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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Em relação às doenças cardiovasculares, a insuficiência cardíaca 

congestiva (ICC) caracteriza-se como uma síndrome que afeta o organismo de forma 

sistêmica decorrente do inadequado funcionamento cardíaco. Associada a desfechos 

difíceis, a ICC demanda cuidados intensivos. Diante deste cenário, a atuação de 

profissionais de enfermagem executando um atendimento efetivo, com qualidade e 

segurança durante a hospitalização em unidade de terapia intensiva (UTI) torna-se 

indispensável, com a finalidade de minimizar os efeitos causados pela patologia. Existem 

instrumentos construídos e validados voltados para teoria das Necessidades Humanas 

Básicas relacionados à assistência de enfermagem, em baixa e média complexidade, aos 

portadores de ICC, porém, são escassos os planos assistenciais direcionados à terapia 

intensiva. OBJETIVO: Elaborar e validar um plano assistencial de enfermagem para 

paciente com insuficiência cardíaca congestiva em Unidade de Terapia Intensiva 

fundamentado no modelo das necessidades humanas básicas de Wanda Horta. 

MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa metodológica desenvolvida no Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP nas UTIs. O estudo foi desenvolvido 

em cinco etapas: na primeira, realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados: 

Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Publisher 

Medline (PUBMED), Sci Verse Scopus (SCOPUS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Cochrane e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Na segunda etapa, 

realizou-se a validação de conteúdo do plano assistencial quanto à clareza, relevância, 

pertinência e abrangência dos itens abordados. Foram escolhidos especialistas na área do 

construto de interesse, os juízes, de acordo com os critérios de Jasper. Após o aceite, 

mediante a carta convite, foi enviando por correio eletrônico (e-mail) um questionário 

para caracterização das atividades profissionais, Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), sinopse da Teoria de Wanda Horta e o plano assistencial com 

instruções anexadas no formato Google Docs. A terceira etapa (validação semântica de 

face) ocorreu após considerar as modificações e sugestões dos juízes, elaborando-se uma 

segunda versão do plano assistencial e consequentemente a validação semântica/face. 

Nessa etapa participaram enfermeiros intensivistas (especialistas) que opinaram acerca 

da compreensão e clareza do plano assistencial. Na quarta etapa, houve o retorno do plano 

assistencial para os juízes com a finalidade de adequar às dificuldades apontadas no 

instrumento quanto à clareza, compreensão e relevância, e consecutivamente a elaboração 

da versão consensual final. Na quinta e última etapa, a versão final do plano assistencial 

foi aplicada a outros enfermeiros intensivistas para a análise da consistência interna das 

respostas por meio da utilização de Teste Alfa de Cronbach. RESULTADOS: O plano 

assistencial foi considerado confiável mediante avaliações positivamente semelhantes.  

Os diagnósticos de enfermagem de acordo com o sistema de classificação CIPE para 

pacientes com ICC mais frequentemente encontrados nos artigos selecionados foram: 

dispneia, troca de gases prejudicada, edema, função cardíaca prejudicada, fadiga, débito 

cardíaco prejudicado, dor, risco para infecção, risco de aspiração e risco para queda. As 

principais intervenções de enfermagem relacionadas aos pacientes com ICC descritas nos 

artigos selecionados foram: realizar ausculta pulmonar e cardíaca, elevar decúbito a 45º, 

realizar punção arterial, verificar sinais de descompensação cardíaca, administrar 

oxigenoterapia, auxiliar paciente no autocuidado, realizar balanço hídrico, verificar 

presença de sinais flogísticos, manter grades elevadas e leitos travados, aplicar escala de 

avaliação de dor e administrar drogas vasoativas. Elaborou-se o instrumento com 10 

diagnósticos referentes às necessidades psicobiológicas, conforme a teoria das 

necessidades humanas básicas e 48 intervenções relacionadas à insuficiência cardíaca 



congestiva, utilizando a taxonomia da CIPE. Após a validação de conteúdo dos juízes, 

todos os itens apresentaram IVC > 0,80. Houve apenas uma rodada, pois nenhum item 

foi retirado, apenas melhorado. Na análise semântica foi sugerido acrescentar 13 

intervenções de enfermagem, bem como foram alteradas redações que geraram dúvidas. 

Após essa avaliação houve a segunda validação de conteúdo dos juízes que sugeriram 

ajustes na redação de três intervenções. Ao final, houve a aplicação do teste Alfa de 

Cronbach com 25 enfermeiros assistenciais (especialistas) em UTI para verificação da 

confiabilidade dos diagnósticos e intervenções. O instrumento foi avaliado por seis 

experts na área da temática escolhida que identificaram concordância entre os itens 

avaliados, obtendo o valor de Alfa de Cronbach igual a 1, sendo este o valor máximo para 

validações. CONCLUSÃO: Após realização da revisão de literatura foi construído o 

plano assistencial de enfermagem para pacientes com ICC em UTI contendo 10 

diagnósticos referentes às necessidades psicobiológicas, conforme a teoria das 

necessidades humanas básicas e 48 intervenções. O instrumento foi considerado válido. 

Palavras-chaves: assistência de enfermagem; cuidados de enfermagem; diagnósticos; 

enfermagem; insuficiência cardíaca e unidades de terapia intensiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: In relation to cardiovascular diseases, congestive heart failure 

(CHF) is characterized as a syndrome that affects the body in a systemic way due to 

cardiac functioning. Associated with difficult outcomes, CHF requires intensive care. 

Given this scenario, the performance of nursing professionals providing effective, quality 

and safe care during hospitalization in the intensive care unit (ICU) becomes 

indispensable, with less harm to the effects caused by the pathology. There are 

instruments built and validated aimed at the theory of Basic Human Needs related to 

nursing care, in low and medium complexity, for patients with CHF, however, there are 

few care plans aimed at intensive care. OBJECTIVE: To develop and validate a nursing 

care plan for patients with congestive heart failure in an Intensive Care Unit based on 

Wanda Horta's basic human needs model. METHODS: A methodological research was 

carried out at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP in the ICUs. 

The study was carried out in five stages: in the first, an integrative review was carried out 

in the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences 

(LILACS), Publisher Medline (PUBMED), Sci Verse Scopus (SCOPUS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Cochrane and Nursing Databases (BDENF). In the 

second stage, the content validation of the care plan was carried out in terms of clarity, 

relevance, pertinence and scope of the items addressed. Experts in the area of the 

construct of interest were chosen, the judges, according to Jasper's criteria. After 

acceptance through the invitation letter, a questionnaire was sent by e-mail (e-mail) to 

characterize the professional activities, Free and Informed Consent Form (FICF), a 

synopsis of Wanda Horta's Theory and the care plan with instructions attached in the 

Google Docs format. The third stage (face semantic validation) took place after 

considering the modifications and suggestions of judges, preparing a second version of 

the care plan and, consequently, semantic/face validation. In this stage, intensive care 

nurses (specialists) participated, who gave their opinion on the understanding and clarity 

of the care plan. In the fourth stage, there was the return of the care plan to the judges in 

order to adapt to the difficulties pointed out in the instrument regarding clarity, 

understanding and relevance, and then the elaboration of the final consensual version. In 

the fifth and final stage, the final version of the care plan was applied to another intensive 

care nurses to analyze the internal consistency of the responses through the use of 

Cronbach's Alpha Test. RESULTS: The care plan was considered reliable based on 

positively similar evaluations. The nursing diagnoses according to the ICNP classification 

system for patients with CHF most frequently found in the selected articles were: 

dyspnea, impaired gas exchange, edema, impaired cardiac function, fatigue, impaired 

cardiac output, pain, risk for infection, risk of aspiration and risk of falling. The main 

nursing interventions related to patients with CHF described in the selected articles were: 

performing pulmonary and cardiac auscultation, raising the decubitus to 45º, performing 

arterial puncture, checking for signs of cardiac decompensation, administering oxygen 

therapy, assisting the patient in self-care, performing fluid balance, checking presence of 

phlogiston signs, maintain elevated grids and locked beds, apply pain assessment scale 

and administer vasoactive drugs. The instrument was elaborated with 10 diagnoses 

referring to psychobiological needs, according to the theory of basic human needs, and 

