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Resumo 

Objetivo: Atualizar a ficha de Sistematização de Assistência de Enfermagem (SAE) como um 

formulário para o processo de enfermagem em um hospital de ensino. Método:  Trata-se de um 

estudo metodológico, a partir da análise, revisão e atualização dos itens de um formulário. O 

processo de adequação teve em vista a aplicação de escalas preditivas e taxonomias 

atualizadas para aprimoramento do formulário, bem como envolveu reuniões com uma 

profissional responsável pelo núcleo de educação do serviço, a fim de coletar dados das 

necessidades da instituição para as adequações. Resultados: O formulário denominado Ficha 

de SAE passou por adequações gradativas de formatação, adições, remoções e alterações de 

itens. O produto final foi denominado Versão 5, a qual obteve aceitação e satisfação por parte 

da Equipe do Núcleo de Educação Permanente. Conclusão: A adequação do formulário à 

literatura atualizada, bem como formatação atendendo às expectativas do usuário pode 

auxiliar o profissional de enfermagem na organização das informações e melhorar o 

raciocínio científico com a tomada de decisão, culminando na melhoria do cuidado de 

enfermagem. Não menos importante, o trabalho acadêmico realizado dentro das instituições 

de saúde permite a aproximação entre a academia e o serviço e fortalecimento das 

articulações entre si.  

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidências; Processo 

de Enfermagem; Unidades de Internação; Pesquisa Metodológica em Enfermagem; Serviço 

Hospitalar de Enfermagem. 

 

 

 

 



 
 

 
 

Abstract 

Objective: To update the Nursing Care Systematization (NCS) file as a formulary of the 

Nursing Process in a teaching hospital. Method: This was a methodological study, conducted 

by the analysis, review, and update of the items of a formulary. The process of adequacy 

viewed the application of updated predictive scales and taxonomy for the enhancement of the 

formulary, as well as meetings with a professional responsible for the Permanent Education 

Nucleus (PEN) of the hospital, in order to colect data on the needs of the institution for the 

adequacy. Results: The formulary named NCS File went through gradual adequacies of 

formatting, addition of items, removals and modifications. The final product was nominated 

Version 5, which gained approval and satisfaction by the PEN team. Conclusion: The 

adequacy of the formulary to updated literature, as well as a formatting that supplies the needs 

of the clients can help the nursing professional with the organization of informations, and 

improve the scientific reasoning while making a decision, which leads to the development of 

the nursing care. Equally important, the academic research performed within health 

institutions allow the approach of the academy and the service, and the strenghtening of the 

articulations between them.  

Keywords: Nursing Care; Evidence-Based Nursing; Nursing Process; Inpatient Care Units; 

Nursing Methodology Research; Nursing Service, Hospital. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Resumen 

Objetivo: Actualizar la ficha de Sistematización de la Asistencia a la Enfermería (SAE) como 

formulario para el proceso de enfermería en un hospital de enseñanza. Método: Se trata de un 

estudio metodológico basado en el análisis, revisión y actualización de los ítems de un 

formulario. El proceso de adaptación tuvo como objetivo aplicar escalas predictivas y 

taxonomías actualizadas para mejorar el formulario, y también involucró reuniones con un 

profesional responsable del centro educativo del servicio, con el fin de recopilar datos sobre 

las necesidades de ajuste. Resultados: La ficha de SAE sufrió ajustes graduales en su formato, 

adiciones, eliminaciones y cambios en sus elementos. El producto final se denominó Versión 

5, el cual fue aceptado por el equipo del Núcleo de Educación Permanente. Conclusión: 

Adaptar el formulario a la literatura actualizada, así como formatearlo de acuerdo con las 

expectativas de los usuarios, puede ayudar a los profesionales de enfermería a organizar la 

información y mejorar el razonamiento científico en las decisiones, lo que culmina en una 

mejor atención de enfermería. No menos importante, el trabajo académico realizado en las 

instituciones de salud permite el acercamiento entre la academia y el servicio y el 

fortalecimiento de las articulaciones entre ellos. 

