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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio de revisão integrativa da literatura, o conhecimento científico
produzido até 2008 sobre a Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC), utilizada para avaliar os cuidados
de enfermagem. Dentre os 15 artigos selecionados, a maioria das publicações (73,4%) está em periódicos america-
nos, e é de autores americanos (60,2%). Quanto aos temas abordados, os estudos foram categorizados em quatro
grupos: utilização da taxonomia na prática assistencial (40%), validação dos elementos (resultados, indicadores e
escalas) da taxonomia (40%), tradução e validação da NOC (6,6%), e emprego da sua utilização em sistemas in-
formatizados (13,4%). Verifica-se que vem ocorrendo um aumento na produção de trabalhos que abordam a NOC,
porém outros estudos ainda são necessários a fim de fornecer um melhor embasamento para a utilização desta
classificação, principalmente na prática clínica, por ser um importante instrumento na sistematização da assistên-
cia de enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Classificação. Avaliação de resultados (cuidados de saúde).

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar, por medio de una revisión de integración de la literatura, el conocimiento científico
producido hasta 2008 acerca de la Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC), utilizada para evaluar los cuidados de
enfermería. Entre los 15 artículos seleccionados, la mayoría de las publicaciones (73,4%) está en periódicos americanos, y de
autores americanos (60,2%). En cuanto a los temas tratados, los estudios fueron categorizados en cuatro grupos: utilización
de la taxonomía en la práctica de la atención (40%), validación de los elementos (resultados, indicadores y escalas) de la
taxonomía (40%), traducción y validación de la NOC (6,6%), y su utilización en sistemas informatizados (13,4%). Fue
posible verificar que hay un aumento en la producción de trabajos acerca de la NOC, pero aún son necesarios otros estudios
para fornecer una mejor base para la utilización de esta clasificación, principalmente en la práctica clínica, por ser un instru-
mento importante en la sistematización del cuidado de enfermería.

Descriptores: Atención de enfermería. Clasificación. Evaluación de resultado (atención de salud).
Título: Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC): identificación de la producción científica relacionada.

ABSTRACT

This study aimed at identifying, through an integrative literature review, the scientific knowledge produced until 2008 about
the Nursing Outcome Classification (NOC), which is used to evaluate nursing care. Among 15 selected articles, most (73.4%)
were published in American journals, and by American authors (60.2%). Regarding the addressed themes, studies were
categorized into four groups: use of  the taxonomy in care practice (40%), validation of  the elements (results, indicators and
scales) of  the taxonomy (40%), translation and validation of  NOC (6.6%), and its use in computerized systems (13.4%).
There is an increase in the production of  works approaching NOC, however, further studies are needed to provide a better
basis to use this classification, especially in clinical practice, as it is an important instrument in the systematization of  the
nursing care.

Descriptors: Nursing care. Classification. Outcome assessment (health care).
Title: Nursing Outcome Classification (NOC): identification of  the related scientific production.
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INTRODUÇÃO

A enfermagem é uma profissão que tem ao
longo do tempo buscado sua consolidação enquan-
to ciência. Para o alcance deste objetivo um cami-
nho árduo tem sido percorrido na procura de es-
tratégias que visam alicerçar esta prática e, dentre
elas, encontra-se a necessidade de estabelecer uma
linguagem comum que seja utilizada universalmen-
te pelos profissionais, adaptada às mais variadas cul-
turas e contextos. Uma linguagem comum auxilia
a captar o valor econômico dos serviços prestados
e favorece a comunicação entre os profissionais, cli-
entes e equipe(1).

Para se atingir a excelência da qualidade as-
sistencial nos serviços de saúde, um dos grandes
desafios que o profissional da área enfrenta é a ava-
liação dos resultados dos serviços oferecidos à co-
munidade, sendo que os resultados são indicado-
res da qualidade da assistência prestada(2).

