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RESUMO
Objetivos: desenvolver e validar um plano de cuidado de enfermagem em Unidade de 
Terapia Intensiva Materna. Métodos: estudo metodológico, desenvolvido em etapas: revisão 
integrativa; construção do Histórico de Enfermagem; reestruturação do plano de cuidados; 
validação de aparência e conteúdo por juízes. Resultados: o histórico foi organizado em seções: 
Identificação; Necessidades Humanas Básicas; Exame Físico; e avaliação das Necessidades 
Humanas Básicas. O plano de cuidado foi reestruturado com 34 diagnósticos, organizados 
segundo as necessidades humanas básicas. Obteve-se nível satisfatório de validação de 
aparência do histórico e plano de cuidados (Índice de Concordância variando entre 86,3 e 
100 para ambos os intrumentos), e validação de conteúdo com média dos índices de 90,8 e 
92,8, respectivamente. Foram consolidados 34 diagnósticos, suas intervenções e ações de 
enfermagem. Conclusões: os instrumentos  foram considerados relevantes e pertinentes 
quanto aparência e conteúdo, podendo ser recomendada sua utilização na instituição em 
estudo, bem como em outros serviços semelhantes.
Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Pesquisa 
Metodológica em Enfermagem; Saúde Materna.

ABSTRACT
Objectives: to develop and validate a nursing care plan in a Maternal Intensive Care 
Unit. Methods: a methodological study, developed in stages: integrative review; Nursing 
History construction; care plan restructuring; appearance and content validity by judges. 
Results: the history was organized into sections: Identification; Basic Human Needs; Physical 
Examination; and Assessment of Basic Human Needs. A care plan was restructured with 34 
diagnoses, organized according to basic human needs. A satisfactory level of appearance 
validity of the history and care plan was obtained (Concordance Index varying between 
86.3 and 100 for both instruments), and content validity with average indexes of 90.8 
and 92.8, respectively. Thirty-four diagnoses, their interventions and nursing actions were 
consolidated. Conclusions: the instruments were considered relevant and pertinent in terms 
of appearance and content, and their use in the institution under study as well as in other 
similar services may be recommended.
Descriptors: Nursing; Nursing Process; Intensive Care Units; Nursing Methodology Research; 
Maternal Health.

RESUMEN
Objetivos: desarrollar y validar un plan de cuidados de enfermería en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Materno. Métodos: estudio metodológico, desarrollado en etapas: 
revisión integrativa; construcción de la Historia de la Enfermería; reestructuración del plan 
de atención; validación de apariencia y contenido por parte de los jueces. Resultados: la 
historia se organizó en secciones: Identificación; Necesidades Humanas Básicas; Examen 
físico; y Evaluación de las Necesidades Humanas Básicas. Se reestructuró el plan de atención 
con 34 diagnósticos, organizados según las necesidades humanas básicas. Se obtuvo un 
nivel satisfactorio de validación de apariencia de la historia y plan de cuidados (Índice de 
Acuerdo que varía entre 86,3 y 100 para ambos instrumentos), y de contenido con índices 
promedio de 90,8 y 92,8, respectivamente. Se consolidaron 34 diagnósticos, sus intervenciones 
y acciones de enfermería. Conclusiones: los instrumentos fueron considerados relevantes 
y pertinentes en cuanto a apariencia y contenido, pudiéndose recomendar su uso en la 
institución en estudio, así como en otros servicios similares.
Descriptores: Enfermería; Proceso de Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; 
Investigación Metodológica em Enfermería; Salud Materna.
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INTRODUÇÃO

Os principais motivos de internação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) de um hospital público de referência materno-
-infantil no Nordeste do Brasil foram síndromes hipertensivas 
da gravidez (62,6%), síndromes hemorrágicas (9,8%) e infecção 
puerperal (3,3%)(1). Outros estudos evidenciaram pré-eclâmpsia, 
hemorragia e sepse(2). A fase do ciclo gravídico puerperal foi no 
pós-parto, o equivalente a 75,6%(1). 

As três principais etiologias referentes à morte materna no 
mundo são a hemorragia pós-parto e a hipertensão gestacio-
nal e suas complicações(3). No Brasil, a principal causa de morte 
materna são as complicações hipertensivas, e esse parece ser o 
padrão em toda a América Latina(3). Em alguns casos, a mulher 
necessita de suporte de UTI, pois requer cuidados especiais e 
conhecimentos específicos por parte dos profissionais, com o 
intuito de atender às suas necessidades(3). Por parte da equipe 
de enfermagem, necessitam de avaliações críticas e rápidas, 
planos de cuidados abrangentes, serviços bem coordenados com 
outros profissionais de saúde, além de um efetivo e conveniente 
planejamento de alta(3).

