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Este trabalho objetivou comparar os cuidados prescritos por enfermeiras para pacientes em pos-operatério
de cirurgia ortopédica com as intervencdes e atividades propostas na Classificagdo das Intervencdes de Enferma-
gem (NIC), visando verificar sua correspondéncia. O estudo foi desenvolHdspital de Clinicas de Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, utilizando-se a técnica de mapeamento. Os dados referentes aos 170 pacientes investigados fo-
ram obtidos do Sistema de Prescrigdo de Enfermagem Informatizada. Os 52 cuidados relativos aos diagnésticos de
enfermagem (DE) Déficit no Auto-Cuidado: banho e/ou higiene, Mobilidade Fisica Prejudicada e Risco para Infec-
¢do foram mapeados com 33 intervencdes de enfermagem, contidas em 14 Classes e quatro Dominios. A comparacao
entre as prescri¢cdes de enfermagem e as intervencdes propostas pela NIC para os trés DE estudados evidenciou
que existe correspondéncia entre ambas. Considera-se, ainda, que a NIC pode constituir-se em importante fonte de
consulta para aprimorar e fundamentar o cuidado de enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Processos de enfermagem. Diagnéstico de enfermagem. Enfermagem
ortopédica.

Este trabajo objetivé comparar los cuidados prescriptos por enfermeras para los pacientes en posopera-
torio de cirugia ortopedica con las intervenciones y actividades propuestas en la Clasificacion de Intervencio-
nes de Enfermeria (NIC), afin de verificar su correspondencia. El estudio fué desenvolvido en el Hospital de
Clinicas dePorto Alegre, Rio Grande do SBiasil, utilizando la técnica de mapear dados. Los dados referentes
a los 170 pacientes investigados fuerdon obtenidos en el Sistema de Prescripcion de Enfermeria Informatizada .
Los 52 cuidados relativos a los diagnosticos de enfermeria (DE) Deficit en el Autocuidado : bafio o higiene,
Mobilidad Fisica Perjudicada y Risco para Infeccién fuerén mapeados con 33 intervenciénes de enfermeria,
contenidas en 14 Clases y cuatro Dominios. La comparacion entre las prescripciénes de enfermeria y las inter-
venciones propuestas por NIC para los tres DE estudiados evidencio que existe correspondencia entre ambas. Se
considera todavia ,que NIC venga a ser una importante referencia de consulta para primorear y fundamentar
el cuidado de enfermeria.

DescriptoresAtencion de enfermeria. Procesos de enfermeria. Diagndstico de enfermeria. Enfermeria ortopédica.
Titulo: Correspondencia entre los cuidados prescritos para los pacientes con problemas ortopedicos y la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria.
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The objective of this work was to compare the care prescribed by nurses for orthopedic surgery patients
after surgery with the interventions and activities proposed by the Nursing Interventions Classification (NIC), in
order to verify its agreement. The study was carried out atitfspital de Clinicas de Porto Aledi@University
hospital in the south of Brazil), using the mapping technique. Data on the 170 studied patients were obtained by
the Computerized Nursing Prescription System. The 52 care forms related to nursing diagnosis (ND) Self-Care
Deficit - bath and/or hygiene, Impaired Physical Mobility and Risk of Infection — were mapped with 33 nursing
interventions, contained in 14 classes and 4 Domains. The comparison between nursing prescriptions and the
interventions proposed by the NIC for the 3 ND studied evidenced there is agreement among them. We considered
that the NIC may become an important source of consultation to improve and to base nursing care.

Descriptors:Nursing care. Nursing process. Nursing diagnosis. Orthopedic nursing.
Title: Correspondence among care prescriptions for patients with orthopedic problems and the Nursing Inter-
ventions Classification.