Palavras-chave: Atención de Enfermería; Enfermería Basada en la Evidencia; Proceso de 

Enfermería; Unidades de Internación, Investigación Metodológica en Enfermería; Servicio de 

Enfermería en Hospital. 
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Introdução 

Em âmbito hospitalar, o enfermeiro encara diversos desafios em seu objetivo de prestar 

assistência à saúde. A qualidade de sua assistência é influenciada pelo conhecimento de 

formas para metodizar tarefas, dentre os quais cita-se os protocolos, os planos de cuidado, a 

padronização de procedimentos, e o próprio Processo de Enfermagem (PE) (1)   

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é a ferramenta organizadora do PE, e 

é uma metodologia que organiza a operacionalização do Processo de Enfermagem, incluindo 

planejamento do trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados. Portanto, para a 

implementação da SAE, é necessária a criação de instrumentos que compreendam as etapas 

do PE como domínios, e sejam compostos de itens que os mensurem (2) 

A enfermagem enquanto ciência vem requerendo cada vez mais operacionalização de seu 

conteúdo, necessitando de medidas de sistematização da assistência. Em virtude disso, a Ficha 

de Sistematização de Assistência de Enfermagem traz a possibilidade de uma roteirização do 

PE. Considerando as conhecidas barreiras de implementação da SAE, um instrumento deve 

ser cautelosamente elaborado e validado, a fim de funcionar para o que se propõe. (2) 

No momento da realização desta pesquisa, a Resolução COFEN 358/2009 que dispõe da 

nomenclatura SAE passa por uma proposição de atualização, uma vez que o uso do termo 

SAE é comumente confundido com o termo PE. Assim, segundo a Atualização ainda não 

divulgada, o processo científico e operacional da assistência de enfermagem é denominado 

Processo de Enfermagem, que servirá como o único termo em vigor. Devido à não finalização 

deste processo, o presente trabalho mantém a nomenclatura de SAE (3).  

Este trabalho busca contribuir com uma literatura na temática de SAE, tema este em que há 

estudos metodológicos de adequação cultural de instrumentos a partir da tradução e adaptação 
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destes a uma nacionalidade inteiramente diferente. Propostas de atualização de instrumentos 

são consideravelmente mais escassas, uma vez que a cultura de tradução de instrumentos 

existentes é forte, além de haver escolha natural pelo uso de um instrumento validado, em 

lugar da atualização de uma ferramenta até que alcance confiabilidade aceitável. (4) (5) 

Quanto ao valor da pesquisa para a própria categoria da enfermagem, vale ressaltar que um 

instrumento atualizado pelo público-alvo torna a aceitação deste mais efetiva. Isto porque a 

construção e aprovação da ferramenta foi ampliada e compartilhada, e isto impacta a 

utilização deste no serviço. Consequentemente, a assistência tem a tendência de ser otimizada, 

através do uso de um instrumento confiável, e os objetos do cuidado podem ser melhor 

atendidos, podendo até cursar para melhores prognósticos. (6) 

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo atualizar o conteúdo da Ficha de SAE 

aplicada ao ambiente hospitalar,  conforme sequência do PE,  referência dos diagnósticos 

de enfermagem segundo a taxonomia NANDA 2021 – 2023 e as seis metas da segurança do 

paciente propostas pelo Ministério da Saúde 

Metodologia 

Trata-se de um estudo metodológico centrado em um formulário para sistematizar o cuidado 

de enfermagem. O estudo foi realizado no período de agosto de 2022 a agosto de 2023 em 

Manaus, Amazonas, na Fundação Hospital Adriano Jorge (FHAJ), na Ficha de SAE utilizada 

pelos enfermeiros das clínicas médicas I e II, cirúrgica e ortopédica (6).  