Nesse sentido, o planejamento do cuidado deve ser realizado 
utilizando-se o Processo de Enfermagem (PE), que elenca um 
conjunto de atividades que visam profissionalizar a assistência 
através de instrumentos de trabalho que auxiliem na tomada de 
decisão para execução de cuidado sistematizado, individualizado, 
humanizado e contínuo. No contexto da UTI, direciona o cuidado 
de enfermagem, sendo considerada essencial para que haja uma 
assistência segura e de qualidade, através de um cuidado efeti-
vo e de excelência(4-5). Dessa forma, torna-se necessário refletir, 
desenvolver e implementar um plano assistencial que favoreça 
a incorporação desse método na prática.

Diante disso, questiona-se: um plano de cuidados de en-
fermagem baseado nas necessidades humanas básicas, como 
propostas por Horta, tem potencial de validação para aplicação 
como ferramenta de apoio ao PE em UTI Materna?

A necessidade de executar um PE validado, voltado para 
pacientes obstétricas internadas em UTI, e a escassez da lite-
ratura referente à temática proposta foram motivadores para a 
realização da pesquisa.

OBJETIVOS

Desenvolver e validar uma tecnologia para assistência de 
enfermagem em UTI Materna, fundamentada nas necessidades 
humanas básicas(6).

MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas 
da Resolução no. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), cujo 
parecer está anexado à presente submissão.

Desenho, período e local do estudo

Estudo metodológico, realizado entre janeiro e dezembro de 
2020 para desenvolvimento de tecnologia para o cuidado de 
enfermagem em UTI Materna com base na Teoria das Necessi-
dades Humanas Básicas (TNHB)(6), dividido em quatro etapas: 1) 
revisão integrativa da literatura sobre o PE para mulheres no ciclo 
gravídico puerperal em UTI Materna; 2) construção do Histórico 
de Enfermagem (HE) direcionado para pacientes obstétricas em 
UTI; 3) adaptação do instrumento de Gomes(7) para uso na UTI 
Materna com base nos resultados da revisão integrativa; 4) vali-
dação de aparência e conteúdo do instrumento por especialistas. 
A coleta de dados foi em formato eletrônico, sendo a pesquisa 
realizada na MEAC, em Fortaleza, Ceará.

População e amostra

Neste estudo, optou-se por utilizar a recomendação de Bolfa-
rine e Bussab(8) de 22 especialistas que foram selecionados por 
conveniência e pelo método de rede ou bola de neve, através 
do Curriculum Lattes e/ou por indicação de outros profissionais 
da área.

O primeiro contato foi realizado através do envio de carta convite 
por correio eletrônico. Em seguida, foram enviados a versão inicial 
do PE em formato pdf e o questionário de validação de aparência 
e conteúdo, que fora elaborado em formato eletrônico utilizando 
o Google Forms®, que incluía o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), onde cada avaliador, após ler o termo, marcou 
a opção “aceito” para prosseguir na participação da pesquisa. 
Foram enviados 50 convites de participação, obtendo aceite 
de 22 especialistas, sendo 12 da assistência e 10 da docência.

Para validação de aparência e conteúdo, foi utilizado um 
questionário organizado com uma escala do tipo Likert, com 
cinco graus de valorização: (1) Concordo totalmente; (2) Concor-
do parcialmente; (3) Indiferente; (4) Discordo parcialmente; (5) 
Discordo totalmente. Para cada item pontuado com (4) ou (5), foi 
solicitado aos especialistas que descrevessem as justificativas para 
adotar esses escores, a fim de que fosse realizada também uma 
análise dessas justificativas e procedidos os ajustes necessários.

Protocolo do estudo 

Etapa 1 – seguiram-se as etapas(9): 1) identificação do proble-
ma; 2) busca na literatura; 3) avaliação dos dados; 4) análise dos 
dados; 5) apresentação. A pergunta de pesquisa foi construída 
por meio da estratégia PICO, onde a População foi gestantes e 
parturientes, a Intervenção foi o PE e Resultados/Outcomes foram 
os diagnósticos e intervenções de enfermagem em UTI. Emergiu 
a seguinte pergunta: quais as evidências de aplicação do PE em 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal e seus diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em UTI obstétrica? 

A busca literária foi feita aos pares nas bases de dados Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scopus e Health Source.
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Após essa seleção, foi realizada consulta ao site na versão 
beta dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical 
Subject Headings (MeSH) para as bases CINAHL, LILACS e Scopus 
e para a MEDLINE e a Health Source (EBSCO), a fim de identificar 
os descritores controlados e palavras-chave com a utilização 
dos operadores boleanos “OR” e “AND”, conforme descritos na 
estratégia de busca no Quadro 1.

Tem-se como critérios de elegibilidade artigos publicados na 
íntegra, disponíveis eletronicamente, sem restrição de idiomas, 
publicados em qualquer data, cujos resultados evidenciam in-
formações sobre diagnósticos e intervenções de enfermagem. 
Foram excluídos artigos repetidos, teses, dissertações, monografias, 
editoriais, manuais e livros.