1 INTRODUCAO cao Informatizada. Entretanto, esses cuidados
nao seguem um Sistema de Classificacdo de En-

O Processo de Enfermagem consiste efarmagem com uma terminologia padronizada. O
uma metodologia empregada para organizar estudo da viabilidade e a futura implementacao da
conhecimento e favorecer o cuidado ao individuglassificacdo das Interven¢cbes de Enfermagem
a familia ou a comunidade. Essa atividade intelefNIC) e da Classificacdo dos Resultados de En-
tual e reflexiva auxilia na tomada de decisdesfermagem (NOC), cuja ligacdo é proposta na li-
na comunicacgdo da pratica dos enfermeiros. Ndsratur&, estdo incluidas nas metas do Grupo de
te sentido, tem-se observado o desenvolvimenEmfermagem.
de terminologias e de classificacbes, que compre- A NIC é um sistema de classificacdoab
endem instrumentos para descrever os diagnogiente voltado aos diagndsticos de enfermagem
cos, as intervencdes e os resultados relativos @ NANDA, gue utiliza uma linguagem padroni-
cuidado de enfermagem que sejam passiveis zhda e compreensivana descrever as interven-
inclusdo no prontuario eletrénico do paciente gdes realizadas pelas enfermeiras de todas as
déem visibilidade a sua prética profissional. areas, utilizadas para documentar o cuitad®

Um dos sistemas de classificacdo de Diaglesenvolvimento dessa classificacdo iniciou-se
nosticos de Enfermagem mais difundidos murem 1986, coordenado por pesquisadoras da Uni-
dialmente é a Taxonomia ddorth American versidade de lowa. A 42 edi¢cdo da NIC abrange
Nursing Diagnosis AssociatioNANDA), cuja 514 intervencdes de enfermagem, estruturadas
segunda versao se caracteriza pela estrutma sete dominios e 30 clas8e&)ma interven-
multiaxial, organizada em 13 dominios, 46 class&dio de enfermagem é considerada como “[...] qual-
e 188 diagnésticos de enfermagem aprovados ader tratamento baseado no julgamento clinico e
0 moment@. no conhecimento, realizado pela enfermeira pa-

No Hospital de Clinicas de Porto Alegrea intensificar o resultado do paciente/cliefite”
(HCPA), vinculado academicamente a Univer€ada intervencdo possui um titulo, uma defini-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),gdo e uma série de atividades, que sao a¢des ou
Processo de Enfermagem norteia a pratica ammportamentos especificos que as enfermeiras
sistencial desde a década de 70. A etapa do diagalizam para implementar uma intervencao
nostico de enfermagem (DE) foi implantada erdirecionada aos resultados de enfermagem a se-
2000,utilizando-se a Taxonomia | da NANDA con-rem alcancados pelo paciente. Desta forma, en-
jugada aoreferencial das Necessidades Humanasnde-se que a intervencdo contém a atividade.
Basica®. A partir da avaliacdo do paciente, aen- A fim de auxiliar na escolha apropriada das
fermeira identifica os DE prioritarios e seleciointervencdes, a NIC oferece uma categoriza-
na os cuidados contidos no Sistema de Presa&o destas em trés niveis para cada diagnéstico:
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Intervencdes Prioritarias (primeiro nivel): constipeamento € um processo metodoldgico utiliza-
tuem as interven¢gBes mais provaveis para a siB para explanar, expressar ou comparar ter-
lucdo do dagndstico;intervencdes Sugeridas (se-mos que possuam o0 mesmo significado ou um
gundo nivel): sdo as interven¢gdes com probabikimilar?.
dade deemeter ao diagndstico, mas rao pro- A amostra foi constituida dos 170 pacien-
vaveis quanto as intervencgdes prioritarias, se lees ortopédicos adultos submetidos a ATQ ou
varmos em conta a maioria dos pacientes comAd'J primarias, hospitalizados no HCPA duran-
diagndstico; e Intervengbes Adicionais Optativate os 12 meses de 2003 e que apresentavam, no
(terceiro nivel): sdo aquelas que se aplicam a sminimo, um dos trés DE prevalentes: Déficit no
mente alguns pacientes com o diagno$tico Auto-Cuidado: banho e/ou higiene, apresentado
Em pesquisa conduzida anteriormente npor 153 pacientes (90%); Mobilidade Fisica Pre-
HCPA, foram levantados os diagnésticos de efudicada por 134 pacientes (78,82%) e Risco para
fermagem apresentados por pacientes adultibdeccdo por 128 pacientes (75,29%). Para esses
submetidos &rtroplastia Total de Quadril (ATQ) diagndésticos, foram prescritos 52 cuidados de en-
ou de Joelho (ATJ). Para os trés DE prevalentdsymagem distintos, os quais foram mapeados as
identificaram-se os cuidados prescritos pelos emtervencdes e atividades da NIC. Estas prescri-
fermeiro$’. Em continuidade a este estudo, buscgées ainda refletem a realidade atual do servico,
se comparar 0s termos empregados nos cuidadesndo que os diagndsticos e os cuidados sao gra-
prescritos com as intervencdes e atividades cotiativamente revisados e atualizados.
tidas na NIC. Na primeira etapa do processo de mapea-
A Artroplastia consiste em umrocedimen- mento, foram recuperadas as prescricbes de en-
to cirdrgico de substituicao da articulagéo do jodermagem relativas aos trés diagndsticos preva-
lho ou do quadril (coxo-femoral) por uma prételentes de uma base de dados, identificando-se a
se, indicada quando a pessoa apresenta dor firgiéncia de cada um dos cuidados. Na segunda
tensa e limitacdo funcional da articulacdo afestapa os cuidos foram submetidos a mapeamen-
tadd®'d. A demanda de cuidados relacionados té cruzadé®, o que consistiu em interligar caxla-
mobilizacao, alor e a prevencéo @@mplicacbes dado de enfermagem prescrito a uma interven-
sob responsabilidade da enfermagem motivoucdo especifica, sua Classe e Dominio, conforme
escolha dos pacientes. estrutura da NIC. Como ultima etapa do proces-
Partindo das consideragdes anteriores, o obe, foram criadas listas de intervengdes com as
jetivo do presente estudo é comparar os cuidad@spectivas atividades da NIC para cada um dos
de enfermagem prescritos por enfermeiras dbagnosticos de enfermagem pesquisados. Foram
HCPA para pacientes em pos-operatorio de abservadas as seguintes regras no processo de
rurgia ortopédica com as intervencdes e ativinapeamentomapear usando o contexto abag-
dades propostas na NIC a fim de verificar suadsticos de enfermagem; mapear o “significado”
correspondéncia. das palavras, e ndo apenas as palavras; usar a
O emprego de uma terminologia padronipalavra-chave da prescricdo para mapear a in-
zada para descrever os cuidados de enfermagemvencdo da NIC; usar os verlmmsno “palavras-
favorece a documentacdo e a comunicacdo entteave” na intervencdo; mapear a intervengéo ao
os profissionais, contribuindo para o desenvolvprocessar do titulo da intervencdo da NIC para a

