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RESUMO

A enfermagem nos ultimos anos estd procurando classificar seus diagndsticos, intervencoes/ acoes e seus resultados. O
presente trabalho se propée a apresentar uma das Classificacdes das Intervencgdes de Enfermagem propostas por enfermeiras
da Universidade de lowa desde 1987, denominada de Nursing Intervention Classification (NIC) e ainda as razées para
sua existéncia, contribuindo assim com a divulgagdo de uma das mais avancadas propostas em classificacdo das intervengoes

de enfermagem.
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ABSTRACT

During the last years, Nursing is selking to classify its diagnoses, interventions/actions and outcomes. Here is presented one
of the classifications of nursing interventions that was proposed by nurses of the University of Iowa in 1987, the Nursing
Interventions Classifications (NIC) as well as the reasons os its creation, in order to contribute to the dissemination of one
of the most advanced proposals for classifying nursing interventions.
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INTRODUCAO

Existe um consenso dentro da profissdo de
enfermagem sobre a necessidade das classificagées dos
diagnésticos, intervencoes, e resultados de enfermagem
para que os varios elementos da pratica de enfermagem
sejam documentados e estudados (McCLOSKEY;
BULECHEXK, 1996).

Com a expanséo dos diagnésticos de enfermagem
e o desenvolvimento de sistemas de classificacéo, surgiu a
necessidade de resgatar as informacdes sobre as
respostas humanas trataveis pela enfermagem, isto €&,
classificar as intervencoées de enfermagem. Esta
necessidade decorre da exigéncia moderna da pratica,

de comunicar informagdes de enfermagem para
outros elementos da equipe de satde ou da equipe
de enfermagem. Soma-se a isso, "vontade da
profissdo em acompanhar parepassu os avancos da
area tecnolbgica sob a pena de ficar a margem da
historia e sem as benesses da informatica" (SILVA;
NOBREGA, 1992 ).

Na opinido de McCLOSKEY; BULECHEK
(1996), a padronizacao da linguagem dos problemas e
tratamentos de enfermagem tem sido desenvolvida
para esclarecer e comunicar regras. Apesar deste
esforco, ainda existem muitos problemas e
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tratamentos de enfermagem ndo padronizados,
limitando a habilidade das enfermeiras para examinar
as tendéncias de sua pratica e avaliar a qualidade de
cuidados prestados aos pacientes.

Haja visto a quantidade de termos
que tém sido citados na literatura de enfermagem para
os tratamentos dos diagnoésticos de enfermagem como:
acoes, atividades, intervencoes, terapéuticas, ordens,
prescricoes, condutas, (BARROS, 1998; BULECHEK;
McCLOSKEY, 1985, 1992; MARIA, 1989; CASTILHO,

1991; CAMPBELL, 1978; FARO, 1995; IYER;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993; PEREIRA,
1997).

SILVA; NOBREGA, (1992); BARROS,
(1998) relatam que uma taxonomia para as inter-
vencoes traria beneficios a todos os niveis da pratica
da enfermeira, ou seja assisténcia, ensino e pesquisa.
Além disso, facilitaria a comunicacdo, ao proporcionar
uma terminologia comum para a troca de informacdes
de todas as areas da enfermagem.

Por sua vez TITLER et al. (1991) afirmam que
um sistema de classificacado das intervencoes de
enfermagem ¢é essencial em virtude de: 1) delinear o
corpo de conhecimento Uinico para a enfermagem, 2)
determinar o conjunto de servicos de enfermagem, 3)
desenvolver um sistema de informacao, 4) refinar o
sistema de classificacdo do paciente, 5) ser um elo
entre os diagnosticos de enfermagem e os resultados
esperados, 6) alocar recursos para os planos de
enfermagem, e 7) articular outros profissionais na
funcéo especifica da enfermagem.

Existem nove sistemas de classificacao de
intervencoes de enfermagem realizados por
enfermeiros de varios paises a saber:AMBULATORY
CARE, AUSTRALIAN, BELGIAN, NURSING
LEXICONS TAXONOMY, NURSING MINIMUM
DATA SET, OMAHA; SABA; SWEDISH; IOWA (ICN
1993). Além da Classificagcdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) que esta sendo
desenvolvida pelo ICN International Council of
Nursing que contém diagnéstico intervencdes e
resultados (NOBREGA; GUTIERREZ, [org.] 1993).

A Nursing Interventions Classification (NIC) é
um projeto que foi iniciado em 1987 por um grupo de

pesquisadoras da College of Nursing University of

Iowa, e desde entdo, vem sendo desenvolvidos intimeros
estudos relativos as intervengdes de enfermagem, no
sentido de construir uma linguagem padronizada para
descrever as atividades que as enfermeiras executam
quando prestam tratamentos de enfermagem.