Etapa 2 – foi estruturado um instrumento de coleta de dados 
referente ao HE a partir do instrumento já utilizado na unidade, 
que é comum a todos os setores do hospital, de forma a estruturar 
a entrevista, incluindo os dados pessoais, os sinais vitais e o exame 
físico completo com base nas necessidades humanas básicas do 
modelo teórico proposto de Wanda Horta, segundo os 35 níveis 
de necessidades que compõem as dimensões psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais(6).

Etapa 3 – procedeu-se à adaptação do instrumento “Plano de 
cuidado de Enfermagem à Gestante de Alto Risco”, que fora elabora-
do e validado em estudo anterior para a realidade da UTI Materna, 
autorizado previamente pela autora(7). Após a definição conceitual 
dos diagnósticos de enfermagem, foram construídos os indicadores 
diagnósticos (características definidoras, fatores relacionados e de 
risco), que foram elencados levando em consideração o perfil da 
população-alvo. Na sequência, foram selecionadas as intervenções 
e ações de enfermagem, a partir do instrumento em adaptação, 
da experiência da autora e da pesquisa na literatura levantada. 

Destaca-se que os diagnósticos e intervenções que foram 
propostos para a execução da versão da tecnologia a ser ava-
liada quanto confiabilidade, aplicabilidade e utilidade foram 
baseados no sistema de classificação NANDA Internacional(10) 
na 5ª edição da Nursing Outcome Classification(11) (NOC) e na 6ª 
edição da Nursing Interventions Classification(12) (NIC), assim como 
foram estruturados e organizados com base nos 35 níveis de 
necessidades das três dimensões da TNHB(6).

Etapa 4 – foi realizada validação de conteúdo e aparência do 
instrumento com especialistas(8). 

Análise dos resultados e estatística 

Adotou-se o Índice de Concordância (IC), no qual se divide o 
número de vezes em que há concordância pelo número total de 
avaliações, variando entre 0 e 100%. Para avaliação “adequada” 
ou “excelente”, foi considerado um IC= 80% de concordância. O 
IC foi calculado da seguinte maneira: IC= N° de respostas “con-
cordo totalmente” e “concordo parcialmente” x 100/N° total de 
respostas. Os valores de IC entre 80 e 100 foram considerados 
satisfatórios, sendo atribuídos à aprovação dos especialistas com 
relação à permanência dos itens avaliados.

Para verificar se os itens do formulário obtiveram concordância 
maior que 80%, foi realizado o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney 
com correção de continuidade, considerando-se o nível de sig-
nificância p > 0,05 e proporção de 0,80 de concordância para 
estimar a confiabilidade estatística do IC(13).

Para análise de dados, foi utilizado o software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
Foram calculadas frequências absoluta e relativa para variáveis 
qualitativas, bem como média, desvio padrão, quartis, mínimo 

Quadro 1 - Estratégia de busca com descritores controlados por plataforma de pesquisa, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020

Bases

P I/C O

Gestante, Gestação, Puérpera, 
Parturiente, Mulher gestante; 
Gestantes

“Processo de enfermagem”
Terminologia Padronizada em Enfermagem; 
Diagnósticos de enfermagem; intervenções de 
enfermagem; unidade de terapia intensiva.

CINAHL
(MH “Expectant Mothers”) OR (MH 
“Pregnancy”) OR (MH “Postnatal 
Period”) OR (MH “Puerperium”)

(MH “Nursing Process”) OR (MH 
“Nursing Care”) OR (MH “Nursing 
Care Plans”) OR (MH “Nursing Care 
Plans, Computerized”) OR (MH 
“Patient Care Plans”)

(MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing 
Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH 
“Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”) 
OR (“Critical Care Nursing”)

MEDLINE

(MH “Pregnant Women”) OR (MH 
“Peripartum Period”) OR (MH 
“Pregnancy”) OR (MH “Postpartum 
Period”) OR “Puerperium”

(MH “Nursing Process”) OR (MH 
“Nursing Care”) OR (MH “Patient 
Care Planning”) OR (MH “Patient 
Care Management”)

(MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing 
Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH 
“Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”) 
OR (“Critical Care Nursing”)

LILACS
(“Pregnant Women”) OR (“Peripartum 
Period”) OR (“Pregnancy”) OR 
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium”

(“Nursing Process”) OR (“Nursing 
Care”) OR (“Patient Care Planning”) 
OR (“Patient Care Management”)

(MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing 
Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH 
“Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”) 
OR (“Critical Care Nursing”)

Scopus
(“Pregnant Women”) OR (“Peripartum 
Period”) OR (“Pregnancy”) OR 
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium”

(“Nursing Process”) OR (“Nursing 
Care”) OR (“Patient Care Planning”) 
OR (“Patient Care Management”)

(MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing 
Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH 
“Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”) 
OR (“Critical Care Nursing”)

Health 
Source

(“Pregnant Women”) OR (“Peripartum 
Period”) OR (“Pregnancy”) OR 
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium”

(“Nursing Process”) OR (“Nursing 
Care”) OR (“Patient Care Planning”) 
OR (“Patient Care Management”)

(MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing 
Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH 
“Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”) 
OR (“Critical Care Nursing”)

P – População; I/C – Intervenção/Comparação; O – Desfecho/Outcome.
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e máximo para quantitativas(14-15). Foi calculado ainda o alpha de 
Cronbach que, em uma escala de 0 a 1, avalia a confiabilidade de 
um instrumento, ou seja, a consistência interna, sendo 0,7 o valor 
mínimo aceitável para considerar essa ferramenta confiável, valor 
esse considerado referência para a análise desta pesquisa(14-15).

