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RESUMO

Objetivos: desenvolver e validar um plano de cuidado de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Materna. Métodos: estudo metodoldgico, desenvolvido em etapas: revisao
integrativa; construgdo do Histérico de Enfermagem; reestruturacao do plano de cuidados;
validagdo de aparéncia e contetido por juizes. Resultados: o histérico foi organizado em segdes:
Identificagdo; Necessidades Humanas Basicas; Exame Fisico; e avaliacao das Necessidades
Humanas Basicas. O plano de cuidado foi reestruturado com 34 diagndsticos, organizados
segundo as necessidades humanas basicas. Obteve-se nivel satisfatério de validacdo de
aparéncia do histérico e plano de cuidados (Indice de Concordancia variando entre 86,3 e
100 para ambos os intrumentos), e validacdo de conteido com média dos indices de 90,8 e
92,8, respectivamente. Foram consolidados 34 diagndsticos, suas intervengdes e agoes de
enfermagem. Conclusées: os instrumentos foram considerados relevantes e pertinentes
quanto aparéncia e conteudo, podendo ser recomendada sua utilizagdo na instituicdo em
estudo, bem como em outros servicos semelhantes.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Pesquisa
Metodolégica em Enfermagem; Sauide 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 enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos Materno. Métodos: estudio metodolégico, desarrollado en etapas:
revision integrativa; construccién de la Historia de la Enfermeria; reestructuracion del plan
de atencidn; validaciéon de apariencia y contenido por parte de los jueces. Resultados: la
historia se organizé en secciones: Identificacion; Necesidades Humanas Basicas; Examen
fisico; y Evaluacion de las Necesidades Humanas Bésicas. Se reestructurd el plan de atencién
con 34 diagndsticos, organizados segun las necesidades humanas basicas. Se obtuvo un
nivel satisfactorio de validacién de apariencia de la historia y plan de cuidados (indice de
Acuerdo que varia entre 86,3 y 100 para ambos instrumentos), y de contenido con indices
promedio de 90,8y 92,8, respectivamente. Se consolidaron 34 diagnésticos, sus intervenciones
y acciones de enfermeria. Conclusiones: los instrumentos fueron considerados relevantes
y pertinentes en cuanto a apariencia y contenido, pudiéndose recomendar su uso en la
institucion en estudio, asi como en otros servicios similares.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos;
Investigacion Metodoldgica em Enfermeria; Salud Materna.
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INTRODUCAO

Os principais motivos de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital publico de referéncia materno-
-infantil no Nordeste do Brasil foram sindromes hipertensivas
da gravidez (62,6%), sindromes hemorragicas (9,8%) e infeccao
puerperal (3,3%)". Outros estudos evidenciaram pré-eclampsia,
hemorragia e sepse®. A fase do ciclo gravidico puerperal foi no
pos-parto, o equivalente a 75,6%.

As trés principais etiologias referentes a morte materna no
mundo sdo a hemorragia pds-parto e a hipertensdo gestacio-
nal e suas complicagées®. No Brasil, a principal causa de morte
materna sdo as complicagcdes hipertensivas, e esse parece ser o
padrao em toda a América Latina®. Em alguns casos, a mulher
necessita de suporte de UTI, pois requer cuidados especiais e
conhecimentos especificos por parte dos profissionais, com o
intuito de atender as suas necessidades®. Por parte da equipe
de enfermagem, necessitam de avaliagdes criticas e rapidas,
planos de cuidados abrangentes, servicos bem coordenados com
outros profissionais de satiide, além de um efetivo e conveniente
planejamento de alta®.

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 assisténcia
através de instrumentos de trabalho que auxiliem natomada de
decisdo para execugao de cuidado sistematizado, individualizado,
humanizado e continuo. No contexto da UTI, direciona o cuidado
de enfermagem, sendo considerada essencial para que haja uma
assisténcia segura e de qualidade, através de um cuidado efeti-
vo e de exceléncia®. Dessa forma, torna-se necessario refletir,
desenvolver e implementar um plano assistencial que favoreca
a incorporacdo desse método na pratica.

Diante disso, questiona-se: um plano de cuidados de en-
fermagem baseado nas necessidades humanas basicas, como
propostas por Horta, tem potencial de validacdo para aplicacdo
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 a tematica proposta foram motivadores para a
realizacdo da pesquisa.

OBJETIVOS

Desenvolver e validar uma tecnologia para assisténcia de
enfermagem em UTI Materna, fundamentada nas necessidades
humanas bésicas®.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas
da Resolucao n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), cujo
parecer estd anexado a presente submissao.

