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PREFÁCIO
	 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: É de incumbência do profissional enfermeiro os cuidados ao paciente que possui feridas. 
Sendo ele o responsável por ações, baseadas no conhecimento técnico-científico, aderir a melhor 
conduta terapêutica, isso se dá, baseado em inovações e tecnologias que se tem para sua assistência. 
Contudo, este estudo tem objetivo de discutir a importância das tecnologias para tratamento de feri-
das na assistência de enfermagem. Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura realizada nos 
meses de fevereiro a maio de 2020. As bases de dados utilizadas foram: SCIELO, LILACS e BVS. 
Os critérios de inclusão foram os artigos disponíveis na íntegra, através dos descritores, no idioma 
português e inglês, publicados a partir de 2016 e exclusão foram os estudos que se afastavam do 
objetivo proposto, os artigos duplicados, os que não respondiam à pergunta norteadora. Portanto, de 
32 artigos encontrados a amostra final foi de 16 artigos. A cada dia as tecnologias voltadas a área da 
assistência a feridas estão crescendo, o uso de protocolos, escalas, atividade de reabilitação, curativos 
e coberturas, máquinas, lasers, entre outros, traz um avanço a cada dia no processo da sua assistência. 
Essas tecnologias tendo são importantes, pois melhora a qualidade de vida do paciente no processo 
de saúde e doença.  

PALAVRAS-CHAVE: Assistência de Enfermagem. Cicatrização de Feridas. Tecnologias em Saúde.

THE USE OF TECHNOLOGIES FOR TREATING WOUNDS IN NURSING CARE



221SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

ABSTRACT: It is the responsibility of the nurse professional to care for the patient who has wounds. 
Being he responsible for actions, based on technical-scientific knowledge, adhere to the best thera-
peutic conduct, this happens, based on innovations and technologies that are available for his assis-
tance. However, this study aims to discuss the importance of technologies for wound care in nursing 
care. This is a literature review carried out from February to May 2020. The databases used were: 
SCIELO, LILACS and BVS. The inclusion criteria were the articles available in full, through the des-
criptors, in Portuguese and English, published from 2016 and exclusion were the studies that deviated 
from the proposed objective, the duplicated articles, those that did not answer the guiding question. 
Therefore, from 32 articles found the final sample of 16 articles. Every day, technologies aimed at 
an area of ​​wound care are growing, the use of protocols, scales, rehabilitation activity, dressings and 
coverings, machines, lasers, among others, brings an advance every day in the process of your assis-
tance. These technologies are important because it improves the patient’s quality of life in the health 
and disease process.

KEY-WORDS: Nursing Care. Wound Healing. Biomedical Technology.

1. INTRODUÇÃO

A avaliação e os cuidado de enfermagem a pacientes com feridas baseados no conhecimento 
teóricos-científicos e na boa prática é essencial e contribui para o favorecimento da cicatrização. O 
profissional deve ter uma inspeção clínica adequada para cada paciente, saber identificar as caracte-
rísticas e necessidades de cada lesão em suas particularidades individuais. Alguns aspectos clínicos 
relacionados a fatores sistémicos que prejudicam a cicatrização devem ser levando em consideração, 
como doença de base, contaminação, nutrição, fatores locais, psicossociais, entre outros. A interven-
ção de enfermagem deve-se iniciar pensando primeiramente na pessoa e após na ferida, para que seja 
avaliado todo quadro clínico, resultando em uma cicatrização efetiva (PRADO, et al., 2016). 

A importância do tratamento de feridas se dá em base das complexidades de quando não se 
tem um tratamento adequado. O processo cicatricial depende inteiramente dos fatores sistemáticos de 
condições do paciente. A cicatrização é um evento dinâmico que são divididos em três fases, sendo 
elas, a inflamatória, proliferativa e de remodelamento. Todas elas dependem de um bom funciona-
mento fisiológicos do corpo, para ultrapassar todas as fases tendo uma cicatrização rápida sem com-
plicações (COLARES, LUCIANO, NEVES, TIPPLE E JÚNIOR, 2019).

O conhecimento científico-patológico e de avanços nas tecnologias deve ser tomado pelo 
enfermeiro. Para uma assistência e conduta adequada, segundo Prada (2016 p.176) “este depende de 
avaliações sistematizadas, prescrições distintas de frequência e tipo de curativo ou coberturas neces-
sárias, as quais podem variar de acordo com o momento evolutivo do processo de cicatrização.” 

