CRITERIOS DE AVALIACAO EM ENFERMAGEM
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A pesquisa em enfermagem cai numa Aarea onde critérios de
avaliacao ainda estao para ser desenvolvidos. Consideravel esforco
tera que ser canalizado para essa finalidade. O propdsito deste tra-
balho é sugerir meios para desenvolver tais critérios. Critério de
avaliacdo é um valor na variavel dependente a ser predita, que pode
ser usado como base no julgamento para medir o efeito do estimulo
aplicado ao objeto da experimentacao (1).

NECESSIDADE DE CRITERIOS DE AVALIACAO NA ENFERMAGEM

Os critérios de avaliacao sao particularmentee necessarios a
elaboracdo de uma pesquisa experimental em enfermagem., No pre-
sente contamos com estudos volumosos que mostram o que a en-
fermeira faz; possuimos, porém, pouca informacao sobre o efeito da
acao da enfermagem na evolucido do estado do paciente (2).

Os critérios de avaliacdo podem nos ajudar de diversas formas.

Vejamos algumas:
Modificacdo na prdtica de enfermagem para melhorar o cuidado do
paciente. Um estudo mostrou que os pacientes relatavam poucas
omissOes no cuidado de enfermagem quando havia alta proporcao
de horas de pessoal profissional (enfermeiras) disponivel (3). Neste
caso o estimulo aplicado foi uma quantidade adicional de horas de
enfermagem profissional. O efeito (varidvel dependente) mensurado
foi a satisfacao do paciente, expresso como um valor da variavel
dependente.

Da mesma forma pode-se testar experimentalmente os efeitos
da admissao dos pacientes em uma unidade de auto-cuidado (self
care), onde aprendem a tomar sua medicacdao, fazer tratamentos

(*) Nursing Research 10 (1):21-26, Winter 1961. Traducdo de Circe de
Mello Ribeiro.
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simples e selecionar sua dieta. O efeito especifico a ser medido seria
a readmissdo ou nao do paciente na clinica, consultério médico ou
no hospital. A readmissio, neste caso, poderia estar relacionada com
uma necessidade residual de cuidados de enfermagem que deveria
ter sido satisfeita durante a hospitalizacdo prévia. Por exemplo:
se um paciente cardiaco nao participa ativamente na sua terapéu-
tica ele pode desencorajar-se e nao respeitar a dieta ou nio tomar
a medicacao.

Avaliacdo do efeito da acdo da enfermagem na evolucdo do estado
do paciente. Se o estimulo aplicado a um grupo experimental de
pacientes cirargicos fosse uma quantidade adicional de cuidado in-
tensivo de enfermagem, a variavel dependente, ou o efeito previsto
poderia ser medido e expresso como um valor a variavel dependente
(critério de avaliagdo). Os efeitos previstos podem incluir: reducio
nas complicacdes cirurgicas tais como infec¢io da ferida operatoéria,
estabilizacdo do pulso e pressido, aumento da capacidade do pa-
ciente de cuidar de si préprio.

Definicdo e identificacdo da ciéncia da enfermagem. Um corpo de
conhecimentos cientificos quando definidos devera conter uma tipo-
logia de problemas de enfermagem e uma tipologia dos procedi-
mentos da pratica da enfermagem baseados nos principios de uma
ciéncia de enfermagem ou de ciéncias correlatas (4). Disto pode
resultar um curriculim centralizado no paciente (estimulo) que pode
ser testado experimentalmente. O efeito sobre um grupo de estudantes
de enfermagem poderia entao ser medido e expresso como um valor
da variavel dependente (critério de avaliacao).

Muitos outros exemplos podem ser dados para ilustrar o uso de
critérios de avaliacio na pratica de enfermagem. Certamente podem
nos ajudar a responder perguntas como estas: o que as enfermeiras
deveriam estar fazendo ,utilizando de preferéncia fatos, ao invés
de determinar o que estdo fazendo, segundo um conhecimento em-
pirico. Enfermagem ndo é a unica profissio a qual faltam medidas
especificas da avaliacdo da pratica.

