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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um Ambiente Virtual Educativo baseado na Teoria dos Padrdes Funcionais de Satde de Marjory Gordon, visando otimizar o ensino
e a aplicacao do Processo de Enfermagem em pacientes internados em um Centro de Tratamento de Queimados. Métodos: Trata-se de um estudo meto-
doldgico, de abordagem quantiqualitativa, centrado na primeira etapa, a de desenvolvimento tecnoldgico. A construcdo do contelido foi fundamentada em
um diagndstico situacional que analisou dados reais de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem provenientes de um Centro de Tratamento
de Queimados. O ambiente foi estruturado segundo principios da Engenharia de Software. Resultados: O Ambiente Virtual desenvolvido é composto por
seis telas organizadas conforme os Padroes Funcionais de Salde. A tecnologia permite integracdo dindmica e cruzamento de dados entre as taxonomias North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC), o que fa-
vorece o raciocinio dlinico. O sistema apresenta textos e graficos que correlacionam etapas do Processo de Enfermagem e dominios taxondmicos, facilitando a
compreensdo e a tomada de decisdo no cuidado especializado. Conclusées: O Ambiente Virtual Educativo € uma inovagdo promissora para apoiar a educagao
permanente e melhorar o cuidado a pacientes queimados, mas sua adogao exige validagao por especialistas e superagao das limitagdes encontradas.
DESCRITORES: Educacao em Saude. Desenvolvimento Tecnolégico. Processo de Enfermagem. Queimaduras. Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To develop a Virtual Learning Environment based on Marjory Gordon's Functional Health Patterns Theory, aiming to optimize the teaching and
application of the Nursing Process in patients hospitalized in a Burn Treatment Center. Methods: This is a methodological study with a quantitative-qualitative
approach, focused on the first stage, namely technological development. Content construction was grounded in a situational diagnosis that analyzed real data on
nursing diagnoses, outcomes, and interventions from a Burn Treatment Center. The environment was structured according to Software Engineering principles.
Results: The Virtual Environment consists of six screens organized according to the Functional Health Standards. The technology enables dynamic integration
and cross-referencing of data among the North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification (NOC),
and Nursing Interventions Classification (NIC) taxonomies, which supports clinical reasoning. The system presents text and graphics that correlate stages of the
Nursing Process with taxonomic domains, facilitating understanding and decision-making in specialized care. Conclusions: The Virtual Learning Environment
is a promising innovation to support continuing education and improve care for burn patients, but its adoption requires validation by experts and overcoming
the limitations encountered.

KEYWORDS: Health Education. Technological Development. Nursing Process. Burns. Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un Entorno Virtual de Aprendizaje basado en la Teorfa de Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, con el fin de optimizar
la ensefianza y la aplicacion del Proceso de Enfermeria en pacientes hospitalizados en un Centro de Tratamiento de Quemaduras. Método: Se trata de un
estudio metodoldgico, con enfoque cuantitativo-cualitativo, centrado en la primera etapa, correspondiente al desarrollo tecnoldgico. La construccidn del con-
tenido se fundament6 en un diagndstico situacional que analizo datos reales de diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermerfa provenientes de un
Centro de Tratamiento de Quemados. El entorno fue estructurado segin principios de Ingenieria de Software. Resultados: El Entorno Virtual desarrollado
esta compuesto por seis pantallas organizadas conforme a los Patrones Funcionales de Salud. La tecnologfa permite la integracién dindmica y el cruce de datos
entre las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions
Classification (NIC), lo que favorece el razonamiento clinico. El sistema presenta textos y graficos que correlacionan las etapas del Proceso de Enfermerfa con
los dominios taxonémicos, facilitando la comprensidn y la toma de decisiones en el cuidado especializado. Conclusiones: El Entorno Virtual de Aprendizaje es
una innovacion prometedora para apoyar la formacién continua y mejorar la atencion a los pacientes con quemaduras, pero su adopcidn requiere la validacion
por parte de expertos y la superacién de las limitaciones encontradas.

