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RESUMO | Introdugdo: O Processo de Enfermagem
é um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional e a documentagdo utilizada na
sua prdtica. E essencial em todos os tratamentos,
em especifico no de lesdes cronicas, por promover
um cuidado humanizado e dirigido & resultados. A
enfermagem, na condi¢cdo de ciéncia promotora do
cuidado, deve apoderar-se de todas as tecnologias
e recursos existentes para elevar a qualidade da
assisténcia prestada e facilitar sua utilizagdo por estes
profissionais. Objetivo: reconhecer a importéncia da
tecnologia na aplicagdo do Processo de Enfermagem
em pacientes com feridas. Metédos: Trata-se de uma
revis@io narrativa, na qual foram utilizados artigos
nos idiomas portugués e inglés, e livros, dissertacdes
e teses que apresentaram relevdncia para o tema.
Resultados: As categorias temdticas extraidas desse
material foram: Histérico, Processo de Enfermagem
e Tecnologia na Enfermagem. Consideragoes
finais: Apesar dos avangos na utilizagéo de recursos
tecnolégicos pelos enfermeiros, sua aplicagéo é
encontrada majoritariomente na drea académica.
Entender a tecnologia como um conceito abrangente,
que permeia o cotfidiano do profissional de
enfermagem, permite a este a compreensdo das
inbmeras possibilidades que ela traz para aprimorar
a assisténcia prestada ao paciente, em especial ao
portador de feridas.

Descritores: Processos de Enfermagem, Aplicativos Méveis,
Ferimentos e Lesdes, Informatica em Enfermagem, Avaliagdo
em Enfermagem.

ABSTRACT | Introduction: Nursing Process is a
methodological instrument that guides the professional
care and documentation used in their practice. It is
essential in all treatments, specifically in the case of
chronic lesions, to promote a humanized and results-
oriented care. Nursing, as a science that promotes
care, must seize all the existing technologies and
resources to increase the quality of the care provided
and facilitate their use by these professionals.
Objective: To recognize the importance of technology
in the application of the Nursing Process in patients
with wounds. Methods: This is a narrative review, in
which articles were used in Portuguese and English
languages, and books, dissertations and theses that
presented relevance to the theme. Results: The
thematic categories extracted from this material
were: History, Nursing Process and Technology in
Nursing. Final considerations: Despite advances
in the use of technological resources by nurses, their
application is found mostly in the academic area.
Understanding technology as a comprehensive
concept, which permeates the daily routine of the
nursing professional, allows the nurse to understand
the innumerable possibilities it brings to improve the
care provided to the patient, especially the wounded.

Descriptors: Nursing Process, Mobile Applications, Wounds
and Injuries, Nursing Informatics, Nursing Assessment.

Submetido em 22/11 /2016, aceito para publicagéio em 22/02/2017 e publicado em 26/10/2017
DOI: 10.17267/2317-3378rec.v6i2.1182



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v6i2.1182

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE), segundo a
resolugdio do Cofen 358/09, é um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional
de Enfermagem e a documentagcéo da prdtica
profissional. Ele é divido em 5 etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes que
séo: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico
de Enfermagem); Diagnéstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementagéo e
Avaliagdo de Enfermagem'~.

E uma forma sistemdtica e dindmica de prestar os
cuidados de Enfermagem, essencial em todos os
tratamentos, promovendo um cuidado humanizado e
dirigido & resultados®. Deve ser realizado em todos
os ambientes, pUblicos ou privados, em que ocorre o
cuidado deste profissional’. E a aplicagéo do PE em
um paciente portador de feridas crénicas é parte
fundamental para um atendimento de qualidade
prestado pelo enfermeiro.

Para facilitar a pratica do PE trés livros auxiliam os
enfermeiros nestas etapas. Para o Diagnéstico de
Enfermagem o livro utilizado é NANDA, que contém
as classificagdes da North American Nursing Diagnosis
Association. No planejomento de Enfermagem
pode-se utilizar como base os livros NOC (Nursing
Outcomes Classification) e NIC (Nursing Interventions
Classification), e para a implementagdo, realiza-se
na prdtica as intervengdes pertinentes ao livro NIC“.

