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Este trabalho teve como objetivo validar o mapeamento dos 52 cuidados de enfermagem,
prescritos para pacientes ortopédicos com a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), referente aos diagndsticos déficit no autocuidado: banho e/ou higiene, mobilidade
fisica prejudicada e risco de infeccdo. O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, utilizando-se o método de validacdo de conteldo por meio da aplicagdo
da Técnica Delphi, considerando-se 70% de concordancia entre juizes. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Participaram do estudo 22 juizes que, em duas
rodadas, validaram o mapeamento de 51 cuidados de enfermagem com 56 intervencdes da
NIC. E possivel afirmar que o objetivo foi alcancado, visto que apenas um cuidado mapeado
ndo atingiu a concordéancia estabelecida. Nenhum dos cuidados mapeados atingiu consenso
de 100%, evidenciando as varias possibilidades de comparacgdo e a importancia dos estudos

de validagao.
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Validation of Mapping of Care Actions Prescribed for Orthopedic
Patients onto the Nursing Interventions Classification

This study mapped the 52 nursing care actions prescribed for orthopedic patients onto
Self-care Deficit: bathing and/or hygiene, Impaired Physical Mobility and Risk for Infection,
according to the Nursing Interventions Classification (NIC). The study was developed at
a University Hospital in Porto Alegre, Brazil, using the Delphi Technique as the content
validation method, considering a level of 70% of agreement among experts. Data were
analyzed through descriptive statistics. Twenty-two experts validated the mapping of 51
nursing care actions onto 56 NIC interventions in two rounds. The objective was achieved
because only one mapped care action did not reach the established level of agreement.
None of the mapped care actions reached 100% consensus, which evidences the various
possibilities of comparison and the importance of validation studies.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Validation Studies; Nursing Diagnosis; Nursing

Care; Orthopedic Nursing; Classification.

Validacion del mapeo de cuidados de enfermeria prescritos para
pacientes ortopédicos con la clasificacion de las intervenciones de
enfermeria

Este trabajo tuvo como objetivo validar el mapeo de los 52 cuidados de enfermeria
prescritos para pacientes ortopédicos con la Clasificaciéon de las Intervenciones de
Enfermeria (NIC), referente a tres diagndsticos: déficit en el autocuidado (bafio y/o
higiene), movilidad fisica perjudicada y riesgo de infeccién. El estudio fue desarrollado en
el Hospital de Clinicas de Porto Alegre, utilizandose el método de validacion de contenido
por medio de la aplicacion de la Técnica Delphi, considerandose 70% de acuerdo entre
jueces. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva. Participaron del
estudio 22 jueces que, en dos rodadas, validaron el mapeo de 51 cuidados de enfermeria
con 56 intervenciones de la NIC. Es posible afirmar que el objetivo fue alcanzado, ya que
apenas un cuidado no alcanzé la relacion establecida. Ninguno de los cuidados alcanzo
un consenso de 100%, colocando en evidencia las varias posibilidades de comparacion y
la importancia de los estudios de validacién.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Estudios de Validacion; Diagndstico
de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Ortopédica; Clasificacion.

Introducao

A crescente utilizagdo dos diagnodsticos de e compreensivel, e vindo ao encontro do processo de

enfermagem na pratica profissional da enfermeira sistematizacdo da assisténcia ao paciente(®.

criou a necessidade de se desenvolver classificagdo que Nesse contexto, um grupo de pesquisadores da

padronizasse suas intervencgdes, sendo ela universal Universidade de Iowa, nos Estados Unidos, langou,
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em 1992, a primeira edigdo da Nursing Interventions
Classification (NIC), taxonomia que inclui as atividades
executadas pela enfermeira. Essa tem como propostas
padronizar a nomenclatura dos tratamentos de
enfermagem; expandir o conhecimento acerca da ligagao
entre os diagndsticos, as intervengdes e os resultados;
desenvolver um sistema informatizado de enfermagem e
de cuidado em salde; ensinar os alunos de enfermagem
a tomar decisbes; determinar o custo dos servigos
prestados; planejar os recursos necessarios a pratica
profissional; criar uma linguagem para comunicar as
funcbes exclusivas de enfermagem e articular-se com
outros sistemas de cuidados de saude®3), Atualmente,
a NIC abrange 514

estruturadas em sete dominios e 30 classes. Cada

intervencdes de enfermagem,

intervengdo possui um titulo, uma definicdo e uma
série de atividades, que sdo agdes ou comportamentos
especificos que as enfermeiras executam em sua pratica
profissional®.