TIPOS DE CRITERIOS DE AVALIACAO EM ENFERMAGEM

A premissa basica é que critérios de avaliagdo da pratica da
enfermagem devem derivar das variaveis dependentes, as quais in-
dicam os efeitos dessa pratica no cuidado do paciente. Tais me-
didas podem ser classificadas em dois grupos: 1.° — aquelas rela-
cionadaa com as reacdes fisiolégicas do doente 4 moléstia; 2.°© aque-
las relacionadas as suas necessidades psico-sociais.
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Critérios de avaliacao relacionados com as necessidades fisiol6-
gicas dos pacientes sio medidas visiveis que podem ser identificadas.
Exemplos que ajudam a retratar as respostas dos pacientes & molés-
tia, em termos de uma escala de valores, sdo: temperatura, pulso,
respiracao, pressao arterial, condicdoes da pele, estado de nutricao
(p. ex. peso), tonus muscular, manutencao do mecanismo e func¢oes
da regulag¢ao do corpo humano, incluindo funcoes sensoriais (reacao
a der, sono, inquietacdo, eliminacao); grau de mobilidade.

Critérios de avaliacio de reacdes de origem fisiolégica podem,
frequentemente, ser determinados com a ajuda de instrumentos como
termoémetro, esfigmomanometro, diapasiao ou por observacao direta.
O instrumento permite uma escala de valores a ser usada no cri-
tério de avaliagdo que sera mais preciso do que aproximado. Isto
ajuda o investigador a fazer previsdoes sobre o critério de avaliagao
em termos de frequéncia e probabilidade.

DIFICULDADE EM IDENTIFICAR CRITERIOS

Se critérios de avaliagcdo podem ajudar a enfermagem, e con-
sequentemente, melhorar o cuidado de enfermagem, porque esses
critérios nao foram identificados? HA4 muitas razbes. Discutirei
apenas algumas.

As proprias enfermeiras nao conseguem chegar a um acordo
quanto aos critérios para a avaliacdo da eficiéncia do cuidado de
enfermagem. Um corpo de conhecimentos cientifios que seja ex-
clusivo da enfermagem estd ainda por ser identificado, a fim de
oferecer uma abordagem tedrica com a qual 4 pratica da enferma-
gem possa ser relacionada. Os critérios de avaliacio na enfemagem,
diversamente da pesquisa controlada em laboratério, na qual o or-
ganismo estudado estda num meio controlado (um tubo de ensaio
ou gaiola), devem ser feitos no ambiente complexo do paciente.
Como ha muitas variaveis na situacao fisica e psicolégica, torna-se
mais dificil isolar variaveis especificas.

As dificuldades em identificar critérios de avaliacdo em enfer-
magem tém levado muitas investigacOes para areas onde ha maiores
facilidades para pesquisas. Para ilustrar: o estudo sobre o que faz
a enfermcira, quanto tempo dispende no cuidado ao paciente, pode
apenas nos dar conhecimentos empiricos (5). Este conhecimento tem
valor porque indica areas de problemas que devem ser estudados
mais profundamente. A atuacao de enfermeira deve, fundamental-
mente, ser avaliada de acordo com os efeitos (critérios de avaliacdo)
da pratica de enfermagem sobre os pacientes.
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Da mesma forma, os estudos sobre o papel da enfermeira tém
valor porque indicam uma dire¢cdo para a enfermagem como pro-
fissao (6).

Estes estudos sao valiosos, porém, tém significado pouco de-
cisivo se nao houver um critério de avaliagdo para medir seus
efeitos sobre o cuidado ao paciente. Assim, podemos supor, falsa-
mente, que estamos melhorando o cuidado de enfermagem sem o
conhecimento do efeito desse cuidado sobre o paciente. Talvez es-
tejamos satisfazendo a necessidade dos hospitais, dos médicos,
das enfermeiras, mas nao dos pacientes.

A falta de critérios de avaliacdo em enfermagem limita parcial-
mente a enfermeira quando presta cuidados de enfemagem. Sua
atuacdo é sobretudo por ensaio e erro, ao invés de ter como base
um procedimento cientificamente provado como eficiente.

