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RESUMO

Trata-se de estudo de revisdo que buscou fazer um levantamento da producéo de
conhecimento acerca de resultados de intervengdes de enfermagem no contexto mundial.
Realizou-se revisdo bibliografica sistematizada através das bases de dados LILACS e
MEDLINE na Gltima década com os descritores: nursing, outcomes e classification, sendo
que 10 artigos de pesquisa fizeram parte da amostra. Todos foram publicados em lingua
inglesa. Nenhuma publicacéo nacional foi identificada durante a busca, retratando auséncia de
producdo brasileira sobre o tema. Algumas questdes receberam especial atencdo dos autores
das pesquisas, tais como: a insercdo e 0 uso de resultados de cuidados de enfermagem no
cotidiano das instituicdes de saude e de ensino do pais; a necessidade de desenvolvimento de
conhecimento proprio a enfermagem para justifica-la como ciéncia; o uso de classificacOes
padronizadas de resultados para mensurar mudancas no estado de satde do paciente; 0 uso da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC como terminologia de escolha na pratica
profissional; a utilizacdo de sistemas informatizados para dar visibilidade a enfermagem nas
instituicbes de saude; e a necessidade de atribuir efetividade as intervengdes do enfermeiro
através da identificacdo de resultados do paciente sensiveis a profissdo com énfase em tornar
a pratica de enfermagem rentavel as instituices. E de crucial importancia que sejam
desenvolvidos estudos dentro deste pais abordando o tema para verificar sua insercdo em
nossa cultura e sociedade, a qual difere grandemente dos paises onde foram produzidos os

artigos utilizados, sendo esta a recomendacéo para futuras pesquisas.

Descritores: Enfermagem, Avaliacio em enfermagem, Resultados de enfermagem,

Classificacbes de enfermagem.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Identificagdo das pesquisas: Titulo, local e pais da publicacdo
Quadro 2 - Identificacdo das pesquisas: Autores, periddico e ano de publicacdo
Quadro 3 — Contexto, objetivo e metodologia das pesquisas

Quadro 4 — Resultados e conclustes das pesquisas

15
17
18
24



SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVO

REVISAO DE LITERATURA
METODOLOGIA
RESULTADOS

DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

~N O o B W N

10
13
15
29
32
33



1 INTRODUCAO

Na prética atual da enfermagem incorpora-se cada vez mais a idéia de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou Processo de Enfermagem (PE) como uma
ferramenta de vital importancia para organizacdo do seu trabalho. Este método pode ser
entendido como uma atividade intelectual deliberada utilizada pela enfermeira na tomada de
decisdes, com o intuito de obter os resultados esperados (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Data da época de Florence Nightingale, durante a Guerra da Criméia, a preocupacao
com o uso de resultados provenientes do paciente para avaliar os cuidados prestados, porém,
somente em meados da década de 60 que se iniciou a sua utilizacdo. Desde entdo, vem
tornando-se cada vez mais importante a eficiéncia das intervencdes' de enfermagem,
culminando na década de 90 com a énfase no desenvolvimento de classificages de resultados
para avaliacdo da eficiéncia de tais praticas. (JOHNSON; MASS; MOORHEAD, 2004).

A etapa de avaliagdo do PE ainda é desenvolvida de maneira incipiente e pouco
estruturada na préatica das instituicbes de saude no Brasil e ainda ndo se mensuram 0s
resultados alcancados pelo paciente a partir dos cuidados de enfermagem prestados.

Sabe-se que no contexto social da atualidade é importante quantificar os reflexos das
acOes de enfermagem na qualidade da assisténcia e permitir a identificacdo do impacto e dos
custos destas intervencdes no cuidado ao cliente. Para tanto, a avaliacdo de resultados dos
cuidados vem ao encontro da necessidade de racionalizar e tornar rentavel tal pratica. Deste
modo, pesquisar acerca do conhecimento produzido sobre resultados de enfermagem pode
tornar visivel a importancia do seu emprego na pratica da profissao.

Tenho vivenciado durante a graduacdo a utilizacdo do PE nos estagios realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HC) que é o Hospital Universitario vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Tal processo ja é
utilizado de maneira informatizada, porém a etapa de avaliacdo de resultados de enfermagem
ndo € realizada de maneira padronizada. Também sou Bolsista de Iniciacdo Cientifica e
participo de uma pesquisa que versa sobre esta mesma tematica. Por este motivo, sinto-me
impulsionada a pesquisar mais acerca do assunto em questdo, e para tanto pretendo realizar
uma pesquisa bibliografica que faca referéncia a producdo de conhecimento acerca de

resultados de enfermagem nos dltimos 10 anos. Além de contribuir com a Instituicdo no

! Optou-se, neste trabalho, por utilizar o termo intervencéo de enfermagem como sindnimo de cuidado de
enfermagem.



aprimoramento da etapa de avaliacdo do PE informatizado, almejo utilizar esta pesquisa, em
uma futura dissertacdo de mestrado, como subsidio para fundamentar o estudo e a

implementacédo de resultados de cuidados de enfermagem.



2 OBJETIVO

Realizar um levantamento da producdo de conhecimento acerca de resultados de

cuidados de enfermagem em ambito internacional nos Gltimos 10 anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo do tema em questdo, a revisdo de literatura discorreré
brevemente sobre o PE e suas etapas enfocando a etapa de avaliacdo de resultados de
enfermagem.

Jean Watson, em 1979, comparou o processo de enfermagem ao processo empregado
no método cientifico, no qual, a enfermeira utiliza tal método de solucdo de problemas através
do uso de dados e principios basicos de enfermagem para fazer julgamentos e tomar suas
decisdes. Estava estruturado nos seguintes passos: Investigacdo, Plano, Intervencdo e
Avaliacdo (WATSON?, 1979 apud GEORGE, 2000).

O PE caracteriza-se como o0 método onde a enfermeira aplica uma ampla estrutura
tedrica de conhecimentos de enfermagem, com abordagem deliberativa de solucdo de
problemas, o que exige habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais, estando voltada para
satisfagdo das necessidades dos clientes e da familia (SMITH; GERMAIN?, 1975 apud IYER;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

No contexto nacional, Horta (1979) descreveu o PE como a dindmica das acOes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano, caracterizada pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases, que ela distinguia em seis: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou
Prescricdo de Enfermagem, Evolugéo e Prognostico.

