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Resumo

Objetivo: Atualizar a ficha de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um
formulario para o processo de enfermagem em um hospital de ensino. Método: Trata-se de um
estudo metodoldgico, a partir da andlise, revisdo e atualizagdo dos itens de um formulario. O
processo de adequagdo teve em vista a aplicacdo de escalas preditivas e taxonomias
atualizadas para aprimoramento do formulario, bem como envolveu reunides com uma
profissional responsavel pelo nucleo de educacdo do servico, a fim de coletar dados das
necessidades da instituicdo para as adequacGes. Resultados: O formulério denominado Ficha
de SAE passou por adequacOes gradativas de formatacdo, adi¢des, remocdes e alteracdes de
itens. O produto final foi denominado Verséo 5, a qual obteve aceitacdo e satisfagdo por parte
da Equipe do Nucleo de Educacdo Permanente. Conclusdo: A adequacdo do formulario a
literatura atualizada, bem como formatacdo atendendo as expectativas do usuario pode
auxiliar o profissional de enfermagem na organizagdo das informacdes e melhorar o
raciocinio cientifico com a tomada de decisdo, culminando na melhoria do cuidado de
enfermagem. N&o menos importante, o trabalho académico realizado dentro das instituicdes
de salde permite a aproximacdo entre a academia e o servico e fortalecimento das
articulaces entre si.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Processo
de Enfermagem; Unidades de Internacdo; Pesquisa Metodol6gica em Enfermagem; Servigo

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 Sistematizacion de la Asistencia a la Enfermeria (SAE) como
formulario para el proceso de enfermeria en un hospital de ensefianza. Método: Se trata de un
estudio metodoldgico basado en el analisis, revision y actualizacion de los items de un
formulario. El proceso de adaptacién tuvo como objetivo aplicar escalas predictivas y
taxonomias actualizadas para mejorar el formulario, y también involucré 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 sufrio ajustes graduales en su formato,
adiciones, eliminaciones y cambios en sus elementos. El producto final se denomind Version
5, el cual fue aceptado por el equipo del Nucleo de Educacion Permanente. Conclusion:
Adaptar el formulario a la literatura actualizada, asi como formatearlo de acuerdo con las
expectativas de los usuarios, puede ayudar a los profesionales de enfermeria a organizar la
informacion y mejorar el razonamiento cientifico en las decisiones, lo que culmina en una
mejor atencion de enfermeria. 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: Atencién de Enfermeria; Enfermeria Basada en la Evidencia; Proceso de
Enfermeria; Unidades de Internacion, Investigacién Metodoldgica en Enfermeria; Servicio de

Enfermeria en Hospital.
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Introducéo

Em ambito hospitalar, o enfermeiro encara diversos desafios em seu objetivo de prestar
assisténcia a saude. A qualidade de sua assisténcia € influenciada pelo conhecimento de
formas para metodizar tarefas, dentre os quais cita-se os protocolos, os planos de cuidado, a

padronizacdo de procedimentos, e 0 proprio Processo de Enfermagem (PE) (1)

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € a ferramenta organizadora do PE, e
é uma metodologia que organiza a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, incluindo
planejamento do trabalho da equipe e os instrumentos que serdo utilizados. Portanto, para a
implementacdo da SAE, é necesséria a criacdo de instrumentos que compreendam as etapas

do PE como dominios, e sejam compostos de itens que 0s mensurem (2)

A enfermagem enquanto ciéncia vem requerendo cada vez mais operacionalizagcdo de seu
contelido, necessitando de medidas de sistematizacéo da assisténcia. Em virtude disso, a Ficha
de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem traz a possibilidade de uma roteirizacdo do
PE. Considerando as conhecidas barreiras de implementacdo da SAE, um instrumento deve

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

No momento da realizacdo desta pesquisa, a Resolu¢do COFEN 358/2009 que dispde da
nomenclatura SAE passa por uma proposicdo de atualizacdo, uma vez que 0 uso do termo
SAE é comumente confundido com o termo PE. Assim, segundo a Atualizacdo ainda nao
divulgada, o processo cientifico e operacional da assisténcia de enfermagem é denominado
Processo de Enfermagem, que servira como o Unico termo em vigor. Devido a ndo finalizagdo

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

Este trabalho busca contribuir com uma literatura na tematica de SAE, tema este em que ha

estudos metodologicos de adequacdo cultural de instrumentos a partir da traducéo e adaptacao
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destes a uma nacionalidade inteiramente diferente. Propostas de atualizagdo de instrumentos
sdo consideravelmente mais escassas, uma vez que a cultura de traducdo de instrumentos
existentes é forte, além de haver escolha natural pelo uso de um instrumento validado, em

lugar da atualizacdo de uma ferramenta até que alcance confiabilidade aceitavel. (4) (5)

Quanto ao valor da pesquisa para a propria categoria da enfermagem, vale ressaltar que um
instrumento atualizado pelo publico-alvo torna a aceitacdo deste mais efetiva. Isto porque a
construgdo e aprovacdo da ferramenta foi ampliada e compartilhada, e isto impacta a
utilizacdo deste no servico. Consequentemente, a assisténcia tem a tendéncia de ser otimizada,
através do uso de um instrumento confiavel, e os objetos do cuidado podem ser melhor

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

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo atualizar o conteddo da Ficha de SAE
aplicada ao ambiente hospitalar, conforme sequéncia do PE, referéncia dos diagndsticos
de enfermagem segundo a taxonomia NANDA 2021 — 2023 e as seis metas da seguranca do

paciente propostas pelo Ministério da Saude

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico centrado em um formulario para sistematizar o cuidado
de enfermagem. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023 em
Manaus, Amazonas, na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), na Ficha de SAE utilizada

pelos enfermeiros das clinicas médicas | e 11, cirargica e ortopédica (6)

Quanto aos procedimentos da pesquisa, as etapas de execucdo deste projeto estdo em

conformidade com apoio cientifico atualizado, e € composto pela etapa de:

Ajuste de conteudo: Esta pesquisa propds uma atualizacdo para a Ficha de SAE, elencando as

alteracdes necessarias atraves de reunides com o Nucleo de Educagdo 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 opinido dos profissionais a respeito das atualizagdes, os quais

constituem o publico-alvo do instrumento em quest&o. (7)
Dentre os EIXOS importantes para adequacéo que nortearam os resultados estéo:

1. Sequéncia do PE/SAE (Excetuando-se o Historico de Enfermagem)(8)
2. DE nataxonomia NANDA 2021 — 2023(9)

3. Seis metas internacionais de seguranca do paciente — Ministério da Sadde (MS) (10)

eUma vez ajustado, o instrumento apresentou novidades como: a estratificagdo do paciente
em relacdo aos riscos; adicdo de escalas preditoras de cuidado; e espaco para a adicdo de
outros diagndsticos de enfermagem; entre outros. Tais acréscimos serdo acompanhados por
remocdes, dentre as quais: 0 espaco destinado a anotacdo de sinais vitais — reposicionado ao

longo da coleta geral dos dados; e a lista Unica de sugestdes de cuidados.

O projeto recebeu anuéncia para realizacdo da pesquisa no referido hospital (ANEXO 1), bem
como deferimento da pesquisa em cada clinica (ANEXO 2), e foi submetido ao comité de
ética e pesquisa para apreciacdo conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°.
520/2016, Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 71166623.9.0000.5016

(ANEXO 3).
Resultado

A primeira versdo da Ficha de SAE (V1) [Figura 1], de elaboracdo da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge, foi utilizada no periodo do ano de 2018 a 2022, conforme relato do NEP. Esta
apresentava 0 Processo de Enfermagem em forma de checklist para marcagdo conforme
apropriado a cada paciente, contendo espago para escrita subjetiva apenas na secdo de

evolucéo de enfermagem. Esta ficha foi concedida a pesquisadora para modificagdes, a qual
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intentou dar seguimento a mesma apresentacao de formato.

