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RESUMO: As autoras descrevem as estratégias utilizadas para a constru¢do e implementag¢ao de um modelo de classificagéo
informatizado utilizado no cotidiano profissional de enfermeiros de um hospital universitario. A classificagdo é estruturada
nos referenciais tedricos de Benedet e Bub (1999) cuja taxonomia tem por base a teoria das necessidades basicas de
Horta(1979), Carpenito (1997) e NANDA (1999) . O modelo se constitue uma realidade na pratica e um avango na produgao
do conhecimento da enfermagem brasileira.
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ABSTRACT: The authors describe the strategies used for the construction and implementation of a classification model
computerized used in the nurses’ of an academical hospital daily professional. The classification is structured in the theoretical
reference of Benedet and Bub (1999) whose taxonomia has for base the theory of the basic needs of Horta (1979), Carpenito
(1997) and NANDA (1999). The model constitute a reality in practice and a progress in the production of the knowledge of
the Brazilian nursing.
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RESUMNEN: Las Autoras describem las estrategias utilizadas para la construcion y implementacion de um modelo de
clasificacion informatizado utilizado en el cotidiano profesional de enfermeras de um hospital universitario. La clasificacion
és estruturada em los referenciales teoricos de Benedet y Bub (1999) cuja taxonomia tiene por base la teoria de las
necessidades basicas de Horta (1979), Carpenito (1997) y NANDA (1999). El modelo constitue uma realidad en la practica
y un avanzo en la producién del conocimento de la enfermeria brasiliena.
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INTRODUGAO

A evolugédo da produgao do conhecimento na
enfermagem expressa o interesse crescente das enfermeiras
em descrever os fendmenos que a estruturam enquanto
disciplina, fato que Ihe confere singularidade e consequente
identidade. Este desvelar do corpo de conhecimentos
especificos define as dimensdes da enfermagem, logo sua
natureza.

Neste sentido a busca de um modelo para cuidar
tem sido um constante desafio, umavez que a enfermagem
enquanto profissao social esta afeta as transformagdes sécio-
politicas e econdmicas. Aspectos que tém se caracterizado
como importantes determinantes de mudangas no quadro
epidemiolégico das populagdes, fazendo ressurgir e/ou eclodir
danos ou riscos no processo de viver e ser saudavel do ser
humano, levando-o a enfrentamentos diversos diante dos
riscos de viver e das possibilidades de morrer. Somando-se
a estes se tem o crescente e rapido desenvolvimento
tecnoldgico dos métodos de diagnosticos e tratamentos em
saude, constituindo-se em tecnologias as quais, muitas
vezes, sdo consideradas como indispensaveis , pois, sem
elas pensa-se ndo ser possivel curar e/ou cuidar, fato que
nos leva a acreditar que o foco das agbes de saude pode
estar centrado na técnica, em detrimento daquele que deve
ser o sujeito das atengdes, ou seja, o ser humano.

Percebe-se, assim, mudang¢as nos valores
particulares e universais, os quais se esta a resgatar diante
dessas evidéncias que atestam a urgéncia de se fundamentar
as praticas em modelos que oferecam, com eficiéncia e
eficacia, resolutividade aos problemas de saude da
populagéo.

E em busca destes referenciais para cuidar que
inimeras tem sido as iniciativas das enfermeiras, no sentido
de construirem e testarem modelos tedricos e taxonomias
de enfermagem, de modo a permitir aos profissionais, a
apreensdo de maneira uniforme dos fendmenos que a
caracterizam. Fato que torna necessario o exercicio do
dialogo comum, logo, compreensivel, mediante uma
linguagem padronizada entre os enfermeiros resultando na
qualidade dainformagao e conseqiiente tomada de deciséo,
evidenciando os fendbmenos de que se ocupa a enfermagem,
e sua contribuigdo especifica no processo saude-doenga e
nos cuidados ao ser humano, tornando assim visivel o saber
e o fazer da enfermagem. E, pois, buscando preencher esta
lacuna que enfermeiros de diferentes realidades tém
procurado estruturar uma linguagem padronizada através de
classificagdes.

