algumas questões sobressaem no atendimento a crianças vítimas de queimaduras. A rede de 

atendimento é uma dessas questões, quando constituída e articulada é uma potencialidade no atendimento (Queiroz, Barreto & 

Lima, 2019), outra potencialidade são os centros e/ou unidade de tratamento a queimados (Queiroz, Barreto & Lima, 2019; 

Scapin et al., 2020; Passos, et al., 2016). Entretanto, estudos sinalizam fragilidades como a descontinuidade e fragmentação do 

cuidado (Fujisawa et al., 2016) e a falta de banco de dados unificado para registro de atendimento (Passos et al., 2016; 

Queiroz, Barreto & Lima, 2019), gerando assim, demandas de articulação de políticas públicas de emergência que amparam o 

cuidado à saúde da criança (Queiroz, Barreto & Lima, 2019) e organizar uma linha de cuidado envolvendo todos os níveis de 

atenção à saúde (Passos). Essa lacuna, na articulação do serviço e até mesmo a falta de rede traz consequências como a 

fragmentação do cuidado onde acontece o primeiro atendimento no pronto socorro para posterior atendimento na rede 

especializada (Cortes & Padoin, 2016; Cortes, Padoin & Kinalski, 2017). 

Outra categoria encontrada no estudo foi a assistência dos profissionais de enfermagem, que traz como potencialidade 

a autonomia dos profissionais de enfermagem na assistência aos pacientes queimados (Caldas, et al., 2020; Fujisawa et al., 

2016) e o conhecimento técnico científico dos profissionais de enfermagem (Caldas, et al., 2020). Contudo, as dificuldades dos 

profissionais em manter comunicação com a criança (Passos, et al., 2016) e a falta de reconhecimento pela equipe de 

enfermagem diante as angústias e necessidades do paciente (Caldas, et al., 2020) e o tratamento inadequado no alívio da dor 

(Scapin et al., 2020) são fragilidades dos profissionais de enfermagem. Um estudo epidemiológico com objetivo em 

queimaduras em crianças afirma que entre as necessidades dos profissionais estão as demandas de valorização da 

comunicação, investimento no papel social na equipe de saúde (Barros et al., 2019) e fornecer o alívio da dor na criança vítima 

de queimadura com abordagem mais adequada (Scapin et al., 2020).  

O enfermeiro deve ter conhecimento científico e técnico suficiente, capacidade de execução da prática de alta 

qualidade, avaliação holística e integrativa dos pacientes e cooperação com equipes multidisciplinares, pois as queimaduras 

não devem ser tratadas separadamente das outras partes do corpo. A enfermagem deve sempre manter-se atualizada quanto aos 

protocolos de cuidado com queimaduras e aos avanços tecnológicos no tratamento (Morais, Oliveira & Soares, 2008; Leonardi 

et al., 2010). 

Além disso, outra potencialidade da categoria assistência do profissional na rede de atendimento é o uso da realidade 

virtual na diminuição da dor a pacientes pediátricos vítimas de queimaduras (Scapin et al., 2017; Lozano & Potterton, 2018). 

Entretanto, como fragilidades é possível observar a necessidade de associação de métodos farmacológicos com não 

farmacológicos para alívio da dor, além disso o número de evidências cientificas ainda é escasso sobre a utilização da 

Realidade Virtual na assistência a pacientes queimados no Brasil com efeito na redução da dor (Scapin et al., 2017; 2020). 

Portanto o uso de métodos não farmacológicos como realidade virtual na prática clínica pode auxiliar a equipe de enfermagem 

desde a troca de curativos, a colaboração da criança durante a assistência, como também em reduzir o estresse da equipe. 

Nesse contexto, a realidade virtual representa uma terapia complementar promissora, pois tem alcançado resultados 

positivos na redução da dor e suas consequências (Kipping et al., 2012; Jeffs et al., 2014). Estudos anteriores constataram a 

eficácia da realidade virtual na redução da dor, especialmente durante processos dolorosos, como trocas de curativos e 

fisioterapia (Hoffman et al., 2014; Gomez et al., 2017). Fernandes et al., (2012) e Cruvinel et al., (2009), também expuseram o 

problema da falta de informações no prontuário, dificultando a obtenção de registros e, muitas vezes, informações importantes 

não são registradas. 

