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RESUMO: Este estudo teve como objetivo validar os indicadores dos Resultados de Enfermagem, propostos pela Nursing Outcomes
Classification, para o diagnéstico Risco de Infeccdo. Foi realizada validacdo de contetido, segundo a opinido de 12 enfermeiros peritos,
origindrios de unidades clinicas, cirtrgicas e terapia intensiva de um hospital universitario brasileiro. A anélise teve por base a média
aritmética ponderada das notas atribuidas pelos peritos para cada indicador avaliado, sendo validados os que atingiram, pelo menos,
0,80. Foram validados 67 indicadores, de um total de 132 propostos, para oito resultados de enfermagem descritos para o diagndstico
Risco de Infeccdo, os quais haviam sido validados em estudo anterior. O processo de validacdo de contetido identificou que a Nursing
Outcomes Classification apresenta resultados e indicadores vidveis para avaliar e identificar as melhores praticas de cuidado. Acredita-se
que este estudo servira de subsidio a implantacao da Nursing Outcomes Classification na pratica clinica, ensino e pesquisa.

PALAVRAS CHAVE: Diagnéstico de enfermagem. Estudos de validacao. Processos de enfermagem. Avaliagao em enfermagem. Classificagao.

VALIDATION OF INDICATORS OF THE NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION FOR HOSPITALIZED ADULTS AT RISK OF INFECTION

ABSTRACT: This study aimed to validate the indicators of the Nursing Outcomes proposed by the Nursing Outcomes Classification for
the diagnosis Risk of Infection. Content validation was performed according to 12 nurse experts from the clinical, surgical and intensive
care units of a university hospital. The analysis was based on the weighted arithmetic average of the scores the experts assigned to
each indicator assessed and scores that reached at least 0.80 were validated. Out of 132 proposed indicators, 67 were validated for eight
nursing outcomes described for the diagnosis Risk of Infection, which had been validated in a previous study. The content validation
process identified that the Nursing Outcomes Classification presents feasible results and indicators to evaluate and identify the best care
practices. This study will support the implementation of the Nursing Outcomes Classification in clinical practice, teaching and research.

KEYWORDS: Nursing diagnosis. Validation studies. Nursing process. Nursing assessment. Classification.

VALIDACION DE LOS INDICADORES DE LA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION PARA ADULTOS HOSPITALIZADOS CON RIESGO DE
INFECCION

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo validar los indicadores propuestos por los resultados de enfermeria de la Nursing Outcomes
Classification para el diagnostico de Riesgo de Infeccién. La validacion del contenido se realizé de acuerdo con la opinion de 12 enfermeros,
procedentes de unidades de cuidados clinicos, quirtirgicos e intensivos de un hospital. El analisis se bas6 en la media aritmética ponderada
de las puntuaciones asignadas por los especialistas para cada indicador evaluado, donde fueron validados aquellos que alcanzaron
al menos 0.80. Fueron validados 67 indicadores de un total de 132 propuestos para ocho resultados descritos para el diagndstico de
Riesgo de Infeccion, los cuales habian sido validados en un estudio anterior. El proceso de validacién de contenido identificé que la
Nursing Outcomes Classification presenta indicadores posibles para evaluar e identificar las mejores practicas. Se cree que este estudio
servird como un subsidio para la aplicacién de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria en la practica, ensefianza e investigacion.

PALABRAS CLAVE: Diagnéstico de enfermeria. Estudios de validacion. Procesos de enfermeria. Evaluacion en enfermeria. Clasificacion.
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INTRODUCAO

Atualmente, existe uma necessidade cres-
cente das enfermeiras por descrever e mensurar
os resultados obtidos na sua pratica, o que de-
terminou a criacdo de sistemas de classificacdo
como a Nursing Outcomes Classification (NOC).! A
NOC é complementar a outras duas classificacoes
de enfermagem, a NANDA International (NAN-
DA-I), que descreve os diagnosticos, e a Nursing
Intervention Classification (NIC), que descreve as
intervencoes. Pesquisadoras da University of lowa
desenvolveram ligagdes entre estas trés classifica-
¢des, uma vez que elas se complementam e podem
ser utilizadas em sistemas informatizados para a
aplicacdo do processo de enfermagem (PE).?