O emprego de resultados para avaliar a as-
sistência teve início em meados da década 60. A
partir de então, a literatura tem contribuído com
medidas de resultados validadas para avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como
os efeitos das intervenções, evidenciando a impor-
tância de seu emprego na prática de enfermagem(3).
Assim, a idéia de uma classificação que pudesse
expressar o conhecimento da prática de enferma-
gem surgiu como um desafio para o Conselho In-
ternacional de Enfermagem que a partir de 1989
desencadeou um projeto com esta finalidade, que
resultou no desenvolvimento da Classificação In-
ternacional das Práticas de Enfermagem (CIPE),
que engloba fenômenos, intervenções ou ações e
resultados de enfermagem.

Foram propostas outras classificações de re-
sultados, dentre elas e mais recentemente a Classi-
ficação dos Resultados de Enfermagem (NOC), que
enfatiza o uso de uma linguagem clara e útil, capaz
de avaliar os cuidados por meio do emprego dos
resultados de enfermagem(3). A NOC foi desenvol-
vida com o propósito de conceitualizar, rotular, de-
finir e classificar os resultados e indicadores sensí-
veis aos cuidados de enfermagem. Esta classifica-
ção é resultante de um extenso trabalho de pes-
quisa que teve seu início em 1991 sob a condução
de uma equipe da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Iowa, nos Estados Unidos. Uma das
motivações para seu desenvolvimento foi a exis-
tência da classificação de diagnósticos de enferma-

gem da North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA), que resultou na idéia da criação de
outras duas classificações, uma de intervenções e
outra de resultados de enfermagem, que poderiam
ser utilizadas de forma interligada.

A NOC contém resultados para indivíduos,
cuidadores familiares, família e comunidade que
podem ser usados em diferentes locais e especiali-
dades clínicas. Esse sistema de classificação tem
sido desenvolvido em fases que visam o seu aper-
feiçoamento e incluem o trabalho piloto e teste da
metodologia, construção dos resultados, da taxo-
nomia e testes clínicos, avaliação das escalas de
medida, e refinamento e uso clínico da taxonomia.
Atualmente, está em sua terceira edição traduzida
para o português e consta de uma lista com 330
resultados com definições, indicadores e escalas de
medida. Os resultados estão organizados em sete
domínios e trinta e duas classes(3). Esta classifica-
ção está na quarta edição, disponível, no momento,
apenas em inglês(4). Sua atualização é possível gra-
ças à estrutura estável que permite a inserção de
resultados, ao longo do tempo, conforme forem
desenvolvidos(3).

Os enfermeiros vêm documentando os resul-
tados de suas intervenções há décadas, mas a fal-
ta de uma linguagem comum e de medidas asso-
ciadas para os resultados impede a agregação dos
dados, a análise e a síntese de informações sobre os
efeitos das intervenções e da prática de enferma-
gem.

Neste contexto, tendo em vista a importân-
cia da utilização de uma linguagem padronizada
e da incorporação de medidas de resultados refe-
rentes ao cuidado de enfermagem como uma ma-
neira de avaliar a assistência de enfermagem pres-
tada, julgamos pertinente conhecer como vem ocor-
rendo a difusão do conhecimento trazido pela NOC
e o que tem sido produzido a respeito desta classi-
ficação.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi identificar, por meio de revisão integrativa da
literatura, o conhecimento científico produzido
sobre a NOC.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado por meio de re-
visão integrativa da literatura, que visa reunir e
sintetizar o conhecimento já produzido sobre o te-
ma investigado; permite buscar, avaliar e sinteti-
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zar as evidências disponíveis para a sua incorpo-
ração na prática(5).

A questão norteadora deste estudo foi: Qual
o conhecimento científico produzido sobre o de-
senvolvimento e utilização da NOC na assistência,
ensino e pesquisa?