Sa FN, Carneiro JL, Gomes LFS, Caetano JA, Pinheiro AKB, Damasceno AKC.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, 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 Basicas (TNHB)®, dividido em quatro etapas: 1)
revisdo integrativa da literatura sobre o PE para mulheres no ciclo
gravidico puerperal em UTI Materna; 2) construcdo do Historico
de Enfermagem (HE) direcionado para pacientes obstétricas em
UTI; 3) adaptacdo do instrumento de Gomes"” para uso na UTI
Materna com base nos resultados da revisdo integrativa; 4) vali-
dacdo de aparéncia e contetido do instrumento por especialistas.
A coleta de dados foi em formato eletrénico, sendo a pesquisa
realizada na MEAC, em Fortaleza, Ceara.

Populacao e amostra

Neste estudo, optou-se por utilizar a recomendacéo de Bolfa-
rine e Bussab® de 22 especialistas que foram selecionados por
conveniéncia e pelo método de rede ou bola de neve, através
do Curriculum Lattes e/ou por indicagao de outros profissionais
da érea.

O primeiro contato foi realizado através do envio de carta convite
por correio eletronico. Em seguida, foram enviados a versao inicial
do PE em formato pdf e o questionario de validacdo de aparéncia
e conteudo, que fora elaborado em formato eletronico utilizando
0 Google Forms’, que incluia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde cada avaliador, apés ler o termo, marcou
a opcao “aceito” para prosseguir na participacdo da pesquisa.
Foram enviados 50 convites de participacdo, obtendo aceite
de 22 especialistas, sendo 12 da assisténcia e 10 da docéncia.

Para validacdo de aparéncia e conteudo, foi utilizado um
questionario organizado com uma escala do tipo Likert, com
cinco graus de valorizacdo: (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
analise dessas justificativas e procedidos os ajustes necessarios.

Protocolo do estudo

Etapa 1 - sequiram-se as etapas®: 1) identificacdo do proble-
ma; 2) busca na literatura; 3) avaliacdo dos dados; 4) anélise dos
dados; 5) apresentacdo. A pergunta de pesquisa foi construida
por meio da estratégia PICO, onde a Populacgao foi gestantes e
parturientes, a Intervencéo foi o PE e Resultados/Outcomes foram
os diagnésticos e intervengdes de enfermagem em UTI. Emergiu
a seguinte pergunta: quais as evidéncias de aplicacdo do PE em
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e seus diagnésticos e
intervencdes de enfermagem em UTI obstétrica?

A busca literaria 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 Ciéncias da Saude
(LILACS), Scopus e Health Source.
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Quadro 1 - Estratégia de busca com descritores controlados por plataforma de pesquisa, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020

P 1/C (o]
Bases Gestante, Gestacao, Puérpera, Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Parturiente, Mulher gestante; “Processo de enfermagem” Diagndsticos de enfermagem; intervengoes de
Gestantes enfermagem; unidade de terapia intensiva.
(MH “Nursing Process”) OR (MH p . . i p ;
(MH “Expectant Mothers”) OR (MH “Nursing Care”) OR (MH ‘Nursing | (MH "Nursing Diagnosis") OR (MH "NANDA Nursing
u ” P ” “ . Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH
CINAHL Pregnancy”) OR (MH “Postnatal Care Plans”) OR (MH “Nursing Care | , : e, " : e
Period” P A N ‘Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”)
eriod”) OR (MH “Puerperium”) Plans, Computerized”) OR (MH B o
s p OR (“Critical Care Nursing”)
Patient Care Plans”)
(MH “Pregnant Women”) OR (MH (MH “Nursing Process”) OR (MH (MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing
MEDLINE “Peripartum Period”) OR (MH “Nursing Care”) OR (MH “Patient Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH
“Pregnancy”) OR (MH “Postpartum Care Planning”) OR (MH “Patient “Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”)
Period”) OR “Puerperium” Care Management”) OR (“Critical Care Nursing”)
(“Pregnant Women”) OR (“Peripartum (“Nursing Process”) OR (“Nursing (MH Nurs:lcw 9 Dlagno”s is") QR (MH NANDA ’,ﬁ’“’“”g
2, » ” ” D e =~ | Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH
LILACS Period”) OR (“Pregnancy”) OR Care”) OR (“Patient Care Planning”) “Nursing Classification”) AND (MH “ | ive Care Units”
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium” | OR (“Patient Care Management”) ursmg . assi ICCItIOr'I') ( ntensive Care Units’)
OR (“Critical Care Nursing”)
(“Pregnant Women”) OR (“Peripartum (“Nursing Process”) OR (“Nursing (MH Nurs:f g Diag no”s is") .OR (MH NAN.DA I,\’Iursmg
2, » ” ” D e =~ | Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH
Scopus Period”) OR (“Pregnancy”) OR Care”) OR (“Patient Care Planning”) “Nursing Classification”) AND (MH “| ive Care Units”
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium” | OR (“Patient Care Management”) ursmg , assi ICCII‘IOH') ( ntensive Care Units’)
OR (“Critical Care Nursing”)
» ” o ” . " " . (MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH “NANDA Nursing
Health ( Pr_egrzant Vliomen ) OR,{ Peripartum ( Nuf’smg P[oce.ss JOR( Nurs:ng » | Diagnoses”) OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH
Period”) OR (“Pregnancy”) OR Care”) OR (“Patient Care Planning”) | ., . e, “ : o
Source » e ” L, g ” ‘Nursing Classification”) AND (MH “ Intensive Care Units”)
(“Postpartum Period”) OR “Puerperium” | OR (“Patient Care Management”) - L
OR (“Critical Care Nursing”)