As pesquisas utilizando a NOC sdo inci-
pientes no Brasil e internacionalmente, porém
verifica-se um recente aumento da producao cien-
tifica relacionada a esta classificacio em Ambito
internacional principalmente.** Nacionalmente,
estudo transversal® avaliou os indicadores da
NOC, relacionados ao diagnéstico de enfer-
magem (DE) Padrao Respiratorio Ineficaz em
criancas com cardiopatias. Nele, foram avaliados
17 indicadores da NOC para este DE, sendo que
sete apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre criancas com e sem o DE. O
indicador dificuldade respiratoria foi avaliado com
maior comprometimento entre os grupos, o que
permitiu uma avaliacdo das diferengas e do nivel
de comprometimento respiratério entre criangas
com e sem Padrao Respiratério Ineficaz.®

Outra pesquisa brasileira® buscou determinar
a validade das defini¢des operacionais construidas
para os indicadores da NOC, que avaliam o estado
respiratdrio em criancas com cardiopatia congéni-
ta. Para isto, oito enfermeiros treinados avaliaram
45 criancas de um ano com a doenga e previamente
diagnosticados com Padrao Respiratorio Ineficaz.
Dois indicadores foram significativos em todas as
analises estatisticas: expansao toracica assimétrica
e sons percutidos.®

Mundialmente, hd um crescimento nas pes-
quisas sobre validacdo, ndo somente de DE, mas
também de resultados de enfermagem (RE).”"° Po-
rém, o numero desses estudos ainda é insatisfato-
rio, particularmente quando se refere aos tltimos.
Logo, esse fator auxilia a enfatizar a importancia
da realizagdo de pesquisas nessa drea, com a
finalidade de reduzir incertezas, dificuldades e
limitagdes que ainda sdo encontradas.!

Da mesma forma que estudos de validacao
de RE da NOC ainda sao escassos,* os métodos
para desenvolvé-los também os sdao. Varios mo-
delos sao propostos para validacao de DE. Entre-
tanto, salienta-se o Método de Fehring, que vem
sendo amplamente utilizado na enfermagem, e
que apresenta, como principal caracteristica, as
validagdes diagnodsticas de contetido e de clinica.
Por ser um modelo ao qual os enfermeiros en-
contram-se habituados, tem sido utilizado para
a validagdo de RE.”""Isto justifica a escolha de
pesquisadores por adaptar este método construido
para a validacao de DE," mas que atualmente tem
sido aplicado para validar intervengdes e resulta-
dos de enfermagem.'*'>"

Nota-se que, embora estudos sobre a NOC
estejam sendo realizados, é importante o avango
dos mesmos para aprofundar o seu conhecimento,
bem como o seu uso na pratica, como descrito em
recente investigacao com pacientes com insuficién-
cia cardiaca em cuidado domiciliar.'

O DE Risco de Infeccdo, definido como “estar
em risco aumentado de ser invadido por organis-
mos patogénicos”, foi o mais frequente nos trés ser-
vicos de enfermagem em um estudo brasileiro.'**
Esse achado vem ao encontro dos resultados de
outros estudos com pacientes cirtrgicos, clinicos e
criticos.””® O DE Risco de Infeccao pode ser identi-
ficado como o mais presente em pacientes hospita-
lizados, em virtude de fatores diversos do processo
de hospitalizagao, requerendo atitude preventiva
que deve nortear as agdes da enfermagem no plano
de cuidado, levando em consideragdo sua interface
com outros diagnoésticos. O Risco de Infeccdo esta
associado, entre outros, aos fatores relacionados ao
tratamento (cirurgia, presenca de vias invasivas e
terapia medicamentosa).'