Para a busca dos artigos foram utilizadas
as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); e o Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Os critérios de inclusão foram: arti-
gos com resumos; em português, inglês ou espa-
nhol; que abordassem a utilização da NOC no en-
sino, pesquisa ou assistência, ou relacionados ao
seu desenvolvimento e aperfeiçoamento; e que o ar-
tigo na íntegra estivesse disponível gratuitamen-
te na Internet ou no acervo da biblioteca da insti-
tuição onde este estudo foi desenvolvido.

A busca na base de dados LILACS foi reali-
zada utilizando-se os descritores enfermagem e
classificação e resultou em nove artigos, dos quais
três foram selecionados. Ao utilizar os descritores
enfermagem e classificação, e as palavras NOC ou
resultados, nenhum estudo foi encontrado. Na ba-
se MEDLINE, a busca com as palavras nursing,
classification e NOC resultou em 58 artigos, dos
quais 50 foram selecionados. Os termos nesta ba-
se não foram empregados como descritores con-
trolados, uma vez que ao utilizar esta estratégia
nenhum artigo foi selecionado. Utilizando-se es-
tas estratégias, encontraram-se 67 artigos, dos
quais 53 foram selecionados após leitura dos resu-
mos, sendo incluídas todas as publicações desde
1991 (ano de criação da classificação) até 2008.

Dos 53 artigos selecionados, 15 estavam dis-
poníveis na íntegra gratuitamente na Internet e dois
no acervo da biblioteca da instituição. Após leitura
dos 17 artigos, dois foram excluídos por não aten-
derem aos critérios de inclusão. Desta maneira, a
amostra foi composta por 15 artigos.

Para a coleta e análise dos dados utilizou-se
instrumento contendo as variáveis: periódico, ano
e local de publicação, origem dos autores, nível de
evidência dos estudos, e conhecimento produzido.
Para a definição do nível de evidência dos artigos
foi utilizada a seguinte classificação(6): nível 1 –
evidências resultantes de metanálise de estudos
clínicos controlados e randomizados; nível 2 – ob-
tidas em estudos de delineamento experimental;
nível 3 – evidências dos estudos quase experimen-
tais; nível 4 – evidências oriundas de estudos des-

critivos ou com abordagem de pesquisa qualita-
tiva; nível 5 – evidências provenientes de relató-
rios de casos ou relatos de experiência; nível 6 –
evidências baseadas em opiniões de especialistas da
área.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 15 trabalhos analisados, dois foram sele-
cionados na base de dados LILACS, produzidos por
autores brasileiros e publicados em periódicos na-
cionais. Os 13 restantes, publicados na língua in-
glesa, apresentam origens diversas.

A primeira publicação obtida por meio dos
critérios estabelecidos foi em 1997. O número de
publicações apresenta discreto aumento nos anos
de 2004, 2005 e 2007 (Tabela 1). Em relação ao
país de publicação, observou-se que a maioria dos
periódicos concentra-se na América do Norte, es-
pecificamente nos Estados Unidos (73,4%).

Tabela 1 – Distribuição dos artigos analisados se-
gundo ano de publicação, local de pu-
blicação e origem dos autores. Ribei-
rão Preto, SP, 2009.

Ano de publicação
1997 1   6,6
1999 1   6,6
2002 1   6,6
2003 1   6,6
2004 2 13,3
2005 2 13,3
2006 1   6,6
2007 4 27,1
2008 2 13,3

País de publicação
Brasil 2 13,3
Estados Unidos          11 73,4
Inglaterra 2 13,3

País de origem dos autores
Brasil 2 13,3
Coréia 2 13,3
Estados Unidos 9 60,2
Estados Unidos e Islândia 1   6,6
Noruega 1   6,6

Variáveis n   %

O fato de o número de publicações ainda ser
pequeno, com aumento recente, talvez possa ser
explicado por somente na atualidade a NOC estar
sendo mais difundida, não só nas instituições vol-
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tadas à pesquisa, mas também naquelas que visam
o seu uso na prática clínica como uma maneira de
documentar e avaliar os cuidados de enfermagem.

