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Introdução: Pacientes com Insuficiência Venosa Crônica (IVC) estão sujeitos ao desenvolvimento 
de Úlceras Venosas Crônicas (UVC). O Processo de Enfermagem (PE), aliado às taxonomias NANDA 
International, Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC), 
auxiliam ao enfermeiro na tomada de decisão clínica, com o potencial de prevenir e cuidar das 
UVC. Objetivos: Descrever o PE aplicado a um paciente com UVC atendido em internação 
hospitalar Método: Estudo de caso realizado por acadêmicos de enfermagem durante estágio da 
disciplina de adulto I em unidade clínica de um em Hospital Universitário. Os dados foram 
coletados retrospectivamente em prontuário eletrônico e em exame clínico, no segundo semestre 
de 2014. Após discussão em grupo e suporte bibliográfico, foram selecionados diagnósticos, 
intervenções e resultados de enfermagem para o caso em questão. Os aspectos éticos foram 
respeitados conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012. Resultados: Paciente 
do sexo feminino,52 anos, diagnosticada com IVC possui histórico de re-internações por erisipela e 
úlcera infectada em Membro Inferior Esquerdo (MIE). Interna por úlcera venosa infectada, 
apresentando dor constante de intensidade sete sob forma de pontada no local da lesão, 
dermatite ocre em membros inferiores, deambulando com auxílio. O Diagnóstico de Enfermagem 
(DE) estabelecido foi Integridade Tissular Prejudicada, relacionado à circulação alterada. A partir 
dai elencou-se o Resultado de Enfermagem (RE) Integridade Tissular: pele e mucosas, a partir do 
qual foram selecionados os indicadores: Integridade da Pele, Perfusão Tissular e Lesões de Pele. 
Objetivando melhora nesses indicadores, fato que espelha a evolução do paciente, foram 
implementadas intervenções de enfermagem, como monitorar as características da lesão, realizar 
limpeza com material apropriado e aplicar curativo adequado ao tipo de lesão. O período de 
acompanhamento foi de um mês, com avaliações diárias. O paciente apresentou melhora em 
todos os indicadores do RE. Conclusões: O caso apresentado permitiu individualizar o cuidado e 
planejar os resultados a serem alcançados pelo paciente. As taxonomias NANDA-I, NIC e NOC 
demonstraram que podem ser adequadas para o desenvolvimento do PE na assistência ao 
paciente com UVC. Descritores: Processo de Enfermagem, Avaliação de Resultados (cuidados em 
saúde); Classificação. 
 