P - Populagdo; I/C - Interveng¢do/Comparagéo; O — Desfecho/Outcome.

Apds essa selecdo, foi realizada consulta ao site na versao
beta dos Descritores em Ciéncias da Saude (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 utilizacdo
dos operadores boleanos “OR"” e “AND’, conforme descritos na
estratégia de busca no Quadro 1.

Tem-se como critérios de elegibilidade artigos publicados na
integra, disponiveis eletronicamente, sem restricdo de idiomas,
publicados em qualquer data, cujos resultados evidenciam in-
formacoes sobre diagndsticos e intervengdes de enfermagem.
Foram excluidos artigos repetidos, teses, dissertagdes, monografias,
editoriais, manuais e livros.

Etapa 2 —foi estruturado um instrumento de coleta de dados
referente ao HE a partir do instrumento j4 utilizado na unidade,
que é comum a todos os setores do hospital, de forma a estruturar
aentrevista, incluindo os dados pessoais, 0s sinais vitais e 0 exame
fisico completo com base nas necessidades humanas basicas do
modelo tedrico proposto de Wanda Horta, segundo os 35 niveis
de necessidades que compdem as dimensdes psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais®.

Etapa 3 - procedeu-se a adaptacdo do instrumento “Plano de
cuidado de Enfermagem a Gestante de Alto Risco’, que fora elabora-
do e validado em estudo anterior para a realidade da UTI Materna,
autorizado previamente pela autora?”. Ap6s a definicao conceitual
dos diagndsticos de enfermagem, foram construidos os indicadores
diagnésticos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de
risco), que foram elencados levando em consideracdo o perfil da
populacdo-alvo. Na sequéncia, foram selecionadas as intervencgoes
e acdes de enfermagem, a partir do instrumento em adaptacéo,
da experiéncia da autora e da pesquisa na literatura levantada.

Destaca-se que os diagndsticos e intervengdes que foram
propostos para a execucdo da versao da tecnologia a ser ava-
liada quanto confiabilidade, aplicabilidade e utilidade foram
baseados no sistema de classificagdo NANDA Internacional”®
na 52 edicao da Nursing Outcome Classification™ (NOC) e na 62
edicao da Nursing Interventions Classification? (NIC), assim como
foram estruturados e organizados com base nos 35 niveis de
necessidades das trés dimensdes da TNHB®,

Etapa 4 - foi realizada validagao de conteudo e aparéncia do
instrumento com especialistas®.

Analise dos resultados e estatistica

Adotou-se o indice de Concordancia (IC), no qual se divide o
numero de vezes em que ha concordancia pelo nimero total de
avaliagdes, variando entre 0 e 100%. Para avaliacdo “adequada”
ou “excelente”, foi considerado um IC= 80% de concordancia. 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
satisfatérios, sendo atribuidos a aprovacao dos especialistas com
relacdo a permanéncia dos itens avaliados.

Para verificar se os itens do formuldrio obtiveram concordancia
maior que 80%, foi realizado o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney
com correcdo de continuidade, considerando-se o nivel de sig-
nificancia p > 0,05 e proporcdo de 0,80 de concordancia para
estimar a confiabilidade estatistica do IC"?.

Para analise de dados, foi utilizado o software Statistical Package
forthe Social Sciences (SPSS), versao 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa para varidveis
qualitativas, bem como média, desvio padréo, quartis, minimo
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e maximo para quantitativas"+'. Foi calculado ainda o alpha de
Cronbach que, em uma escala de 0 a 1, avalia a confiabilidade de
um instrumento, ou seja, a consisténcia interna, sendo 0,7 o valor
minimo aceitavel para considerar essa ferramenta confiavel, valor
esse considerado referéncia para a analise desta pesquisa*'9.