Critérios de avaliacao relacionados as necessidades psico-sociais
san mais dificeis de determinar porque a avaliacio é mais aproxi-
mada do que precisa. Critérios preliminares de avaliacao sao muitas
vez2s expressos como componentes essenciais resultantes de um
efeito, os quais podem ser traduzidos em valor da variavel depen-
dente ou resposta, como por exemplo:

a) a compreensdao do paciente quanto & sua condicdo e o seu
ajustamento as reacgdes fisiologicas do préprio organismo a
doenca;

b) habilidade em verbalizar reacdoes emocionais;

c¢) habilidade em reconhecer sentimentos positivos e negativos,
sem ansiedade ou resisténcia;

d) habilidade em aceitar e ajustar-se as préprias limitacoes;
e) auto-confianca;

) senso de independéncia dos outros, sua atividade para desen-
volver habilidade no cuidado préprio;

g) percepcdo do cuidado de enfermagem que recebe.

Tais critérios de avaliacao sao dificeis de observar. Nao ha
instrumento para dar uma medida absoluta da aceitacio e compre-
ensao do paciente quanto as suas condigcbes. Os instrumentos que
tém sido desenvolvidos para avaliar a satisfacdo do paciente quanto
a0 cuidado que recebem sao baseados em um valor de variavel de-
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pendente que reflete uma composicio de diversas variaveis (7).
Eoses valeres representam padrdes aos quais o paciente, individual-
menie, ¢ comparado.

Como =aclecionar medidas de avaliacdo

Para validade de um critério de avaliacao, o qual deve ser ex-
presso ccmo um valor da variavel dependente, ele deve satisfazer
duas condigoes — walidade e seguranca (8).

A validade é evidenciada na extensio em que varias medidas
ou valores de eficiéncia sao correlacionados com o critério de ava-
liacdo. Por exemplo, num estudo de prematuros o peso ganho é uma
medida vélida de avaliagdo se correlacionada com oudras medi-
das, tais como — bom padrao de comportamento na alimentacao e
periodos de sono sem interrupcao. Apenas aumento de peso, sem
os corolarios positivos, nio pode ser um critério valido.

Se alguém tiver que determinar a validade do critério de ava-
liacio da capacidade de um paciente de cuidar de si préprio, essa
medida tera que estar bem correlacionada com outras, tais como:
capacidade do paciente de aceitar e ajustar-se as suas limitacoes,
habilidade em usar outros recursos e tornar-se independente dos
outros. Assim, é muito improvavel que um critério de avaliacdo
valido esteja correlacionado com medidas negativas,.

Se o critério é valido deve satisfazer também as' especificacoes
cde relevancia e adequacdo. Podemos selecionar um critério relativo
a mobilidade do paciente, por ex.: habilidade do paciente em ir a
fila do refeitorio e selecionar sua alimentacdo. Pode ser este um bom
critério para alguns pacientes, mas nao sera relevante ou adequado
nara um paciente que tenha bloqueio mental quanto a alimentacao,
mesmo que ele seja fisicamente capaz de ir ao refeitério. Neste
caso, nao serd um critério valido.

Para ser valido, o critério deve ser discriminativo. Uma gra-
duacdo de medidas adequadas pode, quase sempre, aumentar a
correlacao entre outras medidas de sucesso e o critério de avaliacao.
Quanto mais discriminativo for um critério de avaliacao, mais va-
lido sera o resultado da variavel dependente na mensuraciao da
eficiéncia de uma variavel independente (o estimulo aplicado que
resultara em um efeito).

O pesquisador pode selecionar -critérios que sejam validos,
porém, alguns sao menos caracteristicos por causa da existéncia de
obstaculos nem sempre aparentes. Po rex.: se for usada a mobilidade
do paciente como critério para medir o efeito do cuidado de en-
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fermagem no seu progresso, varios graus de mobilidade podem ser
selecionados. A eficiéncia pode ser medida em termos da distancia
coberta numa superficie plena ou quando obstaculos especificos sao
introduzidos.

Uma das medidas de eficiéncia pode ser a capacidade do
paciente ir até o restaurante, introduzindo como obstaculos escadas
e cruzamentos de ruas, ou sua habilidade em ir ao banheiro com
alguns obstaculos colocados no caminho. Quais sao as medidas mais
caracteristicas do progresso do paciente? Medidas erréneas podem
ser selecionadas se nao houver, previamente, uma verificacio da
situacao e identificacido de todas as dificuldades. A mobilidade pode
ser usada como um critério valido, porém a medida da mobilida-
de do paciente a0 ir ao banheiro, quando nao estejam presentes
0s obstaculos, escada e cruzamento de rua, serd menos caracteristica
que a medida do progresso do paciente quando vai para a fila do
restaurante.