Assim, a presente pesquisa foi desenvolvida
com a finalidade de aprimorar o conhecimento
sobre a NOC. O objetivo foi validar os indicadores
de oito resultados dessa classificacdo, previamente
validados em estudo anterior,' para o DE Risco
de Infeccdo. Esse DE foi eleito para o estudo por
ser o mais frequentemente apresentado por pa-
cientes adultos clinicos, cirtrgicos e em terapia
intensiva na instituigdo campo desta pesquisa e na
literatura.''”!8 Espera-se que os resultados obtidos
através dessa validacao auxiliem na complemen-
tacdo e qualificagdo do uso do PE informatizado
no hospital em estudo, além de auxiliar outras
instituicoes de satde e subsidiar a qualificacao do
cuidado de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um recorte de uma pesquisa de
validacdo de conteido dos resultados de enfer-
magem NOC, com base no método de Fehring'*'?
adaptado para esta investigacao. Este tipo de estu-
do envolve essencialmente o exame sistematico do
contetido avaliado, com o proposito de determinar
se ele abrange uma amostra representativa do
dominio a ser medido.”

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
universitario do Sul do Brasil, sendo validado o
contetido dos indicadores, estabelecidos, pela NOC
para avaliagao de resultados previamente valida-
dos,' apresentados no capitulo de ligagdes entre
NOC e NANDA-], relativo ao DE Risco de Infec¢ao.

Fehring recomenda que este tipo de estudo
seja realizado por enfermeiros peritos. Entretan-
to, sabe-se que ha dificuldades em se encontrar
amostra de profissionais que atendam aos critérios
propostos pelo autor, o qual reconhece o fato e
aponta as condi¢Oes exigidas pela American Nurses
Association Social Policy Statement.’* Estas incluem
um minimo de especializacdo em nivel de mestrado,
pesquisa no DE de interesse e artigos publicados
referentes a diagnosticos, o que se configura como
critérios de dificil obtencdo na realidade brasileira.
Devido a isto, neste estudo, os critérios foram mo-
dificados para possibilitar o seu desenvolvimento.

Para isto, selecionou-se um grupo de 12
enfermeiros peritos que atuam em unidades de
internacdo clinica, cirtrgica e de terapia intensiva
de adultos. Os critérios para determinacdo dos
peritos neste estudo foram: participar ou ter parti-
cipado de atividades de estudo e aperfeicoamento
acerca do PE na instituicdo por, no minimo, quatro
meses, nos ultimos cinco anos ou possuir produgao
académico-cientifica na area de PE e Classificacdes
de Enfermagem; ter experiéncia profissional mi-
nima de dois anos como enfermeiro; trabalhar na
instituicao campo de estudo ha, no minimo, um
ano, utilizando o PE; e ter experiéncia minima de
um ano com pacientes cirtargicos, clinicos ou de
terapia intensiva nos altimos cinco anos.

Fehring propde que os indicadores dos RE
sejam categorizados em criticos, quando alcan-
¢am média aritmética ponderada maior ou igual
a 0,80, e em suplementares, quando alcangam
entre 0,79 e 0,50. Indicadores de RE com médias
inferiores a 0,50 sao descartados.®'? Porém, neste
estudo, definiu-se o ponto de corte em 0,80 para
os indicadores dos RE, eliminando-se categoriza-
¢Oes entre eles. O ponto de corte escolhido nesta
investigacao se justifica pelo nivel de concordancia

de 80% entre peritos, sugerido por Fehring, para
categorizar os indicadores criticos'? ou principais.
Com concordancia de 80% entre os peritos, pre-
tende-se proporcionar maior consisténcia, solidez
e aplicabilidade ao conjunto de indicadores de RE
da NOC para utilizagdo no sistema informatizado.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um instrumento que continha 132 indicadores,
referentes a oito resultados da NOC validados em
estudo anterior’® como principais para o DE Risco
de Infecgdo. Sdo eles: Conhecimento: controle de
infecgdo; Controle de riscos: processo infeccioso;
Cicatrizagao de feridas: segunda intencao; Cicatri-
zagdo de feridas: primeira intengdo; Conhecimento:
procedimento(s) de tratamentos; Estado imunol6gi-
co; Integridade tissular: pele e mucosas; e Controle
de riscos: doencas sexualmente transmissiveis.!