Figura 1 — Ficha de SAE desenvolvida e utilizada na FHAJ no periodo de 2018-2022

r Secretaria de Estado da Saide aa bcd Educaglo Permanente em Enfermagem
Fundaglo Hospital Adrano Jorge (SAE)
Datade Emissiodo SAE: ___ /__ ¢
Nome Completo do Paciente: Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: Idade: Peso: kg. Leito: Clinicat ——————————_HD:___Registro:
e
EXAME FISICO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM +——DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CABEGA E PESCOGO ANSIEDADE RELACIONADA A: () P irirgico | MosiL 1CA| RELACIONADA A-
NIVEL DE CONSCIENCIA: () Consciento () Inconsciente () Sedado () Alerta ()agitagdo ( ( () utilzagdo de equipamentos extemo
() Comatoso () Desorientado () sudorese () forga insuficiente para movimentar-se
PUPILAS: () Rea. () N. Reag. () Isocsricas () Anisocéricas Gourros________ | ()fadiga ()cinugias
ACUIDADE VISUAL: ( ) Normal () Diminuida RISCO PARA GUEDAS RELACIONADO A: () Made Avangada | EVIDENCIADO POR: () pés-operatérios
AU g
ACUGACE A () ! [} Dl oarance (,W(Wc”worm (et ooses o moiraric
mﬁlalesuun_()rmmum‘m()mu cular ou articular () OUTROS:.
LINFONODOS: () Infartados () Normais bt e () Marcha alterads RETENGAO URINARIA RELACIONADA A
TORAX E PULMAO = () Uso de medicamentos: () Bloqueio de esfincter urindrio ( ) Cirurgia
EXPANSAO: () Simétrico ( ) Assimétrico ( ) Superficial () Profundo h () ical () Dor
:ossE:()A(u)sin.()s(.);us.p.qSﬁn 0 DOR AGUDA RELACIONADA A: ( ) Lesdo tecidual () Cirurgia () Infecgdes () OUTROS:
MURMURIOS VESICULARES: () Ausentes () Pre EVIDENCIADO POR: () Relato Verbal () Express3o facial de dor FADIGA RELACIONADA A: ) Processo inflamatério
MURMURIOS ADVENTICIOS: () Roncos ( ) Estert () Sibilos 1 _u_am__ruuns ( ) Clrurgia
DFTS() Sha € NAe Q ()Estert() () Cropliacies 'DOR CRONICA RELACIONADA A: () Cancdr () Doencas articulares EVIDENCIADO POR: () Relato verbal
nonmswmmﬂm()sn()nh () Relato Verbal () Expe () Intolerancia a atividade
3 = ()OUTROS: Qouto: — s e
RITMO CARDIACO: () R-mhv () trrogular RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO REw;voNADok NAUSEA RELACIONADA A: ( ) Périodo pés-operatério
PULSO PERIFERICO: () Ritmico ( ) Arritmico ()wm()uwuwwnm () Infecgdes. i
|lNom\ll(|ru—x id Nnm()vn-m()comun EVIDENCIADO POR: () Relato de ndusea
()Dwd'cubw-()u-w () Palidez cuttinea
SISTEMA GASTRO INTESTINAL ()oUTROS () OUTROS:
APETITE: () Normal () Diminuido () Aumentado ——————————— —_——————
RUIDOS HIDROAEREOS: ( ) Ausentes ( ) Presentes ( Normal / Diminuidos / PADﬂAoREsmw'om_ INEFICAZ RELACIONADO A: () Ansiedade DEAMBULAGAO PREJUDICADA RELACIONADA A:
Aumentados ) EVIDENCIADO POR: () Dispnéia () Tosse ( ) Saturagio de O2 alterada () Cirurgias ( ) Estado Clinico
m()m()m()m()ﬂmm()w()ﬁnum <% EVIDENCIADO POR: () Capacidade Diminuida
ELIMINAGOES: () Ausenies ______ dias () Presentes ( Normal / Diaméia / Fecaloma| (JOUTROS: para caminhar
s | NTEGRIDADE SSUAR PREJUDICADR RELACIONIOA R | UUTRO e
EMESE: () Sim () Néo episddios ( rgico () RISCO DE INFECGAO RELACIONADA A: () desnutriio
SISTEMA GENITO-URINARIO ) Tumores () Procedimentos invasivos () Doengas crénicas.
DIURESE: () Espontanea () Estimulada () SVD () Cistostomia ( ) Limpida t)Fum()Em“()Mme QourROS:
. & e ———————— e DICADA
() Concentrada () Sedimentada ( ) Hematuria () Polidria () Disiria ( ) Oligiria ()Glosrasporprossdo: 0 000 RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
{) Andile o {JouTRoe: RELACIONADAA:
TEGH ETICK Fragiidade Pressdo sobre a pele
20 Z DEF.FICITNO et 0 E HIGIENE RELACIONADA A: :;m,ﬁﬂ:m,ﬁ#g
GIRCULAGAD PELEMUCOSA: () Corad () Hpocorada () Hoeremia &Smm(,mm“m. < P
> = ek propria A Y '
l(r:;s&oum%m-‘??”mmm”' L C) iolaitncl’s de ()OuTROS: e ruscoDEAs )m-ums:tuamm
EDEMA(()_____ e ,,,m,,u m"mm‘
LESOESOSTEOARTICULARES: ()~ 2 “ o
E:Mwmnnm‘mu =
Estimular exposicdo de sentimentos | Oferecer Apoio Psicolégico |
Orientar / Registrar presenga de acompanhante e
Observar e anotar estado de consciéncia
Manter grades das camas elevadas, independents do risco de queda
Se risco para quedas, toda salda do leito deve ser ori :
rfermagem ou com acompanhamento do membro da equipe
Atentar para os calgados utiizados pelos pacientes Procedimento Instalagio Troca | Retirada
Aunxiliar ou dar banho de aspersio no paciente em cadeira de rodas com | AV.C. ( Subclav / Jugular/ Femoral )
ico de queda, desde Que ndo haja indicagdo de banho no leito AVP.
Informar o paciente e/ou familiar/responsavel sobre o risco de queda Flabotornia
Iloonmnelmln»&uﬂmn‘ﬂouml&im Cateter Duplo Lumen
Assegurar que os itens pessoais de usudrio, assim como urindis & COMadres| Caeter Tenckhvoll
“tejam a0 seu alcance Oyt
Observar e anotar caracteristicas de dor OFT
Aplicar compressas ( ) Frias ( ) Momas de ik ro——
Comunicar ao enfermeiro sinais de dor 506/ SNG/SHE
Verificar as condicdes de hidratagio do paciente Qutros il
nucosas, edema, pulso e frequéncia cardidca ) Sintese da Escala de Braden Evolugdo de Enfermagem Noturmo
Monitorar nivels de elotritros séricos Porceps3o [ ridads [ Atvidado | Mobiidado| Nutigto | _Frisdoe
Realizar balango hidrico 1. Totalm, | 1. Comp. T 1. Tolaim. | 1. Muilo
Comunicar ao Ent, formigamento, raqueza, espamos musculares ou Mohads | Acamado | imével | Pobre | 1-Problema
simbras. 2.Muio | 2. Mulo |2.Conf.a| 2.Bast. | 2.Provav. | 2 Proo-em
Realizar e anolar curativo em pequenas lesdes Uimitado | Molhada | cadeira | Limitado | _iradeq Potenciel
Encaminhar ( ) Realizar ( ) Auxiliar banho 3.Umit, | 3. Ocas. |3.Deamb.| 3. Levem. 3. 3. Nenhum
Orientar ( ) Auxiliar ( ) Realizar higiene oral Leve Molhada |Ocasional | Limitado | Adequado | Protlema |
Realizar e anotar troca de fraldas. 4.Sem | 4. Rara. [4.Dcamb.| 4.Sem 4 4. Tetal
Hidratar regiso perianal apés troca de fraldas |Umitaclo | Mothada | Freq. |UmitagBes | Excelents
Manter cabeceira elevada ( ) 30° () 45> Score: Risco Muito Alto (6-9) | Risco Alto (10 -12) |
Verificar saturago do 02 e comunicar <04% Risco Moderado ( 13- 14) | Risco Leve (15 - 18)
Observar e anotar padrao respiratorio ( ) Tosse () Expert () Dispnéia Escala de Morse.
Proporcionar ambiente tranquilo, limpo e arejado 3 meses atrks. Sm
Atentar para presenca de ( ) Cianose periférica ( ) Perioral [ ——
Realizar mudangas de decdbito___/___h Senren]
Estimular paciente a sentar na poltrona Dsambuiacdo ‘Auxiio do marcha |
Estimular deamb ( ) Auxiliar deamb () Apoo em mobia |
Observar presenga de globo vesical D Nio |
Observar e anotar quantidade e aspecto da diurese L1
Observar e anotar edemas ( MSD / MSE / MID / MIE ) Marcha Fraca
Observar e rogistrar émese ou ndusea L Ent:
Avaliar permeabilidade de acesso venoso Estado Mental Oreado) Técnico do Enfermagem nos turnos
Mmmamlsﬁqlm.
Alentar para ( ia () dolosdes  |Pentuaho Total: R
tiness [Risco de queda
Aspiear secregdes VAS e TQT Scoro: Risco balxo (0 - 14) | Risco Médio (2544 ) | Risco Alto (>= 45) Notumo: =