Seguranca é a segunda especificacao importante de um critério
de avaliacdo. Um critério de avaliacdo sera de confianca se medir
de forma consistente o que se propde a medir. Por ex.: em um
estudo sobre omissdes no cuidado de enfermagem e os seus efeitos
na satisfacao do paciente, foi encontrado que, durante o teste piloto
da lista de verificacdo usada como instrumento de avaliacdo, os
pacientes respondiam mais precisa e consistentemente quando com-
pletavam a lista no momento em que as omissdes ocorriam, do que
mais tarde, durante o periodo de hospitalizacio ou apés a alta (9).

Um estudo de caso

Gostaria de usar o estudo sobre o cuidado progressivo do paciente
para ilustrar as formas pelas quais os critérios de avalia¢io podem
ser desenvolvidos. A equipe de pesqusa formada de médicos, enfer-
meiras, um bioestatistico, administradores hospitalares, um psicologo,
um sociélogo, um engenheiro industrial, arquitetos, especialistas em
equipamento, nutricicnistas, uma bibliotecaria e um analista de custos,
concordou com uma definicAdo operacional de cuidado progressivo do
paciente (CPP).Cuilado progressivo do paciente foi definido como a
organizacdo de facilidades, servigos e pessoal, tendo como ceniro as
necessidades, médicas e de enfermagem dos paciente. O cuidado pro-
gressivo inclui cinco elementos: cuidado intensivo, cuidado interme-
diario, auto-cuidado, cuidado a longo termo e cuidado no lar. Um hos-
pital local de 200 leitos que estava em processo de transicio para o
sistema de cuidado progressivo foi escolhido pard o estudo. Era o
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Unico hospital num raio de 10 milhas. O Administrador e o Conselho
de Administracdo, tendo que enfrentar o problema da escassez de
pessoal de enfermagem e uma longa lista de espera de pacientes,
decidiram fazer uma experiéncia, reorganizando as facilidades do
Thospital.

Todos os pacientes em estado critico foram reunidos numa uni-
dade de cuidado intensivo, indepentemente de diagnéstico, sexo ou
situacdo econdmica. Um grupo selecionado de pacientes foi colo-
cado numa unidade de auto-cuidado. Estes pacientes eram todos
fisicamente capazes de cuidar de si proprios, porém necessitavam
de servicos hospitalares como Raio X, laboratério ou orientacio para
aprenderem a viver com suas limitagdes. Os pacientes com mo-
lestias cronicas ou fraturas, que requeriam hospitalizacao por mais
de 30 dias, forain colocados em uma unidade de cuidado a longo
termo. Todos os demais que nao se encaixavam nas categorias acima
foram colocados em tres unidades de cuidado intermediario.

A tarefa da equipe de pesquisa era estudar esta situacdo hospi-
talar para determinar quais os fatores, se havia algum, que, afe-
tando a pratica da medicina, enfermagem e nutricdo, e os custos
€ padrdes de recuperacio de pacientes, pudessem ser atribuidos ao
sistema do cuidado progressivo do paciente.

O CPP é um fendmeno constituido de muitas variaveis, resultando
em efeitos multiplos e que aumentam a complexidade da conceitua-
lizacdo. Ao lidar com tdo amplo fendmeno, frequentemente € ne-
cessario fazer antes um levantamento para determinar as diferen-
cas que poderao ser atribuidas ao CPP. Estas diferencas devem ser
posteriormente examinadas por meio de um estudo comparativo
causal para identificaciao dos fatores condicionantes (critérios de
avaliacdo) relacionados ao CPP. Uma vez identificados os critérios
de avaliacao estes poderiam ser intensivamente analisados, aperfei-
«coados e submetidos & experimentacdo. Essa é a sequéncia comum
nas abordagens de pesquisa.

Identificacdo dos componentes mais importantes

Durante a fase inicial de estudo cada disciplina representada
na equipe de pesquisa tinha que preparar uma descri¢io da situacio
de um ano antes e um ano apés o inicio do programa CPP. Isto é
chamado as vezes de experimentacio retrospectiva e é 1util em
situacdo de mudancas, a fim de evitar uma experimentacio prévia.

