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RESUMO

Estudo descritivo cujos objetivos foram identificar as agdes de enfermagem prescritas por enfermeiros nos prontuarios de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de Belo Horizonte (MG), os termos empregados, sua frequéncia e
mapear as agoes a Teoria das Necessidades Humanas Basicas e as intervengoes NIC. Obteve-se uma amostra de 44 prontudrios.
Identificou-se 2.260 acoes de enfermagem. Apds exclusao das repeticoes, encontrou-se 124 diferentes acoes. Todas as agoes de
enfermagem foram mapeadas as necessidades psicobioldgicas e também as intervencoes NIC. Obteve-se 100% de concordancia
entre os expertos no processo de validagao do mapeamento. Sugere-se que estudos semelhantes em UTI’s de outras localidades e
diferentes contextos/especialidades sejam conduzidos para identificar as acoes de enfermagem elaboradas e sua evolugao.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Classificacao; Unidades de Terapia Intensiva; Adulto.

ABSTRACT

Descriptive study that aimed to identify nursing actions prescribed by nurses in the medical records of patients admitted to an
Intensive Care Unit (ICU) for adults, in Belo Horizonte (MG), the terms used, their frequency and map the actions to the Theory
of Basic Human Needs and NIC interventions. It was obtained a sample of 44 patient records. It was identified 2,260 nursing
actions. After exclusion of repetitions, it was found 124 different actions. All nursing actions have been mapped to physiological
needs and also to NIC interventions. It was obtained 100% of agreement among experts in the validation of the mapping
process. It is suggested that similar studies in ICUs from other locations and different contexts / specialties should be driven to
identify nursing actions developed and its evolution.

Key words: Nursing; Nursing care; Classification; Intensive Care Units; Adult.

RESUMEN

Estudio descriptivo que tuvo como objetivo identificar las acciones de enfermeria prescritas por las enfermeras en las historias
clinicas de pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos de Belo Horizonte (MG), los términos
utilizados, la frecuencia y el mapeo de las acciones con la Teoria de las Necesidades Humanas bésica y las intervenciones
NIC. Se obtuvo una muestra de 44 historias clinicas de pacientes. Se identificaron 2.260 acciones de enfermeria. Tras la
exclusion de las repeticiones, fueran encontradas 124 acciones diferentes. Todas las acciones de enfermeria se han asignado
a las necesidades fisioldgicas y también a las intervenciones de la NIC. Se obtuvo 100% de acuerdo entre los expertos en
el proceso de validacion de la asignacion. Se sugiere que estudios similares sean desenvueltos en las UCI de otros lugares y
diferentes contextos / especialidades, para identificar las acciones de enfermeria desarrollados y su evolucion.

Palabras clave: Enfermeria; Atencién de enfermeria; Clasificacion; Unidades de Terapia Intensiva, Adulto.
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INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem é considerado essencial para
o tratamento dos pacientes, entretanto, ainda ndo é muito vi-
sivel ou reconhecido. Isso vem acontecendo, dentre outros
motivos, porque na pratica assistencial ainda existe necessi-
dade de se instrumentalizar os enfermeiros para implementar
o Processo de Enfermagem de uma forma mais efetiva e com
acoes sistematizadas.

Essa realidade tem maior impacto, sobretudo nas Unida-
des de Tratamento Intensivo (UTI) pelo fato de serem neces-
sarias avaliacbes criticas e rapidas dos pacientes, planos de
cuidados abrangentes, servicos bem coordenados com outros
profissionais da satde, além de um efetivo e conveniente pla-
nejamento para a alta”.