Uma intervengdo pode ser definida como qualquer
tratamento baseado no julgamento e conhecimento
clinico de um enfermeiro, visando aumentar os
resultados do paciente®. As intervengdes propostas
para cada diagndstico de enfermagem sdo classificadas
em prioritarias, sugeridas e adicionais optativas, levando
em conta a sua afinidade com o referido diagndstico.
As intervengdes prioritarias (primeiro nivel) constituem
as intervengGes mais provaveis para a solucdo do
diagndstico; as intervencdes sugeridas (segundo nivel)
sao as intervengdes com probabilidade de remeter
ao diagndstico, mas ndo tdo provaveis quanto as
intervencOes prioritarias; ja as intervencdes adicionais
optativas (terceiro nivel) sdo aquelas que se aplicam
somente a alguns pacientes com o diagndstico em
questao®,

As intervengdes da NIC podem se relacionar
aos diagnosticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e aos resultados
da Nursing Outcomes Classification (NOC), sendo
terminologias complementares que visam contribuir
para o processo de padronizagdo do cuidado prestado
nas instituicées de salde em nivel internacional.

Acreditando na importéncia desse processo e na
proposta da NIC, o presente estudo foi desenvolvido
no sentido de contribuir para a implantagdo dessa
classificacdo na pratica assistencial, fortalecendo e
valorizando o cuidado de enfermagem. Este estudo
baseou-se nos resultados de pesquisa anterior, na qual
foram identificados os trés diagnosticos de enfermagem
(DE), prevalentes entre os pacientes ortopédicos adultos
submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ) ou joelho
(ATJ) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

sendo eles, déficit no autocuidado: banho e/ou higiene,
mobilidade fisica prejudicada e risco de infecgdo. Para
cada um desses trés diagnosticos foram levantados os
cuidados de enfermagem prescritos pelas enfermeiras no
Sistema Informatizado da Instituicdo®®. Os 52 cuidados
de enfermagem identificados foram mapeados as
intervengdes e atividades da NIC®. Assim, este estudo
teve por objetivo validar o mapeamento dos cuidados de
enfermagem realizado anteriormente, considerando os
niveis de intervencdes sugeridos na NIC.

Buscou-se, com este estudo, contribuir para
a construgdo do conhecimento acerca da tematica
processo de enfermagem e classificagdes, focalizando
a Classificagdao das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
numa abordagem voltada a pratica profissional, ao ensino
e a pesquisa com a expectativa de trazer subsidios para
sua utilizagdo em prontuarios eletrénicos e documentagao

escrita, agregando avangos a enfermagem brasileira.
Método

Trata-se de estudo quantitativo de validagdo de
contetido™ através da aplicagdo da Técnica Delphi. Essa
técnica possibilita obter consenso de grupo acerca de
um determinado fen6meno®. O grupo é composto por
juizes, isto é, profissionais efetivamente engajados na
area onde se desenvolve o estudo. A utilizacdo dessa
ferramenta prevé trés condigdes basicas: o anonimato
dos respondentes, a representacdo estatistica da
distribuicdo dos resultados e o feedback de respostas do
grupo para reavaliagdo nas rodadas subsequentes®. Nao
ha diretriz que estabelega o adequado nivel de consenso
a ser obtido®, porém, recomenda-se a obtengdo de
nivel minimo de concordancia de 70%, na etapa final
da Técnica Delphi(1-12, Com base nessa recomendacéo,
adotou-se o indice de 70% como nivel minimo de
consenso a ser obtido pelos juizes na validacdo dos
cuidados mapeados.