O arquiteto usou as plantas fisicas originais para esbocar os
planos feitos. O administrador hospitalar, o médico e a nutricio-
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nista revisaram as praticas anteriores e descreveram aquelas que nas
suas areas deveriam ser introduzidas em consequéncia do CPP.
O analista de custos preparou novas bases para estimativa de custos,
baseado mais nos servicos aos pacientes do que no tipo de servicos
ou facilidades fisicas.

Na enfermagem, a enfermeira e o bioestatistico obtiveram
folhas de controle de tempo, computaram as horas de cuidado de
enfermagem por paciente em cada unidade, antes e depois do inicio
do CPP. O bioestatistico calculou também a média de “turn-over”
de cada categoria de pessoal de enfermagem, antes e depois. Foram
efetuados estudos sobre utilizacao das enfermeiras nas unidades,
para determinar os tipos de procedimentos de enfermagem que es-
tavam sendo providos. Foram feitos estudos sobre a satisfacdo do
pessoz] € dos pacientes a fim de deteminar a atitude em relacado
ao CPP.

Foram feitas entrevistas com pacientes, médicos e enfermeiras,
com o fim de determinar sua percep¢iao e apreciacdo quanto ao
CPP. As caracteristicas das enfermeiras foram estudadas para de-
terminar a razao pela qual haviam sido selecionadas para determi-
nadas unidades.

Apo6s alguns meses de estudo intensivo dessa situagao foram
isoladas os principais componentes que compunham o fendmeno
CPP. Se pudessem ser descritos numa série de itens dos quais as
hipéteses forem extraidas e atribuidas ao CPP, e mais tarde tes-
tadas para validade e seguranca, poderiam servir como variaveis
dependentes para medir os efeitos do CPP. O valor atribuido a cada
variavel depedente poderia ser traduzido como critério de avaliacao.

Seguem os cinco componentes mais importantes (critério de

avaliacao antes do teste) isolados como resultantes da introducao
do CPP e os itens dos quais podem ser levantadas as hipoteses:

Componente n° 1 — Mais rapida recuperag¢ao do paciente.

Itens 1.1 — O fator tempo, relacionado & rapidez com que os pro-
cedimentos médicos podem ser executados, tem efeito
direto na recuperacao do paciente.

1.2 — O fator tempo, relacionado a rapidez com que o0s pro-
cedimentos de enfermagem podem ser executados, tem
efeito direto na recuperacio do paciente.

1.3 — As complicacOes relacionadas com o cuidado do pa-
ciente sao reduzidas (por ex.: relatérios de incidentes,
infiltracado por EV).
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1.4 —

1.5 —

1.6 —

Componente

Componente

3.1 —

3.2 —

3.3 —

3.4 —

Reducao das visitas médicas devido ao alto nivel do
cuidado ao paciente e diminui¢ao de complicagoes.

Reducdao do tempo de permanéncia com a introducgao
de um programa de CPP.

O paciente é capaz de retornar ao lar e ao trabalho
mais rapidamente.

n° 2 — Aceitacdo do cuidado progressivo pelo paciente,
familia, comunidade e pessoal hospitalar, apés a in-
troducdo do programa.

As relacdoes médico, paciente e familia melhoraram.

Houve melhora nas relagdes entre os departamentos
médicos e a administracao do hospital.

As relagoes enfermeira-médico melhoraram.

As relacoes enfermeira-paciente e familiares melhora-
ram.

Os pacientes sentem-se mais satisfeitos.

Aumentou a satisfacdo das enfermeiras com suas con-
dicoes de trabalho.

Os pacientes nas unidades de cuidados intensivos dao
maior importancia ao cuidado médico e de enfermagem
do que ao seu ambiente fisico.

n° 3 — Reducdo no custo para o paciente, familia e
hospital.

E mais econdmico para o paciente, familia e institui-
cao ter programas de CPP do que o tipo de servico
usualmente encontrado nos hospitais.

As unidades de auto-cuidado podem ser montadas com
equipamento doméstico, com maior reducao de custo
que apresenta o equipamento hospitalar.

Os servicos de pessoal podem ser providos na unidade
de auto-cuidado a custo reduzido.

O equipamento pode ser concentrado em Aareas especi-
ficas com reducao de custos na operacao do hospital.
Por ex.: Rede de oxigenio apenas has unidades de
cuidados intensivos ao enves de espelha-las por todo o
hospital.
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Componente

4.1 —

4.2 —

4.4 —

4.5 —

4.6 —

Componente

5.1 —

5.2 —

5.3 —

5.4 —

5.6 —

n° 4 — TUtilizacdo efetiva das unidades de CPP por:
tipo de paciente, médico e enfermeira.