RESULTADOS

O instrumento do HE foi estruturado e apresentado por meio
de quatro categorias de dados: . Identificacdo; Il. Necessidades
Humanas Basicas; lll. Exame Fisico e IV. Avaliacdo das Necessida-
des Humanas Basicas, que foi subdividida em: 1) Necessidades
afetadas; e 2) Grau de dependéncia da enfermagem. Trata-se
da base para a implementacdo do plano de cuidados, por se
constituir um resumo da coleta de dados, o que vai direcionar
a selecao dos diagnésticos de enfermagem e a prescricdo de
cuidados pelo enfermeiro.

No que tange ao Plano de Cuidado de Enfermagem a Gestante
de Alto Risco”, dos 21 diagndsticos, foram excluidos dez, como
obesidade/sobrepeso, ndusea, padréo de sonoprejudicado, fadiga,
déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para
higiene intima, disposicdo para melhorado autocuidado, manu-
tencao ineficaz da saude, conhecimento deficiente, ansiedade.

Foram mantidos 11 diagnésticos, como dor aguda, volume
de liquidos excessivo, volume de liquidos deficiente, conforto
prejudicado, constipacdo, eliminacdo urinéria prejudicada, mo-
bilidade fisica prejudicada, risco de infeccao, integridade da pele
prejudicada, integridade tissular prejudicada, medo.

Foram acrescentados 23 diagnésticos, como padréo respira-
torio ineficaz, troca de gases prejudicada, ventilacdo espontanea
prejudicada, resposta disfuncional ao desmame ventilatério,
degluticdo prejudicada, nutricdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais, risco de glicemia instavel, diarreia,
disturbio no padrdo de sono, risco de quedas, integridade da
membrana mucosa oral prejudicada, risco da integridade da pele
prejudicada, perfuséo tissular periférica ineficaz, risco de lesdo por
pressao, hipertermia, hipotermia, risco de desequilibrio eletroli-
tico, risco de aspiracgao, risco de choque, risco de sangramento,
confusdo aguda, religiosidade prejudicada e sofrimento espiritual.

Ao final deste percurso, construiu-se um instrumento assistencial
com 34 diagnésticos, que foram organizados pelas necessidades
humanas bésicas (psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais)
a partir dos seus niveis de necessidades.

Dos 34 diagndsticos, a maioria deles abrage as necessidades
psicobioldgicas; desses, quatro referentes ao nivel de oxigenagéo
(11,8%), trés em nutricao (8,8%) e trés em eliminagao (8,8%), um
em sono e repouso (2,9%), dois em locomocao (5,9%), cinco em
integridade cutaneomucosa (14,7%) e 11 em regulagao (32,4%).

Dentro das necessidades psicossociais, estao trés diagndsticos
de enfermagem (8,8%), distribuidos em dois niveis de necessida-
des: seguranca (2/5,9%) e orientacao no tempo e espaco (1/2,9%).
As necessidades psicoespirituais contemplam dois diagnésticos
(5,9%): dentro de necessidade religiosa ou teoldgica, ética ou de
filosofia de vida.

Apds a definicdo conceitual, foram construidos os indicadores
diagnésticos, os quais foram elencados levando em considera-
¢ao o perfil das pacientes, bem como a experiéncia pratica da
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pesquisadora como enfermeira assistencial e gestora de enfer-
magem dessa unidade e, na sequéncia, foram selecionadas as
intervencodes e acdes de enfermagem.

Ao final, concluiu-se a elaboracéo da primeira versdo do“Plano
de Cuidado de Enfermagem a Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal
em Cuidados Intensivos” para posterior submissao ao processo
de validacdo de aparéncia e conteido com especialistas.

Validacao de aparéncia e contetdo por especialistas
Especialistas participantes do estudo

O processo de validagao pelos especialistas ocorreu em um
periodo total de 30 dias de forma totalmente online. Os dados
sociodemograficos 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 relagao ao perfil pro-
fissional, a maioria estd na faixa de 10 a 19 anos de formacéo
(18/81,8%), e referente a titulacdo, dez especialistas (45,5%),
seguido de oito (36,4%) doutores, trés (13,6%) mestres e um
(4,5%) pos-doutor. Referente a drea de atuacéo, 15 (68,2%) estao
na assisténcia, 13 (59,1%) estdo na docéncia e quatro (18,2%)
estdo na gestdo. Salienta-se que 18 (81,8%) também atuam
diretamente na assisténcia a mulher em terapia intensiva e 22
(100%) possuem alguma producéo cientifica na area.