O termo Classificacao das Intervencoées de
Enfermagem compreende "o ordenamento ou arranjo
das atividades de enfermagem dentro de um grupo ou
dispostas numa base de relacoes e a determinacdo dos
niveis de intervencdes para estes grupos"’, enquanto a
Taxonomia das Intervencoes de Enfermagem
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significa "a organizacdo sistematica dos niveis de
intervencao baseada em semelhancas dentro da qual
pode ser considerada uma estrutura conceitual”

(MACGKEY: BLEHK 199).
Para BULECHEK; Mc CLOSKEY (1985)

intervencdo de enfermagem trata-se de uma acdo
auténoma da enfermeira, baseada em regras cientificas,
que sdo executadas para beneficiar o cliente, seguindo o
caminho predito pelo diagnostico de enfermagem com o
estabelecimento de metas a serem alcancadas. Para as
autoras, intervengoes constituem-se em tratamentos para
os diagnésticos de enfermagem.

Em 1996, a NIC define intervencao de enfer-
magem como qualquer tratamento, que tenha por base
o julgamento clinico e o conhecimento, que a
enfermeira execute para melhorar os resultados do
paciente. As intervencoes de enfermagem incluem
cuidado direto e indireto; os tratamentos podem
ser iniciados pela enfermeira, médico, ou outro agente
provedor. A Intervencao de cuidado direto incluem
ambas as acdes de enfermagem fisiologicas e
psicologicas. A Intervencao de cuidado indireto
inclui tratamento realizado longe do paciente, mas
favorecendo-o ou ao grupo de pacientes. Incluem acoes
dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado
do paciente e colaboracdo multidisciplinar. O
tratamento iniciado pela enfermeira consiste em uma
intervencdo em resposta ao diagnostico de enfermagem,;
uma acao auténoma baseada no raciocinio cientifico
(McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

Razoes para o Desenvolvimento de wuma
Classificacao Padronizada das Intervencoes de
Enfermagem

As classificacoes sempre existiram e
podemos relembrar algumas delas como as escalas
musicais, os simbolos dos elementos quimicos,
categorias biolégicas. Estas auxiliam no avang¢o dos
conhecimentos e descoberta dos principios que
governam aquilo que é conhecido; também identificam
as lacunas do conhecimento abordado nas pesquisas,
e facilitam a sua compreensdo ( McCLOSKEY;
BULECHEK, 1996).

A NIC lista 8 razdes para o desenvolvimento de
uma classificagcdo padronizada para intervencoes de

enfermagem (McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

1. Padronizacao da Nomenclatura dos
Tratamentos de Enfermagem: o fendmeno de
interesse das intervencoes de enfermagem é a conduta
de enfermagem ou atividade de enfermagem. Este
fenéomeno difere do diagnéstico de enfermagem ou
resultados do paciente. A classificacdo das intervencgoes
de enfermagem padroniza a linguagem usada pelas
enfermeiras na descricdo suas condutas especificas,
quando prestam o cuidado. As intervencoes devem ser
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conceitualizadas num nivel que inclua um
agrupamento ou conjunto de condutas ou atividades
separadas. Algumas instituicdes ilustram a
necessidade de determinar a efetividade da pratica de
enfermagem e assim sendo a natureza das intervencoes
devem ser também determinadas. Esta tarefa é
prejudicada por 4 fatores: 1) multiplos termos usados
para a intervencao; 2) confusdo na intervencao; 3)
falta de conceitualizacdo; 4) pouca documentacdo sobre
a histéria das decisdes tomadas pelas enfermeiras na
selecdo das intervencoes. No estudo realizado pela
NIC, os termos '"intervencoes e tratamentos" sao
usados inter-relacionadamente. Varios exemplos
mostram que as intervencoes foram consideradas como
acoes separadas, porém os rotulos de intervencoes da
NIC sao conceitos implementados por meio de um
conjunto de atividades de enfermagem (ag¢des)
direcionadas a resolucdo dos problemas reais ou
potenciais da saude do paciente. A enfermeira
prescreve o cuidado a qualquer paciente usando apenas
alguns rétulos. Como profissdo, a Enfermagem néao
estabeleceu prioridades entre as informacodes; as
enfermeiras aprendem e acreditam que "devem fazer
tudo". As enfermeiras decidem a prioridade, mas suas
decisdes nao foram ainda sistematicamente descritas.
A falta de pesquisas nesta area contribui para o
problema de ndo saber qual o melhor tipo de
intervencdo para determinado diagnéstico ou
determinado contexto do paciente.