A validagdo foi realizada por um grupo de
juizes, constituido por enfermeiras(os) brasileiras(os)
convidadas(os) para participarem do estudo. Os
critérios de inclusdo foram: possuir conhecimento sobre
a Classificagao das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
(considerando-se a participagdo em curso/treinamento,
desenvolvimento de pesquisa, cuja tematica inclua
a classificacdo NIC, ou desenvolvimento da tematica
NIC no ensino de graduacdo e/ou pds-graduacao); ter
experiéncia profissional de, no minimo, dois anos e
concordar em participar de todas as etapas do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: o preenchimento inadequado
dos questionarios e a devolugdo dos questionarios

respondidos fora dos prazos estabelecidos.
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A selecdo dos juizes ocorreu por meio de contato
via e-mail com escolas de enfermagem e cursos de pds-
graduacdoemenfermagemdetodo o pais, alémdecontato
direto com docentes que publicaram artigos cientificos
sobre a tematica em questdo. Foram convidadas(os)
a participar do estudo 52 enfermeiras(os), sendo que,
desses, 34 aceitaram fazer parte da pesquisa.

Enviou-se o instrumento para coleta de dados via
e-mail ou correio, de acordo com a preferéncia de cada
participante. Esse instrumento incluia: um questionario
de caracterizacdo do participante, instrugdes de como
trabalhar com o instrumento, quadros com os 52
cuidados de enfermagem prescritos e 0 mapeamento
realizado as intervengdes e atividades da classificagdo
NIC, contendo o detalhamento conceitual dos cuidados
prescritos (elaborado pelas pesquisadoras), uma escala
de trés pontos (concordo, concordo parcialmente,
discordo) e uma coluna para observacbes. Dos 34
instrumentos enviados, 26 foram devolvidos no tempo
estabelecido e obteve-se consenso minimo de 70% de
concordancia para 31 dos 52 cuidados de enfermagem
mapeados.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, medindo-se a porcentagem de concordancia
dos juizes para o mapeamento realizado. Os cuidados
que ndo atingiram 70% de concordancia foram
mapeados novamente e enviados para uma segunda
avaliacdo dos juizes. Para o processo de mapeamento
foram levadas em consideragao as sugestdes dadas
pelos juizes, algumas regras propostas na literatura
para o mapeamento(3-1%) e as orientagdes da NIC quanto
a escolha de intervencbes adequadas para cada DE da
NANDA. Nessa segunda avaliacdo, foram enviados 26
instrumentos, sendo que 22 retornaram dentro do prazo
estabelecido e obteve-se consenso minimo de 70% de
concordancia para 20 dos 21 cuidados de enfermagem
remapeados.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras
no periodo de setembro de 2006 a fevereiro de 2007.
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS e pela Comissdo de
Pesquisa e Etica em Salide/GPPG/HCPA. Para os juizes
que receberam o material por e-mail, considerou-se a
devolugdo do instrumento respondido como aceite para
participar da pesquisa. Os que receberam o material
pelo correio assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

Resultados

Para a selegdo dos juizes, realizou-se contato com
52 enfermeiras(os). Desses, 34 aceitaram participar da
pesquisa. Ao final do estudo, contou-se com a participagao
de 22 juizes, sendo 21 (95,5%) do sexo feminino. A
idade dos participantes variou entre 25 e 58 anos,
com média de 40 anos. A maior parte deles, 17 juizes
(77,3%), exerce suas atividades profissionais no Estado
de S&o Paulo, os demais séo de Minas Gerais (2), Paraiba
(1), Rio de Janeiro (1) e Parana (1). Quanto ao grau de
instrucao, 50% sao doutores; 31,81% mestres; 13,63%
especialistas e um com graduagdo em enfermagem
(4,54%). Com relagdo ao critério de conhecimento
(63,63%)
participado de curso/treinamento,

da classificacdo NIC, 14 respondentes
informaram ter
sendo que, desses, 11 (78,57%) informaram utilizar a
Classificacdo também em suas atividades de ensino e/
ou pesquisa. Apenas quatro (18,18%) juizes afirmam
utilizar a classificagdo NIC na pratica assistencial. Quanto
a atuacdo profissional, a maioria dos juizes enquadrou-
se em mais de uma area, 12 (54,54%) atuam no ensino,
nove (40,9%) em atividades de pesquisa, oito (36,36%)
na assisténcia ao paciente e trés (13,63%) exercem
fungdes administrativas.