ATabela 1 descreve a validacdo de aparéncia dos instrumentos
com os respectivos IC e alpha de Cronbach.

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

Na Tabela 2, é possivel visualizar o processo de validagédo
dos aspectos gerais do instrumento de HE com base na barra
de identificacdo da mulher, nos trés niveis de necessidades hu-
manas basicas, no exame fisico e na avaliacdo das necessidades
humanas basicas, tendo o IC valores satisfatérios, conferindo
avaliacédo positiva dos itens conforme referéncia apresentada. O
alfa de Cronbach apresentado foi de 0,824, conferindo confianca
ao instrumento.

A Tabela 2 também apresenta o processo geral de validacéo
de conteudo do instrumento de HE, com o intuito de verificar se
o0 mesmo atende as etapas do PE, se é relevante para a pratica
em foco no estudo e se contempla as trés dimensbes das neces-
sidades humanas basicas de Horta®. Esses fatores apresentaram
ICgeral de 91,2 e alfa de Cronbach de 0,839, ambos satisfatorios,
validando a tecnologia conforme valores referenciais.

Na sequéncia, serd descrita a validacdo de conteudo do pla-
no de cuidados assistencial de enfermagem, que foi realizada
por diagndstico, de forma resumida, para facilitar a leitura e
compreensdo, tendo em vista serem 34 diagnésticos validados
individualmente. Todos os valores de IC e alpha de Cronbach
atingiram pontuacdo dentro dos valores referenciais, sendo
validados de forma satisfatoria.

A Tabela 4 refere-se ao processo geral de validacao de con-
teldo da tecnologia do plano de cuidados de enfermagem com
o intuito de verificar se a mesma atende as etapas do PE, se é
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relevante para a pratica em foco no estudo e se contempla as
trés dimensoes das necessidades humanas basicas de Horta®.
Esses fatores apresentaram IC em média 91,5 e alfa de Cronbach
0,958, valores que validam os itens conforme metodologia de
validacédo apresentada. A Tabela 4 também se refere ao resumo
da validacao por necessidade, conforme as trés dimensées das
necessidades humanas basicas de Horta®, cujos valores de IC e de
alfa de Cronbach atingiram niveis satisfatorios, sendo validados
em todos os aspectos apresentados.

Ap0ds a avaliacdo quantitativa, procedeu-se a andlise qualitativa,
na qual foram avaliadas as sugestdes dos especialistas para ade-
quacao dos instrumentos, descritas nas situacdes de atribuicao
de valoracdo na escala de Likert de 4 (discordo parcialmente) e 5
(discordo totalmente) pontos. Assim, ao final desse processo de
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adequacdes, o histérico e o plano de cuidados de enfermagem
foram considerados validados em contetido e aparéncia, consti-
tuindo a versao final da tecnologia para assisténcia de enfermagem.

DISCUSSAO

Os achados compilados se fizeram Uteis para compor arca-
bouco tedrico necessério a atualizacdo e desenvolvimento dos
instrumentos objetivados, com o intuito de auxiliar a realizacdo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por meio do
método do PE. Para sua efetividade, os enfermeiros precisam
apresentar dominio e habilidade para implementacao de todas
as etapas estabelecidas pela Resolucdo n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem(®.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados da validacéo de aparéncia do instrumento de Histérico de Enfermagem e do plano de cuidados de enfermagem, no

periodo de janeiro e dezembro de 2020, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023

Concordo  Concordo Indiferente Discordo Discordo
Variaveis totalmente parcialmente parcialmente 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 informagobes estdo apresentadas de forma clara e objetiva? 14 63,6 5 22,7 0 0,0 3 13,6 0 00 863
As informagbes estéo cientificamente corretas? 18 81,8 3 13,6 0 0,0 1 4,5 0 00 954
A letra e o seu tamanho estao adequados? 16 72,7 6 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100
Os espacamentos entre letras estdo adequados? 16 72,7 4 18,2 2 9,1 0 0,0 0 0,0 909
O instrumento apresenta uma sequéncia légica? 16 72,7 3 13,6 0 0,0 2 9,1 1 45 86,3
O instrumento é de facil leitura e compreensao? 14 63,6 6 27,3 0 0,0 2 9,1 0 00 909
Total 114 740 29 188 2 13 8 52 1 06 928
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 00 100
As informacoes estao apresentadas de forma clara e objetiva? 12 545 7 31,8 0 0,0 3 13,6 0 00 863
As informacobes estdo 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 estdo adequados? 17 77,3 3 13,6 1 4,5 1 4,5 0 0,0 90,9
Os espagamentos entre letras estdo adequados? 16 72,7 3 13,6 3 13,6 0 0,0 0 0,0 86,3
A tecnologia apresenta uma sequéncia logica? 16 72,7 5 22,7 0 0,0 0 0,0 1 45 954
A tecnologia é de facil leitura e compreensao? 13 591 7 31,8 1 4,5 1 4,5 0 00 909
Total 109 708 32 20,8 5 3,2 7 4,5 1 06 913