PALABRAS CLAVE: Educacion en Salud. Desarrollo Tecnoldgico. Proceso de Enfermerfa. Atencion al Paciente. Quemaduras.
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INTRODUCAO

O Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) é uma unidade
especializada e complexa, destinada a internacdo de pacientes com
queimaduras. A equipe é composta, dentre outros, por médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas
e assistentes sociais, bem como por enfermeiros e técnicos de
enfermagem'. O enfermeiro que atua em um CTQ pode exercer
tanto funcdes assistenciais quanto gerenciais e de ensino/pesquisa.

No entanto, a sobrecarga de atividades sob responsabilidade
dos enfermeiros, devido ao impacto das queimaduras, reduz
o tempo disponivel para o ensino e a pesquisa relacionados a
sistematizacdo das principais intervencoes, resultados e diagndsticos
de enfermagem. Diante disso, a aplicacdo de tecnologias em salde
surge como uma solucdo promissora para o aperfeicoamento das
condutas assistenciais?.

Um ambiente virtual é um sistema digital que organiza e
disponibiliza informacdes de forma interativa. Na salde, esses
sistemas auxiliam no registro, andlise e integracio de dados
clinicos. Sua construcdo baseia-se em principios da engenharia de
software, como levantamento de requisitos, modelagem do sistema,
desenvolvimento e testes®,

As taxonomias de enfermagem sdo sistemas padronizados que
organizam o Processo de Enfermagem em diagndsticos, resultados
e intervencdes. A NANDA International (NANDA-I) classifica
diagnésticos, a Nursing Outcomes  Classification (NOC) define
resultados esperados e a Nursing Interventions Classification (NIC)
descreve intervencdes. Em conjunto, estruturam e padronizam o
cuidado (NANDAY)*.

Ressalta-se, contudo, a escassez de estudos cientificos
direcionados ao desenvolvimento de tecnologias educacionais
voltadas ao ensino do processo de enfermagem para pacientes
queimados®®. Diante disso, a criacio de um sistema informatizado
que auxilia enfermeiros, residentes e alunos nas suas condutas a
gestdo do processo de enfermagem direcionado ao cuidado de
pacientes queimados se justifica.

Objetivo

Desenvolver um Ambiente Virtual Educativo (AVE) para o ensino
do processo de enfermagem para pacientes queimados, estruturado
conforme a teoria dos padrdes funcionais de salide e baseado em
dados reais do CTQ.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem quantitativa-
qualitativa. A pesquisa metodoldgica envolve trés etapas, todavia,
este trabalho deu énfase apenas a primeira etapa - que é a de
desenvolvimento, producio e construcdo de ferramentas’.

Todas as fases do estudo foram desenvolvidas no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), Ananindeua —
PA, ocorrendo durante o perfodo de janeiro a dezembro de 2025.

O universo desta pesquisa abordou os pacientes internados (mais
especificamente, informacdes do prontudrio eletronico) no CTQ
durante o ano de 2024. A amostragem foi obtida de forma nao
probabilistica por julgamento.

Foram adotados como critérios de inclusdo: registros referentes
a pacientes internados no CTQ durante o ano de 2024; prescri¢des
realizadas em enfermaria, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
ou centro cirdrgico, desde que associadas a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE); registros contendo, no minimo,
uma das trés categorias: diagndstico de enfermagem, resultado
esperado ou intervencdo de enfermagem.

Os critérios de exclusdao envolveram: registros pertencentes a
unidades que ndo compdem o CTQ; prescricdes que ndo estavam
relacionadas ao processo de enfermagem (exemplo: prescricdes
administrativas);  registros inconsistentes, com  informagdes
incompativeis entre si (exemplo: diagndstico sem setor e sem
data; cédigos ndo reconhecidos pelo sistema); registros com texto
livre que ndo permitiam classificacdo segundo as taxonomias North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I,
edicdo 2024-2026), Nursing Outcomes Classification (NOC, edicao
2016) e Nursing Interventions Classification (NIC, edicdo 2020).