48 interventions related to congestive heart failure, using the ICNP taxonomy. After the 

judges' content validation, all items had CVI > 0.80. There was only one round, as no 

items were removed, only improved. In the semantic analysis, it was suggested to add 13 

nursing interventions, and wordings that generated doubts were changed. After this 

evaluation, there was the second validation of content by the judges, who suggested 

adjustments in the wording of three interventions. At the end, the Cronbach's Alpha test 



was applied with 25 clinical nurses (specialists) in the ICU to verify the reliability of 

diagnoses and interventions. The instrument was evaluated by six experts in the chosen 

subject area who identified agreement between the items evaluated obtaining a 

Cronbach's Alpha value equal to 1, which is the maximum value for validations. 
CONCLUSION: After conducting the literature review, a nursing care plan for patients 

with CHF in the ICU was constructed, containing 10 diagnoses related to 

psychobiological needs, according to the theory of basic human needs and 48 

interventions. The instrument was considered valid. 

KEYWORDS: nursing care; nursing care; diagnoses; nursing; heart failure and intensive 

care units. 
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I. INTRODUÇÃO 

A população idosa no Brasil apresenta aumento considerável devido à diminuição 

dos níveis de natalidade e mortalidade(1). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatísticas (IBGE), em 2017 a população brasileira apresentava 12% de 

pessoas idosas e as estimativas apontam que em 2050 esse valor poderá ser em torno de 

29%. Com esse panorama da população brasileira, compreende-se que as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), especialmente a insuficiência cardíaca congestiva 

(ICC), são os principais causadores de morbidade e mortalidade entre os adultos e 

idosos(2). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) tratam-se de um tema relevante 

para a saúde pública, pois são as principais causas de mortalidade e incapacidade, com 

consequências na diminuição do desenvolvimento social e econômico do país(3). Fazem 

parte desse conjunto o câncer, diabetes mellitus e as doenças cardiovasculares e 

respiratórias crônicas(4).  

Em relação às doenças cardiovasculares, a ICC caracteriza-se como uma síndrome 

que afeta o organismo de forma sistêmica decorrente do inadequado funcionamento 

cardíaco, resultando em um suprimento sanguíneo ineficaz para atender as demandas 

metabólicas e consequentemente, comprometendo a atividade dos órgãos alvos(5).   

A ICC ocorre devido a qualquer dano relacionado ao enchimento ventricular e ao 

débito cardíaco, manifestando sintomas como dispneia, fadiga, comprometimento da 

funcionalidade corporal e retenção de líquidos, causando congestão pulmonar e edema(6). 

A gravidade e progressão da doença são medidas através da fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo, sinais e sintomas relatados, repetidas internações hospitalares em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) e morte(7).  

Dados do DATASUS referentes ao ano de 2019 demonstraram que houve mais de 

22.500 óbitos por ICC no Brasil, com Pernambuco responsável por mais de 800 desses(8). 

A elevada taxa de morbidade e mortalidade, como também o prolongado período de 

internamento hospitalar, variando entre três meses a aproximadamente um ano, torna a 

ICC uma doença de alto custo para o sistema de saúde pública(9).  

A despeito de sua epidemiologia, a doença acomete principalmente adultos e 

idosos, entre a faixa etária de 55 a 65 anos, e sua prevalência cresce de acordo com o 
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aumento da idade(8). Os indivíduos acima de 85 anos podem apresentar uma taxa de 

prevalência em torno de 17%. A sobrevida após cinco anos de diagnóstico pode ser de 

apenas 35%, tornando-a uma síndrome grave(1).   

Os principais fatores de risco da ICC são classificados em modificáveis e não 

modificáveis. Os primeiros são suscetíveis a modificações relacionadas aos hábitos de 

vida, dentre eles diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica (HAS), infarto agudo do 

miocárdio (IAM), sedentarismo, consumo de álcool e outras drogas, tabagismo, 

alimentação inadequada, sobrepeso, obesidade, estresse, ansiedade e depressão. Em 

contrapartida, os segundos estão relacionados ao indivíduo e não são passíveis de 

mudanças, sendo esses, idade, sexo, etnia e histórico familiar(7).  

Devido às características supracitadas e a elevada taxa de diagnóstico de ICC, o 

crescente número de casos relaciona-se com as variadas modalidades terapêuticas 

existentes para os fatores de risco, principalmente, HAS e IAM, contribuindo para uma 

maior sobrevida, reinternações hospitalares e um déficit na qualidade de vida dos 

pacientes(8).  

Associada a desfechos difíceis, a ICC demanda cuidados intensivos em UTIs, pois 

os pacientes acometidos pela doença representam aproximadamente um terço do número 

das internações em unidades de cuidados intensivos e a maior parte dos óbitos nesse 

setor(10,11). O manejo aos pacientes cardíacos é considerado um desafio para equipe 

multidisciplinar em decorrência da complexidade do cuidado e escassez de pesquisas 

nessa temática(12).  

Diante deste cenário, a atuação de profissionais executando um atendimento 

efetivo, com qualidade e segurança durante a hospitalização em UTI, torna-se 

indispensável, com a finalidade de minimizar os efeitos causados pela doença(13). Dessa 

forma, o enfermeiro pode atuar de maneira significativa e baseada na identificação das 

respostas humanas e no estabelecimento de estratégias que proporcionem a promoção e 

recuperação da saúde individual(14).  

Através da implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE), o enfermeiro utiliza o raciocínio clínico e o julgamento crítico para a identificação 

e levantamento de problemas, de forma que o ajuda na escolha da decisão do cuidado de 

acordo com as necessidades bio-psico-social-espiriturais(15). A SAE caracteriza-se como 
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uma metodologia que norteia o trabalho da equipe de enfermagem e é construída de forma 

individualizada para cada perfil de paciente dependendo da condição de saúde em que 

cada um se encontra(16).  

A SAE é pautada na Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

nº 358 de 2009 e tem como objetivo principal o Processo de Enfermagem (PE) composto 

por cinco etapas: 1º coleta de dados ou histórico, 2º diagnósticos de enfermagem, 3º 

planejamento, 4º implementação e 5º avaliação de enfermagem(17). O estabelecimento e 

cumprimento da SAE contribuem para a prevenção, promoção, recuperação e reabilitação 

de saúde, de forma organizada e humanizada, e acima de tudo com uma visão holística 

dos cuidados a serem fornecidos(18). 

É importante ressaltar que o PE originou-se a partir da Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas (NHB), publicada por Wanda de Aguiar Horta, que engloba as 

necessidades psicobiológicas, sociais e espirituais(16). A teoria tem como seguimentos 

principais a homeostase, a adaptação e a visão holística do ser humano e para isso possui 

cinco linhas de ajuda, sendo elas: agir ou fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro; 

proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, tornando-se capaz 

de satisfazer demandas futuras ou atuais de ação; e ensinar ao outro(19).  

Neste contexto, a equipe de enfermagem torna-se protagonista na elaboração e 

desenvolvimento de um planejamento de cuidados para promover o equilíbrio das 

necessidades humanas básicas(20). 

Os estudos mostram que, quando aplicados em conjunto, a SAE e o PE, ajudam 

na redução do tempo de internação e no quantitativo de reinternações, além de auxiliar na 

melhora da assistência prestada, na segurança do paciente e nos custos hospitalares, como 

também na diminuição dos riscos durante o cuidado, evitando eventos adversos ao 

paciente(12,21).  