Os pacientes meédico-cirirgicos e os emocionalmente
perturbados podem ser cuidados nas unidades de CPP.

A unidade de auto-cuidado podera ser utilizada para
pacientes convalescentes e nao limitada apenas aos
pacientes em fase de diagndstico.

Os padrdes minimos e 6timos de pessoal de enferma-
gem podem ser determinados para cada tipo de uni-
dade do CPP, com base nas necessidades médicas e de
enfermagem dos pacientes.

As enfermeiras nas unidades de cuidado intensivo e
auto-cuidado tém mais tempo para os paciente.

O CPP permite uma classificacao eficiente dos pacien-
tes baseada em suas necessidades individuais.

As unidades de cuidado intensivo devem ser providas
com uma enfermeira e um atendente para cada seis
pacientes (em cada periodo).

no° 5 — Planta fisica funcional.

Os futuros planejamentos dos hospitais devem inciuir
areas para cuidado intensivo e para auto-cuidado.

As areas para auto-cuidado devem ser separadas da
planta principal do hospital por um corredor de conexao.

As areas de cuidado intensivo devem ser localizadas
de forma a permitir facil movimentacio do paciente
de uma 4rea para outra.

As areas de cuidado intensivo devem ser montadas de
forma que cada uma seja auto-suficiente em termos de
equipamento, medica¢cao, material e roupas.

Todo o equipamento das areas de cuidado intensivo
deve ser exclusivo e embutido nas paredes.

O mobilidario das areas de cuidado intensivo deve se
restringir & cama do paciente.

AVALIACAO DE UM COMPONENTE IMPORTANTE

Durante

a segunda fase foram selecionados pela equipe de

pesquisa, para estudo intensivo e experimentacdo, alguns itens es-
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pecificos dos tres componentes considerados mais importantes: o
primeiro relacionado ao custo, o segundo & distribuicao funcional
e utilizacao de leitos por unidade, com base nas transferéncias de
pacientes, e o terceiro relacionado a utilizacao efetiva das unidades
do CPP por tipo de paciente, médico e enfermeira.

Foi escolhido para mensuracdo o item especifico (4.3) relacio-
nado com o componente utilizacao, isto é, a convic¢cdo de que pa-
droes minimos e 6timos de pessoal de enfermagem podem ser de-
terminados para cada tipo de unidade CPP baseados nas necessida-
des médicas e de enfermagem dos pacientes. Para provar isto foram
planejados dois estudos. O primeiro, empirico, para determinar, no
pais, o padrao de calculo de enfermeiras e as razdes de sua varia-
bilidade nos hospitais gerais com um ou mais tipos de unidades
CPP. Essa fase do estudo forneceu informacao sobre a pratica atual
dos hospitais com ou sem unidades CPP quanto aos padroes usados
e esta relatada em outro trabalho (10).

Esse tipo de informacao pode ser util na avaliacdo da relevancia
e adequacao de um critério de medida. Por exemplo, a analise dos
dados mostrou que padrdes de calculo, absolutos, ndo podem ser
estabelecidos para cada unidade, Para um hospital onde haja grande
numero de neurocirurgias ou de operacoes cardiacas a céu aberto,
o0 padrao estabelecido para uma enfermaria geral de medicina e
cirurgia nao seria realistico. Poderia ser necessario a média de uma
enfermeira para cada paciente.

O segundo estudo, de natureza exploratéria, foi realizado num
grande hospital metropolitano objetivando identificar: (a) uma
estrutura conceitual da qual pudessem ser extraidos conceitos para
os padroes de provimentto de enfermeiras; (b) critérios de ava-
liacao para medir o efeito dos servicos de enfermagem no progresso
do paciente; e (¢) niveis de habilidades técnicas em enfermagem
requeridos para execucao dos servigos.

Um problema significativo na execucao de pesquisas experimen-

tais e nao experimentais em enfermagem é a falta de estrutura
conceitual para as pesquisas propostas. Isto se torna particular-
mente importante quando se esta tentando identificar critérios
especificos de avaliacao.