Apds essas etapas, procedeu-se a padronizacdo dos termos
registrados em texto livre, especialmente para os resultados
esperados, de modo a permitir sua correspondéncia com a
taxonomia NOC. A limpeza foi conduzida no Google Planilhas,
utilizando fungdes de tratamento de duplicatas, filtros, validagdo
de consisténcia e padronizacdo terminoldgica. Os dados finais
foram estruturados para andlise estatistica e posterior modelagem
computacional. As adaptacdes do NANDA-I (International), NIC e
NOC foram feitas conforme a Lei 7.498/1986 e a Resolu¢ao Cofen
564/2017.

O ambiente virtual foi desenvolvido em computador pessoal,
além disso, foram utilizadas as ferramentas de criagdo: Google
Planilhas (back-end), Google Looker Studio (front-end) e BrModelo
(modelagem dos dados). A andlise quantitativa foi realizada com o
software Jamovi, foram feitas andlises descritivas e aplicados testes de
normalidade (Shapiro Wilk), contingéncia (Qui-quadrado e Fisher) e
de forca de associacao (teste V de Cramér e residuos estandardizados
[Pearson ajustado]). O nivel de significancia adotado foi menor ou
igual a 0,05. Os valores elevados dos residuos estandardizados
devem-se ao grande volume amostral (n=101.805 registros).

O sistema foi desenvolvido baseado nos preceitos basicos do
processo de desenvolvimento de software incremental contido na
Engenharia de Software®. O método foi adaptado as necessidades
desta pesquisa e foi composto por cincofases: a) andlise dos requisitos:
funcionais e nao funcionais, b) definicio do conhecimento: a partir
do diagndstico situacional, ¢) representacio computacional: criacdo
de diagrama de modelamento e direcionamento da construcdo
tecnoldgica, d) codificagdo do sistema, e) avaliagdo do sistema.

A pesquisa respeitou as normas internas da instituicio (HMUE),
a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e demais legislacdes
pertinentes, como a Lei 14.874 de 2024. O projeto foi aprovado via
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Plataforma Brasil (CAAE 89036225.3.0000.8767) e pela instituicao,
mediante assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacao dos
Dados (TCUD). Os dados foram preservados e todas as precaugdes
foram tomadas para garantir o sigilo e a confidencialidade das
informacdes, bem como a protecao da imagem dos pacientes e da
instituicao, conforme o protocolo de pesquisa.

RESULTADOS

Andlise de requisitos

Como o objetivo foi criar um sistema que pudesse ser utilizado
em computadores pessoais e/ou que permitisse atualizacbes de
possiveis aprimoramentos cientfficos relacionados ao processo de
enfermagem, foi essencial que o sistema possuisse as seguintes
necessidades ndo funcionais: desempenho, seguranca, confiabilidade,
usabilidade, manutenibilidade e escalabilidade.

Em relacdo as necessidades funcionais, o ambiente virtual deveria
contemplar os padrdes funcionais de satde de Marjory Gordon,
exemplificados por meio de textos e graficos dindmicos, de modo a
favorecer a compreensao da correlacao destes com os dominios e
classes das taxonomias de enfermagem.

Dessa forma, os diagndsticos, resultados esperados e
intervencdes disponibilizados pelo local da pesquisa deveriam ser
organizados de acordo com seus respectivos dominios e classes
taxondmicas no ambiente virtual, bem como oferecer recursos
de filtragem e cruzamento de dados, possibilitando a visualizagio
integrada das correlacdes entre diferentes taxonomias e etapas do
processo de enfermagem. Além disso, indicadores de prevaléncia,
persisténcia, abrangéncia e forca de associagao forneceriam melhor
apoio ao aprendizado do processo de enfermagem.