Para a construção do plano de cuidados é necessário conjuntos preestabelecidos 

de diagnósticos de enfermagem (DE), resultados de enfermagem (RE) e intervenções de 

enfermagem (IE). A taxonomia da Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE) auxilia na linguagem científica e unificada desses elementos(22). 

Composta por um modelo de 7-Eixos, os quais se denominam ação, tempo, localização, 

cliente, foco, julgamento e meios; promovem suporte para a tomada de decisão do 

enfermeiro(23). 
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O diagnóstico de enfermagem (DE) torna-se importante para que haja a elaboração 

e execução dos cuidados a serem prestados pelo enfermeiro e sua equipe. O DE exige do 

profissional um pensamento crítico sobre o processo saúde-doença e a capacidade de 

planejar e priorizar suas ações. O direcionamento da enfermagem estimula a avaliação da 

assistência prestada e a participação do paciente e familiar durante os cuidados(5).   

As intervenções de enfermagem (IE) são elaboradas a partir da definição dos DE 

e constituem-se como sendo o cuidado, direto e indireto, exercido pela equipe de 

enfermagem, de acordo com as necessidades dos pacientes, sendo resultado de uma 

avaliação crítica do quadro clínico. Os DE e IE juntos garantem a aplicabilidade da 

SAE(24).   

Nesse contexto, o atendimento ao paciente com ICC é complexo em função das 

características peculiares do adoecimento, requerendo do enfermeiro responsabilidades 

que lhe são privativas, como por exemplo, o diagnóstico e a prescrição de enfermagem(15). 

Sendo assim, a equipe de enfermagem deve promover de forma contínua e a partir de 

inúmeras discussões um desfecho favorável para o binômio saúde - enfermidade e para 

que isso ocorra é necessário a elaboração e desenvolvimento de um plano assistencial 

promovendo o equilíbrio das necessidades humanas básicas(25).  

Existem instrumentos construídos e validados voltados para teoria das NHB para 

assistência de enfermagem em baixa e média complexidade aos portadores de ICC(1,8).  

Porém, são escassos os planos assistenciais direcionados a terapia intensiva.  

Diante desse cenário, acredita-se que a elaboração do plano de cuidados com base 

no referencial teórico das NHB permitirá a assistência do paciente portador de ICC em 

UTI como um todo, indivisível no seu universo bio-psico-social-espiritual. 

Cabe ressaltar que a elaboração e validação de um instrumento para a assistência 

em saúde é um processo importante para implantar, de forma previsível e conclusiva, um 

plano assistencial, a partir de testes que demonstrem a relevância do produto 

construído(26).  

 O presente estudo mostra-se relevante para a elaboração e validação de um plano 

assistencial que auxilie na Sistematização da Assistência de Enfermagem ao paciente 

portador de ICC no âmbito de terapia intensiva, a fim de proporcionar uma melhoria na 

qualidade de vida desses pacientes diagnosticados com uma doença terminal. Desse 

modo, objetiva-se elaborar e validar um plano assistencial de enfermagem para paciente 
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com insuficiência cardíaca congestiva em Unidade de Terapia Intensiva fundamentado 

no modelo das necessidades humanas básicas de Wanda Horta, num hospital de referência 

do Recife-PE. 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral: 

Elaborar e validar um plano assistencial de enfermagem para paciente com 

insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva fundamentado no 

modelo da teoria das necessidades humanas básicas de Wanda Horta.  

 

2.2 Objetivos específicos:  

● Elaborar a versão inicial do plano assistencial baseado na revisão de literatura 

científica relacionada aos pacientes com ICC; 

● Realizar a validação do conteúdo do plano assistencial pelos juízes;  

● Realizar a validação semântica/FACE do plano assistencial pelos especialistas; 

● Verificar a confiabilidade do plano assistencial, por meio da análise da 

consistência interna das respostas, utilizando o teste Alfa de Cronbach. 
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III. MÉTODOS  

 

3.1 Tipo de estudo 

 Realizou-se uma pesquisa metodológica de elaboração e validação de um plano 

assistencial de enfermagem baseado na teoria das necessidades humanas básicas de 

Wanda Horta. 

 

3.2 Local do estudo 

 O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira- IMIP. O IMIP é um hospital de ensino e pesquisa, privado e sem fins lucrativos. 

Atende pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) provenientes, principalmente, da 

região metropolitana do Recife e do interior do estado de Pernambuco. Existem 8 (oito) 

Unidades de Terapia Intensiva, com 72 leitos no total; em média/mês de 42 pacientes com 

ICC e 50 enfermeiros. O IMIP possui um programa de Pós-Graduação Lato Sensu e Strito 

sensu que é avaliado com conceito 5 pela Capes. 

 

3.3 Período do estudo  

 O período de estudo foi de março de 2019 a abril de 2021. 

 

3.4 População/Amostra do estudo  

A fase de validação de conteúdo foi composta por um painel de juízes com seis 

membros. Participaram deste painel: 1 especialistas no processo de enfermagem; 5, em 

assistência em UTI e no tema abordado no instrumento (ICC). Após a validação de 

conteúdo, ocorreu a validação semântica. Nessa validação, participaram 25 enfermeiros 

especialistas em terapia intensiva. E para a verificação de confiabilidade do instrumento, 

participaram outros 25 enfermeiros especialistas em terapia intensiva. 

 

3.5 Critérios de elegibilidade  

 

3.5.1 Critérios de Inclusão 

Juízes: experts na área de Sistematização da Assistência de Enfermagem e no manejo da 

insuficiência cardíaca congestiva e unidade de terapia intensiva e que preencheram dois 

dos cinco critérios de Jasper. 
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Especialistas: enfermeiros assistenciais das UTIs no período do estudo.  

 

3.5.2 Critérios de Exclusão 

Juízes: aqueles que não preenchiam dois dos cinco critérios de Jasper. 

Especialistas: enfermeiros assistenciais que estavam de férias ou licença médica.  

 

3.6 Definição e operacionalização das variáveis  

Idade: variável numérica contínua, determinada pelo número de anos completos do 

nascimento até o momento da entrevista, conforme informação do entrevistado. A 

variável foi categorizada em anos.  

Sexo: variável nominal dicotômica categorizada para a análise em: 1. Feminino 2. 

Masculino. 

Tempo de formação em enfermagem: variável numérica contínua determinada pelo 

número de anos completos desde a formação até o momento da entrevista.  

Tempo de atuação como enfermeiro assistencial em UTI: variável numérica contínua 

determinada pelo número de anos completos na assistência em UTI. 

 

3.7 Instrumento para coleta de dados  

O instrumento para coleta de dados foi elaborado pelas pesquisadoras contendo 

duas partes, a primeira com informações sobre as características sociodemográficas, 

acadêmicas e profissionais dos participantes e a segunda com dados para avaliação do 

plano assistencial que foi elaborado a partir da revisão integrativa da literatura contendo 

10 diagnósticos referentes às necessidades psicobiológicas, conforme a teoria das 

necessidades humanas básicas e 48 intervenções relacionadas à insuficiência cardíaca 

congestiva.   

 

3.8 Etapas do estudo 

 

3.8.1 Primeira: identificação e elaboração do conteúdo do instrumento, a partir da 

revisão integrativa da literatura(28). 

A revisão integrativa de literatura permite a inclusão de estudos experimentais e 

não-experimentais para a análise da temática estudada(29).  
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A fim de desenvolver a revisão integrativa foram seguidos os seguintes passos: 

elaboração da questão de pesquisa, definição dos critérios de inclusão e exclusão dos 

artigos, organização das informações a serem extraídas dos estudos selecionados, 

apresentação e discussão dos resultados(30).  

Ainda nesta primeira etapa foi formulada a seguinte questão norteadora foi 

considerada: “Quais os diagnósticos e intervenções esperados na assistência de 

enfermagem aos pacientes com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia 

intensiva? 