Na enfermagem, uma estrutura conceitual é uma abordagem
tedrica ao estudo de problemas cientificamente fundamentados;
enfatiza a selecio e a elucidacido de seus conceitos. A abordagem
tedrica pode oferecer recursos para anilise dos dados e agrupar os
fatos em fundamentos. A proposicdo de uma teoria (estrutura con-
ceitual) na pesquisa em enfermagem pode auxiliar a identificagao
clara e precisa dos conhecimentos na area.
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Foi mencionado anteriormente que uma das tarefas imediatas
da equipe de pesquisa seria preparar uma estrutura conceitual da
qual pudessem derivar conceitos para padroes de calculo de en-
fermeiras. Para ilustrar: uma estrutura conceitual é constituida de
tres partes:

1 — Defini¢des: as quais devem ser operacionais.

2 — Conceitos (postulados) : idéias abstratas de significacao univer-
sal que podem, posteriormente, ser traduzidas em principios.

2 — Deducodes: referem-se as conclusdes alcancadas através de pro-
cesso logico, partindo da elucidacado das definicoes até o es-
tabelecimento de conceitos aceitaveis e visando as hipoteses a
serem testadas.

Segue-se um resumo de uma estrutura conceitual da qual po-
deria emergir um padrao de calculo de enfermeiras (11). O primeiro

passo foi definir operacionalmente os temos dos quais poderiam
cderivar os padrbGes de calculo de enfermeiras.

DEFINICOGES

Cuidado de enfermagem

[

Assisténcia que é prestada a um paciente quando, por alguma
razao, ele nao pode satisfazer suas proprias necessidades.

(&)

— Corresponde as habilidades e destrezas do individuo que presta
assisténcia.

3 — Deriva de um estudo das necessidades de cuidado de enferma-
gem apresentadas pelo paciente.

4 —— E dirigida no sentido de tornar o paciente capaz de cuidar de
si proéprio.

-Necessidale pessoal — Uma variedade consideravel de condicoes
6timas, tais como: ar, alimentos, temperatura, integridade fisica,
sdo requisitos para a sobrevivéncia, Quando, por alguma razao,
qualquer’ desses requisitos deixa de ser 6timo, diz-se existir um
estawlo de necessidade.

Habilidade no auto-cuidado — Capacidade do individuo de satisfa-
zer suas proprias necessidades.

Estado patolégico — Alteracdo no organismo ou na pessoa, que
limita a capacidade de satisfazer suas préprias necessidades, em
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consequéncia a um ferimento, moléstia, mal formacao ou desenvol-
vimento anormal.

Uma vez consideradas essas definicoes, o préximo passo foi o
de formular os postulados e deducbes relacionados com a necessi-
dade de cuidados de enfermagem.

Necessidade de cuidado le enfermagem

Postulaio — Enquanto a capacidade de auto-cuidado (CAC) for de-
senvoivida e mantida em nivel que permita a satisfacio das ne-
cessidades sem o auxilio de outrem, o cuidado de enfermagem é
dispensavel. A safisfacio de necessidades sera uma funcio da CAC,
ete...

Deducdo — Satisfacao de necessidade de enfermagem, sera entao,
uma funcao da capacidade de auto-cuidado e do cuidado de enfer-
magem.

Necessidade de cuidado de reabilitagdo

Postulado — Quando, ccmo resultado de uma alteracao patolégica,
a capacidade de auto-cuidado fica reduzida ao minimo e certas
necessidades pessoais nao podem ser satisfeitas, surge a neces-
sidade de cuidado de reabilitacao.

Deducdo — Cuidado de reabilitacdo estd em funcdo da necessidace
de cuidado de manutencao, curativo e de recuperacio.

Necessidade de cuidado de manutencdo

Postuldio — Quando a CAC estda diminuida como resultado de uma
alteracao patolégica e o paciente nao pode por si préprio, satisfazer
suas necessidades pessoais, assisténcia lhe deve ser prestada, a fim
de aumentar sua CAC na extensiao em que as necessidades pes-
soais possam ser satisfeitas.

Deducdo — A necessidade de cuidado de manutencao estd em fun-
cao da reduzida da CAC e das necessidades pessoais nao atendidas.

NAM = f(CAC-) x (NPP)

(A Necessidade de Assisténcia de Manutencao esta em
funcao da Capacidade de Auto-Cuidado negativa multi-
plicada pelas Necessidades Pessoais do Paciente).