Definicao do conhecimento

O HMUE forneceu um relatério do ano de 2024 contendo as
variaveis: codigo, data, atendimento, registro hospitalar, unidade
(UTI, enfermaria e centro cirdrgico), esquema (diagndstico ou
intervencdo), item e observacdo (resultado esperados conforme
diagnéstico), totalizando 101.805 linhas de registros. Esses registros
correspondem a 492 pacientes distintos, em 501 internagdes.
Ressalta-se que ndo houve registros de diagndsticos ou resultados
esperados no centro cirdrgico (apenas uma intervengdo de
enfermagem), visto que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria, na época, era documentada em ficha
impressa ainda ndo anexada ao prontuario eletronico.

Diagnésticos de enfermagem

No ano de 2024, foi identificado um total de 18.044 diagndsticos
de enfermagem, distribuidos em 25 tipos distintos, registrados nos
setores de enfermaria e UTl do CTQ. A lista completa dos 25
diagnésticos de enfermagem esta disponivel na Tabela |.

Destaca-se que alguns diagndsticos apresentaram associacio
significativa com a UTI, como: risco de aspiragdo, risco de trauma e
risco de constipagdo. Em relacdo a enfermaria, os diagndsticos que

apresentaram associagao mais significativa foram: risco de lesdo por
pressao, deambulacdo prejudicada e conforto prejudicado.

Com isso, para estruturar as informacdes do relatério (de modo
a atender as necessidades funcionais), foi consuftado o manual da
NANDA-I (International), que apresenta os dominios e classes de
cada diagndstico de enfermagem, fundamentados na teoria dos
padrdes funcionais de salde. Por fim, para a construgao dos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras de cada diagndstico de
enfermagem, foram utilizadas como referéncia as obras: Tratado
de Enfermagem Médico-Cirlrgica (4* edicdo), Protocolos de
Intervencdo para o SAMU 192 (2% edigdo) e o livro Bases Tedricas
de Enfermagem (4% edicdo).

Resultados esperados

Considerando que o sistema informatizado da instituicao
permitia o registro dos resultados esperados em campo livre — o
mesmo utilizado para outras observagdes —, a padronizagdo dessa
documentacdo foi menos rigida em comparacio aos diagndsticos
de enfermagem. Ainda assim, foram identificadas 77.182
prescricdes de resultados de enfermagem, correspondentes a 68
categorias distintas.

Apds a extracdo e a remogdo de duplicatas, verificou-se que
os resultados mais prevalentes foram: cicatrizacdo de queimadura
(n=15.044; 19,5%), cicatrizacdo de feridas: segunda intencdo

(n=15.024; 19,5%), integridade tissular: pele e mucosas
(n=13.096; 17,0%), cicatrizacio de feridas: primeira intencdo
(n=11.673; 15,1%), movimento coordenado (n=2.106; 2,7%),

internacdo livre de lesdo por pressao (n=1.860; 2,4%) e gravidade
de infeccdo (n=1.579; 2,0%). Esses sete resultados representaram
conjuntamente  78,2% de todas as prescricdes registradas.
Posteriormente, utilizou-se o manual de Resultados de Enfermagem
(NOC) para classificar os resultados esperados identificados no
relatério institucional. A vinculagdo ao diagndstico ja era automatizada
pelo prontudrio eletrdnico da instituicaio HMUE.

Intervencoes de enfermagem

Os setores de enfermaria e UTI do CTQ registraram 83.760
prescricdes de intervencdes/atividades de enfermagem, distribuidas
em 327 tipos distintos. As intervencdes mais frequentemente
prescritas foram: aferir sinais vitais com anotagdo e comunicacdo de
alteracdes (n=7.076; 8,4%), cuidados com lesdes de queimadura
(n=3.659; 4,4%), desinfeccdo de dispositivos endovenosos
com dlcool 70% (n=3.090; 3,7%), observacdo de sinais
flogisticos (n=2.910; 3,5%) e manutengdo de grades elevadas
(n=2.712;3,2%).

As associagdes mais significativas com a enfermaria foram:
anotar caracteristicas da dor, aplicar escala de dor e orientar familiar
cuidador quanto ao risco de queda. Ja na UTI, as mais importantes
foram: realizar fixacao da sonda vesical de demora, administrar dieta
enteral e verificar glicemia capilar.