Quanto ao país de origem dos autores, há pre-
domínio daqueles provenientes dos Estados Uni-
dos (60,2%), sendo que neste país encontra-se o
grupo responsável pelo desenvolvimento dessa
classificação.

Em relação ao tipo de periódico, todos são da
área de enfermagem, sendo que 47% tem enfoque
na enfermagem geral, 20% em terminologias e clas-
sificações, e o restante (33%) em pediatria, saúde
pública, diagnóstico de enfermagem, qualidade do
cuidado e informática.

Quanto ao nível de evidência dos artigos, um
estudo (6,6%) apresentou nível de evidência três,
11 (73,4%) nível quatro, dois (13,4%) nível cinco, e
um (6,6%) nível seis de evidência.

Portanto, a maioria é caracteriza-se como es-
tudo descritivo e somente um quase-experimen-
tal. A escassez de estudos com delineamento ex-
perimental, à semelhança de outras áreas na enfer-
magem, retrata o início do uso dessa taxonomia,
sendo ainda poucos os estudos de intervenção em-
pregando a NOC.

Na análise dos artigos, a fim de identificar o
conhecimento produzido, os estudos foram orga-
nizados em quatro grupos, de acordo com a temá-
tica desenvolvida, a saber: utilização da taxonomia
na prática assistencial(7-12) (40%), validação dos ele-
mentos (resultados, indicadores e escalas) da taxo-
nomia(13-18) (40%), tradução e validação da NOC(19)

(6,6%), e emprego da NOC em sistemas informa-
tizados(20-21) (13,4%), descritos a seguir.

Utilização da taxonomia na prática assistencial

O crescente interesse na utilização da NOC
na prática clínica deve-se à necessidade de avaliar
a qualidade do cuidado prestado aos clientes, além
de ser uma exigência do sistema de saúde em de-
corrência dos custos cada vez mais elevados envol-
vidos nos cuidados.

Observou-se que alguns trabalhos (40%) con-
templaram a utilização da NOC na assistência. O
primeiro estudo teve como objetivo desenvolver
um mapeamento para documentar a prática de en-
fermagem em saúde pública baseada em uma lin-
guagem padronizada(7). Intervenções de enferma-
gem foram aplicadas a um grupo de famílias incluí-
das em um programa de saúde pública levando-

se em consideração 65 diagnósticos da NANDA,
edição de 1996, considerados apropriados para a
área de saúde pública. Um ano após, os resultados
foram incluídos e a equipe passou a realizar estu-
dos sobre os componentes das escalas de medidas,
buscando um consenso quanto ao seu uso, para pos-
terior treinamento e utilização do modelo na prá-
tica.

Trabalho desenvolvido por pesquisadores
coreanos identificou os diagnósticos, intervenções
e resultados de enfermagem utilizados em pacien-
tes submetidos a cirurgia abdominal visando ao
desenvolvimento de um sistema computadoriza-
do para integração das taxonomias. Foram identi-
ficados 48 diagnósticos diferentes na revisão de
prontuários de 60 pacientes. Para cada diagnósti-
co, foi elaborada uma listagem com as interven-
ções instituídas e resultados esperados(8). A maio-
ria das ligações NANDA-NIC (Nursing Interven-
tions Classification) e NANDA-NOC sugeridas foi
encontrada, mas alguns resultados e intervenções
ainda devem ser considerados para inclusão.

Outro trabalho avaliou a ocorrência do resul-
tado de Comportamento de busca de saúde em cin-
co clínicas dirigidas por enfermeiros. Uma escala
de medida foi aplicada e os escores variaram des-
de o mínimo até o máximo possível, sendo que al-
guns indicadores apareceram com maior freqüên-
cia. As avaliações mostraram que este resultado
parece estar sendo realizado de maneira moderada
em todas as clínicas(9).

