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RESUMO

O objetivo desta reflexdo foi explorar os Principios da Pratica de Enfermagem, como estratégia de intervengdo, bem
como sua inser¢ao no Processo de Enfermagem, relacionando com o cenario da Pratica Baseada em Evidéncias, o
movimento da Acreditacdo Hospitalar e o emprego das linguagens padronizadas dos fenémenos de enfermagem
relativos a intervencdes e a resultados. Ao avaliar esses principios, percebeu-se que eles sdo mais enfatizados
cotidianamente como instrumentos administrativos, visando ao melhor potencial dos recursos humanos e redugao dos
custos. Sob novo olhar, os principios da pratica sao resgatados e valorizados na busca pela qualidade da assisténcia.
Nessa perspectiva, o cuidar inclui utilizar uma linguagem interdisciplinar, traduzida em indicadores de qualidade e
protocolos assistenciais apoiados na pratica baseada em evidéncias. Diante disso, a reviséo dos principios por meio
da utilizacéo das melhores evidéncias e a incorporacéo das linguagens padronizadas garantird uma qualidade melhor
para a assisténcia prestada aos clientes e melhor visibilidade da nossa profisséo, ao demonstrar as bases cientificas
do seu cuidado.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Normas de Pratica de Enfermagem. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.
Classificacéo.

INTRODUCAO aplic'a.do a pratica profissional s&o dinamicos,
modificando-se ao longo do tempo e de acordo
com os diferentes cenérios assisterftiais

A Enfermagem € uma ciéncia que deve ter Por isso, fala-se da evolucéo histérica do PE,
referenciais tedricos que possam guiar o cuidaddividindo-o em geracGes. Atualmente, segundo
prestado e, para tanto, torna-se fundamental alguns autores, o PE se encontra na sua quarta
utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE). Sejgeracdo (2010-2020). Nesta fase, acredita-se que
considerado modelo metodolégico ou instrumentthaverd uma incorporacdo das linguagens de
tecnologico, o PE € extremamente complexoenfermagem em sistemas de informac&o e registros
Implicitos e mesclados em seu desenvolvimenteletronicoS. Nesse sentido, a pratica de
estédo o conhecimento pessoal dos profissionais dgnfermagem contemporanea, focalizada em
Enfermagem sobre as necessidades dos sergssultados e na andlise complexa das mililtiplas
humanos; o raciocinio logico; o uso de novas eondigdes do individuo, requer pensamento critico
avancadas tecnologias; a empatia; a experiéncia, criativd®. Assim, ao planejar a assisténcia de
habilidade e autenticidade no relacionamentaenfermagem, um aspecto importante é a selecdo da
interpessoal; a pericia no desempenho das agdes @stratégia a ser utilizada.
cuidado; ética, a sensibilidade e a emBéso A estratégi® serve como um arcabouco do

A introducdo formal do PE na linguagem conhecimento para subsidiar a prescricdo de
profissional ocorreu nos anos 50 do século XXenfermagem e sua principal caracteristica é a
sob influéncia do método de solugéo de problemaslexibilidade, ou seja, adaptacdo ao contexto em
cujas raizes vém do metodo cientifico. Oque serda empregada. Como exemplos de
significado atribuido ao PE e o modo como ele éstratégias, encontram-se: ensino-aprendizagem,
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toque terapéutico, solucdo de probleneasing, exemplificam tal contetdo. Entende-se por padréo
coping, relaxamento, modificacdo de uma medida capaz de representar uma qualidade
comportamento, uso doself, acupuntura, esperada.
musicoterapia,  principios da pratica de E preciso considerar que, no dia a dia, tais
enfermagem, entre outras. principios sédo mais enfatizados como instrumentos
A escolha da estratégia para fundamentar administrativos cujo objetivo é favorecer a
assisténcia de enfermagem dependera dadindmica do trabalho e a pratica da enfermagem.
habilidades e das condi¢cdes do cenério em que @ontudo, eles permitem que a assisténcia de
enfermeiros estiveram inseridos. Porém, o uso dosnfermagem siga um planejamento exato e
Principios da Pratica de Enfermagem (PPEs)detalhado, visando ao melhor potencial dos
como uma estratégia de enfermagem, muitagecursos humanos disponiveis e a redugdo dos
vezes, permeia o cuidado prestado, ainda que necusto€).