mento da profisséo. atividade; manter consisténcia entre a interven-
cdoque esta sendo mapeada e a definicintde
2 METODOLOGIA vencdo da NIC; usar a denominacdo mais espe-

cifica da intervengcédo da Nf&!319)

Trata-se de um estudo descritivo e trans- Para fazer a selegdo das intervengodes, ini-
versal desenvolvido no Hospital de Clinicas deiou-se pela analise daservencdes prioritarias,
Porto Alegre. Os dados foram recolhidos de uja que se constituem no tratamento preferencial
banco de dados do Sistema de Prescricdo de fpara a solucdo do diagndstico. Apés, revisaram-se
fermagem Informatizada e na andlise dos dadostras itervencdes na lista sugerida, e posterior-
empregou-se a técnica de mapeani®ritb Ma- mente asugestdes adicionais de intervengdes, que
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também podem ser utilizadas para a resoluggem prescritos e comparados com as interven-

do diagnéstico de Enfermagém ¢cOes e atividades da NIC para o DE Mobilida-
O projeto foi aprovado pela Comissdo dee Fisica Prejudicada.

Pesquisa e Etica em Sautde do Grupo de Pesquisa Varios estudos de mapeamentoross-

e Po6s-Graduacdo do HCPA (protocolo 04-010apping tém sido conduzidos na enfermagem

mantendo-se a privacidade e confidencialidagmra comparar terminologi&st®. No exemplo de

na manipulagéo dos dados. mapeamento demonstrado no Quadro, é possivel
observamue as atividades da Niibssuem maior
3 RESULTADOS E DISCUSSAO detalhamento que os cuidados prescritos pelas

enfermeiras do HCPA. E oportuno destacar que
Dos 52 cuidados de enfermagem prescrés cuidados listados na primeira coluna estéo re-
tos para os pacientes do estudo, 17 foram fatigidos conforme constam no sistema informati-
mulados para o DE Déficit no Auto-Cuidado: bazado. Contudo, ao lado de cada cuidado, € dispo-
nho e/ou higiene, 24 cuidados para o DE Mobilnibilizado um espaco para digitacdo de texto li-
dade Fisica Prejudicada e 11 para o DE Risco pae, denominado complemento, que possibilita
ra Infecgdo. O Quadro a segapresenta um mo- particulariza-lo. O mapeamento realizado nédo con-
delo do mapeamento dos cuidados de enfermamplou 0s eventuais complementos prescritos.

