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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.

RESUMO | Introdução: O Processo de Enfermagem 
é um instrumento metodológico que orienta o 
cuidado profissional e a documentação utilizada na 
sua prática. É essencial em todos os tratamentos, 
em específico no de lesões crônicas, por promover 
um cuidado humanizado e dirigido à resultados. A 
enfermagem, na condição de ciência promotora do 
cuidado, deve apoderar-se de todas as tecnologias 
e recursos existentes para elevar a qualidade da 
assistência prestada e facilitar sua utilização por estes 
profissionais. Objetivo: reconhecer a importância da 
tecnologia na aplicação do Processo de Enfermagem 
em pacientes com feridas. Metódos: Trata-se de uma 
revisão narrativa, na qual foram utilizados artigos 
nos idiomas português e inglês, e livros, dissertações 
e teses que apresentaram relevância para o tema. 
Resultados: As categorias temáticas extraídas desse 
material foram: Histórico, Processo de Enfermagem 
e Tecnologia na Enfermagem. Considerações 
finais: Apesar dos avanços na utilização de recursos 
tecnológicos pelos enfermeiros, sua aplicação é 
encontrada majoritariamente na área acadêmica. 
Entender a tecnologia como um conceito abrangente, 
que permeia o cotidiano do profissional de 
enfermagem, permite a este a compreensão das 
inúmeras possibilidades que ela traz para aprimorar 
a assistência prestada ao paciente, em especial ao 
portador de feridas.

Descritores: Processos de Enfermagem, Aplicativos Móveis, 
Ferimentos e Lesões,  Informática em Enfermagem, Avaliação 
em Enfermagem.
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INTRODUÇÃO

O Processo de Enfermagem (PE), segundo a 
resolução do Cofen 358/09, é um instrumento 
metodológico que orienta o cuidado profissional 
de Enfermagem e a documentação da prática 
profissional. Ele é divido em 5 etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes que 
são: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histórico 
de Enfermagem); Diagnóstico de Enfermagem; 
Planejamento de Enfermagem; Implementação e 
Avaliação de Enfermagem1,2.

É uma forma sistemática e dinâmica de prestar os 
cuidados de Enfermagem, essencial em todos os 
tratamentos, promovendo um cuidado humanizado e 
dirigido à resultados3. Deve ser realizado em todos 
os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o 
cuidado deste profissional1. E a aplicação do PE em 
um paciente portador de feridas crônicas é parte 
fundamental para um atendimento de qualidade 
prestado pelo enfermeiro.

Para facilitar a prática do PE três livros auxiliam os 
enfermeiros nestas etapas. Para o Diagnóstico de 
Enfermagem o livro utilizado é NANDA, que contém 
as classificações da North American Nursing Diagnosis 
Association. No planejamento de Enfermagem 
pode-se utilizar como base os livros NOC (Nursing 
Outcomes Classification) e NIC (Nursing Interventions 
Classification), e para a implementação, realiza-se 
na prática as intervenções pertinentes ao livro NIC4.

Apesar da regulamentação legal para utilização 
do PE pelo profissional em seu ambiente de 
trabalho, há ainda uma lacuna na aplicação desta 
parte integrante da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE)5. A dificuldade inicia-se 
na graduação, quando o aluno ainda não tem 
compreensão da importância dessa aplicação na 
prática, até ao profissional formado, que encontra 
barreiras em sua operalização2,6,7.

A enfermagem, na condição de ciência promotora de 
cuidado, deve apoderar-se de todas as tecnologias 
e recursos existentes para elevar a qualidade 
da assistência prestada e facilitar sua utilização 
por estes profissionais8. Já é constatado que 

recursos de informática aplicados à assistência do 
enfermeiro melhoram a qualidade do atendimento, 
diminuem a carga burocrática e custos, e aumenta a 
produtividade do profissional9.

Ao ponderar uma forma de aplicar esses recursos 
tecnológicos associados à prática da realização dos 
cuidados em curativos e ao PE, surgiu a ideia de 
elaborar uma revisão narrativa sobre a sua situação 
atual. Diante do exposto, este estudo tem como 
objetivo delinear a trajetória histórica do Processo 
de Enfermagem, sua importância na aplicação para 
avaliação e acompanhamento do tratamento de 
feridas crônicas e sua associação com os recursos de 
informática disponíveis para utilização do mercado.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa que visa 
atender o objetivo proposto pela pesquisa. Para 
sua elaboração, foram seguidos os seguintes 
passos: escolha do tema, levantamento de 
bibliografia preliminar, formulação da questão 
norteadora, busca nas fontes de dados, seleção e 
leitura do material e redação 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 Ciência da Saúde) da 
Biblioteca Virtual em Saúde: processos de 
enfermagem, aplicativos móveis, ferimentos e 
lesões, conhecimentos em informática, informática 
em enfermagem, avaliação em enfermagem.