Benedet e Bub (2001), enfermeiras brasileiras, afirmam que o PE tem como objetivo
principal guiar as acdes da enfermeira com o propdsito de auxiliar o cliente a satisfazer suas
necessidades individuais, sendo necessario, para tanto, buscar informacgdes sobre as
necessidades e as demais respostas do cliente aos processos vitais, doencas, traumas e
defeitos.

O PE apresenta seis propriedades, que sdo: intencionalidade, pelo fato de buscar metas
estabelecidas; sistematicidade, por utilizar uma abordagem organizada; dinamicidade, porque
envolve mudancas continuas; interatividade, baseadas nas interacfes entre enfermeira, cliente,
familia e outros profissionais; flexibilidade, pois pode ser empregado em qualquer realidade
assistencial e suas fases podem ser utilizadas de modo seqliencial ou concomitante; e

embasamento tedrico, porque é elaborado a partir de uma ampla base de conhecimentos que

2 WATSON, J. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little Brown, 1979.
¥ SMITH, D. W. GERMAIN, C. P. Care of the Adult Patient. 4 ed. Philadelphia: JB Lippincott, 1975.



11

inclui ciéncias fisicas, biologicas e humanas, podendo ser aplicado a todos os tedricos de
enfermagem (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Atualmente, o PE é entendido como um método sistematizado e focado nas
necessidades individuais do paciente, consistindo de cinco etapas, quais sejam: Investigagéo,
Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Referindo-se, neste momento, exclusivamente a etapa de avaliacdo do PE, para Hall*
(1955) apud George (2000),

A avaliacdo é o processo de investigacdo do processo do paciente em
direcdo as metas de salde. Esta fase é direcionada a decidir se o paciente
esta ou ndo tendo sucesso na busca das metas estabelecidas [...] Se a pessoa
esta ou ndo aumentando a autoconscientizacao relativa aos seus sentimentos
e motivacdes, isso pode ser reconhecido através de modificacbes em seu
comportamento (p.80).

Yura e Walsh (1973) afirmam que a etapa de avaliacdo ¢ uma atividade intelectual
natural que contempla as demais fases do PE na medida que indica o quéo corretos sdo 0s
diagnosticos e as intervengdes levantados para cada paciente. O impacto de todas as agdes
intelectuais, interpessoais e técnicas sobre o paciente e as mudancas produzidas a partir disto,
séo o foco da avaliagéo.

Para Alfaro-Lefevre (2000) a fase de avaliacdo permeia todas as outras do PE, pois na
avaliacdo ndo se observa somente se os resultados atingidos foram apropriados, mas se estes
resultados sdo aqueles que foram predefinidos na fase de planejamento através dos
diagnosticos, o que refletird na reestruturacéo/reavaliacdo de todas as etapas do processo. A
autora ainda comenta a necessidade de avaliacdo constante para determinacdo dos resultados e
a identificacdo das variaveis que afetam a obtencdo destes resultados para decidir quando
continuar, modificar ou terminar o plano de cuidados.

Iyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993) definem a fase de avaliacdo como a ultima do
PE, descrevendo-a como a etapa que determina o quanto as metas estabelecidas foram
alcancadas, e em caso de necessidade, instituem-se medidas corretivas e revisao do plano de
cuidados.

Benedet e Bub (2001) fazem o seguinte comentario acerca da fase de avaliacdo de
resultados no PE,

A avaliacdo € a Gltima etapa do processo de enfermagem. Pode ser definida
como a verificagdo das mudangas na situacdo de salde do cliente,
consequente as acdes de enfermagem. Embora seja considerada como etapa
final do processo, ela ndo o conclui e permeia todas suas etapas. Na

* HALL, L. Quality of Nursing Care. New Jersey: Public Health News, 1955.
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avaliacdo as enfermeiras e enfermeiros determinam a adequabilidade do
plano de cuidados e realizam as modificagdes necessarias (p.49).

Johnson, Mass e Moorhead (2004) comentam que a necessidade de informac6es sobre
os resultados do paciente influenciados pela enfermagem aumenta de acordo com a
reestruturacdo das organizacdes para melhorar a eficiéncia. Sem tais dados torna-se dificil
embasar decisBes a respeito de ajuste de funcionarios, custos e oferecimento de informacdes
sobre a qualidade dos servicos de enfermagem. Para tanto, segundo as autoras, foram feitas
tentativas de desenvolver vocabularios e taxonomias de enfermagem. As classificacdes
reconhecidas pela American Nurses Association (ANA) sdo: a Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC - Nursing Outcomes Classification), complementar a Associagdo Norte
Americana dos Diagnosticos de Enfermagem (NANDA - North American Nursing Diagnosis
Association) e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC - Nursing Intervention
Classification), onde os resultados descrevem os estados e comportamentos de cada paciente
ou do cuidador da familia, tomados individualmente, inclusive as percepcbes e estados
subjetivos. Os resultados sdo constituidos de indicadores que sdo pontuados em uma escala
Likert de cinco pontos, desde o estado menos expressivo ao mais expressivo.

Além da NOC, as autoras Johnson, Mass e Moorhead (2004) citam o Sistema Omaha,
que inclui um Esquema de Classificagdo de Problemas, um Esquema de Intervencdes e uma
Escala de ClassificacGes de Problemas para os Resultados (PRSO). Tal escala de classificacdo
possui cinco pontos ordenados para medir 0 progresso do cliente em relacdo ao conhecimento,
ao comportamento e ao estado; a Classificagdo dos Cuidados de Saude em Casa (Home
Healthcare Classification), que utiliza trés medidas de estados de alta: melhorou, estabilizou e
piorou; o Conjunto de Dados de Cuidados do Paciente (The Patient Care Data Set),
desenvolvido para o uso em hospitais, que contempla resultados para problemas especificos
do paciente, corrigueiros em atendimento a casos graves; o Conjunto de InformacGes de
Levantamento de Resultados (OASIS — The Outcome Assessment Information Set), contendo
medidas essenciais que se aplicam a todos os grupos de pacientes e medidas especificas para
grupos de pacientes com determinados problemas ou diagnosticos, de modo a determinar se o
paciente melhorou, piorou ou estabilizou; e por ultimo, a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (ICNP — International Classification for Nursing Practice) na qual a
classificacdo dos resultados é substituida por juizos diagnésticos de enfermagem que utilizam

termos como alterado, perturbado, aumentado e disfuncional.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de pesquisa bibliografica que baseou-se na
estrutura metodoldgica de uma revisao sistematica, onde foram sintetizados os estudos sobre a
producdo de conhecimento, em ambito internacional, que tiveram como tematica resultados
de cuidados de enfermagem. A pergunta norteadora do estudo foi “quais s&0 0s principais
apontamentos dos autores das pesquisas produzidas no mundo que versam sobre resultados de
cuidados de enfermagem?”.