A fim de contribuir com a implementagdo de agdes se-
guras para os pacientes e conferir maior visibilidade para os
cuidados de enfermagem, a padronizagdo da linguagem de
problemas e tratamentos de enfermagem tem sido desenvolvi-
da para esclarecer e comunicar algumas regras essenciais na
implementacgado dos cuidados®?. Vale destacar que o Processo
de Enfermagem é o principal recurso que os enfermeiros pos-
suem para registrar o seu trabalho, avaliar a qualidade de suas
atividades, aplicar e evidenciar seu conhecimento na assis-
téncia ao paciente e de consolidar sua pratica profissional®.

Apesar deste esforco, ainda existem cuidados de enferma-
gem executados na pratica que nem sao padronizados, ou
considerados efetivos para a melhora da condigao clinica dos
pacientes. Nestas situacdes os enfermeiros precisam dispor
de habilidades técnicas e conhecimentos adquiridos com a
experiéncia para examinar as tendéncias de sua préatica, im-
plementar os procedimentos e avaliar a qualidade de cuida-
dos prestados aos pacientes. Contudo, tais acdes precisam ser
descritas, pesquisadas, divulgadas e validadas.

A descricdo das acoes de enfermagem prescritas para pa-
cientes internados em UTI pode fornecer um perfil das ne-
cessidades de cuidados desses doentes, favorecer a organiza-
cao do conhecimento sobre esses cuidados, além de permitir
comparagdes entre populagdes com demandas especificas.

Assim, visando colaborar com a descricdo dos cuidados
de enfermagem prescritos por enfermeiros em UTIs de adul-
tos, o presente estudo teve por objetivo identificar as acoes
de enfermagem prescritas por enfermeiros nos prontuarios de
pacientes internados em uma UTI de adultos de Belo Hori-
zonte (MG), os termos empregados, sua frequéncia e mapear
as acoes a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB)
e as intervencdes NIC.

Justifica-se este estudo por considerar-se que a utilizacdo
de um conjunto de acdes de enfermagem pode representar
importante instrumento para a implementagao da Sistematiza-
¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas unidades onde a
enfermagem presta assisténcia, em especial na UTI.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo desenvolvido em uma UTI
de Adultos de Belo Horizonte (MG) destinada a internagao

particular ou por convénios. Para a realizagao deste estudo con-
siderou-se como populacdo todos os prontudrios dos pacientes
internados na UTI no periodo de 1 de setembro de 2008 a 30
setembro de 2009, totalizando 494 prontudrios. Para estimar a
representatividade das acdes de enfermagem amostradas em re-
lacdo aos 494 pacientes foi utilizado o método de reamostragem
por permutacao®. A amostra foi constituida por 44 prontudrios
que apesar de representar apenas 9% da populacao, possibili-
taram estimar o percentual de acoes de enfermagem prescritas.

Nos 44 prontudrios foram coletadas 2.260 acoes de enfer-
magem. Como havia neste conjunto prescricdes de acoes de
enfermagem similares e repetidas, optou-se pela normaliza-
¢ao de contetido com a realizagdo da exclusao das repeticoes,
correcoes de ortografia, analise de sinonimia, adequagao de
tempos verbais, uniformizacdo de género e de nimero e ex-
clusao das expressoes pseudoterminolégicas, que sio defini-
das como elementos que ocorrem de forma casual no dis-
curso, mas que nao designam conceitos particulares, sendo
considerado lixo terminolégico®. Dessa forma, ao final desse
processo restaram 124 diferentes acdes de enfermagem.

Realizou-se o processo de mapeamento cruzado das 124
diferentes acoes coletadas com a Teoria das NHB®” e as in-
tervencdes de enfermagem propostas pela NIC?, em sua 42
edicao na versdo traduzida para o portugués.

O mapeamento cruzado é um procedimento metodolégico
que liga palavras de sentido semelhante ou igual, por meio de
um processo de tomada de decisao, usando estratégias indu-
tivas ou dedutivas®. Pode ser utilizado na andélise de dados,
contidos no processo de enfermagem, nos diferentes campos
do cuidado, através da comparacao entre as informacoes exis-
tentes nos prontuarios dos pacientes e as classificacbes de re-
feréncia para a pratica de enfermagem®.