Alfa de Cronbach = 0,747;

n - valor absoluto; % - valor relativo; IC - Indice de Concordéncia; HE - Histdrico de Enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicao dos dados da validagao de contetido dos aspectos gerais e de validagao geral de contetdo da tecnologia do instrumento de
Historico de Enfermagem, no periodo de janeiro e dezembro de 2020, Fortaleza, Cears, Brasil, 2023

Concordo  Concordo Indi Discordo Discordo
. ndiferente .
Variaveis totalmente parcialmente parcialmente totalmente |c
n % n % n % n % n %
Validagao de conteudo dos aspectos gerais do intrumento de HE
Nivel de concordancia: Identificacdo 16 72,7 4 18,2 0 0,0 1 4,5 1 45 909
Nivel de concordancia: Necessidades Psicobioldgicas 11 50,0 7 31,8 1 4,5 2 9,1 1 45 81,8
Nivel de concordancia: Necessidades Psicossociais 15 68,2 4 18,2 1 4,5 1 4,5 1 45 86,3
Nivel de concordancia: Necessidades Psicoespirituais 15 68,2 6 27,3 0 0,0 1 4,5 0 00 954
Nivel de concordancia: Exame Fisico 12 545 7 31,8 1 4,5 1 4,5 1 45 863
Nivel de concordancia: Avaliagao das Necessidades Humanas Basicas 15 68,2 6 27,3 1 4,5 0 0,0 0 00 954
Total 84 63,6 34 258 4 3,0 6 4,5 4 3,0 893
Alfa de Cronbach = 0,824
Validagao geral de contetdo da tecnologia do intrumento de HE
O instrumento atende a primeira etapa do PE? 14 63,6 6 27,3 1 4,5 1 4,5 0 00 909
O instrumento é relevante para a pratica clinica do enfermeiro? 17 77,3 4 18,2 0 0,0 1 4,5 0 0,0 954
(e} |.nstrum_e|_'\to co_ntemp]q as pecesmdades psicobioldgicas, 15 682 5 27 0 0,0 2 91 0 00 909
psicossociais e psicoespirituais?
Total: 46 69,7 15 22,7 1 1,5 4 6,1 0 00 924

Alfa de Cronbach = 0,839

IC - Indice de Concordancia; PE - Processo de Enfermagem; HE - Histdrico de Enfermagem.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos dados da validacdo de conteudo da tecnologia do plano de cuidados de enfermagem, no periodo de janeiro e dezembro de
2020, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Itens avaliados indice de Concordancia Alpha de Cronbach

Diagnésticos de enfermagem

Padrao respiratério ineficaz 90,9 0,975
Troca de gazes prejudicada 91,8 0,973
Ventilagdo espontanea prejudicada 91,8 0,977
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério 91,8 0,973
Degluticdo prejudicada 91,8 0,975
Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 91,8 0,976
Risco de glicemia instével 92,0 0,962
Eliminagao urindria prejudicada 90,9 0,974
Constipagéo 91,8 0,977
Diarreia 91,8 0,977
Disturbio no padrao de sono 91,8 0,975
Risco de quedas 92,0 0,959
Mobilidade fisica 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 leséo por pressao 91,8 0,977
Perfusao tissular periférica ineficaz 92,0 0,956
Hipertermia 92,0 0,959
Hipotermia 92,0 0,958
Risco de desequilibrio eletrolitico 92,0 0,959
Volume de liquidos excessivos 91,8 0,975
Volume de liquidos deficiente 91,8 0,977
Dor aguda 91,8 0,975
Risco de infeccdo 92,0 0,962
Risco de aspiracdo 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
Confusdo aguda 90,9 0,998
Religiosidade prejudicada 91,8 0,975
Sofrimento espiritual 91,8 0,974
Avaliacao geral 93,9 0,958

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados da validacdo de contetido quanto ao Processo de Enfermagem, relevancia e necessidades humanas bésicas, bem como
o resumo da validagao de contetido por necessidade segundo as trés dimensées das necessidades humanas bésicas de Horta®, no periodo de janeiro e
dezembro de 2020, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Discordo Discordo
parcialmente totalmente |c