Fonte: Arquivo Pessoal

A primeira adequacdo da Ficha de SAE se deu durante o preparo do projeto de iniciagdo

cientifica, culminando na Versédo 2 (V2) da Ficha, a qual foi submetida & apreciacdo para
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deferimento do projeto. Nesta versdo, foram elencados os problemas da V1 e realizadas

diversas modificagoes.

Quanto & atualizacdo dos aspectos normativos, foi realizada adequacdo em conformidade com
as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, além da inser¢cdo de Diagnoésticos de
Enfermagem conforme a Taxonomia NANDA atualizada (2021-2023), e das Escalas de
Braden, Morse e Coma de Glasgow atualizadas. Quanto & ordenagdo da sequéncia do PE, de
modo geral, alguns itens passaram a compor a primeira pagina da Ficha de SAE, a fim de
apresenta-la em uma sequéncia légica que inicia com uma coleta de dados completa. (9,11

13)

Quanto ao cabecalho, foi realizada a adi¢cdo dos itens Dia de Internacdo Hospitalar (DIH) e
remocdo dos itens Data de Nascimento e Peso. Além disso, foi adicionada a opcdo de

marcacdo para Risco de Queda, Risco de Lesdo por Pressdo, e Alergias no cabecalho.

Quanto a se¢do Exame Fisico, foi adicionado o item Queixa do dia; no item Térax e Pulmao
foram adicionados os subitens Saturacdo e Frequéncia Respiratoria, além da discriminacdo do
subitem Amplitude Respiratéria, e da adicdo da opcdo Cornagem. Foi removida a opc¢ao
Estert no item Ruidos Adventicios, e os subitens sigla DFT (dreno fechado de térax) e Dor
Inspiratéria, sendo adicionado o subitem Dispositivos em seu lugar, com as opc¢des Cateter
O2, Mascara de Oz, Venturi, Ventilagdo Mecanica (VM), Traqueostomia para marcagao, e

espaco para preenchimento da informacdo referente ao fluxo do oxigénio (O2) L/min.

Ainda em relacdo a secdo Exame Fisico, no item Sistema Cardiovascular, foram adicionados
os subitens Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC), com opg¢fes de marcacdo da
avaliacdo desta pressdo e ritmo cardiaco, respectivamente. Foi adicionado o subitem de

avaliacdo das Bulhas Cardiacas com as op¢des Normorritmicas, Normofoneticas e Alteradas
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para marcacao e descrigdo, e alterado o subitem Perfusdo Periférica, modificando as opcdes

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

No item Sistema Gastrointestinal, da secdo Exame Fisico, foi adicionado o subitem
Alimentacdo, com as opg¢des Espontanea, SNG, SNE, SG e Parenteral para marcacdo. No
subitem Eliminacdes Intestinais, foi adicionada a opc¢do Fralda e Ostomia para marcacdo. Ja
no Sistema Geniturinario, foi adicionado o subitem Eliminacdes Vesicais, com as opg¢des
Poliuria, Oligdria, Disuria e AnUria para marcagdo. Além disso, foi adicionada a op¢do Data

da Cistostomia no subitem Diurese.

Por fim, o Sistema Muscular/Esquelético foi renomeado Tegumentar/Muscular/Esquelético e
alteradas as opgOes em Circulagdo pele/mucosa, removendo-se Hipercorada e adicionada
ciandtica. Foi adicionado o subitem Pele, com as opcdes Hidratada, Desidratada e Umida, e
retirado o subitem Incisdo Cirdrgica. O subitem Edema foi discriminado com mais detalhes,
com as opgdes Ausente, Presente, MSD, MSE, MID, MIE para marcagdo e espago para
preenchimento do grau de edema, classificado em cruzes. Foi adicionado também o subitem
Lesé@o por Pressdo (LPP), com as opgdes ausente, presente e espago para preenchimento do
local. J& pra os dispositivos, foram removidos os subitens Acesso Venoso Central (AVC),

Flebotomia.

Referente as escalas preditoras de cuidado o item Escala de Braden teve formatacdo ajustada,
o item Escala de Morse sofreu modificacdes no titulo, e mais detalhamento nas opg¢des de
mensuracdo. Foi adicionado o item Escala de Coma de Glasgow atualizada, para avaliacdo do
paciente quanto ao nivel de consciéncia, e o item Escala de Dor numérica, para avaliacao

deste sintoma nos periodos matutino, vespertino e noturno.

Quanto aos Diagndsticos 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 Basicas. Além disso, de modo geral, o espago para DE foi otimizado, sendo
renomeado Diagnostico e Prescricdes, retirando a descri¢do do fator relacionado e evidéncias,
e associando cada diagnostico as Intervencgdes de Enfermagem, elencando-as dentro de cada
item da secdo DE. Foram removidos os diagnosticos de Dembulacdo Prejudicada, Risco para
Quedas, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Aspiragdo. E adicionado o

diagndstico de Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas.

A V2 da Ficha de SAE também contou com um espaco para descri¢cdo de DEs adicionais com
suas respectivas Intervencdes (Prescri¢fes). Neste ambito das Intervencbes de Enfermagem,
foram retiradas da Ficha de SAE a longa lista de Intervencgdes sugeridas, as quais nao estavam
estratificadas pelos diagnosticos na V1. Quanto ao Registro de Enfermagem, que aplica a
etapa da Avaliacdo de Enfermagem do PE, a V2 contou com a mesma quantidade de espaco
para preenchimento da Evolucdo de Enfermagem Diurna e Noturna, porém removendo 0s
espacos de assinatura dos técnicos de Enfermagem.

Quadro 1 — Modificacbes contidas na Versao 2 da Ficha de SAE estratificadas em se¢des.

VERSAO 2 DA FICHA DE SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

MODIFICACOES NO| Adig&o dos itens: Dia de Internagio Hospitalar (DIH); Risco de Queda; Risco de Lesdo por Pressio e Alergias.
CABECALHO Remogéo dos itens: Data de Nascimento e Peso.

Adicdo dos itens: Queixa do dia; Saturacéo e Frequéncia Respiratoria; Amplitude Respiratoria; Opcao
Cornagem; Dispositivos; Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC); Avaliagdo das Bulhas Cardiacas;

MODIFICAGOES NO Alimentagdo; opgao Fralda e Estomia; EliminacGes Vesicais; Pele; Lesdo por Pressdo (LPP).

EXAME FISICO N . ~ I ok~
Remocé&o dos itens: Opgéo Estert; DFT e Dor Inspiratoria; Incisdo Cirlrgica.
Alteracdo dos itens: Perfusdo Periférica; Sistema Muscular/Esquelético; Circulagdo pele/mucosa.
MODIFICAGOES Adicéo dos itens: Escala de Coma de Glasgow; Escala de Dor numérica
NAS TABELAS E Remocao dos itens: Acesso Venoso Central (AVC); Flebotomia
ESCALAS Alteracdo dos itens: Escala de Braden; Escala de Morse

Adicéo dos itens: Intervencdes de Enfermagem; Desobstrugdo Ineficaz das Vias Aéreas; Espaco para DEs

MODIFICACOES adicionais

,NOS Remoc&o dos itens: Fator relacionado e Evidéncias; Dembulacéo Prejudicada, Risco para Quedas, Risco de
Dl ENOBIISos Di= Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Aspiracdo; Lista de Intervencdes Sugeridas
ENFERMAGEM 9 ) pITagao, GOes sugeridas.