Foram realizadas duas rodadas da Técnica Delphi
para a validacdo do mapeamento. Na primeira rodada,
dos 34 instrumentos enviados, 26 (76,47%) foram
devolvidos no tempo estabelecido. Dentre os 52 cuidados
31 (59,61%)

atingiram o nivel de concordéncia minimo de 70%,

mapeados enviados para validagdo,

sendo oito referentes ao diagndstico de enfermagem
déficit no autocuidado: banho e/ou higiene, sete ao risco
de infeccdo e 16 ao DE mobilidade fisica prejudicada.
Nesse ultimo diagnostico, um dos cuidados foi mapeado
com duas intervencgbes, totalizando 17 intervengdes
mapeadas. Na segunda rodada, foram mapeadas
24 intervengdes de enfermagem para 21 cuidados
prescritos.

Além dos trés niveis de ligagdo entre os diagndsticos
de enfermagem da NANDA e as intervengbes da
NIC“®, acrescentou-se um quarto, denominado “outras
intervencdes”. Nesse estdo contidos os cuidados
mapeados com intervengdes que ndo estdo incluidas nas
ligagdes NANDA-NIC, propostas na classificagao.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam o resultado final
do mapeamento das intervencBes NIC para os trés

diagndsticos estudados.
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Tabela 1 - Resultado final da validagdo do mapeamento das intervengGes NIC, segundo niveis de intervengdo para os
cuidados prescritos do DE déficit no autocuidado: banho e/ou higiene. Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermagem déficit no autocuidado: banho e/ou higiene

Cuidados prescritos no HCPA Intervengdo mapeada Intervengao validada
Auxiliar paciente a ir ao banheiro Banho' Terapia com exercicios: deambulagéo? (94%)
Assisténcia no autocuidado: banho!/ higiene’
Realizar higiene apos cada evacuagdo  Banho' Assisténcia no autocuidado: higiene intima* (82%)
Auxiliar no banho de chuveiro Assisténcia no autocuidado: banho!/ higiene’ Assisténcia no autocuidado: banho/ higiene' (93%)
Levar o paciente ao chuveiro Banho' Banho' (88%)

Assisténcia no autocuidado: banho!/ higiene’

Realizar banho de leito Banho' Assisténcia no autocuidado: banho/higiene' (82%)
Orientar paciente Ensino: individuo? Apoio a tomada de decisdo® (68%)

Verificar sinais vitais Monitorizagéo dos sinais vitais* Monitorizagéo dos sinais vitais* (76%)

Realizar higiene oral Promogao da saude oral* Manutengéo da saude oral* (76%)

Comunicar sinais de dor Controle da dor* Controle da dor* (81%)

A numeracdo indica o nivel de intervengdo de acordo com a NIC (1-Prioritaria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Outra). O percentual entre parénteses
indica o indice de concordancia final entre os juizes).

Assim, observa-se que os nove cuidados referentes (33,33%) intervengbes prioritarias, uma (11,11%)
ao DE déficit no autocuidado: banho e/ou higiene foram intervencao sugerida, uma (11,11%) adicional optativa
mapeados com nove intervencdes da NIC, sendo trés e quatro (44,44%) com outro nivel de intervengdo.

