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RESUMO

Cenario: A assisténcia de enfermagem depende de uma linguagem padronizada e

eficaz. O uso de planos de cuidados mostra-se fundamental na obtengao de resultados

efetivos por assegurarem uma assisténcia humanizada e qualificada, através da

uniformidade das atividades prestadas ao garantir a seguranga dos pacientes,

principalmente os portadores de ICC que demandam maiores cuidados. Objetivo:

Validar o conteudo de um plano de cuidadospara pacientes com insuficiéncia cardiaca

congestiva em unidade de terapia intensiva. Método: pesquisa metodoldgica que

enfocou a validacdo de um plano de cuidados de enfermagem, através de analise de

juizes na area do construto de interesse. O estudo foi desenvolvido no Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e executado nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) adulto, sendo realizado no periodo de agosto de 2020 a setembro de

2021. Os critérios foram pontuados via escala de Likert e indice de validade de



conteudo > 0,8 .Resultados: A analise dos juizes identificou IVC > 0,8.Houve apenas
uma rodada para a avaliagdo do contetido do plano assistencial, pois nenhum item f oi
retirado e sim, melhorado. Houve sugestdo de acrescentar o diagndstico de risco de
aspiracdo e melhorar as intervengdes de enfermagem. Conclusao: O plano de cuidados
poderd auxiliar a equipe de enfermagem no cuidado ao paciente com ICC. Salienta-se a
necessidade de criagdo de instrumentos validos, confiaveis e que possam contribuir para
agoes e intervengoes qualificadas na area da saude.

Palavras-chave: Diagnodstico. Enfermagem. Assisténcia de enfermagem. Insuficiéncia

cardiaca. Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

Scenario: Nursing care depends on standardized and effective language. The use of
care plans proves to be fundamental in obtaining effective results by ensuring
humanized and qualified care, through the uniformity of activities provided to ensure
the safety of patients, especially those with CHF who require greater care. Objective:
To validate the content of a care plan for patients with congestive heart failure in an
intensive care unit. Method: methodological research that focused on the validation of a
nursing care plan, through the analysis of judges in the area of the construct of interest.
The study was carried out at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

— IMIP and performed in adult Intensive Care Units (ICU), being held from August
2020 to September 2021. The criteria were scored using the Likert scale and content
validity index > 0.8. Results: the judges' analysis identified CVI > 0.8. There was only
one round to assess the content of the care plan, as no item was removed, but improved.
There was a suggestion to add the aspiration risk diagnosis and improve nursing
interventions. Conclusion: The care plan can help the nursing team in caring for
patients with CHF. The need to create valid, reliable instruments that can contribute to

qualified actions and interventions in the health area is highlighted.

Keywords: Diagnosis. Nursing. Nursing care. Cardiac insufficiency. Intensive care

units.



INTRODUCAO

A ICC ¢ considerada um problema de saude publica global com > 37,7 milhoes de
individuos afetados em todo o mundo e esta associada com desfechos severos, como
repetidas internagdes hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e morte. ' A
IC ¢ altamente prevalente, com reducdo da expectativa e da qualidade de vida das
pessoas acometidas. Dados do DATASUS no Brasil demonstram que no ano de 2019,

houve 22.741 6bitos por ICC, com Pernambuco responsavel por 853 desses. 2

Diante deste cenario, ¢ necessario a atuacao de profissionais que proporcionem um
atendimento efetivo e de boa qualidade durante a hospitalizagdo destes pacientes,

considerando que a maioria requer atendimento em unidade de terapia intensiva.?3

Assim, a enfermagem, pode atuar de maneira significativa, tendo em vista seu
trabalho ser baseado na identificagdo de respostas humanas e no estabelecimento de
estratégias que proporcionem a recuperacdo da saide ou a melhoria do bem-estar
individual. O enfermeiro pode fazer uso de ferramentas, como o Processo de
Enfermagem (PE), que consiste em uma maneira de organizar um plano de cuidados
construido e anexado em etapas intercaladas embasadas em julgamento clinico adjunto

do suporte tedrico no sentido de imprimir qualidade a assisténcia prestada. 4

Partindo do pressuposto que o PE ¢ um instrumento metodoldgico, que deve orientar
o cuidado ao profissional de Enfermagem, o método organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes (coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem) e ¢
humanizado na medida em que a prestacao dos cuidados ¢ baseada nas necessidades do

paciente.’



