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RESUMO

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE), metodologia empregada para orientar e
qualificar a assisténcia de enfermagem e previsto em legislacdo do Conselho Federal da
categoria, € composto por cinco etapas: histérico e exame fisico, diagnostico de enfermagem
(DE), planejamento, intervencdo e avaliacdo. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), instituicdo deste estudo, o PE é documentado no prontuario eletrénico do paciente e
composto pelas cinco etapas estabelecidas, sendo que o DE e a prescricdo de enfermagem
(planejamento) estdo embasados na NANDA International (NANDA-I) e na Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), respectivamente. A etapa de avaliagdo (evolucdo) de
enfermagem ndo utiliza uma terminologia padronizada, configurando-se em uma lacuna.
Neste sentido, € proposta do hospital implantar a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), que pode ser complementar a NANDA-I e NIC. A NOC é uma
terminologia proposta para ser aplicada em dois momentos, no planejamento (metas) e na
avaliacdo da efetividade das intervencdes de enfermagem. Objetivo: analisar as percepcdes
de enfermeiros sobre o uso das classificacdes NANDA-I, NIC e NOC (NNN) na pratica
clinica hospitalar. Método: pesquisa qualitativa exploratdria descritiva, realizada em unidades
de internacdo cirurgica do HCPA. Os sujeitos foram dez enfermeiros de diferentes turnos e
unidades. As informacOes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada, gravada e
transcrita. O conteudo das entrevistas foi submetido a analise de conteddo tematica, seguindo
as etapas preconizadas de pré-analise, exploracédo do material ou codificacdo, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Os aspectos éticos foram respeitados. Resultados:
emergiram trés categorias: Aspectos favoraveis a utilizacdo das classificagdes NNN,
contemplando implicacBes diretas e indiretas no cuidado; Fragilidades na utilizacdo das
classificagdes NNN, divididas entre sistema informatizado, equipe e individual e NOC: da
teoria a pratica, considerando percepgdes e perspectivas, adequacdo a préatica clinica e
informatizacdo. Conclusé@o: Ao analisar a percepcao dos enfermeiros sobre as classificagdes
NNN fica evidente que estes possuem uma Visdo critica construtiva sobre o assunto,
apontando tanto qualidades quanto aspectos a serem aprimorados de forma coerente e
buscando aperfeicoamento desta que é uma de suas principais ferramentas de trabalho,
principalmente no que tange ao seu registro. Conhecer estas percepc¢des pode contribuir para o
direcionamento do olhar de gestores institucionais a importantes demandas relacionadas ao
sistema informatizado, assim como da Comisséo do PE e de outros grupos de estudo afins a

aprimorarem ainda mais este processo.



Descritores:  Processo de Enfermagem, Classificagdo, Terminologia, Hospital,
Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Saude)
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem prestada aos individuos, familia ou comunidade é
realizada com base em evidéncias cientificas. A metodologia empregada para orientar e
qualificar essa assisténcia denomina-se Processo de Enfermagem (PE), que consiste em uma
forma sistemética e dinamica de realizar os cuidados, dividida em cinco etapas: historico e
exame fisico, diagndstico de enfermagem (DE), planejamento, intervencdo e avaliagdo. Suas
etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, auxiliam o enfermeiro a realizar o
raciocinio clinico a fim de alcancar determinado resultado (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

O PE é legitimado como método de trabalho do enfermeiro pela Resolucdo 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), que ainda estabelece que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve estar presente em todos os ambientes
publicos ou privados onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Posterior a esta

resolucdo, o COFEN publicou a Resolugdo n°® 429/2012, cujo Art. 1° resolve que:

E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario
do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de suporte
tradicional (papel) ou eletrénico, as informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a continuidade
e a qualidade da assisténcia. (COFEN, 2012).

A partir destas duas resolucdes temos que sdo responsabilidades do enfermeiro, a
sistematizacdo e o registro do cuidado, o que se traduz como garantia da atuacdo da
enfermagem junto & assisténcia ao paciente e contribui para a visibilidade da identidade
profissional, além de constituir-se de um determinante da qualidade da assisténcia (SILVA,
2015).

A fim de padronizar o PE e seu registro nas Gltimas décadas, sistemas de classificagdo
de enfermagem vém sendo desenvolvidos e aprimorados. A NANDA International -
NANDA-I (NANDA INTERNATIONAL, 2015) e a Nursing Interventions Classification -
NIC (BULECHEK et al., 2015) séo classificacGes relacionadas aos DE e as intervencdes de
enfermagem, utilizadas na segunda e quarta etapas do PE, respectivamente. A Nursing
Outcomes Classification — NOC (MOORHEAD et al., 2016), por sua vez, é utilizada na

terceira e quinta etapas do PE, isto &, no planejamento e avaliacdo dos resultados sensiveis as



intervencdes de enfermagem. Estas trés classificagfes podem ser utilizadas em conjunto ou
separadamente (MOORHEAD; DOCHTERMAN, 2012).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicdo deste estudo, o0s
diagnosticos da NANDA-I e as intervencdes baseadas na NIC estdo inseridos no prontuario
eletronico do paciente. No entanto, os resultados propostos e alcancados pelo paciente ndo
seguem uma terminologia padronizada. Neste cenario, o planejamento dos resultados
esperados ndo é documentado e isto representa uma lacuna no PE da Instituicdo. A validacdo
e informatizacdo da NOC completara a informatizacdo do PE no HCPA, tornando possivel a
mensuracdo dos Resultados de Enfermagem (RE) de modo uniformizado, permitindo ao
enfermeiro uma melhor visualizagdo da evolugcdo do paciente, por meio de indicadores
clinicos que abranjam varios aspectos de um resultado.

Este estudo trard contribuicdes a enfermagem possibilitando conhecer, na percepcao
de enfermeiros, como o PE é realizado atualmente e quais 0s pontos positivos e dificuldades
visualizam em trabalhar com estas classificagcdes, além do que consideram importante para
gue a implementacdo da NOC em cenario clinico real seja efetiva e eficaz e quais seriam suas
repercussdes na pratica assistencial, uma vez que fara parte do sistema informatizado de PE ja
implantado.

Considerando-se a contribuicdo das terminologias na promocdo, protecdo e
recuperacdo dos pacientes, é de fundamental importancia que o conhecimento de enfermeiros
sobre estas seja investigado, visto que sdo quem as utiliza em sua pratica clinica. Alicercado
na legislacdo do exercicio profissional e na prioriza¢do do PE no HCPA, estabeleceu-se como
questdo norteadora: Qual a percepcdo dos enfermeiros sobre o uso das classificagOes
NANDA-I, NIC e NOC na prética clinica hospitalar?



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar as percepcbes de enfermeiros sobre o uso das
classificagbes NANDA-I, NIC e NOC (NNN) na pratica clinica hospitalar.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para embasar este estudo, serdo contextualizadas as taxonomias NANDA-I, NIC e
NOC, por ordem cronologica de desenvolvimento, contemplando sua metodologia e como
estdo inseridas na instituicdo pesquisada. Também sera realizada uma retrospectiva histérica
da construgdo e informatizacdo do PE no HCPA. Tais aspectos compdem o cenério do estudo,

sendo relevantes a contextualizacao do objetivo de pesquisa.

3.1 NANDA International

A Associacdo Norte-Americana dos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA),
oficializada em 1982, passou a ser uma associacdo internacional em 2002. A NANDA-I
(NANDA INTERNATIONAL, 2015) é uma taxonomia proposta para denominar os DEs e na
edicdo 2015-2017 esta estruturada em 13 dominios, 47 classes e 235 DEs. O DE é um:

Julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos de
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo
ou uma comunidade (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

Cada DE possui um titulo e uma definicdo, podendo conter caracteristicas definidoras
(sinais ou sintomas) e/ou fatores relacionados ou de risco (etiologias). Quanto ao tipo, os DEs
podem ser “com foco no problema, de promocdo da salde, de risco, de bem-estar e de
sindrome”, sendo que o “com foco no problema” e o de “sindrome” devem conter em Seu
enunciado caracteristicas definidoras e fatores relacionados, enquanto os demais possuem
apenas caracteristicas definidoras ou fatores de risco (NANDA-I, 2015).

O processo diagnodstico inclui duas etapas a “andlise e sintese dos dados coletados” e 0
“estabelecimento do enunciado”, que deve levar em consideragdo 0s eixos que compdem a
taxonomia: “conceito diagnostico, sujeito do diagndstico, julgamento, localizacdo, idade e
tempo”, sendo o conceito e o julgamento fundamentais (ALMEIDA; LUCENA, 2011).

No HCPA, os DEs estdo inseridos no médulo prescricdo de enfermagem e na aba
impressdo da evolucao de enfermagem (PRUINELLI et al., 2011).

3.2 Nursing Interventions Classification (NIC)
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Em 1987, foi publicada a NIC (BULECHEK et al., 2015), que é utilizada no
planejamento e implementacdo das atividades de cuidado. E um sistema de classificagdo
abrangente, voltado para o tratamento dos DEs da NANDA-I, estruturada em sete dominios,
32 classes e 554 intervencdes. Cada intervencao possui titulo, definicéo e atividades, que sdo
acbes ou comportamentos especificos que os enfermeiros realizam. Intervencdo de
enfermagem ¢ definida como “[...] qualquer tratamento baseado no julgamento clinico € no
conhecimento, realizado pelo enfermeiro para intensificar o resultado do paciente/cliente”
(BULECHEK et al., 2015).

Compondo a quarta etapa do PE, as intervencdes devem levar em consideragdo as
etapas anteriores, ou seja, o titulo do DE e seus fatores relacionados ou de risco e 0
planejamento de resultados, além dos recursos e aceitacdo destas a¢fes por parte de quem se
beneficia delas. (ALMEIDA; LUCENA, 2011).

As intervengGes podem ser de dois tipos: diretas ou indiretas. Nas intervengdes diretas,
ha interacdo com o objeto do cuidado ou agbes voltadas para aspectos fisiologicos ou
psicossociais. As indiretas sdo condutas que ddo suporte as diretas, sendo realizadas a
distancia (ALMEIDA; LUCENA, 2011).

No HCPA, desde 2005 esta classificacdo é a base cientifica dos cuidados disponiveis
na prescrigdo de enfermagem (PRUINELLI et al., 2011).

3.3 Nursing Outcomes Classification (NOC)

Os resultados apresentados por um paciente podem ser decorrentes de intervencdes
realizadas por qualquer profissional da salde e também pelo préprio paciente. Com a
crescente necessidade de uma classificacdo que seja sensivel as intervencdes de enfermagem,
em 1991 um grupo de pesquisadores da Escola de Enfermagem da Universidade de lowa,
desenvolveu a NOC (MOORHEAD et al., 2016), que é utilizada nas etapas de planejamento e
de avaliacdo. Ela compreende os resultados de enfermagem (RE), que descrevem o estado,
comportamentos, reacOes e sentimentos do paciente, em resposta ao cuidado prestado. A
quinta edicdo da NOC é composta por sete dominios, 32 classes e 490 resultados de
enfermagem. Cada resultado possui um titulo, uma definicdo e uma série de indicadores que
sdo medidos por meio de uma escala Likert de cinco pontos, sendo o quinto ponto a condi¢éo
mais desejada. O uso da NOC proporciona o monitoramento da melhora, piora ou estagnacéo
do estado do paciente durante um periodo de cuidado (MOORHEAD et al., 2016).