Tabela 2 - Resultado final da validagdo do mapeamento das intervencgdes NIC, segundo niveis de intervencdo para os
cuidados prescritos do DE risco de infecgdo. Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermagem risco de infecgado

Cuidados prescritos no HCPA Intervengdao mapeada Intervengéao validada
Realizar curativos Cuidados com les&o? Cuidados com local de incisdo® (88%)
Implementar rotinas de cuidado com Cuidados com sondas e drenos?® Controle de infecgao’ (70%)

sondagem de alivio
9 e Cuidados com sondas: bexiga®

Promover seguranga e repouso Controle do ambiente: seguranga* Controle do ambiente: seguranga* (82%)

Controle do ambiente: conforto* Controle do ambiente: conforto* (82%)

A numeracdo indica o nivel de intervengdo de acordo com a NIC (1-Prioritaria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Outra). O percentual entre parénteses
indica o indice de concordancia final entre os juizes.

Tabela 3 - Resultado final da validagdo do mapeamento das intervencgdes NIC, segundo niveis de intervencdo para os
cuidados prescritos do DE mobilidade fisica prejudicada. Porto Alegre, 2007

Diagnéstico de enfermagem mobilidade fisica prejudicada

Cuidados prescritos no HCPA Intervengao mapeada Intervengao validada
Sentar paciente na cadeira Posicionamento’ Posicionamento’ (76%)
Auxiliar paciente a sentar na cadeira Posicionamento’ Terapia com exercicios: deambulagdo? (93%)
Verificar sinais vitais Monitorizag&o neurologica® Monitorizag&o dos sinais vitais* (76%)
Comunicar sinais de dor Controle da dor® Controle da dor® (82%)
Promover segurancga e conforto Controle do ambiente: seguranga* Controle do ambiente: seguranca* (87%)

Controle do ambiente: conforto* Controle do ambiente: conforto* (87%)

Comunicar alteragédo de conduta e ou afeto Modificagdo de comportamento* Modificagdo de comportamento* (70%)

Orientagao para realidade*
Implementar protocolo de rotinas para Prevencéo de Ulcera de pressao* Supervisdo da pele® (88%)
prevencéao de Ulceras de pressao

A numeragdo indica o nivel de intervengdo de acordo com a NIC (1-Prioritéria, 2-Sugerida, 3-Adicional optativa, 4-Outra). O percentual entre parénteses
indica o indice de concordancia final entre os juizes).
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Discussao

Dos 22 juizes que participaram das duas rodadas, 18
(81,81%) possuem curso de pés-graduacdo, sendo que
a maior parte deles exerce suas atividades profissionais
no ensino e pesquisa. Assim, é possivel observar que
se trata de grupo bastante qualificado e comprometido
com atividades académicas. Com relacdo a utilizacdo da
NIC na pratica profissional, 16 (72,72%) participantes
informaram utilizd-la em atividades de ensino e/ou
pesquisa e apenas quatro (18,18%) afirmam utilizar a
Classificagdo na pratica assistencial. Isso decorre do fato
de a NIC ser classificacdo relativamente nova, suscitando
ainda a realizagao de estudos sobre sua viabilidade e
utilizagdo na pratica clinica®.

Na primeira rodada do estudo, 31 (59,61%) dos
52 cuidados prescritos foram mapeados adequadamente
na avaliagdo dos juizes. Contudo, nimero expressivo
(40,38%) teve
considerados inadequados, justificando a necessidade

de cuidados seus mapeamentos
de validagdo dos mesmos.

Apds andlise dos instrumentos respondidos na
segunda rodada da pesquisa,

minimo de 70% e maximo de 94% de concordancia para

obteve-se consenso

20 dos 21 cuidados de enfermagem enviados. Apenas o
mapeamento do cuidado “orientar paciente” referente
ao diagnodstico déficit no autocuidado: banho e/ou
higiene atingiu nivel de concordancia abaixo do proposto
(68%).
terceira rodada de avaliagdes por se tratar de apenas

Entende-se, aqui, ndo se fazer necessaria

um cuidado de enfermagem, cujo indice de concordancia
ficou préximo ao estipulado. Além disso, a analise das
justificativas quanto a discordédncia do mapeamento
sugerido revelou que alguns juizes discordaram da
prescricdo desse cuidado para o referido diagndstico,
e ndo do mapeamento realizado. Também levou-se em
consideragdo a dificuldade de um novo mapeamento para
esse cuidado dentro das possibilidades da classificacao
da NIC.