Ademais, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente com
ICC, através do PE, norteia e viabiliza o trabalho da equipe de enfermagem, pois, sua
implementagao pode refletir na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, além de

possibilitar autonomia e reconhecimento da profissdo.°

Neste sentido, o atendimento ao paciente com ICC ¢ complexo em fungdo de
caracteristicas peculiares do adoecimento, requerendo do enfermeiro responsabilidades
que lhe sdo privativas, competéncias e conhecimentos técnico-cientificos, além de
habilidades no relacionamento interpessoal. E pela implementagdo da SAE através do
PE que o enfermeiro pode utilizar o raciocinio clinico e julgamento critico para
identificacdo e levantamento de problemas e ajudar na escolha da melhor decisdo de
acordo com as necessidades reais bio-psico-social-espirituais dos clientes e seus

familiares, asseando-se em referencial tedrico. 7

Atualmente, a populagdo portadora de ICC tem aumentado a sua sobrevida em
decorréncia das modernas formas terapéuticas associadas a patologia. Portanto, em
razdo as repercussdes sistémicas, a SAE e o processo de enfermagem quando bem

aplicados podem ajudar na reducdo do tempo de internagdo e das reinternagoes,

auxiliando na reduc¢do dos custos hospitalares.8

Diante deste cendrio, o presente estudo mostra-se relevante para a validacdo de
conteudo de um plano de cuidados, baseado na teoria das necessidades humanas bésicas
de Wanda Horta, que auxilie na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente portador de ICC no ambito da terapia intensiva, a fim de proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Desse modo, objetiva-se validar o
conteudo de um plano de cuidados de enfermagem para o paciente com ICC em UTI

num hospital de referéncia do Recife — PE.



METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, no qual enfocou na validacdo de contetido
de um plano de cuidados de enfermagem, sendo realizado no periodo de agosto de 2020
a setembro de 2021. Esta pesquisa ¢ um recorte do estudo de mestrado intitulado
“Elabora¢do e validacdo de um plano assistencial de enfermagem ao paciente com

insuficiéncia cardiaca congestiva em unidade de terapia intensiva”.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: elaboragdo do instrumento a partir da
revisdo integrativa da literatura e validacdo do conteudo através de analise de juizes/
especialistas. Para o desenvolvimento da revisdo integrativa considerou-se a questdo
norteadora: “Quais os diagnosticos, intervengdes e resultados esperados na assisténcia
de enfermagem aos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva em unidade de

terapia intensiva?”

A busca foi realizada nas bases MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, LILACS,
CUIDEN, CINAHL, BDENF ¢ nas bibliotecas COCHRANE e SciELO. Foram
utilizados os descritores em satide (DECs): diagnostico, enfermagem, assisténcia de
enfermagem, insuficiéncia cardiaca e unidades de terapia intensiva; e suas respectivas
tradugdes devidamente padronizadas no MESH: diagnosis, nurses, nursingcare,
heartfailure e intensivecareunits. Incluiram-se artigos redigidos em portugués, inglés e
espanhol, artigos com textos completos e disponiveis on-line ¢ publicados nos ultimos
10 anos. E excluiram-se os editoriais e artigos de reflexao.

Como resultado da revisdo integrativa de literatura elaborou-se o plano de
cuidados com diagnodsticos e intervengdes de enfermagem utilizando a taxonomia da
CIPE com base no referencial teorico das necessidades humanas basicas psicobioldgicas

de Wanda Horta.
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O processo de validagdo de conteudo aconteceu a partir da apreciacdo do plano
de cuidados por juizes especialistas na area do construto de interesse. A tarefa consistiu
em avaliar o plano assistencial quanto a clareza, relevancia, pertinéncia e abrangéncia
dos itens abordados.