Inseridas neste compromisso ético e moral, que
pressupde o cuidar na enfermagem com universalidade e
diversidade, um grupo de enfermeiras do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), hospital universitario da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, (re)construiram o modelo de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ou do
processo de enfermagem. Se buscou construir uma
classificagcao que tivesse aderéncia a esta metodologia que
é aplicada na instituicdo ha mais de duas décadas, cujas
bases tedricas sdo a teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta (1979), o modelo Redacional para
Prescrigdo de Enfermagem de Paim (1977) e o Sistema de
Registros Orientado para Problemas de Weed (1973).
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Neste sentido se buscou sustentagéo tedrica na
Taxonomia dos Diagnoésticos de Enfermagem de Benedet e
Bub (1999), NANDA (1999), Carpenito (1997), e
principalmente na pratica profissional do grupo de enfermeiras
enquanto docentes e ou assistenciais que atuam na
instituicdo. Foi com base nestes referenciais se estruturou
o modelo de classificagdo implantado em toda a Instituicdo
e conseqlientemente operacionalizado pelas enfermeiras de
acordo com o perfil da clientela. Assim, esta apresentagéo
tem por objetivo descrever a estrutura desta classificagao
que ¢é utilizada no cotidiano da pratica de enfermagem, cujo
mundo do cuidado se caracteriza por ser o de um hospital
universitario que tem em sua misséo o tripé assisténcia,
ensino e pesquisa.

POR QUE CLASSIFICAGAO NA ENFERMAGEM?

Aidéia de se classificar os fendmenos de diferentes
areas do conhecimento nao é recente, reside num passado
remoto em que estudiosos preocupados em tornar
compreensivel os eventos de uma determinada pratica
mediante o uso de uma linguagem comum, desenvolveram
classificagbes. Como exemplo se tem a escala musical de
Guido, desenvolvida pelo musico Guido D’Arezzo no século
11 que permite hoje a qualquer musico ler ou tocar qualquer
composi¢ao musical em qualquer parte do mundo
(MCCLOSKEY;BULECHEK,1996). Outro exemplo se
evidencia na biologia através da taxonomia de Linneus que
criou o sistema binominal de classifica¢éo, o qual ordena os
seres vivos em categorias taxondmicas, o que se constitui
em um sistema universal. Hoje, um bidlogo para criar ou
descrever uma espécie, deve submeté-la a um Cdédigo
Internacional de Nomenclatura Botanica ou Zooloodgica para
ser aceita na comunidade cientifica, que determina regras
mundiais, tais como nomes genéricos e especificos, bem
como, diagnoses, em latim (CROSSETTI, 2002).

Na enfermagem a preocupagdo com
desenvolvimento de classificagdo se constata através de
estudos tais como de e Abdellah que na décadade 60
propds uma linguagem comum a partir da classificagéo dos
21 problemas clinicos apresentados pelos pacientes, que
exigiam cuidados de enfermagem, representando assim os
dominios da profissdo. A busca por linguagem padronizada
através da construgéo e implementagéo de classificagdes
na enfermagem passa a ser percorrida e a ter prioridade nas
ultimas décadas por enfermeiras docentes e assistenciais,
assim como pelos érgéos de classe da enfermagem, que as
reconhecem como importante instrumento na definicdo dos
dominios da enfermagem e no seu reconhecimento enquanto
disciplina (NANDA, 1999,MCCLOSKEY; BULECHEK,
1996,JOHNSON; MAAS, 1997).

Dentre os motivos pelos quais se deve aplicar a
linguagem padronizada através das classificagdes autores
como Denehy (1998), McCLoskey e Bulechek (1996), e Broks
e Massanari (1998) apontam:

- qualificar e quantificar o perfil da clientela, obtendo
assim subsidios para a reorientagéo das intervengdes de
enfermagem;

- gerar informagdes que subsidiem a tomada de
decisdo da enfermeira no que se refere a alocagdo de
recursos humanos e orgar custos das intervengdes de
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enfermagem de acordo com o perfil da clientela,

- definir o referencial tedrico que orientara osregistros
de enfermagem no que se refere a anamnese e exame fisico
do paciente, diagnostico, intervengdo e evolugao de
enfermagem, estabelecendo linguagem comum entre os
enfermeiros;

