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Resumo

Obijetivo: validar a aparéncia e o conteddo de um instrumento para Registro do Processo de
Enfermagem no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Método: estudo de abordagem
quantitativa, em que o instrumento foi submetido a validacdo de aparéncia e conteddo por
comité de 21 experts na area de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia nacionalmente.
Um Indice de Validade de Contetdo (IVC) igual ou superior a 0,80 estabeleceu a validac&o.
Resultados: obteve-se um IVC de 0,94. Apenas o item facilidade de leitura, relacionado a
aparéncia, teve um indice abaixo do estabelecido. Foi possivel avaliar as 99 intervencdes de
Enfermagem elencadas. Conclusdo: o instrumento para Registro do Processo de Enfermagem no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia foi considerado valido e pode possibilitar a
documenta¢do manual da pratica do enfermeiro neste cenario.

Descritores: Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Estudo de Validagao;
Enfermagem em Emergéncia; Servicos Médicos de Emergéncia
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Objective: face and content validation of an instrument for Recording the Nursing Process in the
Mobile Emergency Care Service. Method: quantitative study of face and content validation of the
instrument by a committee of 21 experts in the field of prehospital mobile emergency care nationwide.
A Content Validity Index (CVI) equal to or greater than 0.80 determined validation. Results: a CVI of 0.94
was obtained. Only the item ease of reading, related to appearance, had an index below the established.
It was possible to evaluate the 99 nursing interventions listed. Conclusion: the instrument for the
Nursing Process Record in the Mobile Emergency Care Service was considered valid and can enable the
manual documentation of nursing practice in this setting.

Descriptors: Nursing Records; Nursing Process; Validation Study; Emergency Nursing; Emergency
Medical Services

Resumen

Objetivo: validacién de apariencia y contenido de un instrumento para el Registro del Proceso de
Enfermeria en el Servicio de Atencién Movil de Emergencia. Método: estudio cuantitativo de
validacién facial y de contenido del instrumento por un comité de 21 expertos en el campo de la
atencién prehospitalaria moévil de emergencia a nivel nacional. Un indice de Validez de Contenido
(IVQC) igual o superior a 0,80 determiné la validacién. Resultados: se obtuvo un IVC de 0,94.
Unicamente el item facilidad de lectura, relacionado con la apariencia, presenté indice por
debajo de lo establecido. Fue posible evaluar las 99 intervenciones de enfermeria listadas.
Conclusién: el instrumento para el Registro del Proceso de Enfermeria en el Servicio de Atencién
Mévil de Emergencia se considerd valido y puede posibilitar la documentacion manual de la
practica de enfermeria en este escenario.

Descriptores: Registros de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Estudio de Validacién; Enfermeria
de Urgencia; Servicios Médicos de Urgencia

Introducao

No Brasil, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) configura-se
como um componente da Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias. Tal servico busca
chegar precocemente a vitima apds a ocorréncia de um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirdrgica e traumatica, inclusive as psiquiatricas) para atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saude.’

Pacientes que demandam alta complexidade de cuidado no atendimento pré-
hospitalar mével de urgéncia sdao assistidos por equipe de Unidade de Suporte
Avancado (USA). Os enfermeiros comp8em a tripulacdo desta unidade e estdo
respaldados pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 713/2022,2
que normatiza a atuacdo de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar movel

Terrestre e Aquaviario. No que se refere a documentacdo das a¢des de enfermagem no
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atendimento pré e inter-hospitalar, o enfermeiro devera desenvolver o Processo de
Enfermagem (PE) e realizar o registro.?

O exercicio da pratica do enfermeiro no ambiente pré-hospitalar mével esta
alicercado no raciocinio clinico. As particularidades da assisténcia neste contexto exigem
acdes de enfermagem direcionadas por prioridades de atendimento aos pacientes em
situacdes criticas de vida a fim de favorecer a rapida tomada de decisBes e facilitar a
comunicacdo.?

Apesar de atualmente existir um registro técnico nas USA do SAMU por meio do
boletim de atendimento para preenchimento compartilhado entre o profissional médico e
enfermeiro, ele ndo contempla o PE. Este fato, somado a literatura incipiente sobre a
documentacao de enfermagem neste contexto, impulsionou o desenvolvimento de um
instrumento para registro da assisténcia de enfermagem nas USA do SAMU, fruto de uma
dissertacdo cujos resultados nao foram publicados.?

O conteddo do instrumento baseia-se no modelo conceitual das Necessidades
Humanas Basicas,* na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)’ e nos
protocolos internacionais que norteiam a assisténcia em emergéncias.®’ Seu objetivo é o
registro do resumo dos dados coletados, dos diagndsticos/resultados e das intervencdes de
enfermagem. No entanto, ele carece de validacao.