O instrumento de coleta de dados foi consti-
tuido por uma tabela com sete colunas para cada
RE: 1° coluna - indicadores propostos na NOC; 2°
a 6 colunas - escala Likert de cinco pontos (1=nao
importante; 2=pouco importante; 3=importante,
4=muito importante e 5=extremamente impor-
tante) para mensuracdo da importancia de cada
indicador em relacao ao RE e ao DE Risco para
Infeccdo; 7% coluna - espago para que os peritos
registrassem sugestdes, criticas ou observagoes.

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Excel 2007 e analisados por meio de es-
tatistica descritiva com base em adaptacao do mé-
todo de Fehring." Calculou-se a média aritmética
ponderada das notas atribuidas pelos peritos para
cada indicador, considerando-se os seguintes va-
lores: 1=0; 2= 0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5=1. De acordo
com a adaptacado para esta pesquisa, indicadores
com média aritmética maior ou igual a 0,80 foram
validados e os demais descartados.

Os enfermeiros peritos que aceitaram parti-
cipar da pesquisa receberam uma carta contendo
informagdes sobre a mesma, um questionario
relacionado a sua caracterizagdo profissional e o
instrumento de coleta de dados. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Saude da instituicdo, sob o ntiimero 08-184.

RESULTADOS

Os 12 peritos foram categorizados de acor-
do com sua formagdo e experiéncia profissional
(Tabela 1). Alguns deles possuiam mais de uma
titulacdo académica, sendo que cinco (41,65%) ti-
nham mestrado e sete (58,31%) eram especialistas.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de enfermeiros peritos. Porto Alegre-RS, 2011

Caracteristicas (n=12)
Titula¢dao académica*
Mestrado concluido
Mestrado em curso
Especializagao

Licenciatura

n (%)

5 (41,65

1(8,33
7 (58,31
2 (16,66

= — = T

Atividades de estudo ou aperfeicoamento acerca do PE/tempo

4 anos ou mais
2 anos - 3 anos e 11 meses
4 meses - 1 ano e 11 meses

Producao cientifica na drea do PE
Artigo

Poster

Resumo em anais

Trabalho de conclusao de curso

3 (24,99)
4(33,32)
4(33,32)

1(8,33)
4(33,32)
4(33,32)

1(8,33)

* alguns enfermeiros possuiam mais de uma titulagdo académica

Foram submetidos ao processo de validagao
de contetido 132 indicadores da NOC, referentes
a oito resultados propostos para o DE Risco de
Infeccao. Destes, foram validados 67 indicadores
principais.

Oresultado Conhecimento: controle de infec-
¢do possui nove indicadores propostos na NOC,
dos quais quatro foram validados (44,44 %) como
principais. Ja& o resultado Conhecimento: proce-
dimento(s) de tratamentos possui 10 indicadores,
com validagdo de seis deles (60%) (Quadro 1).

Quadro 1 - Indicadores validados como principais para os resultados Conhecimento: controle de
infeccdao e Conhecimento: procedimento(s) de tratamentos. Porto Alegre-RS, 2011

RE: Conhecimento: controle de infec¢do RE: Conhecimento: procedimento(s) de tratamentos
Indicadores totais (n=9) Indicadores totais (n=10)
Indicadores validados (n=4) Média |Indicadores validados (n=6) Média
Descrigdo das préticas que reduzem a 0,95 |Explicacdo do propésito do(s) procedimento(s) 0.87
transmissao
Descrigdo do modo de transmissao 0,91 |Descri¢ao do(s) procedimento(s) de tratamento 0.85
Descrigdo dos fatores que contribuem para| 0,89 |Descricdo dos efeitos colaterais potenciais 0.83
a transmissao
Descricdo de sinais e sintomas 0,83 |Descrigdo das restri¢oes relacionadas ao(s) 0.81
procedimento(s)
Descrigdo da acao adequada em caso de complicacoes | 0.81
Descrigdo de contra-indicagdes para o(s) 0.81
procedimento(s)