- individualizar a assisténcia de enfermagem
respeitando as crengas e valores do paciente, familia ou
comunidade, promovendo o cuidado humanizado;

- desenvolver pesquisas que tenham como tema as
questdes inerentes a avaliagao e aperfeicoamento continuo
da classificagdo, como a mensuragao dos resultados das
intervengdes de enfermagem;

- Desenvolver o conhecimento da enfermagem no
que se refere arelagao entre os diagnésticos, intervengdes
e resultados,

-Desenvolver sistemas de informagdes de
enfermagem e cuidados de saude, possibilitando a tomada
de decisbes com qualidade no gerenciamento da assisténcia

- ensinar a tomada de decisao para estudantes de
enfermagem, promovendo a relag&o teoria e pratica na
assisténcia ao paciente,

- articular com classificagdes de outros profissionais
de saude, como o Cédigo de Doengas Internacional ( CID )
publicado pela Organizagdo Mundial de Saude (CID-10,
1996).

- promover a auto valorizagao profissional na medida
em que o enfermeiro tem a visdo do seu papel e consequiente
do foco de atengado da enfermagem,

-oportunizar o desenvolvimento teérico conceitual da
enfermagem, pela aplicagdo de marcos referenciais na
estruturagdo da classificagao, e

- tornar visivel as fungdes e ou dominios da
enfermagem na medida em que a classificagdo traduz a
aplicag&o de uma linguagem padronizada conhecida apenas
pelos elementos da equipe de enfermagem. Assim, definindo
a competéncia e o poder que s&o conferidos enfermagem
em suas dimensdes de cuidado, permitindo o seu
(re)conhecimento enquanto disciplina que contribui para a
solugéo dos problemas de saude.

Isto posto, se percebe a importancia da utilizagao de
classificagdo para a assisténcia, o ensino e a pesquisa na
enfermagem.

O uso da classificagdo dos fendbmenos da
enfermagem tem se tornado realidade nos hospitais cujo
modelo de gestdotem porbase sistemas assistenciais e de
informagdes gerenciais, pois além de permitir a linguagem
padronizada e conseqiiente qualidade dos dados, faz-se
necessario que a enfermagem acompanhe o desenvolvimento
da tecnologia em saude, aqui destacado pelo uso da
informatica enquanto ferramenta de apoio na tomada de
decisdo nos processos diagnésticos e de tratamento do
serhumano.

ESTRATEGIAS PARA CONSTRUGAO DE UM SISTEMA
DE CLASSIFICAGCAO INFORMATIZADO NA ENFERMA-
GEM

Conscientes do momento porque passa a evolugao

do conhecimento na enfermagem no que se refere a
metodologia do processo de enfermagem, mais
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especificamente quanto a aplicagao da fase do diagnéstico,
atrelado a necessidade de mudangas da plataforma de
informatica do hospital, se procurou desenvolver um sistema
de classificagdo de diagnosticos e intervengdes de
enfermagem. A construgdo deste sistema percorreu diferentes
momentos os quais compreenderam um projeto de pesquisa
do tipo desenvolvimento. A definicdo das estratégias foi
feita a partir do planejamento das atividades prioritarias a
serem percorridas, uma vez que outras foram surgindo ao
longo do desenvolvimento do projeto. Neste sentido o
caminho seguido contempla as seguintes etapas:

- formagé&o do grupo de trabalho sobre diagnostico
de Enfermagem (GTDE), com representantes de diferentes
areas de atuagdo do enfermeiro;

- instrumentagao tedrico-pratica sobre o processo
diagnostico, dos componentes do GTDE, utilizando como
referencial teérico basico a taxonomia de Benedet e Bub
(1999), porseresta estruturada na teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta (1979) adaptada a taxonomia
da NANDA (NORT AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION). Além deste referencial se utilizou como apoio
a Taxonomia | da NANDA (1999) e os estudos de Carpenito
(1997).