Em seguida, foi consultado o manual de Intervencdes de
Enfermagem (NIC), para estruturar os dominios e classes em que
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se enquadram as intervencOes/atividades prescritas. Apds isso,
recorreu-se ao manual de Ligacdes NANDA-NIC-NOC, utilizado
para validar a correspondéncia entre diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem.

Representacao computacional

Para representar a estrutura dos dados do AVE, conforme as fases
anteriores, foi utilizado o software BrModelo. Logo, foi construido um
diagrama (Figura 1) que representa a estrutura e os relacionamentos
do AVE. O diagrama é formado pelas entidades Padrdes Funcionais
de Satde, Dominios NANDA-| (International), Classes NANDA-|

(International), Diagndsticos de enfermagem, Resultados esperados,
Indicadores, Intervencdes de enfermagem e Atividades, bem como
seus respectivos atributos, chaves primarias e cardinalidades.

Codificagao do sistema

A base de dados do Ambiente Virtual Educativo (AVE) integra
diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem.
A interface foi organizada em telas principais — Inicio, Avaliacdo,
Diagndsticos, Resultados Esperados, Intervengdes e Sobre —
permitindo a navegacao e a visualizagdo estruturada das informagdes
(Figura 2).

TABELA 1
Analise descritiva dos Diagnésticos de Enfermagem em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ).
Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem mais frequentes e suas métricas operacionais nas unidades de Enfermaria
e Terapia Intensiva (UTI). A tabela detalha a frequéncia absoluta de cada diagnéstico registrado em cada setor. Os
diagnosticos estao listados em ordem decrescente de frequéncia combinada (Enfermaria + UTI). Os dados indicam que
"Risco de infeccao” e “Integridade da pele prejudicada” sao os diagndsticos mais prevalentes em ambas as unidades.

Frequéncia

Prevaléncia Persisténcia

Abrangéncia

Diagnéstico .
Enfermaria

Risco de infeccao 5210
Integridade da pele prejudicada 3688
Risco de queda 2834
Dor aguda 2142
Mobilidade fisica prejudicada 680
Risco de lesdo por pressdo 368
Risco de integridade da pele prejudicada 386
Risco de desequilibrio eletrolitico 192
Risco de aspiracao 68
Deambulagdo prejudicada 131
Conforto prejudicado 112
Mobilidade no leito prejudicada 44
Risco de sangramento 37
Risco de contaminacao 39
Mucosa oral prejudicada 29
Confusdo aguda 6
Risco de choque 6
Risco de trauma 0
Risco de confusao aguda 12
Risco de constipacéo 0
Padrao respiratério ineficaz 1
Hipotermia 0
Ansiedade 1
Déficit no autocuidado para banho 1
Nutricdo desequilibrada menos que as 1

necessidades corporais

648 32,47% 91,2% 391
260 21,88% 90,2% 250
183 16,72% 88,1% 223
114 12,50% 81,1% 143
58 4,09% 74,4% 18
181 3,04% 66,4% 17
134 2,88% 89,4% 27
102 1,63% 66,3% 24
213 1,56% 54,1% 18
0 0,73% 56,1% 9
0 0,62% 86,2% 19
55 0,55% 55,5% 6
34 0,39% 51,8% 5
22 0,34% 46,0% 6
0 0,16% 93,8% 2
13 0.11% 81,3% 1
10 0,09% 66,7% 3
13 0,07% 27,7% 1
0 0,07% 73,4% 5
10 0,06% 66,7% 1
3 0,02% 36,3% 3
3 0,02% 8.0% 1
0 0,01% 100,0% 1
0 0,01% 100,0% 1
0 0,01% 100,0% 1

Prevaléncia: (Frequéncia de prescricdes de determinado diagndstico /Total de prescricdes de diagndsticos)* 100
Persisténcia: (dias que houveram prescri¢ées do diagnéstico / Total de dias de internacao do usuario)* 100