As acoes de enfermagem mapeadas a Teoria das NHB e
as intervencoes propostas pela NIC foram submetidas a um
processo de validacdo, primeiramente por pesquisadores do
Ndcleo de Estudos e Pesquisas sobre Sistematizar o Cuidar
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG e, em
seguida, foram encaminhadas para avaliagao de enfermeiros
intensivistas e pesquisadores da drea da SAE que concordaram
em participar do estudo como expertos, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como estratégia de validacao do processo de mapeamento
realizado utilizou-se a técnica Delphi, método para obter o
consenso de um grupo de expertos sobre um determinado
tema?. Nao ha diretriz que estabeleca o adequado nivel de
consenso a ser obtido"", porém, recomenda-se a obtencao
do nivel minimo de concordancia de 70%, na etapa final da
Técnica Delphi®*'¥, Diante dessa recomendacéo, adotou-se o
indice de 70% como nivel minimo de consenso a ser obtido
pelos expertos neste estudo.

No processo de validacao das acoes de enfermagem ma-
peadas foram utilizados trés instrumentos: um primeiro ins-
trumento com as orientagdes necessarias e com as definicoes
das NHB®; um segundo elencando as a¢bdes de enfermagem
coletadas e mapeadas a Teoria das NHB e um terceiro instru-
mento com as acdes de enfermagem mapeadas as interven-
coes da NIC.
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Para a realizacdo da validagdo das acoes de enfermagem
mapeadas foram convidados, por e-mail, onze enfermeiros. Ao
receber o convite, todos os profissionais aceitaram participar e
receberam por e-mail o material da primeira etapa de validacio
(TCLE, um instrumento com as orientacdes necessdrias para a
validacdo e com as definigoes das NHB, o instrumento com as
acoes de enfermagem mapeadas a Teoria das NHB e o envelo-
pe selado e enderecado para retorno do TCLE assinado). Con-
tudo, dois dos enfermeiros ndo responderam a primeira etapa
dentro do prazo determinado, sendo excluidos do estudo.

Apbs o retorno dos instrumentos validados na primeira eta-
pa encaminhou-se aos enfermeiros um novo instrumento com
as acoes de enfermagem mapeadas as intervencoes propostas
pela NIC, consistindo esta a segunda etapa do processo de
validacao.

Ao final da segunda etapa somente 6 dos profissionais rea-
lizaram a validacao de todos o dados enviados, constituindo,
entdo, a amostra de expertos deste estudo.

O estudo obteve parecer favoravel da diretoria da unidade
onde se realizou a pesquisa e do Comité de Etica em Pesqui-
sa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer
COEP n° 315/09), sendo seguidas as recomendacoes da reso-
lucdo 196/96.

RESULTADOS

Para os 44 pacientes foram prescritas 2.260 acoes de enfer-
magem, com uma média de 51 agdes prescritas por paciente
durante toda a internagdo na unidade. Apds o processo de
normalizacio do contetido obteve-se 124 diferentes agoes de
enfermagem, entre as quais 19 (15%) apresentaram frequén-
cia maior que 50% (Tabela 1).

Na andlise constatou-se que 52% (64) das diferentes agcoes
de enfermagem identificadas foram prescritas para, no maxi-
mo, 9% dos pacientes.

Mapeamento das acoes de enfermagem as Necessidades

Humanas Basicas

As 124 acdes de enfermagem identificadas foram mapea-
das as NHB, conforme demonstrado na Tabela 2. Constatou-
-se que todas as agdes prescritas referem-se as necessidades
psicobioldgicas.

A necessidade de Seguranca Fisica e Meio Ambiente apre-
sentou 0 maior ndmero de agées de enfermagem mapeadas
(32 - 26%), abrangendo, também, o maior nimero de agoes
de enfermagem prescritas por prontuérios (799 - 35%) entre
as 2.260 prescritas. A NHB Integridade Fisica foram mapeadas

Tabela 1 — Ac¢bes de enfermagem prescritas com frequéncia maior que 50%. Belo Horizonte-MG, 2010.