Quanto aos procedimentos da pesquisa, as etapas de execução deste projeto estão em 

conformidade com apoio científico atualizado, e é composto pela etapa de: 

Ajuste de conteúdo: Esta pesquisa propôs uma atualização para a Ficha de SAE, elencando as 

alterações necessárias através de reuniões com o Núcleo de Educação Permanente (NEP) do 
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hospital de ensino, o qual fez conhecidas as demandas desejadas. Isto se deu para que 

houvesse representatividade da opinião dos profissionais a respeito das atualizações, os quais 

constituem o público-alvo do instrumento em questão. (7) 

Dentre os EIXOS importantes para adequação que nortearam os resultados estão: 

1. Sequência do PE/SAE (Excetuando-se o Histórico de Enfermagem)(8) 

2. DE na taxonomia NANDA 2021 – 2023(9) 

3. Seis metas internacionais de segurança do paciente – Ministério da Saúde (MS) (10) 

eUma vez ajustado, o instrumento apresentou novidades como: a estratificação do paciente 

em relação aos riscos; adição de escalas preditoras de cuidado; e espaço para a adição de 

outros diagnósticos de enfermagem; entre outros. Tais acréscimos serão acompanhados por 

remoções, dentre as quais: o espaço destinado à anotação de sinais vitais – reposicionado ao 

longo da coleta geral dos dados; e a lista única de sugestões de cuidados.   

O projeto recebeu anuência para realização da pesquisa no referido hospital (ANEXO 1), bem 

como deferimento da pesquisa em cada clínica (ANEXO 2), e foi submetido ao comitê de 

ética e pesquisa para apreciação conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde nº. 

520/2016, Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 71166623.9.0000.5016 

(ANEXO 3). 

Resultado 

A primeira versão da Ficha de SAE (V1) [Figura 1], de elaboração da Fundação Hospital 

Adriano Jorge, foi utilizada no período do ano de 2018 a 2022, conforme relato do NEP. Esta 

apresentava o Processo de Enfermagem em forma de checklist para marcação conforme 

apropriado a cada paciente, contendo espaço para escrita subjetiva apenas na seção de 

evolução de enfermagem. Esta ficha foi concedida à pesquisadora para modificações, a qual 
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intentou dar seguimento a mesma apresentação de formato. 

Figura 1 – Ficha de SAE desenvolvida e utilizada na FHAJ no período de 2018-2022 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

A primeira adequação da Ficha de SAE se deu durante o preparo do projeto de iniciação 

científica, culminando na Versão 2 (V2) da Ficha, a qual foi submetida à apreciação para 
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deferimento do projeto. Nesta versão, foram elencados os problemas da V1 e realizadas 

diversas modificações.  

Quanto à atualização dos aspectos normativos, foi realizada adequação em conformidade com 

as Metas Internacionais de Segurança do Paciente, além da inserção de Diagnósticos de 

Enfermagem conforme a Taxonomia NANDA atualizada (2021-2023), e das Escalas de 

Braden, Morse e Coma de Glasgow atualizadas. Quanto à ordenação da sequência do PE, de 

modo geral, alguns itens passaram a compor a primeira página da Ficha de SAE, a fim de 

apresentá-la em uma sequência lógica que inicia com uma coleta de dados completa. (9,11–

13)  

Quanto ao cabeçalho, foi realizada a adição dos itens Dia de Internação Hospitalar (DIH) e 

remoção dos itens Data de Nascimento e Peso. Além disso, foi adicionada a opção de 

marcação para Risco de Queda, Risco de Lesão por Pressão, e Alergias no cabeçalho.  