Abrangéncia: Nimero de pacientes atendidos
Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia no Trauma, 2024.
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Figura |. Modelo Conceitual de Entidade-Relacionamento para a Representagdo Computacional do Processo de Enfermagem (NANDA-I, NIC e NOC). Diagrama de Entidade-Rela-
cionamento (DER) que ilustra a estrutura conceitual do banco de dados para o registro e gerenciamento do Processo de Enfermagem. A estrutura inicia-se nos Padrées Funcionais de
Saude, que se relacionam de forma hierarquica com Dominios (NANDA) e, subsequentemente, com Classes (NANDA). A entidade central, Diagnésticos de Enfermagem, esta ligada
diretamente a: (I) Fatores Relacionados e Caracteristicas Definidoras (representados pelas relagdes tracejadas, indicando atributos condicionais); (2) Intervencées de Enfermagem
(NIC) (relagao | para n); e (3) Resultados Esperados (NOC) (relagdo | para n). Os Resultados Esperados (NOC) detalham-se em Indicadores. As cardinalidades (n, n), (1,n) e (I,1)
representam a multiplicidade das relagées, como, por exemplo, (I,n) indicando que um Diagnéstico de Enfermagem pode possuir uma ou mais Intervengées. O modelo visa garantir
a integridade dos dados, a rastreabilidade entre as etapas do processo e a interoperabilidade dos registros clinicos.

Fonte: Autores, 2025
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A tela Avaliagdo relne filtros que possibilitam selecionar
diagndsticos, resultados e intervengdes por dominios e classes,
apresentando a distribuicdo dos Padrées Funcionais de Salde do
paciente queimado. A tela Diagndsticos exibe os diagndsticos de
enfermagem identificados no servico, permitindo a consulta de
fatores relacionados e caracteristicas definidoras, além de apresentar
visualizacbes que sintetizam sua distribuicdo e forca de associacdo
nos diferentes setores assistenciais.

Na tela Resultados Esperados, o usudrio tem acesso aos
resultados (e seus respectivos indicadores e medidas) vinculados
aos diagndsticos correspondentes, organizados de forma a facilitar
a andlise de sua aplicabilidade clinica. A tela Intervencdes relne

Resultados. - | Classes -

Qpasiio funciona Nurii di e
s e

Resultados. - Q
Resultados esperados - Coeficiente de Aplicagio @————————————e

ndicadores

Consistentemente  Frequentemente  Algumas vz e Raramente Nunca
Gemonsirado Gemonsirado Gemonsiads demonsiado demonsado

Fonte: Autores, 2025

DISCUSSAO

Os resuttados encontrados demonstram que os diagndsticos
Risco de infeccdo, Integridade da pele prejudicada e Dor aguda
representam as principais demandas assistenciais do CTQ, refletindo
o perfil clinico dos pacientes queimados e corroborando a literatura,
que destaca infeccdo, dor e integridade cutanea como eixos centrais
do cuidado®.

A predominancia desses diagndsticos também pode ser explicada
pelo processo fisiopatoldgico das queimaduras, no qual a destruicao
da pele favorece a colonizagdo microbiana e aumenta o risco de
infecgdes locais e sistémicas, além de desencadear intensa resposta
dolorosa. Nesse contexto, estudos apontam que 0 manejo adequado

as intervencdes e atividades correspondentes, possibilitando
a visualizacio da frequéncia de uso e sua relagdo com os
diagndsticos selecionados.

No conjunto, as telas integram dados das taxonomias NANDA-|,
NOC e NIC para apoiar o raciocinio clinico e a compreensao das
etapas do Processo de Enfermagem.

Avaliacdo do sistema

Essa etapa do processo de software ndo foi desenvolvida na
presente pesquisa, mas pode ser realizada em um futuro projeto
de mestrado.
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Figura 2. Ambiente Virtual Educativo (AVE). Telas principais do AVE (Inicio, Avaliacao, Diagnésticos, Resultados Esperados, Intervences e Sobre), estruturadas no
Google Looker Studio. As telas apresentam visualizagdes interativas que integram diagnésticos, resultados esperados e intervencoes de enfermagem, organizados
conforme os Padrées Funcionais de Satide de Marjory Gordon e as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC.

da dor e a prevencio de infec¢des séo prioridades assistenciais no
tratamento de pacientes queimados, exigindo atuacdo sistematizada
da equipe de enfermagem?.