Segundo Gil (2002, p. 44) “a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

O levantamento de dados foi realizado através de bases de periodicos da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude) acessando LILACS (Sistema Latino Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (National Library of Medicine) nos dias 21
e 23 de agosto de 2007 com os descritores em inglés: nursing, outcomes e classification. Tais
descritores foram eleitos ap0s inimeras tentativas em busca de serem encontrados artigos que
versassem sobre a tematica alvo do estudo e empregados em inglés, pois as bases de dados
utilizadas realizam a busca internacional através deste idioma. A pesquisa restringiu-se aos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Uma limita¢do encontrada durante a busca nas bases de
dados foi a dificuldade em eleger descritores que trouxessem artigos que atendessem a
pergunta norteadora deste estudo.

Foram incluidos na investigacdo os artigos derivados de pesquisas que tiveram como
tematica principal resultados de cuidados de enfermagem produzidos entre 1997 e 2007.
Excluiram-se os artigos derivados de relatos de experiéncia e revisdes de literatura.

Na coleta de dados foram encontrados 131 artigos. A partir do resumo realizou-se a
leitura critica de cada trabalho objetivando selecionar preliminarmente os que atendiam aos
critérios de inclusdo. Destes, foram selecionados 47 artigos, aos quais se iniciou a procura
pelos textos completos, sendo que 16 estavam disponiveis no Portal de Periddicos da Capes
(www.periodicos.capes.gov.br) e um foi adquirido pelo Servico de Comutacdo através da
Biblioteca da Escola de Enfermagem/UFRGS. Pode-se apontar como limitacdo do estudo, em
relacdo a coleta de dados, a dificuldade em dispor dos textos completos dos artigos, fato este
que reduziu o tamanho da amostra de pesquisas incluidas. Apos a andlise critica dos trabalhos
completos, 10 artigos foram incluidos por se tratarem de pesquisas e o restante excluido por

serem revisdes de literatura e relatos de experiéncia.
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Durante a analise dos artigos, elaborou-se uma sintese dos dados referentes ao
contexto, a metodologia, aos objetivos, aos resultados e as conclusdes buscando identificar a
convergéncia e a multiplicidade das questdes levantadas.

Os aspectos éticos foram observados tendo-se o cuidado de referenciar todas as fontes
bibliogréaficas consultadas e seus autores. Todos 0s autores sobre 0s quais se apresentaram

informagdes, ideias e/ou palavras, foram citados.



5 RESULTADOS
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A seguir sdo apresentados os dados referentes aos 10 artigos das pesquisas

selecionadas que tratam de resultados de cuidados de enfermagem no contexto mundial.

Os quadros 1 e 2 referem-se a identificacdo de cada um dos trabalhos e estdo

ordenados de acordo com o ano de publicacdo. A numeracéo de cada artigo foi utilizada para

localiza-los durante a apresentacdo e a discussao dos resultados.

NUmero Titulo (original e traducéo) Local do Pais da
do artigo estudo Publicagdo
1 Using NANDA, NIC and NOC (NNN) for | Greensbhoro, Estados
Clinical Reasoning with the Outcome-Present | Carolina do | Unidos
State-Test (OPT) Model - Utilizacdo de | Norte, Estados
NANDA, NIC e NOC com o Modelo do Teste | Unidos
de Estado Atual e Resultado Esperado
(Outcome-Present State-Test — Modelo OPT)
para Argumentacdo Clinica

2 Evaluation of NOC Standardized Outcomes of | Laramie, Estados
“Health  Seeking Behavior” in Nursing- | Wyoming, Unidos
managed Clinics - Avaliacdo dos Resultados | Estados Unidos
NOC para “Comportamento de Busca da Saude”
em uma Clinica

3 NANDA Diagnoses, NIC Interventions and NOC | Staten  Island, | Estados
Outcomes Used in an Electronic Health Record | New York, | Unidos
with Elementary School Children - Diagndsticos | Estados Unidos
NANDA, Intervences NIC e Resultados NOC
Utilizados em Registros Eletrdnicos em uma
Escola Infantil

4 Nursing-sensitive Outcome Reliability Testing in | Rochester, Estados
a Tertiary Care Setting - Teste de | Minnesota, Unidos

Confiabilidade dos Resultados Sensiveis a

Estados Unidos
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Enfermagem em um Centro de Cuidados

Terciarios

Content Validity and Nursing Sensitivity of
Community-level Outcomes from the Nursing
Outcomes Classification (NOC) - Validacdo de
Contetdo e Sensibilidade a Enfermagem do
Nivel “Comunidade” dos Resultados da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

NOC

Omaha,
Nebraska,

Estados Unidos

Estados
Unidos

Translation and Validation of the Nursing
Outcomes Classification Labels and Definitions
for Acute Care Nursing in Iceland - Traducéao e
Validagdo dos Titulos de Resultados e
Defini¢bes da Classificagdo dos Resultados de
Cuidados

Enfermagem na Islandia

Enfermagem para Agudos de

Reykjavik,

Islandia

Inglaterra

Validity and Community-health-nursing
Sensitivity of Six Outcomes for Community
Health Nursing with Older Clients - Validade e
Sensibilidade a Enfermagem em Salde
Comunitaria de Seis Resultados de Salde

Comunitaria para Pacientes Idosos

Omaha,
Nebraska,
Estados Unidos

Estados

Unidos

Application of Nursing Diagnoses, Interventions

and Outcomes to Patients Undergoing
Abdominal Surgery in Korea - Aplicacdo de
Diagnosticos, Intervencdes e Resultados de
Enfermagem para Pacientes Submetidos a

Cirurgia Abdominal na Coréia

Hallym,
Kwangwon-Do,

Coréia

Estados

Unidos

Toward an Unequivocal Definition and
Classification of Patient Outcomes - Em
Direcdo a uma Classificacao e Definicdo Precisa

de Resultados do Paciente.