Alteracéo dos itens: Diagnéstico e Prescrigdes
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Fonte: Os autores

Para adequacdo da versdo final do instrumento foram realizadas reunides presenciais e
remotas com o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) da instituicdo, com o propdsito de
identificar as necessidades de alteracGes. As demandas foram atendidas a medida em que
foram solicitadas, criando assim, um historico de versbes de instrumentos adequados —
versbes 3 a 5. Para fins de identificacdo dos participantes envolvidos na adequacdo, a
coordenadora do NEP, que manteve constante comunica¢do com a pesquisadora, serad

denominada de C1.

O primeiro contato com as expectativas do servico se deu no més de agosto de 2022, nos dias
23 e 31, havendo a primeira reunido com a C1 na modalidade presencial nas dependéncias do
FHAJ, seguido de solicitacdo via remota da Versdo 3 (V3) da Ficha de SAE. Nas reunides
foram elencados os problemas contidos na V2, para os quais foram realizadas as seguintes
mudancgas que compuseram a V3: Aumento da Fonte do Instrumento como um todo, sendo
necessario ajustes de formatacdo; Remocdo do DE Mobilidade Fisica Prejudicada, que se
encontrava repetido, e insercdo do espaco de assinatura dos técnicos de enfermagem na secéo

Evolugdo de Enfermagem.

A V3 foi entregue para implementacdo no servico na data de 02 de setembro de 2022,
contendo as alteracOes 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 atualizagdes na V3, que compuseram a Verséo 4 (V4) da Ficha de SAE, que
continha as seguintes modificaces: Formatagéo do espago para preenchimento do nome da
mée, no cabecalho do instrumento; adigdo do subitem Total na Escala de Braden; formatacéo

da Escala de Dor numérica conforme o padrdo 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 comité de SAE da Fundacao,

conforme devolutiva da C1.

Na data de 20 de outubro de 2022 foi solicitada a primeira reunido de preparativos para a 22
Etapa da pesquisa — da Validacdo da Ficha de SAE. O intuito da reunido (pela modalidade
remota) foi definir a populacdo de enfermeiros no FHAJ para célculo da amostragem. A
reunido se deu no dia 21 de outubro, com a aquisi¢do dos dados de 40 enfermeiros em todas
as clinicas do FHAJ. Nesta data também foi solicitada a Versdo 5 (V5) da Ficha de SAE
(APENDICE 2), a qual sofreu apenas duas modificacdes, a saber: a adicdo de linha para
preenchimento do item Alergia na secdo Cabecalho; e a adicdo 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 solicitacdo, porém houve interrupcdo da comunicacdo entre as partes no
periodo de recesso.

Quadro 2 — Comparacéo entre as versoes subsequentes da ficha de SAE

VERSAO 3 VERSAO 4 VERSAO 5

*Aumento da Fonte da Ficha *Formatagdo do espaco para

- . preenchimento do nome da mée *Aldi¢ao de linha para o item
*Adi¢ao de espago de Assinatura «Adicio do subitem Total na Escal Aleraia
MODIFICACOES | dos Técnicos de Enfermagem 1680 do subtem fotaina Bscata . °r9
“Remociio do Diagbstico de Braden *Adigao dos subitens Total e Score
N & *Formatagdo da Escala de Dor na Escala de Coma de Glasgow

Mobilidade Fisica Prejudicada -
numérica

Fonte: Os autores.

A Adequacéo teve fim na V5, havendo satisfagcdo do servigo com o produto trabalhado, néo

sendo necessarias mais mudancas, dando seguimento com 0s aspectos éticos da pesquisa.
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Discussao
Um instrumento que vise a aplicabilidade da SAE deve levar em consideragao os desafios de
sua implantacdo, que tem inicio ainda na academia, e perpetra até o servico de saude. Para
tanto, um instrumento de SAE deve ser elaborado e constantemente atualizado a fim de se
tornar adequado ao contexto da instituicdo que o utiliza, bem como para que tenha uso
pratico, e funcional para as necessidades observadas. Assim, a fim de tornar o instrumento
apropriado, foi necessario uma reestruturagdo o PE contido na Ficha de SAE como um todo.
(14)
Inicialmente, as mudancas realizadas na secdo cabecalho visavam um melhor controle dos
dados dos pacientes, e das especificidades de seu cuidado. No entanto, vale observar que esta
secdo, juntamente com a se¢do Exame Fisico representa o Historico de Enfermage do PE —
sintetizada para 0 ambiente de internacdo. A enfermeira e teorista Wanda Horta, introdutora
do PE no Brasil, ressalta a importancia desta coleta de dados proporcionar informacgdes que
possibilitem um cuidado imediato. Para tanto, as adi¢cGes das opc¢des dos riscos do paciente,
bem como a queixa do dia foram alteracfes que, de modo simples, serve para alavancar a
obtencdo das informacdes das necessidades do paciente. (8)
Ainda em relacdo a coleta de dados, a maneira como esta é realizada deve refletir as praticas
habituais do servico, e a filosofia da instituicdo, bem como dos profissionais envolvidos na
assisténcia. As mudancas nos subitens da secdo exame fisico retratam as demandas do propio
publico-alvo do instrumento, por meio da representante do NEP, em colabora¢do com o
comité de SAE. (6)
Quanto as alteragdes realizadas nas escalas de avaliagdo, esta se deu para acompanhar as
atualizagBes propostas nas escalas internacionalmente difundidas. Além disso, outro fator de
igual importancia é a adicdo de uma escala que avalie a consciéncia do paciente, uma

necessidade percebida pelo servigo, a qual o instrumento ndo atendia. A escolha por esta
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alteracdo fundamenta-se no fato de que estas escalas direcionam as prescricbes de
enfermagem, transformando a a¢do do servigo e a qualidade da assisténcia a populagdo. A
realizacdo diaria destes escores contribuem, ainda, para a redugdo dos custos hospitalares,
prevenindo agravos que sao acompanhados por sinais preditores. (15)

Em relacdo as modificacGes feitas nas se¢fes Diagndstico e Prescricdo de Enfermagem, é
importante notar que a elaboracdo de um DE é uma atividade complexa, pois faz uma
interpretacdo do comportamento humano relacionado a saude. Esta atividade deve ser feita
com rigor, e deve ser acompanhada de IntervencGes subsequentes, conectadas com as
manifestacdes do agravo a salde. Os cuidados de Enfermagem devem ser ordenados por um
pensamento critico, correlacionando todas as informacdes do paciente, ndo sendo admitidas
intervencdes aleatdrias, sem ligacdo com um DE. (16)

A conformidade entre DE e Intervencao de Enfermagem contribui para direcionar o olhar para
uma assisténcia integral e a visar resultados objetivos, enquanto que o simples fato de elencar
cuidados ndo traz uma abordagem continuada ao paciente. As caracteristicas do servico
também influenciam neste processo, onde o perfil dos pacientes atendidos — com base nas
especialidades do hospital — resulta em uma série de DEs e Intervencdes mais frequentes.
Assim, a Ficha de SAE pdde limitar-se aos DEs mais habituais das clinicas associados a
intervencdes adequadas, que vao ao encontro do problema de saude. (16)

A versdo final da Ficha de SAE teve aceitacdo pela colaboradora do servi¢o, que falava em
nome da comissdo da SAE. Estes constituem o publico-alvo do instrumento, os quais deram

voz a atualizacdo da ficha, e a sua aprovacao.
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Concluséao

A pesquisa promoveu a atualizacdo de um formulario para sistemtizacdo da assisténcia de
enfermagem utilizado em ambiente hospitalar, difundido na rotina dos profissionais da
instituicdo. A adequacdo do formulario a literatura atualizada, bem como formatagdo
atendendo as expectativas do usudrio pode auxiliar o profissional de enfermagem na
organizacdo das informacGes e melhorar o raciocinio cientifico com a tomada de decisdo,
culminando na melhoria do cuidado de enfermagem. N&o menos importante, o trabalho
académico realizado dentro das instituicdes de salde permite a aproximacdo entre a academia

e 0 servigo e fortalecimento das articulagOes entre si.