Quanto à seção Exame Físico, foi adicionado o item Queixa do dia; no item Tórax e Pulmão 

foram adicionados os subitens Saturação e Frequência Respiratória, além da discriminação do 

subitem Amplitude Respiratória, e da adição da opção Cornagem. Foi removida a opção 

Estert no item Ruídos Adventícios, e os subitens sigla DFT (dreno fechado de tórax) e Dor 

Inspiratória, sendo adicionado o subitem Dispositivos em seu lugar, com as opções Cateter 

O2, Máscara de O2, Venturi, Ventilação Mecânica (VM), Traqueostomia para marcação, e 

espaço para preenchimento da informação referente ao fluxo do oxigênio (O2) L/min. 

Ainda em relação à seção Exame Físico, no item Sistema Cardiovascular, foram adicionados 

os subitens Pressão Arterial (PA) e Frequência Cardíaca (FC), com opções de marcação da 

avaliação desta pressão e ritmo cardíaco, respectivamente. Foi adicionado o subitem de 

avaliação das Bulhas Cardíacas com as opções Normorrítmicas, Normofonéticas e Alteradas 



16 

 

 
 

para marcação e descrição, e alterado o subitem Perfusão Periférica, modificando as opções 

Normal e Diminuída para <2s, >2s e Cianose. 

No item Sistema Gastrointestinal, da seção Exame Físico, foi adicionado o subitem 

Alimentação, com as opções Espontânea, SNG, SNE, SG e Parenteral para marcação. No 

subitem Eliminações Intestinais, foi adicionada a opção Fralda e Ostomia para marcação. Já 

no Sistema Geniturinário, foi adicionado o subitem Eliminações Vesicais, com as opções 

Poliúria, Oligúria, Disúria e Anúria para marcação. Além disso, foi adicionada a opção Data 

da Cistostomia no subitem Diurese.  

Por fim, o Sistema Muscular/Esquelético foi renomeado Tegumentar/Muscular/Esquelético e 

alteradas as opções em Circulação pele/mucosa, removendo-se Hipercorada e adicionada 

cianótica. Foi adicionado o subitem Pele, com as opções Hidratada, Desidratada e Úmida, e 

retirado o subitem Incisão Cirúrgica. O subitem Edema foi discriminado com mais detalhes, 

com as opções Ausente, Presente, MSD, MSE, MID, MIE para marcação e espaço para 

preenchimento do grau de edema, classificado em cruzes. Foi adicionado também o subitem 

Lesão por Pressão (LPP), com as opções ausente, presente e espaço para preenchimento do 

local. Já pra os dispositivos, foram removidos os subitens Acesso Venoso Central (AVC), 

Flebotomia.  

Referente as escalas preditoras de cuidado o item Escala de Braden teve formatação ajustada, 

o item Escala de Morse sofreu modificações no título, e mais detalhamento nas opções de 

mensuração. Foi adicionado o item Escala de Coma de Glasgow atualizada, para avaliação do 

paciente quanto ao nível de consciência, e o item Escala de Dor numérica, para avaliação 

deste sintoma nos períodos matutino, vespertino e noturno. 

Quanto aos Diagnósticos de Enfermagem (DE), estes foram reordenados, de modo a atentar 

para a ordem de prioridade embasada na literatura de Wanda Horta, das Necessidades 
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Humanas Básicas. Além disso, de modo geral, o espaço para DE foi otimizado, sendo 

renomeado Diagnóstico e Prescrições, retirando a descrição do fator relacionado e evidências, 

e associando cada diagnóstico às Intervenções de Enfermagem, elencando-as dentro de cada 

item da seção DE. Foram removidos os diagnósticos de Dembulação Prejudicada, Risco para 

Quedas, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Aspiração. E adicionado o 

diagnóstico de Desobstrução Ineficaz das Vias Aéreas.  