Nivelde Cuidados de IntervencBes
> enfermagem AtividadesdaNIC
Intervencao prescritos no HCPA daNIC
Virar o paciente imobilizado no
. minimo a cada 2 horas, de acordo
iOritar Realizar mudanca C - e
Prioritarias o ¢ Posicionamento com uma programacao especific,
de decubito
guando adequado
_ Terap/igcom Encorajar a ambulagdo indeper-
Sugeridas Estimularadeambulagdo| €Xercicios: dente, dentro dos limites segurds
deambulacéo
o Avaliar a eficacia das medidas de
Ad|C|c_)na|s Controle da d controle da dor por meio de um
Optativas Comunicar sinais de dor ontrole da dor levantamento constante da expe-
riéncia de dor
o Orientar paciente, quando
Outras Orientar paciente Ensino: individuo adequado

Quadro — Modelo de mapeamento dos cuidados de enfermagem prescritos para o diagnéstico de enfermagem Mobilidade Fisi-
ca Prejudicada as intervencdes e atividades da Classificagéo das Intervengbes de Enfermagem (NIC). Porto Alegre, 2005.

Além dos trés niveis de ligacdo entre ogdes segundo o nivel de categorizacdo propos-
diagnosticos de enfermagemMANDA e as in- to na NIC e a frequéncia com que as mesmas
tervencbes da NIEY, acrescentou-se um quar-aparecem.
to, denominado “outras intervencdes”. Nesse estio A Tabela 1 apresenta a frequéncia de 19
contidos os cuidados mapeados com interveiitervencdes da NIC mapeadas aos 17 cuidados

cbes que ndo estdo incluidas nas ligacdes propde-enfermagem prescritos para o DE Déficit no
tas na classificacao. Autocuidado: banho e/ou higiene. Esta diferenca

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam o resu$decorrente dos cuidados “Auxiliar paciente a ir
tado do mapeamento dos cuidados relativos a@@ banheiro” e “Levar o paciente ao chuveiro”, em
DE Déficit no Autocuidado: banho e/ou higieneque cada um deles foi mapeado iagervengdes
Mobilidade Fisica Prejudicada e Risco para InBanho” e “Assisténcia no autocuidado: Banho/

feccdo respectivamente, indicando as intervehigiene”.
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Tabela 1 - Distribuicdo das Intervencdes de Enfermagem para o diagnéstico de enfermagem Déficit
no Autocuidado: banho e/ou higiene e o nimero de pacientes para os quais foram estabeleci-
das, segundo os niveis de ligacdo NANDA-NIC. Porto Alegre, 2005.

Intervencdes Pacientes

Nivel etipo de Intervencéo

n % n %

Prioritarias

Banho 4 21 2 14,3

Assisténcia no Autocuidado: banho e/ou higiene 4 21 15 9,8
Sugeridas

Ensino: individuo 1 52 3 19

Cuidados com perineo 1 52 12 738

Cuidados com o cabelo 1 52 4 2,6

Manutenc&o da satde oral 2 105 10 6,5

Facilitacdo da auto-responsabilidade 1 52 1 0,6
Outras

Monitorizag&o dos sinais vitais 1 52 42 274

Cuidados na retencéo urinaria 1 52 1 0,6

Promocéo da salde oral 2 10,5 29 18,9

Controle da dor 1 52 14 91
Total 19 100 153 100

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.