Um dos estudos descreveu a sistematização
da assistência a um portador de cirrose hepática
utilizando a NANDA, NIC e NOC. Foram imple-
mentadas intervenções propostas pela NIC para 13
diagnósticos identificados, e os resultados avalia-
dos utilizando-se a NOC. Concluiu-se que a assis-
tência sistematizada e individualizada permitiu
melhor organização do trabalho e dos cuidados dis-
pensados, proporcionando a avaliação dos resulta-
dos e, quando necessária, a modificação ou finali-
zação das intervenções(10).

Foram analisados ainda dois trabalhos com
pacientes diabéticos. No primeiro, foram identifi-
cados os diagnósticos de enfermagem em um pa-
ciente diabético e selecionados os resultados espe-
rados e  intervenções. Os resultados foram avalia-
dos quanto às mudanças sem a utilização de esca-
las de medida. Embora não seja realizada discus-
são mais aprofundada quanto aos resultados iden-
tificados, os autores concluem que a utilização da
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Teoria de Autocuidado de Orem e de linguagens
padronizadas realça a comunicação entre enfer-
meiros e melhora a habilidade dos pacientes com
doenças crônicas em relação ao autocuidado(11). O
segundo trabalho avaliou o comportamento de pro-
moção da saúde de 84 portadores de diabetes de
acordo com os indicadores da NOC, sendo incluí-
dos resultados relativos ao autocuidado dos paci-
entes citados anteriormente(12).

Observa-se que esforços têm sido feitos na
tentativa de implementar resultados na prática
clínica, porém esta utilização ainda é bastante in-
cipiente. Os estudos são desenvolvidos com resul-
tados específicos, em populações diversas e com
amostras pequenas. Os dados apresentados, em-
bora importantes, ainda não são suficientes para
serem utilizados como modelo, e os próprios auto-
res consideram que mais estudos necessitam ser
desenvolvidos.

Validação dos elementos (resultados,
indicadores e escalas) da taxonomia

Em face ao aspecto dinâmico da NOC, com a
inclusão de novos resultados, torna-se necessária
a validação de tais resultados a fim de verificar sua
aplicabilidade em diferentes situações.

Alguns resultados da NOC, delineados pa-
ra medir resultados sensíveis às intervenções de
enfermagem, ainda não foram investigados quan-
to à validade de conteúdo e sensibilidade quando
aplicadas intervenções de enfermagem(13,18); contu-
do, os estudos já realizados têm mostrado que a
maioria apresenta confiabilidade, validade e sen-
sibilidade às mudanças(22).

A sensibilidade para alteração é um aspecto
importante da adequação de uma medida, ou se-
ja, a extensão na qual a medida é capaz de captar
mudanças em um fenômeno(23). Portanto, para ava-
liar o efeito dos cuidados de enfermagem, a iden-
tificação dos resultados do paciente sensíveis a es-
te cuidado é um elemento chave. A medida de re-
sultados deve indicar mudança quando modifica-
ções clinicamente relevantes tenham ocorrido, e
não mostrar mudança quando modificações clini-
camente discerníveis não tenham ocorrido(18).

O primeiro trabalho desta categoria teve co-
mo objetivo estimar a confiabilidade, validade de
conteúdo e sensibilidade às intervenções de enfer-
magem relacionadas à saúde da comunidade para
seis resultados utilizados para clientes idosos, sen-

do justificado pela necessidade de se investigar
a efetividade das intervenções de enfermagem em
populações vulneráveis. Os resultados avaliados
foram: Autocuidado: atividades da vida diária, Au-
tocuidado: atividades instrumentais da vida diá-
ria, Comportamento de tratamento: doença ou le-
são, Conhecimento: comportamentos de saúde, De-
sempenho do cuidador: cuidado direto, e Saúde fí-
sica do cuidador. Verificou-se que todos os resulta-
dos e 90% dos indicadores são importantes pa-
ra a determinação dos resultados. Todos os resul-
tados e 78% dos indicadores foram julgados como
responsivos às intervenções de enfermagem na saú-
de da comunidade(13).