A V2 da Ficha de SAE também contou com um espaço para descrição de DEs adicionais com 

suas respectivas Intervenções (Prescrições). Neste âmbito das Intervenções de Enfermagem, 

foram retiradas da Ficha de SAE a longa lista de Intervenções sugeridas, as quais não estavam 

estratificadas pelos diagnósticos na V1. Quanto ao Registro de Enfermagem, que aplica a 

etapa da Avaliação de Enfermagem do PE, a V2 contou com a mesma quantidade de espaço 

para preenchimento da Evolução de Enfermagem Diurna e Noturna, porém removendo os 

espaços de assinatura dos técnicos de Enfermagem. 

Quadro 1 – Modificações contidas na Versão 2 da Ficha de SAE estratificadas em seções. 

 

MODIFICAÇÕES 

NOS 

DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM

Adição dos itens: Intervenções de Enfermagem; Desobstrução Ineficaz das Vias Aéreas; Espaço para DEs 

adicionais                                                                                                                                                                

Remoção dos itens: Fator relacionado e Evidências; Dembulação Prejudicada, Risco para Quedas, Risco de 

Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Aspiração; Lista de Intervenções Sugeridas.                                                                                                                    

Alteração dos itens: Diagnóstico e Prescrições

Adição dos itens: Escala de Coma de Glasgow; Escala de Dor numérica                                                                                         

Remoção dos itens: Acesso Venoso Central (AVC); Flebotomia                                                                                                                             

Alteração dos itens: Escala de Braden; Escala de Morse 

Adição dos itens: Dia de Internação Hospitalar (DIH); Risco de Queda; Risco de Lesão por Pressão e Alergias.                                

Remoção dos itens: Data de Nascimento e Peso.

Adição dos itens: Queixa do dia; Saturação e Frequência Respiratória; Amplitude Respiratória; Opção 

Cornagem;  Dispositivos; Pressão Arterial (PA) e Frequência Cardíaca (FC); Avaliação das Bulhas Cardíacas; 

Alimentação; opção Fralda e Estomia; Eliminações Vesicais; Pele; Lesão por Pressão (LPP).                                                                                                                                                       

Remoção dos itens: Opção Estert; DFT e Dor Inspiratória; Incisão Cirúrgica.                                                                                                  

Alteração dos itens: Perfusão Periférica; Sistema Muscular/Esquelético; Circulação pele/mucosa.

MODIFICAÇÕES NO 

CABEÇALHO

MODIFICAÇÕES NO 

EXAME FÍSICO

MODIFICAÇÕES 

NAS TABELAS E 

ESCALAS

VERSÃO 2 DA FICHA DE SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
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Fonte: Os autores 

Para adequação da versão final do instrumento foram realizadas reuniões presenciais e 

remotas com o Núcleo de Educação Permanente (NEP) da instituição, com o propósito de 

identificar as necessidades de alterações. As demandas foram atendidas à medida em que 

foram solicitadas, criando assim, um histórico de versões de instrumentos adequados – 

versões 3 a 5. Para fins de identificação dos participantes envolvidos na adequação, a 

coordenadora do NEP, que manteve constante comunicação com a pesquisadora, será 

denominada de C1.  

O primeiro contato com as expectativas do serviço se deu no mês de agosto de 2022, nos dias 

23 e 31, havendo a primeira reunião com a C1 na modalidade presencial nas dependências do 

FHAJ, seguido de solicitação via remota da Versão 3 (V3) da Ficha de SAE. Nas reuniões 

foram elencados os problemas contidos na V2, para os quais foram realizadas as seguintes 

mudanças que compuseram a V3: Aumento da Fonte do Instrumento como um todo, sendo 

necessário ajustes de formatação; Remoção do DE Mobilidade Física Prejudicada, que se 

encontrava repetido, e inserção do espaço de assinatura dos técnicos de enfermagem na seção 

Evolução de Enfermagem. 

A V3 foi entregue para implementação no serviço na data de 02 de setembro de 2022, 

contendo as alterações requeridas, sendo impressa e utilizada no mesmo dia de entrega, 

conforme relatado pela C1. 