Concordo  Concordo
Variaveis totalmente parcialmente

n % n % n % n % n %

Indiferente

Validagao de contetdo quanto ao PE, relevancia e necessidades
humanas bésicas

O instrumento atende as etapas do PE? 16 72,7 4 18,2 0 0,0 1 4,5 1 45 90,9
O instrumento é relevante para a prética clinica do enfermeiro? 16 72,7 5 22,7 0 0,0 0 0,0 1 45 955
(0} {nstrum_epto c0.r1temp.la. as _necesmdades psicobioldgicas, 17773 4 182 0 0,0 0 00 1 45 955
psicossociais e psicoespirituais?
Total 49 74,2 13 19,7 0 0,0 1 1,5 3 45 94,0
Alfa de Cronbach = 0,958

Resumo da validagdo de conteudo por necessidade segundo as trés

dimensdes das necessidades humanas basicas de Horta®
Necessidades Psicobiolégicas’' 2146 72,8 560 19,0 3 0,1 47 1,6 192 65 91,8
Necessidades Psicossociais? 251 76,1 51 15,5 0 0,0 6 1,8 22 6,7 91,5
Necessidades Psicoespirituais® 164 745 38 173 0 0,0 4 1,8 14 64 918
Total 2561 745 649 1773 3 003 57 1,7 228 65 91,7

Alfa de Cronbach' = 0,999; alfa de Cronbach? = 0,994;
alfa de Cronbach?® = 0,989

IC - Indice de Concordancia; PE - Processo de Enfermagem.

Outro aspecto importante da-se pela utilizacao de sistemas  resultados implica a aproximacao do enfermeiro com o paciente
de classificacdo, que tém o intuito de padronizar a linguagem,  em dimensdes subjetivas, interacdo e confianca, gerando uma
conferindo sustentabilidade a profissao por meio de uma lin-  assisténcia que alcance as necessidades individuais de cada ser
guagem propria. Investigar, diagnosticar e intervir na buscade  humano.
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Estudo identificou que os diagnésticos de enfermagem re-
lacionaram-se significativamente a mortalidade e ao tempo de
permanéncia de internacdo nas UTls. Assim, evidencia-se a im-
portancia do PE nessas unidades, ja que, através da sua aplicagao
e avaliacdo, pode-se estimar a complexidade das pacientes, bem
como determinar as necessidades individuais de cuidado com
base em uma ordem prioritaria dessas a¢oes"”.

Assim, compreende-se que os diagndsticos de enfermagem
conferem valor e diferencial ao enfermeiro enquanto tecnolo-
gia privativa da profissao essencial ao cuidado de qualidade
e individualizado. Dos diagndsticos mantidos no instrumento
desenvolvido, destacam-se na literatura dor aguda, mobilidade
fisica prejudicada, risco de infeccao, integridade da pele prejudi-
cada e constipacdo, e suas respectivas intervencbes, que foram
evidenciadas em estudo que avaliou o uso de diagnésticos e
intervencdes de enfermagem propostos para mulheres em
trabalho de parto e gestantes de alto risco, e foram, de forma
semelhante, organizados com base nos dominios da NANDA
Internacional©®®.

Sobre o diagnéstico de enfermagem mobilidade fisica pre-
judicada, em UTI, ele é bem comum, por conta do estado de
gravidade dos pacientes nesses setores',

Ressalta-se que os diagnésticos referidos anteriormente
compreendem niveis de necessidade importantes da dimensao
psicobioldgica de Horta, sendo elas oxigenacao, nutricao, elimi-
nacao, sono e repouso, locomocao, integridade cutaneomucosa,
e regulacao: térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, ele-
trolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular®.

Os novos diagndsticos propostos também estdo destacados na
literatura, como padrao respiratério ineficaz, disttrbio no padrao
de sono e nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais e risco de aspiracao, evidenciando intervencdes e acoes,
como monitorizacao respiratéria, e relatando que a dificuldade
de elevar a parte superior do corpo, a depressao dos reflexos da
tosse e degluticdo e 0 aumento da pressao intragastrica podem
levar a aspiracao de secre¢des. Os estudos também propdem
acoes direcionadas ao risco de aspiracao, e também estéo pre-
sentes para o planejamento direcionado ao diagnéstico volume
de liquidos deficiente, que foi mantido com base no instrumento
utilizado para adaptagao“?.

As intervencdes de enfermagem e suas acdes da dimenséao
psicobioldgica utilizadas foram destacadas pela literatura na
area como cuidados da pele, controle da pressao, supervisao,
controle de infeccao, precaugdes circulatdrias, posicionamento,
cuidado com sondas e outros dispositivos, monitoracao neuro-
I6gica, banho, cuidados com a pele e cabelos, manutencao da
saude oral, aspiracdo de vias aéreas, tratamento da febre ou da
hipotermia, cuidado com os olhos, manutencao de acesso venoso,
alimentagao por sondas, cuidados com incis6es®".