A coleta de dados foi realizada nas bases MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, 

LILACS, CUIDEN, CINAHL, BDENF e nas bibliotecas COCHRANE e SciELO. Foram 

utilizados os descritores em saúde (DECs): assistência de enfermagem diagnóstico, 

enfermagem, insuficiência cardíaca e unidades de terapia intensiva; e suas respectivas 

traduções devidamente padronizadas no MESH: nursing care, diagnosis, nurses, heart 

failure e intensive care units. O operador boleano “and” foi aplicado para a associação 

dos descritores nas bases de dados. 

Foram incluídos artigos redigidos em português, inglês e espanhol, com textos 

completos, disponíveis on-line e publicados nos últimos 10 anos. Os estudos localizados 

em mais de uma base de dados foram referidos uma única vez considerando a primeira 

base em que foi encontrado. Editoriais e artigos de reflexão foram excluídos. 

Os resultados da revisão integrativa de literatura foram utilizados para a elaboração 

do plano assistencial de acordo com os principais diagnósticos e intervenções 

relacionadas à ICC, composto por 10 diagnósticos e 48 intervenções de enfermagem para, 

posteriormente, ser apresentado aos juízes.  

Esse plano assistencial foi fundamentado na Teoria de Wanda Horta que quando 

aplicada, juntamente com a Sistematização da Assistência de Enfermagem, auxilia na 

orientação, por parte da equipe de enfermagem, almejando-se promover um melhor 

cuidado e reabilitação do paciente, fazendo com que o mesmo torne-se cada vez mais 

independente e responsável pelo seu autocuidado(19,31).   

 

3.4.2 Segunda: validação do conteúdo do plano assistencial através de análise de juízes. 

 A validação do conteúdo se refere a um domínio específico do conteúdo 

elaborado, ou seja, do que se pretende medir/avaliar. Esse tipo de validação visou avaliar 
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a representatividade do plano assistencial elaborado e a abrangência do conceito 

relacionado ao tema abordado(32).  

O processo de validação de conteúdo foi realizado a partir da apreciação do plano 

assistencial por experts na área do construto de interesse, os juízes. A tarefa consistiu em 

avaliar o plano assistencial quanto à clareza, relevância, pertinência e abrangência dos 

itens abordados.  

Nesta etapa de validação de conteúdo participaram: um especialista em 

sistematização da assistência de enfermagem e cinco especialistas nos temas abordados 

no plano assistencial (insuficiência cardíaca congestiva e unidade de terapia intensiva). 

Tais critérios foram pontuados via escala de Likert, a qual é utilizada para medir 

opiniões, crenças ou atitudes dos respondentes de um instrumento, por meio de uma 

sequência de afirmações, que permite diferentes graus de concordância. A pontuação para 

cada critério avaliado foi da seguinte forma: 5 - concordo totalmente, 4 – concordo, 3 – 

nem concordo nem discordo, 2 – não concordo e 1 - discordo totalmente. Após a avaliação 

do plano assistencial pelos juízes, os dados foram analisados pelo Índice de Validade do 

Conteúdo (IVC), o qual mede a proporção ou porcentagem de concordância entre juízes 

sobre determinados itens de um instrumento.  

Para o cálculo do IVC, foram adotadas as pontuações mais elevadas, ou seja, 

respostas (quatro) concordo e (cinco) concordo totalmente para cada item, divididas pelo 

número total de especialistas, sendo excluídos os valores de um a três. A taxa de 

concordância aceitável para essa proporção foi igual a 80% ou superior, efetuando-se as 

modificações dos itens que não atingiram essa taxa, de acordo com as sugestões dos 

juízes.  Considerando as modificações e sugestões dos juízes, foi elaborada a segunda 

versão do plano assistencial para seguir na etapa de validação semântica/FACE(33).  

 

Seleção dos Juízes 

Em relação ao número de juízes para executar a análise de conteúdo, não há um 

consenso na literatura, podendo variar de cinco a dez pessoas, sendo cinco considerados 

adequados para avaliação de concordância(34). 

Os juízes foram selecionados por conveniência, de acordo coma  avaliação do 

Currículo Lattes, a partir de sua prática e experiência com a sistematização da assistência 

em enfermagem em instituições do Nordeste, os quais preencheram os critérios: 

experiência na temática de Sistematização da Assistência de Enfermagem e expertise no 
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manejo da insuficiência cardíaca congestiva e unidade de terapia intensiva e que 

preencheram dois dos cinco critérios de Jasper (QUADRO 1).  

 

Quadro 1- Caracterização dos juízes de acordo com os critérios de Jasper(35). Recife, 

2019. 

Critérios/características n 

Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiência 

-Ter experiência profissional/em unidade de terapia intensiva de no mínimo 5 anos. 

-Ter experiência docente na área de terapia intensiva. 

-Ter experiência na realização de atividades individuais e coletivas de promoção à saúde 

aos pacientes com insuficiência cardíaca congestiva internados em UTI. 

 

 

Possuir habilidade/conhecimento especializado(s) que tornam o profissional uma autoridade no 

assunto. 

-Ter sido palestrante convidado em evento científico nacional ou internacional na área de 

interesse.* 

-Ter orientado trabalho (s) acadêmico(s) de Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado ou 

Doutorado) com temática(s) relativa à área de interesse.* 

-Possuir título de mestre, com dissertação em temática relativa à área de interesse.* 

-Possuir título de doutor, com tese em temática relativa à área de interesse.* 

-Participação de mesas redondas de eventos científicos na área de interesse.* 

 

Possuir habilidade especial em determinado tipo de assunto. 

-Ter experiência no desenvolvimento de pesquisas científicas na área de interesse. 

-Ser autor de artigo(s) científico(s) com temática relativa à área de interesse. 

-Participação em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) acadêmicos(s) de Pós-Graduação 

Stricto Sensu. 

 

(Mestrado ou Doutorado) com temática relativa à área de interesse.*  
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Possuir especialização em Unidade de Terapia Intensiva 

- Ser profissional titulado como especialista em unidade de terapia intensiva por órgãos 

competentes no Brasil (MEC) ou no exterior. 

 

 

Possuir classificação alta atribuída por uma autoridade. 

- Ter recebido de instituição científica conhecida homenagem/menção honrosa de 

reconhecimento como autoridade na área de interesse.* 

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) científico(s) nacional(is)-internacional(is) 

cujo(s) conteúdo(s) seja(m) referente(s) à área de interesse.* 

 

*Área de interesse: Insuficiência Cardíaca Congestiva, Unidade de Terapia Intensiva e 

Sistematização da Assistência de Enfermagem.  

 

Para o contato inicial com os juízes, uma carta convite (APÊNDICE A) foi 

encaminhada por e-mail para participação na pesquisa, com a descrição dos objetivos e 

orientações para avaliação do plano assistencial. Após o aceite foi enviado um 

questionário para caracterização de suas atividades profissionais (APÊNDICE B), Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), sinopse da Teoria de 

Wanda Horta (APÊNDICE D) e instruções anexadas ao plano assistencial para os juízes 

referentes ao instrumento de validação. 

 

3.4.3 Terceira: validação Semântica/FACE. 

A validação Semântica/FACE consistiu em identificar problemas referentes ao 

entendimento e relevância do plano assistencial proposto por parte da população a qual 

se destina. Para este fim, o plano assistencial foi apresentado a um número de 

participantes e o objetivo foi que houvesse a compreensão do instrumento para a sua 

aplicabilidade(36).  

O plano assistencial validado por juízes foi apresentado a enfermeiros 

especialistas que trabalhavam nas UTIs, a fim de opinarem acerca da compreensão e 

clareza do plano assistencial. Neste encontro foram anotadas e editadas as sugestões para 

o texto. 