RESULTADOS

O instrumento do HE foi estruturado e apresentado por meio 
de quatro categorias de dados: I. Identificação; II. Necessidades 
Humanas Básicas; III. Exame Físico e IV. Avaliação das Necessida-
des Humanas Básicas, que foi subdividida em: 1) Necessidades 
afetadas; e 2) Grau de dependência da enfermagem. Trata-se 
da base para a implementação do plano de cuidados, por se 
constituir um resumo da coleta de dados, o que vai direcionar 
a seleção dos diagnósticos de enfermagem e a prescrição de 
cuidados pelo enfermeiro.

No que tange ao Plano de Cuidado de Enfermagem à Gestante 
de Alto Risco(7), dos 21 diagnósticos, foram excluídos dez, como 
obesidade/sobrepeso, náusea, padrão de sonoprejudicado, fadiga, 
déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para 
higiene íntima, disposição para melhorado autocuidado, manu-
tenção ineficaz da saúde, conhecimento deficiente, ansiedade.  

Foram mantidos 11 diagnósticos, como dor aguda, volume 
de líquidos excessivo, volume de líquidos deficiente, conforto 
prejudicado, constipação, eliminação urinária prejudicada, mo-
bilidade física prejudicada, risco de infecção, integridade da pele 
prejudicada, integridade tissular prejudicada, medo.

Foram acrescentados 23 diagnósticos, como padrão respira-
tório ineficaz, troca de gases prejudicada, ventilação espontânea 
prejudicada, resposta disfuncional ao desmame ventilatório, 
deglutição prejudicada, nutrição desequilibrada: menor do que 
as necessidades corporais, risco de glicemia instável, diarreia, 
distúrbio no padrão de sono, risco de quedas, integridade da 
membrana mucosa oral prejudicada, risco da integridade da pele 
prejudicada, perfusão tissular periférica ineficaz, risco de lesão por 
pressão, hipertermia, hipotermia, risco de desequilíbrio eletrolí-
tico, risco de aspiração, risco de choque, risco de sangramento, 
confusão aguda, religiosidade prejudicada e sofrimento espiritual.

Ao final deste percurso, construiu-se um instrumento assistencial 
com 34  diagnósticos, que foram organizados pelas necessidades 
humanas básicas (psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais) 
a partir dos seus níveis de necessidades. 

Dos 34 diagnósticos, a maioria deles abrage as necessidades 
psicobiológicas; desses, quatro referentes ao nível de oxigenação 
(11,8%), três em nutrição (8,8%) e três em eliminação (8,8%), um 
em sono e repouso (2,9%), dois em locomoção (5,9%), cinco em 
integridade cutaneomucosa (14,7%) e 11 em regulação (32,4%). 

Dentro das necessidades psicossociais, estão três diagnósticos 
de enfermagem (8,8%), distribuídos em dois níveis de necessida-
des: segurança (2/5,9%) e orientação no tempo e espaço (1/2,9%). 
As necessidades psicoespirituais contemplam dois diagnósticos 
(5,9%): dentro de necessidade religiosa ou teológica, ética ou de 
filosofia de vida.

Após a definição conceitual, foram construídos os indicadores 
diagnósticos, os quais foram elencados levando em considera-
ção o perfil das pacientes, bem como a experiência prática da 

pesquisadora como enfermeira assistencial e gestora de enfer-
magem dessa unidade e, na sequência, foram selecionadas as 
intervenções e ações de enfermagem. 

Ao final, concluiu-se a elaboração da primeira versão do “Plano 
de Cuidado de Enfermagem à Mulher no Ciclo Gravídico-Puerperal 
em Cuidados Intensivos” para posterior submissão ao processo 
de validação de aparência e conteúdo com especialistas. 

Validação de aparência e conteúdo por especialistas

Especialistas participantes do estudo

O processo de validação pelos especialistas ocorreu em um 
período total de 30 dias de forma totalmente online. Os dados 
sociodemográficos dos avaliadores mostraram ser a maioria do 
sexo feminino (18/81,8%), com idade de 30-39 anos (14/63,6%) 
e residentes no Nordeste (19/86,3%). Com relação ao perfil pro-
fissional, a maioria está na faixa de 10 a 19 anos de formação 
(18/81,8%), e referente à titulação, dez especialistas (45,5%), 
seguido de oito (36,4%) doutores, três (13,6%) mestres e um 
(4,5%) pós-doutor. Referente à área de atuação, 15 (68,2%) estão 
na assistência, 13 (59,1%) estão na  docência e quatro (18,2%) 
estão na gestão. Salienta-se que 18 (81,8%) também atuam 
diretamente na assistência à mulher em terapia intensiva e 22 
(100%) possuem alguma produção científica na área. 