Tais critérios foram pontuados via escala de Likert. A pontuagdo para cada
critério avaliado foi: 5- concordo totalmente, 4- concordo, 3- nem concordo, nem
discordo, 2- ndo concordo e 1- discordo totalmente. Apds a avaliacio do plano
assistencial pelos juizes os dados foram analisados pelo Indice de Validade do
Contetdo (IVC), o qual mede a proporcdo ou porcentagem de concordancia entre
especialistas sobre determinados itens de um instrumento.

Para o célculo do IVC, foram adotadas as pontuacdes mais elevadas, ou seja,
respostas (quatro) concordo e (cinco) concordo totalmente para cada item, divididas
pelo nimero total de especialistas, sendo excluidos os valores de um a trés. A taxa de
concordancia aceitavel para essa propor¢do foi de 80% ou superior, efetuando-se as
modifica¢des dos itens que ndo atingirem essa taxa, de acordo com as sugestdes dos

juizes

A partir das informacdes do instrumento foi construido o banco de dados, em
dupla entrada, no programa estatistico de dominio publico Excel 10. Para a verif icagao
da consisténcia dos dados sera utilizado o Data Compare, modulo do Epi Info.

O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP (CEP/IMIP), Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica

(CAAE) n° 30417620.4.0000.5201.

RESULTADOS
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A partir da revisdo integrativa da literatura, os diagndsticos de enfermagem mais
frequentemente encontrados foram: dispnéia, troca de gases prejudicada, edema, fungao
cardiaca prejudicada, fadiga, débito cardiaco prejudicado, dor, risco para infeccdo e
risco para queda. Todos baseados na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Em relacdo as intervencdes, as principais relacionadas aos
pacientes com ICC descritas nos artigos selecionados foram: realizar ausculta pulmonar
e cardiaca, elevar decubito a 45° realizar pungdo arterial, verificar sinais de
descompensagdo cardiaca, administrar oxigenoterapia, auxiliar paciente no autocuidado,
realizar balanco hidrico, verificar presenca de sinais flogisticos, manter grades elevadas
e leitos travados, aplicar escala de avaliagdo de dor e administrar drogas vasoativas.

O plano de cuidados elaborado baseou-se na teoria das necessidades humanas
basicas psicobiologicas de Wanda Horta e utilizou a taxonomia da CIPE. Inicialmente o
plano apresentou nove diagndsticos e 11 intervengdes de enfermagem.

O instrumento foi avaliado por seis juizes experts na area da tematica escolhida.
Dentre os juizes, o tempo de formagao foi de, em média, 11 anos com area de atuagao
em gestdo, assisténcia e docéncia como especialistas, mestres e¢ doutores em
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, unidade de terapia intensiva e
cardiologia.

De acordo com a validagdo do conteudo do plano assistencial a andlise dos
juizes identificou concordancia entre os itens avaliados em conjunto quanto a clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia tendo pontuagdo maxima em cada bloco contendo

diagnésticos e intervencdes de 4 a 5 conforme demonstrado pelo calculo IVC na tabela

Houve apenas uma rodada para a avaliacdo do contetido do plano assistencial

pelos juizes, pois nenhum item foi retirado e sim, melhorado. Quanto aos diagnosticos,
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houve sugestdo de acrescentar o risco de aspiragdo e foram sugeridas melhorias em

relacdo as intervencgdes de enfermagem, conforme apresentado no quadro 2.

Tabela 1: Julgamento dos juizes sobre os blocos de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem daescala de Likert para oplano de cuidados de enfermagem para paciente

com ICC em unidade de terapia intensiva. Recife-PE, 2021.

Blocos de diagnostico e intervengdes de IVC (%)
enfermagem

1. Dor 1%
2. Fungdo cardiaca prejudicada 0,80%
3. Débito cardiaco prejudicado 0,80%
4. Dispneia 0,80%
5. Troca de gases prejudicada 1%
6. Fadiga 1%
7. Edema 0,80%
8. Risco de aspiracao 0,80%
9. Risco para infecgdo 1%
10. Risco de queda 0,80%

IVC: Indice de Validade de Contetido

Quadro 2: Sugestdes para acrescentar no item intervencdes de enfermagem, apos
valida¢do do conteudo do plano assistencial, através de analise de juizes. Recife -PE,

2021.

Sugestoes dos juizes

Inserir escala de MEWS.

