ATUALIZACAO

Classificacdes de enfermagem: andlise da producao cientifica

Nursing classifications: Analysis of the scientific literature

Eliete Maria SILVA'
Ariene Angelini dos SANTOS?
Maria Cecilia Pires da ROCHA?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi apresentar os estudos publicados de 2000 a 2010 que
descrevem a utilizacao das classificacdes de diagnostico e intervengdes em Enfermagem
na assisténcia, em dois periodicos cientificos na area da Enfermagem. Trata-se de uma
pesquisa de revisao integrativa da literatura, na qual foram analisados 34 artigos da
base de dados Scientific Electronic Library Online. Os resultados revelaram que houve
crescimento das publicacdes a partir de 2008. Nao houve nenhum trabalho publicado
com autoria de enfermeiros ligados apenas ao campo assistencial. Observaram-se
diversas abordagens metodoldgicas e os tipos de estudo mais utilizados sao de
abordagem quantitativa e estudo de caso. Predominaram os estudos realizados em
hospitais, seguidos pelos realizados em unidades basicas e ambulatérios. As producoes
cientificas analisadas estdo focadas na implementacdo do processo de enfermagem e
utilizacdo das classificacoes, no diagndéstico de enfermagem e em menor nimero nas
intervencdes de enfermagem. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem foi
implantada, principalmente, em hospitais universitarios, com a cooperacao e a
participacao efetiva da direcao de Enfermagem e de enfermeiros professores vinculados
a pos-graduacéo. Torna-se necessario fazer evoluir a discussao das intervencoes de
enfermagem. A interacao entre academia, assisténcia, pesquisa e gestao de servicos
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de saude/enfermagem mostra-se fundamental para a implantacdo, a contento, do
processo de enfermagem.

Palavras-chave: Classificacdo. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Processos de
enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this review was to present studies published between 2000 and 2010
that describe the use of nursing diagnostic and intervention classifications in care
during two scientific periods in the area of nursing. This integrative literature review
analyzed 34 articles from the Scientific Electronic Library Online database. The number
of publications have increased since 2008. None of the studies were authored by
practicing nurses. Many methodological approaches were used, and the most common
types of study are quantitative approaches and case studies. Studies conducted in
hospitals prevail, followed by studies done in primary care units and outpatient clinics.
The scientific approaches focus on the implementation of the nursing process and use
of the classifications, on nursing diagnosis, and less so on nursing interventions.
Systematization of nursing assistance was implemented mainly in university hospitals
with the effective cooperation and participation of nursing managers and professors
of graduate programs. Discussions on nursing interventions need to evolve. The
interaction between academia, assistance, research, and management of health/nursing

services is critical for the implementation of an effective nursing process.

Keywords: Classification. Nursing. Nursing care. Nursing process.

INTRODUCAO

O ato de cuidar, o nucleo constituinte da
Enfermagem, estd presente na histéria da huma-
nidade desde os primoérdios da civilizacdo. Em
principio, constituiu atividade intuitiva, caritativa e
empirica, desempenhada por familiares, religiosos e
pessoas leigas da sociedade. No entanto, desde
Florence Nightingale, a Enfermagem organizou-se
com novas praticas de cuidado e desenvolveu
conhecimentos de modo a responder as necessidades
e forcas sociais presentes em cada lugar e tempo
histérico’.

As técnicas praticas foram as primeiras
expressdes do saber sistematizado da Enfermagem,
seguidas pela elaboracao de principios cientificos e
teorias de Enfermagem’. A preocupacao relacionada
a adocao das praticas de enfermagem com respaldo
cientifico teve como marco o desenvolvimento e
divulgacdo do chamado Processo de Enfermagem,
gue foi inicialmente difundido na literatura norte-
-americana, nas décadas de 1950 e 19602. No Brasil,

o Processo de Enfermagem foi divulgado, princi-
palmente, por Wanda de Aguiar Horta, a partir de
1979.

O Processo de Enfermagem é constituido por
etapas que envolvem a identificacdo de problemas
de saude do paciente, o delineamento do(s) diag-
nostico(s) de enfermagem, a instituicdo de um plano
de cuidados, a implementacao das acdes planeja-
das e avaliacdo'. Pesquisadores afirmam que as
atividades dos enfermeiros o contemplam de ma-
neira incipiente’.