Inicialmente, houve um contato telefônico com os profissionais e em seguida foi 

agendada a entrevista nas UTIs. Utilizou-se para a coleta de dados um formulário com 
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duas partes: a primeira com dados sociodemográficos (APÊNDICE B) e o segundo com 

dados para a validação semântica/FACE.  Nesta segunda parte houve a apresentação dos 

itens a serem avaliados na primeira coluna e ao lado desta, outra com o nível de 

compreensão de cada item do plano assistencial, sendo categorizado numericamente em 

1- não compreendi, 2-compreendi pouco e 3-compreendi bem.   

O formulário conteve também um espaço em branco que permitiu o registro de 

dúvidas e sugestões acerca de cada item a fim de minimizar as dificuldades quanto à 

clareza e compreensão do plano assistencial. 

Foi explicado aos profissionais o objetivo da pesquisa bem como o TCLE 

(APÊNDICE E) para participação.  A mestranda, de posse do plano assistencial para 

validação, realizou a leitura dos itens. O item só pôde ser esclarecido duas vezes, evitando 

induzir as respostas.  

O nível de compreensão da escala foi avaliado através do IVC sendo considerado 

adequado valor ≥ 0,80(33,37). Os itens que suscitaram dúvidas/sugestões foram 

reformulados para torná-los mais compreensíveis e claros possíveis.  

 

3.4.4 Quarta: retorno do plano assistencial para os juízes para validação de conteúdo 

(revisão pelo segundo painel de juízes).  

 Após a validação semântica/FACE, o plano assistencial foi reapresentado aos 

juízes. Esta etapa consistiu nas adequações referentes às dificuldades apontadas no 

instrumento quanto à clareza, compreensão e relevância, com o objetivo de elaborar a 

versão consensual final.  

 

3.4.5 Quinta: verificação da confiabilidade do plano assistencial. 

 A confiabilidade de um instrumento refere-se a sua constância nos resultados, ou 

seja, é a confiança que é demonstrada através da sua aplicabilidade e avaliação(38). O 

plano assistencial foi aplicado a enfermeiros especialistas após a assinatura do TCLE 

(APÊNDICE F) para a análise da consistência interna das respostas por meio da utilização 

de Teste Alfa de Cronbach. O Teste Alfa de Cronbach trata-se de correlacionar as 

perguntas e respostas do instrumento. O objetivo é que seja semelhante entre si, e com 

isso, um item explique o outro(39).  
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3.5 Fluxograma do processo de elaboração e validação do plano assistencial para 

assistência de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em 

unidade de terapia intensiva. 

 

3.9 Processamento e análise dos dados: 

A partir das informações do instrumento foi construído o banco de dados, em 

dupla entrada, no programa estatístico de domínio público Excel 10. Para a verificação 

da consistência dos dados foi utilizado o Data Compare, módulo do Epi Info. 

Para a avaliação das características de base dos participantes foi verificada a 

distribuição de frequência das variáveis categóricas (percentual). 

Para o cálculo do IVC, foram adotadas as pontuações mais elevadas, ou seja, 

respostas (quatro) concordo e (cinco) concordo totalmente para cada item, divididas pelo 

número total de especialistas, sendo excluídos os valores de um a três. A taxa de 

concordância aceitável para essa proporção foi de 80% ou superior, efetuando-se as 

modificações dos itens que não atingirem essa taxa, de acordo com as sugestões dos 

juízes(33).   

Para a avaliação da confiabilidade/estabilidade do plano assistencial foi realizado 

o teste de alfa de Cronbach, considerando como válido valor entre 0,70 a 0,90(38). Através 

da aplicação do Teste Alfa de Cronbach pretendeu-se avaliar a consistência interna do 

plano assistencial, refletindo o grau de covariância dos itens dispostos.  

 

3.10 Aspectos éticos 

Esta pesquisa atendeu aos princípios da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. Este projeto para ser executado foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do IMIP (CAAE: 30417620.4.0000.5201). Todos os participantes foram 

devidamente esclarecidos dos objetivos do estudo, sendo incluídos mediante 

concordância e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).  
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IV. RESULTADOS  

 

Os resultados desta dissertação de mestrado foram utilizados na produção de dois 

manuscritos. 

Manuscrito 1:  será submetido ao International Journal of Cardiology (print), 

fator de impacto 2.229, com o título “Diagnósticos e intervenções de enfermagem para 

pacientes com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva: revisão 

integrativa”. 

Manuscrito 2: será submetido ao International Journal of Cardiology (print), fator 

de impacto 2.229, com o título “Elaboração e validação de um plano assistencial de 

enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia 

intensiva”. 
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Título: Diagnósticos e intervenções de enfermagem para pacientes com insuficiência 

cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva: revisão integrativa.  

 

Título abreviado: Diagnósticos e intervenções de enfermagem para ICC. 

 

Autores: Taís Lins Severo da Silva, Aniely Tavares da Silva, Elisama da Paz Oliveira 

Lima, Camila Carvalho dos Santos, Maria de Fátima Costa Caminha e Suzana Lins da 

Silva. 

 

RESUMO 

Identificar diagnósticos e intervenções de enfermagem relacionadas aos pacientes com 

insuficiência cardíaca congestiva a partir da revisão integrativa da literatura. Trata-se de 

revisão integrativa de literatura realizada nas bases de dados: LILACS, PUBMED, 

SCOPUS, SciELO, BDENF. Utilizaram-se os descritores: nursing care; diagnosis; 

nursing; heart failure; intensive care units, resultando em 15 artigos. A literatura apontou 

09 diagnósticos e 11 intervenções. Os diagnósticos mais frequentemente encontrados 

foram dispneia, troca de gases prejudicada e edema. Ausculta pulmonar e cardíaca e 

elevação do decúbito a 45º foram às intervenções mais frequentes. Conclusões: o 

reconhecimento dos diagnósticos e intervenções de enfermagem pode contribuir para um 

aprimoramento na assistência de enfermagem ao paciente portador de insuficiência 

cardíaca internado em unidade de terapia intensiva.  

 

Palavras-chaves: assistência de enfermagem; cuidados de enfermagem; diagnósticos; 

enfermagem; insuficiência cardíaca; unidades de terapia intensiva.  

 

Keywords: nursing assistance; nursing care; diagnostics; nursing; cardiac insufficiency; 

intensive care units.  
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Título: Elaboração e validação de um plano assistencial de enfermagem ao paciente com 

insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva.  

 

Título abreviado: Elaboração e validação de um plano assistencial de enfermagem para 

ICC.  

 

Autores: Taís Lins Severo da Silva, Aniely Tavares da Silva, Elisama da Paz Oliveira 

Lima, Camila Carvalho dos Santos, Maria de Fátima Costa Caminha e Suzana Lins da 

Silva. 

 

RESUMO 

Objetivo: Elaborar e validar um plano assistencial de enfermagem para paciente com 

insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva, fundamentado no 

modelo das necessidades humanas básicas de Wanda Horta. Método: O estudo foi 

desenvolvido em cinco etapas: revisão integrativa, validação do conteúdo, validação 

semântica/face, retorno do plano assistencial para os especialistas e elaboração da versão 

consensual final e por fim, aplicação do Teste Alfa de Cronbach.  Resultados: a versão 

final do instrumento apresentou 10 diagnósticos e 48 intervenções de enfermagem. 

Conclusões: o índice de validade do construto foi alcançado (IVC ≥ 0.80%), assim como 

o Teste Alfa de Cronbach (igual a 1). 

 

Palavras-chaves: enfermagem; estudos de validação; insuficiência cardíaca; intervenções; 

unidades de terapia intensiva.  

 

Keywords: nursing; validation studies; cardiac insufficiency; interventions; intensive care 

units. 
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V. CONCLUSÕES 

 Em conclusão, os resultados do presente estudo demonstram que:  

● Os principais diagnósticos de enfermagem para pacientes com ICC em UTI 

descritos na literatura foram: dispneia, troca de gases prejudicada, edema, função 

cardíaca prejudicada, fadiga, débito cardíaco prejudicado, dor, risco para infecção, 

risco de aspiração e risco para queda. 