Apesar da regulamentagdo legal para utilizagdo
do PE pelo profissional em seu ambiente de
trabalho, hd ainda uma lacuna na aplicagdo desta
parte integrante da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)®. A dificuldade inicia-se
na graduagdo, quando o aluno ainda ndo tem
compreensdo da importdncia dessa aplicagdo na
prdtica, até ao profissional formado, que encontra
barreiras em sua operalizagéo®®”’.

A enfermagem, na condi¢do de ciéncia promotora de
cuidado, deve apoderar-se de todas as tecnologias
e recursos existentes para elevar a qualidade
da assisténcia prestada e facilitar sua utilizagdo

I3 ’

por estes profissionais®. J& é constatado que

recursos de informdtica aplicados & assisténcia do
enfermeiro melhoram a qualidade do atendimento,
diminuem a carga burocrdtica e custos, e aumenta a
produtividade do profissional’.

Ao ponderar uma forma de aplicar esses recursos
tecnolégicos associados & prdtica da realizagdo dos
cuidados em curativos e ao PE, surgiu a ideia de
elaborar uma revis@o narrativa sobre a sua situagdo
atual. Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo delinear a trajetéria histérica do Processo
de Enfermagem, sua importéncia na aplicagdo para
avaliagdo e acompanhamento do tratamento de
feridas crénicas e sua associagéio com os recursos de
informdtica disponiveis para utilizagdo do mercado.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa que visa
atender o objetivo proposto pela pesquisa. Para
sua elaboracdo, foram seguidos os seguintes
passos: escolha do tema, levantamento de
bibliografia preliminar, formulagdo da questéo
norteadora, busca nas fontes de dados, selecdo e
leitura do material e redag¢do do texto.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de
dados SCIELO, LILACS E MEDLINE. Foram utilizados
como descritores os termos padronizados pelo
DECS (Descritores em Ciéncia da Saude) da
Biblioteca Virtual em Sadde: processos de
enfermagem, aplicativos méveis, ferimentos e
lesdes, conhecimentos em informdtica, informdtica
em enfermagem, avaliagdo em enfermagem.

Foram utilizados artigos no idioma portugués e
inglés e também foram incluidos como referéncias
livros, disserta¢cdes e teses que apresentaram
relevéncia para o tema. Apés levantamento inicial,
foi feita a leitura dos titulos e resumos e excluidos
os que estavam duplicados e ndo disponiveis na
integra gratuitamente.
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Quadro 1. Estudos incluidos na revis&o narrativa.

ANO TIPO DE~ AUTOR PRINCIPAL TITULO OBJETIVOS
PUBLICACAO

2004 Relato de Caso Marineli Méier QO processo de Estruturar o
Enfermagem como processo de
uma tecnologia para | enfermagem em
o cuidado: um uma clinica cirdrgica
intrumento para a de um hospital de

ensino do municipio
prética. de Curitiba.

2004 Tese de Doutorade | Marineli Méier Tecnologia em Estudo qualitative
Enfermagem: gue teve como
desenvolvimento de objetivo construir um
um conceito. conceito de

tecnologia em
Enfermagem com
enfermeiros de
instituicdes de saude
e ensino de
Curitiba.

2005 Livro Wanda Horta Processo de Fornecer subsidios

Enfermagem que venham tornar
mais fécil, na
pratica, a
introdugéio cos
procedimentos
correlacionados &
aplicagdo do
processo de
enfermagem.

2009 Artigo Original Roberta Costa O Legado De Refletir sobre os
Florence Nightingale: | modos pelos quais
Uma Viagem No Florence
Tempo. Nightingale é

representada na
producédio cientifica
da Enfermagem no
periodo de 1950 a
2008.

2009 Relato de Telma Garcia Processo de Apresentar estudos

Experiéncia

enfermagem: da
teoria & pratica
assistencial e de
pesquisa.

que vinculam os
elementos da
pratica profissional,
inerentes co
Processo de
Enfermagem, &
investigagdo
cientifica.
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Quadro 1. Estudos incluidos na reviséo narrativa. (continuagéo)

TIPO DE .
ANO PUBLlCACAO AUTOR PRINCIPAL TITULO OBJETIVOS
2009 Resolugdio Conselho Federal de Resolugdo COFEN Dispde sobre a
Enfermagem 358/2009 Sistematizagdio da

Assisténcia de
Enfermagem e a
implementagdo do
Processo de
Enfermagem em
ambientes, publicos
ou privados.