Esta classificagdo ndo esta atualmente inserida no PE informatizado da instituicéo,
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configurando-se em uma lacuna. Os enfermeiros registram na evolucdo apenas o resultado
alcancado pelo paciente, expressando o julgamento clinico acerca do DE atraves dos termos
“mantido, melhorado, piorado ou encerrado” (PRUINELLI et al., 2011).

Os DE da NANDA-I e as intervengdes da NIC, mais utilizados atualmente, possuem
sua estrutura particular, mas podem estar associadas a NOC. Esta unido possibilita que a
avaliacdo clinica do paciente em etapas distintas seja interligada, melhorando a efetividade da
execucdo dos cuidados (MOORHEAD; DOCHTERMAN, 2012).

Quando ligados a NANDA-I, os resultados “sugerem as relacfes existentes entre o
problema ou condicdo atual de um paciente e os aspectos a serem resolvidos ou melhorados
por meio de uma ou mais intervencdes”. As ligacdes existentes entre as intervencdes da NIC e
os resultados, por sua vez, sugerem uma relacdo “voltada para a resolugdo de um problema
[...] e o resultado que se espera ser influenciado pelas intervencGes” (MOORHEAD;
DOCHTERMAN, 2012).

O ndmero de publicacGes referentes a utilizacdo da NOC tem crescido nos ultimos
anos e tem mostrado cada vez mais a efetividade das contribuicdes proporcionadas por esta,
entretanto, sua utilizacdo na pratica ainda € limitada (SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO,
2015).

3.4 O PE na prética clinica do HCPA

Em uma trajetdria de quase 40 anos, o HCPA contou com alguns modelos de processo
de enfermagem, iniciando pelo sistema Weed, voltado para problemas, e a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas, de Wanda de Aguiar Horta, como metodologia para a
sistematizacdo da assisténcia. Inaugurado em 1971, apenas em 1982 o hospital passou a
contar com o registro das prescricdes de enfermagem em formulario especifico. As primeiras
terminologias inseridas neste contexto foram a American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), a obra de Benedet e Bub, que une a Taxonomia | da NANDA com as
necessidades humanas bésicas de Horta, a obra de Carpenito-Moyet e as contribuicfes
praticas dos enfermeiros assistenciais e docentes inseridos neste contexto (CROSSETTI,
DAVILA; DIAS, 2011).

Em 1999, em forum institucional, decidiu-se pela adocdo de um modelo de PE com
foco nos DEs da NANDA, conferindo uma mudanga de modelo de assisténcia, tirando de
foco 0 modelo biomédico, voltando-se para “fendmenos inerentes a pratica de enfermagem”,

aos quais os enfermeiros tinham todas as competéncias necessarias a sua resolucdo. Apos esta
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mudanca, o Grupo de Trabalho sobre os Diagnosticos de Enfermagem, em parceria com Petit
Comités das unidades de internacdo ou servicos de enfermagem, iniciaram a realizacdo de
estudos clinicos com foco nos DEs.

No ano 2000, iniciou-se o processo de informatizagdo do PE, que contava com as
etapas de DE e prescricdo de enfermagem em todas as unidades de internacdo e, em 2004,
passou a contemplar a consulta de enfermagem ambulatorial. Atualmente, o registro do PE no
prontudrio eletrdnico dos pacientes é composto pelas etapas de anamnese e exame fisico,
diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem. Os diagnosticos da NANDA-I (NANDA
INTERNATIONAL, 2015) estdo associado as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais (Horta, 1971) para embasamento cientifico dos DEs e a experiéncia clinica de
enfermeiros aliada a NIC (BULECHEK et al., 2015) para as intervencdes. As etapas de
planejamento e avaliacdo da efetividade das intervencbes de enfermagem estdo em fase de
estruturagdo com vistas a implantacdo da NOC (JOHNSON et al., 2015).

Em busca de constante atualizacdo, o PE é estudado e operacionalizado, sendo
realizado aperfeicoamento de suas etapas e capacitacdes pela Comissdo de Processo de
Enfermagem (Cope), que é uma comissdo de carater permanente e institucional “responsavel
pela implementacdo, atualizagdo e avaliagdo do PE, com énfase no cuidado individualizado e
no registro qualificado e seguro realizado na pratica clinica da Enfermagem do HCPA”. E
formada por enfermeiros representantes dos servigos de Enfermagem e docentes da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/Ufrgs) (HCPA, 2017a).
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4 METODO

A seguir sdo apresentadas as etapas que foram utilizadas para a realizacdo desta
pesquisa, incluindo o tipo de estudo, campo em que foi desenvolvido, descricdo dos sujeitos,

coleta e andlise das informacdes e aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo.

A pesquisa qualitativa esta voltada para os “aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensio e explica¢do da dindmica das relagdes sociais”
(SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p 32).

A maioria dos estudos exploratorios envolvem levantamentos bibliogréficos e
entrevistas com pessoas que vivenciaram a questdo em estudo. Ja, os estudos descritivos,
descrevem os fatos e fenémenos de uma determinada realidade (SILVEIRA; CORDOVA,
2009).

Este estudo foi realizado como subandlise do banco de dados do estudo Dimens6es do
Nursing Role Effectiveness Model no acompanhamento dos resultados de pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril (SILVA, 2017).

4.2 Campo de estudo

A coleta das informacBes foi realizada em unidades de internacdo cirtrgica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital escola da UFRGS, cuja clientela é
formada, prioritariamente, por pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Foram incluidas
no estudo as unidades que receberam pacientes em pos-operatério de artroplastia total de
quadril (ATQ) no periodo de abril a novembro de 2016.

4.3 Sujeitos do estudo

A populagédo foi composta por enfermeiros de unidades de internacdo cirlrgica e a
amostra foi definida por saturagdo de dados, ou seja, cessou-se a inclusdo de novos
participantes quando as informagdes comegaram a ser repetitivas (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008). Como critério de inclusdo considerou-se que os participantes tivessem, no
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minimo, seis meses de trabalho no HCPA. Foram excluidos do estudo enfermeiros que
estivessem de licencga durante o periodo da pesquisa.

Foram incluidos no estudo dez enfermeiros de diferentes turnos e unidades cirdrgicas,
escolhidos atraves de sorteio e convidados a participar da pesquisa através de uma carta-
convite enviada por e-mail. Aqueles que aceitaram participar definiram o melhor local e

horario para que a entrevista fosse realizada.

4.4 Coleta das informac6es

As informagdes foram coletadas em janeiro e fevereiro de 2017, por meio de
entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas e fechadas. O Roteiro de Entrevista
(APENDICE A) contém duas partes, sendo a primeira composta por dados caracterizadores
dos sujeitos, a saber, idade, sexo, nivel de instrucdo e tempo de experiéncia profissional; e a
segunda, abrangendo as questdes norteadoras da entrevista, que versaram sobre Processo de
Enfermagem e as Classificacdes de Enfermagem NANDA-I, NIC e NOC.

As entrevistas foram realizadas por dois coletadores capacitados, sendo gravadas,
transcritas e armazenadas em um banco de dados virtual, do qual foram extraidas as

informagdes a serem analisadas.

4.5 Analise das informac6es

O contetdo de cada uma das entrevistas foi submetido a anélise de contetido temética,
seguindo as etapas preconizadas de pré-analise (formulacdo do objetivo da analise);
exploracdo do material ou codificacdo, (informacdes iniciais agrupadas em unidades);
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (apresentacdo e discussdo das
informacgdes fornecidas pela andlise tendo por base a literatura). (BARDIN, 2004;
OLIVEIRA, 2008). Os sujeitos do estudo foram identificados pela letra "E" seguido de um
namero, de acordo com a sequéncia cronoldgica das entrevistas realizadas, garantindo seu

anonimato.

4.6 Aspectos éticos

O estudo atual consistiu em um adendo da tese Dimensdes do Nursing Role

Effectiveness Model no acompanhamento dos resultados de pacientes submetidos a
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artroplastia total de quadril (SILVA, 2017), inserido na Plataforma Brasil (CAAE:
50981015.9.0000.5327) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa
e Pos-graduacdo do HCPA (GPPG/HCPA), sob nimero 160118 (ANEXO A). A autora deste
estudo esta vinculada ao projeto de pesquisa desta tese (ANEXO B). O projeto de pesquisa do
presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da UFRGS, sob nimero 32680 (ANEXO C).

A coordenadora da pesquisa disponibilizou acesso ao banco de dados da Tese ao qual
este estudo estad aninhado (ANEXO D).

Os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO E) em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o participante.

Foram respeitadas as ideias, os conceitos e defini¢cbes dos autores, apresentadas de
forma auténtica, descritas e citadas conforme a Lei de Direito Autoral - Lei N° 9.610, 1998
(BRASIL, 1998).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados oriundos das entrevistas, primeiramente,
caracterizando os enfermeiros e, em seguida, trazendo as categorias e subcategorias tematicas,
juntamente com a discussdo dos achados, buscando analisar as percepc¢des dos enfermeiros
entrevistados sobre o uso das classificacdes NANDA-I, NIC e NOC na prética clinica

hospitalar.

5.1 Caracterizacgéo dos sujeitos

Dos 10 enfermeiros entrevistados, nove séo do sexo feminino, na faixa etaria entre 29
e 39 anos. Com relacdo ao nivel de instrucdo, levou-se em consideracdo a titulacdo maxima,
sendo cinco participantes Mestres, quatro Especialistas e um Graduado. O tempo de
experiéncia profissional variou de quatro a 15 anos.

Estes dados nos mostram que, embora a média de idade caracterize 0s sujeitos como
jovens, ja possuem consideravel experiéncia, fato que se confirma quando a média do tempo
de experiéncia profissional observada é de cerca de oito anos.

A seguir, o Grafico 1 compara o nivel de conhecimento sobre a NANDA-I e
NIC/NOC autodeclarado pelos enfermeiros, dado que contribui para a compreensdo da
percepcao que estes tém sobre o uso das classificacGes durante a realizacdo do processo de

enfermagem:

Figura 1 - Nivel de conhecimento autodeclarado pelos enfermeiros sobre a NANDA-I, NIC e
NOC

1

Amplo

Substancial

Moderado W WNIC/NOC

Limitado W NANDA
Nenhum

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fonte: autora, 2017.

O nivel de conhecimento sobre as classificacdes de enfermagem pode estar ligado a
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questdes de formacdo académica, atualizacdo profissional e capacitacbes. Embora a
instituicdo do estudo possua grupos de pesquisa que estudam as classificacbes (PRUINELLI
et al., 2011), nem todos os profissionais participam ou se interessam pelo assunto, mesmo que
0 PE seja o cerne da pratica de enfermagem. O nivel de conhecimento acerca das
classificacbes de enfermagem é uma informacdo relevante quando busca-se analisar a
percepcao sobre o uso destas classificagfes na prética clinica.