Maastricht,

Holanda

Estados

Unidos

10

The Nursing Outcomes Taxonomy: Development

Cidade de lowa,

Estados
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and Coding - A Taxonomia dos Resultados de

Enfermagem: Desenvolvimento e Codificagéo

lowa, Estados

Unidos

Unidos

Quadro 1 - Identificacdo das pesquisas: Titulo, local e pais da publicagao.

Todos os artigos analisados foram publicados na lingua inglesa. A traducdo das

pesquisas apresentadas nesta investigacao foi realizada pela autora.

Artigo Autores Periodico Ano de
Publicagdo
1 Kaltz D D, Kuiper R, Pesut D J, | International  Journal  of 2006
Williams R L. Nursing Terminologies and
Classifications
2 Macnee C L, Edwards J, Kaplan A, | Journal of Nursing Care 2006
Reed S, Bradford S, Walls J, | Quality
Schaller-Ayers JM.
3 Lunney M. The Journal of School 2006
Nursing
4 Behrenbeck J G, Timm J A, | International Journal  of 2005
Griebenow L K, Demmer K A. Nursing Terminologies and
Classifications
5 Head B J, Aquilino M L, Johnson | Journal of Nursing 2004
M, Reed D, Maas M, Moorhead S. | Scholarship
6 Gudmundsdottir E, Delaney C, | Journal of Advanced Nursing 2004
Thoroddsen A, Karlsson T.
7 Head B J, Maas M, Johnson M. Public Health Nursing 2003
8 YonY H,ChiS A, YooHS. International ~ Journal  of 2002
Nursing Terminologies and
Classifications
9 Van Der Bruggen H, Groen M. Nursing Diagnoses 1999
10 Moorhead S, Head B, Johnson M, | Journal of Nursing Care 1998

Maas M.

Quality

Quadro 2 — Identificacdo das pesquisas: Autores, periddico e ano de publicagao.
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No quadro 3, sdo apresentados os dados referentes a um breve contexto do trabalho,

Artigo Contexto Objetivo Metodologia

1 O Modelo OPT justapGe | Avaliar o uso do Modelo | Estudo  retrospectivo e
palavras-chave para | OPT como uma estrutura | descritivo que avaliou 10
problemas (diagnostico de | para aplicacéo e | instrumentos preenchidos
Enfermagem), o estado | aprendizado do  uso | por estudantes de
atual de salde e os | interligado das | enfermagem da disciplina
resultados do paciente aos | classificacOes de Enfermagem Médico-
cuidados de enfermagem | padronizadas de | CirGrgica. A proposta da
apos a execucdo do plano | enfermagem (NANDA- | analise foi determinar com
de cuidados. Contrastam- | NIC-NOC) como suporte | qual  freqiiéncia  eram
se 0s problemas de | para argumentacdo clinica | utilizados termos
Enfermagem com os | e do plano de cuidados do | empregados na linguagem
resultados desejados | paciente. NANDA-NIC-NOC para
através do preenchimento completar o instrumento.
de um instrumento.

2 Estudo implementado em | Avaliar a utilizacdo do | Foi utilizado um

do

para

clinicas
(EUA)

avaliacdo da relevancia e

cinco
Tennessee
sensibilidade de um
resultado de enfermagem
da NOC.

resultado de enfermagem
da NOC “Comportamento
de Busca da Saude” para
relevancia e sensibilidade
em cinco clinicas do

Tennessee.

instrumento contendo 11
comportamentos que Sdo
indicadores do resultado
em questdo e pontuados
em uma escala Likert de

cinco pontos desde “nunca

demonstrado” até
“consistentemente
demonstrado” (pontuacéo

de 11 para 0 menos
demonstrado até 55 para
mais demonstrado). Para

avaliacdo estatistica foi
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utilizado o
SPSS.

programa

Registros eletronicos para
identificacdo das etapas
do

enfermagem

processo de
séo
importantes para testar a
efetividade do cuidado,
promovendo qualidade e

seguranca ao paciente.

uso das
NANDA-

Descrever 0
classificagOes
NIC-NOC em um sistema
informatizado de
documentacdo em seis
escolas infantis de New

York.

Anélise secundaria de um
estudo de viabilidade, onde
seis enfermeiras
registraram em um sistema
informatizado dados
referentes aos cuidados de
salde prestados a criancas
de 12 escolas de New York
que utilizou como
literatura de referéncia os
livros das classificacOes

NANDA-NIC-NOC

O hospital de nivel
terciario onde ocorreu o
utiliza as
NANDA-

como

estudo
classificagdes
NIC-NOC

para 0

guias
cuidado de
enfermagem e ja
dispunha, a época do
estudo, de um sistema
informatizado de dados do
paciente. E um dos locais

onde a Universidade de

lowa desenvolve suas
pesquisas de validacédo
clinica e teste da

aplicabilidade das escalas
de mensuracao dos
resultados de enfermagem

da NOC.

Avaliar e refinar as
escalas de mensuracao de
resultados NOC, a partir
de testes clinicos, a
procura de evidéncias de

sua relevancia na pratica.

Foram coletadas
informacbes de pacientes
de unidades de internagdo
médica e de terapia
intensiva no pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca e
transplante cardiaco. Para
a testagem das escalas,
eram recolhidas
informacbGes do paciente
por um enfermeiro
treinado pela Universidade
de lowa que passava tais
informacbes para outro
enfermeiro do hospital.
Ambos

escalas de mensuracdo dos

avaliavam  as

resultados elegidos

simultaneamente em busca
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de aplicabilidade para o
paciente e depois as suas
avaliacdes eram

comparadas.

Informagbes sobre as
condicbes de salde da
sociedade que reflitam o
emprego de intervencdes
de enfermagem com
influéncia nos resultados
do

geralmente desconhecidas

paciente sdo

dos sistemas de
informacdo de  salde
publica. Deste  modo,

evidencia-se a importancia
de avaliar a pratica de
enfermagem através dos

resultados do paciente.

Avaliar a validade do
conteldo e a sensibilidade
a enfermagem de seis
resultados da NOC para

saude da comunidade.