Os académicos sdo o0s agentes que mais fazem uso da SAE em toda a categoria de
enfermagem, e ndo ha elenco melhor para participar na atualizagdo de um instrumento de
SAE do que este. Em contrapartida, o servico é quem conhece os desafios cotidianos da
aplicacdo do PE, logo, ele deve ser protagonista na adequacdo de um instrumento de SAE

para seu uso mais otimizado.

Deste modo, tendo em vista garantir densidade cientifica ao objeto do estudo Ficha de SAE,
sugere-se a validacdo de conteldo do formulario 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 ciéncia, por adequar formalmente uma ferramenta de
saude, bem como para um cuidado de melhor qualidade aos pacientes, pois proporciona uma
melhor assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias — para graduandos e profissionais

que atuam na instituicéo.
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ESA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Escola Superior de Ciéncias da Saide

Curso de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Charis Rachel Ae Young An, graduanda do Curso de Enfermagem pela
Universidade do Estado do Amazonas, juntamente com meu orientador Professor Mestre
Tiago de Oliveira Nogueira, docente da Universidade do Estado do Amazonas, responsaveis
pela pesquisa intitulada “Atualizacdo E Validacio Da Ficha De Sistematizacio Da
Assisténcia De Enfermagem Como Um Instrumento Do Processo De Cuidado”, por este
documento, gostariamos de convida-lo a participar deste estudo que tem como objetivo
principal: Validar a Ficha de SAE como um instrumento para o processode enfermagem em
um hospital de ensino da cidade de Manaus, Amazonas.

Esse projeto tem a intencao de atestar a representatividade da Ficha de SAE, tornando-
a cientificamente valida, o que contribuira para sua adesao e alcance.

Da coleta de dados

Fase 1 —1° Questionario

Vocé ira responder a um formulério eletrénico com perguntas abertas e fechadas a
respeito de seus dados de identificacdo e seus apontamentos para a Ficha de SAE, bem como
sugerir propostas de desenvolvimento do instrumento.

Fase 2 — Feedback e 2° Questionario

Vocé recebera uma devolutiva das respostas de outros juizes participantes do estudo,
colhidas de forma anonima. Além disso, suas respostas também serdo disponibilizadas aos
outros juizes, contudo, sem nenhuma identificagdo, eliminando qualquer risco de exposicdo
ou influéncia. Caso vocé considere as observacdes dos outros juizes pertinentes, e deseje
reconsiderar algumas de suas posicdes iniciais, vocé tera total liberdade de fazé-lo na 2°
rodada de questionario.

Sera mantido sigilo completo sobre sua imagem, identidade pessoal e profissional na

apresentacdo dos dados respeitando os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos

propostos na lei 466/2012 e atualizacao 510/2016.

7
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE

E garantida a liberdade em recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu

consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participag¢@o é voluntaria e ressaltamos
que a recusa ou desisténcia da sua participagdo, em qualquer fase,ndo implicara nenhuma
sang¢ao, prejuizo ou dano pessoal.

Riscos

A pesquisa ndo oferece riscos ou danos a sua integridade moral, fisica ou mental, a ndo
ser algum desconforto em expor seu posicionamento sobre a tematica abordada, o que sera
minimizado pela garantia, registrada neste termo, de anonimato. Os dados serdo guardados em
local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar o participante
da pesquisa.

Este projeto ndo tem o objetivo de publicizar os formularios resultantes da coleta de

dados, porém, caso vocé tenha interesse em obter o seu questionario individual, a
* e
pesquisadora ira disponibiliza-los em local, data e hora conforme acordado entre as partes.

Se vocé tiver alguma despesa financeira devido sua participacdo na pesquisa, vocé

sera ressarcido pelo pesquisador principal, caso solicite. E caso haja dano comprovado ser

recorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo e ressarcimento
monetario, se as despesas forem comprovadamente resultante desta pesquisa.

Beneficios

Sua participacdo nos ajudara a verificar o conteudo da Ficha de SAE quanto ao seu
objetivo de sistematizar o Processo de Enfermagem. Além disso, sua participacdo auxiliara
com recursos e apontamentos para possiveis melhorias no construto, que se adequem melhor a
pratica da assisténcia de enfermagem. Caso o(a) senhor (a) aceite a participar recebera uma
via deste termo, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera

tirar suas duividas sobre o projeto e sua participacdo agora ou em qualquer etapa.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considerem

necessario antes ou durante a pesquisa. Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente

estudo, favor ligar para a pesquisadora Charis Rachel Ae Young An (telefone: 92 98454-8207)
ou para o Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas Telefone: 3878-4368, e-
mail: cep.uea@gmail.com, Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777 chapada, UF: AM Municipio

Manaus — neste mesmo enderego é possivel encontrar a pesquisadora.

O

UEA Escola Superior de Ciéncias da Saude

-
ONIVERSIDADE Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha @ AMAZUNAS

DO ESTADO DO

AMAZONAS CEP: 69.065-001/ Manaus - AM

GOVERNO DO ESTADO
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ESCOLA SUPERIOR DE 3
CIENCIAS DA SAUDE

ESA UEAJ'

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, além de conhecer os riscos, desconfortos
e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em
participar da pesquisa “Atualizacio E Validacio Da Ficha De Sistematizacio Da
Assisténcia De Enfermagem Como Um Instrumento Do Processo De Cuidado” e
autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Local: (AM), Data: / / .
Nome do participante:
RG: CPF:
Contatos: e-mail
Telefone ()
Prof. MSc. Tiago de Oliveira Nogueira Charis Rachel Ae Young An
Orientador Pesquisadora - Graduanda

Assinatura do participante da pesquisa

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas

Prédio da Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578. Flores, Manaus, Amazonas. CEP: 69050-010 Contato:

cep@uea.edu.br

Pesquisador Principal
Prof MSc. Tiago de Oliveira Nogueira

Av. Carvalho Leal, N. 1777, Cachoeirinha. Manaus, amazonas. CEP: 69065-001 Contato:

tonogueira@uea.edu.br

A UEA Escola Superior de Ciéncias da Saude ‘{ AMAZUNAS
\J ONIVERSIDADE Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha thgt
AMAZONAS CEP: 69.065-001/ Manaus - AM WF  eommooommoo
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Apéndice 2

SISTEMATIZAGAOC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — SAE Data de do da SAE:; ! ]
Nome do paci Idade: Regi H Clinica: Leito:
Nome da mée: Hipé Di osti DIH:
Risco de Queda () Sim () Nao Risco de Lesao por Pressao () Sim () Nao Alergias () Nao () Sim, Qual:
RUEIXA DO DIA: SISTEMA GENITURINARIO [ AVAUAGKO DO RISCO DE QUEDAS: ESCALA DE MORSE_____|
Eliminagdes Vesicais: ( ) Polidria ( ) Oligdria { ) Disria ( ) Andria - Nio 3
Diurese: () 4nea ) Estimulada (SVD / Ci ia) Data de ) Histérico de Quedas =
EXAME FISICO DIARIO Limpida ( ) Concentrada () Sedimentada ( ) Hematdria R 0
SISTEMA NEUROLOGICO SISTEMA MUSCULAR/ESQUELETICO 15
ivel de éncia: () C 0O () Sedado Cuidado corporal: () Satisfatério () Insatisfatério Nenhum / Acamado / Auxiliado

) Alerta { } Comatoso( ) Desorientado Circulagdo pele/mucosa: { ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Hiperemia ( ) Al _ |por profissional de sade 0|
cuidade Visual: () Normal { ) Diminuida Ictérica ( ) CiandticaPele: ( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Umida uxiliona Muletas / Bengala / Andador 15
hcuidade Auditiva: ( ) Normal { ) Diminuida Edema: ( ) Ausente ( ) Presente () MSD () MSE () MID () MIE___/a+ Mobilidrio / Parede 30

arinas: ( ) Pérvias ( ) Obstruidas LPP: () Ausente ( ] Presente Local_____ Terapia Ev/dispositiva EV_|Nao o)