sempre seja identificadd. No entanto, observa-se a subutilizacdo
dessas ferramentas da assisténcia, devido a
METODO falta de sistematizacdo e de participacdo na

elaboracdo do seu conteudo, a falta de

Trata-se de um estudo reflexivo sobre osdtualizacdo e valorizagdo por parte dos
Principios da Pratica de Enfermagem, comdProfissionais, e pela insatisfacdo gerada pela
estratégia comumente utilizada no cuidado, e soplémitacao da criatividade e a reducéo da
como ela se situa no cenario da Acreditagagutonomia dos profissionais ao terem que
Hospitalar, das linguagens padronizadas d&€gulr caminhos delimitados pelas regras e/ou

enfermagem e da Prética Baseada em Evidénci&9rmas institucionaf®. ) o

(PBE). Por conseguinte, os padrées ndo s&o
Tal reflexdo, a luz da literatura, compreende agerdades universais, mas combinagdes sobre a

interfaces da construgéo e utilizagdo dos PriripioPusca para a melhor maneira de organizar e

de Enfermagem: as intervencdes de enfermagem;&xécutar as acoes que conduzgm a obtencao
qualidade da assisténcia; a pratica baseada e#ps resultados procurados, por isso costumam

evidéncia; e os resultados de enfermagem. ser (re)adaptados a cada contexto cliffico
Recomenda-se que tais principios sejam
DOS PRINCIPIOS DA PRATICA AS elaborados com a participacdo de quem os
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM executa ou deles se beneficia.

No contexto em que as rotinas sao
A guisa de reflexdo sobre os principios daincorporadas para a realizacdo das acdes, o
prética, € necessario compreender o cenario iniciggoder atribuido aos profissionais da saude pela
da profisséo de enfermagem, a qual nédo tenmstituicdo pode ndo ser questionado; 0 mesmo
apenas um principio que lhe sirva de base, mascorre com o paciente, o qual se submete a
alguns preceitos que se complementam e |lhe ddotina hospitalar, sem questionar as decisdes
sustentacdd. Tais PPEs estdo relacionados ados profissionais. Nessa perspectiva, o
assisténcia direta, a geréncia da assisténcitiGaa é exercicio do poder ndo considera a razao
do exercicio profissional. pratica do uso das normas (o cuidado ao
Muitos principios s&o Unicos para a paciente), mas sim a efetividade no
enfermagem, outros tém sido adaptados de outrasimprimento de um programa estabele@ftio

disciplinas. Assim, eles proporcionam  Tal fato vai de encontro ao que é discutido nos
cientificidade e guiam muitas acOes e prescricbesistemas de linguagens padronizadas, pois o
de enfermagem. conceito “linguagem padronizada que auxilia na