Um instrumento contendo
18 péginas foi enviado a
300 enfermeiros peritos em
salde publica filiados a
instituicbes  reconhecidas
pelo pais. Os resultados
NOC foram validados para
0 nome e definicdo através
da pontuacdo dos seus
indicadores em  escala
likert de cinco pontos para
estimar a importancia do
indicador na mensuragao
do resultado. Para estimar
a sensibilidade dos
resultados e indicadores a
enfermagem, as peritas
avaliaram a contribuicédo
da enfermagem para o
alcance do resultado em
escala de cinco pontos (de

1 para enfermagem néo

contribui até 5 para
principalmente

contribuicéo da
enfermagem). Para

avaliacdo dos resultados,
utilizou-se Fehring (1987):
1=0;  2=0,25; 3=0,5;
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4=0,75 e 5=1. Resultados
abaixo de 0.60 de média

foram excluidos da anélise.

Na Islandia, um grupo de
enfermeiros
trabalhando desde 1990
em direcdo a padronizagédo

vem

da  documentacdo de
enfermagem. O grupo ja
traduziu a publicacdo da
NANDA e NIC para 0
idioma
NOC

enfermeiros

loca. Como a

foi criada por
norte-
americanos, este grupo
acredita na necessidade de
validacdo da traducdo

desta publicacdo para

outras linguas e culturas.

Traduzir do Inglés para o
Islandés a segunda edigéo
da NOC e validar por
enfermeiras  prestadoras
de cuidados agudos em
um hospital da Islandia

tais resultados.

Para traducdo utilizou-se
as  seguintes  etapas:
escolha de fontes para
direcionar a traducdo,
comparacdo paralela, teste
piloto e teste de campo.
Para validacéo, um
questionario criado para
identificar as percep¢des
dos enfermeiros sobre a
porcentagem dos pacientes
cuidados por eles nos
altimos trés meses que
poderiam se utilizar alguns
entre os 260 resultados
disponiveis. N&o foram
avaliados indicadores.
Dados demograficos e
profissionais dos
enfermeiros envolvidos no

estudo foram levantados.

Uma importante area de

pesquisa em enfermagem

em salude publica é
investigacao da
efetividade das
intervencdes de
enfermagem em
populacbes  vulneraveis,
como em populagdes

Estimar a viabilidade, a
validade do conteudo e a
responsividade aos
cuidados de enfermagem
em salde publica para
seis resultados de
enfermagem NOC para
individual

uso em

pacientes idosos. Sé&o

Utilizou-se um
questionario baseado em
experiéncia anterior do
grupo de pesquisadores
que desenvolveu a NOC.
Nele

resultados e

constavam 0S
suas
definicdes. Os resultados
indicadores

com Seus
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idosas, mas pesquisas néo
tem sido feitas devido a
falta de um banco de
dados que inclua
resultados de enfermagem

padronizados.

eles: Auto-Cuidado:
Atividades da  Vida
Diaria, Auto-Cuidado:
Atividades Instrumentais
da Vida Diéria,
Comportamento de
Promocdo da  Salde,

Conhecimento: Promogéo
da Saude, Desempenho
do Cuidador: Cuidado
Direto e Saude Fisica do
Cuidador.

foram  pontuados para
importéancia e contribuicdo
para enfermagem em salde

publica em uma escala de

cinco pontos. Os
resultados NOC foram
selecionados pelo seu

potencial para 0 uso em

pacientes  idosos.  Tal
questionédrio foi enviado
para todos os enfermeiros
filiados ao Centro de
Credenciamento de
Enfermeiros em Saude
Pablica do pais. Utilizou-
se Fehring (1987) para

analise.

Uma unidade medico -

Identificar  diagndsticos,

Os pesquisadores

cirurgica foi escolhida | intervencbes e resultados | revisaram 60 registros de
para ser utilizada em | de enfermagem utilizados | enfermagem de pacientes
trabalhos preliminares | em pacientes submetidos | submetidos a cirurgia
para implantacdo de um | a cirurgia abdominal e as | abdominal e
sistema informatizado de | ligacbes  entre  estas | desenvolveram trés listas
informacGes do paciente | classificacdes. para  documentar  0S
usando as classificacdes diagndsticos de
NANDA-NIC-NOC  na enfermagem estabelecidos,
Coréia. Os enfermeiros as intervencoes
receberam  treinamento especificadas e 0S
prévio para resultados selecionados. A
familiarizarem-se com as analise foi feita para
linguagens. freqiiéncia e percentual.

Atualmente, cada vez | Determinar 0 possivel | Foi realizada revisdo de

mais o financiamento dos

grau de desenvolvimento

literatura com o intuito de
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cuidados de saude é
baseado nos resultados do
paciente. Também
evidencia-se a énfase na
reducdo de custos aliado a

efetividade e eficiéncia do

cuidado. Finalmente,
identificando a
contribuigéo da

enfermagem dentro da
equipe multiprofissional,

tornara sua pratica visivel.

preciso de uma
formulagdo de definicéo
conceitual, estrutural e
contextual de resultados
do paciente e possiveis
concordancias acerca de
uma classificacdo de
resultados do paciente

sensiveis & enfermagem.

buscar definicdes

conceituais, estruturais e
contextuais para resultados
de enfermagem. Apos,
utilizou-se Técnica Delphi
para promover
concordancia entre
opinides de 33 enfermeiros
peritos acerca das
definicbes e proposicoes
para uma possivel
classificacdo de resultados
(70% de concordancia) em
rodadas. O

instrumento constava das

trés

definicbes e uma escala

Likert de cinco pontos.

10

A pesquisa versa sobre o
desenvolvimento da
organizacdo da estrutura
da NOC

segunda fase da pesquisa

durante a

desenvolvida por
pesquisadores da
Universidade de lowa
com o0 intuito de

padronizar os resultados
do paciente sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Descrever a criacdo da
estrutura e a codificacdo
da Classificacdo  dos
Resultados de

Enfermagem NOC.

Primeiramente 175
resultados ja validados
foram enviados a

enfermeiros peritos para
serem  agrupados em
conjunto de 15 a 25
resultados (classes) e apos
0s niveis foram reenviados

para serem reagrupados em

conjuntos maiores
(dominios). Os peritos
trabalhavam em lowa e

todos tinham mestrado ou
doutorado em variadas

areas.

Quadro 3 — Contexto, objetivo e metodologia das pesquisas.
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No quadro 4 s&o apresentados os dados referentes aos resultados e as conclusdes dos

autores dos artigos.