A anamnese e exame físico são essenciais na consulta de enfermagem, principalmente quando 
se trata de lesões de membro. Assim, proporciona atender todas as necessidades de saúde e doença, 
trazendo qualidade em sua assistência. O exame físico do membro afetado deve ser realizado deta-
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lhadamente para um diagnóstico correto e efetiva condução terapêutica (POTTER E PERRY, 2018). 

O uso das tecnologias em saúde tem como principal objetivo desenvolver inovações que pos-
sam progredir na assistência e enriquecer os cuidados, tendo um impacto positivo nos processos de 
trabalho. A enfermagem necessita sempre buscar inovações para melhorar a sua prestação de serviço 
aos indivíduos, famílias e comunidades. “A Enfermagem utiliza inúmeras tecnologias durante a sua 
prática assistencial, ultrapassando o caráter técnico-científico, considerando as habilidades interpes-
soais e a ética” (LOPES et al, 2019 p.2).

A Inovação em saúde tem um impacto relevante nos serviços de enfermagem e influenciam no 
conhecimento científico, desenvolvimento de habilidades, também nas políticas de atenção à saúde, 
intensificando o processo de cuidado (LOPES et al, 2019).

Visando todos esses aspectos supracitados relacionados a tecnologias para feridas, este traba-
lho tem objetivo de discutir a importância das tecnologias para tratamento de feridas na assistência 
de enfermagem.

2. METODO

	 Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura científica com método. Esse tipo de es-
tudo tem como princípio, explanar a temática de forma sucinta, esclarecer dúvidas e controvérsias, 
baseando-se apenas em pesquisas de melhor qualidade. Foca em quartões bastante definidas, visan-
do identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidencias relevantes disponíveis (GALVÃO E PE-
REIRA, 2014).

               A revisão foi realizada a partir de fevereiro a maio de 2020, tendo assim sua construção divi-
dida em etapas. Na primeira etapa foi realizada a identificação do tema e feito a seleção da hipótese; 
na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão dos estudos, além da busca 
na literatura; na terceira etapa ocorreu a definição das informações a serem retiradas dos estudos e 
a categorização dos mesmos; na quarta etapa foi feita a avaliação dos estudos incluídos; na quinta 
etapa aconteceu a interpretação dos resultados e na sexta e última etapa foi realizada a apresentação 
da revisão com enfoque principal na síntese do conhecimento (MENDES, SILVA E GALVÃO, 2008).

A primeira etapa deu-se através da seleção da hipótese por meio da pergunta norteadora: 
“Qual importância das tecnologias para o tratamento de feridas na assistência de enfermagem?”. 
Através do levantamento de pesquisas mais recentes, abordar as diversas tecnologias que auxiliam 
nessa terapêutica. 

Na segunda etapa ocorreu o estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão. Os critérios 
de inclusão foram os artigos disponíveis na íntegra, através dos descritores DeCS: Assistência de En-
fermagem; Cicatrização de Feridas; Tecnologias em Saúde. Por meio das bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no idioma português e inglês, publicados a partir de 
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2016.

Os critérios de exclusão estabelecidos foram os estudos que se afastavam do objetivo propos-
to, os artigos duplicados, os que não respondiam à pergunta norteadora.

A busca resultou em 32 publicações encontradas, 4 estavam duplicadas.  Posteriormente, fo-
ram realizadas as análises do título e do resumo dos textos publicados. Nessa etapa, 12 pesquisas 
foram excluídas por não terem relação com a temática proposta. Portanto a amostra final foi composta 
por 16 artigos.

A terceira etapa foi dedicada a leitura dos materiais e realizada a seleção de acordo com a re-
lação deles ao objetivo desse estudo e foi feita também a definição das informações a serem retiradas 
dos estudos, organizando-os em quadro com as seguintes informações: autores do estudo e ano de 
publicação, objetivo principal, métodos utilizados, resultados evidenciados e conclusão do estudo.

Na quarta etapa aconteceu a avaliação dos estudos incluídos, com leitura aprofundada e extra-
ção das informações mais pertinentes à pesquisa.