Um principio é definido como aquilo que serve comunicagéo das intervengdes entre locais de
de base a uma conducdo ou operagdo, send@ssisténcia’ refere-se ao titulo da intervenca@oe n
encontrado na forma de padrdes, diretrizesas atividades, as quais se adaptam a cada receptor
politicas e procedimentds Os padrdes minimos de  cuidados, permitndo um  cuidado
de assisténcia de enfermagem, amplamentadividualizado. Além  disso, para sua
divulgados nos anos 70 do século passaddmplementacdo deve-se levar em conta:
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exequibilidade, aceitagéo do paciente e capacidade A enfermagem, desde a época de Florence
do enfermeirg®. Nightingale, foi uma das profissdes que sempre se
Intervengbes de enfermag€m consistem preocupou com a qualidade da assisténcia
em “qualquer tratamento, baseado noexecutada, fato evidenciado pela preocupacédo em
julgamento e conhecimento clinico, realizadoseguir  rigorosamente  os  procedimentos
por um enfermeiro para aumentar os resultadoexecutados, pois assim se alcancariam os
do paciente/cliente”. O conhecimento sobreresultados aspiradd2
intervengBes estd organizado em linguagens Nesse sentido, instituicdes de salde inseridas
padronizadas ou classificagcbes, que buscamem programas de avaliacdo de qualidade
facilitar sua documentacdo e permitempromoveram uma revisdo nos seus processos de
comparar e avaliar a eficacia dos cuidadograbalho e na prestagdo de servicos. Em alguns
prestados em uma multiplicidade de locais;casos, ha uma gestdo participativa, uma
sdo exemplosSistema OMAHA, Home Health  corresponsabilizacdo pela melhoria da assisténcia,
Care Classification (HHCC), International que significa a introducdo de mecanismos
Classification for Nursing Practice (ICNP®), Sistematicos de avaliaggo
Nursing Interventions Classification (NIC), ~ No contexto de busca de qualidade, de
entre outras. Acreditacdo Hospitalar, todos o0s servigos
Dentre as linguagens padronizadas pardlesenvolvidos no ambiente hospitalar se
intervengdes, a NIC tem sido uma das maigncontram em processo de avaliagdo. Para
empregadas na realidade brasileira, a qual éaitil p conseguir alcangar melhor nivel de acreditagéo,
permitir padronizar a documentacdo clinica,varias instituicbes passaram a implementar a
comunicacao e integracdo de dados entre unidadeslitica de gerenciamento de qualidade e a
e sistemas de informacBes e avaliacdo dempregar indicadores para avaliar e monitorar seu
competéncias. Ela € composta por um titulo elesempenho, visando promover a utilizacdo
definicdo de uma intervengédo, mais uma lista de&istematica dessas informacGes como subsidio para
atividade&". os processos de melhoria continua da assisténcia
Sob um novo olhar, os PPEs estdo senddospitalaf*'
(re)vistos a partir da ampla discusséo sobre a PBE A qualidade dos servicos executados pela
e resgatados e valorizados dentro do contexto dastituicio requer também o conhecimento da
busca pela qualidade da assisténcia e da praticealidade e dos resultados de cada servico
baseada no cuidado. Nesse sentido, trabalhasferecido a populacdo, para que se apreciem o0s
apontam que essas estratégias funcionam conpbntos positivos e negativos que possibilitam
catalisadores organizacionais, possibilitando gue opromover reflexdes e acgbes voltadas a melhoria
trabalhadores empreguem os mesmos conceitos elessa condicdo. No entanto, ainda se observa uma
qualquer area da organizagdo. Assim, € essencilinitacido na documentacdo dos dados sobre o
que se mantenham atualizados e reflitam, conpaciente, com destaque para os resultados do
objetividade, as  diretrizes e  normas, cuidado. Ha necessidade de maior valorizacdo e
acompanhando o crescimento e desenvolvimenteonhecimento do trabalho da enfermagem, para

institucionaf*"*°) que se possa alcancar o nivel 3 de Acreditagdo
Hospitalar.
A BUSCA PELA QUALIDADE DA Uma possivel estratégia seria utilizar os
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM indicadores dos Resultados de Enfermagem. Para

L . ] isso, €& fundamental que o enfermeiro tenha

As instituicoes de saude devem criar Umpgpilidade técnica, tanto para avaliar as tendéncia
ambiente favoravel a implementacdo €4, pratica, percebidas através da PBE, como para
consolidacao da PPE, de forma que os projetos (fl plementar procedimentos e avaliar a qualidade e

qualidade se torngm parte da estrategla em vez deqtatividade dos cuidados realizafos
entrarem em conflito com ela. Determinado estudo

corrobora com essa afirmacgéo, ao concluir que é AS MUDANCAS COM A PRATICA
possivel romper com a ideologia da rotina, em BASEADA EM EVIDENCIAS