A partir da analise de conteudo tematica (BARDIN, 2004) realizada e da busca por
analisar as percepcdes dos enfermeiros sobre o uso das classificagdes NANDA-I, NIC e NOC
(NNN) na pratica clinica hospitalar, emergiram trés categorias, sdo elas: Aspectos favoraveis
a utilizacao das classificages NNN, com duas subcategorias; Fragilidades na utilizacdo das
classificagdes NNN, com trés subcategorias e NOC: da teoria a pratica, com trés

subcategorias, conforme o quadro a seguir:

Quadro 1: Categorias e subcategorias tematicas das percepg¢des de enfermeiros sobre 0 uso

das classificacdes NANDA-I, NIC e NOC na prética clinica hospitalar.

Categorias Subcategorias

Aspectos favoraveis a utilizacdo das | - Implicages diretas no cuidado
classificaces NNN - Implicag0es indiretas ao cuidado

- . - Entraves do sistema informatizado
Fragilidades na  utilizacdo  das L ]
- - Desvalorizacdo do PE pela equipe
classificacoes NNN - S
- Dificuldades individuais

- Percepcdes e perspectivas de utilizacdo

NOC: da teoria a pratica - Adequacéo da NOC a prética clinica

- Informatizacdo da NOC

Fonte: autora, 2017

Importante ressaltar que, mesmo sendo indagados quanto a utilizacdo das
classificacbes NNN, os enfermeiros, por vezes, remeteram suas respostas ao PE independente
destas classificacdes e, tendo em vista a escassez de producdes relacionadas especificamente a

elas, muitos dos estudos trazidos também versam sobre o PE de modo geral.

5.2 Aspectos favoraveis a utilizacdo das classificagdes NNN

A presente categoria representa as percepgdes positivas dos enfermeiros entrevistados
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acerca das classificagdes NANDA-I, NIC e NOC na prética clinica hospitalar. Desta,

emergiram duas subcategorias, denominadas de implicacdes diretas e indiretas no cuidado.

5.2.1 Implicacgdes diretas no cuidado

Esta subcategoria trata dos fatores que implicam diretamente no cuidado, modificando
0s métodos de trabalho, tanto os que ja vém sendo utilizados como os que tém potencialidades
para utilizagéo.

Sobre a insercdo da NANDA-I e da NIC na instituicdo, os profissionais reconhecem
sua consolidacdo e seus beneficios, além de, ao compararem as demais instituicbes com esta,

constatarem o quanto ja estdo familiarizados com seus recursos:

N&o tem nenhum hospital que tenha tanta insercdo dos diagndsticos como aqui. E
bem completo, uma ferramenta muito boa de uso. A gente estranha quando fica em
outra instituicdo sem, pois tu te familiariza, j& esta acostumado com isso. Aqui vai

mais rapido porque ja tem tudo informatizado, j& estamos habituados (E4)

Além disso, reconhecem a agilidade proporcionada pelo sistema informatizado, que,
comprovadamente, mostra vantagens sobre o registro manual para a documentacdo do PE
(TANNURE et al., 2015). O sistema informatizado da instituicdo foi desenvolvido na década
de 1980 e, em 2009, tornou-se referéncia para mais de 40 hospitais universitarios que
compdem a rede do Ministério da Educacdo (MEC) (HCPA, 2017b).

Este sistema informatizado e com PE consolidado relatado por E4 é cientificamente
embasado, 0 que contribui para a realizacdo do cuidado (PRUINELLI et al., 2011). Nas falas
a seguir os entrevistados mostram conhecimento sobre este embasamento e reconhecem sua

importancia:

A NANDA ¢ bem forte, bem fundamentada, concretizada no sistema (E6)

Os diagndsticos no hospital sdo baseados na NANDA, mas também usam a teoria
de Wanda Horta, das necessidades humanas - as psicobiolégicas, psicossociais e
espirituais - e os cuidados estdo elaborados e ali descritos com base em NIC. Eu
percebo que eles sdo essenciais para nossa pratica na clinica enquanto enfermeiros.
Sem eles n6s ndo garantiriamos uma assisténcia de enfermagem adequada para

Nossos pacientes como a gente tem hoje. (E7)
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Nas falas anteriores, os entrevistados confirmam a reconhecida exceléncia do sistema
adotado pela instituicdo e do embasamento tedrico deste, de tal forma que afirmam estranhar
rotinas de trabalho que ndo possuem 0s mesmos recursos a disposicao, além da percepgéo de
que, sem estes recursos, a assisténcia ndo estaria sendo prestada da forma que consideram
adequada.

Tais aspectos favoraveis subsidiam o raciocinio clinico, contribuindo para a realizacéo
das reflexdes advindas do pensamento critico (CERULLO, 2010), como afirma E4 na fala a

sequir:

Tem uma linha de raciocinio, tu pensa em cima do sinal e sintoma, vai definir o DE,
entdo eu acho que é uma baita ferramenta, ajuda no cuidado, a perceber o cuidado
diferente, pensar sobre o cuidado. D4 embasamento cientifico para aqueles cuidados

gue nos estamos fazendo (E4)

Para E7, o uso do PE significa a base para a realizagéo do trabalho da enfermagem,
facilitando o raciocinio clinico e garantindo um cuidado seguro, enquanto E9 complementa
levando em consideracdo que as classificacBes contribuem, em especial, com o raciocinio

diagnostico, como vemos a seguir:

Sem o PE nas suas cinco etapas, realmente, a gente ndo consegue trabalhar de forma

adequada e ndo garante seguranga para os pacientes (E7)

Eu acho que elas facilitam bastante na constru¢do do DE (E9)

“Raciocinio clinico” sdo os processos mentais para a tomada de decisdo e
implementagdo de agdes assistenciais, realizadas a partir de “andlises indutivas, dedutivas e
intuitivas [...] permeadas pela ética” sendo “fundamentalmente um processo interacional,
contextualizado na pratica do cuidado” (CERULLO, 2010). Com isso, possuir classificacoes
padronizadas que auxiliem esta reflexdo auxilia na acuracia do PE.

Mesmo atualmente representando uma lacuna no PE da instituicdo (PRUINELLI et al.,
2011), o planejamento de resultados através do uso da NOC tem suas vantagens reconhecidas,

sendo esta lacuna sentida pelos profissionais:

Eu acho que a NOC é muito boa, porque ela te da a possibilidade de tu ver o que

quer, qual o teu objetivo direto para o paciente. A gente tem que pensar em
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resultados, de alguma forma isso vai ter que entrar. (E1)

Os enfermeiros entrevistados reconhecem que a NOC poderia ser utilizada como meio
de avaliacdo da efetividade dos resultados e como base para a implementacdo de melhorias,

algo que hoje é realizado empiricamente:

Ter como respaldo os resultados para avaliar como estd indo o cuidado em
enfermagem, tudo que envolve este cuidado e, a partir disso, o que podemos usar dos
resultados para melhora-los (E4)

Acredito que ele (enfermeiro) vai conseguir ver seu trabalho dando efeito, se esta
sendo bom usar esse curativo, se esta sendo ruim. Ndo sé empiricamente, porque
empiricamente ele sabe, “estd melhorando com esse curativo aqui”, mas ndo esta

registrado, ndo esta cientifico. Eu acho que a NOC vai trazer isso. (E5)

O registro dos resultados poderia proporcionar validade cientifica a efetividade dos
cuidados prestados, sendo possivel averiguar seus efeitos, contribuindo para um melhor ajuste

das condutas implementadas, seja na manutencéo, intensificacdo ou suspensdo das acoes:

Eu acho que isso € superimportante, até para conseguirmos validar esses planos de
cuidados, pois muitas vezes tem cuidados que sdo desnecessarios e ndo sdo
adequados para os pacientes. Eu acho que a gente vai conseguir fazer melhores
planos de cuidado e alcancar melhor as metas que a gente coloca |4 na etapa de

planejamento (E7)

la facilitar o trabalho da gente, acho que na identificacdo se o paciente melhorou, se
ele piorou, quais os itens que a gente pode intensificar na prescri¢do de enfermagem.
(E9)

Uma das vantagens vislumbradas para além do planejamento e avalia¢do do cuidado é
0 dimensionamento de pessoal para este fim. A utilizacio da NOC poderia constituir
pardmetros de comprovacgdo da necessidade de aumento no quadro funcional, o que é uma
realidade (SILVA; ALVES, 2010), mas sem provas de que estejam tdo ligadas a assisténcia
quanto a efetividade dos cuidados prestados.

Ja que eu quero uma enfermagem de exceléncia, eu também preciso de pessoas que

estejam ndo s capacitadas, mas talvez mais pessoas [...] para ver o que eu preciso
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qualificar na enfermagem e se eu preciso mais gente para enfermagem. Eu acho que
ai teria dados para dizer “é por causa disso, é por causa daquilo e eu preciso de mais

gente”, que é complicado de conseguir. (E4)

Reconhecer nas falas dos profissionais o desejo de que a NOC seja implantada e
implementada, demonstra a preocupagdo destes com a ampliagdo e aprimoramento do PE
baseado nas taxonomias as quais este estudo buscou em suas indagacdes:

Vai ser um rico trabalho, porque hoje em dia a gente ndo mensura nada e isso ainda é

uma falha do enfermeiro. Entdo vai ser importante colocar para mensurarmos (E5)

Seria um ganho para a enfermagem (E6)

Evolucdo completa, de tudo que a gente identificou, planejou, fez efetivamente e em
gue isso resultou, se realmente teve algum impacto na recuperacdo do paciente. Eu

acho que seria a finalizag&o, o feedback do que a gente j& faz (E10)

5.2.2 Implicac@es indiretas ao cuidado

Como questdes indiretas ao cuidado, agrupamos as falas que fazem referéncia ao
empenho institucional com relacdo ao PE, além de considerar o cenario de Acreditacdo
Hospitalar no qual a instituicdo se encontra. Também foram contempladas falas que versam
sobre a visibilidade da enfermagem, questdes de cobrancas e a possibilidade de
internacionalizacdo do cuidado.

Como ja contextualizado, a instituicdo deste estudo conta com a Cope para
implementar, atualizar e avaliar o PE (PRUINELLI et al.,, 2011). Dois entrevistados
manifestaram o empenho desta Comissdo no que tange a avaliacdo e atualizacdo do sistema,
onde E4 relata o trabalho realizado por esta comissdo “[...Jeles vao pesquisando, revisando,
vendo tudo que esta sendo feito” ¢ E5 faz referéncia as contribui¢bes conquistadas com a
parceria entre a Comissdo e a assisténcia “A gente faz estudo clinico, e as vezes a gente
consegue sugerir algumas coisas que ndo tem no sistema ainda, outros cuidados. Entdo as
enfermeiras da Cope, as professoras, estdo sempre melhorando, sempre qualificando o
sistema. Isso a gente nota”.