A partir das décadas de 1980 e 1990, em
diversos paises, tais como Australia, Bélgica,
Dinamarca, Suécia e Estados Unidos, delinearam-
-se as primeiras classificacoes da pratica de enfer-
magem. O Conselho Internacional de Enfermagem
realizou levantamento em ambito global das
classificacbes existentes e em 1989 deliberou pelo
desenvolvimento de uma proposta unificadora a
Classificacdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE), cujos objetivos foram “fornecer
uma ferramenta para descrever e documentar as
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préticas de enfermagem; usar essa ferramenta como
base para a tomada de deciséao clinica; e prover a
profissdo com um vocabuldrio e um sistema de
classificacao que possam ser usados para incluir dados
de enfermagem nos sistemas de informacao
computadorizados”4.

As mudancas globais incluiram o desen-
volvimento de sistemas computacionais e informa-
tizados que possibilitam maior visibilidade de dados
e informacgdes, bem como questionamentos sobre a
orientacao dos sistemas de salde, da saude como
mercadoria ou bem de direito de cidadania, além
de debates sobre o custo crescente do setor satde
para as pessoas, as familias, os governos e o setor
publico®.

Diante do exposto, foram consideradas para
o presente estudo a Classificacdo da Associacao
Norte-americana de Diagnésticos de Enfermagem
(NANDA, North American Nursing Diagnosis
Association), a Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC, Nursing Interventions
Classification), a Classificacdo de Resultados de
Enfermagem (NOC, Nursing Outcomes Classification)
e a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®). Essa
Ultima é um projeto da Associacao Brasileira de
Enfermagem, em parceria com o Conselho
Internacional de Enfermeiras, para inserir no conjunto
da CIPE as praticas de enfermagem realizadas na
atencao primaria a saude, na saude coletiva brasileira,
retratando a diversidade dos cenarios dos cuidados
a saude de populacoes ribeirinhas, de bairros de
periferia, dos cuidados prestados as familias atendidas
na Estratégia de Saude da Familia, dentre outros.

O objetivo deste artigo foi apresentar os
estudos, publicados de 2000 a 2010, que descre-
veram a utilizacdo das classificacdes de diagnostico
e intervencdes em Enfermagem na assisténcia, em
dois periédicos cientificos na area da Enfermagem.

A questao norteadora foi: como estdo as
pesquisas de Enfermagem sobre assisténcia e qual a
utilizacdo das classificacdes NANDA, NIC, NOC,
CIPESC® no inicio deste século?

METODOS

Para a selecdo dos artigos, pelo método da
revisao integrativa da literatura®, foram definidos os
seguintes critérios de inclusao: revistas com conceito
Qualis A1 e A2 (a partir de 2011), avaliadas pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes)®; revistas brasileiras com
artigos completos, disponiveis online e referentes ao
periodo estudado. Foram excluidos os artigos que
continham palavras selecionadas que néo
correspondiam aos descritores ou termos vinculados
ao assunto estudado (por exemplo: crénico), artigos
nao relacionados a assisténcia ou ao processo de
enfermagem, e aqueles com énfase em pesquisa
Ou ensino.

Iniciou-se este estudo pela consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
direcionados a temdtica “assisténcia de
enfermagem”, sendo utilizados os unitermos:
taxonomia e classificacdo. Os termos NANDA, NIC,
NOC e CIPESC® nao sao considerados como
descritores pelo DeCS, contudo optou-se também
por utiliza-los na busca, por serem abreviaturas usadas
em estudos que abordam a assisténcia de
enfermagem. A revisdo deste estudo se deu na base
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
restrita aos anos 2000 a 2010, e a énfase foi a
realidade brasileira. Somente os periddicos Revista
Latino Americana de Enfermagem (RLAE) e Revista
da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP)
atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
encontrados 40 artigos da RLAE e 43 artigos da
REEUSP, e excluidos, pelos critérios anteriormente
expostos, 23 artigos da RLAE e 26 da REEUSP. A
amostra final foi composta por 17 artigos da RLAE e
17 artigos da REEUSP.

RESULTADOS

Quanto ao volume de publicacbes, constata-
-se que a RLAE manteve periodicidade de
publicagdes irregular ao longo dos anos, com
auséncia de artigos sobre o tema estudado nos anos
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de 2005 e 2007. Quanto a REEUSP, observou-se que,
em relacdo a publicacao de artigos sobre esse tema,
houve irregularidade ao longo dos anos e auséncia
nos anos 2001, 2002, 2003 e 2005. Desde o ano de
2008, a revista apresenta aumento gradativo de
artigos sobre o tema.