Nao restringir os tipos de arritmias e retirar alteragdo do nivel de consciéncia.

Descrever as manobras de RCP*.
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Inserir uma intervencdo mais objetiva.

Descrever os sinais de descompensagao.

Inserir verificacdao do retorno venoso e edema e ver balango hidrico.

Verificar qual o melhor dectbito se 30 ou 45°.

Colocar: realizar ausculta pulmonar e aferir a frequéncia respiratoria.

Descrever o que deve ser feito ao observar a pele fria e pegajosa.

Descrever os sinais de alteracdo da perfusao periférica.

Realizar ausculta pulmonarde  / _ horas.

Descrever medidas ap6s a avaliagdo do balango hidrico.

Descrever medidas de instalagdo de suporte de oxigénio dependendo da saturagao.

Incluir cédigos como T (técnico), E (enfermeiro) e T/E (ambos). Para profissional
executante.

Inserir avaliag¢do da dor.

Inserir o tempo e valores normais para avaliagdo do nivel de consciéncia, pressao
arterial, pulso, temperatura e padrdo respiratorio.

Inserir os eletrolitos e sua média de valores.

Colocar a realizacao da aspiragdo de acordo com a necessidade.

Colocar: Manter a pressao do cuff entre 25 e 35 mmHg.

Descrever o posicionamento correto da SNE/SNG.

Descrever sinais flogisticos.

Incluir a realizagdo de escala de quedas de Morse a cada turno.

MEWS:
RCP: Ressuscita¢ao cardiopulmonar.
*SNE/SNG: sonda nasoenteral/sonda nasogastrica.

DISCUSSAO

Considerando os requisitos da literatura sobre os juizes serem peritos na area do
construto® e a sugestdo de um numero de seis a 20 juizes(10), acredita-se que a
validacdo de contetdo atingiu seus objetivos. Os seis juizes selecionados atendiam a
todos os critérios conforme Jasper.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a reflexdo e a analise dos aspectos
diretamente relacionados a assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva

ao paciente com ICC. O método utilizado para o desenvolvimento do plano de cuidados
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permitiu maior aproximacao com a realidade assistencial do paciente, contribuindo para
a compreensao dos processos assistenciais e da importancia de instrumentos baseados
no processo de enfermagem.

A elei¢do da CIPE como sistema padronizado de linguagem foi fundamental
para o processo de constru¢do do instrumento, pois permitiu categorizar seu contetdo
por meio de uma nomenclatura propria, reconhecida. Com base nesta classifica¢do na
qual emprega-se uma linguagem uniformizada que tem por objetivo descrever os
cuidados de enfermagem, listamos diagndsticos e intervengdes voltados ao paciente
com ICC.(D

No que concerne aos diagnosticos de enfermagem a troca de gases pode ser
caracterizada por trocas alveolares e equilibrio na perfusdo, possuindo efeito sobre a
respiragdo, cor da pele e nivel de energia. O funcionamento inadequado provoca
irregularidades no fluxo de ar para os pulmdes, na garantia de oxigenagdo e na
ventilagdo adequada. Tais efeitos estdo associados a desfechos desfavoraveis aos

pacientes portadores de IC.(12)

O débito cardiaco prejudicado associado a uma fungdo cardiaca prejudicada ¢
um dos principais diagnosticos em pacientes com IC e suas repercussdes podem ser
gravissimas. Esses sintomas causam um déficit importante na irrigagdo de oxigé€nio
tecidual e a reducdo do fluxo sanguineo periférico alterando a morfologia ¢ o

funcionamento dos 6rgaos alvos. (1314

A fadiga ¢ definida como uma sensacao opressiva e sustentada de exaustio e de
capacidade diminuida para realizar o trabalho fisico e mental para pratica de atividades
cotidianas, representando 55,4% dos pacientes com IC. O seu desencadeamento ¢

devido a uma inadequada perfusdo sanguinea que afeta os musculos respiratorios e
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periféricos e acarreta diminuicdo da capacidade oxidativa, agravando o

comprometimento cardiaco e afetando o autocuidado.(!5)