Sobre visibilidade, o enfermeiro E4 percebe que o uso da NANDA-I e da NIC “[...]

dao visibilidade positiva e embasamento cientifico para aqueles cuidados que nos estamos
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fazendo”. Ja, a fala de E3, faz referéncia a contribuicdo da NOC neste mesmo cenario: “[...] €
a valorizagéo, a gente vé onde o nosso trabalho termina, o que a gente fez pelo paciente, que
resultado que deu”. Diversos estudos (GARCIA, 2016; MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016;
JUNIOR et al., 2017) corroboram com esta visdo de que o PE valoriza a assisténcia.

Embora se saiba o papel fundamental que a Enfermagem exerce sobre a promogéo,
protecdo e recuperacdo dos agravos a salde, possuir um processo de trabalho cientificamente
embasado, que siga uma sequéncia logica, tanto pode favorecer o engajamento do enfermeiro,
guanto mostrar aos demais componentes da equipe multiprofissional o qudao importante é o
seu papel na assisténcia ao paciente. Sendo a enfermagem a Unica categoria que pode executar
a SAE, é evidente que sua realizacdo se traduz em visibilidade e valorizagdo profissional
(SILVA; ALVES, 2010).

Quando realizado de maneira adequada, com DEs acurados e cuidados bem definidos,
0 PE também pode contribuir no momento em que sdo realizadas as cobrancas pelos servi¢os
prestados durante a internacdo (SILVA; GONCALVES; SANTOS, 2017):

A checagem eletrdnica, a prescrigdo e toda essa parte de DE é importante inclusive
para a questdo de cobranca do convénio. Ele serve como ferramenta para vocé cobrar
0 que vocé gastou com aquele cuidado, tipos de curativo especiais, entdo eu acho
gue é uma coisa bem interessante nesse sentido (E4)

Transpassando 0s muros da instituicdo, por constituirem uma metodologia adotada
internacionalmente, a padronizacdo do PE através da NNN poderia proporcionar a
continuidade do cuidado em qualquer cenario, por qualquer profissional. Um dos
entrevistados levanta a questdo ou possibilidade de haver continuidade da prescricdo de

enfermagem mesmo em vigéncia de transferéncia de cuidado internacional:

Entdo é importante quando tu comeca a mensurar resultados, quando tu comeca a ver
a linguagem padronizada da NIC que tu estd falando aqui ser igual, tu pode
encaminhar um paciente la pra Espanha, la pros EUA e tu vai estd falando a mesma

coisa. E muito bom, é muito interessante (E1)

H& um importante empenho institucional com relacdo a pesquisa (PRUINELLI et al.,
2011) e os resultados destas podem servir de base ou parametro para que outras instituicoes
desenvolvam essa metodologia e aprimorem seus processos de trabalho como um todo. No

que tange a internacionalizagcdo, muitos destes estudos sdo levados a congressos sobre o tema
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(ALMEIDA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2015; LUCENA; MELLO, 2015; MULLER et al.,
2015; PALAGI et al., 2015; REICH; ALMEIDA; RABELO, 2017), permitindo um
intercdmbio cultural e de conhecimento que pode tornar factivel o desejo expresso por este
entrevistado.

Embora ndo tenha sido explicitado pelos enfermeiros, verifica-se que a Acreditacdo
Hospitalar, a qual a instituicéo esta certificada desde 2013, favorece a qualidade dos registros,
fato constatado em estudo que aponta a melhora na qualidade destes ap6s o inicio da
Acreditacio (NOMURA et al., 2016). Em busca do selo de qualidade, os prontuarios
passaram a ser organizados de acordo com o Manual de Padrdes de Acreditacdo da JCI, que
traz dois capitulos que coincidem com as etapas do PE, sendo elas “Avaliagdo dos pacientes”
(correspondente ao DE e planejamento) ¢ “Cuidado aos pacientes” (correspondente ao
planejamento, intervencdo e avaliacdo), sendo que o uso das classificacdes de enfermagem
facilita a aplicacdo do PE, aperfeicoando e conferindo visibilidade aos registros em salde.
Para que seja garantida a qualidade da assisténcia, sdo necessarios registros coerentes e

medidas que aumentem a seguranca do paciente (LUCENA, 2013).

5.3 Fragilidades na utilizagdo das classificagdes NNN

A presente categoria representa as percepcles desfavoraveis dos enfermeiros
entrevistados acerca das classificacgbes NANDA-I, NIC e NOC na prética clinica hospitalar.
Desta, emergiram trés sub-categorias, nas quais as fragilidades foram divididas entre Entraves

do sistema informatizado, Desvalorizagdo do PE pela equipe e Dificuldades individuais.

5.3.1 Entraves do sistema informatizado

Como colocado na categoria que versa sobre as percepcfes positivas dos enfermeiros
acerca das classificagdes, o registro eletronico apresenta vantagens sobre o registro manual
(TANNURE et al., 2015). Contudo, sendo um sistema pré-programado, é alvo de
insatisfacOes por parte dos usuarios que, por vezes, percebem certo engessamento das acoes e
se veem obrigados a realizacdo de adaptacdes para a continuidade dos processos. A fala
trazida a seguir demonstra a insatisfacdo de alguns entrevistados com as limitacGes de

configuragéo do sistema:

Nos diagndsticos de mobilidade ndo tem fralda [...] eu tenho que abrir o DE
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sindrome do déficit do autocuidado que é onde tem fraldas descartaveis prescrito.
(ED)

Nem sempre é o DE adequado para o paciente, mas tu tens a possibilidade de
deixar um cuidado que gera um resultado. (E2)

Tais adaptacdes podem prejudicar inclusive a realizacdo adequada do PE, que pode ter
sua sequéncia légica rompida. De acordo com a resolugdo 358/2009 do COFEN, preconiza-se
que o PE seja realizado de modo sistematico, sendo que as acbes ou intervencGes de
enfermagem prescritas devem ser elencadas a partir dos diagnosticos de enfermagem
identificados (COFEN, 2009). Na fala a seguir nota-se que, por possiveis falhas de
configuracdo do sistema, o PE ndo é seguido de acordo com a logica/sequéncia de raciocinio
clinico, sendo alguns diagndsticos elencados em funcdo de cuidados e ndo o contrario, 0 que

inverte a ordem légica do processo:

Eu utilizo abrindo o DE e procurando cuidados. As vezes eu procuro o cuidado e
tem um DE que é relacionado ou ndo. Se for relacionado eu deixo, se ndo for, a
gente faz de outra forma o cuidado, bota numa orientagéo e escreve o cuidado que
tu precisa por néo ter no sistema, entdo a gente sempre faz uma adaptacéo (E2)

A segunda parte desta fala traz um recurso previsto no sistema, conhecido como
“complemento”, no qual podem ser registrados adendos a prescrigdo realizada através de texto
livre, tornando o cuidado mais especifico para cada caso, individualmente (PRUINELLI et al.,
2011).

Com relacdo as adaptacGes da NIC, temos que, sendo uma taxonomia de origem
estadunidense (BULECHEK et al., 2016), a mescla com a realidade assistencial da instituicdo
torna estes cuidados mais condizentes com a realidade a qual se aplica (SILVA; OLIVEIRA,
CARVALHO, 2015). Embora as contribui¢bes de enfermeiros sejam interessantes no que
tange a uma “adaptagdo transcultural”, hd quem sinta a necessidade de que os cuidados

estejam mais fundamentados na NIC:

Mas eu acho que os cuidados na NIC poderiam melhorar bastante no sistema do
HCPA. Muitos cuidados vém desde o inicio da pratica dos enfermeiros, sao
cuidados fundamentados, mas poderiam ser melhor embasados a partir da NIC,
atualizados (E6)
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Voltando aos problemas de configuragdo do sistema, um dos entrevistados nos chama
a atencdo com relacdo a avaliacdo dos diagnosticos. A estrutura da evolugdo de enfermagem
do sistema informatizado da instituicdo € composta por subjetivo, objetivo, impressdo e
conduta, sendo que na impressdo deve ser registrada a “condi¢do atual do DE: melhorado,
mantido, piorado, encerrado - o que remete para os resultados de enfermagem esperados”
(PRUINELLI et al., 2011). No entanto, ao se modificar a prescri¢cdo de cuidados, se todos 0s
cuidados relacionados aquele DE sdo excluidos, este é automaticamente excluido, tanto da
prescricdo quanto da impressao.

A fala a seguir tenta expor isto:

Quando a gente elabora a prescricdio de enfermagem, o “excluir” ndo
necessariamente aparece que estd excluido, porque tu tira o item e ele some e

somem os cuidados relacionados a ele (E10)

Ao realizar a evolucdo, automaticamente aparecem 0s DES vigentes na prescricao
deste paciente na categoria impressao, dificultando a documentacdo da exclusdo de um DE,
pois, excluido da prescricdo, ele some da evolucdo. Este fato corrobora com a percepcéo dos
REs como lacuna no PE, uma vez que sua implantacdo poderia suprir esta necessidade de
avaliagéo.

Além das adaptacdes realizadas pelos enfermeiros no momento do registro, o préprio
sistema também possui suas adapta¢fes. Como observado na fala a seguir, o sistema possui

cuidados de rotina em diversos DE, mesmo que ndo pertengam a este:

A NIC traz, por exemplo, um cuidado s6 em relagdo a controle de sinais vitais. [...]
todos os pacientes tém que ser monitorados, entdo esse cuidado entra em tudo. Da
mesma forma, tu abre um cuidado de pele em varios diagnésticos, porque eles
priorizaram isso. Mas tem cuidados que eles ndo botam em lugar nenhum, por
exemplo: Como um diagndstico de dor ndo tem cuidado com acesso venoso sendo

gue a Unica forma de tu fazer a maioria das analgesias é por acesso venoso? (E1)

Sobre o fato trazido por este profissional, pode-se inferir que esta adaptacdo do
sistema tenha o objetivo de auxiliar os profissionais ao ndo esquecimento, pois, mesmo sendo
rotina (e justamente por isso), geralmente sdo cuidados fundamentais para a garantia de
seguranga para o paciente e qualidade assistencial; também pode contribuir com a otimizacdo

do tempo, agilizando processos. Em contrapartida, este profissional observa que alguns
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cuidados que seriam, sob esta mesma légica supracitada, necessarios de se encontrar em certos
diagndsticos, ndo o sdo. Colocados estes dois aspectos da adaptacdo do sistema, tem-se que
por um lado a adaptacao agiliza e por outro atrasa, ficando a questdo de se o sistema deveria
seguir rigorosamente a logica das classificacdes nas quais se fundamenta, ou se deveria sofrer
uma atualizagao.

Em estudo que aborda a percepcdo do técnico de enfermagem sobre aspectos
relacionados a implantacdo da SAE em sua formacdo, a questdo da prescricdo de enfermagem
é tratada como componente da relacdo interpessoal (CRUZ; ALMEIDA, 2010), pois é o
documento onde sdo registrados os cuidados delegados pelos enfermeiros aos técnicos. Sobre
isto, traz a visdo de dois outros estudos (ELIZALDE; ALMEIDA, 2006; LONGARAY,;
ALMEIDA; CEZARO, 2008), de que as rotinas deveriam estar internalizadas na equipe,
sendo prescritos somente cuidados prioritarios a fim de ndo tornar a prescricdo desvalorizada e
ignorada pelos técnicos, o que gera “dificuldades de comunicacdo e insatisfagdo no trabalho”.
Entdo, mesmo diante da adaptacdo do sistema com vistas a facilitar o acesso a cuidados de
rotina, estes estudos questionam a necessidade da prescricdo destes cuidados e alertam para a
possivel desvalorizacdo deste documento por parte dos técnicos e auxiliares.