O resultado Controle de Riscos: processo
infeccioso possui 24 indicadores propostos na
NOC, dos quais oito foram validados (33,33%)
como principais. Enquanto o resultado Controle

de Riscos: doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs) possui 17 indicadores descritos na NOC
e todos (100%) foram validados como principais
(Quadro 2).
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Quadro 2 - Indicadores validados como principais para os resultados Controle de riscos: processo
infeccioso e Controle de riscos: doencas sexualmente transmissiveis. Porto Alegre-RS, 2011

RE: Controle de riscos: processo infeccioso RE: Controle de riscos: doengas sexualmente transmissiveis
Indicadores totais (n=24) Indicadores totais (n=17)
Indicadores validados (n=8) Média |Indicadores validados (n=17) Meédia
Pratica a higienizacao das maos 0,97 | Usa métodos de controle da transmissdao de DSTs* 0,97
Identifica sinais e sintomas pessoais 0.89 Notifica o parceiro sexual em caso de infecc¢ao por 0.93
que indicam risco potencial ! uma DST !
Utiliza precaucdes universais 0,89 | Reconhece risco individual de DSTs 0,91
Pratica estratégias de controle de infeccdo| 0,89 | Monitora comportamentos pessoais de risco de ex- 0,91
posicao a DSTs
Identifica risco de infeccédo nas situagoes 0,87 | Reconhece conseqiiéncias pessoais associadas a DSTs 0,89
diarias
Mantém o ambiente limpo 0,87 | Monitora contatos quanto a riscos de exposicao a DSTs| 0,89
Identifica estratégias para proteger a si 0,83 |Desenvolve estratégias eficazes para reduzir exposicdao | 0,89
mesmo de outros com infeccao a DSTs
Obtém imunizagdes recomendadas 0,81 |Indaga a respeito do estado do parceiro quanto a DSTs | 0,89
antes da atividade sexual
Mantém-se livre de DSTs 0,89
Reconhece sinais e sintomas de uma DST 0,87
Obedece ao tratamento recomendado para uma DST 0,87
Compromete-se com as estratégias de controle da 0,85
exposi¢ao
Segue estratégias selecionadas para controle da ex- 0,85
posicao
Adapta estratégias de controle da exposicao quando 0,81
necessario
Realiza exames para DSTs 0,81
Realiza exames para problemas de satide associados 0,81
Usa servigos de satidde da comunidade para o trata- 0,81
mento de DSTs

* DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

Oresultado Cicatrizagao de feridas: primeira  Cicatrizagdo de feridas: segunda intencao possui
intencdo possui 14 indicadores naNOC, dos quais 18 indicadores, dos quais 10 (55,55%) foram vali-
nove foram validados (64,28%). J& o resultado dados (Quadro 3).

Quadro 3 - Indicadores validados como principais para os resultados Cicatrizacao de feridas: primeira
intencdo e Cicatrizagdo de feridas: segunda intencdo. Porto Alegre-RS, 2011

RE: Cicatrizacdo de feridas: primeira intencao RE: Cicatrizacao de feridas: segunda intenc¢ao
Indicadores totais (n=14) Indicadores totais (n=18)
Indicadores validados (n=9) Meédia Indicadores validados (n=10) Meédia
Aproximagdo das bordas da ferida 0,87 Tecido de granulacao 0,95
Formacao de tecido cicatricial 0,87 Odor proveniente da ferida 0,93
Odor proveniente da ferida 0,87 Diminui¢ado da tamanho da ferida 0,91
Elevacédo da temperatura da pele 0,85 Formacao de tecido cicatricial 0,89
Aproximagéo da pele 0,85 Drenagem purulenta 0,87
Drenagem purulenta 0,83 Eritema em torno da ferida 0,87
Eritema em torno da ferida 0,83 Inflamacéo da ferida 0,87
Lesdo de pele em torno da ferida 0,81 Edema em torno da ferida 0,85
Edema em torno da ferida 0,81 Necrose 0,85
Formacéao de tinel 0,83
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O resultado Estado imunolégico possui 19
indicadores propostos na NOC, dos quais sete
foram validados (36,84%) como principais. O re-

sultado Integridade tissular: pele e mucosas possui
21 indicadores e, destes, seis foram validados
(28,57%) como principais (Quadro 4).