A quinta etapa, ocorreu por meio da interpretação dos artigos e discussão dos resultados, os 
quais foram organizados em quadros evidenciando as diferentes tecnologias presentes para o trata-
mento de feridas na assistência de enfermagem. 

Na sexta etapa foi construída a síntese do conhecimento, por meio das informações dos estu-
dos selecionados, suficientes para a elaboração dessa revisão de literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A atuação da enfermagem no tratamento de feridas e curativos é uma prática que vem dos 
primórdios. No século XIX com a atuação da Florence Nightingale, conhecida como a mãe da en-
fermagem, teve um papel especial para o desenvolvimento do exercício da profissão. A protagonista 
dos cuidados na Guerra da Criméia, trouxe a ação diligente sobre as lesões e curativos dos soldados 
(TYE, 2020). 

É incumbência do profissional enfermeiro dentro da equipe de enfermagem o cuidado com 
feridas, sendo ele apto a tomar decisão imediata e ter pensamento clínico sobre o problema. Segundo 
a resolução 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, cabe ao enfermeiro avaliação, 
prescrição e execução de curativos, como também a elaboração de protocolos no serviço e indicação 
de novas tecnologias em prevenção e tratamento de pessoas com feridas (BARBOSA, et al., 2019).

As feridas destacam-se como relevantes problemas para saúde pública, devido aos impactos 
socioeconômico e o alto custo benefício para um tratamento efetivo. Em razão disso houve a 
necessidade das melhorias nas tecnologias para o recurso terapêutico, muitas dessas inovações 
proporcionam um baixo custo ao tratamento (MACEDO, FREITAS, DIONÍSIO, TORRES, 2019)
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No mercado, muitas das coberturas encontradas para tratamento de leões cutâneas com alto 
teor tecnológico, procuram trazer maiores evoluções no tratamento e um menor desgaste do pacien-
te no ato da realização do curativo. Essas, visam também uma menor sobrecarga do profissional 
de enfermagem, contribuindo na eficiência do desempenho das suas atividades diárias (FONTES E 
OLIVEIRA, 2019)

A eficiência no tratamento de feridas é um método dinâmico no saber da enfermagem. A 
compreensão das novas tecnologias é dever do profissional atualizar-se e adequar-se para ter conhe-
cimento das indicações e contraindicações dessas terapêuticas. Visando garantir a eficácia e a escolha 
do melhor tratamento com custo e eficiência favorável (PRADO, et al., 2016).

Para a intervenção em feridas as tecnologias terapêuticas e educativas vêm avançando a cada 
dia, sendo muito importante para o desenvolvimento e reconhecimento da profissão que está à frente 
dos cuidados a essa patologia. Para a enfermagem, o uso de protocolos, escalas, atividade de reabili-
tação, curativos e coberturas, máquinas, lasers, entre outros, traz um avanço a cada dia no processo 
da sua assistência. Aprimorar ou criar instrumentos, estabelece um direcionamento evolutivo das 
práticas profissionais (QUEIROZ, 2017).

As tecnologias desenvolvidas pela enfermagem voltadas ao cuidado, se subdividem em três 
bases do conhecimento, as empíricas, cientificas e sistemáticas. Essas, sempre estão em processo de 
construção e inovação constantemente no processo do trabalho em saúde. As tecnologias em saúde 
têm o intuito principal de promover intervenções em uma determinada situação, isso é, trazer so-
luções efetivas para intervir em uma determinada problemática que envolve uma patologia. Essas 
soluções são elaboradas a partir do desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos, onde serão 
construídos produtos materiais ou inter-relecionais (BUSANELLO et al., 2013). 

Lopes (2019), traz a classificação das tecnologias de saúde e enfermagem em leves, leve-du-
ra e duras. As tecnologias leves estão relacionadas aos vínculos e a relações do profissional com o 
paciente, baseado na escuta, interesses e construção de laço com o usuário. Nesse conceito a impor-
tância da ética no exercício profissional é necessário para que tenha uma relação interpessoal com o 
cliente, levando segurança mediante a escuta. As tecnologias leve-dura tem uma relação da visão do 
profissional sobre o cliente, como um objeto de intervenção, a partir de seu raciocínio clínico-cientí-
fico sobre a patologia. As tecnologias duras envolvem equipamentos e estruturas organizacionais, os 
equipamentos são aqueles como exames laboratoriais e de imagem que possibilitam informações e 
dados físicos, utilizados para alimentar o raciocínio clínico do profissional e influencia na intervenção 
terapêutica. As estruturas organizacionais são concretizadas a partir de empenho de normas e metodo-
logias dentro da assistência profissional, determinando a sistematização dos cuidados.