Embora ldintervencdes da NI@ncontrem- pitalizados tém em sua prescri¢cdo o cuidado “ve-
se nos niveis prioritario e sugerido, estas corrasficar sinais vitais”, independentemente dos diag-
pondem a cuidados prescritos para 67 (44%) paésticos de enfermagem elaborddos
cientes.Para a maioria dos pacientes (56,2%) fo- Grande parte das intervencbes mapeadas
ram prescritos cuidados mapeados a intervencdsgua-se no Dominio 1, Fisiolégico: Basico, que
categorizadas no nivel Outras Intervencdes. €dnsiste nos cuidados que dao suporte ao funcio-
Controle da dor, que se enquadra nesse niveln@&mento fisico do organismo. Na Classe Facili-
justificado por ser a Dor um dos fatores relacidacdo do Autocuidado, que inclui intervencdes
nados deste DE. Tanto o diagnéstico quanto spara proporcionar ou auxiliar nas atividades de
etiologia e caracteristicas definidoras precisamotina vida diaria, estdo: Banho, Assisténcia no
ser considadas na ligacdo com astervengdes Autocuidado: banho/higiene, Cuidados com os ca-
da NIC*9. Apés a realizagdo de ATQ ou ATJbelos, Cuidados com o perineo, e Manutencao
0s pacientes usualmente experimentam dor de e Saude oral. Ainda neste dominio, na Classe
tensidade moderada a severa, causada pelo trBtemocado do Conforto Fisico encontra-se a inter-
ma ésseo e prejuizo da integridade do tecido mugencao Controle da Dor. Na Classe Controle das
cular. O controle da dor é essencial para o autBliminacfes esta a intervencdo Cuidados na Re-
cuidado do paciente visando sua independéndencao Urindria.
nas atividades de vida didfia As intervencdes Ensino: individuo e Facili-

O cuidado de enfermagem mais freqliertacdo da auto-responsabilidade estdo respectiva-
te (27%) foi “verificar sinais vitais”, mapeado amente nas Classes Educacao do Paciente e Assis-
intervencao “Monitorizacdo dos sinais vitais” ndéncia no Enfrentamento, pertencentes ao Domi-
nivel Outras Intervenc¢des. Este cuidado esta vinio 3 — Comportamental, o qual abrange os cuida-
culado a todos os DE no Sistema de Prescricdos que dao suporte ao funcionamento psicosso-
Informatizada do HCPA, tendo sido adotado caial e facilitam mudancas no estilo de Vida
mo diretriz do Grupo de Enfermagem quando da Na Tabela 2 verifica-se que a maioria dos
sua implantacéo por tratar-se de procedimento gacientes com DE Mobilidade Fisica Prejudica-
fundamental importancia na avaliagcdo dos paa teve cuidados mapeados a intervencdes prio-
cientes. Assim sendo, todos os pacientes hagtarias (51,3%) e sugeridas (37%), confirmando
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as ligacbes propostas na literattffa Apenas Classe Controle da Imobilidade, que inclui inter-
9,2% dos pacientes tiveram prescricdes categeencdes para controlar a restricdo de movimen-
rizadas no nivel Outras Intervengdes, sendo ées corporais e as sequéi&s Ainda nesse do-
pecialmente em Ensino: individuo, cujo cuidadminio, na Classe Controle da Atividade e Exer-
era “orientar paciente” e os fatores relacionadascio situa-se a intervengdo sugerida Terapia com
Trauma e Dor. exercicios: deambulacao. E na Classe Promocgao
A intervencgdo prioritaria Posicionamentodo Conforto Fisico, as intervengdes Controle da
encontra-se no Dominio 1 —Fisiol6gico: Basico, nBor e Controle do Ambiente: Conforto.

Tabela 2— Distribuicao das Intervenc6es de Enfermagem para o diagnéstico de enfermagem Mobili-
dade Fisica Prejudicada @@mero de pacientes para os qf@aiam estabelecidas, segundo
os niveis de ligagao NANDA-NIC. Porto Alegre, 2005.

Intervencdes Pacientes

Nivel e tipo de Intervencéo

n % n %

Prioritarias

Posicionamento 10 43,4 57 47,9

Terapia com exercicios: deambulacéo 2 8,6 4 3,4
Sugeridas

Monitorizac&o neurologica 1 43 43 36,2

Controle do ambiente 1 43 1 08
Adicionais optativas

Supervisdo da pele 1 43 2 17

Controle da dor 1 43 1 08
Outras

Ensino: individuo 1 43 5 43

Controle do ambiente: seguranga 1 43 1 0,8

Controle do ambiente: conforto 3 13 3 25

Terapiarecreacional 1 43 1 08

Modificagdo de comportamento 1 43 1 0,8
Total 14 100 128 100

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.

