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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias educativas utilizadas no treinamento de enfermeiros sobre processo de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas. Método:  trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir das seguintes bases de dados: MEDLINE via PUBMED; CINAHL; SCOPUS e LILACS. Resultados: foram selecionados seis estudos. As estratégias empregadas foram: uso de um guia prático, workshop, grupo de estudos, registro em instrumentos padronizados, discussão de estudos de casos fictícios e reais, aulas teórico-práticas com utilização de casos clínicos e raciocínio clínico guiado. Discussão: o conhecimento produzido sobre as estratégias utilizadas para o treinamento de enfermeiros sobre processo de enfermagem, com e sem sistemas de linguagens padronizadas, ressaltaram a importância destas estratégias para a incorporação de registros com maior qualidade, por meio de quatro estudos clínicos e dois descritivos. Conclusão: as estratégias educativas utilizadas para treinamento de enfermeiros promovem melhora na implementação do processo de enfermagem com sistemas de linguagem padronizadas.

Descritores: Enfermagem; Julgamento; Educação Continuada; Competência Clínica; Classificação.



INTRODUÇÃO

O processo de enfermagem com base em sistemas de linguagens padronizadas tem sido descrito na literatura como uma alternativa para garantir uma documentação de qualidade, a comunicação entre profissionais e facilitar a informação em prontuários eletrônicos(1).

Estudos têm sido realizados sobre o processo de enfermagem e os sistemas de linguagens padronizadas, mediante revisões, incorporação de novos diagnósticos de enfermagem e, também, avaliações sobre a qualidade dos registros de enfermagem(2-4).

No entanto, a utilização dos referidos sistemas na prática profissional continua sendo um desafio para os profissionais que atuam no âmbito hospitalar. Estudos têm demonstrado que a falta de conhecimento é uma barreira para utilização do processo de enfermagem e sugerido a avaliação do ensino teórico-prático na graduação e educação permanente(5-8).

Um estudo apontou inclusive a necessidade de se abrir espaços para reflexão sobre os meios e fins da utilização do processo de enfermagem como base da prática cotidiana de enfermeiros(7).

Apesar de diferentes estratégias terem sido utilizadas para o ensino-aprendizagem do processo de enfermagem com sistemas de linguagem padronizadas em nosso meio, ainda não existem estudos que tenham sintetizado o conhecimento produzido sobre estas abordagens, destacando o nível de evidência, método e principais desfechos analisados(9,10).

Neste sentido, este estudo apresenta como objetivo identificar as estratégias educativas utilizadas para treinamento de enfermeiros sobre o processo de enfermagem, com uso de sistemas de linguagem padronizadas.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura realizada a partir da busca nas bases de dados: MEDLINE via PUBMED; CINAHL; SCOPUS e LILACS. Para tal busca, foi considerada a seguinte questão norteadora para condução deste estudo: Quais estratégias educativas são utilizadas para o treinamento de enfermeiros sobre processo de enfermagem com sistemas de linguagem padronizada?

A busca foi realizada em novembro de 2016, e apresentou como descritores: nurse, terminology as topic e education, continuing. Porém, foram alterados conforme a necessidade de se adequar aos descritores de cada base de dados. O operador booleano utilizado entre cada descritor foi AND, exceto entre descritores que poderiam ser considerados da mesma categoria, nesse caso, foi utilizado o operador booleano OR. Ao utilizar este operador, foi ampliada a chance de retorno de estudos nos quais foram utilizados esses descritores, pois foi considerado um ou outro descritor(11,12). Foi feita seleção dos descritores encontrados somente no vocabulário controlado das bases (MEDLINE/Mesh; LILACS/Decs; CINAHL/Cinahl headings).

A busca dos artigos teve como critério de inclusão: artigos em português, espanhol e inglês, que responderam à questão norteadora da pesquisa, sem delimitação temporal. E como critérios de exclusão: artigos sem resumo e com texto completo inacessível on-line.
Inicialmente, os títulos e resumos dos artigos foram lidos considerando os critérios de seletividade.

Após a busca, os artigos selecionados foram lidos e analisados na íntegra, por dois revisores (uma pós-doutora em enfermagem e uma doutoranda em ciências cardiovasculares). A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada de forma independente.  Os desacordos entre os revisores foram resolvidos após discussão. Não houve necessidade de um terceiro revisor.

A avaliação da qualidade dos estudos selecionados foi realizada por meio da classificação segundo o nível de evidência, sendo considerada a hierarquia de evidências em sete níveis: nível Ia para revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, nível Ib para revisão sistemática de ensaios clínicos não randomizados, nível IIb para ensaio clínico randomizado individual, nível III para revisão sistemática de estudos de correlação/ observação, nível IV para estudos de correlação/observação, nível V para revisão sistemática de estudos descritivos/qualitativos/filosóficos, nível VI para estudo descritivo descritivo/qualitativo/filosófico individual e nível VII para opiniões de autoridades e comitês de especialistas(13).