Dos 21 cuidados, remapeados na segunda rodada,
dez mantiveram a mesma intervencao, sendo que oito
diferiram apenas nas atividades selecionadas e dois
permaneceram inalterados em relagdo ao mapeamento
inicial. Nesse caso, observa-se que os cuidados “verificar
sinais vitais”, referente ao DE déficit no autocuidado:
banho e/ou higiene, e “promover seguranga e conforto”,
relativo ao DE risco de infeccdo, nao atingiram consenso
na primeira rodada por discordancia dos juizes quanto
a adequacdo dos cuidados aos diagndsticos. Apds
orientagdes enviadas no instrumento da segunda rodada,
enfatizando o propdsito da pesquisa e descrevendo o
funcionamento do sistema informatizado da Instituicdo,
0s juizes concordaram com o mapeamento proposto.

A realizagdo deste estudo mostrou que os 52
cuidados prescritos pelas enfermeiras do HCPA, através
do sistema informatizado institucional para pacientes
adultos, submetidos a artroplastia total de quadril
ou joelho, possuem semelhanca com as atividades/
intervengdes da NIC, para os diagnosticos déficit no
autocuidado: banho e/ou higiene, risco de infeccao e
mobilidade fisica prejudicada. Entende-se, portanto,
que as intervengbes da NIC contemplam os cuidados de
enfermagem prescritos, confirmando a sua validade como
uma classificagdo das intervengdes de enfermagem.

Esses achados possibilitam qualificar o cuidado
prestado e a documentagcdo de enfermagem nos
prontuarios de pacientes, uma vez que os diagndsticos
de enfermagem ja tém sido identificados em populagdes
diversas. Risco de infeccdo é apontado como prevalente
em diferentes estudos, seja em idosos hospitalizados®),
em adultos de uma unidade de terapia intensiva®”) ou
em pacientes no periodo pré-operatério de cirurgias
esofagicas. Todos tém exposicdo ambiental a patdgenos
aumentada®®,

Os 52 cuidados prescritos foram mapeados com
56 intervengdes da NIC, totalizando 22 (39,29%)
10 (17,85%) intervengoes
sugeridas, sete (12,5%) adicionais optativas e 17

intervengdes prioritarias,

(30,36%) categorizadas como outras intervengdes. O
fato de alguns cuidados terem sido mapeados com mais
de umaintervengdo pode ser atribuido as diferengas entre
a terminologia utilizada na prescrigdo das enfermeiras e
a da NIC, e a propria classificacdo que contém atividades
semelhantes para diferentes intervengdes(*®. Observa-
se também diferenca de nomenclatura entre as duas
ultimas edigdes da NICG%. Por exemplo, a intervengdo
“manutencdo da saude oral” presente na 32 edigdo passa
a ser “promogdo da saude oral” na 42 edicdo. Situagdo
mais relevante para o presente estudo é a diferenca no
nivel de intervengdo NANDA-NIC, como ocorre com a
intervencdo “terapia com exercicio: deambulagdo”. Essa
intervencao era classificada como sugerida na edigao
de 2004®, ja, na versdo do ano 2008®, a mesma
intervencdo passa a ser prioritaria.