As tecnologias educativas voltadas ao paciente ou profissional são desafiadoras os seus usuá-
rios, essas, lidam com relações interpessoais relacionando aspectos físicos, cognitivos, afetivos e 
emocionais. Á didática do conteúdo deve transparecer clareza e ampliar a compreensão do usuário, 
assim facilita o aprendizado e melhora a aptidão pela criação. Esse tipo de tecnologia exige o envol-
vimento efetivo do profissional na prestação do cuidado de enfermagem (SILVA, 2020).



225SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

Tais tecnologias educativas direcionadas ao portador de feridas tem a função de direcionar 
ao autocuidado, podem auxiliar na melhor qualidade de vida, tirar dúvidas, proporcionar orientações 
e até de acompanhamento. O desenvolvimento dessa ciência é de total compromisso do enfermeiro 
(SILVA, 2020).

Quando se trata de tecnologias educativas voltadas ao profissional de enfermagem, tendo ele 
um papel de liderança nos cuidados de curativos, essas, traz uma qualificação e facilita a assistência, 
proporcionando autonomia na prática de suas atividades (SILVA, 2020).  

As coberturas e curativos estão a cada dia modificando suas estruturas químicas e funcionais para tra-
tamento de feridas. Essas tecnologias buscam a efetividade no tratamento, reduzindo maior número 
de complicações metabólicas, sépticas e funcionais da lesão.  “O objetivo dos curativos específicos 
é além de eliminar o tecido desvitalizado, cobrir imediatamente a ferida, evitando, assim, complica-
ções” (SILVA 2019 p.2448).

O enfermeiro deve fazer da assistência um campo de pesquisa, procurar ampliar o seu conhe-
cimento e fazer dos usuários agentes ativos no desenvolvimento de teologias em saúde, com respon-
sabilidade. A forma de desenvolvimento da ciência vem através das necessidades. Deve-se ampliar 
o olhar situando os indivíduos na posição central do processo, possibilitando que a vida dos usuários 
melhore através de suas ausências (SOUSA, SOUZA, REIS, KIETZER, 2019)

É reconhecido por alguns pesquisadores na área assistencial tecnológica para a enfermagem 
a falta de estudos voltados a essa temática e a aprimoração dos profissionais a essas tecnologias. Na 
visão de Queiroz (2017 p.164) “nota-se uma escassez de publicações direcionadas à área, o que res-
salta a importância da apropriação dessas tecnologias pelo profissional.” O mesmo autor ainda fala 
alguns recursos que devem ser mais explorados, como: aplicativos de celulares, tablets e softwares 
para computadores, esses proporcionam uma gama de oportunidades a serem aplicados a assistência 
de enfermagem. 

4. CONCLUSÃO

             Na assistência de enfermagem é imprescindível o uso de novas tecnologias. Os avanços na 
ciência procuram aprimorar os serviços de saúde proporcionando o reestabelecimento dos cuidados 
trazendo diversos benefícios aos usuários, em especial ao portador de feridas.

O enfermeiro deve se apoderar de sua função nos cuidados com feridas, sendo o protagonista 
responsável pela avaliação, tratamento, condutas e cuidados prestados ao paciente. Apesar de ser um 
grande problema presente na população, essa afecção necessita de intervenções adequadas, usufruin-
do de um tratamento propício terá evolução na terapêutica. 

As tecnologias para tratamento de feridas vieram somar com o serviço da assistência, atender 
as necessidades e trazer ganhos para os usuários e profissionais. Com o avanço dessas ciências torna-
-se dever do enfermeiro adequar-se a essas mudanças, procurar mais conhecimento, atualizando-se a 
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essas inovações. 

O conhecimento teórico-científico é a chave principal para o desenvolvimento das habilida-
des e adequação de novas técnicas. O enfermeiro é o principal conhecedor das necessidades do seu 
paciente, sendo ele o responsável pelo desenvolvimento de novas tecnologias. Deve-se compreender 
a importância da identificação dos problemas, trazendo a elas uma solução em forma de inovação.
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