Acoes de enfermagem prescritas N %

Realizar hidratacdo cutanea com hidratante corporal apés o banho 44 100
Realizar higiene oral de 8/8 horas e quando necessario 44 100
Monitorar continuamente niveis de saturacio, padrao respiratorio e FR 44 100
Manter cabeceira elevada se o estado hemodinamico permitir 44 100
Datar os equipos e trocé-los a cada 72 h 44 100
Realizar o rodizio de dedos com sensor de oximetria de 2/2 horas 39 89
Realizar banho no leito de 24/24h 38 86
Manter paciente monitorizado continuamente durante banho no leito 34 77
Trocar curativo de acesso venoso periférico de 24/24h e se apresentar sujidade e/ou umidade 32 73

Informar ao enfermeiro presenca de sinais flogisticos em sitio de insercio de cateter venoso periférico e/ou central 32 73

Desprezar diurese de 2/2 horas 30 68
Mensurar a diurese de 2/2 horas 30 68
Medir temperatura axilar 2/2 h 30 68
Verificar permeabilidade de acesso venoso periférico 30 68
Checar estase 6/6 h 28 64
Trocar curativo de pressao intra-arterial a cada 24 horas e se apresentar sujidade e/ou umidade 27 61

Realizar mudanca de dectbito de 2/2 h 24 55

Aferir e anotar pressio arterial de 2/2h 24 55

Trocar periodicamente a fixacdo de sonda nasoentérica e observar sinais de lesao 22 50
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Tabela 2 — Necessidades Humanas Basicas utilizadas no
mapeamento das acdes de enfermagem prescritas. Belo
Horizonte-MG, 2010.

Necessidades Humanas Psicobiologicas

Acdes de enfermagem

NHB mapeadas

N %
Seguranca Fisica e Meio Ambiente 32 26
Integridade Fisica 31 25
Regulacdo Vascular 24 19
Eliminagcao 22 18
Alimentagdo 6 5
Cuidado Corporal 5 4
Oxigenagao 2 2
Regulacdo Térmica 1 1
Regulacdo Neuroldgica 1 1
Total 124 100

31 (25%) diferentes acoes de enfermagem, com um total de
739 acdes de enfermagem prescritas.

Verificou-se que a NHB de regulacio vascular foram ma-
peadas 24 (19%) acdes de enfermagem diferentes, sendo o
cuidado de enfermagem manter cabeceira elevada se o es-
tado hemodindmico permitir prescrito 132 vezes. A NHB
Cuidado Corporal foram mapeadas 5 diferentes acoes de
enfermagem, compreendendo 430 cuidados de enfermagem
prescritos. Apesar da necessidade de Eliminacao ter sido ma-
peada a 22 (18%) diferentes agoes de enfermagem, o percen-
tual de prescrigao dessas correspondeu a apenas 5%, entre os
2260 cuidados de enfermagem prescritos para os pacientes
da amostra. Acdes de enfermagem foram mapeadas as NHB
de oxigenacao, regulacdo térmica, alimentacdo e regulagao
neurolégica. Entretanto, este grupo foi formado por 10 (8%)
agoes de enfermagem diferentes, compreendendo 286 (13 %)
dos cuidados prescritos.