2. Expansao do Conhecimento de Enfermagem
sobre os vinculos entre Diagnésticos, Trata-
mentos e Resultados: Muitos profissionais e servicos
usam a lista de diagnésticos da NANDA para
descrever os fenéomenos das condicoes de satde que
as enfermeiras diagnosticam e tratam. O uso difundido
da linguagem dos diagnoésticos de enfermagem
aumentou a necessidade de classificacdes padronizadas
nas areas de intervencoes e resultados. Diretrizes
foram desenvolvidas para determinar as intervencoes
que seriam mais eficazes para pacientes com
determinado diagnéstico ou wum conjunto de
diagnoésticos. A medicina tem usado bancos de dados
para rotineiramente coletar grandes quantidades de
dados clinicos informatizados, e a partir destes dados,
comecou a explorar os resultados como funcéo das
intervencoes médicas. Em contraste, o conhecimento
da enfermeira sobre a efetividade do cuidado de
enfermagem ¢é limitado. A enfermeira deve usar
terminologias padronizadas nas areas dos
diagnésticos, intervencoes e resultados, para assim
construir grandes bancos de dados que auxiliardo na
determinacao das vinculacoes entre estas variaveis.
Quando as enfermeiras usarem uma linguagem
padronizada comum para documentar sistemati-
camente os diagnosticos dos seus pacientes, os
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tratamentos realizados e a evolucao do paciente,
poderemos, entdo, determinar quais as intervencoes
de enfermagem que melhor funcionam para
determinado diagnéstico ou populacao.

3.Desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas
Informatizados no Cuidado a Satde: A
documentacao do cuidado de enfermagem esta cada
vez mais sendo informatizada. Somente apds o
desenvolvimento da NIC o sistema avancou. Servicos
individuais desenvolveram seus préoprios conjuntos de
prescricdes de enfermagem ou acdes, usando listas de
prescricoes que haviam sido geradas a partir dos
planos de cuidados usados na instituicdo. Como as
intervengoes de enfermagem foram tradicionalmente
consideradas como sendo uma série de acodes
separadas, uma lista computadorizada sem os
resultados da NIC em milhares de itens, o plano de
cuidados de enfermagem do paciente poderia ter até
75 "intervencoes". Em 1983, concluiu-se que embora
as enfermeiras "gastem muito tempo documentando,
esta documentacdo nao é sistematicamente
organizada, a ponto de aumentar o conhecimento de
enfermagem, desenvolver a pratica de enfermagem, ou
melhorar o cuidado ao paciente". Zielstorff citado por
McCloskey; Bulechek em 1996 afirmaram que "o maior
impedimento ao desenvolvimento de sistemas
informatizados de enfermagem é a base deficiente do
conhecimento de enfermagem". A NIC, em conjunto
com as classificacoes dos diagnésticos e resultados dos
pacientes, desenvolveu um registro automatizado do
paciente para assim prover a enfermeira com os dados
dos elementos clinicos.

4. Ensino da tomada de decisao para as
estudantes de enfermagem: Hoje, as estudantes de
Enfermagem tém a sua disposi¢cdo os mais diversos
instrumentos de aprendizagem: livros, filmes, videos,
entre outros. Entretanto, existem poucas oportu-
nidades para que elas aprendam o processo de tomada
de decisdo. Concluimos que a analise dos dados reais
do cliente ajudardo na instrucdo da tomada de decisao.
O relacionamento entre os diagnosticos e as
intervencdes de enfermagem com os sinais e sintomas
do paciente, caracteristicas demograficas, e
diagnésticos médicos e terapias, também podem ser
determinados. A definicdo e classificacao das
intervencoes de enfermagem auxiliardo o importante
processo de ensinar as enfermeiras iniciantes o modo
pelo qual determinar as necessidades do paciente e
responder apropriadamente. Além disso, a classificacao
das intervencdes de enfermagem facilitardo a
identificacdo daquelas que exigem maior conhecimento e
habilidades que deveriam ter sido ensinados no
programa de graduacéo.
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5.Determinacao dos custos de servicos providos
pelas enfermeiras: Até a ultima década, os servicos
de enfermagem eram desvalorizados. A maior parte
dos estudos incluiam apenas amostras pequenas, eram
conduzidos em uma instituicdo, e usavam os sistemas
de classificacdo do paciente sem qualquer consideracio
pela sua validade e confiabilidade. A grande variedade
de sistemas nao padronizados €, de fato, a razao da
dificuldade em se obter grandes conjuntos de dados
para que possam ser comparados com o custo da
enfermeira. A determinacdao dos custos com base nas
intervencodes realizadas seria um grande avanco, mas
para que isto se concretize deveria haver uma lista
padronizada de intervencoes. Sem duvida, o reembolso
para as enfermeiras é o aspecto chave na reducao dos
custos do cuidado a satde.