N s . . salinizado ou haparinizado [Sim 20
pupilas: ) Reagentes () N. Reagentes () Isocéricas ) Anisacricas PROC 05 CIRGRGICOS/PROC 0s ey Eoy e T
‘F::fgal::(:sr?l) LL::::atnna () Insatisfatéria ( ) Precaria Linfonodos:( ) Incisdo cirtrgica: ( ) Ausente ( ) Presente / La.ca\: - Acamado / Cadire de rodus o
KISTEMA RESPIRATORIO :;""m‘ (:J"A“‘e"‘i( 2 )P;e“"‘: //D;“ﬂ “: R:“’a“‘ - Frace I
Katuracio FR:___() Eupneia () Dispneia ( ) Bradpneia () renos: () Ausente () Presente /Tipodedreno: Comprometida / Cambaleante 20
Taquipneia_ — Fixadores: () Ausente () Presente / Local: Orientado / Capaz quanto a sua
Expansio toracica: ( } Simétrico ( ) Assimétrico Tragdo: () Ausente () Presente / Local: Estade Mental capacidade / limitagio 0|
IAmplitude respiratéria: ( ) Superficial () Profundo DISPOSITIVOS INSTALAGAD TROCA RETIRADA :’pe:i';’::;:'“dg /

[Tosse: () Ausente () Seca ( ) Expectoragio AVP qu imi 15
irio Vesicular: () Presente ( JAusente oL Total / Risce de queda:
urmurio vesic usent . Scora: Risco Baixo (0-24); Risco Médio (25-44); Risco alta (2 45)
Ruidos Adventicios: () Ronco ( ) CrepitagBes ( ) Sibilos ( ) Cornagem Cat Tenchkoff

) Ausente Drenos
Dispositivos: ( ) Cateter 02 () Mascara de 02 { ) Venturi ( ) VM DFT AVALIAGA DE CONSCIENCIA: ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

) Traqueostomial/min: Traqueostomia Indicador Resposta Ponto|
KISTEMA CARDIOVASCULAR SOG/SNG/SNE Espontinea s
PA._____ () Normotenso ( )Hipertenso ( )Hipotenso VD Abertura Ocular [£00m da‘ vor _ 3
FC._______ () Normocirdico ( ) Taquicdrdico () Bradicérdico Quitros (a0) Ao estimu :ﬁ:ﬂ::r:sm ?
Ritma Cardiaco: () Regular () Irregular AVALAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO: ESCALA DE BRADEN [No testavel N

ulso Periférica: ( ) Ritimica ( ) Arritimico Orientad 5
Bulhas cardiacas: ( ) Narmarritimicas ( ) Normofonéticas ( ) Alteradas: Varigvel Scores Contuso N
Perfusdo Periférica: ( ) <2s ( ) >2s (MSD/MSE/MID/MIE) ( ) Cianose 1 2 3 4 Resposta Verbal [palavras S
KISTEMA GASTROINTESTINAL Pereepgio Totalmente Muito Levemente Nenhuma (Rv) Sons 2
Ilimentagdo: ( ) Espontdnea ( )SNG ( )SNE ( )SG ( )Parenteral Sensorial Limitado Limitado 'J:"‘"“"’ Limitacio |Nenhuma resposta 1
Apetite: { ) Normal ( ) Diminuido ( ) Aumentado Umidade | © Muito |0 R Nio testavel NT
Ruidos Hidroaéreos: ( ) Ausentes ( ) (Normal/Di Molhado Molhada Molhada Molhada Obedece a0s comandos 3
Kumentados) _ Confinado Anda Anda Localiza s

Atividade A d =
Abdome: ( } Plano ( ) Globoso ( ) Distendido ( ) Rigido () Flacido v camace Cadeira i Resposta Motora E:exze normal : :

imi inais: i = exSo anorma
Elwm\n?gﬁes Intestinais: ( ) Presentes U Fralda () ausentes, dias () Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apmiznta (RM) p—— —
Estomia: () Normal () Diarréia ( ) Fecaloma [ ) Melena Limitado Limitado Limitagdes e o
Emese: () Ndo Sim ()__episédios Nutrigio Multo Pobre  [Provavelmente o da Ecelente Nio testavel NT

ESCALA DE DOR — jlar flenhuma 2
Fricgioe Problema | PrePlemaem | Nenhum R'”":‘;P“'I" [Apenas 1 reage a estimulo luminoso | -1
o1 2 3 4 5 6 7 8 910 Gealhamento Potencial Problema %) |reacio bilateral ao estimulo o
Score: sem dor (0); dor leve (1-3); dor moderada (4-6); dor intensa (7-10) TOTAL: TOTAL:
M:, T: N:. Score: Risco Muito alto (6-9); Risco Alta (10-12); Risco Moderado {13-14); Risco Leve (15-18) Score: Coma (< 3); Grave (3-8); Moderado [9-12); Leve (13-15)
DIAGNOSTICOS E PRESCRICAQ INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA OUTROS DIAGNGSTICOS E PRESCRIGOES
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ Avaliar caracteristicas da(s) les3o (&es) quanto ao tamanho,
Posicianar o paciente visando minimizar esforcos respiratérios rofundidade, presenca tecido invidvel.

pi
Realizar curativo na lesdo sempre que necessario.
Auxiliar o paciente na mudanga de dectbito de 2/2h.

(manter a cabeceira elevada () 30°( ) 45°).
Avaliar condig3o de oxigenag3o (Sato, FC, FR e nivel de

consciéncia). Iniciar e manter oxigénic suplementar, conforme a Outros.
prescricio DEFICIT NO AUTO CUIDADO PARA BANHO E HIGIENE ~
Outros: Avaliar a necessidade do paciente para banho no leito ou EVOLUCAO DE ENFERMAGEM DIURNA:
DESOBSTRUCAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS aspersdo.( )Orientar; ( ) auxiliar; ( ) realizar higiene oral.
R . Hidratar regido perianal apds troca de fraldas.
Auscultar os sons respiratorios, observando as dreas de Outros:
ventilagdodiminuida/ausente e a presenga de ruidos
adventicios.

NAUSEA

Realizar um levantamento completo da ndusea, inclusive
frequéncia, duragio, gravidade e fatores precipitantes.
Assegurar que medicamentos antieméticos eficazes sejam dados
parap ir andusea, quando passivel.

Encorajar o consumo de quantidades pequenas de alimento

Determinar a necessidade de aspirago, auscultando
ocorréncia de crepitagdes eroncos nas vias aéreas.
Auscultar os sons pulmonares apds os tratamentos para
registrar os rasultados. Outros:,
FADIGA

Monitorar a resposta cardiorrespiratéria 3 atividade (p. ex, que seja tolerdvel pela pessoa nauseada.
taquicardia, outras disritmias, dispneia, sudcrese, palidez, Outros:

pressdes hemodinZmicas, frequéncia respiratéria). DOR AGUDA

Promover repouso no leito/limite as ztividades (p. ex.,

o numero deperiodos

Limitar estimulos ambientais (p. ex., iluminagdo e ruidos) para

Realizar uma avalia¢do completa da dor, incluindo local,
/i frequéncia, q i

e gravidade, além de fatores precipitadores.

P

caracteristicas, infci

facilitar o relaxamento rep ono ad do para facilitar o alivio da dor EVOLUGAO DE ENFERMAGEM NOTURNA:
Outros: nivel da dor apés administragdo de analgésico através

RETENCAO URINARIA da escala de dor numérica.

Observar e presenga de globo vesical por palpagdo e Qutros:

percussdo.Observar e anotar volume e aspecto da diurese. Inseri DOR CRONICA

sonda vesical, conforme zpropriado. Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia.

Outros: _ _ I tigar com o paci os fatores que aliviam/pioram a dor.

RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO Aplicarcompressas ( ) frias ( ) mornasde /.