Para que o PE seja valorizado, “o resgate da importancia de existir uma légica nos
processos de trabalho pode contribuir com o entendimento, por parte da equipe de
enfermagem, de que sdo os protagonistas da SAE” (CRUZ; ALMEIDA, 2010). Com isto, a
questdo da valorizagdo do PE pode estar mais relacionada a como os profissionais
compreendem o processo e 0 seu papel nele do que com a prescricdo de rotinas. Deve-se levar
em conta que, sem documentacdo, ndo ha respaldo legal sobre a implementacdo de
determinado cuidado.

O PE, enquanto pratica de enfermagem, por vezes ¢ subutilizado, sendo a “insatisfagao
gerada pela limitacdo da criatividade e a reducdo da autonomia dos profissionais ao terem que
seguir caminhos delimitados pelas regras e/ou normas institucionais” (MATSUDA et al.,
2010; OLIVEIRA; CARVALHO; ROSSI, 2015) alguns dos aspectos listados pelos autores,
0s quais podemos relacionar a subutilizacdo ou desmotivagdo para implementacdo pelos

sujeitos deste estudo, o que também influencia a adesdo dos técnicos.

5.3.2 Desvalorizagéo do PE pela equipe

O segundo aspecto referente as fragilidades na utilizagcdo das classificagbes NNN ou,

28



puramente, na implementacdo do PE, foi a desvalorizacdo deste por parte da equipe:

As vezes eu percebo que talvez eles (Téc. Enf.) estejam tdo acostumados, t&o
ambientados com a prescri¢do, que desvalorizam. Eles olham aquilo como mais um
papel para preencher e ndo é, porque tem todo o trabalho que da pensar em cima.
(E4)

A visdo que os enfermeiros trazem de sua pratica é a de que os técnicos de
enfermagem ndo valorizam o PE, mesmo com todo empenho de pensamento critico e
raciocinio clinico que envolve, muitas vezes realizando adaptacGes empiricas e se desviando

daquilo que a prescricéo solicita:

Eu vejo que o técnico ndo da tanta importancia para aquele DE quanto o enfermeiro
[...] um paciente de artroplastia total de quadril, coxim adutor: se ndo tem o coxim
ele ndo se preocupa em ir 14 buscar o coxim, botam um lencol, um cobertor, que vai
dar na mesma e na verdade a gente sabe que ndo. Entdo ndo vejo na prética uma
preocupacdo com essa prescricdo, em seguir a risca. Eu ndo vejo o técnico de
maneira efetiva seguindo a prescrigdo de enfermagem. Eles acabam fazendo, mas

ndo com aquela rigorosidade da prescri¢do (E8)

As vezes vai até no automatico. Essa coisa da (des) valorizacdo da prescrigio de
enfermagem pelos técnicos € uma coisa que tu lia nos artigos e segue sendo assim, tu
Vé que aqui, mesmo com todo nosso empenho em cima da prescrigéo, ainda tem os
pormenores. (E4)

De fato, ha mais de trinta anos a prescricdo de rotinas é colocada em questdo na
instituicio. Mesmo reconhecendo a prescricdo como instrumento para melhorias, sua
utilizacdo ndo era consenso entre os funcionérios, ficando sugerido que houvesse apenas
“cuidados diferenciados adaptados” na prescri¢do diaria (COGO et al., 1986).

Se com a prescricao de enfermagem muitas vezes ha “descaso” por parte dos técnicos,

E8 questiona com que empenho a avaliagéo de resultados seria realizada:

A gente faz uma prescricdo que me parece que fica s6 no papel. Eu ndo vejo esse
técnico seguir aquilo. Eu ndo sei se a implementacdo disso (da NOC) néo cairia

nessa mesma “vala comum” (E8)

Em estudo que versa sobre as facilidades no ensino do PE, “para que qualquer
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mudanca aconteca é necessario forca de vontade dos proprios profissionais, reconhecimento e
valorizagdo” (COSSA; ALMEIDA, 2012). Outro estudo, no qual buscou-se conhecer as
competéncias desenvolvidas durante a formacdo técnica para implementacdo da SAE,
compactua desta mesma visdo, de que valorizar a sistematizacdo contribui para a sua
implementacdo (CRUZ; ALMEIDA, 2010). Observando-se a concluséo deste ultimo estudo,
h& um aspecto importante no que tange a participacdo do técnico de enfermagem na realizacao
da SAE, pois traz as palavras “valorizar” e “implementacdo” ligadas a esta categoria
profissional, diferente do senso comum que tende a perceber esta sistematizacdo e,
especificamente o PE, por competéncia exclusiva do enfermeiro.

Quanto a participacdo de outros profissionais de enfermagem que ndo o enfermeiro na
execucdo do PE, um estudo traz a questdo de a execucdo do PE ser atribuicdo de toda a equipe
de enfermagem e ndo apenas do enfermeiro. Os técnicos e auxiliares, por estarem mais
proximos ao paciente, sdo quem executa muitos dos cuidados, sendo responsaveis pela
documentacao de pontos fundamentais para o registro deste cuidado, evidenciando a eficacia
e eficiéncia destes, sendo que o “descaso com o registro do processo de cuidado de
Enfermagem pode resultar em auséncia de visibilidade e de reconhecimento profissional e
obstaculo para a avaliacao de sua pratica, o que dificulta o avango da ciéncia de Enfermagem”
(GARCIA, 2016).

Entretanto, em estudo que objetivou “descrever o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a SAE e o PE” constatou-Se que estes assuntos ndo séo discutidos durante
a formagdo técnica e que os enfermeiros “demonstram superficialidade nas defini¢des
conceituais de SAE e PE” (SILVA et al., 2016). Entdo, embora haja empenho dos enfermeiros
na realizagdo do PE, muitas vezes a sua concepc¢édo sobre o que fazem pode estar equivocada
ou incompleta, o que infere-se que possa contribuir a pouca valorizacdo pelos técnicos que,
ndo tendo familiaridade com a metodologia em sua formacéo, ficam a mercé das orientacfes
destes mesmos enfermeiros, gerando um ciclo vicioso de falta de conhecimento e
desvalorizacdo (CRUZ; ALMEIDA, 2010).

Um aspecto importante que pode ser considerado com relagdo ao distanciamento dos
técnicos em relagdo ao PE é que “a concepcdo que iguala a SAE e a prescricdo de
enfermagem reduz a participagdo do técnico nas agdes de cuidado”, da mesma forma, “a
prescricdo de enfermagem que ndo distingue as condi¢des do paciente dificulta os processos
de trabalho do técnico de enfermagem, na medida em que orienta acdes que se distanciam da
realidade do paciente”. Com relagdo a competéncia na relagdo interpessoal, o0 mesmo estudo

refere que “comunicacdo e lideranca, mediados pela ética” influenciam a implementacao da
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SAE (CRUZ; ALMEIDA, 2010), ou seja, apenas imprimir a prescricdo e entregar para o
técnico realizar as agdes ndo garante a compreensdo e efetividade de suas atribuicGes, sendo

de bom tom fornecer orientagdes reforcando aspectos relevantes ao cuidado.

5.3.3 Dificuldades individuais

Muitas das dificuldades na implementacdo do PE podem estar ligadas a questfes
individuais dos enfermeiros. Estes aspectos sdo levantados pelos entrevistados, seja

reconhecendo as proprias limitagdes, seja pontuando estas em seus colegas de profisséo.

Muitos enfermeiros ainda tém uma certa resisténcia com o PE por questdes pessoais,

dificuldade, gerenciamento da propria unidade [...] (E5)

Essas dificuldades sdo pessoais de cada enfermeiro, ndo da pessoa que vai implantar.
(E6)

Iniciamos a discussdo desta subcategoria trazendo a constatacdo de um estudo que
afirma ndo ser consonante no ambiente profissional a consolidacdo da SAE e do PE
(GARCIA, 2016), ou seja, nem todos os profissionais concordam ou utilizam estas
ferramentas.

Dois estudos apontam “falta de conhecimento, sobrecarga de trabalho, numero
insuficiente de profissionais qualificados e capazes de identificar os problemas” como os
principais entraves para a implementacdo da SAE (SILVA; ALVES, 2010; MARINELLI;
SILVA; SILVA, 2016). Estes elementos desorganizam e podem até inviabilizar a realizacdo
adequada do PE. O enfermeiro, ao identificar suas dificuldades e supera-las, suas habilidades
e explora-las, torna o desenvolvimento do PE seguro e confidvel (SILVA, 2015).

Os enfermeiros percebem o PE mais como uma dificuldade e uma rotina do que um
facilitador e promotor de criatividade (SILVA, 2015). Este processo € visto como
desvalorizado pela equipe, mas um aspecto determinante para a aceitacdo deste esta,
primeiramente, naquele que realiza o processo compreender e acreditar na importancia que ele

tem.

A prescricdo de enfermagem é importante, mas as vezes a gente tem que dar a
devida importancia para prescri¢do de enfermagem primeiro, para que o técnico
possa dar (E4)
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A falta de conhecimento sobre o embasamento tedrico do sistema faz com que nédo
haja compromisso em sua aplicacdo ou, por vezes, nem seja implementado (MARINELLLI;
SILVA; SILVA, 2016). Estes prejuizos a aplicacdo do PE podem ser percebidos na fala a

sequir:

A gente tinha que ter isso mais claro. Eu, pelo menos, ndo aprofundo muito, as vezes
por falta de conhecimento. [...] Eu ndo conhe¢o nenhuma pesquisa que objetiva a
informatizacdo da NOC (E9)

Um estudo sugere que a educagdo continuada possa ser um meio de dissolver as
dificuldades dos profissionais através de referenciais tedricos aliados aos objetivos
assistenciais e que essa pratica deve ser constantemente aprimorada (SILVA; ALVES, 2010).