Quadro 4 - Indicadores validados como principais para o resultado Estado imunolégico e Integridade

tissular: pele e mucosas. Porto Alegre-RS, 2011

RE: Estado imunolégico

Indicadores propostos (n=19)

RE: Integridade tissular: pele e mucosas

Indicadores propostos (n=21)

Indicadores validados (n=7) Média Indicadores Validados (n=6) Média
Temperatura corporal 0,87 Integridade da pele 0,93
Imunizagdes atualizadas 0,85 Lesdes na pele 0,91
Valores absolutos do leucograma 0,85 Necrose 0,91
Valores do diferencial do leucograma 0,85 Lesdes nas mucosas 0,87
Infecgbes recorrentes 0,85 Cancer de pele 0,85
Integridade da pele 0,81 Eritema 0,81
Tumores 0,81
DISCUSSAO de tratamentos terem sido validados evidencia a

A validacao é uma das ferramentas utilizadas
no PE, sendo vista como uma etapa importante,
pois traz contribuicdes para o desenvolvimento
e aperfeicoamento do conhecimento e da pratica
clinica." Na validacdo de contetido, ha na literatu-
ra, uma analise sistematica do contetdo, realizada
por enfermeiros peritos.' Porém, existe dificuldade
em definir os critérios para inclusdo de peritos nos
estudos de validagdo, pois além de ndo haver um
consenso na literatura acerca de critérios especificos,
também ha a barreira referente a formagcao e ao apri-
moramento profissional especifico do enfermeiro.?

O ponto de corte escolhido nesta investi-
gacao se justifica pelo nivel de concordancia de
80% entre peritos sugerido por Fehring'? para
categorizar os indicadores principais. Destaca-se,
também, a recomendacdo da NOC para que sejam
escolhidos somente os resultados e indicadores
realmente relevantes no contexto assistencial onde
serdo empregados.

O resultado Conhecimento: controle de
infeccdo teve 44,44% dos indicadores validados,
possivelmente porque os peritos consideram que
o conhecimento do paciente acerca da prevengao
e identificacdo de sinais e sintomas, entre outras
informacdes relacionadas a infecgdo, pode influen-
ciar na sua incidéncia como, também, limitar o
desenvolvimento do processo infeccioso, na me-
dida em que o proprio paciente sabe identificar os
sinais e sintomas.

O fato de seis (60,0%) dos indicadores pro-
postos para o RE Conhecimento: procedimento(s)

importancia que os enfermeiros atribuem ao co-
nhecimento do paciente em relacdo ao tratamento
de satide. Porém, questiona-se se este resultado e
seus indicadores sdo realmente adequados para
o DE Risco de Infeccdo. Faz-se oportuno que o
paciente possua conhecimento acerca do processo
infeccioso, sinais, sintomas e métodos de preven-
¢do, entretanto o RE Conhecimento: procedimen-
to(s) de tratamentos e seus indicadores nao estao
estreitamente ligados a conhecimentos acerca de
Risco de Infecgdo. Salienta-se a proposicao das au-
toras da NOC, de que os RE e indicadores usados
na pratica devam ser somente aqueles essenciais
ao contexto onde serdo utilizados, desprezando
RE e indicadores nao essenciais.! Desta forma, a
avaliacdo de RE pode tornar-se mais objetiva e
despender menos tempo do enfermeiro.