30 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Se um investigador nao prepara uma estrutura conceitual para
sua pesquisa, corre o risco de basear seu estudo num simples pos-
tulado (conceito) ou em hipoteses que nao estio de acordo com os
conhecimentos ja existentes. Um postulado tem significacao somente
quando ocorre juntamente com outros, em termos validos, os quais
temos razao para acreditar sejam verdade.

Assim, uma estrutura conceitual determina as relagdes funcio-
nais entre fatos e nao é limitada as relacoes estatisticas. Os levan-
tamentos descritivos sao uteis porque ajudam o pesquisador no de-
senvolvimento de uma estrutura de teoria.

Foram propostas as seguintes hipoteses chaves para serem
testadas:

1 — Os servicos de enfermagem devem ser determinados pelas ne-
cessidades dos pacientes.

2 — As necessidades do paciente mudam nas 24 horas, dai a ne-
cessidade de sua avaliagao diaria pela enfermeira e pelo médico
responsavel. (Isto pode ser feito por uma lider de equipe e um
interno).

3 — Ha quatro necessidades de assisténcia que podem ser identi-
ficadas: cuidado de manutencao, curativo, de reabilitacio e pre-
ventivo.

4 — Avaliacdao é um tipo de servico que é continuo.

5 — Ha tres niveis de habilidades requeridas para o atendimento
das mnecessidades dos pacientes: de coordenacdo, técnicas e de
custodia (protecao).

Foi estudada uma amostra de pacientes de clinicas médicas e
cirargicas desde a admissao até a alta. Algumas fases da assis-
téncia de enfermagem foram dadas pelo pessoal do hospital. As-
pectos do cuidado de enfermagem que nao eram dados aos pacientes
em estudo foram providos por uma outra enfermeira e pela in-
vestigadora da equipe de pesquisa.

O aspecto mais crucial deste estudo, ainda para ser realizado,
é identificacao das variaveis dependentes validas e de confianca as
quais quando transformadas em valores, podem ser usadas como
critério de avaiiagéo para determinar o efeito dos servigcos de enfer-
magem no progresso dos pacientes.

Espera-se que, no tanscorrer da pesquisa, sejam obtidas in-
formacoes sobre os padroes de calculo de pessoal (enfermeiras) nos
hospitais gerais com e sem unidades CPP.
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O estudo que acaba de ser descrito difere do levantamento des-
critivo no sentido de que nele foi feita uma tentativa de desenvolver
padrdoes de calculo de pessoal (enfermeiras) baseado mais na as-
sisténcia de enfermagem que deveria ser prestada, a fim de atender
as necessidades dos pacientes, do que nos servicos ja existentes e
que estavam em vias de provimento. O levantamento descritivo do
CPP descrito anteriormente mostrou que as facilidades para os pa-
cientes haviam mudado, porém, as praticas de enfermagem nao.
Uma hipoétese que precisa ser tratada é que existem praticas de
enfermagem que estdo sendo omitidas e que sdo essenciais para o
progresso do paciente. Esse progresso deveria ser medido utilizan-
do-se critérios de avaliacao.

Desde que tenham sido identificados as funcdes, niveis de ha-
bilidade e critérios de avaliacdo, devem ser efetuadas experiéncias
com varios niveis de pessial, para determinar quais os grupos que
podem desempenhar adequadamente Os servicos de enfermagem,
baseados nas necessidades dos pacientes. Isto levara a utilizacao de
varias categorias de pessoal de enfermagem (profissional e auxiliar)
para determinar a eficiéncia das praticas de enfemagem na satis-
facao das necessidades dos pacientes. A eficiéncia seria medida por
critérios de avaliacao elaborados durante o trabalho com uma

amostra de pacientes.

SUMARIO

Os critérios de avaliacao em enfermagem sao de crucial impor-
tancia se quisermos avaliar o efeito da pratica da enfermagem
na evolucao do paciente. A descoberta de critérios de avaliacao
podem ajudar-nos a elucidar o papel da enfermeira e nos levar a
identificacdo de um corpo de conhecimentos cientificos exclusivo da
enfermagem.

Os critérios, em enfermagem, podem ser classificados em fisio-
l6gicos, psicolégicos e sociologicos. Devem satisfazer as especificacoes
de validade, discrimina¢ao, adequacao e confianca. Podem nos
ajudar a medir o progresso do paciente.
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