- elaboragdo e aplicagdo do instrumento para a
coleta de dados das etapas do Processo Diagnostico visando
a elaboragdo dos Diagnésticos de Enfermagem Minimos
(DEM), de acordo com o perfil da clientela da instituigao, ou
seja pediatrico, emergéncia adulto e pediatrico, terapia
intensiva adulto e pediatrica, neonatologia, médico-cirargica,
centro obstétrico, internagao obstétrica e psiquiatria,

- estruturagdo de um novo modelo de registro de
Anamnese e Exame Fisico do Paciente de acordo com o
perfil da clientela, baseado no modelo de registro de lyer,
Taptich e Bernocchi-Losey (1993), orientado para o
diagnéstico de enfermagem, construido visando sua
informatizagao,

- elaboragdo dos manuais de orientagao para o
preenchimento da Anamnese e do Exame do Paciente, de
acordo com o Perfil da clientela. ‘foram elaborados manuais
de orientagdo para coleta de dados em pediatria, adulto ,
neonatologia , gestante e puérpera, e em psiquiatria.

- realizagdo de um Férum do GTDE onde foram
apresentados e discutidos 68 DEM elaborados a partir da
aplicagao doinstrumento “ elaboragao processo diagnéstico”,
com as respectivas intervengdes e 32 problemas colaborativos
segundo a denominagao de Carpenito(1997) . Neste forum
que contou com a presenga dos membros do GTDE, e com
o gerentes do Grupo de Enfermagem do HCPA, se definiu
que neste momento ndo se elaboraria problemas
colaborativos, considerando a necessidade de mudangas na
forma de raciocinio l6gico dos enfermeiros, pois sua formagao
e desenvolvimento profissional tiveram como referéncia o
modelo biomédico, o que os levava frequentemente a
identificar diagnoésticos médicos, rotinas técnicas dentre
outras condigdes como problemas de enfermagem no modelo
de processo de enfermagem aplicado na instituigdo. Assim,
receando a permanéncia neste raciocinio ao estabelecerem
as causas ou etiologias dos diagnésticos de enfermagem a
diagnésticos médicos, se decidiu buscar nos outros
referenciais teéricos que serviram de base para a construgéo
da classificagdo, a elaboragdo daqueles tidos como
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colaborativos,

- desenvolvimento de um Sistema Informatizado do
Processo de Enfermagem — com as etapas do processo
diagnéstico e prescri¢cdo de enfermagem concebida também
no projeto como intervengdo de enfermagem, o que deu
concretude a classificagao hoje utilizada na pratica,

- capacitagdo de 100% dos enfermeiros das
unidades de internag&o do hospital quanto ao novo modelo
informatizado, com a indicagdo de enfermeiros
multiplicadores por area de atuagao,

-reestruturagdo do GTDE em um Grupo Central (GC)I
comum coordenador e representantes dos diferentes servigos
de enfermagem do Genf/HCPA, e criag&o dos Petit Comités
por unidade de internag&o ou por servigo de enfermagem,
cujo coordenador € membro do GC; definicdo das
competéncias deste grupos;

- implantagdo da classificagdo informatizada em
todas as unidades de internagao de acordo com o perfil da
clientela, e

- realizagdo de estudos clinicos com foco nos
diagnésticos de enfermagem de acordo com o perfil da
clientela, do qual participam enfermeiros docentes,
assistenciais, alunos de graduagéo e pdés graduagdo de
enfermagem, realizados mensalmente.

ESTRUTURADA CLASSIFICAGAO

Concebe-se classificagdo, neste estudo, como o
conjunto de construtos hierarquizados, que tém um
encadeamento logico e sistematizado, que tem por objetivo
orientar o enfermeiro na elaboragdo do diagnéstico de
enfermagem e respectivas interven¢des mediante raciocinio
clinico.

Ao se estruturar a classificagdo se utilizou como
principio fundamental manter a base teérica do processo de
enfermagem aplicado pelas enfermeiras do Genf/HCPA, qual
seja a teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta
(1979) e c modelo redacional para prescrigdo de enfermagem
de Paim (1977). Neste contexto, o dominio da classificagédo
que se construiu sdo as necessidades humanas basicas.
Seus construtos sdo grupos de necessidades, sub-grupos
de necessidades especificas, sinais e sintomas, etiologias
ou causas, diagnosticos de enfermagem e intervengdes de
enfermagem, assim definidos:.