A Tabela 1 descreve a validação de aparência dos instrumentos 
com os respectivos IC e alpha de Cronbach.

Conforme Tabela 1, todos os itens foram considerados satis-
fatórios, validando a aparência desses instrumentos de forma 
positiva. Ressalta-se que o valor do alpha de Cronbach foi de 
0,780 para o histórico e de 0,747 para o plano de cuidados, o 
que confere confiabilidade aos instrumentos. 

Na Tabela 2, é possível visualizar o processo de validação 
dos aspectos gerais do instrumento de HE com base na barra 
de identificação da mulher, nos três níveis de necessidades hu-
manas básicas, no exame físico e na avaliação das necessidades 
humanas básicas, tendo o IC valores satisfatórios, conferindo 
avaliação positiva dos itens conforme referência apresentada. O 
alfa de Cronbach apresentado foi de 0,824, conferindo confiança 
ao instrumento. 

A Tabela 2 também apresenta o processo geral de validação 
de conteúdo do instrumento de HE, com o intuito de verificar se 
o mesmo atende às etapas do PE, se é relevante para a prática 
em foco no estudo e se contempla as três dimensões das neces-
sidades humanas básicas de Horta(6). Esses fatores apresentaram 
IC geral de 91,2 e alfa de Cronbach de 0,839, ambos satisfatórios, 
validando a tecnologia conforme valores referenciais.

Na sequência, será descrita a validação de conteúdo do pla-
no de cuidados assistencial de enfermagem, que foi realizada 
por diagnóstico, de forma resumida, para facilitar a leitura e 
compreensão, tendo em vista serem 34 diagnósticos validados 
individualmente. Todos os valores de IC e alpha de Cronbach 
atingiram pontuação dentro dos valores referenciais, sendo 
validados de forma satisfatória.

A Tabela 4 refere-se ao processo geral de validação de con-
teúdo da tecnologia do plano de cuidados de enfermagem com 
o intuito de verificar se a mesma atende às etapas do PE, se é 
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relevante para a prática em foco no estudo e se contempla as 
três dimensões das necessidades humanas básicas de Horta(6). 
Esses fatores apresentaram IC em média 91,5 e alfa de Cronbach 
0,958, valores que validam os itens conforme metodologia de 
validação apresentada. A Tabela 4 também se refere ao resumo 
da validação por necessidade, conforme as três dimensões das 
necessidades humanas básicas de Horta(6), cujos valores de IC e de 
alfa de Cronbach atingiram níveis satisfatórios, sendo validados 
em todos os aspectos apresentados.

Após a avaliação quantitativa, procedeu-se à análise qualitativa, 
na qual foram avaliadas as sugestões dos especialistas para ade-
quação dos instrumentos, descritas nas situações de atribuição 
de valoração na escala de Likert de 4 (discordo parcialmente) e 5 
(discordo totalmente) pontos.  Assim, ao final desse processo de 

adequações, o histórico e o plano de cuidados de enfermagem 
foram considerados validados em conteúdo e aparência, consti-
tuindo a versão final da tecnologia para assistência de enfermagem.

DISCUSSÃO

Os achados compilados se fizeram úteis para compor arca-
bouço teórico necessário à atualização e desenvolvimento dos 
instrumentos objetivados, com o intuito de auxiliar a realização 
da Sistematização da Assistência de Enfermagem por meio do 
método do PE. Para sua efetividade, os enfermeiros precisam 
apresentar domínio e habilidade para implementação de todas 
as etapas estabelecidas pela Resolução nº 358/2009 do Conselho 
Federal de Enfermagem(16).

Tabela 1 – Distribuição dos dados da validação de aparência do instrumento de Histórico de Enfermagem e do plano de cuidados de enfermagem, no 
período de janeiro e dezembro de 2020, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023

Variáveis
Concordo 

totalmente
Concordo 

parcialmente Indiferente Discordo 
parcialmente

Discordo 
totalmente IC

n % n % N % n % n %

HE
O instrumento é relevante? 20 90,9 2 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100
As informações estão apresentadas de forma clara e objetiva? 14 63,6 5 22,7 0 0,0 3 13,6 0 0,0 86,3
As informações estão cientificamente corretas? 18 81,8 3 13,6 0 0,0 1 4,5 0 0,0 95,4
A letra e o seu tamanho estão adequados? 16 72,7 6 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100
Os espaçamentos entre letras estão adequados? 16 72,7 4 18,2 2 9,1 0 0,0 0 0,0 90,9
O instrumento apresenta uma sequência lógica? 16 72,7 3 13,6 0 0,0 2 9,1 1 4,5 86,3
O instrumento é de fácil leitura e compreensão? 14 63,6 6 27,3 0 0,0 2 9,1 0 0,0 90,9
Total 114 74,0 29 18,8 2 1,3 8 5,2 1 0,6 92,8
Alfa de Cronbach = 0,780