Artigo Resultados Conclustes
1 Os estudantes utilizaram palavras-chave | As classificagdes NANDA-NIC-NOC
para 0s problemas de enfermagem | ndo foram utilizadas consistentemente
apropriadas a terminologia da NANDA | nos instrumentos. O  aprendizado
em 92% do tempo, da NIC em 61% e da | inconsistente das terminologias
NOC em 22%. padronizadas de enfermagem impede seu
desenvolvimento e adaptacdo na préatica
profissional. Os professores precisam
aprender a utilizar tais terminologias e
ensina-las aos alunos desde o inicio da
graduacdo. Os sistemas de informacéo
aliados as terminologias padronizadas de
enfermagem dardo o0 suporte para 0
conhecimento no futuro da enfermagem.
2 Foram coletados um total de 556 | O resultado “Comportamento de Busca
avaliacGes. As cinco clinicas diferiram | da Saude” foi encontrado moderadamente
consistentemente acerca da percepc¢édo do | (média de 31 pontos na escala Likert) nas
conhecimento de seus pacientes, | clinicas e € relevante para 0 uso, pois
variando desde clinicas que | mostrou confiabilidade dentro da amostra
classificaram como alto o nivel de | através de testes estatisticos. O estudo
conhecimento de seus pacientes e outras | demonstrou também a confiabilidade e
como baixo. Os provedores de cuidados | utilidade da classificacio NOC como
indicaram ter conhecimento limitado | uma forma de mensurar o conhecimento
sobre o conhecimento dos seus pacientes | dos pacientes para saude.
sobre salde.
3 As terminologias NANDA (44 de 150 | Evidenciou-se que as classificacOes

diagndsticos foram utilizados) e NIC (93
de 433 intervencdes foram utilizadas)
foram utilizadas consistentemente, sendo
a classificagdgo NOC (33 de 190

NANDA-NIC-NOC sdo relevantes para o

uso em escolas infantis. Os achados

indicaram que a NOC é a Classificacao

mais dificil de ser utilizada
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resultados foram utilizados) ndo

utilizada completamente, pois ndo eram
duas

aferidas  as mensuragdes

necessarias para interpretacdo dos dados.

provavelmente pela falta de

conhecimento dos enfermeiros em
relacio ao seu uso e que para tal
implementacdo é necessario treinamento

e educacdo destes profissionais.

As informagOes foram coletadas de 434
14
Participaram do estudo 107 enfermeiros.
66 dos 190 resultados da NOC foram

avaliados em um total de 623 avaliacGes

pacientes durante meses.

para tais resultados. Os pacientes tinham
idade média de 65,64 anos e 59% eram

homens.

Enfermeiras da instituicdo acordaram que
0 uso da NOC possibilita reflexdo sobre o
impacto das praticas de enfermagem,
apesar de relatarem que alguns resultados
tém um nivel de abstracdo alto e que
muitos indicadores dos resultados ndo se
aplicam a todos pacientes. Os registros
eletrénicos precisam ser mais
amplamente discutidos e planejada a
aquisicao de sistemas de informacao que
das

comportem as  necessidades

instituicdes.

Todos os resultados NOC receberam
pontuacbes médias maiores que 0,6,
portanto, foram considerados sensiveis a
enfermagem. Para os indicadores destes
resultados, numero superior a 50% nao
atingiu média de 0,6 na pontuacdo para
contribuicdo da enfermagem para tal
indicador, mas atingiram  médias
superiores a 0,6 para contribuicdo do

indicador para o resultado.

Evidenciou-se que o0 conteddo dos
resultados NOC para saide comunitaria €
aceitavel e que seus indicadores séao
altamente importantes para mensuracdo

do resultado, porém a sensibilidade de

muitos  indicadores  ndo  atingiu
pontuacdes minimas, diminuindo
consideravelmente o  numero  de

indicadores que podem ser utilizados
para a enfermagem. Nota-se, entdo, a
importancia de testar os resultados para a
sua utilizacdo pratica, mostrando a
efetividade e o custo-beneficio das
intervencBes de enfermagem em salde

comunitaria.

Para traducdo, ndo foram feitas

A traducdo do Inglés para o Islandés
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mudancas apos os testes de campo. Nao
houve mudangas em relacdo a ordem,
escala e formato dos resultados da
versdo inglesa para a islandesa. 140 dos

540 enfermeiros convidados
responderam 0 instrumento  para
validacdo da tradugdo. Dos 260

resultados da segunda edicdo da NOC,
181 foram considerados significantes e
moderadamente a altamente

correlacionados, através de testes
estatisticos. 61 resultados ndo tiveram
correlagéo e/ou esta ndo foi significante.
18

consisténcia interna na versdo Islandesa

ndo foram testados. Houve

da NOC (>0.80). Foram sugeridos novos

resultados para quimioterapia,

radioterapia e desenvolvimento neonatal.

encontrou poucas dificuldades, entre elas
a tradugdo de termos como “indicadores”
e “resultados”

que s3ao novos para

enfermagem  islandesa. A  versdo
islandesa foi aceita pela enfermagem,
com poucos comentarios sugerindo
mudancas. A viabilidade desta versao foi
aceita. Vislumbra-se que € necessario
comparar entre paises as linguagens
padronizadas para o seu melhoramento. E
importante que a
de

resultados de sua préatica ou a mensuragao

enfermagem

providencie meios mostrar  0S
dos resultados de satde ainda sera vista
do ponto de vista médicos ou de eventos

adversos.

239 enfermeiros (65% dos convidados)
devolveram o instrumento preenchido.

Todos os resultados NOC avaliados

foram  considerados  sensiveis  as
intervencbes de enfermagem. Em
relacio a importancia, 51 dos 83

indicadores para os resultados foram
considerados como criticos e 23 como
suplementares (88%). Para sensibilidade
a enfermagem, 25 indicadores foram
criticos e 40

considerados como

suplementares (78%).

E importante que enfermeiros de saude
publica reconhecam o uso de resultados
de enfermagem como formas de avaliar
as intervencbes. Saber qual é o mais
relevante resultado pode ajuda-las a
organizar menor qual resultado eleger
para a avaliacdo. A enfermagem em geral
tem comecado a reconhecer que ao dar
nome aos problemas que encontra na sua
pratica e designar resultados
influenciados pelo seu trabalho para
avaliar seus efeitos, pode mostrar sua
Se

denominar os fenémenos de enfermagem,

importancia. ndo for possivel

ndo se podera controlar, financiar,
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pesquisar nem ensina-|os.