- Grupo de necessidades: se refere as
necessidades humanas basicas que o ser humano prescinde
no processo de viver e ser saudavel, sdo as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.

sub-grupo 1- necessidades psicobioldgicas: se
referem as necessidades fisioldgicas e terapéuticas do
paciente, s&o vitais, logo sdo as que tém prioridade de
intervencao de enfermagem;

sub-grupo 2 - necessidades psicossociais:
referem-se as necessidades de relag&o/sociais do paciente,
familia ou comunidade. Dependendo do diagnéstico de
enfermagem estas poderao ter prioridade de intervengdo de
enfermagem;

sub-grupo 3 - necessidades psicoespirituais: se
referem as necessidades religiosas do paciente, suas
crengas, religiosidade e valores pessoais;

Os sub-grupos de necessidades compreendem as
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necessidades humanas basicas especificas.

- sinais e sintomas: se referem as manifestagdes
subjetivas e objetivas do ser humano;

- etiologia: se refere ao que esta causando as
manifestagdes subjetivas e objetivas do ser humano;

- intervengoes: se refere as prescrigbes de
enfermagem que tém por objetivo eliminar ou amenizar as
causas das manifestagdes subjetivas e objetivas manifestas
pelo ser humano. As intervengdes de enfermagem se
caracterizam em intervengdes de rotina ( ex: troca de sonda
nasogastrica) seu enunciado iniciacom o verbo implementar;
intervengdes que exijam complemento obrigatorio ( ex:
aplicar calor local- necessita especificar tempo de exposicéo,
local, como) seu enunciado inicia com o verbo implementar,
exigem o complemento, sem este o sistema néo fecha ao
salvar a prescrigdo ,que se; intervengdes especificas (séo
aquelas que determinam o grau de dependéncia do paciente)
individualizam as intervengdes a partir do verbo que determina
o grau de dependéncia, do conteudo e do aprazamento da
prescrigao.

Na informatizagao da classificagao estes construtos
receberam um cddigo de referéncia numérico a semelhanga
do codigo da Classificagdo Internacional de Doengas — CID,
organizado e publicado pela Organizag&o Mundial de Saude
(CID-10,1996).

A estrutura légica da pratica da classificagao
compreende 03 grupos de necessidades, com 28 sub-grupos
de necessidades que compreendem 16 necessidades
psicobiolégicas, 11 psicossociais e 1 psicoespiritual, 631
sinais e sintomas, 563 etiologias, 152 diagnosticos de
enfermagem e 816 intervengdes de enfermagem.

Hoje, sendo uma realidade implantada ha mais de
dois anos, a classificagdo esta sendo amplamente utilizada
pelas enfermeiras no cotidiano profissional na instituigao.
Se acredita que seria inviavel sua construgéo e
operacionalizagdo sem o planejamento feito a priori e durante
o seu desenvolvimento, e muito menos se tivesse sido
concebida sem a previsdo do uso da informatica como
ferramenta de apoio na sistematizagédo da assisténcia de
enfermagem.

Figura 1 - Estrutura da classificagéo por grupo de necessida-
des

Intervengdes de enfermagem |

Sinais e sintomas I

ctiologias l

Diagnosticos de enfermagem ]