Obter amostras laboratoriais para monitoramento de niveis| outros:

alterados de liquidos ou eletrdlitos (p. ex., hematdcrito, niveis| RISCO DE INFECCAO

de ureia, proteinas, sédio e potassio), conforme apropriado)| Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais deinfecgdo.
Realizar balango hidrico (monitorar quanto a perda hidrica {p Avaliar os resultados dos exames laboratoriais com énfase nos

ex., sangramento, vémito, diarreia, transpiragdo e taquipneia). leucadcitos.

Comunicar ao Enf. a presenca de formigamento, fraqueza, Examinar as condigBes de todas as incisBes/feridas cirlrgicas.
espasmos musculares ou cdimbras). Outros:

Outros:

MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA ANSIEDADE

Realizar movimentos passivos nos MMSS e MMII. Ajudar o paciente a identificar situagdes que precipitam a

Realizar os cuidados em MMII (hidratag3o e higieniza¢do) no
paciente. Avaliar a existéncia de sinais de complicagdes
causadas pela imobilidade( ia, lesdo por pressdo),
diariamente. Outros:

ansiedade. Identificar mudangas no nivel de ansiedade.
Encorajar a familia a permanecer com o paciente,
conforme apropriado. Outros:

Ass. Enf: (D) (N).

Ass. Técnico: (D) (N).
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GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

CARTA DE ANUENCIA — ANO 2023

Eu, TIAGO DE OLIVEIRA NOGUEIRA, orientador, venho solicitar a Vossa Senhoria
ANUENCIA ao Projeto “validagio da ficha de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem como um instrumento do processo de enfermagem: um
instrumento auxiliar do cuidado”, a ser realizado na Clinica Médica | e Il e Clinica
Cirdrgica e Clinica Ortopédica, na Fundagéo Hospital Adriano Jorge — FHAJ.

Ratifico ainda, que a referida pesquisa s6 sera iniciada apos parecer
favoravel, emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP e que a Fundagdo
Hospital Adriano Jorge ndo sera responsavel por custos diretos ou indiretos da
pesquisa, e que todos os procedimentos referentes a mesma, serao de
responsabilidade do Pesquisador.

Também me comprometo, mediante esta autorizacdo, a enviar ao
Departamento de Pesquisa desta Instituicdo, relatorio com resultados finais,
referente a pesquisa realizada, bem como, incluir o nome da FUNDAGAO
HOSPITAL ADRIANO JORGE (FHAJ) em todas as publicag6es que forem geradas
por essa pesquisa.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente agradece.
Manaus, 2% de_OS de 2023.

4//-‘? de Oliveiras ﬂ/g,wdm,

J

Pesquisador Responsavel

TERMO DE ANUENCIA
Considerando que esta instituicdo possui condi¢gdes de atender & solicitagdo do
(a) pesquisador (a), minha manifestagdo é pelo DEFERIMENTO, desde que se

cumpram todos os requisitos éticos para a realizagao da pesquisa em tela.

' A assinatura do Diretor Presidente sera registrada digitalmente na lateral direita, na diagonal, deste documento.

fhaj@fhaj.am.gov.br Fone:(92) 3612-2200 Funda(;éo Hospital
www.fhaj.am.gov.br Rua Belém, 1449, Sao Francisco Ad - J
facebook.com/hospitaladrianojorge Manaus — AM

instagram.com/fhajoficial CEP: 69079-015 rla no orge

Folha: 32

Vale

2

Caroline do

sabelle

s

]

nto D211.56A5.6808.CD2A assi
nento D211.56A5.6808.CD2A assin
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Processo n® 01.02.017305.001302/2023-66

Em: 18/05/2023

Ao GERPESQ, autorizo Pesquisadores responsaveis: Tiago de Oliveira Nogueira

VALIDACAO DA FICHA DE SAE COMO UM INSTRUMENTO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM: UM INSTRUMENTO AUXILIAR DO CUIDADO

Atenciosamente

KAYO FELIPE OLIVEIRA DA SILVA REIS
Chefe do Departamento de Clinicas

fhaj@fhaj.am.gov.br Fone:(92) 3612-2200 Funda(;éo Hospital

www.fhaj.am.gov.br Rua Belém, 1449, S3o Francisco

facebook.com/hospitaladrianojorge Manaus - AM H

instagram.com/fhajoficial CEP: 69079-015 Ad rla no jorge
Folha: 37

(orientador] e Charis Rachel AE Young AN (orientanda)para realizar pesquisa de titulo :

b

o assinatura por login/senha.

6F 32.7850.9AC9.0048 assinado por: KAYO FELIPE OLIVEIRA DA SILVA REIS:01389241203 em 18/05/2023 as 15:52 utili

1ento
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Anexo 3

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO w@
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUALIZACAO E VALIDACAO DA FICHA DE SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM COMO UM INSTRUMENTO DO PROCESSO DE CUIDADO

Pesquisador: TIAGO DE OLIVEIRA NOGUEIRA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 71166623.9.0000.5016

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.577

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ATUALIZAGAO E VALIDAGAO DA FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM COMO UM INSTRUMENTO DO PROCESSO DE CUIDADO
Pesquisador Responsavel: TIAGO DE OLIVEIRA NOGUEIRA

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 71166623.9.0000.5016

Submetido em: 27/06/2023

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagdo da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA
Patrocinadeor Principal: Financiamento Préprio

Resuma:

Intredugdo: Para sanar os desafios da implantagio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em um hospital-escola, a Ficha de SAE foi construida e o seguinte trabalho busca verificar sua
instrumentalizagdo do Processo de Enfermagem e auxilio 4 adesdo coletiva da SAE. Objetivo: Validar a
ficha de SAE como um instrumento para o processo de enfermagem em um hospital de ensino da cidade de
Manaus, Amazonas. Método: Trata-se de um estudo

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: #9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.usa@gmail.com

Pagina 1 de 06



UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DAMERSIOADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continua¢io do Parecer: §.188.577

metodolégico para validagao utilizando a técnica Delphi, com comité composto por juizes de expertise
utilizando escala likert de cinco pontos para grau de concordancia e apresentagdo estatistica descritiva e
inferencial utilizando indice de validade de conteddo. Resultados Esperados: Acredita-se gque um
instrumento validado cientificamente ira corroborar garante melhor conteddo e facilita a adesao coletiva com
impacto na melhoria do processo de trabalho e cuidados prestados ao paciente.

Intreducao

0O enfermeiro em &mbito hospitalar encara diversos desafios em seu objetivo de prestar assisténcia 4 salde.
Isso se da desde o setor gerencial - em que deve organizar uma execucao eficiente dos cuidados de
enfermagem - até o setor operacional - onde o profissional desenvolve indmeras atividades com alto grau de
exigéncia e responsabilidade. A qualidade de sua assisténcia &, entdo, influenciada pelo fato de conhecer
ou nao a forma como as tarefas sdo metodizadas, dentre as quais cita-se os protocolos, os planos de
cuidado, a padronizagdo de procedimentos, e o proprio Processo de Enfermagem (PE). (1)O Processo de
Enfermagem & um método voltado 4 estruturagdo da assisténcia de Enfermagem em etapas. A partir dele o
enfermeiro envolve o ser humano em um cuidado biopsicossocial. Enquanto este modelo ja vem sendo
internacionalmente reconhecido na prestacdo de cuidados, uma Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) & criada no contexto nacional para operacionalizar o PE. Seu objetivo & tornar o PE
possivel, através da organizacao do trabalho de enfermagem (2). No entanto, para a implementacao da
SAE, vem sendo necessaria a criagio de instrumentos que compreendam as etapas do PE como dominios,
e sejam compostos de itens que os mensurem. Além disso, & importante que este instrumento passe por
uma avaliagdo das suas propriedades psicométricas, testando se este de fato realiza aquilo a que se
propde. Somente assim sua utilidade no meio cientifico pode ser reconhecida (3). Para tanto, a validagdo de
conteldo & uma etapa essencial no desenvolvimento de instrumentos porque representa o inicio da
associa¢do de conceitos abstratos com indicadores observiveis e mensuraveis. Sao avaliados os dominios
e seu itens quanto a abrangéncia - se abarca todos os conceitos chave sem falta - e compreensibilidade - se
foram redigidos de forma adequada. Os itens 580 também avaliados em sua relevancia - para o construto,
para a populagdo-alvo, e para o contexto do instrumento (3). As capacidades de um instrumento precisam
ser avaliadas para que realmente sejam precisas em suas mensuragdes dos fendmenos estudados. Um
estudo de validagdo € o caminho que se percorre para esta confirmacdo. Para a enfermagem, a validagao é
uma estratégia fundamental, e vem firmando-se por meio de diversas técnicas inovadoras aplicadas & area.
Isso vem contribuindo com novos direcionamentos de mensuragio da

Endarego: Av. Camvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (02)3878-4368 Fax: (82)3878-43G8 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DHVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

AMAZONAS

Continuagdo do Parecer: 6.188.577

confiabilidade, validade e responsividade de objetos de pesquisa em enfermagem. Este caminho de prova e
exame & a via para o aperfeicoamento da Enfermagem como ciéncia (4).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

= Validar a Ficha de SAE como um instrumento para o processo de enfermagem em um hospital de ensino
da cidade de Manaus, Amazonas.