Cabe destacar que essas agdes foram evidenciadas no plane-
jamento de vérios diagnésticos de enfermagem, demonstrando
a evidéncia dos dados contemplados na tecnologia na literatura,
0 que converge para melhorias assistenciais na area".

No que concerne as necessidades psicossociais, a literatura
refere que as necessidades identificadas para a mulher no ciclo
gravidico-puerperal em UTI estao relacionadas a predisposicao
do contexto psicossocial no qual estao inseridas, tornando-as
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vulnerdveis também as altera¢des hormonais fisiolégicas da
gravidez, que tém um papel ativo nesse contexto®.

Conforme outro conceito diagnéstico importante e incluido
na tecnologia desenvolvida, o medo também foi evidenciado
em estudo sobre assisténcia de enfermagem em parto cesareo
enquanto pertencente ao dominio enfrentamento e tolerancia
ao estresse, além do conceito conforto, nesse ultimo desvelando
a importancia das necessidades psicossociais para a mulher no
periodo gravidico-puerperal @,

Geralmente, estudos realizados com foco em cuidados in-
tensivos tém predominio das dimensdes psicobiolégicas, com
destaque para os niveis oxigenacdo e nutricdo e baixo predominio
das psicossociais e psicoespirituais, a exemplo da literatura, mui-
tas vezes nem mesmo referindo o terceiro nivel de necessidade,
sendo esse essencial a integralidade do cuidado, o que confere
um diferencial ao instrumento deste estudo®¥.

Diagnosticos de enfermagem direcionados a dimenséo psicoes-
piritual sdo essenciais, por compreenderem esferas que geralmente
sdo muito afetadas nesse publico-alvo. Porém, a literatura aponta
gue esses diagnosticos sao pouco citados nos estudos realizados
em UTI, sendo a assisténcia de enfermagem mais voltada para
controle de sintomas fisicos e sociais, 0 que demonstra, por um
lado, a sua despriorizacdo nesse contexto, porém, por outro, a
inovacao e a completude do presente estudo®.

Limitagoes do estudo

A limitacdo do estudo estd pautada na nao validacao clinica
dos instrumentos, sendo necessaria posterior avaliacdo da sua
efetividade na pratica, porém vale ressaltar que novos estudos
podem ser realizados no intuito de se testar com o respectivo
publico-alvo, preenchendo essa lacuna no conhecimento.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satde e
politicas publicas

Enquanto contribuicdes para a enfermagem e saude, o es-
tudo apresenta a potencialidade de utilizacdo da tecnologia
na assisténcia de enfermagem, assim como também em outras
instituicoes na drea, com possibilidade para gerar indicadores de
enfermagem e integrar um software para o PE em UTI Materna.
Possibilita ainda contribuicdes para o ensino e pesquisa na medida
em que proporciona novas reflexdes sobre a utilizacdo do PE.

CONCLUSOES

O instrumento tecnolégico para a assisténcia de enfermagem
as pacientes internadas em uma UTI Materna fundamentado nas
necessidades humanas basicas, que inclui instrumento para coleta de
dados e da tecnologia assistencial, foi construido e considerado para
uso por especialistas, sendo relevante quanto aparéncia e contetdo.

Mesmo com a alta concordancia de avaliacdo, as consideragdes
dos especialistas foram acatadas conforme a necessidade e melhor
viabilidade dos instrumentos, em busca de melhorias. Assim, o
presente estudo contempla o arcabouco nao apenas tedrico na
4rea materno-puerperal, mas também para a assisténcia, com a
potencialidade de utilizacdo da presente tecnologia na prética,
contribuindo para geragao de indicadores de enfermagem e para
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a possibilidade futura de integragdo de um software para o PE em CONTRIBUICOES
UTI Materna.
Assim, recomenda-se o uso efetivo da Sistematizacdo da Assistén- SaFN, Gomes LFS e Damasceno AKC contribuiram com a concepcao

ciada Enfermagem, de forma exaustiva, pela profissdo, embasada  ou desenho do estudo/pesquisa. Sa FN e Damasceno AKC contri-
nos aspectos éticos e legais que a regem, utilizando tecnologias  buiram com a anélise e/ou interpretacao dos dados. Sa FN, Carneiro
que pautam o método do PE e caracterizam a profissao, tornando  JL, Caetano JA, Pinheiro AKB e Damasceno AKC contribuiram com
o cuidado mais consolidado na pratica. arevisdo final com participacao critica e intelectual no manuscrito.
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