busca da utopia de um cuidado individualiZ2to
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A PBE é uma abordagem de solucdo dese pretende alcancar ou modificar em razéo das
problema para prestar o cuidado em saude quetervencgoes.
integra a melhor evidéncia oriunda de resultados de Para se hipotetizar um resultado em
pesquisas bem delineadas e dados do cuidado donsequéncia de uma acdo e confirmar a sua
paciente, e combina com as preferéncias e valoresbtencdo, hd que se ter medidas de seu alcance;
do paciente e a expertise clinica do profissioral dpara tanto, sdo empregados padrdes, critérios ou
saudé®. indicadores desse resultado. Em outras palavras,
Para promover o amplo uso da PBE no cenérialevemos estabelecer a régua que ira medir ou
clinico, séo necessarios o reconhecimento dessevaliar a qualidade da assisténcia prestada (efeito
importante estratégia pelo profissional, a difusdaa intervencady’.
desse método de pesquisa e divulgacdo dos E possivel se deparar com trés tipos de
resultados de pesquisas, e a aceitagao/incentivo despostas em consequéncia a uma intervengao:
organizacdo de saude, uma vez que em alguma®sitiva, negativa ou inalterada. Nesse sentido, o0s
situacbes é preciso (re)adaptar o seu contexto parasultados retratam as expectativas desejadas na
conseguir alcancar os melhores resultados. assisténcia e direcionam as intervencdes a serem
Para se obter mudancgas na pratica e o uso dagecutadas, sendo a seguir reavaliados quanto ao
evidéncias, consideram-se 0 ambiente no qual seu alcance, refletindo assim os resultados
pratica ocorre, as caracteristicas dos profisgpnaisensiveis a enfermagem e a eficacia da
a propria inovacéo e as diversas estratégias e acdatervencat®.
que vao permitir a inovacdo. Recomenda-se Os resultados de enfermagem também
percorrer as seguintes fases: persuasdo (parepresentam o conhecimento da &area organizado
testar/utilizar a inovacado), decisao pelos difegnt em linguagem padronizada, que propicia as
niveis organizacionais (se aceitam ou rejeitam &eguintes vantagens: oferecem contribuicdes para o
mudanca ou inovacdo); implementacdo daaprimoramento de uma linguagem comum para a
inovacao (plano para o seu uso); e confirmacéo oprofissdo; fornecem um conjunto uniforme de
avaliagdo do uso da inovacdo (relatos de seusados de enfermagem que fundamentam decisées;
resultados e decisdo de sua continuidade, oestabelecem medidas, definicbes e classificacbes
naoj'*'®) padronizadas para o sistema de prestacdo de
A implementacéo da PBE na enfermagem podeuidados; favorecem uma avaliacdo da qualidade
possibilitar a melhoria da qualidade da assisténcidos cuidados de enfermagem; avaliam a eficiéncia
prestada ao cliente e familiares, uma vez qu@eral da atuacdo da enfermagem; estimulam e
intensifica o julgamento clinico do enfermeiro. analisam inovacbes na area;, e permitem a
Entretanto, esse profissional necessita desenvolvgarticipacdo de cuidados interdisciplin&feg
habilidades que permitam obter, interpretar e Assim como para as intervencdes de
integrar as evidéncias oriundas de pesquisas coenfermagem, encontramos sistemas de
os dados do cliente e as observacdes clffiit3s classificacdo especificos para os resultados de
pois nem sempre o0s resultados de um ensaienfermagem, como Nursing Care Report Card for
clinico controlado e randomizado constituem aAcute care, Quality Health Outcomes Model,
melhor evidéncia para a questdo clinica em unBistema OMAHA, Home Health Care
dado contexto. Classification (HHCC), The Patient Care Data Set,
The Outcome Assessement Information Set
UM OLHAR PARA OS RESULTADOS DE (OASIS), International Classification for Nursing

ENFERMAGEM ESPERADOS E Practice (ICNP®) e mais recentemente foi
ALCANCADOS elaborada a Nursing Outcome Classification
(NOC)Y*®,

Antes de definir as intervencbes de Algumas taxonomias e sistemas de
enfermagem, € necessario avaliar as condi¢besassificacdo utilizam critérios (indicadores), com
clinicas dos pacientes e estabelecer o que se@espgi especificado: eles sinalizam divergéncias com o
frente as mesmas. Portanto, obtém-se o estagmdrio desejavel e atuam como uma chamada,
atual do paciente e a partir desse ponto € possiviglentificando e direcionando a atencdo para 0s

estabelecer o “resultado esperado”, ou seja, 0 qusontos-chave do cuidado que necessitam ser
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revistos. Para isso, devem ser os maiBE permite uma reestruturacdo de tal
especificos possiveis na questdo tratada estratégia, ao garantir que os melhores
sensiveis a mudancas especificas nasesultados de pesquisas possam  ser
condicbes de interesde Apreende-se, incorporados na clinica, gerando respostas
portanto, sua contribuicdo para o alcance daositivas para os pacientes e uma reducdo dos
melhoria da qualidade do cuidado, meta docustos e do tempo de permanéncia hospitalar.
movimento de acreditacdo institucional. O primeiro desafio é, portanto, trabalhar
Finalmente, para atender as transformacéesom a PBE. Tal pratica necessita de ampla
tecnolégicas, sociais e econOmicas, a nossavaliagdo por parte de quem a executa, pois
responsabilidade no cuidar inclui conseguirndo se pode apenas implementar uma
operar com uma linguagem interdisciplinar, evidéncia a qualquer tipo de situacdo, elas
traduzida em indicadores de qualidadeprecisam ser similares ou proximas do
qualidade do cuidado, protocolos assistenciai§ontexto no qual a pesquisa foi realizada. Se
elou do cuidado, gestdo de risco, PBE,ssa condicdo nao for respeitada, estaremos

seguranca do paciente e acreditagidiovamente replicando no cenario clinico algo
hospitalaf®. engessado, sem discusséo, e que ndo podera