Dos estudos referentes a RLAE, 9 foram
realizados pela parceria entre enfermeiros que
atuavam no local da pesquisa e docentes. Os 8
restantes foram desenvolvidos apenas por docentes.
Quanto a REEUSP, 10 artigos publicados tinham como
autores enfermeiros que atuavam diretamente no
local da pesquisa e também docentes. Os outros 7
estudos foram desenvolvidos apenas por docentes.
Nao houve nenhum trabalho publicado com autoria
de enfermeiros ligados apenas ao campo assistencial.

Dos 17 artigos publicados pela RLAE, 15 foram
realizados em instituicbes publicas, 1 em uma
instituicdo privada e outro em instituicdo que atendia
tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
particular. Em relacdo a REEUSP, 14 trabalhos foram
desenvolvidos em instituicdes publicas, 2 em
instituicoes filantropicas e 1 em instituicdo conveniada
com o SUS que também atendia clientes particulares.

Quanto ao tipo de estudo, constatou-se que
foram produzidos trabalhos com diversas abordagens
metodoldgicas: abordagem quantitativa, abordagem
qualitativa, estudo de caso, relato de experiéncia e
abordagem quanti-qualitativa. A RLAE publicou 8
artigos com abordagem quantitativa, 2 artigos com
abordagem qualitativa, 4 estudos de caso, 1 relato
de experiéncia e 2 estudos com abordagem quanti-
qualitativa. Para a REEUSP, houve 8 estudos com
aproximacao quantitativa, 2 com aproximacao
qualitativa, 4 estudos de caso, 2 relatos de
experiéncia e 1 estudo com abordagem quanti-
qualitativa. Em resumo, notou-se o maior nimero
de estudos de abordagem quantitativa, tanto na RLAE
quanto na REEUSP, perfazendo 47,1% do total dos
artigos e, em seguida, destacando-se os estudos de
caso, com 23,5%.

O ambito hospitalar predominou nas pesquisas
publicadas na RLAE, em estudos de revisao, uma
vez que 16 artigos foram realizados em &rea hospitalar

e apenas 1 em unidades basicas de saude ou
ambulatoérios. Quanto a REEUSP, constataram-se 10
estudos realizados em 4area hospitalar, 5
desenvolvidos em unidades basicas de saude e 2
em ambulatério de especialidades.

Quando da analise da distribuicdo das
publicacdes da RLAE, segundo as palavras
selecionadas para este estudo, houve 13 artigos
sobre “diagnéstico de enfermagem”, seguidos por
2 artigos sobre “classificacdo” e 1 artigo sobre
“NANDA"; e outro artigo referia a outras palavras-
-chave, tais como: “processo de enfermagem” e
“cuidados de enfermagem”. Quanto a REEUSP,
constatou-se que 12 artigos abordaram “diagndstico
de enfermagem” e 5 eram referentes a “clas-
sificacdo”.

Os 34 artigos foram agrupados de acordo com
quatro tematicas abordadas: “processo de en-
fermagem” e “classificacbes” (12 artigos),
“diagnostico de enfermagem” (19 artigos) e
“intervencao de enfermagem” (3 artigos). O Quadro
1 apresenta os aspectos considerados nos artigos em
relacéo ao processo de enfermagem e classificacoes
e as referéncias das pesquisas ligadas a essas
tematicas’“°. Em relacdo ao tema Diagndstico de
Enfermagem, quatro aspectos sao levados em
consideracao nos artigos analisados. A Ultima
temética contemplada trata-se de Intervencdo de
enfermagem.

DISCUSSAO

A producao cientifica brasileira sobre o
processo de enfermagem no século XXI recebeu
influéncias de trés aspectos principais: o incremento
no desenvolvimento de pesquisas como desdo-
bramento da pdés-graduacdo; os impactos do
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional*' e da
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(358/2009) que regulamenta o processo de
enfermagem como atividade obrigatéria para
enfermeiros nas diversas instituicbes de saude do
pais; e, por Ultimo, mas ndo menos importante, o
incremento de indagacdes por enfermeiros

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 23(3):153-161, set./dez., 2014



CLASSIFICACOES DE ENFERMAGEM 157

diretamente ligados a implementacao do Processo
de Enfermagem no cotidiano de seu trabalho®.