Entre os indicadores para o RE Controle de
riscos: processo infeccioso, “pratica a higienizagao
das maos” recebeu 0,97 como escore, sendo este
o mais alto escore para um indicador neste estu-
do. Isto demonstra a acuracia da validacdo dos
peritos, visto que a literatura relata a importancia
da higienizacao de maos no que tange o Risco de
Infecgdo.?-?2

As maos sdo o principal meio de transmissao
de infecgdes nosocomiais. A higienizagdo das maos
é amaneira mais eficiente e econdmica para a pre-
vencdo de infecgdes hospitalares, sendo este fato
mundialmente conhecido.”» Atualmente, a aten-
¢do a seguranca do paciente, envolvendo o tema
“Higienizacao das Maos” tem sido tratada como
prioridade, a exemplo da “Alianca Mundial para
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Segurangca do Paciente”, iniciativa da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), ja firmada com vérios
paises.” Em 1989, o Ministério da Satide do Brasil
editou o manual “Lavar as maos”, com o objetivo
de normatizar essa técnica nas unidades de sat-
de brasileiras, proporcionando aos profissionais
de satde subsidios técnicos relativos as normas
e aos procedimentos para higienizar as maos,
visando a prevencao das infec¢cdes hospitalares.
A importancia desta prética continuou sendo re-
conhecida pelo Ministério da Satide, quando esse
incluiu recomendacdes para a higiene das maos
na Portaria 2616/98, de 12 de maio de 1998. Em
2001, como incentivo a adesao da higienizacao
de maos pelos profissionais da satide, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) langou
a campanha “Lavagem das maos - um pequeno
gesto, uma grande atitude”.”

O percentual elevado (100%) de indicadores
validados para o RE Controle de riscos: doengas
sexualmente trransmissiveis (DSTs) pode ser
justificado pela sua especificidade, uma vez que
as acOes avaliadas por estes indicadores sdo de
extrema importancia para o RE. Porém, questiona-
se a avaliacao deste RE para pacientes cirtrgicos,
clinicos e de terapia intensiva, visto que os indi-
cadores deste RE estdo relacionados a acoes reali-
zadas pelo paciente em sua vida na comunidade
e dificilmente serdo avaliados pelo enfermeiro no
periodo de hospitalizagao.

Os RE Cicatrizagao de feridas: primeira in-
tencdo e Cicatrizacdo de feridas segunda intengao
possuem juntos 32 indicadores. Destes, 19 (59,37 %)
foram validados. Possivelmente os peritos vali-
daram esse elevado nimero de indicadores por
considerarem a incisao cirtrgica um sitio impor-
tante para a contaminacao por microorganismos
e desenvolvimento de infeccao hospitalar.

No Brasil, estima-se que a Infeccdo de Sitio
Cirargico (ISC) ocorra em 11% dos procedimentos
cirargicos. Fato que prolonga a internacao, geral-
mente de 7 a 10 dias, elevando a morbimortalidade e
os custos assistenciais.* Além disso, a ISC represen-
ta um grande 6nus s6cio-econdmico em decorréncia
dos custos hospitalares e em relacao ao paciente
pelo prolongamento do periodo de afastamento de
suas atividades profissionais e familiares.*

A infeccao de ferida cirtirgica € uma compli-
cacao séria que interfere no processo de cicatriza-
¢do e pode aumentar o desconforto do paciente.
As primeiras 24 a 48 horas depois da cirurgia sao
criticas, porque o processo de inflamacao se inicia
para destruir bactérias que poderiam ter sido de-

positadas, enquanto a ferida estava aberta.”® Um
aspecto a ser considerado é a classificacao da cirur-
gia quanto ao grau de contaminacao, além de ou-
tros fatores tais como idade, presenca de doengas
cronicas, habitos, estado nutricional e metabdlico,
que fornecerao uma ideia do risco de infeccao da
ferida a que cada paciente estd exposto.”