Na data de 19 de setembro de 2022, foi novamente solicitado pela C1, através de contato 

remoto, discretas atualizações na V3, que compuseram a Versão 4 (V4) da Ficha de SAE, que 

continha as seguintes modificações: Formatação do espaço para preenchimento do nome da 

mãe, no cabeçalho do instrumento; adição do subitem Total na Escala de Braden; formatação 

da Escala de Dor numérica conforme o padrão das demais escalas, no subitem Score. A V4 
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foi entregue na data de 20 de setembro de 2022 e submetido ao comitê de SAE da Fundação, 

conforme devolutiva da C1. 

Na data de 20 de outubro de 2022 foi solicitada a primeira reunião de preparativos para a 2ª 

Etapa da pesquisa – da Validação da Ficha de SAE. O intuito da reunião (pela modalidade 

remota) foi definir a população de enfermeiros no FHAJ para cálculo da amostragem. A 

reunião se deu no dia 21 de outubro, com a aquisição dos dados de 40 enfermeiros em todas 

as clínicas do FHAJ. Nesta data também foi solicitada a Versão 5 (V5) da Ficha de SAE 

(APÊNDICE 2), a qual sofreu apenas duas modificações, a saber: a adição de linha para 

preenchimento do item Alergia na seção Cabeçalho; e a adição dos subitens Total e Score na 

Escala de Coma de Glasgow. 

A entrega da V5 se deu no dia 06 de janeiro de 2023, a qual estava preparada para devolutiva 

na mesma data de solicitação, porém houve interrupção da comunicação entre as partes no 

período de recesso.  

Quadro 2 – Comparação entre as versões subsequentes da ficha de SAE 

 

Fonte: Os autores. 

A Adequação teve fim na V5, havendo satisfação do serviço com o produto trabalhado, não 

sendo necessárias mais mudanças, dando seguimento com os aspectos éticos da pesquisa.  

 

 

VERSÃO 3 VERSÃO 4 VERSÃO 5

 •	Aumento da Fonte da Ficha

•	Adição de espaço de Assinatura 

dos Técnicos de Enfermagem

•	Remoção do Diagóstico 

Mobilidade Física Prejudicada

•	Formatação do espaço para 

preenchimento do nome da mãe 

•	Adição do subitem Total na Escala 

de Braden 

•	Formatação da Escala de Dor 

numérica

•	Adição de linha para o item 

Alergia 

•	Adição dos subitens Total e Score 

na Escala de Coma de Glasgow

MODIFICAÇÕES
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Discussão 

Um instrumento que vise a aplicabilidade da SAE deve levar em consideração os desafios de 

sua implantação, que tem início ainda na academia, e perpetra até o serviço de saúde. Para 

tanto, um instrumento de SAE deve ser elaborado e constantemente atualizado a fim de se 

tornar adequado ao contexto da instituição que o utiliza, bem como para que tenha uso 

prático, e funcional para as necessidades observadas. Assim, a fim de tornar o instrumento 

apropriado, foi necessário uma reestruturação o PE contido na Ficha de SAE como um todo. 

(14) 

Inicialmente, as mudanças realizadas na seção cabeçalho visavam um melhor controle dos 

dados dos pacientes, e das especificidades de seu cuidado. No entanto, vale observar que esta 

seção, juntamente com a seção Exame Físico representa o Histórico de Enfermage do PE – 

sintetizada para o ambiente de internação. A enfermeira e teorista Wanda Horta, introdutora 

do PE no Brasil, ressalta a importância desta coleta de dados proporcionar informações que 

possibilitem um cuidado imediato. Para tanto, as adições das opções dos riscos do paciente, 

bem como a queixa do dia foram alterações que, de modo simples, serve para alavancar a 

obtenção das informações das necessidades do paciente. (8)  

Ainda em relação à coleta de dados, a maneira como esta é realizada deve refletir as práticas 

habituais do serviço, e a filosofia da instituição, bem como dos profissionais envolvidos na 

assistência. As mudanças nos subitens da seção exame físico retratam as demandas do própio 

público-alvo do instrumento, por meio da representante do NEP, em colaboração com o 

comitê de SAE. (6)  