Necessidades

Psicobiologicas

I < subgrupo
Psicoespirituais

Psicossociais

“Classiticagdo é o conjunto de construtos hierarquizados, que tém um
encadeamento logico e sistematizado que tem por objetivo orientar o enfermeiro na
claboragio dos diagnosticos de enfermagem”
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CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagéo da linguagem padronizada visando tomar
compreensivel os fendmenos que circunscrevem os dominios
da enfermagem enquanto disciplina € uma das prioridades
na pratica profissional do enfermeiro no exercicio da
assisténcia, ensino e ou pesquisa. Pensa-se seresta uma
das caracteristicas fundamentais para que o sabere o fazer
profissional torne-se visivel e reconhecido dentre as demais
areas do conhecimento. Ao se construir a classificagédo
informatizada, ora utilizada pelos enfermeiros do Genf-HCPA,
se enfrentou diferentes desafios até sua operacionalizagao
no cotidiano destes profissionais na instituicdo. Desafios
expressos pelo desconhecimento das estruturas das
taxonomias dos diagnésticos de enfermagem, insegurangas
quanto ao novo olhar que se estava querendo imprimir ao
processo de enfermagem aplicado na instituigdo por mais
de vinte anos de forma ininterrupta com base no referencial
tedrico de Horta(1979), bemcomo as dificuldades enfrentadas
quanto ao uso da informatica no processo de cuidar em
enfermagem. Contudo, vencido estes desafios, hoje séo
expressivas as manifesta¢des de aceitagdo dos enfermeiros
com o novo modelo de sistematizar o processo de
enfermagem. Fato concreto atestado no cotidiano da pratica
profissional no hospital e manifesto por recente estudo
realizado sobre o olhar do enfermeiro em relagdo a esta nova
maneira de fazer acontecer a enfermagem (SILVA, 2002).

Isto posto se conclui dizendo que o desafio agora é
outro, ele continua, pois a utilizagdo da classificagéo no
cotidiano da enfermagem no HCPA, constitue-se em um
projeto em desenvolvimento, sendo objeto de diferentes
estudos visando aprimora-la, tanto no que se refere ao seu
conteudo relativo ao processo diagndstico e as intervengdes
de enfermagem, como no que diz respeito a légica do sistema
informatizado. O NECE-EEUFRGS e o GTDE-HCPA
assumiram para si esta responsabilidade na coordenagao
de projetos de pesquisa, promog¢ao de eventos e programas
de educagao continuada, visando contribuir com a produgéo
do conhecimento relativos a tematica uso da classificagao
na enfermagem.

REFERENCIAS

BENEDET, S. A,; BUB, M. B. C. Manual de Diagnéstico
de Enfermagem: Uma Abordagem Baseada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas e na Classificagao
Diagnostica da NANDA. Florianépolis: Bernucia, 1999.

724

BROKS, B. A.; MASSANARI, K.; Implementation of NANDA
Nursing Diagnoses Online. Computers in Nursing, v.16, n.6,
p320-326, 1998.

CARPENITO, L.J. Diagnésticos de Enfermagem:
aplicagdo a pratica clinica. 6. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1997.

CID-10/ Organizagdo Mundial da Saude. Tradugao Centro
Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em
Portugués. 3.ed. Sao Paulo:USP, 1996.

CROSSETTI, L. O. Uso de classificagao na Biologia. SP
Material Compilado — Comunicagao Pessoal, 2002.

DENEHY, Janice; Integrating Nursing Outcomes
Classification in Nursing Education. Journal Nurs Care
Qual. V. 12, n16, p73-84 , 1998.

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU/
EDUSP, 1979.

IYER, P. W.; TAPTICH, B.; BERNOCCHI-LOSEY, D.
Processo de Enfermeria y Diagnéstico de Enfermeria.
2.ed. Madrid: Interamericana — McGraw-Hill, 1993.

JOHNSON, M. ,MAAS, M.. Nursing Outcomes
Classification (NOC). St. Louis: Mosby, 1997.

McCLOSKEY, J. C.; BULECHEK, G. M. Nursing
Interventions Classification(NIC). 2. ed. lowa: Intervention
Project, 1996

NANDA. Diagnésticos de Enfermagem da NANDA:
defini¢des e classificagdo 1999-2000 25 anos, edigéo
Comemorativa. Porto Alegre: Artemed, 1999.

PAIM, L. Qualitativos e quantitativos do cuidado de
Enfermagem. Rio de Janeiro, 1977, Tese (Doutorado) - Es-
cola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 1977.

SILVA, C.G. Um modelo de anamnese e exame fisico a
otica dos enfermeiros. Porto Alegre: UFRGS. Trabalho de
Conclusao. 2002.

WEED, L. Medical Records; Medical Education and Patient
Care. Jrisch Journal of Medical Science, New York, 6,
june, 1973.

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 6, p. 720-724, nov./dez. 2002