Plano de cuidados de enfermagem
A tecnologia é relevante? 18 81,8 4 18,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100
As informações estão apresentadas de forma clara e objetiva? 12 54,5 7 31,8 0 0,0 3 13,6 0 0,0 86,3
As informações estão cientificamente corretas? 17 77,3 3 13,6 0 0,0 2 9,1 0 0,0 90,9
A letra e o seu tamanho estão adequados? 17 77,3 3 13,6 1 4,5 1 4,5 0 0,0 90,9
Os espaçamentos entre letras estão adequados? 16 72,7 3 13,6 3 13,6 0 0,0 0 0,0 86,3
A tecnologia apresenta uma sequência lógica? 16 72,7 5 22,7 0 0,0 0 0,0 1 4,5 95,4
A tecnologia é de fácil leitura e compreensão? 13 59,1 7 31,8 1 4,5 1 4,5 0 0,0 90,9
Total 109 70,8 32 20,8 5 3,2 7 4,5 1 0,6 91,3
Alfa de Cronbach = 0,747; 

n – valor absoluto; % – valor relativo; IC – Índice de Concordância; HE – Histórico de Enfermagem.

Tabela 2 - Distribuição dos dados da validação de conteúdo dos aspectos gerais e de validação geral de conteúdo da tecnologia do instrumento de 
Histórico de Enfermagem, no período de janeiro e dezembro de 2020, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023

Variáveis

Concordo 
totalmente

Concordo 
parcialmente Indiferente Discordo 

parcialmente
Discordo 

totalmente IC

n % n % n % n % n %

Validação de conteúdo dos aspectos gerais do intrumento de HE
Nível de concordância: Identificação 16 72,7 4 18,2 0 0,0 1 4,5 1 4,5 90,9
Nível de concordância: Necessidades Psicobiológicas 11 50,0 7 31,8 1 4,5 2 9,1 1 4,5 81,8
Nível de concordância: Necessidades Psicossociais 15 68,2 4 18,2 1 4,5 1 4,5 1 4,5 86,3
Nível de concordância: Necessidades Psicoespirituais 15 68,2 6 27,3 0 0,0 1 4,5 0 0,0 95,4
Nível de concordância: Exame Físico 12 54,5 7 31,8 1 4,5 1 4,5 1 4,5 86,3
Nível de concordância: Avaliação das Necessidades Humanas Básicas 15 68,2 6 27,3 1 4,5 0 0,0 0 0,0 95,4
Total 84 63,6 34 25,8 4 3,0 6 4,5 4 3,0 89,3
Alfa de Cronbach = 0,824

Validação geral de conteúdo da tecnologia do intrumento de HE
O instrumento atende à primeira etapa do PE? 14 63,6 6 27,3 1 4,5 1 4,5 0 0,0 90,9
O instrumento é relevante para a prática clínica do enfermeiro? 17 77,3 4 18,2 0 0,0 1 4,5 0 0,0 95,4
O instrumento contempla as necessidades psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais? 15 68,2 5 22,7 0 0,0 2 9,1 0 0,0 90,9

Total: 46 69,7 15 22,7 1 1,5 4 6,1 0 0,0 92,4
Alfa de Cronbach = 0,839 

IC – Índice de Concordância; PE – Processo de Enfermagem; HE – Histórico de Enfermagem.
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Outro aspecto importante dá-se pela utilização de sistemas 
de classificação, que têm o intuito de padronizar a linguagem, 
conferindo sustentabilidade à profissão por meio de uma lin-
guagem própria. Investigar, diagnosticar e intervir na busca de 

resultados implica a aproximação do enfermeiro com o paciente 
em dimensões subjetivas, interação e confiança, gerando uma 
assistência que alcance as necessidades individuais de cada ser 
humano.

Tabela 4 - Distribuição dos dados da validação de conteúdo quanto ao Processo de Enfermagem, relevância e necessidades humanas básicas, bem como 
o resumo da validação de conteúdo por necessidade segundo as três dimensões das necessidades humanas básicas de Horta(6), no período de janeiro e 
dezembro de 2020, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023

Variáveis

Concordo 
totalmente

Concordo 
parcialmente Indiferente Discordo 

parcialmente
Discordo 

totalmente IC

n % n % n % n % n %

Validação de conteúdo quanto ao PE, relevância e necessidades 
humanas básicas

O instrumento atende às etapas do PE? 16 72,7 4 18,2 0 0,0 1 4,5 1 4,5 90,9
O instrumento é relevante para a prática clínica do enfermeiro? 16 72,7 5 22,7 0 0,0 0 0,0 1 4,5 95,5
O instrumento contempla as necessidades psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais? 17 77,3 4 18,2 0 0,0 0 0,0 1 4,5 95,5