Foram utilizados artigos no idioma português e 
inglês e também foram incluídos como referências 
livros, dissertações e teses que apresentaram 
relevância para o tema. Após levantamento inicial, 
foi feita a leitura dos títulos e resumos e excluídos 
os que estavam duplicados e não disponíveis na 
íntegra gratuitamente.
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão narrativa.
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão narrativa. (continuação)
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Quadro 1. Estudos incluídos na revisão narrativa. (continuação)

RESULTADOS E DISCUSSÃO

HISTÓRICO
A Enfermagem surgiu em meados do século XIX com 
Florence Nightingale. Ela tornou-se um ícone após 
o trabalho desenvolvido na Guerra da Criméia 
devido às suas ideias e conceitos sobre a influência 
do meio ambiente na cura dos soldados10. Após ter 
percebido que a falta de higiene estava relacionada 
ao alto índice de doenças infectocontagiosas, e que 
estas levavam ao óbito, ela utilizou os princípios 

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 infecção11.

Após o término da guerra ela utilizou sua influência 
para promover programas educativos e campanhas. 
Criou a primeira escola de enfermagem, utilizou sua 
grande capacidade de raciocínio matemático para 
elaboração de cálculos estatísticos e epidemiológicos, 
promoveu reformas nos hospitais militares e contribuiu 
na formação de novos profissionais10.
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Florence também provocou uma revolução no 
manejo de feridas e curativos. Inicialmente, os 
curativos eram realizados através da utilização 
de diversas substancias e sem respaldo científico, 
estudo ou pessoas capacitadas. Era comum a 
utilização de substancias como esterco de animais e 
teias de aranha, sendo posteriormente incluso o uso 
de plantas medicinais, argila e água11.

Florence, com seus princípios rigorosos de 
limpeza e higiene, evitou tanto a proliferação de 
microoganismos infecciosos quanto estimulou o bem 
estar físico e mental para os pacientes portadores 
de lesões e amputados. Na assistência direta, ela 
promovia a limpeza das feridas e as enfaixava, 
evitando contato com o meio externo. Pela sua 
coerência e principalmente efetividade, seus 
princípios são utilizados até os dias de hoje no 
tratamento de enfermidades11. 

PROCESSO DE ENFERMAGEM
Durante muitos anos a Enfermagem foi executada 
baseada na experiência clínica, nos procedimentos 
práticos. Porém, após a revolução de ideias 
iniciada por Florence, entre a década de 50 e 60 
diversas enfermeiras se reuniram em busca de mais 
referenciais teóricos12. 

A partir daí a Enfermagem foi se construindo inserida 
em diversas áreas onde o cuidado era fundamental 
e houve a necessidade dele ser respaldado pela 
cientificidade13. Na década de 60 surgiram as 
primeiras Teorias de Enfermagem que tentavam 
estabelecer bases científicas para o cuidado, 
abordando desde aspectos do ambiente no qual 
o paciente era cuidado, até questões mais amplas, 
como interação enfermeira-paciente, a importância 
do autocuidado e a autonomia do profissional12.

A expressão Processo de Enfermagem (PE) que já 
vinha sendo utilizada de forma discreta por algumas 
teóricas, teve sua primeira divisão em fases no ano 
de 1967 por Helen Yura e Mary B. Walsh que 
eram: coleta de dados, planejamento, intervenção 
e avaliação6. 

Em 1973 houve uma conferência para classificação 
e implementação do termo Diagnóstico de 
Enfermagem, gerando uma revolução na forma 
de pensar, mudando o foco para um pensamento 

crítico de identificação e tomada de decisões 
baseadas em um sistema dinâmico e recorrente 
de gerenciamento de dados sobre os pacientes e 
intervenções profissionais12.

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 profissão, seu campo de ação específico 
e a sua metodologia científica. Ela utilizou a Teoria 
da Motivação Humana, de Abraham Maslow, 
associada a sua própria teoria das Necessidades 
Humanas Básicas, que engloba leis que regem os 
fenômenos universais, como lei do equilíbrio, da 
adaptação e do holismo, com a classificação de 
João Mohana14. 

Em 1979 com a publicação do seu livro intitulado 
“Processo de Enfermagem”, Wanda Horta denominou 
a metodologia baseada na sistematização das ações 
de enfermagem como Processo de Enfermagem12. 
Essa metodologia teve sua prática fundamentada 
juridicamente com a Lei do Exercício Profissional nº 
7498/86 e com a resolução do COFEN 358/2009 
que dispõe sobre a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem e a implementação do Processo 
de Enfermagem em todos os ambientes, públicos ou 
privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem1.

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

1. Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histórico de 
Enfermagem);
2. Diagnóstico de Enfermagem;
3. Planejamento de Enfermagem;
4. Implementação e
5. Avaliação de Enfermagem.

Também é destacada a importância do Processo de 
Enfermagem estar baseado em um referencial teórico 
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento 
dos diagnósticos, o planejamento e as intervenções, 
e que seja base para a avaliação dos resultados de 
enfermagem15.