Mapeamento das acoes de enfermagem as intervencoes

propostas pela NIC

As 124 diferentes acoes de enfermagem identificadas tam-
bém foram mapeadas as intervencoes propostas pela NIC.
Todas as acoes puderam ser ligadas as Intervencoes NIC. No

Acoes de enfermagem prescritas

Intervencao NIC

Aferir e anotar pressao arterial de 2/2h

6680: Monitoracdo de Sinais Vitais

Checar estase 6/6 h

1056: Alimentagao por sonda enteral

Datar os equipos e trocé-los a cada 72h

6540: Controle de infeccao

Desprezar diurese 2/2 h

0590: Controle da Eliminagao Urindria

0610: Cuidados na Incontinéncia Urinaria

Informar ao enfermeiro presenga de sinais flogisticos em sitio de inser¢do de cateter

venoso periférico e/ou central

6550: Protecao contra infecgao

Manter cabeceira elevada se o estado hemodinamico permitir

0840: Posicionamento

Manter paciente monitorizado continuamente durante banho no leito

6654: Supervisao: seguranca

Medir temperatura axilar 2/2h

6680: Monitoracao de Sinais Vitais

Mensurar a diurese de 2/2 h

0590: Controle da Eliminagao Urindria

0610: Cuidados na Incontinéncia Urinaria

Monitorar continuamente niveis de saturacdo, padrao respiratério e freqiiéncia respiratéria

3350: Monitoragao respiratéria

3140: Controle de vias aéreas

Realizar banho no leito de 24/24h

1610: Banho

Realizar hidratagdo cutanea com hidratante corporal apés o banho

1610: Banho

Realizar higiene oral de 8/8 horas e quando necessario

1710: Manutengao da satde oral

Realizar mudanca de dectbito de 2/2 h

0840: Posicionamento

0740: Cuidados com o repouso no leito

3540: Prevencgao de Ulcera de pressao

3520: Cuidados com Ulceras de Pressio

Realizar o rodizio de dedos com sensor de oximetria de 2/2h

3584: Cuidados com a pele: tratamentos topicos

Trocar curativo de acesso venoso periférico de 24/24h e se apresentar sujidade e/ou umidade | 6540: Controle de infeccao

Trocar curativo de PIA a cada 24 h e se apresentar sujidade e/ou umidade

6540: Controle de infecgdo

Trocar periodicamente a fixagdo de sonda nasoentérica e observar sinais de lesao 1874: Cuidados com Sondas: Gastrintestinal

Verificar permeabilidade de acesso venoso periférico

2440: Manutencao de dispositivos para Acesso Venoso

Quadro 1 - Mapeamento das acoes de enfermagem as intervencoes NIC. Belo Horizonte-MG, 2010.

294 Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 mar-abr; 65(2): 291-6.



Identificacao e mapeamento das acoes de enfermagem prescritas para pacientes internados em uma UTI de adultos

Quadro 1 é apresentado o mapeamento das acbdes de enfer-
magem prescritas que apresentaram frequéncia maior que
50% as intervengdes NIC.

Constatou-se que as 124 acoes de enfermagem prescritas
para os 44 pacientes da amostra foram relacionadas a ape-
nas 42 (8%) intervencdes propostas pela NIC, entre as 514
disponiveis.

A taxonomia NIC é composta por 7 dominios e 30 clas-
ses de intervengdes. Observa-se que as agdes de enfermagem
prescritas para os pacientes cujos prontudrios foram analisa-
dos estao contempladas em somente 3 dos dominios da NIC.
Um maior nimero de intervengdes (23-55%) foi encontrado
no dominio fisiol6gico complexo. Essas intervencbes estao
distribuidas nas classes controle de medicamentos, controle
neuroldgico, controle respiratério, controle da pele/feridas,
controle da perfusao tissular. Outras intervengoes (14-33%)
encontram-se no dominio fisiologico basico, distribuidas nas
classes controle da eliminagao, controle da imobilidade, fa-
cilitagdo do autocuidado e suporte nutricional. No dominio
seguranca encontram-se 5 (12%) intervengoes, todas na classe
controle de risco. Quanto as classes de intervencoes da NIC
verifica-se que as acoes de enfermagem identificadas compre-
enderam somente 10 (33%) dessas.