6.Planejamento dos recursos necessarios nos
ambientes de Pratica de Enfermagem: Na
verdade, a identificacdo dos custos das intervencoes
especificas de enfermagem permitirdo a avaliacdo do
custo-beneficio do cuidado. O conhecimento do custo
e efetividade das intervencoes especificas permitira a
reducdao dos custos através da eliminacdo ou
substituicdo dos servicos e ajudara a determinar se
os custos atuais evitardo ou reduzirdao os custos
futuros. O 1° passo deste processo consiste na
identificacdo das intervencdes que a enfermeira
realiza. A seguir, estuda-se a provisdo do cuidado, os
custos e a eficacia destas intervencdes. Estas
informacgdes auxiliardo os administradores no
planejamento mais efetivo do pessoal e equipamento
necessario para que as intervencbes possam ser
realizadas. Atualmente, os recursos se baseiam mais
na tradicdo. A identificacdo das intervencoes € o
primeiro passo para um planejamento e uso de
recursos de forma mais eficiente no futuro.

7.Linguagem para comunicar a funcao especifica
da enfermagem: A Enfermagem é invisivel ? O trabalho
da enfermeira é peculiar ? Numa série de exemplos,
Gebbie citado por McCloskey; Bulechek em 1996 definiu
a invisibilidade da profissdo. A importancia do
componente cuidado na satde, ao atingir os resultados,
tem sido reconhecido, porém a enfermeira nao é
reconhecida como contribuidora importante. Nao existe
qualquer indicacao sobre o conhecimento completo do
ambito da enfermagem e do modo pelo qual a profissao
de enfermagem poderia influenciar a eficacia do cuidado
a saude. Gebbie e outros citados por McCloskey;
Bulechek em 1996 reconheceram a necessidade de
descrever sistematicamente aquilo que as enfermeiras
fazem. A classificacdo das intervencoes de enfermagem
ajudara os esforcos da enfermagem em descrever sua
peculiaridade similaridades com as outras profissoes de
saude.
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8.Articulacao com os Sistemas de Classificacao
de outros profissionais da satde: Nos Estados
Unidos da América, ha alguns anos, com o proposito
de reembolso e pesquisa, o Governo Federal,
companhias de seguro e a comunidade médica tém
coletado e padronizado informacoes. Varios sistemas
de classificacdo tém sido desenvolvidos. Para cada item
ou variavel, definiu-se uma base de dados, uma
classificacdo para variaveis e termos € necessaria. Por
exemplo: cada variavel de enfermagem diagnoéstico,
intervencao e resultado requer uma classificacéo.

Uma comparacado da NIC com um dos principais
Cédigos de Classificacdo, a Classificacdo Internacional
das Doencas (CID) que €, uma publicacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, contendo por volta
de 10.000 condigdes clinicas categorizadas em 26
grupos de diagnéstico maior, baseou-se no sistema de
orgaos. Esta classificacdo é utilizada pelo mundo
inteiro para coletar e registrar a estatistica das
doencas.

A Classificacdo Internacional das Doencas é
indice oficial usado para codificar registros de morte
nos Estados Unidos da América sob a supervisao do
National Center for Health Statistics. A CID classifica
diagnosticos, através da versdo americana, também
contém procedimentos cirurgicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a NIC representa uma das mais
avancadas propostas em termos de pesquisas sobre
intervencdes de enfermagem, apresentadas em uma
estrutura taxonoémica validada e codificada de 433
intervencdes voltadas para os diagnoésticos de
enfermagem da NANDA (McCLOSKEY; BULECHEK,
1996). Estas 433 intervencoes de enfermagem estdo
localizadas em 27 classes e 6 dominios: fisiolégico
basico, fisiolégico complexo, comportamental,
seguranca, familia, sistema de saude. Cada
intervencao é composta por um nivel, uma definicdo e
uma base de atividades que a enfermeira faz para
executar a intervencao (McCLOSKEY; BULECHEXK,
1996).

Conhecer esta classificacdo permite o
desenvolvimento de estudos que verifiquem a
adequacdo da mesma a pratica clinica desenvolvida
pelas enfermeiras no seu cotidiano. As coordenadoras
da Nursing Interventional Classification (NIC)
solicitam que sugestdes que contribuam com a
classificacdo desenvolvida devam ser enviadas para a
College of Nursing University of Iowa visando o seu
aprimoramento.

Concluimos com o pensamento de BARROS
(1998), que o desenvolvimento de uma linguagem e de
uma classificacdo para a nossa pratica que seja
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universalmente conhecida, compreendida e utilizada €,
sem davida, um passo importante para o
fortalecimento do processo de valorizacao e
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