Além disso, a modernidade exige novas9erar resposta positiva, assim como eram as

demandas de construgdo do conhecimento gU€IXas para ndao usar o livio de normas e
mudancas no processo de formacgdo d&otinas hospitalares”.

profissionais competentes para o atendimento O Asegundo desafio € Frabalhar com a
3 salde da popula(ﬁ)d No contexto da assisténcia centrada no paciente, extrapolando

pratica de enfermagem, é importante quea sua doenga e passando a observa-lo como um

sejam propiciados momentos de discussﬁesmdo inserido no contexto familiar, cultural,

o , - emocional, econdmico e demografico. E, por
com os profissionais, com o0 objetivo de .. . grat P
. ~ . ultimo, pode ser citada a necessidade de se
estimular uma reflexdo sobre a dindmica qu

. . Srabalhar com Taxonomias préprias e
envolve o cuidado com o paciente e sobre Qalidadas para o contexto em que Serdo

significado atribl)u'do ao PE pelos profissionaisempregadas_
de enfermageft?. A revisdo dos principios por meio da
utilizacéo das melhores evidéncias
CONSIDERACOES FINAIS disponibilizadas pela PBE e a incorporagéo
das linguagens padronizadas garantird uma
Apesar da ampla discusséo sobre os PPEgualidade melhor para a assisténcia prestada
principalmente ligada ao contexto daaos clientes e melhor visibilidade da nossa
administracdo, € preciso repensar a utilizagé@rofissdo, ao demonstrar as bases cientificas
de tal estratégia de intervencdo como elementdo seu cuidado.
importante para alcancar o melhor indicador
de resultado para o paciente. Nesse contexto, a

FROM THE PRINCIPLES OF PRACTICE TO THE NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION:
PERSPECTIVES ON CARE STRATEGIES

ABSTRACT

The purpose of this reflection was to explain the Principles of Nursing Practice as an intervention strategy and its
relationship with the nursing process in the context of Evidence-Based Practice, hospital accreditation and nursing
taxonomies related to interventions and outcomes. The evaluation of these principles showed that they are more
commonly used as administrative instruments that focus on the best human resources and cost reduction. From this
view, the Principles of Nursing Practice are perceived and valued in order to pursue healthcare quality. In this
peprspective, care includes the use of an interdisciplinary language with indicators of quality and care protocols based
on Evidence-Based Practice, patient safety and hospital accreditation. Thus, the revision of these principles through the
use of the best evidence and standardized languages will ensure the improvement of the quality of care provided and
more visibility to the profession, by demonstrating the scientific bases of care.

Keywords: Nursing Process. Nurse's Practice Patterns. Evidence-Based Practice. Classification.
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DE LOS PRINCIPIOS DE LA PRACTICA HASTA LA CLASIFICA CION DE LOS
RESULTADOS DE ENFERMERIA: MIRADA SOBRE LAS ESTRATEG IAS DE ASISTENCIA

RESUMEN

El propdsito de esta reflexion fue explorar el proceso de enfermeria y los Principios de la Practica de Enfermeria, que
representan una estrategia comdnmente utilizada y la forma en que esta situada dentro del escenario de la practica
basada en la evidencia, de la acreditacién de hospitales y de las taxonomias enfermeras. Hay que considerar que
estos principios son mas enfatizados como instrumentos administrativos buscando el mejor potencial de recursos
humanos y reduccion de costos. Actualmente, los Principios de la Practica son valorados en el contexto de buscar la
calidad de la atencion. En esta perspectiva, el cuidar incluye el uso de un lenguaje interdisciplinar, traducida en
indicadores de protocolos de calidad y cuidado apoyados en la practica basada en la evidencia. Por lo tanto, la revision
de los principios a través de la utilizacién de la mejor evidencia y la incorporacion de lenguajes estandarizados
asegurara una mejor calidad de la asistencia prestada a los clientes y una mejor visibilidad de la profesién, pues

muestra el fundamento cientifico de su cuidado.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Pautas Practicas de Enfermeria. Préactica Clinica Basada en la Evidencia. Clasificacion.
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