● As principais intervenções de enfermagem para pacientes com ICC em UTI 

descritos na literatura foram: realizar ausculta pulmonar e cardíaca, elevar 

decúbito a 45º, realizar punção arterial, verificar sinais de descompensação 

cardíaca, administrar oxigenoterapia, auxiliar paciente no autocuidado, realizar 

balanço hídrico, verificar presença de sinais flogísticos, aplicar escala de 

avaliação de dor e administrar drogas vasoativas.  

● Após realização da revisão de literatura foi construído o plano assistencial de 

enfermagem para pacientes com ICC em UTI contendo 10 diagnósticos referentes 

às necessidades psicobiológicas, conforme a teoria das necessidades humanas 

básicas e 48 intervenções. O instrumento foi considerado válido. 
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VI. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES  

6.1 Recomendações para a prática clínica 

 No âmbito assistencial da enfermagem ressalta-se a importância da utilização do 

plano assistencial de enfermagem para pacientes com ICC internados em UTI, com o 

objetivo de diagnosticar e realizar intervenções que foquem no desempenho 

biopsicossocial, promovendo a qualidade de vida.  

 Os principais diagnósticos e intervenções descritos neste estudo contribuem para 

a eficácia do plano terapêutico, pois favorece a visão holística do cuidado proposto ao 

paciente portador de ICC, otimizando a reabilitação clínica.    

6.2 Recomendações para a pesquisa 

O presente estudo trouxe resultados relevantes sobre a temática abordada. 

Considerando o crescente número de internamentos em UTI causados pela ICC e o 

elevado comprometimento dos pacientes, a elaboração do plano assistencial de 

enfermagem contendo principais diagnósticos e intervenções com a finalidade de garantir 

um cuidado seguro e eficaz, mostra-se relevante para a prática clínica e pode incentivar a 

elaboração de novas pesquisas relacionadas ao tema, a fim de contribuir para uma 

enfermagem baseada em evidências.   
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APÊNDICE A – Carta convite aos juízes 

Eu, Taís Lins Severo da Silva, aluna de mestrado profissional do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem stricto sensu do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira – IMIP irei elaborar e validar um plano assistencial para assistência 

de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia 

intensiva. Reconhecendo sua experiência profissional na área da temática supracitado 

você foi escolhido (a), na qualidade de juiz, para emitir seu julgamento sobre o conteúdo 

do plano assistencial. 

As atividades que solicito ao (a) Senhor (a) são: 

1) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

2)  Leitura da sinopse da Teoria das Necessidades Humanas Básicas,  a fim 

de melhor compreender o referencial teórico utilizado no estudo. 

3) Apreciação do conteúdo do plano assistencial (validação de conteúdo). 

4) Sugestões e comentários acerca dos domínios e itens do plano 

assistencial. Tendo a liberdade para sugerir exclusão, inclusão ou 

modificação de qualquer item que achar pertinente. 

A fim de cumprir o cronograma da pesquisa, solicito que o senhor (a) devolva 

os formulários dentro do prazo de 15 dias e em tempo hábil essa etapa de validação 

seja concluída. No entanto, caso não haja retorno, um novo contato por e-mail será 

realizado e outro prazo será estipulado. Antecipadamente, agradecemos sua 

disponibilidade em contribuir com nossa pesquisa. Estamos à disposição para 

possíveis esclarecimentos que se façam necessários. 

 

    Taís Lins Severo da Silva 
R. Elzanira Bezerra , nº 222, Cajá, Recife-PE. 

Telefone: (81) 99743-0796 

Email: tais.lins@outlook.com 

 

Prof. Dra. Suzana Lins da Silva 
Orientadora 

Email: suzanalinsilva@gmail.com 

 

Recife,  de   de 2020

mailto:suzanalinsilva@gmail.com
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APÊNDICE B – Formulário de qualificação profissional aos juízes e especialistas 

assistenciais 

 

 

Identificação Juíz N°  

Nome: nam: 

Idade: id: 

Universidade que se graduou: uni: 

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino: sex:  

Local de trabalho:  loc:  

Área de atuação:  are:  

Atua na docência? 1. Sim 2. Não: doc:  

Se sim, há quanto tempo (em anos)?: docano:  

Experiência com o tema insuficiência cardíaca e unidade de terapia 

intensiva (em anos): 

expano: 

Experiência anterior com validação de instrumentos: 1. Sim2. Não: valid:  

Participação de algum projeto de pesquisa: 1. Sim 2. Não: part: 

Se sim, qual a temática?: tema:  

 

Qualificação  

Formação - Ano: form: 

Especialização - Ano: espec: 

Especialização na modalidade de Residência - Ano: resid: 

Mestrado - Ano: mest: 

Tema da dissertação: dissert: 

Doutorado - Ano: doc: 

Tema da Tese:  tese: 

Outros:  

Ocupação Atual: 1. Ensino 2. Assistência 3. Pesquisa 4. Consultoria: ocup: 

Tempo em (anos): Ensino: Assistência: Pesquisa: Consultoria: temp: 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Para o participante do painel de Juízes 

Resolução 466/12 

 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP 

 

Título da pesquisa: “ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM PLANO 

ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA CONGESTIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA” 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:  

 O senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: 

“Elaboração e validação de plano assistencial para assistência de enfermagem ao paciente 

com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva”.  O objetivo desse 

projeto é elaborar e validar um plano assistencial para auxiliar na sistematização da 

assistência de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade 

de terapia intensiva. 

 A importância desse plano assistencial é fornecer orientações válidas e factíveis, 

que possam contribuir para melhorar os cuidados prestados aos portadores de 

insuficiência cardíaca congestiva, internados na unidade de terapia intensiva.  

 O processo de elaboração e validação do plano assistencial será composto pelas 

seguintes etapas: elaboração da primeira versão do plano assistencial com base nos 

pressupostos da aprendizagem baseada em problemas, a etapa de validação de conteúdo 

(primeiro e segundo painel de juízes), etapa de validação FACE ou semântica e a etapa 

de verificação da confiabilidade/estabilidade do plano assistencial. 

 Estamos solicitando a sua participação no painel de juízes o qual terá a tarefa de 

realizar a validação de conteúdo e técnica do plano assistencial que está sendo elaborado.  

 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: 

 Este estudo não envolverá intervenções e maiores riscos para os participantes, 

contudo, poderá haver algum constrangimento pelas informações prestadas e pelo 



94 
 

 

tempo e esforço despendidos por todos os participantes das etapas de validação do plano 

assistencial. Como forma de evitar ou minimizar esses possíveis constrangimentos os 

pesquisadores se comprometem em garantir o sigilo e a confidencialidade das 

informações prestadas e de procurar otimizar o tempo, de aproximadamente trinta 

minutos, utilizado durante as etapas de validação e tornar o ambiente de trabalho o mais 

acolhedor possível.  

 Os benefícios envolvem a disponibilidade de um plano assistencial válido para a 

assistência de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade 

de terapia intensiva, promovendo uma assistência de qualidade. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO:  

 O senhor(a) será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, 

sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não acarretará qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Uma via deste consentimento informado será arquivada junto com o pesquisador e outra 

será fornecida a você.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS:  

 A participação no estudo não acarretará custos para você e nem você receberá 

retorno financeiro pela participação. 

 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE  

 

 Eu, _______________________________________ fui informado(a) dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão 

se assim o desejar. As pesquisadoras Taís Lins Severo da Silva e Suzana Lins da Silva 

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa são confidenciais.  Também sei que 
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caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa e não 

terei nenhum custo com esta participação. 

Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsável: Taís 

Lins Severo da Silva (Rua Elzanira Bezerra, nº 222, Cajá, Recife-PE, CEP: 55610460, 

telefone: 81-99743-0796, email: tais.lins@outlook.com), sob orientação da Prof. Drª. 

Suzana Lins da Silva (telefone: 81-99155-6712, email: suzanalinsilva@gmail.com) ou 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP no endereço: (Rua 

dos Coelhos, nº 300, Boa Vista, Recife- PE. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio 

Administrativo Orlando Onofre, 1º Andar tel: (81)2122-4756– Email: 

comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 

07h00 às 11h30 e 13h30 às 16h00.  

 O CEP-IMIP objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus 

direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas 

éticas.  

 Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura do Participante  Data 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura do Pesquisador  Data                    Impressão digital 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura da Testemunha  Data              
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APÊNDICE D - Sinopse da Teoria de Wanda Horta 

 

 

Wanda de Aguiar Horta foi uma das pioneiras a estudar e se aprofundar sobre o 

Planejamento de Enfermagem (PE), no Brasil. Em 1979, publicou a Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas, a qual deu origem às seis etapas do PE, sendo: histórico 

de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, plano assistencial, prescrição de 

enfermagem, evolução de enfermagem e prognóstico de enfermagem(61). 

A teoria das Necessidades Humanas Básicas tem como seguimentos principais a 

homeostase, a adaptação e a visão holística do ser humano. Refere-se à prática do 

autocuidado cujo seguimento é tornar o indivíduo capaz de cuidar de si, de maneira mais 

independente. A teoria de Wanda Horta possui cinco linhas de ajuda, sendo elas: agir ou 

fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro; proporcionar um ambiente que promova 

o desenvolvimento pessoal, tornando-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais 

de ação; e ensinar ao outro(19). 

A Teoria de Wanda Horta quando aplicada juntamente com a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem auxilia na orientação por parte da equipe de enfermagem, 

almejando-se promover um melhor cuidado e reabilitação do paciente, fazendo com que 

o mesmo se torne cada vez mais dependente e responsável pelo seu autocuidado(61). 

Por fim, o autocuidado deve ser promovido a todos, de forma contínua e através de 

inúmeras discussões para que o binômio saúde – enfermidade tenha um desfecho 

favorável na melhoria da qualidade de vida do paciente. A equipe de enfermagem torna-

se protagonista nessa elaboração e desenvolvimento de um planejamento de autocuidado 

promovendo o equilíbrio das necessidades humanas básica(62).
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APÊNDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Para o participante da Validação FACE 

Resolução 466/12 

 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP 

 

Título da pesquisa: “ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM PLANO 

ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA CONGESTIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA” 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:  

 O senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: 

“Elaboração e validação de plano assistencial para assistência de enfermagem ao paciente 

com insuficiência cardíaca congestiva em unidade de terapia intensiva”.  O objetivo desse 

projeto é elaborar e validar um plano assistencial para auxiliar na sistematização da 

assistência de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade 

de terapia intensiva. 

 A importância desse plano assistencial é fornecer orientações válidas e factíveis, 

que possam contribuir para melhorar os cuidados prestados aos portadores de 

insuficiência cardíaca congestiva, internados na unidade de terapia intensiva. 

 O processo de elaboração e validação do plano assistencial será composto pelas 

seguintes etapas: elaboração da primeira versão do plano assistencial com base nos 

pressupostos da aprendizagem baseada em problemas, a etapa de validação de conteúdo 

(primeiro e segundo painel de juízes), etapa de validação FACE ou semântica e a etapa 

de verificação da confiabilidade/estabilidade do plano assistencial. 

 Estamos solicitando a sua participação na etapa de validação FACE, o qual terá a 

tarefa de avaliar se o plano assistencial está compreensível para os potenciais usuários do 

mesmo, se há sugestões para retirar e/ou acrescentar algum conteúdo e outras 

contribuições cabíveis. 

 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: 

 Este estudo não envolverá intervenções e maiores riscos para os participantes, 

contudo, poderá haver algum constrangimento pelas informações prestadas e pelo tempo 
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e esforço despendidos por todos os participantes das etapas de validação do plano 

assistencial. Como forma de evitar ou minimizar esses possíveis constrangimentos, os 

pesquisadores se comprometem em garantir o sigilo e a confidencialidade das 

informações prestadas e de procurar otimizar o tempo utilizado durante as etapas de 

validação e tornar o ambiente de trabalho o mais acolhedor possível.  

 Os benefícios envolvem a disponibilidade de um plano assistencial válido para a 

assistência de enfermagem ao paciente com insuficiência cardíaca congestiva em unidade 

de terapia intensiva. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO:  

 O senhor(a) será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, 

sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não acarretará qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 

permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo. Uma via deste consentimento informado será arquivada junto com o pesquisador 

e outra será fornecida a você.  

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: 

 A participação no estudo não acarretará custos para você nem você receberá 

retorno financeiro pela participação. 

 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE 

 Eu, _______________________________________ fui informado (a) dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão 

se assim o desejar. As pesquisadoras Taís Lins Severo da Silva e Suzana Lins da Silva 

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  Também sei 

que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa e 
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não terei nenhum custo com esta participação. Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido 

pelo pesquisador responsável: Taís Lins Severo da Silva (Rua Elzanira Bezerra, nº 222, 

Cajá, Recife-Pe, CEP:55610460, telefone: 81-99743-0796, email: 

tais.lins@outlook.com), sob orientação da Prof. Drª. Suzana Lins da Silva (telefone: 81-

99155-6712, email: suzanalinsilva@gmail.com) ou Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos do IMIP no endereço: (Rua dos Coelhos, nº 300, Boa Vista, 

Recife - PE. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1º 

Andar tel: (81)2122-4756 – Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 

2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 07h00 às 11h30 e 13h30 às 16h00.  

 O CEP-IMIP objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus 

direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas 

éticas.  

 Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura do Participante  Data 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura do Pesquisador  Data                    Impressão digital 

 

___________________________      ____/____/______ 

Nome  Assinatura da Testemunha  Data              
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APÊNDICE F - CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a) Taís Lins 

Severo da Silva a desenvolver o seu projeto de pesquisa “ELABORAÇÃO E 

VALIDAÇÃO DE UM PLANO ASSISTENCIAL PARA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

CONGESTIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, cujo objetivo é elaborar 

e validar um plano assistencial de enfermagem para paciente com insuficiência cardíaca 

congestiva em Unidade de Terapia Intensiva, nesta instituição.  

 Esta autorização está condicionada ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos 

requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os 

dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, 

mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas 

e/ou das comunidades.  

 Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira CEP-IMIP credenciado ao sistema CEP/CONEP. 

 

 

Recife, __ de _____________ de 20__ 

 

 

____________________________________ 

Chefia do Setor 

(Assinatura e Carimbo)
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APÊNDICE G – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

(Elaborado de acordo com a Resolução 466/12-CNS/CONEP) 

 

 Em referência a pesquisa intitulada “ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM 

PLANO ASSISTENCIAL PARA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 

COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA”, eu, Suzana Lins da Silva, do(a) Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira – IMIP e minha equipe, composta por Taís Lins Severo da Silva, de 

acordo com a Resolução 466/12 do CNS/CONEP, comprometemo-nos a: 

1. PRESERVAR o sigilo e a privacidade dos dados que serão estudados e divulgados 

apenas em eventos ou publicações científicas, de forma anônima, não sendo usadas 

iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar os participantes; 

2. DESTRUIR fotos, gravações, questionários, formulários e outros; 

3. ASSEGURAR que os resultados da pesquisa serão anexados na Plataforma Brasil, sob 

a forma de Relatório Final da pesquisa. 

 

 

Recife, __ de _____________ de 20__ 

 

 

____________________________________ 

Pesquisador Responsável (Assinatura e carimbo) 

 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura de todos os membros da equipe 
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ANEXO 1: FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS. 