Outro estudo teve como objetivo realizar a
validade de conteúdo e avaliar a sensibilidade de
seis resultados voltados para a comunidade, pre-
sentes na NOC. Para a avaliação foi utilizada uma
versão modificada do modelo de Ferhing. Todos
os resultados apresentaram escore acima de 0,60 e
todos os resultados e 45% dos indicadores mostra-
ram ser sensíveis, sendo que 87% deles foram con-
siderados como críticos(14).

O terceiro estudo desta categoria teve como
objetivo descrever os resultados de enfermagem da
NOC que são mais relevantes para os cuidados de
enfermagem agudos, e verificar a adequacidade das
medidas. Foram selecionados 66 resultados com
potencial de aparecer e, destes, 36 foram avalia-
dos por aparecerem dez ou mais vezes na popula-
ção do estudo. Estes resultados mostraram-se pro-
missores para documentar de maneira acurada
a efetividade das intervenções de enfermagem(15).

Um estudo desenvolvido na Coréia identifi-
cou os resultados de enfermagem da NOC mais
sensíveis para a avaliação dos cuidados de enfer-
magem em hospitais, como também se eles são ob-
serváveis e mensuráveis. Primeiramente, um gru-
po de enfermeiros considerado experts realizou a
avaliação da sensibilidade de cada um dos resulta-
dos da NOC por meio de uma escala tipo Likert.
Após várias etapas, 16 resultados foram seleciona-
dos levando-se em conta suas propriedades de ob-
servação e mensuração, sendo os principais: esta-
do dos sinais vitais, conhecimento: controle de in-
fecção, controle da dor, comportamento de segu-
rança: prevenção de quedas, e estado infeccioso(16).

O único estudo desta categoria desenvolvi-
do com a população pediátrica buscou identificar
por meio de um sistema computadorizado já exis-
tente que integra a NANDA, NIC e NOC, os resul-
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tados esperados frente à casos de crianças com de-
sidratação, e avaliar se houve diferença estatística
antes e após serem implementadas as intervenções.
Dos oito resultados padronizados no sistema, sete
apresentaram diferenças significantes, indicando
que houve melhora(17).

Um último estudo determinou a sensibilida-
de e responsividade do Outcome and Assesment In-
formation Set (OASIS) e da NOC às intervenções
de enfermagem em pacientes com disfunções car-
díacas submetidos a cuidados domiciliares. Os re-
sultados avaliados foram selecionados em sete
categorias relacionadas a condições cardíacas, e as
intervenções utilizadas foram baseadas na NIC e
nestas categorias de resultados. Os dados, coletados
na admissão e após a implementação das interven-
ções, mostraram que nenhum deles apresentou sen-
sibilidade à intensidade das intervenções. O OASIS
não mostrou significância em qualquer uma das ca-
tegorias de resultados, indicando não ser responsi-
vo aos efeitos das intervenções de enfermagem. A
NOC mostrou responsividade em quatro das sete
categorias de resultados estudadas(18).

Tradução e validação da taxonomia

Esta categoria trata da tradução e validação
da NOC em diferentes línguas e contextos. A NOC
foi desenvolvida nos Estados Unidos por enfermei-
ras que falam a língua inglesa, portanto, traduções
precisam ser realizadas antes da implementação em
outras línguas e culturas.

Uma vez que a NOC vem sendo muito difun-
dida como meio de avaliação da qualidade do cuida-
do de enfermagem e a importância de seu uso tem
sido cada vez mais crescente, grupos de pesquisa-
dores têm se empenhado na tradução desta taxono-
mia para a língua de seus países de origem a fim de
viabilizar a realização de estudos e sua utilização na
prática clínica.