Entre os pacientes, 31 eram homens e a
média de idade foi 58 anos. Dor Aguda
foi o diagndstico mais frequente e estava
50 mais
Os
enfermagem sugeridos pela NOC para
Dor Aguda (Nivel de Dor, Controle da
Dor e Nivel de Conforto) foram também

associado as freqlientes

intervengdes. resultados  de

encontrados neste estudo.

O estudo validou algumas das ligacdes
sugeridas pelo grupo de pesquisadores
que desenvolveram as classificagdes
NANDA-NIC-NOC e também foram
sugeridas novas ligacbes que podem ser
consideradas para inclusdéo no futuro,
portanto faz-se necessario mais estudos

neste sentido.

Ao final das trés rodadas, 69.7% dos
do total de

participaram da pesquisa. Para defini¢ao

peritos convidados
conceitual apontou-se a necessidade de
nome para o resultado, aspectos para
definicdo, a causa principal, o grupo ou
pessoa da qual espera-se o resultado, o
status do resultado (de prevencdo, de
resolucdo, etc) e 0S momentos em que
foi feita a mensuracdo. Para definicdo
contextual apontou-se que o resultado
estd ligado as intervengdes de
enfermagem, as intervencdes de outros
profissionais, a estrutura de cuidado
disponivel, a fatores do paciente e a
diversos. Como

fatores definicdo

estrutural os peritos
do

acompanhado da etiologia, dos sinais e

apontaram a

necessidade resultado estar

sintomas, do nivel em que o resultado

acontece e do tempo entre as

mensuragoes. Em relacdo a

classificagbes  de  resultados de

Evidenciou-se necessidade de mais
pesquisas para consenso em relacdo as
defini¢bes e classificagbes de resultados
do pacientes sensiveis a enfermagem. A
importancia de uma classificacdo precisa
¢ aceita para 0 gerenciamento dos
cuidados de saude. Qualidade e reducéo
de custos dos cuidados de saude vém
sendo discutidos amplamente atualmente
e, devido a isto, os resultados de
intervencdes de enfermagem devem ser
capazes de serem avaliados e
mensurados. Através de classificacOes
poder-se-a facilitar a comunicacdo e o

financiamento de a¢es de enfermagem.
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enfermagem, apontou-se a necessidade
de serem compativeis com classificaces
de diagnosticos e intervengdes e de
poderem ser utilizadas em contexto
internacional e em sistemas de

informacao.

10

Foram identificados dominios (1 a 6) e
classes (A a X). Cada resultado recebeu
um codigo de quatro digitos e cada
indicador dos resultados, um nimero de
00 a 99. Ao todo, foram utilizadas 16
diferentes escalas de cinco pontos para
mensuracdo dos resultados. Com a
codificacdo, torna-se possivel o emprego
da classificacéo em sistemas

informatizados de prescricao.

NOC
classificacédo

Com o desenvolvimento da
introduziu-se a Ultima
padronizada para completar o modelo
diagnostico-intervengdes-resultados. O
desenvolvimento de linguagens
padronizadas é um passo critico para o
avanco da enfermagem como ciéncia. E
importante que os enfermeiros usem tais
linguagens para mostrar a sua
contribuicdo nos resultados obtidos pelos
pacientes. O futuro da enfermagem

depende de esforcos para criar

conhecimento proprio a profisséo.

Quadro 4 — Resultados e conclusGes das pesquisas.
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6 DISCUSSAO

Tendo em vista a busca realizada sobre producdo de conhecimento a respeito de
resultados de cuidados de enfermagem através das bases de dados LILACS e MEDLINE, na
altima década, nenhum trabalho nacional foi encontrado. Este fato sugere a auséncia de
estudos brasileiros sobre a tematica e evidencia a necessidade de pesquisas que proponham o
estudo, a inser¢do e 0 uso destes resultados em instituicGes de salde e ensino do pais, com o
objetivo de verificar quais as necessidades destes estabelecimentos e possiveis contribuicbes
da avaliacdo de resultados na préatica do enfermeiro. Esta necessidade é enfatizada por autores
norte-americanos com a intencdo de tornar visivel sua contribuicdo dentro da equipe
interdisciplinar (TIMM; BEHRENBECK, 1998; MOORHEAD; CLARKE; WILLITS;
TOMSHA, 1998; HAJEWSKI; MAUPIN; RAPP; SITTERDING; PAPPAS, 1998;
PROPHET; DELANEY, 1998; JOHNSON; MAAS, 1998).

Todos os artigos propdem o uso de classificacbes padronizadas de resultados de
enfermagem, revelando uma possivel inclinagdo em ambito internacional para implantacédo
destas classificagcBes nos servicos de salde que prestam cuidados aos usuarios. Pretende-se,
com isto, melhorar a comunicacdo e facilitar a avaliagdo e mensuracdo dos resultados do
paciente e a introducéo de sistemas de informacdo em enfermagem (TIMM; BEHRENBECK,
1998; MOORHEAD; CLARKE; WILLITS; TOMSHA, 1998).

Dentre os 10 artigos selecionados, nove (90%) versam sobre a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem — NOC (artigos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 10), desenvolvida por
pesquisadores da Escola de Enfermagem da Universidade de lowa. Este fato pode ser
atribuido a facilidade de aliar esta terminologia a outras duas, também desenvolvidas por
enfermeiros norte-americanos e amplamente conhecidas e empregadas internacionalmente, a
Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem — NANDA e a Classificacdo
das Intervencdes de Enfermagem — NIC, visto que ha literatura que propde 0 uso
concomitante destas trés classificacdes na aplicacdo do processo de enfermagem (JOHNSON;
BULECHEK; DOCHTERMAN; MAAS; MOORHEAD, 2006; JOHNSON; MASS;
MOORHEAD, 2004).

Em relacdo as metodologias das pesquisas produzidas sobre avaliacdo de resultados,
evidencia-se que sete (70%) dos estudos (artigos 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 8) tratam-se de testes para
aplicacdo e implementacdo pratica da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC.

Isto pode dever-se, além da facilidade de utiliza-la conjuntamente a NANDA e NIC, a NOC
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constar de uma terminologia abrangente que utiliza linguagem clara e clinicamente (til,
padronizando resultados de intervencBes do enfermeiro. Pode ser, também, compartilhada
com outras disciplinas, da mesma forma que facilita a comunicagdo entre enfermagem e
demais profissionais da saude (JOHNSON; MASS; MOORHEAD, 2004; PROPHET;
DELANEY, 1998; JOHNSON; MAAS, 1998).