Os dados extraídos dos artigos selecionados foram: estratégia educativa utilizada, população/país, método do estudo e desfechos significativos para a pergunta do estudo.

Para a síntese dos dados foi elaborada uma resenha de cada estudo, que será apresentada de forma narrativa.

O quadro 1 apresenta a sintaxe da busca, bem como o quantitativo de estudos localizados e seus respectivos períodos de publicação.

Quadro 1. Sintaxe das buscas nas bases de dados. Niterói 2016.

![image: Quadro 1]

Fonte: Elaborado pelas autoras.

RESULTADOS

Foram encontrados 195 artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL, SCOPUS sendo aplicados, posteriormente, os critérios de exclusão. Diante disso, 189 artigos foram excluídos. Três, por apresentarem os idiomas chinês e alemão, 181 artigos por não adequação à questão norteadora do estudo e cinco artigos contendo repetição nas bases de dados. Ao final da seleção foram incluídos no estudo seis artigos para a avaliação do texto completo, como apresenta a figura a seguir.

Figura 1. Fluxograma explicativo da seleção dos artigos segundo as estratégias educativas utilizadas no treinamento de enfermeiros sobre sistemas de linguagens padronizadas(14). Niterói, 2016.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

O país com maior número de publicações foi a Suíça(15,16). Os demais países: Estados Unidos (EUA)(17), Islândia(18), Paquistão(19) e Suécia(20) apresentaram uma publicação cada. Todos os estudos incluídos foram publicados em língua inglesa e foram sobre a equipe de enfermagem. Dentre os artigos selecionados, o com data de publicação mais antiga é dos EUA (2003)(17) e o com data mais recente de publicação é da Suíça (2009)(16).

O quadro 2 apresenta a análise dos artigos quanto ao método, tipos de sistemas de linguagens padronizadas utilizadas, metodologia educativa utilizada e nível de evidência do estudo(12).

Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na revisão. Niterói, 2016.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Legenda:

1NANDA-I (Classificação de Diagnósticos de Enfermagem)/NIC (Classificação de Intervenções de Enfermagem)/ NOC (Classificação de Resultados de Enfermagem);
2Taxonomia baseada na prática comunitária, multidisciplinar;
3Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem

A avaliação empregada nos estudos diz respeito à fase pós-intervenção, ou seja, após a intervenção (treinamento), utilizando-se instrumentos desenvolvidos para mensurar as variáveis dependentes dos estudos, como qualidade dos registros e fidedignidade dos diagnósticos de enfermagem, para verificar se havia diferença estatisticamente significativa entre os escores pré e pós-teste.

DISCUSSÃO

Este estudo sintetizou o conhecimento produzido sobre as estratégias utilizadas para o treinamento de enfermeiros sobre processos de enfermagem com e sem sistemas de linguagens padronizadas, pautado em quatro estudos clínicos e dois descritivos.

O primeiro estudo descritivo foi desenvolvido com o intuito de desenvolver um guia prático para auxiliar o uso do Omaha System e sua implementação. Foi feito um levantamento de dados durante nove meses e, de acordo com os problemas mais frequentemente encontrados, foi desenvolvido um guia para auxiliar o uso do sistema. As instruções ocorreram em um breve período, logo antes da implantação do referido sistema de linguagens padronizadas, entretanto, ocorreram encontros para esclarecer dúvidas posteriores(17).

Por ser um estudo descritivo, não foi testado o efeito do uso do guia prático na qualidade dos registros e nem sobre os resultados dos pacientes, dificultando uma avaliação sobre a estratégia utilizada. No entanto, os autores sugerem que os dados oriundos da utilização do guia prático poderão determinar o impacto dos cuidados de enfermagem sobre os resultados dos pacientes(17).

Outro estudo descritivo, desenvolvido em hospitais e escolas de enfermagem do Paquistão, testou o uso da CIPE após a realização de workshops de dois dias com enfermeiros. No estudo, foi utilizado registro manual, por falta de estrutura para um sistema automatizado. Para seu desenvolvimento, alguns enfermeiros de áreas como obstetrícia, cardiologia e gerontologia foram preparados com aulas sobre o sistema, compreendendo a estrutura, codificação e terminologia.  O modelo foi testado de forma sistematizada para identificar falhas no projeto, possibilitando a melhoria e adequação(19).