No Dominio 2 — Fisioldgico: Complexo, de-como cuidados que dao suporte a protecao con-
finido como cuidados que dao suporte a reguléra danos.
¢ado homeostética, na Classe Controle Neurol6- Em relacéo as intervencdes Controle do am-
gico estd a intervencdo Monitorizacdo Neuroldiente: conforto, Controle do ambiente: seguran-
gica, prescritas por 36,2% dos pacientes. A avea e Modificacdo de comportamento (Outras In-
liacdo dos pulsos periféricos, da coloracédo, tertervengdes), os cuados prescritos foramapea-
peratura, sensibilidade e mobilidade das extrendos diretamente as intervengdes, ndo sendo des-
dades de pacientes que realizaram substituici@adas atividades, uma vez que englobam a to-
de uma articulacéo é essencial na detec¢cdo ptalidade ou a maior parte das atividades conti-
coce de comptiacdes pos-operatorfdsNa Clas- das na intervencdo. Desta forma, pode-se inferir
se Controle da Pele/LesBGes encontra-se a intgue o cuidado prescrito € muito amplo.
vengao Supervisdo da Pele. Os 11 cuidados de enfermagem prescritos

Quanto ao Dominio 3 — Comportamental, erpara o DE Riscopara Infeccdo foranmapea-
contra-se a intervencdo Terapia Recreacional das a 14 intervencdes da NIC. Na Tabela 3, cons-
ClasseAssisténcia no Enfrentamento. Jaiater- tata-se que 42 (32,8%) pacientes tiveram cuida-
vencdesControle do Ambiente e Controle do Am-dos prescritos mapeados as intervencdes prio-
biente: Seguranca estdo inseridas na Classe Cadtérias, 41 (32%) as sugeridas e 40 (31,6%) as in-
trole de Risco do Dominio 4 — Seguranca, definidervencdesAdicionais optativas. Apenas cinco pa-
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cientes (3,9%) com o DE Risco para Infeccanirgico do quadril, uma das 10 intervencdes da
tiveram cuidados de enfermagem prescritos giIC mais freqlientes foi Protecdo contra Infec-
ndo correspondem aos niveis propostos na liggdd'®. As intervengdes sugeridas Controle de Ele-
cdo NANDA-NIC#9), trélitos e Controle de Liquidos/Eletrélitos estdo
A intervencdo Controle de Infeccdo, apresituadas respectivamente nas Classes Controle de
sentada por 22,6% dos pacientes com o DE REletrolitos eAcido-béasico e Controle daerfus&o
co para Infeccéo, estd no Dominio 4 — Seguranckissular, ambas no Dominio 2 — Fisioldgico: Com-
ClasseControle de Risco. A intervencdtyotecdo plexo. Ainda no Dominio 2, Classe Controle da
contra Infeccdo foi mapeada a trés cuidados thele/Lesbes, encontra-se a intervencdo Cuida-
enfermagenprescritos. Em estudo realizado contos comLesdes, e, na Classe Controle dedas,
idosos que foram submetidos a procedimento @-intervencdo Administracdo de Medicamentos.

Tabela 3— Distribuicdo das Intervengbes de Enfermagem para o diagndstico de enfermagem Risco
para Infeccao e o numero de pacientes para os quais foram estabelecidas, segundo os niveis
de ligacdo NANDA-NIC. Porto Alegre, 2005.

Intervencdes Pacientes

Nivel e tipo de Intervencéo

n % n %

Prioritarias

Protecé&o contra infeccéo 3 21,4 13 10,2

Controle de infec¢éo 1 7.1 29 226
Sugeridas

Controle de eletrolitos 1 7.1 20 155

Controle de liquidos/eletrolitos 1 71 19 149

Cuidados com lesbes 1 71 2 16
Adicionais optativas

Monitorizag&o dos sinais vitais 1 7.1 18 141

Cuidados com sondas e drenos 2 142 21 16,4

Cuidados com sondas: bexiga 1 71 1 08
Outras

Controle do ambiente: seguranca 1 7.1 1 08

Controle do ambiente: conforto 1 71 1 08

Administragdo de medicamentos 1 7.1 3 23
Total 23 100 119 100

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores.