Para além de capacitagdes institucionais, o contato inicial de académicos com as
classificacOes deve reforcar sua importancia. E1 traz esta preocupacao: “A gente vai ter que
mudar a forma de pensar minha, dos meus colegas, do grupo de académicos que esta vindo
aqui, que aqueles montes de livros ndo sdo inuteis, que ndo é um monte de coisa escrita”. A
fala a seguir reforca a importancia dessa mudanca, quando o entrevistado relata que realiza o
PE, entretanto, sem fazer referéncia as classificagdes NNN:

Eu vejo que é muito no piloto automatico, a gente ndo faz esse referencial NANDA,
NIC e NOC. A gente usa um sistema de prescri¢do e de plano de cuidados que é
pronto para nds no sistema, eu acho que depende muito do conhecimento [...] para
lembrar que o sistema ndo é o sistema, foi baseado em toda uma literatura [...] A
gente ainda tem dificuldade, principalmente quem ainda ndo tem contato prévio com
isso, de fazer essa relagdo de o que a gente esti fazendo é baseado em toda uma

metodologia de cuidado, de resultado, de intervencéo. (E10)

Se as classificacbes ja& enraizadas no sistema, muitas vezes, ndao tém sua
fundamentacdo e importancia reconhecidas, a implantagdo e implementagdo da NOC
configura-se em uma preocupacgdo, tanto com relacdo a sua teoria quanto a sua pratica. As
falas a seguir evidenciam desconhecimento, pois 0s resultados sdo avaliados, mesmo que
empiricamente: “A gente ndo tem essa cultura de avaliacé@o de resultado” (E1); Descrenga na
capacidade de alguns profissionais: “A NOC vai ser um problema pras enfermeiras mais

antigas” (E3) e admitem que sera uma dificuldade para todos, principalmente aqueles que néo
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tem tanto contato com a classifica¢ao: “As pessoas vao ter que se capacitar, no inicio vai ser
um pouco dificil, porque a gente ja vé muito superficial tudo, pelo menos eu na faculdade”
(E4).

Além do desconhecimento, tem grande peso para a implementacao a questdo de carga
de trabalho, onde o enfermeiro se vé sobrecarregado e, muitas vezes, ndo conseguindo

cumprir com todas suas atribui¢des no turno de trabalho:

A maioria das vezes a gente trabalha num sistema que é de muita demanda de
trabalho, que as vezes acabam até atrapalhando e prejudicando esse PE como um
todo, é uma sobrecarga tdo grande que a gente tem, muitos procedimentos, muitas
intercorréncias, muitas questBes de gestdo que acabam até comprometendo um

pouco (E7)

Alguns enfermeiros acreditam que a NOC seria mais uma burocracia e que
contribuiria para aumento desta sobrecarga de trabalho, podendo acabar por ser realizada de

maneira inadequada:

Isso aumenta nossa carga de trabalho, porque é mais uma escala pra ndés
preenchermos, é mais uma coisa pra enfermeira fazer. Nao que a gente néo tenha que
fazer, acho que a gente tem, mas com tudo que a gente tem que fazer hoje, todo
tempo que a gente perde fazendo vérias coisas que ndo seriam da nossa algada, é
mais uma coisa que vai tomar tempo, que vai aumentar nossa carga de trabalho. (E3)
E mais uma avaliagdo acaba sendo mais burocratica e ndo pratica, podendo implicar

em um falso positivo (E8)

Em estudo que objetivava “analisar as atitudes dos enfermeiros frente ao processo de
enfermagem”, constatou-se atitudes favoraveis ao PE relacionadas a “satisfacdo com a
carreira, setor de trabalho e conhecimento prévio de diagnosticos de enfermagem”, ou seja,
estes fatores podem refletir positivamente nas atitudes relacionadas a assisténcia ou
gerenciamento. Além disto, valorizar o profissional e proporcionar educagéo permanente pode
motivar os enfermeiros, contribuindo para a implementagéo do PE (SILVA, 2015). Com estes
fatores, a autoconfianca e o gerenciamento pessoal poderia melhorar e, assim, possivelmente
0 enfermeiro conseguiria se organizar melhor dentro de suas atribui¢Ges, realizando de

maneira mais adequada o PE, de maneira geral.
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5.4 NOC: da teoria a prética

A atual categoria visa agrupar as falas relacionadas especificamente a NOC, sem
julgamento favoravel ou desfavoravel, com foco nas percepcbes dos enfermeiros
entrevistados de como e para que esta classificacdo poderia ser utilizada, que adaptacdes séo
necessarias a sua implantacdo e qual o melhor desenho dentro do sistema para facilitar e
tornar efetiva a sua implementacéo.

Foram geradas trés subcategorias referentes a este tema, abordando percepcgdes e
perspectivas de utilizacgio da NOC, aspectos a serem considerados antes da sua
implementacdo no sistema informatizado da instituicdo, e desenho do sistema, levantando

também questdes sobre qual o local mais adequado para sua insercéo.

5.4.1 Percepcdes e perspectivas de utilizacéo

A NOC é uma lacuna no PE informatizado da instituicdo deste estudo. Sobre a
possibilidade de sua informatizacdo, a fala a seguir destaca o quantitativo de material que a

classificagdo possui e que devera ser considerado no momento da implantac&o:

Ela é bastante complexa em razdo das inimeras escalas de avaliagdo e resultados,
entdo eu sou bem otimista, mas ao mesmo tempo realista, porque é um trabalho bem
arduo (E7)

De acordo com a fala de E7, um dos provaveis entraves a informatizacdo da NOC é a
dificuldade de sintese frente a sua abrangéncia, visto que sdo 490 resultados disponiveis na
quinta edicdo (JOHNSON et al., 2015).

Os cuidados de enfermagem hoje sdo executados sem que sejam registradas as metas e
avaliacbes de efetividade relacionadas a eles, além de um comparativo ao longo de um

continuum, embora tais aspectos sejam realizados empiricamente:

A gente medica para dor, mas ndo vé num parametro de 24h, a gente sé vai pelo

sinal e sintoma ali, a dor 10, dor nove, dor zero (E5)

E8 traz o fato de a mensuracdo de RE ndo ser registrada, mas ser realizada, e que a
NOC poderia contribuir para a efetivacao deste registro:
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[...] uma coisa que te obrigasse a fazer, porque na beira do leito tu acaba fazendo, tu
avalia se melhorou, se os cuidados foram efetivos [...] tu acaba indo 14, cobrando do
técnico e vendo se foi efetivo, mas a melhora ou a piora ndo sdo registradas [...]
quando o paciente cai tu ndo registra se 0 paciente estava bem orientado, como ele

estava, e a NOC pode mostrar isso (E8)

Em estudo de estratégias da assisténcia, com relacdo a busca pela qualidade da
assisténcia de enfermagem, foi observado que ha pouca documentacdo dos resultados dos
pacientes, o que pode desvalorizar e invisibilizar o cuidado prestado. O mesmo estudo traz,
ainda, os beneficios proporcionados pela avaliagdo dos resultados (OLIVEIRA;
CARVALHO; ROSSI, 2015), reforgando o conceito de “lacuna no processo” atribuido a eles
quando ndo estdo presentes na préatica clinica.

As falas a seguir reforcam o propdésito ao qual a NOC se propde e vao mais além,
sugerindo que a classificacdo possa constituir-se de um parametro para a validacdo dos

diagnosticos:

Ela poderia servir de instrumento para avaliar se o cuidado esté sendo efetivo ou ndo
[...] O teu sistema de cuidado e ainda melhorar a questdo dos préprios diagndsticos
acertados (E4)

Eu sempre gostaria de poder linkar a NOC com os DEs [...] a gente vai ter que falar
de acurécia diagndstica para a gente conseguir colocar a NOC no sistema. O DE tem
que estar ali porque ele tem sinais e sintomas na tua evolucdo e porque ele tem um
resultado a ser alcancado [...] se a gente pensar em acuracia diagnostica, por que tu

esta abrindo esse DE e qual o seu objetivo, dai sim (E1)

A maioria dos projetos de pesquisa sobre o PE tem contribuido para o avanco dos
conhecimentos, favorecendo a acurécia diagnostica e a tomada de decisdo (PRUINELLI et al.,
2011).

Um dos entrevistados levanta a possibilidade de existir uma prescri¢do de cuidados
pos-alta, na qual seria importante a utilizacdo de resultados, o que traria sentido ao cuidado e

motivaria o paciente a realiza-lo:

Eu ainda ndo tenho uma prescricdo de alta que eu entregue para o paciente, eu ndo

tenho um resultado que eu queira chegar pra conversar com o familiar para ele
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entender porque ele esté fazendo aquilo (E1)

Um dos grandes objetivos da Enfermagem é promover o autocuidado por parte do
paciente (GALVAO; JANEIRO, 2013) e este, na maioria das vezes, é realizado em sua
residéncia. Com isto, uma prescricao de cuidados pos-alta com resultados como metas poderia
conferir ao paciente autonomia na continuidade de seu tratamento.

Os REs, enquanto “representantes do conhecimento da d4rea organizados em

linguagem padronizada” possuem vantagens como:

Aprimoramento de uma linguagem comum para a profissdo; conjunto uniforme de
dados de enfermagem que fundamentam decisbes; medidas, defini¢es e
classificagbes padronizadas para o sistema de prestacdo de cuidados; avaliacdo da
qualidade dos cuidados; avaliam a eficiéncia da atuacdo da enfermagem; estimulam

e analisam inovacBes na &rea; e permitem a participacdo de cuidados

interdisciplinares (OLIVEIRA; CARVALHO; ROSSI, 2015).

Os enfermeiros entrevistados relataram apenas algumas destas vantagens, o que sugere
que eles ndo tenham tanto contato ou conhecimento sobre a classificagdo, muitas vezes
ignorando o quanto a implementacdo desta traria beneficios, tanto para a assisténcia direta

quanto para a relagdo da Enfermagem com as demais ciéncias.

5.4.2 Adequacdo da NOC a pratica clinica

Nesta subcategoria, foram englobados os aspectos que os enfermeiros julgam ser
necessario considerar sobre a NOC no sistema informatizado da instituicdo, a fim de otimizar
sua implantacdo e implementacéo.

O primeiro aspecto a ser considerado, tendo em vista a quantidade de resultados, é a
priorizacdo destes. Os enfermeiros sugerem que sejam escolhidos resultados objetivos a partir

de diagnosticos prioritarios:

Linkar resultados prioritarios para alguns diagndsticos mais faceis [...] resultados
minimos [...] para um paciente de proétese tu teria que ter no maximo trés resultados,
que era ele caminhar bem, de ele estar com uma boa higiene, de ele estar
conseguindo fazer seu autocuidado, de ele estar sem dor. Seriam trés, quatro

resultados, esse é 0 nosso objetivo (E1)
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Tem que ser escala por escala. Ver em relagdo ao DE principal. De “Dor”, ai tu
escolhe um resultado. Se ele conseguisse escolher um, dois pra fazer a escala,
porque a NOC é grandiosa, trabalhosa e mais trabalho consome tempo do
enfermeiro [...] Se tiver uns prioritarios, acho que engrena legal. (E5)

Mesmo parecendo facil realizar a priorizagdo de resultados a partir dos DEs principais,
E1 admite que alguns DEs ndo possuem padréo, o que dificultaria esta objetividade:

Por exemplo, déficit no autocuidado é mais dificil ter um padrdo de cuidados.
Mobilidade também é dificil da gente ter um padrédo. (E1)

Apés realizada a priorizacdo de REs para cada DE, deve-se considerar que a NOC
pode ser utilizada em diversos contextos assistenciais, diferentes perfis de pacientes e com as

mais variadas demandas, surgindo a necessidade de uma adaptagéo:

Usar a NOC inteira é muita coisa e dependendo do perfil de cada unidade ou de cada

cuidado vai ter que ter uma adaptacgéo. (E2)

Esta adaptacdo surge da necessidade de se contemplar diferentes REs para um mesmo
DE a depender da unidade assistencial a qual se esta aplicando ou a que perfil de paciente.