Total 49 74,2 13 19,7 0 0,0 1 1,5 3 4,5 94,0
Alfa de Cronbach = 0,958

Resumo da validação de conteúdo por necessidade segundo as três 
dimensões das necessidades humanas básicas de Horta(6)

Necessidades Psicobiológicas¹ 2146 72,8 560 19,0 3 0,1 47 1,6 192 6,5 91,8
Necessidades Psicossociais² 251 76,1 51 15,5 0 0,0 6 1,8 22 6,7 91,5
Necessidades Psicoespirituais³ 164 74,5 38 17,3 0 0,0 4 1,8 14 6,4 91,8
Total 2561 74,5 649 17,3 3 0,03 57 1,7 228 6,5 91,7
Alfa de Cronbach¹ = 0,999; alfa de Cronbach² = 0,994; 
alfa de Cronbach³ = 0,989

IC – Índice de Concordância; PE – Processo de Enfermagem.

Tabela 3 - Distribuição dos dados da validação de conteúdo da tecnologia do plano de cuidados de enfermagem, no período de janeiro e dezembro de 
2020, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023

Itens avaliados Índice de Concordância Alpha de Cronbach

Diagnósticos de enfermagem
Padrão respiratório ineficaz 90,9 0,975
Troca de gazes prejudicada 91,8 0,973
Ventilação espontânea prejudicada 91,8 0,977
Resposta disfuncional ao desmame ventilatório 91,8 0,973
Deglutição prejudicada 91,8 0,975
Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 91,8 0,976
Risco de glicemia instável 92,0 0,962
Eliminação urinária prejudicada 90,9 0,974
Constipação 91,8 0,977
Diarreia 91,8 0,977
Distúrbio no padrão de sono 91,8 0,975
Risco de quedas 92,0 0,959
Mobilidade física prejudicada 90,9 0,974
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 91,8 0,975
Integridade da pele prejudicada 91,8 0,974
Risco da integridade da pele prejudicada 92,0 0,956
Integridade tissular prejudicada 91,8 0,976
Risco de lesão por pressão 91,8 0,977
Perfusão tissular periférica ineficaz 92,0 0,956
Hipertermia 92,0 0,959
Hipotermia 92,0 0,958
Risco de desequilíbrio eletrolítico 92,0 0,959
Volume de líquidos excessivos 91,8 0,975
Volume de líquidos deficiente 91,8 0,977
Dor aguda 91,8 0,975
Risco de infecção 92,0 0,962
Risco de aspiração 92,0 0,962
Risco de choque 92,0 0,960
Risco de sangramento 92,0 0,962
Medo/ansiedade 91,8 0,975
Conforto prejudicado 91,8 0,977
Confusão aguda 90,9 0,998
Religiosidade prejudicada 91,8 0,975
Sofrimento espiritual 91,8 0,974
Avaliação geral 93,9 0,958
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Estudo identificou que os diagnósticos de enfermagem re-
lacionaram-se significativamente à mortalidade e ao tempo de 
permanência de internação nas UTIs. Assim, evidencia-se a im-
portância do PE nessas unidades, já que, através da sua aplicação 
e avaliação, pode-se estimar a complexidade das pacientes, bem 
como determinar as necessidades individuais de cuidado com 
base em uma ordem prioritária dessas ações(17).

Assim, compreende-se que os diagnósticos de enfermagem 
conferem valor e diferencial ao enfermeiro enquanto tecnolo-
gia privativa da profissão essencial ao cuidado de qualidade 
e individualizado. Dos diagnósticos mantidos no instrumento 
desenvolvido, destacam-se na literatura dor aguda, mobilidade 
física prejudicada, risco de infecção, integridade da pele prejudi-
cada e constipação, e suas respectivas intervenções, que foram 
evidenciadas em estudo que avaliou o uso de diagnósticos e 
intervenções de enfermagem propostos para mulheres em 
trabalho de parto e gestantes de alto risco, e foram, de forma 
semelhante, organizados com base nos domínios da NANDA 
Internacional(6,18).

Sobre o diagnóstico de enfermagem mobilidade física pre-
judicada, em UTI, ele é bem comum, por conta do estado de 
gravidade dos pacientes nesses setores(19).  

Ressalta-se que os diagnósticos referidos anteriormente 
compreendem níveis de necessidade importantes da dimensão 
psicobiológica de Horta, sendo elas oxigenação, nutrição, elimi-
nação, sono e repouso, locomoção, integridade cutaneomucosa, 
e regulação: térmica, hormonal, neurológica, hidrossalina, ele-
trolítica, imunológica, crescimento celular, vascular(6).