O resultado da validacdo realizada revela que a
maioria dos cuidados (67,85%) foi mapeada com as
intervencgdes da NIC propostas para os trés diagndsticos
de enfermagem estudados. O percentual elevado de
cuidados mapeados a outras intervengdes pode ser
atribuido a diversidade de fatores relacionados aos DEs
em questdo®®, como é o caso do cuidado “controle
da dor” para o DE déficit no autocuidado: banho e/
ou higiene. A dor é um dos fatores relacionados
desse diagnostico, uma vez que, no pos-operatorio de
realizagdao de ATQ ou ATJ, os pacientes usualmente
experimentam dor de intensidade moderada a severa®®,
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A propria literatura indica que os fatores relacionados
e as caracteristicas definidoras, além do diagndstico,
precisam ser observados na ligagdo NANDA-NIC®).,

Outro aspecto a ser considerado em relagdao
ao numero de intervengdes categorizadas como
“outras” € que ndo houve a preocupacdo de analisar
a frequéncia com que esses cuidados foram prescritos
para os pacientes do estudo. Ou seja, alguns desses
cuidados foram prescritos para poucos pacientes, nao
sendo significativos no contexto das prescricdes. Como
exemplo, destaca-se o cuidado “comunicar alteragao de
conduta e/ou afeto”, prescrito uma Unica vez, mapeado
com a intervengao “modificacdo do comportamento”®,
Isso reflete inadequacdao do sistema de prescricao
informatizada que estd em constante atualizagcdo, a
partir de estudos realizados e das observacGes da pratica
clinica dos enfermeiros.

Por outro lado, o cuidado de enfermagem “verificar
sinais vitais” é amplamente prescrito e constou da
prescricdao referente aos trés DEs estudados, pois o
mesmo estd vinculado a todos os DEs do Sistema de
Prescricdo Informatizada do HCPA. Em decorréncia
disso, houve dificuldade em mapea-lo com os niveis de
intervengdo propostos na ligagdao entre NANDA e NIC,
sendo, portanto, mapeado predominantemente no nivel
“outras intervengdes”.

Consideracoes finais

Com a realizagao deste estudo buscou-se validar o
mapeamento dos cuidados de enfermagem prescritos no
HCPA as intervencdes de enfermagem da classificagdo
NIC para os trés DEs prevalentes, identificados em
pacientes submetidos a ATQ ou a ATJ. Ao término da
pesquisa, € possivel afirmar que esse objetivo foi
alcangado, visto que dos 52 cuidados de enfermagem
mapeados apenas um ndo atingiu o minimo de 70% de

concordancia entre os juizes.

A realizacdo deste estudo veio ao encontro
da proposta apresentada pela NIC e descrita pela
literatura(2) que destaca a possibilidade de se buscar
a utilizagdo informatizada dessa classificagdo. No HCPA,
os diagndsticos de enfermagem estdo inseridos no
sistema informatizado e seguem a taxonomia da NANDA,
mas os cuidados de enfermagem ndo possuem ainda
padronizagao. Assim, este estudo buscou contribuir para
a atualizacdo desse sistema, incluindo nele as atividades/
intervengdes da NIC.

Nenhum dos cuidados mapeados atingiu consenso de
100% na validacédo, evidenciando as varias possibilidades
de comparacdo e a importancia dos estudos de validagdo.
Na medida em que a enfermagem busca uma linguagem
comum para descrever e comunicar as suas praticas, os
estudos de validagdo nessa area auxiliam a acuracia dos
mapeamentos realizados.

A Técnica Delphi mostrou-se adequada a proposta
do estudo, economicamente viavel, e possibilitou a
participacao de profissionais altamente qualificados em
uma tematica na qual a pesquisa é ainda incipiente.
Contudo, essa técnica exige a disponibilidade dos
participantes em analisar o material nas diferentes
rodadas, o que nem sempre foi possivel dentro dos prazos
estabelecidos. Como decorréncia, houve a desisténcia
de alguns participantes com perdas importantes de
informacdes.

Ao término deste estudo, concluiu-se ser possivel
a utilizagdo da NIC como uma terminologia padronizada
para descrever os cuidados de enfermagem prescritos,
uma vez que essa classificagdo mostrou-se adequada
a realidade do HCPA. Sugere-se, entdo, a realizagdo
de estudos semelhantes em outros locais para que se
verifique a adequacdo da NIC em nivel internacional,
visando favorecer a documentagao e a comunicagao entre
os profissionais, contribuindo para o desenvolvimento

da enfermagem.
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