 

 

 

Questionário Completo do Mestrado - Formulários Google.pdf
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ANEXO 2: DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA EM 

CUIDADOS INTENSIVOS (PRODUTO TÉCNICO) 

 

SSVV – Valores de Referência  FC: 60 a 100 bpm      FR: 12 a 20 irpmSatO2: > 95%    PA: 120x80 mmHg   T: 36º - 37,5º 

Escalas de Avaliação/Score Morse: ____Braden: ____   Glasgow: ____  RASS: ____  Dor: _____  TISS-28: _____ 

Precaução (  ) Padrão  (  ) Contato  (  ) Gotículas  (  ) Aerossóis (  ) Reverso     

Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem | Profissional Executante  Horários 

 
1. Dor 

 

(   ) Realizar a escala de avaliação da dor a cada 12 horas. (E) 
(   ) Avaliar características, intensidade e local da dor. (E/TE) 

(   ) Administrar analgésicos conforme prescrição médica. (TE) 

(   ) Reavaliar a dor após a administração da medicação. (E/TE) 
(   ) Promover medidas de conforto como mudança de decúbito e massagens durante a realização do banho no leito, assim como práticas integrativas e complementares. (E/TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 
 

 

2. Função cardíaca  

prejudicada 
 

(   ) Observar a  frequência e regularidade do pulso, descrevendo-o de 2/2 horas ou quando necessário. (TE) 

(   ) Atentar para sinais de arritmias como palpitação cardíaca, taquicardia, dor no peito, falta de ar, fraqueza, tontura, sudorese. (E/TE) 

(   ) Na ausência de respiração ou apenas gasping, sem pulso, acionar o enfermeiro e o médico responsáveis e iniciar a RCP: 100 a 120  compressões por minuto. Se não houver via 
aérea avançada a relação compressão/ventilação será 30:2 e com via aérea avançada 1 ventilação a cada 6 segundos. (E/TE) 

(   ) Atentar e administrar as drogas vasoativas e soroterapia conforme prescrição médica. (TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 

3. Débito Cardíaco  

prejudicado 
 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Realizar ausculta pulmonar e aferir a FR de 2/2 horas ou quando necessário. (E/TE) 

(   ) Avaliar pulsos periféricos de 2/2 horas ou quando necessário e sinais de descompensação cardíaca (fadiga, dispnéia, edema, distensão da veia jugular, crepitações, oligúria, tosse, 
pele fria e pegajosa, mudanças na cor da pele). (E/TE)  

(   ) Observar a presença de pele fria e pegajosa. Se sinais presentes comunicar ao enfermeiro , checar infusão de líquidos intravenosos e instalar o aparelho de aquecimento. (TE) 

(   ) Atentar para sinais de resistência vascular sistêmica (hipotensão, presença de 3º bulha cardíaca, oligúria, alteração da perfusão periférica com enchimento capilar >  3’’, pele fria 
e pulso filiforme). (E/TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
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4. Dispneia  

 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Realizar ausculta pulmonar e registrar a saturação de oxigênio de 2/2 horas ou quando necessário. (E/TE) 

(   ) Registrar frequência cardíaca e respiratória de 2/2 horas ou quando necessário. (TE) 
(   ) Realizar balanço hídrico a cada 12 horas e estimar as perdas insensíveis e após o resultado avaliar a reposição hídrica por via oral ou parenteral, oferecendo líquidos ou 

restringindo-os, buscar sinais de edema ou de desidratação. (E) 

(   ) Supervisionar a administração de oxigenoterapia e manter a fração inspirada de oxigênio (FiO2) entre 21 e 100% de acordo com a necessidade. (E)      
OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

5. Troca de Gases  

                       Prejudicada 

 

(   ) Realizar a punção arterial para exames diagnósticos como gasometria. (E) 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Manter via aérea pérvia, realizando a manobra de hiperextensão do pescoço e ofertando a oxigenoterapia quando indicadas. (E/TE) 

(   ) Monitorar nível de consciência, pressão arterial, pulso, temperatura e padrão respiratório. (E/TE) 
(   ) Avaliar ventilação-perfusão de acordo com o suporte ventilatório utilizado. (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 

6. Fadiga 
 

(   ) Manter o ambiente calmo e tranquilo, eliminando fatores estressantes como ruídos. (E/TE) 

(   ) Identificar fatores que contribuam para o desenvolvimento da fadiga como ansiedade, depressão, estresse, dor. (E/TE) 
(   ) Auxiliar o paciente nas atividades que exigem esforços como alimentação e higienização. (E/TE) 

(   ) Realizar mobilização no leito, minimizando esforços no paciente. (E/TE) 

(   ) Acompanhar níveis séricos de eletrólitos: sódio (132-145 mEq/l), Potássio (3,5 – 5,5 mEq/l), Cálcio (8,5 – 10,5 mEq/l, Magnésio 1,5 – 2,5 mEq/l, Fósforo 2,5 – 4,5 mg/100ml), 
Hemoglobina (12 a 17 g/dL). (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

 

 
7. Edema  

(   ) Avaliar necessidade de restrição hídrica. (E) 
(   ) Realizar balanço hídrico a cada 12 horas e estimar as perdas insensíveis e após o resultado avaliar a reposição hídrica por via oral ou parenteral, oferecendo líquidos ou 

restringindo-os, buscar sinais de edema ou de desidratação. (E) 

(   ) Acompanhar através de exame físico alterações associadas como presença de estertores e distensão de veia jugular. (E/TE) 
(   ) Proteger a pele edemaciada de lesões com a utilização de coxins, coberturas de proteção. (TE) 

(   ) Verificar pulsos periféricos e grau de edema, mantendo os membros inferiores elevados quando indicados. (E/TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 
8. Risco de aspiração  

 

(   ) Manter balonete de TQT/TOT insuflado entre 25 e 35 mmHg e mensurar uma vez a cada turno. (E) 
(   ) Aspirar vias aéreas quando necessário. (E/TE) 

(   ) Avaliar o posicionamento de SNE/SNG antes da administração de dietas e medicações. O correto posicionamento da SNE é até o sentido pré-pilórico (no estômago) ou pós-

pilórico (no intestino — duodeno ou jejuno) e a SNG até a base do apêndice xifoide. (E) 

(   ) Suspender dietas antes da realização do banho no leito ou procedimentos conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Trocar a fixação do tubo orotraqueal a cada 24 horas ou quando necessário conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
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9. Risco para infecção  

 

(   ) Verificar sinais vitais de 2/2 horas ou quando necessário . (TE) 

(   ) Atentar para sinais flogísticos (calor, rubor, dor, edema e perda de função) em acessos venosos periféricos ou centrais. (E/TE) 

(   ) Trocar dispositivos de acesso venoso periférico a cada 5 dias ou quando necessário conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 
(   ) Manipular dispositivos invasivos de forma asséptica. (E/TE)  

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 
10. Risco de queda 

 

(   ) Manter grades elevados e leitos travados. (TE/E) 
(   ) Sinalizar o risco de queda na placa e na pulseira de identificação do paciente. (E) 

(   ) Solicitar ajuda ao manipular o paciente. (E/TE) 

(   ) Manter leito organizado, assim como dispositivos e equipamentos à beira leito. (TE) 

(   ) Realizar escala de Morse a cada 12 horas (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

 

Legenda E: Enfermeiro                        FR: Frequência Respiratória       RCP: Ressuscitação Cardiopulmonar         SBV: Suporte Básico de Vida     T: Temperatura                
FC: Frequência Cardíaca       PA: Pressão Arterial                   SatO2: Saturação                                         TE: Técnico de Enfermagem                                            

 

 

 

 

 
                           __________________________________                          _______________________________________ 

                             Assinatura e Carimbo – Enfermeiro (a)                           Assinatura e Carimbo – Técnico de Enfermagem
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