Outra categoria observada nos estudos são os serviços, verificou-se como potencialidades, a infraestrutura física e 

recursos humanos adequado para atendimento a crianças vítimas de queimadura nos Centros de Atendimento ao Paciente 

Queimado (Armstrong et al., 2021). No entanto é possível identificar fragilidades como o inadequado registro de informações 
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(Fujisawa et al., 2016; Barros et al., 2019) e a falta de recursos tecnológicos para ajudar na implementação da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem - SAE (Lozano; Potterton, 2018). Assim é indubitável observar como demanda a necessidade 

de melhoria da qualidade dos dados apresentados nos registros de assistência dos profissionais de enfermagem (Barros et al., 

2019). 

Entende-se que uma evolução organizada nos prontuários com descrições detalhada das condutas melhora assistência, 

pois problemas de omissão de informações em prontuários, resulta na dificuldade em obter-se os registros de qualidade para 

intervenções futuras, muitas vezes, as informações importantes acabam não sendo documentadas (Fernandes et al.,2012; Costa 

et al., 2012). 

Ainda referente a categoria serviços, foi encontrado também como potencialidade o uso de tecnologia avançada para 

tratamento das vítimas de queimadura (Barros et al., 2019). Contudo, nessa categoria quando levamos em consideração a 

estrutura local de atendimento a crianças vítimas de queimadura verificou a importância de um espaço recreativo a esses 

pacientes (Passos, et al., 2016) e a carência de serviços especializados no atendimento a queimados (Barros et al., 2019), 

trazendo como demanda a ampliação das ações de prevenção e promoção (Fujisawa et al., 2016).  

Durante o processo de hospitalização, muitas vezes as crianças ficam frustradas com a cirurgia invasiva e qualquer 

ferramenta de distração durante o processo de tratamento torna-se muito importante, pois torna o ambiente hospitalar mais 

tranquilo e harmonioso. Nesse sentido, a brinquedoteca pode auxiliar essas crianças na distração e no desenvolvimento, seja no 

crescimento pedagógico como na recuperação hospitalar, uma vez que a hospitalização alterou todos os seus hábitos, e a falta 

de tais recursos torna o tratamento mais difícil (Weedon & Potterton, 2011). 

Quando leva em consideração as medidas preventivas que devem ser tomadas a crianças vítimas de queimaduras, um 

estudo o qual avaliou a experiência emocional de enfermeiras ao cuidar de crianças com queimaduras, enfatiza que o maior 

número de casos vítimas desse trauma vem dos ambientes domésticos. Assim, para a redução de acidentes, é eficaz mobilizar a 

sociedade por meio do campanhas, bem como aumentar a sensibilidade das famílias e do público em geral por meio de 

atividades e programas de educação que contemplem o desenvolvimento infantil e ações preventivas. Portanto, o enfermeiro é 

responsável por agir frente ao processo de educação em saúde e ajudar os familiares durante o tratamento e a recuperação 

(Hilliard & O'Neill, 2010; Araújo et al., 2019). 

A integralidade traz como potencialidade o acolhimento e empatia dos profissionais. Porém, algumas fragilidades 

como a falta de estratégias para comunicação efetiva e de material educativo para as crianças internadas são pontos negativos 

no processo de atendimento, gerando uma necessidade de estabelecer estratégias com vistas ao estabelecimento de uma 

comunicação fluida (Júnior, Azevedo & Crepaldi, 2017). 