Validacao das acoes de enfermagem mapeadas

Todos os enfermeiros que compuseram a amostra atende-
ram os critérios de inclusao, apresentando pontuacao igual
ou superior a 57, Todos os profissionais trabalham e residem
em Belo Horizonte, MG e sdo do sexo feminino. A seguir sera
apresentada a distribuicao dos profissionais segundo a pontu-
acao obtida™ (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontuacao dos expertos que participaram do
processo de validacao dos diagnésticos e intervengoes de
enfermagem. Belo Horizonte/MG. 2010.

Pontuacao N %
5 a 7 pontos 2 33
8 a 10 pontos 1 17
11 a 13 pontos 2 33
14 pontos 1 17
Total 6 100

Verifica-se que os expertos deste estudo sao qualificados,
aliando além da experiéncia prética (a idade minima de ex-
periéncia pratica foi de 4 anos) a experiéncia com atividades
académica e de pesquisa.

Para a validacao das a¢des de enfermagem mapeadas junto
aos enfermeiros expertos nas areas de terapia intensiva e sis-
tematizacdo da assisténcia de enfermagem utilizou-se uma ro-
dada da Técnica Delphi tanto para o mapeamento das acoes
de enfermagem as NHB quanto ao mapeamento as interven-
coes propostas pela NIC, uma vez que foi alcancado o nivel
minimo de concordancia estabelecido entre os avaliadores ja

na primeira rodada. Verificou-se que o grau de concordancia
entre o grupo de expertos no processo de validacao das acoes
de enfermagem, foi de 100% de concordancia (Kappa= 1,0).

DISCUSSAO

Entre as acoes de enfermagem identificadas constatou-se
que 5 (4%) foram prescritas para todos os pacientes. A par-
tir do mapeamento das acoes as NHB realizado verificou-se
que todas as agoes prescritas se relacionaram as necessidades
psicobioldgicas.

Compreende-se que, em funcdo da gravidade do estado de
saude fisica dos pacientes internados em uma UTI, a equipe
de enfermagem, ao prestar os cuidados a este tipo de pacien-
te, priorize a assisténcia as necessidades psicobiologicas afe-
tadas. Entretanto, tanto para o paciente como para a familia do
paciente a sua internacdo em uma UTI pode ser um sinal de
ameaca a vida e ao bem-estar. Ela é marcada por varias modi-
ficagdes no habito de vida, como a separacao dos familiares,
substituicao do cuidado pela equipe intensivista e ainda a ex-
posicdo a um ambiente desconhecido, com movimentacao
constante de profissionais, repleto de aparelhos com ruidos e
alarmes, iluminacdo constante, variacido térmica e a realiza-
cao frequente de varios procedimentos invasivos.

As necessidades humanas sao inter-relacionadas e fazem
parte de um todo indivisivel do ser humano de tal forma que,
quando uma se manifesta todas elas sofrem algum grau de
alteracao”. Assim, as prioridades para a assisténcia de enfer-
magem tém de ser ajustadas sistematicamente, e considerar a
integralidade do ser humano.

No mapeamento das agdes prescritas pelos enfermeiros as
intervencdes NIC, foi identificado que todas fazem parte da
classificacdo. Entende-se, portanto, que as intervencoes NIC
contemplam as agdes de enfermagem prescritas, representan-
do a prética de enfermagem no contexto desta UTI. Das 124
agoes de enfermagem, 37 (30%) foram mapeadas a mais de
uma intervencgao NIC. Este fato pode ser explicado devido a
diferencas na terminologia usada nas prescricbes estabeleci-
das pelos enfermeiros e na NIC!'9. Esta realidade pode levar,
em alguns casos, a mais de uma interpretacao para o que esta
sendo mapeado. Além disso, cabe ressaltar que na classifica-
cao ha atividades semelhantes para diferentes intervencoes.