Em relacéo a autoria dos artigos, em ambos
os periédicos, a maioria foi de enfermeiros que
atuavam no local da pesquisa, em parceria com
docentes. Nenhum dos trabalhos encontrados foi
realizado apenas por enfermeiros atuantes na pratica.
Esses dados indicam a necessidade e a importancia
da parceria do enfermeiro de campo com os docentes
na realizacao de estudos referentes a tematica
“processo de trabalho” da Enfermagem. A parceria
também pode ser estreitada nos processos de
orientacdo e supervisdo dos estagios curriculares
supervisionados, nos quais é possivel desenvolver a
integracao teoria-pratica e qualificar tanto a
assisténcia de enfermagem, nos diversos cenarios
de préaticas, quanto os processos de ensino e
aprendizagem.

A maioria dos estudos foi realizada em
instituicdes publicas e com abordagem quantitativa
de investigacdo. A significativa presenca de estudos
realizados em instituicdes publicas do pais ocorre
devido ao vinculo mais estreito entre os centros de
pds-graduacao e os hospitais-escola, em geral sendo
ambos da mesma instituicdo publica.

J& a preponderancia do enfoque hospitalar
nas pesquisas pode ser justificada pelo fato de que a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem*

recomenda que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) seja priorizada para os pacientes
com risco de vida e que geralmente estejam no
ambito hospitalar, principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI)*®. Autores afirmam que as
UTI sdo um importante campo de atuacao para as
enfermeiras e que o emprego da SAE nesses
ambientes é de suma importancia, visto que uma
assisténcia com qualidade nao se limita a garantir a
sobrevivéncia de uma pessoa, mas também envolve
o planejamento e a implementagao de agdes de
cuidado conforme as necessidades do usuério e o
uso racional de recursos®.

Houve prevaléncia dos estudos quanto ao
tema “diagnostico de enfermagem”, e, nesses casos,
a taxonomia mais utilizada foi a NANDA. Sugere-se
gue esse USO seja prevalente por ter sido o primeiro
sistema de classificacdo para diagnésticos de
enfermagem disponivel na lingua portuguesa,
assegurando sua maior divulgacdo no Brasil*.

Para ambas as revistas analisadas neste
estudo, observou-se énfase na implementacao e na
intervencdo com o Processo de Enfermagem. A
tematica sobre o diagnéstico de enfermagem tem
como enfoque estabelecer e firmar aqueles
diagnosticos que melhor atendam a determinados
conjuntos de pacientes, como, por exemplo, usuarios
de quimioterapia, vitimas de queimaduras, dentre

Quadro 1. Tematicas abordadas nos artigos estudados sobre processo de enfermagem e classificacdes. Campinas, 2011.

Abordagem do artigo

Referéncias dos artigos

Processo de enfermagem

Implantacéo e/ou implementacao do processo de enfermagem no local de trabalho. 7-17
Desenvolvimento de um sistema de documentacao eletronica de enfermagem, segundo a estrutura unificada das 18

classificacoes.

Diagnéstico de enfermagem

Estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem de acordo com o perfil epidemiolégico do usuario, cliente ou 19-32
familia, segundo Taxonomia Nanda | e II.

Identificacdo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem. 33
Significados do processo de implementacdo do diagndstico de enfermagem para enfermeiras de um hospital 34,35
universitario.

Padronizacdo da nomenclatura dos diagnosticos de enfermagem. 36,37
Intervencéo de enfermagem

Identificacdo das intervencdes de enfermagem e sua correspondéncia entre os problemas levantados. 38-40

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 23(3):153-161, set./dez., 2014



158 EM SILVA et al.

outros. Dessa maneira, a assisténcia de enfermagem
prestada pode ser considerada cientifica e
sistematizada®. Observou-se que, em apenas um
estudo, houve a preocupacao em unificar NANDA,
NIC, NOC em um Unico instrumento eletrénico’.