O segundo aspecto a ser considerado é a criacdo de definicdes padronizadas para as
escalas de avaliacdo. Cada tipo de resultado necessita de uma escala que “combine” com o
que se quer avaliar, por isto, a NOC possui 13 modelos de escalas de medidas (JOHNSON et
al., 2015). No entanto, mesmo com esta adequacdo no titulo dos niveis das escalas de
mensuracao, ndo ha uma definicdo conceitual, tampouco operacional, com parametros bem
estabelecidos para que a estratificacdo do indicador possa ser utilizada independente do
avaliador e sem a necessidade de outros parametros, como a foto de uma ferida para

acompanhar seu tratamento, por exemplo:

A NOC néo trabalha s6 com um tipo de escala likert. Entdo para cada uma dessas eu
tenho que fazer a definicdo do que é um ou outra. [...] E a questdo de a linguagem
ser padronizada, porque 0 que ¢é “substancial”, “moderado”? Eu acho que escala
likert de cinco pontos é de dificil entendimento, é facil quando é um, dois, trés,
quando é “bom”, “ruim” ou a escala do meio, agora, escala likert de cinco pontos eu

acho que a gente ainda tem muita dificuldade de trabalhar. (E1)
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A padronizacdo é um aspecto muito importante de ser considerado, haja visto o
cuidado ser realizado por diversos profissionais a cada turno de trabalho. E necessario um
parametro para que se possa dar continuidade ao cuidado independente de cuidador e alcance

do objetivo utilizando-se parametros factiveis com a realidade.

Entdo ainda falta a gente padronizar algumas coisas que é fundamental para
informatizago [...] Uma das coisas mais dificeis para mim de estudar a NOC é todo

mundo entender o que cada resultado quer dizer. (E1)

Estando os REs prioritéarios elencados, e as escalas definidas e padronizadas, procede-
se para a avaliagdo. Uma vez que a NOC deve ser implementada nas etapas de planejamento e
avaliacdo dos resultados de enfermagem (JOHNSON et al., 2015), ha que se ter, pelo menos,
dois momentos de avaliagdo: o primeiro momento, para determinagdo do estado basal do
paciente em relacdo aquele indicador, e uma reavaliacdo para mensurar a melhora, piora ou
estagnacao daquele RE (ALMEIDA; LUCENA, 2011).

Com relagdo ao momento desta reavaliagcdo, temos que “pode ser mensurado a cada
hora, turno, dia, semana ou més” (ALMEIDA; LUCENA, 2011) ou conforme a necessidade
do paciente. Um dos enfermeiros levanta esta questdo e, mais uma vez, considera que deva

existir uma adaptacao, pois diferentes REs sofrem alteracdo em diferentes periodos de tempo:

O tempo de reavaliacdo tem que ser um pouco mais flexivel, tem que ser particular.
Por exemplo, o paciente de prétese é trés dias, ndo tem como tu ndo avaliar nos trés
dias. Até porque ele tem uma grande mudanga: fez a cirurgia, esta acamado, esta
sentando, estd caminhando, tem alta. S8o trés dias de muitos resultados alcangados
quando o protocolo consegue ser feito, € muito rapido. Quando as evolugdes sdo
mais lentas é dificil de tu fazer uma avaliagdo diaria. Pensando em protese,
pensando nesses cuidados que eu elenquei e em resultados minimos para esse
paciente, eu acho que tem que ser diério. [...] O bom seria que fosse sempre no final

do dia, porque dai ele ja vai ter cumprido as atividades daquele dia. (E1)

Apbs todo o empenho na priorizacdo de resultados, adaptacao das escalas, definigdes
conceituais e operacionais de cada indicador, padronizacdo e estimativa do tempo de
reavaliacdo, deve-se proceder ao treinamento para sua aplicacdo. Conhecer 0s meios e 0s
métodos, compreender o uso e a utilidade, tornar esta etapa parte do processo e, para além

disto, utilizar como um parametro de qualificacdo do cuidado e mensuracdo da efetividade
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deste, sdo os objetivos vislumbrados através do treinamento:

A dificuldade? Treinar os enfermeiros. Nao é dificuldade, é trabalhoso. As pessoas
véo entender, ndo é dificil. O pessoal ja esta acostumado com a escala da dor, com a
escala de Morse, de Braden, entdo escalas tem, ndo é essa a dificuldade, é mais usar

diariamente em relagdo aqueles diagndsticos (E5)

Por fim, mais uma vez, surge a reivindicacdo de mais pessoal para que o cuidado e

tudo que o envolve seja realizado da melhor forma possivel e com 0 minimo de sobrecarga:

Para que fosse implantado, teria que rever toda a questdo de adequacdo do nimero

de enfermeiros para poder implantar de uma forma “redonda” mesmo com algumas

dificuldades. (E6)

O dimensionamento de pessoal € fundamental para que ndo haja sobrecarga de
trabalho e para que o cuidado possa ser realizado com qualidade, proporcionando seguranga
ao paciente (SANTANA et al., 2017).

5.4.3 Informatizacdo da NOC

Uma vez que a NOC ndo estd atualmente inserida no sistema informatizado, os
enfermeiros entrevistados puderam refletir livremente e expor sua percepcao sobre como seria
a melhor maneira de colocé-la, tanto em termos de design grafico, quanto sua localizacéo nas
etapas do PE ja inseridas no sistema. Nesta subcategoria, apresentamos um ponto importante
da percepcéo sobre a classificacdo, visto que pode influenciar na futura implantacdo desta no
sistema e, conhecer a percep¢ao de quem a utilizara, é o primeiro passo para 0 sucesso de sua
implementacao.

Um dos entrevistados considera que, se a NOC for inserida no sistema como é
configurado atualmente, os resultados devem ser selecionados com base nos diagnosticos
elencados. Por outro lado, acredita que selecionar primeiramente os REs facilitaria a
diagnose:

Se usar esse mesmo sistema entdo a gente parte sempre dos diagnésticos, mas se tu
procurasse o resultado ou o que tu pretende alcangar com aquele paciente, naquele

cuidado, talvez fosse mais facil elencar um DE [...] Seria importante tu basear nesses

resultados, pensar nos resultados pra depois chegar ao diagnéstico. (E2)
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Embora se saiba que a NOC constitui a 32 (planejamento) e 52 (avaliacdo) etapas do
PE (COFEN, 2009), alguns enfermeiros ainda mostram ter davidas sobre em gque momento
devem aplicar esta taxonomia, alguns por provavel conhecimento insuficiente da
classificagédo, outros por discordarem ou considerarem mais pertinente sua aplicacdo em outro
momento.

Para E1, fica evidente que os REs devam ser analisados logo apds os DEs. Sobre esta

sequéncia, da exemplos ja pensando em como o sistema poderia ser configurado:

Eu acho que no sistema como é feito, ele deveria ser linkado aos DEs, pela forma
que eu prescrevo, porque quando tu abre o sistema ele pergunta “tu quer manter os
DE?”, dai eu digo “sim” ou “nd0” ou excluo ali. Eu ndo tenho como botar
“melhorado”, “piorado”. Nesta hora é que eu queria poder fazer a avaliacdo deles,
ndo la na minha evolugdo, porque assim eu conseguiria ver no sistema e poderia ter
dados reais para pesquisa ou de melhora [...] Assim, faria as pessoas pensarem que

esse DE ndo adianta mais ou ele ja ndo é mais sensivel ao meu cuidado (E1)

A maneira mais referida pelos enfermeiros entrevistados € a forma de itens para clicar:

Estabelecer formularios de avaliacdo das intervengdes para que tenham links que
possamos clicar e ja colocar a nota [...] trabalhar com essa questdo dos escores para

alcancar, medir resultados (E7)

Tdpicos, uma coisa mais pontual, sucinta, objetiva. Elencar sinal, sintoma, DE e ai 0

resultado; de forma esquematica (E4)

Alguns vislumbram esta mensuracao na evolucdo, outros na prescrigédo:

[...] linkado na evolugdo [...] talvez um iconezinho antes ou depois da
interpretacdo. Como tem os cuidados de enfermagem que a gente seleciona no
sistema, selecionar o RE automaticamente no primeiro momento. E depois, quando
tu for evoluir, j& apareca um icone para s6 fazer um “X”, se foi ‘limitado’,

‘moderado’, ‘substancial’ (E6)

O fechamento na interpretagdo, na parte da prescri¢cdo quando tu altera, de associar
isso aquele diagnéstico, alguma escala que fosse associada ao DE que tu mantém ou

exclui, porque o “melhorado” ou o “piorado” a gente s6 registra na parte do registro
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descrito mesmo. Quando eu colocasse alguma escala de resultados, eu pudesse fazer
essa associacdo de exclusdo, quando é um paciente que alcancou tudo, esta ok, nao

precisa mais desse DE. Eu vou fazer um linkzinho. (E10)

E1 traz de maneira mais pratica como as etapas de diagndstico e resultados poderiam

se interligar na prescrigéo:

Eu deveria abrir o DE e, a partir dele, ver que resultado eu quero. Eu ja marcaria na
minha prescrigdo “tu vai manter os DE? Sim. Como estdo os teus RE? Estdo

melhorando, piorando?”, ja como se fosse uma segunda pergunta. (E1)

Por fim, E7 admite a dificuldade de se trabalhar com a NOC no sistema, inclusive em
paises onde se tem contato com esta classificacdo ha mais tempo, mas demonstra interesse e
reconhecimento pelo potencial da instituicdo deste estudo em colocar em pratica mais esta

etapa:

Eu quero acreditar que, ndo muito distante, a gente vai conseguir trabalhar com a
NOC aqui no Brasil. Eu sei que é um desafio, porque até nos EUA nem todas as
instituicGes tem isso bem desenvolvido e consolidado, mas eu acredito muito no
potencial que 0 nosso hospital tem e 0 que j& se desenvolveu em termos de sistema
(E7)
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou limitacGes quanto:

- Ao campo de estudo, sendo realizado apenas em unidades de internacéo cirdrgica de
um hospital universitario;

- A coleta das informac@es, pois a maioria das entrevistas foi realizada, por escolha
dos entrevistados, durante o turno de trabalho, o que pode ter influenciado as respostas;

- A discussdo dos dados, visto que foram utilizados para este fim apenas estudos

desenvolvidos no Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na percepcdo dos enfermeiros, o uso das classificagbes NNN possui aspectos
favoraveis, quando sdo percebidas como ferramentas cientificas que organizam e auxiliam o
trabalho da Enfermagem e lhe conferem visibilidade, qualidade e seguranga, mas também
apresenta fragilidades, quando h& problemas com o sistema informatizado, com o pouco
envolvimento da equipe ou com dificuldades individuais, estes dois ultimos, permeados por
falta de conhecimento, desvalorizacéo, elevada carga de trabalho, questdes de gerenciamento
e quadro funcional, entre outros.