Os novos diagnósticos propostos também estão destacados na 
literatura, como padrão respiratório ineficaz,  distúrbio no padrão 
de sono e nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades 
corporais e risco de aspiração, evidenciando intervenções e ações, 
como monitorização respiratória, e relatando que a dificuldade 
de elevar a parte superior do corpo, a depressão dos reflexos da 
tosse e deglutição e o aumento da pressão intragástrica podem 
levar à aspiração de secreções. Os estudos também propõem 
ações direcionadas ao risco de aspiração, e também estão pre-
sentes para o planejamento direcionado ao diagnóstico volume 
de líquidos deficiente, que foi mantido com base no instrumento 
utilizado para adaptação(4,20).

As intervenções de enfermagem e suas ações da dimensão 
psicobiológica utilizadas foram destacadas pela literatura na 
área como cuidados da pele, controle da pressão, supervisão, 
controle de infecção, precauções circulatórias, posicionamento, 
cuidado com sondas e outros dispositivos, monitoração neuro-
lógica, banho, cuidados com a pele e cabelos, manutenção da 
saúde oral, aspiração de vias aéreas, tratamento da febre ou da 
hipotermia, cuidado com os olhos, manutenção de acesso venoso, 
alimentação por sondas, cuidados com incisões(21).

Cabe destacar que essas ações foram evidenciadas no plane-
jamento de vários diagnósticos de enfermagem, demonstrando 
a evidência dos dados contemplados na tecnologia na literatura, 
o que converge para melhorias assistenciais na área(21).

No que concerne às necessidades psicossociais, a literatura 
refere que as necessidades identificadas para a mulher no ciclo 
gravídico-puerperal em UTI estão relacionadas à predisposição 
do contexto psicossocial no qual estão inseridas, tornando-as 

vulneráveis também às alterações hormonais fisiológicas da 
gravidez, que têm um papel ativo nesse contexto(22).  

Conforme outro conceito diagnóstico importante e incluído 
na tecnologia desenvolvida, o medo também foi evidenciado 
em estudo sobre assistência de enfermagem em parto cesáreo 
enquanto pertencente ao domínio enfrentamento e tolerância 
ao estresse, além do conceito conforto, nesse último desvelando 
a importância das necessidades psicossociais para a mulher no 
período gravídico-puerperal(23). 

Geralmente, estudos realizados com foco em cuidados in-
tensivos têm predomínio das dimensões psicobiológicas, com 
destaque para os níveis oxigenação e nutrição e baixo predomínio 
das psicossociais e psicoespirituais, a exemplo da literatura, mui-
tas vezes nem mesmo referindo o terceiro nível de necessidade, 
sendo esse essencial à integralidade do cuidado, o que confere 
um diferencial ao instrumento deste estudo(24).

Diagnósticos de enfermagem direcionados à dimensão psicoes-
piritual são essenciais, por compreenderem esferas que geralmente 
são muito afetadas nesse público-alvo. Porém, a literatura aponta 
que esses diagnósticos são pouco citados nos estudos realizados 
em UTI, sendo a assistência de enfermagem mais voltada para 
controle de sintomas físicos e sociais, o que demonstra, por um 
lado, a sua despriorização nesse contexto, porém, por outro, a 
inovação e a completude do presente estudo(25). 

Limitações do estudo 

A limitação do estudo está pautada na não validação clínica 
dos instrumentos, sendo necessária posterior avaliação da sua 
efetividade na prática, porém vale ressaltar que novos estudos 
podem ser realizados no intuito de se testar com o respectivo 
público-alvo, preenchendo essa lacuna no conhecimento. 

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde e 
políticas públicas

Enquanto contribuições para a enfermagem e saúde, o es-
tudo apresenta a potencialidade de utilização da tecnologia 
na assistência de enfermagem, assim como também em outras 
instituições na área, com possibilidade para gerar indicadores de 
enfermagem e integrar um software para o PE em UTI Materna. 
Possibilita ainda contribuições para o ensino e pesquisa na medida 
em que proporciona novas reflexões sobre a utilização do PE.

CONCLUSÕES

O instrumento tecnológico para a assistência de enfermagem 
às pacientes internadas em uma UTI Materna fundamentado nas 
necessidades humanas básicas, que inclui instrumento para coleta de 
dados e da tecnologia assistencial, foi construído e considerado para 
uso por especialistas, sendo relevante quanto aparência e conteúdo.

Mesmo com a alta concordância de avaliação, as considerações 
dos especialistas foram acatadas conforme a necessidade e melhor 
viabilidade dos instrumentos, em busca de melhorias. Assim, o 
presente estudo contempla o arcabouço não apenas teórico na 
área materno-puerperal, mas também para a assistência, com a 
potencialidade de utilização da presente tecnologia na prática, 
contribuindo para geração de indicadores de enfermagem e para 
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a possibilidade futura de integração de um software para o PE em 
UTI Materna.

Assim, recomenda-se o uso efetivo da Sistematização da Assistên-
cia da Enfermagem, de forma exaustiva, pela profissão, embasada 
nos aspectos éticos e legais que a regem, utilizando tecnologias 
que pautam o método do PE e caracterizam a profissão, tornando 
o cuidado mais consolidado na prática.
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