O edema ¢ um dos sintomas mais classicos na IC, certa de 40% dos pacientes
apresenta edema em membros inferiores, representando um alto risco para deficiéncia
funcional, visto que causa restricdo de mobilidade, dificultando a marcha, elevando
assim o risco para quedas. Sua ocorréncia se da pela diminuicdo da distribuicio

sanguinea, aumentando o fluido intersticial. (16)

Associado aos sintomas supracitados, a dor é considerada uma exarcebagdo
desses, principalmente quando o paciente apresente concomitantemente diagnostico
neoplasico. Um estudo realizado em hospital universitario demonstrou que pacientes
referiram dor no peito ao realizar atividades que demandassem um maior esforgo. O uso
de escalas de avaliagdo da dor ¢ comumente empregado durante as avaliagdes de

enfermagem para otimizar o tratamento analgésico. 17

As infecgdes associam-se ao quadro de IC descompensada em 45 % dos casos,
apresentando-se como um alto risco para mortalidade além de contribuir para a
descompensagdo da patologia, causando alteragdes e sobrecarga sistémicas, além do
comprometimento cardiaco, sendo valido destacar que os pacientes com infec¢do

apresentaram uma menor dilata¢do cardiaca. (%)

As principais intervencdes de enfermagem para os diagnosticos supracitados sao
fundamentais para o desenvolvimento de um plano terapéutico individualizado e
holistico ao paciente. Torna-se primordial o cuidado farmacologico dos individuos,

sendo essa atribui¢do associada aos cuidados da enfermagem. Os pacientes portadores
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de IC apresentam uma alta mortalidade devido as descompensacdes causadas por

polifarmacia. (19)

O decubito elevado em 45 graus, a inspecao da pele para verificar a presenga de
sinais flogisticos e lesdes por pressdo, a realizagdo de mudangas de decubito e o uso de
grades elevadas no leito s3o cuidados empregadas para diminuir os riscos de infec¢ao,
manter a integridade da pele e garantir a seguranca do paciente, principalmente em UTI,

onde o monitoramento ¢ continuo e centrado no paciente. 20

Uma pesquisa realizada em 15 paises identificou que muitos pacientes nao
realizam o monitoramento do peso em unidades hospitalares. A atribuicdo de
enfermagem que compete em realizar o balanco hidrico esta estritamente associada ao
controle do peso corporal, sendo este um dos fatores que quando elevado compromete o

funcionamento cardiopulmonar. 2D

Para os sintomas ligados a descompensacao pulmonar, 0 monitoramento através
da realizagdo da ausculta pulmonar e cardiaca, puncdo arterial para avaliagdo
gasométrica e administragdo de oxigénio em seus diferentes fluxos sdo essenciais para
melhorar os parametros da troca gasosa. A monitorizagdo hemodindmica ¢ primordial e

ininterrupta na unidade de terapia intensiva. (?2)

O tratamento de IC no Brasil apresenta inimeras dificuldades sendo uma doenca
com alta taxa de mortalidade. Porém reconhecer os diagnosticos e intervengdes
direcionadas ao paciente portador dessa patologia ¢ de fundamental importancia para
um manejo correto, adequado, livre de sofrimento, com qualidade de vida e diminuicao

das reinternagdes hospitalares. (23)(24)

CONCLUSAO
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O plano de cuidados apresentou indice de validade de conteudo satisfatorio.
Assim, poderd auxiliar a equipe de enfermagem no cuidado ao paciente com ICC.
Salienta-se a necessidade de criagdo de instrumentos validos, confidveis e que possam
contribuir para acdes ¢ intervencdes qualificadas na area da saude.

O resultado deste estudo pode contribuir para um aprimoramento nos diagndsticos
e intervengdes de enfermagem ao paciente portador de insuficiéncia cardiaca internado

em uma unidade de terapia intensiva.

Assim, nota-se que o protagonismo da enfermagem envolve a realizacdo de agdes
de prevencao, promogao e recuperacdo do paciente, minimizando riscos e agravos no
quadro clinico da IC. O foco do enfermeiro para pacientes com IC deve abranger
aspectos voltados a avaliacdo da efic4cia da terapia, de forma holistica e segura, com

desfechos favoraveis e qualidade de vida.
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