Apesar da preocupação em determinar falhas no uso da CIPE após o treinamento, o estudo não avaliou a estratégia de workshop e seu impacto na qualidade do cuidado prestado, ou na qualidade dos registros, nem tampouco nos resultados dos pacientes.  Apenas descreveu os problemas encontrados no uso deste sistema, tais como, termos redundantes; terminologias temporais limitadas; regras de utilização da língua e dificuldades na classificação de resultados. Também destacou como vantagens da CIPE, o baixo custo, fácil acesso e flexibilidade na estrutura para coletar, armazenar e recuperar dados para a informação de sistemas(19).

As estratégias “uso de guia prático”(17) e “workshop”(19) foram consideradas positivas pelos autores dos estudos para treinamento sobre o uso do processo de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas, apesar de inconclusivas sob o aspecto metodológico utilizado nos estudos. É relevante destacar a utilização de sistemas diferentes, visto que, um estudo utilizou a CIPE(19) e o outro utilizou a Omaha System(17). Portanto, parece que independente do sistema de linguagens padronizadas, existe a necessidade de treinamento dos enfermeiros envolvidos para a implementação do processo de enfermagem. Apesar de valorizarem as estratégias educativas utilizadas para o alcance dos resultados descritos, os estudos não têm o mesmo rigor dos estudos clínicos na coleta de dados, já que tiveram a finalidade de observar, registrar e analisar os fenômenos, portanto, não manipularam a variável a partir de uma intervenção, não compararam os resultados com um grupo que não foi exposto à intervenção e não realizaram randomização para a seleção de sujeitos(13), fragilizando os resultados obtidos.

Um estudo clínico que teve como objetivo descrever a mudança no processo de registro de enfermagem de um hospital universitário da Islândia demonstrou melhora significativa no uso de padrões funcionais de saúde para registrar a avaliação de enfermagem, diagnósticos de enfermagem da NANDA-I e intervenções de enfermagem da NIC. O estudo propunha-se a testar o efeito da implementação da política de registro por meio de corte transversal com um pré-teste com 355 registros de enfermagem para estabelecer dados de base sobre o estado do registro de enfermagem antes da implementação da política, uma intervenção e um teste posterior com 349 registros de enfermagem para obtenção de dados dos registros de enfermagem. Não houve mudança significativa no que se refere aos resultados de enfermagem. A intervenção teve seguimento em um ano e compreendeu grupos de estudo e de apoio, conduzidos por um comitê de enfermeiros(18).

O uso de uma estratégia educativa no decorrer de um ano, incluindo grupo de estudos e o apoio de enfermeiros especialistas, que reforçavam orientações estabelecidas previamente por meio de uma política, melhorou os registros de enfermagem com relação ao uso dos sistemas de linguagens padronizadas de diagnósticos e intervenções de enfermagem, demonstrando que o acompanhamento ao longo do tempo pode direcionar os enfermeiros para o raciocínio clínico e a escolha de diagnósticos e intervenções. Para testar a intervenção foi usado um pré e um pós-teste na base de dados dos diagnósticos de enfermagem.

Outros estudos clínicos também conseguiram evidenciar a melhora dos registros de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas após estratégias educativas utilizando outros desfechos(15,16,20).

Com o intuito de investigar os efeitos na qualidade dos diagnósticos de enfermagem após treinamento do processo de enfermagem e implantação de novas formas de registro, foi realizado um estudo quase-experimental pré e pós-teste com grupo experimental e grupo controle após treinamento de enfermeiros de um hospital sobre processos de enfermagem com seguimento de seis meses(20). Neste estudo, foram enfatizados no processo de enfermagem o plano de cuidados, diagnósticos de enfermagem e uso de estratégias de discussões em relação a estudos de casos reais e fictícios. Foi desenvolvido um formulário para registros de enfermagem. Para a avaliação dos registros foram utilizados dois instrumentos validados. A pontuação obtida na avaliação dos registros de enfermagem pré-teste foi maior no grupo-experimento em detrimento do grupo-controle. Houve aumento da pontuação relacionada à qualidade do diagnóstico de enfermagem, assim como no escore total e nas subescalas dos instrumentos no grupo que recebeu as estratégias educativas. Não houve alteração da pontuação no grupo-controle. Apesar do aumento da pontuação, ainda foram encontrados problemas relacionados à formulação do diagnóstico de enfermagem/acurácia diagnóstica, indicando a necessidade de suporte educacional para desenvolver a qualidade no diagnóstico de enfermagem(20).