Atualmente, é dada énfase, tanto nacional como internacionalmente, na pratica da
enfermagem baseada em evidéncias. Este método é definido como um consciencioso,
explicito e criterioso uso da melhor evidéncia para tomada de decisdes sobre o cuidado
individual do paciente. Neste contexto, os autores dos trabalhos desenvolveram pesquisas
procurando verificar a aplicabilidade e viabilidade da classificagdo NOC para mensuracao dos
reflexos da pratica profissional em busca de evidéncias que confirmassem tais expectativas,
sendo que quatro (40%) pesquisas (artigos 1, 6, 7 e 10) apontam a necessidade de
desenvolvimento de conhecimento proprio a enfermagem através do aperfeicoamento e
introdugéo desta terminologia na pratica profissional. Isto vem ao encontro da necessidade em
eleger um mecanismo para avaliar a assisténcia prestada e escolher a melhor intervencéo na
obtencdo dos resultados esperados, o que envolve habilidades cognitivas e habitos mentais
caracteristicos do pensamento critico. Essa construcdo, embora incipiente no Brasil, é
fundamental para afirmacdo da enfermagem como ciéncia (CRUZ; PIMENTA, 2005;
DENEHI, 1998).

A utilizacdo da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem em sistemas
informatizados € sugerida em seis (60%) pesquisas (artigos 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 8). Isto possibilita
uma forma de demonstrar a contribuicdo do trabalho do enfermeiro e pode servir como
subsidio para o dimensionamento de pessoal e definicdo do custo-beneficio das intervencgdes.
As bases de dados informatizadas sao utilizadas para criar e gerenciar conhecimento, podendo
produzir informacdes referentes ao estado de saude do cliente em resposta a doenca e aos
cuidados para a prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da saude provenientes de varias
disciplinas, entre elas, a enfermagem. Tais sistemas podem servir de meio para estabelecer
comparacdes entre informacdes registradas por enfermeiros em diferentes populacdes,
demonstrar ou projetar tendéncias na prestacdo do cuidado e proporcionar pesquisas sobre as
informacGes geradas (PROPHET, DELANEY, 1998; TIMM, BEHRENBECK, 1998).

Em duas pesquisas (20%) incluidas na amostra (artigos 1 e 3), aponta-se a necessidade
de educacdo de académicos e da equipe de enfermagem para o emprego de classificaces

padronizadas de forma acurada. Neste sentido, as instituicbes de salde devem propiciar aos
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trabalhadores educacdo permanente e treinamento para a introdugdo de tais terminologias na
pratica assistencial, segundo foi encontrado na literatura (DENEHI, 1998).

A necessidade de atribuir efetividade as acfes de enfermagem através da identificacdo
de resultados do paciente com énfase em tornar tal prética rentavel as instituicdes é salientada
em duas (20%) pesquisas (artigos 5 e 9). De acordo com este ponto de vista, Denehi (1998),
Prophet e Delaney (1998) e Johnson e Maas (1998) destacam que 0s servigos de salde
clamam por contencdo de custos e por determinacdo da efetividade na prestacdo de servigos
com o proposito de manterem-se no mercado e atenderem as demandas dos clientes por
qualidade no cuidado prestado. Nacionalmente, estudo de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant
(2005) utilizou um sistema de classificacdo de pacientes relacionado a identificagdo de
diferentes graus de complexidade assistencial entre os clientes, almejando proporcionar
informacGes para o processo de tomada de decisdo quanto a alocagdo de recursos humanos, a
monitorizacdo da produtividade, aos custos da assisténcia de enfermagem, a organizagdo dos
servicos e ao planejamento da assisténcia de enfermagem, porém, para isto ndo foi utilizada
avaliacdo de resultados do paciente.

No Brasil, ainda € incipiente o uso de resultados de enfermagem de forma
sistematizada e publicacdes em periddicos cientificos sdo escassas, conforme mencionado
anteriormente. Porém, pesquisa em andamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
vinculada a Escola de Enfermagem/UFRGS, vem estudando a possibilidade de implantacédo
da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem no sistema informatizado da instituicéo,
sendo este um estudo pioneiro dentro do pais (ALMEIDA; SEGANFREDO; ARAUJO;
UNICOVSKY; PERGHER, 2007).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliogréafica buscou fazer um levantamento da producéo de
conhecimento que tratou de resultados de intervencfes de enfermagem no contexto mundial,
sendo que 10 artigos atenderam aos critérios de incluséo e fizeram parte da amostra. Todos
foram publicados em lingua inglesa. Nenhuma publicag¢&o nacional foi identificada durante a
busca pelos artigos, retratando auséncia de producdo brasileira sobre o tema.

Algumas questdes receberam especial atencdo dos autores das pesquisas, tais como: a
insercdo e 0 uso de resultados de cuidados de enfermagem no cotidiano das instituicGes de
salude e de ensino do pais; a necessidade de desenvolvimento de conhecimento préprio a
enfermagem para justifica-la como ciéncia; o uso de classificagdes padronizadas de resultados
para mensurar mudancas no estado de saude do paciente; o uso da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem — NOC como terminologia de escolha na prética profissional; a
utilizacdo de sistemas informatizados para dar visibilidade a enfermagem nas instituicdes de
salde; e a necessidade de atribuir efetividade as intervencdes do enfermeiro atraves da
identificacdo de resultados do paciente sensiveis a profissdo com énfase em tornar a pratica de
enfermagem rentavel as instituicoes.

Como limitacdo desta pesquisa apontou-se a dificuldade em eleger descritores que
fossem adequados a proposta do estudo. Outro obstaculo encontrado foi a indisponibilidade
de artigos com textos completos para incluséo no estudo.

A importancia de mensurar os resultados referentes a prestacdo dos cuidados de
enfermagem mostrou-se como preocupacdo principal nas pesquisas incluidas neste estudo. O
emprego de uma classificacdo de resultados de enfermagem baseado em pesquisas que
evidenciam os beneficios do seu uso na pratica clinica pode proporcionar respaldo cientifico
para o profissional e seguranca para o paciente. Partindo-se deste pressuposto, € de crucial
importancia que sejam desenvolvidos estudos no pais abordando o tema para verificar sua
insercdo em nossa cultura e sociedade, a qual difere grandemente dos paises onde foram

produzidos os artigos utilizados, sendo esta a recomendacao para futuras pesquisas.
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