No Brasil, a North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) foi lançada no 1º Simpósio 
Nacional de Diagnósticos de Enfermagem em 
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uma publicação traduzida pelas enfermeiras da 
Universidade Federal da Paraíba. A NANDA tem a 
função de classificar os diagnósticos de Enfermagem, 
que são definidos como “um julgamento clínico sobre 
a resposta de um indivíduo, uma família ou uma 
comunidade com relação a problemas de saúde 
reais ou potenciais”16. 

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

paciente”. Os diagnósticos da NANDA são a base 
para a intervenção da NIC, que dará o subsidio 
para elaboração dos resultados pela NOC (Nursing 
Outcomes Classification)4. 

A NOC é um modelo conceitual para a 
padronização de resultados na Enfermagem. O 
resultado é determinado em um dado momento 
e avaliado em uma escala que varia de 1 à 5 
pontos. Cada resultado é mensurado em uma 
escala específica para determinar se o paciente 
apresentou deterioração, estabilização ou melhora 
no quadro17. 

TECNOLOGIA NA ENFERMAGEM
Paralela a essa evolução, um conceito em constante 
modificação é o de tecnologia, principalmente na 
área de atuação da Enfermagem. Esse termo vem 
apresentando uma agregação de valores que vão 
desde o acesso a equipamentos de uso diário ao 
envolvimento nos processos de trabalhos, como o 
cuidado e trabalho em saúde6,18,19.

Tecnologia pode ser dividida em 3 categorias: 
dura (representada por máquinas), leve dura 
(saberes estruturados) e leve (processo de relações 
subjetivas)18. As tecnologias vêm sendo incluídas na 
área de saúde no mesmo ritmo acelerado em que 
vem sendo inseridas na sociedade, gerando uma 
grande transformação nos hábitos, facilitando ou 
auxiliando ações cotidianas.

Para a enfermagem, a tecnologia pode ser aplicada 
na área assistencial (com atividades de reabilitação, 

Figure 1. Escala cronológica do Processo de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

curativas, utilização de máquinas e prontuários 
eletrônicos) e no processo de ensino e aprendizado, 
gerando aprimorando ou criando instrumentos 
que se voltem para a aplicação do cuidado de 
enfermagem direcionado para a aplicação direta 
ou indireta nos pacientes20.

Dessa forma, percebe-se que a Enfermagem utiliza 
em seu cotidiano diversas formas de tecnologia, 
que servem além do trabalho hospitalar, como 
também em todas as práticas assistenciais e 
acadêmicas20. Porém, nota-se uma escassez de 
publicações direcionadas à área, o que ressalta 
a importância da apropriação dessas tecnologias 
pelo profissional. Dentre os recursos que podem ser 
aproveitados estão os aplicativos para celulares, 
tablets e softwares para computadores que auxiliam 
em fases da assistência aplicada diretamente ao 
cliente e/ou no cuidado de enfermagem20.
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A tecnologia requer fundamentação científica, 
semelhante ao Processo de Enfermagem, e baseia-se 
na identificação de uma necessidade, planejamento 
para a implementação e avaliação dos resultados 
obtidos21. O enfermeiro que possui esse conhecimento 
tecnológico, associado ao conhecimento técnico 
científico, pode utilizá-lo em todos os processos de 
tomada de decisão, produção de bens e serviços6,21.

Assim, o desenvolvimento de recursos como 
aplicativos e softwares surge como um recurso aos 
profissionais de enfermagem na elaboração do 
plano de cuidados individualizado e específico 
para cada paciente, respaldado legalmente, e 
aproveitando o espaço que novas tecnologias estão 
assumindo no mercado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

REFERÊNCIAS

Entender a tecnologia como um conceito abrangente, 
que permeia o cotidiano do profissional de 
enfermagem, permite a este a compreensão 
das inúmeras possibilidades que ela traz para 
aprimorar a assistência prestada ao paciente, em 
especial ao portador de feridas 20,19. Apesar 
dos avanços na utilização de recursos tecnológicos 
pelos enfermeiros, sua aplicação é encontrada 
majoritariamente na área acadêmica, havendo a 
necessidade de transpor esses conhecimentos para 
a área assistencial e hospitalar20.

A compreensão das tecnologias leve, leve dura e 
dura e suas associações com a prática profissional 
permite que surjam inovações que irão ajudar 
principalmente nas tomadas de decisões de forma 
rápida, clara o objetiva, facilitando a atuação do 
enfermeiro. 

O profissional deve compreender a importância 
da identificação dos problemas reais do paciente 
portador de feridas, e como os diagnósticos de 
Enfermagem pertinentes, os resultados iniciais 
e esperados, e as intervenções de Enfermagem 
são necessários para que este cuidado não seja 
apenas um ato prático, e sim, algo fundamentado e 
embasado em teorias e metodologias. A associação 
desses processos à informática e tecnologias 

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

É importante que, além de mais estudos na área, 
também sejam desenvolvidos processos tecnológicos 
e formas de aplicação prática para que o 
profissional se mantenha atualizado e tenha meios 
que favoreçam a sua prática.
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