Outro estudo, desenvolvido com o intuito de reportar os efeitos da utilização do diagnóstico de enfermagem na prática profissional, utilizou como metodologia duas revisões sistemáticas, o desenvolvimento de um instrumento e seu teste, e um estudo randomizado que teve como intervenção um grupo de estudos com enfermeiros(16). Foi verificado na revisão que o sistema de linguagens padronizadas mais estudado e utilizado é o NANDA-I. O instrumento construído visa a avaliação da qualidade dos registros de diagnósticos de enfermagem, intervenção e resultados de enfermagem e se mostrou confiável para este fim. No estudo clínico, o uso do sistema apresentou melhora significativa na qualidade da documentação, favorecendo a acurácia diagnóstica, intervenções de enfermagem mais efetivas e melhores resultados dos pacientes. O grupo de estudos (GCR) com seguimento se mostrou efetivo como suporte para enfermeiros para o uso do sistema, evidenciando a importância da implantação deste, mediante treinamento para a promoção de raciocínio clínico(16).

Ainda sobre estudo clínico, foram reportados os efeitos do raciocínio clínico na prática profissional, utilizando como método uma estratégia de aprendizagem interativa, com raciocínio clínico guiado, baseado na linguagem padronizada NNN (NANDA-I, NIC e NOC) versus aplicação e discussão de casos clínicos em um grupo de enfermeiros randomizados por enfermarias de um hospital universitário(15). A qualidade de 225 registros de enfermagem selecionados aleatoriamente, contendo 444 diagnósticos de enfermagem documentados, com suas intervenções e resultados correspondentes foram avaliados aplicando-se 18 itens de tipo Likert com escala 0-4 do Instrumento de Qualidade de Diagnósticos, Intervenções e Resultados de Enfermagem (Q-DIO). O grupo de enfermeiros que recebeu o raciocínio clínico guiado foi testado contra o grupo que recebeu discussões clássicas dos casos clínicos. Como resultado desse estudo, foi verificado que os escores médios dos diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem aumentaram significativamente no grupo intervenção. O raciocínio clínico guiado levou a maior qualidade da documentação do diagnóstico de enfermagem, para intervenções específicas de etiologia e para melhorar os resultados dos pacientes sensíveis à enfermagem. No grupo controle, a qualidade dos registros não foi modificada(15).

Para avaliação do efeito das intervenções dos estudos clínicos realizados, os estudos utilizaram questionários validados que mensuram a qualidade de registros de enfermeiros, o que atribui uma uniformização para síntese dos dados. No entanto, os questionários foram diferentes, o que impossibilita, neste estudo, uma metanálise.

Apesar disso, os resultados apresentados comprovam que o uso de uma estratégia interativa, que possibilita o raciocínio clínico, facilita o processo de elaboração de registros de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas e parece apresentar melhores reultados que uma abordagem tradicional de ensino, ou até mesmo da discussão de casos clínicos.

A necessidade de treinamento profissional para o crescimento e fortalecimento da enfermagem como profissão foi mencionada em todos os estudos. Todos defendem a realização do processo de enfermagem e apoiam o uso de sistemas de linguagens padronizadas, pois seu emprego valoriza o uso de registro eletrônico, porém, nem todos os estudos foram realizados em cenários com infraestrutura para sua implantação.

As estratégias educativas utilizadas para o treinamento de enfermeiros foram variadas, porém, a maior parte dos estudos defendeu a utilização de abordagens com discussão clínica(15,18-20). Em relação à duração do treinamento, em um estudo, houve seguimento de cinco meses como forma de promover o aprimoramento da atividade(15); em outro estudo, o treinamento teve duração de um dia(17), porém, ainda assim, ocorreram encontros, mesmo que informais, para melhorar o instrumento em desenvolvimento, indicando que múltiplas sessões podem ser benéficas, seja para esclarecer dúvidas ou para auxiliar na fixação do conteúdo.

Os sistemas de linguagens padronizadas mais utilizados nos estudos foram a NANDA Internacional, a NIC e o NOC(15,16,18). Outros estudos de revisão já haviam apontado isto(1,23).  Além dos sistemas, também foram utilizadas as seguintes taxonomias: Omaha System(17) e CIPE(19).

Uma limitação para o presente estudo foi a dificuldade de comparação dos resultados do estudo a partir da metanálise, visto que nem todos os estudos analisados utilizaram a qualidade do registro de enfermagem com desfecho.

Como sugestão para estudos futuros, sugere-se a realização de estudos que avaliem o impacto das estratégias educativas no custo-efetividade, nos resultados de pacientes, tais como indicadores de qualidade em serviço e segurança do paciente, e também na qualidade dos registros de enfermagem, por meio do questionário mais utilizado no estudo, que foi o Q-DIO (Quality of Diagnosis, Interventions and Outcomes).

CONCLUSÃO

As estratégias educativas para treinamento de enfermeiros para o uso do processo de enfermagem com sistemas de linguagens padronizadas são ferramentas facilitadoras de mudanças, fundamentais no processo de implantação e na qualidade dos registros de enfermagem.
No entanto, é necessário aumentar o rigor metodológico dos estudos, assim como a utilização de desfechos mais robustos.
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