Quanto às alterações realizadas nas escalas de avaliação, esta se deu para acompanhar as 

atualizações propostas nas escalas internacionalmente difundidas. Além disso, outro fator de 

igual importância é a adição de uma escala que avalie a consciência do paciente, uma 

necessidade percebida pelo serviço, a qual o instrumento não atendia. A escolha por esta 
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alteração fundamenta-se no fato de que estas escalas direcionam as prescrições de 

enfermagem, transformando a ação do serviço e a qualidade da assistência à população. A 

realização diária destes escores contribuem, ainda, para a redução dos custos hospitalares, 

prevenindo agravos que são acompanhados por sinais preditores. (15)  

Em relação às modificações feitas nas seções Diagnóstico e Prescrição de Enfermagem, é 

importante notar que a elaboração de um DE é uma atividade complexa, pois faz uma 

interpretação do comportamento humano relacionado a saúde. Esta atividade deve ser feita 

com rigor, e deve ser acompanhada de Intervenções subsequentes, conectadas com as 

manifestações do agravo à saúde. Os cuidados de Enfermagem devem ser ordenados por um 

pensamento crítico, correlacionando todas as informações do paciente, não sendo admitidas 

intervenções aleatórias, sem ligação com um DE. (16)  

A conformidade entre DE e Intervenção de Enfermagem contribui para direcionar o olhar para 

uma assistência integral e a visar resultados objetivos, enquanto que o simples fato de elencar 

cuidados não traz uma abordagem continuada ao paciente. As características do serviço 

também influenciam neste processo, onde o perfil dos pacientes atendidos – com base nas 

especialidades do hospital – resulta em uma série de DEs e Intervenções mais frequentes. 

Assim, a Ficha de SAE pôde limitar-se aos DEs mais habituais das clínicas associados à 

intervenções adequadas, que vão ao encontro do problema de saúde. (16)  

A versão final da Ficha de SAE teve aceitação pela colaboradora do serviço, que falava em 

nome da comissão da SAE. Estes constituem o público-alvo do instrumento, os quais deram 

voz à atualização da ficha, e à sua aprovação. 
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Conclusão 

A pesquisa promoveu a atualização de um formulário para sistemtização da assistência de 

enfermagem utilizado em ambiente hospitalar, difundido na rotina dos profissionais da 

instituição. A adequação do formulário à literatura atualizada, bem como formatação 

atendendo às expectativas do usuário pode auxiliar o profissional de enfermagem na 

organização das informações e melhorar o raciocínio científico com a tomada de decisão, 

culminando na melhoria do cuidado de enfermagem. Não menos importante, o trabalho 

acadêmico realizado dentro das instituições de saúde permite a aproximação entre a academia 

e o serviço e fortalecimento das articulações entre si. 

Os acadêmicos são os agentes que mais fazem uso da SAE em toda a categoria de 

enfermagem, e não há elenco melhor para participar na atualização de um instrumento de 

SAE do que este.  Em contrapartida, o serviço é quem conhece os desafios cotidianos da 

aplicação do PE, logo, ele deve ser protagonista na adequação de um instrumento de SAE 

para seu uso mais otimizado. 

Deste modo, tendo em vista garantir densidade científica ao objeto do estudo Ficha de SAE, 

sugere-se a validação de conteúdo do formulário em uma nova etapa, para que este seja 

utilizado como um instrumento que promulgue e viabilize a SAE. 

Ademais, o estudo contribui para o fazer ciência, por adequar formalmente uma ferramenta de 

saúde, bem como para um cuidado de melhor qualidade aos pacientes, pois proporciona uma 

melhor assistência de enfermagem baseada em evidências – para graduandos e profissionais 

que atuam na instituição. 
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