Em relacdo ao RE Integridade tissular: pele
e mucosas, a literatura descreve que procedimen-
tos invasivos, terapéuticos ou para diagndsticos,
podem veicular agentes infecciosos no momento
de sua realizagdo ou durante a sua permanéncia.
A maioria das infecgdes hospitalares manifesta-
se como complicacdes de pacientes gravemente
enfermos, em consequéncia da hospitalizacao
e da realizagdo de procedimentos invasivos ou
imunossupressores a que o doente, correta ou
incorretamente, foi submetido. Desta maneira,
mostra-se importante avaliar indicadores para
o RE Integridade tissular: pele e mucosas, visto
que as infecgdes tém na pele, como, por exemplo,
no sitio cirdrgico mencionado anteriormente, a
porta de entrada para se instalar no organismo
do individuo.?

O RE Estado imunolégico teve 7 indicadores
validados (36,84 %), sendo, portanto, considerado
importante na avaliacao do Risco de Infeccao. O
estado imunolégico do paciente reflete diretamen-
te na possibilidade de contrair infeccdo, o que é
confirmado na literatura.”? A maioria das infec¢des
hospitalares é causada por um desequilibrio da
relacdo existente entre a microbiota humana nor-
mal e 0s mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto
pode ocorrer devido a prépria patologia de base
do paciente, procedimentos invasivos e alteragdes
da populacdo microbiana, geralmente induzida
pelo uso de antibiéticos. Os microorganismos
que predominam nas infec¢des raramente causam
infecgdes em outras situagdes, apresentam baixa
viruléncia, mas em decorréncia do seu inécuo e
da queda de resisténcia do hospedeiro, o processo
infeccioso desenvolve-se.”

CONCLUSAO

Este estudo realizou a validacdo de contetido
dos indicadores de oito REs da NOC validados
anteriormente para pacientes adultos clinicos, ci-
rargicos e em terapia intensiva com o DE Risco de
Infeccdo. Dos 132 indicadores para estes resultados,
67 (50,75%) foram validados por 12 enfermeiros
peritos. O indicador “pratica a higieniza¢ao das
maos”, pertencente ao RE Controle de riscos: pro-
cesso infeccioso, recebeu o escore mais alto (0,97).
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O uso das classificagdes de enfermagem tem
mostrado avancgos significativos, ndo somente
na qualidade da documentacdo, como também
nas praticas de enfermagem. Estudos sobre o
assunto tém ressaltado que a ligacdo existente
entre as classificacdes da NANDA-I, NIC e NOC
tem propiciado melhores praticas no cuidado ao
paciente. Ressalta-se que estabelecer apenas o DE
é insuficiente para vislumbrar todas as necessi-
dades do paciente. Portanto, para a obtencdo de
resultados desejados e satisfatorios, é necessario
relacionar intervencoes e estabelecer os resulta-
dos a serem alcancados.

A partir do exposto, sugere-se a realizacao
de validacao clinica dos indicadores que tiveram
seu conteddo validado neste estudo para o DE
Risco de Infeccdo em pacientes adultos clinicos,
cirargicos e em terapia intensiva. A validacdo
clinica poderd auxiliar na escolha dos indicadores
realmente relevantes no contexto assistencial onde
serdo empregados, desprezando indicadores nao
essenciais para os pacientes em questao.

Como limitagdo do estudo aponta-se o fato
de terem sido somente validados os indicadores
do RE Risco de Infeccdo, nao fazendo parte deste
estudo a validacdo das magnitudes das escalas que
avaliam estes indicadores. Outra limitacao trata-se
da adaptacao dos critérios de Fehring para inclusao
dos enfermeiros peritos no estudo.

Finalmente, a principal implicacdo deste
estudo para a pratica clinica é servir como subsi-
dio para a implantacdo da NOC, juntamente com
os DE da NANDA-I e intervencdes da NIC em
sistemas informatizados, tanto no hospital uni-
versitario que foi campo deste estudo, quanto em
outras institui¢cdes de satide. No entanto, outros
estudos que busquem a melhor maneira para a im-
plantacdo dos REs e seus respectivos indicadores
em sistemas informatizados ainda sdo necessarios.
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