2009 Artigo / Palestra Alba Barros Classificagdes de Discutir o estado da
diagndstico e arte e da ciéncia
intervengdo de Enfermagem.
enfermagem:

NANDA-NIC.

2009 Artigo de Revisdo Emeline Lopes Tecnologia e Analisar a produgdio
praticas de cientifica
enfermagem: andlise | relacionada as
das produgdes praticas de
cientificas- um estudo | enfermagem que
bibliografico. fazem uso de

tecnologias.

2010 Livro Sue Moorhead Classificagdo dos Padronizar a
Resultados de terminologia e os
Enfermagem - NOC. | critérios necessdrios

para medir e
avaliar os
resultados
provenientes das
intervengdes de
enfermagem.

2010 Artigo de Revisdio Priscila Aquino Andlise do conceito Fazer uma andlise
de tecnologia na conceitual da
enfermagem tecnologia na
segundo o método Enfermagem.
evoluciondrio.

2011 Artigo de Reviséo Marcos de Alcéntara Teorias de Revisdio sistemdtica

Enfermagem: a
importéncia para a
implementagéio da
assistencia de
Enfermagem.

da literatura sobre
as teorias/teéricas
de enfermagem e

sua importéncia na
implementagéo da
SAE.
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Quadro 1. Estudos incluidos na reviséo narrativa. (continuagéo)

TIPO DE .

ANO PUBLICACAO AUTOR PRINCIPAL TITULO OBIJETIVOS

2014 Livro Telma Geovanini Tratado de feridas e | Técnicas e novas
curativos: enfoque tecnologias para o
multiprofissional. cuidado de pessoas

portadoras

de feridas e lesdes,
em uma abordagem
holistica.

2014 Artigo Original Maria Angélica Peres Historicidade da Destacar vertentes
enfermagem nos historiogréficas
espagos de poder. caracterizadas pelo

empoderamento da
enfermagem
brasileira ao longo
do desenvolvimento
da construgéio de
sua identidade
profissional.

2014 Artigo Original Regina Bousso Nursing concepts and | Apresentar uma
theories. reflexdo tedrica

sobre a construgdo
do conhecimento em
enfermagem e
apontar subsidios
para futuras
pesquisas na drea.

2015 Livro NANDA | Diagnésticos de Guia para os
enfermagem da diagndsticos de
NANDA: definicdes e | Enfermagem.
classificagdo 2015-

2017

RESULTADOS E DISCUSSAO

HISTORICO

A Enfermagem surgiu em meados do século XIX com
Florence Nightingale. Ela tornou-se um icone apés
o trabalho desenvolvido na Guerra da Criméia
devido as suas ideias e conceitos sobre a influéncia
do meio ambiente na cura dos soldados'®. Apés ter
percebido que a falta de higiene estava relacionada
ao alto indice de doencas infectocontagiosas, e que
estas levavam ao ébito, ela utilizou os principios

da sua Teoria Ambientalista e arejou ambientes,
removeu os leitos para locais limpos, higienizou os
doentes com banhos e roupas limpas, melhorou a
dieta e removeu focos de infecgéo''.

Apds o término da guerra ela utilizou sua influéncia
para promover programas educativos e campanhas.
Criou a primeira escola de enfermagem, utilizou sua
grande capacidade de raciocinio matemdtico para
elaboragdo de cdlculos estatisticos e epidemioldgicos,
promoveu reformas nos hospitais militares e contribuiu
na formagdo de novos profissionais'.
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Florence também provocou uma revolugdo no
manejo de feridas e curativos. Inicialmente, os
curativos eram realizados através da utilizagdo
de diversas substancias e sem respaldo cientifico,
estudo ou pessoas capacitadas. Era comum a
utilizagdo de substancias como esterco de animais e
teias de aranha, sendo posteriormente incluso o uso
de plantas medicinais, argila e agua''.

Florence, com seus principios rigorosos de
limpeza e higiene, evitou tanto a proliferacéo de
microoganismos infecciosos quanto estimulou o bem
estar fisico e mental para os pacientes portadores
de lesdes e amputados. Na assisténcia direta, ela
promovia a limpeza das feridas e as enfaixava,
evitando contato com o meio externo. Pela sua
coeréncia e principalmente efetividade, seus
principios sdo utilizados até os dias de hoje no
tratamento de enfermidades''.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Durante muitos anos a Enfermagem foi executada
baseada na experiéncia clinica, nos procedimentos
prdticos. Porém, apds a revolugdo de ideias
iniciada por Florence, entre a década de 50 e 60
diversas enfermeiras se reuniram em busca de mais
referenciais tedricos'?.