Em relagdo especificamente & NOC, que ainda n&o é utilizada de forma padronizada
neste contexto, apesar de ser grandiosa e de complexa implantacdo no sistema institucional, é
sentida como lacuna e tem sua importancia reconhecida pelos enfermeiros, que percebem sua
futura implementacdo como meio para mudancas importantes na préatica clinica, por meio da
avaliacdo de efetividade, acurdcia diagndstica e, também, um meio de qualificar e
redimensionar o quadro funcional, além de contribuir para a visibilidade e valorizacdo da
assisténcia.

Mesmo possuindo niveis medianos de conhecimento sobre as classificagdes de
intervencdes e resultados, os enfermeiros entrevistados apontaram aspectos importantes para a
implantacdo e implementacdo da NOC no PE institucional, levando em consideragdo a
necessidade de objetividade, adaptacdo, padronizacdo, periodicidade e treinamento
relacionados a esta classificacdo. Também compartilharam a visdo que tém desta no sistema
informatizado, através de links, cliques e escalas.

Ao analisar a percepgdo dos enfermeiros sobre as classificagdes NNN ficou evidente
gue estes possuiam uma Vvisdo critica construtiva sobre o assunto, apontando tanto qualidades
guanto aspectos a serem aprimorados de forma coerente e buscando aprimoramento desta que
é uma de suas principais ferramentas de trabalho, principalmente no que tange ao seu registro.
Conhecer estas percepcGes pode contribuir para o direcionamento do olhar de gestores
institucionais a importantes demandas relacionadas ao sistema informatizado, assim como da

Comisséo do PE e de outros grupos de estudo afins a aprimorarem ainda mais este processo.
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ANEXO A - APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GRUPO DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO DO HCPA (GPPG/HCPA)

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPOD DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissésw Ciewibifkas tu Huspital du Cilikcas du Porio Alegre Snalisou 0 projoto:

Projeto: 160118
Data da Versbo do Projeto: 07/03/2016

MEFRLAM DE ABREL ALKEIDS
MARCOS BARAAGAM DA SAVA
BAAFILANA, PALNGA, DA SILYA

Tiule: DIMENSOES DO NURSING ROLE EFFECTIVENESS MODEL NO
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTLA TOTAL DE QUADRIL

Ese projeto fol APROVADD em sous aspectos &tcos, metodolbgicos, ogisticos o inancednos
sor reakzado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. ) * P
Esta aprovagho estd Daseadn NOS paTCeres dos respectivos Comitks o Etica e do Servigo do Gostio
om Pesquisa

- Os pesquisadores vinculados a0 projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo do avalicho de
SEUS projetos.

« 0 pesquisador deverd apresentar reatdnos semostrais do acompanhameds & relatinio Grupo
de Pesquisa @ Pds-Graduagio (GPPG) ® fralea

Porto Alegre, 24 do margo de 2016
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ANEXO B - CERTIFICAGAO DE VINCULAGAO A PROJETO DE PESQUISA

:C.Qrtiﬂcamos que MANOELA SCHMARCZEK FIGUEIREDO, CPF
8_09;259.440-68, estd vinculado ao(s) projeto(s) abaixo, no(s) respectivo(s)
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| ENFERMAGEM SEGUNDO A NURSING OUTCOMES |  MIRIAM DE ABREU
CLASSIFICATION (NOC) NA PRATICA CLINICA DE ALMEIDA

UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

DIMENSOES DO NURSING ROLE EFFECTIVENESS

22/08/2014 | 30/12/2016

y 'MODEL NO ACOMPANHAMENTO DOS| MIRIAM DE ABREU
"~ | RESULTADOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A ALMEIDA
| ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL.

08/11/2016
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ANEXO C - APROVACAO DA COMPESQ DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de

conhecimento:

Situacéo:

Origem:

Local de
Realizacao:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Manoela Schmarczek Figueiredo

32680 Titulo:

Enfermagem Inicio:

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem

ndo informado

PERCEPCAC DOS ENFERMEIROS SOBRE A
CLASSIFICACAC DOS RESULTADOS DE
ENFERMAGEM E SUA RELACAC COM 0S
DIAGNOSTICOS DA  NANDA-I E AS
INTERVENCOES DA NIC

20/03/2017 Previsdo de 17/01/2018
conclusdo:

Projeto da linha de pesquisa:
Teggaloglas do cuidado em enfermagem e
salde

Nao apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre a Classificacdoc dos
Resultados de Enfermagem e sua relacdo com os diagndsticos da
MANDA-I & &s intervencdes da NIC.

Palavras Chave:

CLASSIFICACAO

PROCESS50S5 DE ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA o
Coordenador - Inicio: 20/03/2017 Previsdo de términc: 17/01/2018
Nome: MANOELA SCHMARCZEK FIGUEIREDO o o
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 20/03/2017 Previsdo de término: 17/01/2018

Avaliacoes:

Comissido de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 2%/03/2017 Cligue agui para visualizar o

parecer

Comissido de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 2%/03/2017 Cligue agui para visualizar o

parecer

COMENTARIOS GERAIS:

Projeto relevante para enfermagem no uso das taxonomias. Demonstra exequibilidade por estar aninhado & outro estudo maior em execucdo ou ja executado.

Aprovado
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS DE PESQUISA
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ENFERMEIRDS

N de CAAE SOOB1015.0.0000.5327

Tiule do Projeto: Dimensoes do Nursing Hole Efecthwnes: Wode! mo
acompantemente dos resalfados de pacientes submetidos a arreplasta total de guadsil

Vioce esta sendo convidado (a) a pardcipar de uma pesquiza cujo objetivo &
analizar as relagdes entre as caracteristicas dos pacientes, dos enfermeiros e do ambiente
de coidade, com as imfervencde: de enfermagem e o5 resultados apos a cinogia dos
pacientes que foram submetidos a Arroplastia Todal de Chaadnl (ATC). Esta pesquiza
esta sendo realizada sob a responsabilidade da Professora D Miriam de Abreu
Almeids do Hospital de Cliniras de Porio Alsgre [HCPA).

Eim&nﬂmﬂnﬁ:&tmﬁ&p&h‘m&mﬂmﬂchﬂnmmad&hmdne
por voce estar envolvido (2) nos cuidades de pacientes que realizaram a ATT).

Case aceftar participar de nosso estade, o procedimentos emvolvidos em sua
pnﬂupm;anmua:eeumt&

Voce tera que responder a algumas perguntas sobre o Eeuperﬁl profizsioral, sua
experiencia climica area da ortopedia e diagmosticos, infervengdes e resultados de
enfermagem, A enfrevista serd realizada em um local dizcrete, somente na pre:em;alin

:qubadnrempmpnn]m—pmlmasfnmda;utmﬂade de trabalbo, & tem duracio
pravista de 30 mirufos. Gostariame: de sua permdss3o para Fravar 3 oS53 CONVErsa em
um gravador de voz, sabendo que 20 fmal desse estdo, a:g:mmsnﬁiammeudﬁ
purun:n anos sob responsablidade dnpat[ulsal:l-ure depods sera0 nutilizadas.

Kio sdo conherides mscos pela participagdo na pesquisa, tendo em vist que
seran realizadas apenas perguntas, mas podera haver alsum desconforto em responder
a5 questdes. Caso wocé se sinfa constrangido(a) em responder alzuma pergunta, voceé
podera inferromper a sua participacdo a qualquer momento.

Sua participacde D3 pesguisa ndo tara beneficios diretos a wocé, combudo
-:nnm‘tnmpmn mmmmdncmhﬂnmmninbrensrsuhdmdmpmmwapma
ciurgia, e =2 aplicavel, podera beneficiar fuhmos pacientss & tambeém a pratica
pmﬁ;ﬂumldaeuf&rmgm

Sua paruupa;anmpe:qlmemmmme voluntaria, ou seja, B30 & ohrigatora.
Caso vord decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e Tefimr sen
consentimento, nde havera nenhum prejuizo ao seu vinculo mstifucional A participagde
oo estude n30 esta associada a nemhum tipo de awaliacde profissiomal ou de
desemperho.

Wio esta previsto nenkum Spoe de pazamento pela mua participac@o na pesquisa e
WOCE N30 tera menkirm Cushe Com respeito 205 procedimentas epvolvidos.

Caso ocomra alpuma intercorrencia ou damo, resultante de sua participacdo ma
pesquisa, voce recebera todo o atendimento necessario, sem penbum custo pessoal

ﬂadﬂmmhﬂdmdummape:qmsmu:mpmﬂmdn:mnﬁdmuﬂnmﬁ
05 resultados serdo apresentados de forma comjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou s2ja, O 58U DOMS 0i0 Aparecera na publicasdo dos resultados.

Caso voré tenha duvidas, poderd entrar em conffo com a pesquizadora
responsavel Professora Dra. Minam de Abren Almeids pelo t=lafone (517 3339-3334,
ol oo 05 pesquisadores Marco: Bamazan da Silva e Manana Palma da Sibva, pelos
respectives emails: marcosshamagangizmail com ou maripalmaldlfemail com, ow
ainda com o Comite de Etica em Pesquiza do Hospital de Clinicas de Porio Alsgre
Futrioa do participants

Rubrios do pecquicsdor Fagina 1 de 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNGD - ENFERMEIRDS

(HCPA), pelo telefone (51) 335097640, ou no 2° andar do HOPA sala 2227, de sezunda
1 sexta, das Shas 1Th

Ezse Termo & assinado em duas vias, sendo 1ma para o participante e outra pam
o5 pesquisadares.

Noms do participante da pesquisa

Aszinabara

Nome do pesquizader que aplicon o Termo

A=zinatara

Local e Diata:

Rubrios do participanis Aubsioa 4o pecquicedor Fagina 2 da 2

CEF Hocpital de Clinloxe de Porto Alegns (MR DE 155016]
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE O USO DAS CLASSIFICACOES NANDA-I, NIC E NOC

NA PRATICA CLINICA HOSPITALAR

ROTEIRO DE ENTREVISTA E COLETA DE DADOS CARACTERIZADORES DOS ENFERMEIROS

Codigo de identificacio do entrevistado:

Data: __ [ Nivel de instrucio (registre apenas o maior nivel)
{ ) Doutorado — area:

Idade: { ) Mestrado — area:

Sexo:{ M ( )F () Especializa¢do — drea:
() Graduacio

1. Tempo de expeniéncia prefissional (anos e meses):

[ B

wh

. Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre a Classificacio de diagmosticos de enfermagem da

NANDA-I? Nenhum ( ) Limitade ( ) Moderado{ ) Substancial { ) Amplo( )

. Como vocé avalia sen nivel de conhecimento sobre a Classificacio de mtervencdes e resultados da WNIC e

NOC? Nenhum ( ) Limitado ( ) Moderado{ )} Substancial { } Ample( )

. Como vocg percebe a utiizagio da NANDA-T e da NIC na sua pratica clinica?

. Qmal a sua percepgio sobre a futura implantaciio da NOC na pratica climca? Que aspectos positivos e

dificuldades consegue emuimerar a respeito dista?

. Como a NOC podena ser utilizada para facilitar a avaliagie dos BE dos pacientes? Como vocé

utiliza‘utilizaria a NOC em sua pratica climeca? Qe aspectos deveriam ser levados em consideragio para que
o uso desta ferramenta fosse efetivo e eficaz?
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