A intervencao Cuidados com Sondas e Drgzara pacientes adultos submetidos a ATQ ou
nos: Bexiga esta no Dominio 1 — Fisiologico: BAATJ no HCPA, com diagnéstico de Déficit no
sico, Classe Controle das Eliminacdes. A infec¢dsutocuidado: banho e/ou higiene, Mobilidade Fi-
€ uma das complicacbes mais temidas no pG&ea Prejudicada e/ou Risco para Infeccdo, cor-
operatorio de artroplastias ,e dentre os fatores guesponderam a 33 Intervencfes e atividades da
elevam esse risco, estdo os drenos e catétereNIC. As mesmas estdo inseridas em cinco Clas-
A retencdo urinaria € um problema freqientses do Dominio 1 — Fisiol6gico: Basico, em cinco
as-sociado a maioria das cirurgias de substitulasses do Dominio 2 —Fisiol6gico: Complexo, em
cdo de uma articulagdo, estando entre os variwés Classes do Dominio 3 — Comportamental e em
fatores contribuintes a idade, o sexo, a historiama Classe do Dominio 4 — Seguranca.

clinica passada e o tipo de anestesia utilizZédo Como limitacdo do estudo, aponta-se a difi-
N culdade na utilizacdo de certas regras propos-
4 CONSIDERACOES FINAIS tas para 0 mapeamento ou mesmo a necessidade

de se estabelecerem regras adicionais. Alguirs
Os 52 cuidados de enfermagem prescritaados contidos no sistema informatizado de pres-
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cricdo deenfermagem referem-se a cuidados d&McCloskey JC, Bulechek GM. Nursing Intervention
rotina, tendo sido mapeados somente & IntervenClassification (NIC). 2ed. St. Louis: Mosby; 2004.

¢do. Em outras situacdes, mapeou-se também a o
atividade 7 Almeida MA, Longaray VK, De Cezaro P. Diagnés-
' ticos de enfermagem prevalentes e cuidados pres-

A comparagdo enire as prescricoes de en'critos para pacientes ortopédicos. Online Brazilian

fermagem realizadas por enfermeiras do HCPA ;4,5 of Nursing [periddico na Internet] 2006 [cita-
e as intervencoes propostas pela NIC para os trégo 2007 abr 30];5(3). Disponivel em: http:/Awww.uff.or/
DE estudados evidenciou que existe corresponobjnursing/index.php/nursing/article/view/502/115.
déncia entre ambas. Considera-se, ainda, que a

NIC pode constituir-se em importante fonte d& Tashiro MTO, Murayama SPG. Assisténcia de en-
consultapara aprimorar e fundamentarcoidado fermagem em ortopedia e traumatologia. S&o Paulo:
de enfermagem. Contudo, faz-se necessaria a v:theneu; 2001.

lidagdo dcmapgamento aﬁzat;lo, a f|m~ deconfir- 9 Hill N, Davis P. Nursing care of total joint replace-
mar se os cuidados prescritos estdo em ConforFnent..JournaI of Orthopaedic Nursing 2000;4:41-5.
midade com osliagndésticos de enfermageapre-

sentados pelos pacientes estudados. A valide3 Morgan R. Pain and reduced mobility affecting
céo poderd auxiliar na andlise da adequacéo daspatients awaiting primary total hip replacement.
intervencdes da NIC categorizadas como Outras Journal of Orthopaedic Nursing 2006;10:80-5.

Intervencoes, ou seja, daquelas intervencoes CL11.&?[Kneale J, Davis P. Orthopaedic and trauma nurs
ligagdo ndo esta indicada na ligagao NANDA- ing. 2"ed. London: Churchill Livinstone; 2005.

NIC©9,

O desenvolvimento do projeto trouxe im-2 Coenen A, Ryan P, Sutton J. Mapping nursing
portantes resultados para a area do conhecimen-interventions from a hospital information system
to de Enfermagem, especialmente para o desen-to the Nursing Intervention Classification (NIC).
volvimento de Sistemas de Classificacdo, tema- Nursing Diagnosis 1997;8(4):145-51.

tica emergente em ambito mundial. ,
13 Delaney C, Moorhead S. Synthesis of methods,

rules, and issues of standardizes nursing interven-
tion language mapping. Nursing Diagnosis 1997;8
(4):152-6.
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