Destacamos o trabalho desenvolvido no
Hospital Universitario da USP (HU-USP), da cidade
de Sao Paulo (SP), o qual implantou, ha mais de
duas décadas, a SAE, sendo esse processo, em 2001,
padronizado e informatizado3. Esse pioneirismo foi
o resultado de uma parceria entre docentes da Escola
de Enfermagem da USP e gestores de enfermagem
daquele servico. Diante disso, o HU-USP se sobressai
guanto a importancia e a valorizacdo conferida ao
Processo de Enfermagem no trabalho cotidiano de
assisténcia, e tal situacao se reflete nas publicacoes
com origem naquela instituicao®®-745, Qutros centros
de pesquisa e universidades do Estado de Sao Paulo
se sobressairam quanto a implantacdo do Processo
de Enfermagem, em parceria com docentes e
gestores de servicos de enfermagem. O Hospital Sdo
Paulo, ligado a Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), também localizada na cidade de Sao
Paulo, apresenta pesquisas referentes tanto ao
diagnostico de enfermagem quanto a busca no
avanco sobre novas intervencdes de enfermagem?=332,
O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HC-FMRP-USP) apresenta
relevante papel quanto as publicacdes referentes ao
processo e ao diagnostico de enfermagem, com
articulacdo também presente entre os docentes
daquela universidade e o servico®'°.

Observou-se um numero importante de
estudos do Processo de Enfermagem, na area de
Saude Coletiva'?, realizados em parceria com a
Associacao Brasileira de Enfermagem-Secao Parana,
Secretaria de Estado da Salude do Parana e uma
universidade privada desse mesmo Estado. Outro
destaque que se da, nessa mesma area, é para a
presenca de pesquisas oriundas do Nordeste do
Brasil'>4, cenario em que se encontra o Centro CIPE®
vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

Em relacdo a tematica “diagndsticos de
enfermagem”, os estudos abordam esse tema sob

diversos aspectos. O mais frequente trata da busca
em estabelecer e firmar aqueles diagnésticos de
enfermagem que sdo mais adequados ao perfil
epidemiolégico de clientela especifica, com o
propdsito de oferecer uma assisténcia cientifica e de
qualidade.

Aintroducdo de um sistema padronizado de
linguagem de diagndsticos de enfermagem também
esteve presente nos estudos?*37. A padronizacdo da
linguagem é necessdria para facilitar e agilizar o
desenvolvimento de estudos e compreensao do

Processo de Enfermagem.

A tematica “intervencao de enfermagem”,
apontada nos estudos, esta direcionada para uma
determinada populacdo ou setor hospitalar®3¢, o que
reforca a necessidade de estudos futuros que
estimulem a discussdo ampliada da pratica da
enfermagem.

CONCLUSAO

Pela andlise dos artigos, concluiu-se que a
SAE foi implantada, principalmente, em hospitais
universitarios publicos, com a cooperacao e
participacdo efetiva das direcdes de enfermagem e
de enfermeiros professores vinculados a pos-
graduacdo. A interacao entre academia, assisténcia
e pesquisa mostrou-se fundamental para a realizacdo
do Processo de Enfermagem.

Parte-se do pressuposto de que oferecer um
cuidado a saude sistematizado faz diferenca tanto
para as pessoas gque recebem esse cuidado quanto
para os profissionais que o desenvolvem, justificando
plenamente o emprego da SAE. Existem outros
aspectos que também funcionam como motivadores
para a incorporacao dessa pratica: a informatizacdo
dos registros, o controle de custos, a qualificacdo da
pratica profissional, além da demarcacdo do espaco
da Enfermagem e, com isso, o reconhecimento desses
profissionais por si mesmos, por outros profissionais,
pelos usuarios e pela sociedade como um todo.

Os estudos aqui analisados apresentaram,
como principal limitacao, a aplicabilidade dos
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conhecimentos adquiridos no Processo de
Enfermagem a uma populacdo ou local de servico
bem delimitado. Assim, os resultados das pesquisas
desenvolvidas ndo podem ser generalizados, ndo
sendo representativos do cenario brasileiro mais
amplo.

O diagnéstico de enfermagem figura como a
fase central do desenvolvimento do Processo de
Enfermagem. A intervencao de enfermagem comeca
a se destacar nas pesquisas, COMo passo Necessario
na evolucdo dessa discussdo. A relevancia dos
contextos para a implantacdo do Processo de
Enfermagem e para producao de conhecimentos
pertinentes que qualifiguem a assisténcia de
enfermagem é reconhecida.

Torna-se necessario, portanto, o engajamento
conjunto de enfermeiros assistenciais e de docentes
na realizacdo de pesquisas sobre o Processo de
Enfermagem em todas as suas etapas a fim de
ampliar a interacdo e as trocas entre aqueles que
pesquisam a SAE e aqueles que a aplicam,
melhorando, assim, os resultados do cuidado de
enfermagem e impactando a qualidade da formacéao
profissional, tanto a inicial quanto a permanente.
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