Estudos com mesmo propósito da pesquisa, descreve sobre o preparo físico e psicológico, de um atendimento 

humanizado ao paciente e familiares. Com objetivo na qualidade e recuperação de alta resolução, diminuição da dor e 

sofrimento, com uso de procedimentos práticos que auxiliam na autoestima da criança e ajudam pais no processo de sofrimento 

de culpa. Além disso, Passos et al., (2016), também traz a assistência integral e efetiva as vítimas de queimaduras como 

potencialidades da integralidade. Contudo, considerou como fragilidade a dificuldade na participação familiar, resultando 

assim como demanda o incentivo a participação familiar no processo do cuidado (Júnior, Azevedo & Crepaldi, 2017).  

Embora a família seja importante quando a criança está em tratamento, todas as ações que a equipe realizará 

dependerão da aceitação do procedimento por parte desses familiares, já que se não pode esquecer as diferentes culturas e 

crenças de algumas famílias, portanto, nem todos os tratamentos necessários é realmente realizado ou autorização pelo núcleo 

familiar da criança, neste sentido, a assistência pode ser dificultada. O enfermeiro é responsável por repassar as informações 

necessárias sobre o tratamento a esses familiares e cuidadores, e até mesmo à própria criança, a fim de completar a promoção 
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da saúde do paciente infantil e prevenir possíveis sequelas, não deixando de lado a manutenção do equilíbrio físico e 

emocional da criança em estado de tratamento (Brito et al., 2009). 

 A presente pesquisa destaca o perfil do atendimento de enfermagem a crianças vítimas de queimaduras que em grande 

parte esses profissionais são surpreendidos pelo sentimento de sofrimento ao cuidar do paciente infantil vítima de queimadura. 

A equipe de enfermagem que presta assistência à criança vítima de queimadura deve ser antes de tudo autoconfiante para 

vivenciar situações que possa enfrentar possíveis barreiras, já que se trata de um setor que causa desgaste e em algumas 

situações o sofrimento destes profissionais pode estar associado ao dos pacientes que estão sendo tratados. 

 

5. Conclusão 

Aponta-se que esta revisão integrativa apresenta dados fundamentados sobre o perfil do enfermeiro ao atendimento de 

crianças vítimas de queimaduras. Nos estudos selecionados, identificamos potencialidades, fragilidades e demandas. Ainda que 

potencialidades, como rede articulada, autonomia na assistência, acolhimento e empatia; existem fragilidades, como falta de 

estratégias para comunicação efetiva e inadequado registro de informações, que desafiam a concretização do atendimento 

integral.  

Com a presente pesquisa, pode-se observar a importância dos profissionais de enfermagem na assistência as crianças 

vítimas de queimadura e que os mesmos possuem conhecimento técnico científico e autonomia na assistência. Além disso, os 

profissionais utilizam tecnologias, como a realidade virtual, na diminuição da dor dos pacientes pediátricos vítimas de 

queimaduras. Entretanto, percebeu-se a falta de um espaço recreativo para as crianças vítimas de queimaduras e que a equipe 

de enfermagem não consegue reconhecer as angústias e necessidades do paciente. 

Nota-se uma escassez de estudos a respeito do perfil do atendimento aos pacientes queimados. Sugere-se, contudo, 

que novos estudos sejam realizados, visando o fortalecimento das evidências sobre o perfil do atendimento de enfermagem a 

crianças vítimas de queimaduras. 

A contribuição dessa revisão para a saúde e a enfermagem é a reflexão acerca de elementos que são fundamentais na 

concretização da eficácia do atendimento e a serem considerados para aprimorar o atendimento de enfermagem a crianças 

vítimas de queimaduras. Além disso, observou que a enfermagem tem um papel importante no tratamento de pacientes 

queimados devendo focar no contexto assistencial e educativo. 

Todavia o presente estudo proporcionou conhecimento sobre o perfil do atendimento de enfermagem a crianças 

vítimas de queimaduras, percebendo-se a importância do enfermeiro em se atualizar, aumentando sua bagagem de 

conhecimento técnico-científico, a fim de proporcionar assistência adequada à criança e sua família, para que, assim, alcance 

resultado eficaz em tempo reduzido, não deixando de ter uma visão holística e humanizada. 
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