Objetive Secundario:
= Ajustar o conteldo da ficha conforme sequéncia do PE e referéncia atual segundo a taxonomia NANDA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao oferece riscos ou danos a sua integridade moral, fisica ou mental, a ndo ser algum
desconforto em expor seu posicionamento sobre a tematica abordada, o que serd minimizado pela garantia,
registrada neste termo, de anonimato. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagao dos
resultados sera feita de forma a nao identificar o participante da pesquisa.

Este projeto n3o tem o objetivo de publicizar os formuldrios resultantes da coleta de dados, porém, caso
vocé tenha interesse em obter o seu questionario individual, a pesquisadora ird disponibiliza-los em local,
data e hora conforme acordado enfre as partes.

Se vocé tiver alguma despesa financeira devido sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido pelo
pesquisador principal, caso solicite. E caso haja dano comprovado ser recorrente da sua participagao na
pesquisa, vocé terd direito a indenizagdo e ressarcimento monetario, se as despesas forem
comprovadamente resultante desta pesquisa.

Beneficios:

Sua participagdo nos ajudara a verificar o conteldo da Ficha de SAE quanto ao seu objetive de sistematizar
o Processo de Enfermagem. Além disso, sua participagdo auxiliard com recursos e apontamentos para
possiveis melhorias no construto, que se adequem melhor & pratica da assisténcia de enfermagem.

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 68.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: Tipo de estudo: Trata-se de um estudo metodoldgico, estudo do tipo centrado em
torno de uma ferramenta ou método de pesquisa. Tais estudos podem ser elaborados na fase de
desenvolvimento da ferramenta, de validagao, de aplicacao e de avaliagdo (9).

0O presente estudo volta-se para o desenvolvimento e a validagao do instrumento Ficha de SAE, utilizado
pelos profissionais de enfermagem da Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ) como instrumento para
realizagao do PE. A pesquisa realizara uma validagdo de conteldo, medida que representa uma
comprovacio do fendmeno de interesse — Ficha de SAE —, submetendo-o & avaliagao de juizes para
julgamento de sua clareza, pertinéncia, consisténcia e precisdo. A anélise de tais juizes verifica se a
proposicao do instrumento estd correta e adeguada a partir de sua experiéncia na area.

4.2 Local da pesquisa

0O estudo serd desenvolvido em Manaus, capital do Estado do Amazonas, na Fundagio Hospital Adriano
Jorge (FHAJ), localizada na Av. Carvalho Leal, 1778, no bairro Cachoeirinha. A FHAJ é considerada centro
de referéncia em Traumato-Ortopedia, Fisioterapia e Transplante de Grgéos. 4.3 Procedimentos da
pesquisa. Neste topico serdo descritos suscintamente as etapas previstas para execucdo deste projeto
conforme apoio cientifico atualizado.

4.3.1 Etapa 1 — Ajuste de conteddo O conteddo sera atualizado conforme a normativa atualizada da
taxonomia NANDA, escalas preditoras de cuidado para as metas ministeriais de seguranga do paciente
adotadas no Brasil.

4.3.2 Etapa 2 — Validacao da ficha

A fim de entender a robustez cientifica do processo de validagio para este projeto optou-se pela adogao da
técnica Delphi. A saber, a técnica Delphi & uma estratégia cientifica por uma sequéncia de aplicacio de
questionarios para um conjunto de juizes, neste caso a populagio-alvo do instrumento. Os questionarios
sao individuais, com perguntas direcionadas ao construto proposto e as suas respostas balizadas por escala
de importancia do tipo Likert (14).A interagdo entre os participantes dar-se-3 a cada rodada do questiondrio,
por meio de métrica das respostas colhidas na rodada anterior, com o objetivo de construir um denominador
comum (4).
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4.3.1.1 Escolha dos juizes

Os juizes que compde a populagio-alvo do instrumento serfo selecionados considerando serem
enfermeiros assistenciais da unidade hospitalar dentre os quatro andares das clinicas médicas e cirdrgicas
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge. Sera critério de inclusao ser enfermeiro assistencial, possuir mais de
seis meses de experiéncia na instituigdo, estar em atividade laborativa atual. Sera considerado critério de
exclusdo afastamentos de qualquer natureza durante o periodo de coleta de dados. A participagdo na
pesquisa se dara mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

4.3.1.2 Consftrugao e aplicagao do questionario

0O questiondrio sera composto por perguntas abertas durante a primeira roedada de coleta de dados. Na
continuidade das rodadas os questionarios serdo compostos por afirmacgdes diretas. Considerar-se-4 como
dominios as cinco etapas da SAE e questdes direcionadas & clareza da leitura/lingua portuguesa, as
especificagbes da clientela das unidades (clinica e cirdrgica) e estratégias institucionais para melhoria da
qualidade do servigo de salde prestado. As respostas pontuadas por escala likert de cinco pontos (1a 5
pontos) para o grau de concorddncia da afirmag¢do sendo 1 (um) para discordo totalmente e 5 (cinco)
concordo totalmente (14).

3.3.2 Aspectos éticos

QO projeto serd submetido ao comité de ética e pesquisa para apreciagio conforme a resolugdo do Conselho
Nacional de Sadde no. 520/2016 (17). Critério de Inclusdo: Enfermeiros assistenciais em atividade laborativa
com mais de seis meses de trabalho na instituigao. Critério de Exclusao: Enfermeiros assisténcias afastados
por qualguer motivo no periodo de coleta dos dados Metodologia de Andlise de Dados: A analise das
respostas dar-se-a pela aplicagio do teste de indice de validade de conteddo (IVC) com valores 0,7 (70%)
entre os pares, garantindo a clareza e pertinéncia do instrumento (16).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide conclusdes e ou pendéncias

Recomendacoes:
Ajustar o cronograma de coleta de dados
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa humanos com seres, o masmo atende os preceitos da Resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Salde

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, somos pela APROVACAD. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

G

Tipo Documerito Arguivo Postagem Autor Siluagao
Informacies Basicas EB_INFDRMAGOES_EASIGAS_I:I{}_P 27062023 Aceito
do Projeto ROJETO 1943788 pdf 00:41:15
Projeto Detalhado ! | projeto._pdf 27062023 |CHARIS RACHEL Aceito
Brochura 00:40:58 JAE YOUNG AN

[

Outros carta_resposta. pdf 270672023 |CHARIS RACHEL Acaito
00:40:04  JAE YOUNG AN

Outros formulario. pdf 270672023 |CHARIS RACHEL Aceito
00:39:21  JAE YOUNG AN

TCLE / Termos de | tche pdf 27062023 |CHARIS RACHEL Aceito

Assentimento 00:37:42  |AE YOUNG AN

Justificativa de

Auséncia

Outras cartadeanuwencia pdf 13/0672023 |TIAGO DE OLIVEIRA| Acaito
16:31:57  |NOGUEIRA

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 130672023 [TIAGO DE OLIVEIRA| Aceito
16:29:54 JNOGUEIRA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mao
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UF: AM

Telefone: [02)3878-4368

Munieipia:

MAMALIS, 25 de Julho de 2023

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES

{Coordenador{a))
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