Além disso, a presenca frequente do diagndstico Integridade da
pele prejudicada evidencia a centralidade do cuidado com lesdes
e curativos no processo assistencial em unidades de queimados.
Segundo revisdo de escopo realizada por Costaetal 8, asintervences
de enfermagem voltadas para avaliagdo da pele, controle de infeccao
e promocao da cicatrizacdo constituem parte fundamental do plano
de cuidados desses pacientes, reforcando a importancia da utilizacao
de taxonomias padronizadas para orientar a pratica clinica.

Como aponta Mendes'®, a atuagio da enfermagem nesse
contexto exige dominio da fisiopatologia das queimaduras e
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compreensdo das particularidades socioculturais da populagio
atendida, o que reforca a necessidade de instrumentos que
qualifiquem o julgamento clinico.

As diferencas entre enfermaria e UTI, especialmente a maior
frequéncia de diagndsticos como Risco de aspiracdo e Confusao
aguda na UTI, indicam variabilidade na complexidade assistencial.
Esse achado é consistente com estudos que demonstram
que pacientes queimados internados em terapia intensiva
frequentemente apresentam maior extensdo de queimaduras,
necessidade de ventilacdo mecdnica e maior instabilidade
clinica, fatores que aumentam o risco de complicagdes
neuroldgicas e respiratorias.

O AVE desenvolvido contribui para lidar com essa
heterogeneidade, ao permitir a visualizagdo rapida dos diagndsticos,
intervencdes e resultados mais prevalentes por setor, auxiliando na
personalizacdo do cuidado e na tomada de deciséo clinica.

A andlise das intervencdes mostrou predominancia de acoes
voltadas para vigilancia clinica, prevencdo de infeccdes e cuidado
de lesdes, em consondncia com as necessidades observadas nos
diagndsticos. A contextualizagdo das intervengdes, diagndsticos e
resuttados — incluindo a exclusdo de atividades incompativeis com a
realidade nacional — evidencia a importancia do julgamento clinico e
da adequacio das taxonomias internacionais ao contexto brasileiro,
conforme discutido por Mendes'®.

A modelagem conceitual do banco de dados fortalece a
estrutura do AVE ao organizar de forma sistemética padroes
funcionais, diagndsticos, intervencdes e resultados, refletindo a
l6gica do processo de enfermagem e apoiando a integracdo entre
avaliagdo, planejamento e tomada de decisdo. Esse alinhamento
contribui para consolidar a prética baseada em evidéncias e reforca
a relevancia do uso de tecnologias educacionais na formacio e no
aperfeicoamento profissional''.

Limitagoes

Este estudo utilizou dados de uma Unica instituicdo, o que
limita a generalizacdo dos resultados. Além disso, foi desenvolvida
apenas a etapa de construcdo do AVE, ndo incluindo avaliagdo com
usuarios, impossibilitando analisar usabilidade e impacto na prética
clinica. A dependéncia de registros do prontudrio eletrénico pode
ter influenciado a padroniza¢do dos dados.

CONCLUSOES

O estudo desenvolveu um Ambiente Virtual Educativo (AVE)
para apoiar o ensino e a aplicagdo do Processo de Enfermagem
em pacientes queimados, integrando dados reais do servico as
taxonomias NANDA-I (International), NOC e NIC. A tecnologia
apresenta potencial para qualificar o raciocinio clinico e fortalecer
a educagdo permanente no Centro de Tratamento de Queimados.

Entretanto, a auséncia de avaliagdo com especialistas e o uso de
dados provenientes de uma Unica instituicao limitam a generalizacdo
e impedem conclusdes sobre a efetividade do AVE na pratica clinica.
Assim, recomenda-se que estudos futuros realizem a validagdo da
tecnologia e avaliem seu impacto na adesdo a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem.
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