Nesta categoria, foi incluído um estudo. Na
Islândia, um grupo de pesquisadores realizou a tra-
dução dos rótulos e definições da segunda edição
da NOC do inglês para o islandês. A validação foi
realizada especificamente para cuidados agudos,
sendo uma recomendação dos autores que seja rea-
lizada a validação em locais que ofertam cuidados
básicos de enfermagem, uma vez que esta foi reali-
zada somente em hospitais. Os testes demonstra-
ram confiabilidade e consistência interna aceitá-
veis(19).

Emprego da NOC em sistemas informatizados

As classificações de diagnósticos de enferma-
gem da NANDA, de intervenções e de resultados
atualmente são interligadas e estruturadas de for-
ma a favorecer seu emprego por enfermeiras, em
diferentes campos do cuidado e especialidades. Es-
tas estruturas possibilitam construção de instru-
mentos de coleta de dados, planejamento e imple-
mentação da assistência e estabelecimento dos re-
sultados de enfermagem obtidos. Facilitam o jul-
gamento clínico pelas enfermeiras conduzindo-as
à escolha de diagnósticos, intervenções e resulta-
dos num processo contínuo de retroalimentação
destas fases, favorecendo a eficácia do cuidado(24).

Estudos têm sido realizados visando estabe-
lecer estratégias para o desenvolvimento de sis-
temas informatizados. Nesta categoria, foram in-
cluídos dois (13,3%) estudos. O primeiro relata a
importância do uso de sistemas informatizados e
fala sobre a introdução de um sistema de dados
sobre o cuidado do paciente. Dentre esses dados
estão os resultados do paciente, definidos como
resultado do tratamento médico. Os autores consi-
deram que esta categoria deve ser revisada a fim de
englobar os resultados do trabalho de outros pro-
vedores de saúde(20). Outro trabalho, desenvolvido
na Noruega teve como proposta construir uma es-
trutura abrangente composta pelas taxonomias
NANDA, NIC e NOC a fim de disponibilizar uma
fonte de conhecimentos e aumentar a eficiência do
uso conjunto destas taxonomias em um registro
eletrônico de dados do paciente. Após análise teó-
rica das terminologias, foi construída uma estru-
tura preliminar integrando-as e realizada valida-
ção clínica. O produto final foi o desenvolvimento
de um sistema eletrônico para registro de dados
do paciente abrangendo as três taxonomias orga-
nizadas em oito domínios e 29 classes(21).

Terminologias organizadas em sistemas de
classificação podem aumentar a qualidade da do-
cumentação de enfermagem e realçar a garantia da
qualidade e de decisões apoiadas nestes sistemas(21).
Uma linguagem padronizada armazenada em um
programa de computador facilita a análise dos da-
dos em qualidade e efetividade(15).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de a NOC já estar em sua última fase
de desenvolvimento, passou a ser utilizada apenas
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recentemente no ensino e na prática clínica, sobre-
tudo em nosso país. Sua utilização na pesquisa tem
ocorrido há algum tempo na tentativa principal de
fornecer meios para facilitar seu uso, como é o caso
das publicações de tradução e validação.

A classificação continua a ser avaliada, desen-
volvida e refinada pelos pesquisadores da NOC,
trabalho este necessário à medida que novos re-
sultados surgem e outros necessitem de reformu-
lações. Além disso, as limitações clínicas e o grau
de generalização dos sistemas não são totalmente
conhecidos, o que justifica a necessidade do desen-
volvimento contínuo.

O acesso a 17 dos 53 artigos selecionados nas
bases de dados é considerado como uma limitação
deste estudo, uma vez que os artigos disponíveis
representam apenas parte dos trabalhos desen-
volvidos, embora vários artigos que não foram ana-
lisados, por não estarem acessíveis gratuitamente
na íntegra, retratem as fases de desenvolvimento
iniciais da classificação, e não a sua utilização no
ensino, pesquisa ou assistência.
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