A partir dai a Enfermagem foi se construindo inserida
em diversas dreas onde o cuidado era fundamental
e houve a necessidade dele ser respaldado pela
cientificidade'. Na década de 60 surgiram as
primeiras Teorias de Enfermagem que tentavam
estabelecer bases cientificas para o cuidado,
abordando desde aspectos do ambiente no qual
o paciente era cuidado, até questdes mais amplas,
como interacdo enfermeira-paciente, a importdncia
do autocuidado e a autonomia do profissional'2.

A expressdo Processo de Enfermagem (PE) que j&
vinha sendo utilizada de forma discreta por algumas
tedricas, teve sua primeira divisGo em fases no ano
de 1967 por Helen Yura e Mary B. Walsh que
eram: coleta de dados, planejamento, intervencgdo
e avaliagdo®.

Em 1973 houve uma conferéncia para classificagdo
e implementagdo do termo Diagnéstico de
Enfermagem, gerando uma revolucéo na forma
de pensar, mudando o foco para um pensamento

critico de identificacdo e tomada de decisdes
baseadas em um sistema din@mico e recorrente
de gerenciamento de dados sobre os pacientes e
intervengdes profissionais'2

No Brasil, o método mais estudado e teorizado
foi da autora Wanda Horta Aguiar, que procurou
desenvolver uma teoria que pudesse explicar a
natureza da profissdo, seu campo de agdo especifico
e a sua metodologia cientifica. Ela utilizou a Teoria
da Motivagdio Humana, de Abraham Maslow,
associada a sua prépria teoria das Necessidades
Humanas Bdsicas, que engloba leis que regem os
fendmenos universais, como lei do equilibrio, da
adaptagdo e do holismo, com a classificagdo de
Jodo Mohana'“.

Em 1979 com a publicagéo do seu livro intitulado
“Processo de Enfermagem”, Wanda Horta denominou
ametodologia baseada na sistematizagdo das agdes
de enfermagem como Processo de Enfermagem'2
Essa metodologia teve sua pratica fundamentada
juridicamente com a Lei do Exercicio Profissional n°
7498/86 e com a resolugéio do COFEN 358/2009
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementa¢do do Processo
de Enfermagem em todos os ambientes, pUblicos ou
privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem’.

No artigo 2 desta Resolug¢do, organiza-se o Processo
de Enfermagem em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes entre si, sendo:

1. Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem);

2. Diagnéstico de Enfermagem;

3. Planejamento de Enfermagem;

4. Implementagdo e

5. Avaliagdo de Enfermagem.

Também é destacada a importéncia do Processo de
Enfermagem estar baseado emumreferencial teérico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
dos diagnésticos, o planejamento e as intervengdes,
e que seja base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem'>.

No Brasil, a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) foi lancada no 1° Simpésio
Nacional de Diagnésticos de Enfermagem em
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uma publicacdo traduzida pelas enfermeiras da
Universidade Federal da Paraiba. A NANDA tem a
fungéio de classificar os diagnésticos de Enfermagem,
que sdo definidos como “um julgamento clinico sobre
a resposta de um individuo, uma familia ou uma
comunidade com relagdo a problemas de salde

reais ou potenciais”'®.

O termo NIC por sua vez, representado pela Nursing
Interventions Classification, define a intervengdo de
enfermagem como “qualquer tratamento baseado
no julgamento e no conhecimento clinico realizado
por um enfermeiro para melhorar os resultados do

paciente”. Os diagnésticos da NANDA sdo a base
para a intervengdo da NIC, que dard o subsidio
para elaboracgéo dos resultados pela NOC (Nursing
Outcomes Classification)*.

A NOC é um modelo conceitual para a
padroniza¢do de resultados na Enfermagem. O
resultado é determinado em um dado momento
e avaliado em uma escala que varia de 1 a 5
pontos. Cada resultado é mensurado em uma
escala especifica para determinar se o paciente
apresentou deterioragdo, estabilizagdo ou melhora
no quadro'’.