Quando sao analisadas as diferentes intervengoes NIC utili-
zadas no mapeamento cruzado e sua relagio com os dominios
dessa classificacao, verifica-se que essas compreenderam so-
mente 3 dos 7 dominios, sendo que a maioria esta localizada
no dominio fisiolégico complexo 25 (55%), seguida pelo domi-
nio fisiologico basico 15 (33%) e o dominio seguranga 5 (12%).

Em um trabalho que também mapeou as acoes de enferma-
gem prescritas para pacientes internados em UTI de Adultos
as intervencoes NIC encontrou-se, também, a maioria das in-
tervencdes localizadas no dominio fisiologico complexo se-
guido pelo fisiolégico basico, com percentual de 42% e 37%,
respectivamente!'®.

Em relacdo as classes de cada dominio, o predominio das
intervengdes estd localizado na classe K — controle respirato-
rio, e na classe N — controle da perfusao tissular, ambas com
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8 intervengdes NIC. Esse dado remete ao nimero elevado de
pacientes internados nesta UTI com problemas de saude rela-
cionados ao sistema respiratério e a perfusao tissular, neces-
sitando, portanto, de cuidados para promover a desobstrucao
de vias aéreas e a troca de gases eficazes, e de intervencoes
para otimizar a circulacido do sangue e liquidos aos tecidos.

Analisando o perfil dos enfermeiros que validaram as acoes
de enfermagem mapeadas foi possivel observar que 83%
apresentam pratica clinica de pelo menos um ano de duragao
na area de terapia intensiva, com a utilizacdo de diagndsticos,
intervencdes ou resultados de Enfermagem na pratica clini-
ca e todos apresentam especializacdo em terapia intensiva.
Ressalta-se, ainda, o elevado ntiimero de expertos (5-83 %) que
possui publicacdes na area de terapia intensiva, diagndsticos,
intervencdes ou resultados de enfermagem.

Obteve-se 100% de concordancia (Kappa=1,0) entre os
expertos na avaliagdo das agcdes de enfermagem mapeadas as
NHB e, também, na avaliacdo das acbes que foram mapeadas
as Intervengdes NIC em uma Unica rodada da Técnica Delphi.
Tal fato pode ser explicado devido a primeira etapa do mape-
amento cruzado realizado ter sido submetido a um processo
de andlise e confirmagao por um grupo de pesquisadores na
area de SAE e, por ter sido realizado na segunda etapa um
processo de validacao das agcoes de enfermagem confirmadas
na primeira etapa por enfermeiros expertos.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar as agcdes enfermagem mais
frequentes prescritas para os pacientes internados em uma UTI
de Adultos. Para os 44 pacientes cujos prontudrios foram anali-
sados encontrou-se 124 diferentes agdes de enfermagem prescri-
tas. Dessas, apenas 5 foram prescritas para 100% dos pacientes.

Todas as acgbes de enfermagem identificadas foram mape-
adas as necessidades psicobioldgicas. Quanto ao processo de
mapeamento as intervengdes NIC executado, foi possivel fazer
a ligacdo de 100% das acoes as intervencoes sugeridas na NIC.

O estudo realizado permitiu verificar que a classificagao
NIC tem um contetdo de intervencdes abrangentes que podem
favorecer na elaboracdo dos planos de cuidados de enferma-
gem. Com o auxilio dessa classificacdo, os enfermeiros podem
prescrever cuidados de forma elaborada tanto em profundidade
como em abrangéncia, visando favorecer uma melhor docu-
mentagao e a comunicagao entre os profissionais e consequen-
temente contribuir para o desenvolvimento da area.

Como a enfermagem tem buscado a integralidade no cuida-
do que presta, sugere-se que estudos semelhantes em UTI de
outras localidades e diferentes contextos/especialidades sejam
conduzidos no sentido de acompanhar a evolugao das prescri-
¢oes de enfermagem em relagao a identificacdo e atendimento a
outras NHB para além das necessidades psicobiolégicas.
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