Figure 1. Escala cronolégica do Processo de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

TECNOLOGIA NA ENFERMAGEM

Paralela a essa evolugdo, um conceito em constante
modificacdo é o de tecnologia, principalmente na
drea de atuagéo da Enfermagem. Esse termo vem
apresentando uma agregagdo de valores que vdo
desde o acesso a equipamentos de uso didrio ao
envolvimento nos processos de trabalhos, como o
cvidado e trabalho em sadde®'8'?,

Tecnologia pode ser dividida em 3 categorias:
dura (representada por mdquinas), leve dura
(saberes estruturados) e leve (processo de relagées
subjetivas)'®. As tecnologias vém sendo incluidas na
drea de saldde no mesmo ritmo acelerado em que
vem sendo inseridas na sociedade, gerando uma
grande transformagéio nos hdbitos, facilitando ou
auxiliando ag¢des cotidianas.

Para a enfermagem, a tecnologia pode ser aplicada
na drea assistencial (com atividades de reabilitacdo,

curativas, utilizagdo de mdquinas e prontudrios
eletrdnicos) e no processo de ensino e aprendizado,
gerando aprimorando ou criando instrumentos
que se voltem para a aplicagdo do cuidado de
enfermagem direcionado para a aplicagdo direta
ou indireta nos pacientes®.

Dessa forma, percebe-se que a Enfermagem utiliza
em seu cotidiano diversas formas de tecnologiq,
que servem além do trabalho hospitalar, como
também em todas as prdticas assistenciais e
académicas®. Porém, nota-se uma escassez de
publicagdes direcionadas a drea, o que ressalta
a importdncia da apropriagcdo dessas tecnologias
pelo profissional. Dentre os recursos que podem ser
aproveitados estdo os aplicativos para celulares,
tablets e softwares para computadores que auxiliom
em fases da assisténcia aplicada diretamente ao
cliente e/ou no cuidado de enfermagem?.
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A tecnologia requer fundamentag¢do cientifica,
semelhante ao Processo de Enfermagem, e baseia-se
na identificagéio de uma necessidade, planejamento
para a implementag¢do e avaliagéo dos resultados
obtidos?'. O enfermeiro que possui esse conhecimento
tecnolégico, associado ao conhecimento técnico
cientifico, pode utilizd-lo em todos os processos de
tomada de deciséo, produgéio de bens e servicos®?'.

Assim, o desenvolvimento de recursos como
aplicativos e softwares surge como um recurso aos
profissionais de enfermagem na elabora¢do do
plano de cuidados individualizado e especifico
para cada paciente, respaldado legalmente, e
aproveitando o espago que novas tecnologias estdo
assumindo no mercado.

CONSIDERACOES FINAIS

Entender a tecnologia como um conceito abrangente,
que permeia o cotidiano do profissional de
enfermagem, permite a este a compreensdo
das inmeras possibilidades que ela traz para
aprimorar a assisténcia prestada ao paciente, em
especial ao portador de feridas 20,19. Apesar
dos avangos na utilizagdo de recursos tecnolégicos
pelos enfermeiros, sua aplicagdo é encontrada
majoritariamente na drea académica, havendo a
necessidade de transpor esses conhecimentos para
a drea assistencial e hospitalar20.

A compreensdo das tecnologias leve, leve dura e
dura e suas associagdes com a prdatica profissional
permite que surjom inovag¢des que irdo ajudar
principalmente nas tomadas de decisdes de forma
rapida, clara o objetiva, facilitando a atuagdo do
enfermeiro.

O profissional deve compreender a importdncia
da identificagdo dos problemas reais do paciente
portador de feridas, e como os diagndsticos de
Enfermagem pertinentes, os resultados iniciais
e esperados, e as intervencdes de Enfermagem
sdo necessdrios para que este cuidado ndo seja
apenas um ato prdtico, e sim, algo fundamentado e
embasado em teorias e metodologias. A associagdio
desses processos & informdtica e tecnologias

existentes favorece um elo para o desenvolvimento
de softwares e aplicativos de alta usabilidade, fécil
entendimento, rdpidos, seguros, menos dispendiosos
e mais modernos.

E importante que, além de mais estudos na édreaq,
também sejam desenvolvidos processos tecnolégicos
e formas de aplicagdo prdatica para que o
profissional se mantenha atualizado e tenha meios
que favorecam a sua pratica.
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