No contexto do presente estudo, entende-se que a validacdao confirma a
veracidade do instrumento e reflete o proposito para o qual esta sendo usado, sendo
fundamental para sua legitimidade e credibilidade.® Sdo apresentados os critérios de
validacao de face para verificar se ele € compreensivel para os participantes, bem como
os critérios de validacdo de conteido para analisar a validade interna da sua dimensao.’
Assim, o objetivo foi validar a aparéncia e o conteudo de um instrumento para Registro

do Processo de Enfermagem no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Método

Trata-se de validacao de aparéncia e de conteudo com abordagem quantitativa. A

base empirica para a valida¢do foi o instrumento intitulado “Registro da Assisténcia de
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Enfermagem - USA no SAMU"”, apresentado em uma lauda com os itens dispostos na posi¢ao
vertical, composto por campos e subcampos, em formato de checklist e com espacos para
preenchimento. Sao contemplados o resumo dos dados, coletados por meio do método
mnemonico SAMPLA (sintomas; alergias; medica¢des; passado médico e antecedente
cirdrgico; liquido e alimentos ingeridos; e ambiente e eventos que causaram a lesdo),® bem
como 63 diagnasticos/resultados e 98 intervencdes de enfermagem.?

Este estudo teve participacdo de experts em ambito nacional, selecionados por
meio de busca direta do curriculo Lattes e das midias sociais como Facebook e
Instagram. O convite ocorreu por correio eletrénico. Apds o aceite, a carta-convite com
informac¢des sobre os objetivos do estudo, método e os aspectos éticos foi enviada via
correio eletrénico (e-mail).

Enfermeiros do SAMU, residentes no pais e com no minimo um ano de
experiéncia na especialidade compuseram a populacdo. Na selecdo, incialmente
realizou-se busca na internet por coordenadores de enfermagem dos SAMU regionais
e/ou coordenadores dos Nucleos de Educacdo em Urgéncia, ou Nucleos de Educacao
Permanente vinculados ao SAMU.

A amostra foi do tipo intencional ndo probabilistica. Para alcancar
representatividade nacional, estabeleceu-se o numero de um participante por estado
brasileiro, totalizando 27. A diversidade do grupo é importante por contemplar diferentes
percepcbes, realidades e culturas.™

Dos 27 da amostra, dois ndo responderam ao convite, quatro nao retornaram o
questionario no periodo determinado, e 21 aceitaram participar e responderam ao
questionario. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019,
por meio de um questionario on-/ine composto de trés itens: 1 - caracterizacdo dos
participantes (variaveis sociodemograficas, académicas e profissionais); 2 - avaliacdo
geral do instrumento (validacdo de face); 3 - avaliacdo especifica dos campos e itens
(validacdo de conteudo). O item de avaliagao do conteudo foi segmentado em quatro campos:
identificacdo; histoérico, sinais vitais e achados; Diagnosticos/Resultados e Intervencbes de
Enfermagem prioritarias; e campo final. Ap6s o preenchimento de cada campo, destinou-se

espaco para comentarios e sugestdes, utilizado para aprimorar o conteudo.
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A validacdo de face consistiu nos critérios de aparéncia, clareza, organizacgao,
facilidade de leitura. As variaveis para validacdo de conteddo foram: pertinéncia;
relevancia; titulo; primeiro campo; segundo campo; vias aéreas e respiracao; circulacao;
neuroldgico; exposicao e ambiente; quarto campo; replicacdo; e se permite o registro.

Utilizaram-se questdes com respostas em escala tipo Likert. Os niveis de
concordancia e a relevancia de cada item variaram de 1 a 5 pontos, sendo 1 - discordo
totalmente; 2- discordo; 3 - nem concordo, nem discordo; 4 - concordo; e 5 - concordo
totalmente. Os dados foram organizados no programa Microsoft® Excel®, versao 2018,
apresentados em quadros e tabelas. Confrontados com o nivel de consenso estipulado
e contabilizados por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC) dos itens e do
instrumento como um todo; considerou-se valores iguais ou superiores a 0,80 como
validados. Esse indice permite analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo."

Procedeu-se com a analise dos comentarios e sugestbes dos experts. As
sugestdes sobre as intervencdes de enfermagem foram listadas, organizadas e
quantificadas, e acatadas as que apresentaram pertinéncia aos protocolos
internacionais e a estrutura hierarquica da CIPE®.

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Parand, sob o Parecer de nimero 2.601.088 de 16 de abril de 2018 (CAAE:
82979718.4.0000.0102), em atendimento a Resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

assinado como concordancia em participar da pesquisa.

Resultados

Dos 21 enfermeiros participantes, 15 eram do sexo feminino. Apresentaram como
titulacdo maxima: especializacdo (n=12), mestrado (n=6), graduacao (n=2) e doutorado (n=1).
Quanto ao campo de atuacdo, 13 eram da pratica assistencial direta, cinco acumulavam
atividades docentes e trés em pesquisa. A média de idade dos participantes foi de 37,6 anos
(Desvio-Padrao (DP): 6,9). O tempo médio de formagao na graduacao em Enfermagem foi de
11,8 anos (DP: 5,7). O tempo médio de atuacao no SAMU foi de 8,1 anos (DP: 4,9). O enfermeiro

participante com maior tempo de atuacao no SAMU (22 anos) era do estado do Para (PA).
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Com relagdo a darea de abrangéncia da coleta de dados, os experts
representaram 21 dos estados brasileiros, excetuando Alagoas, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Rondbnia e Roraima. Em relacdo ao vinculo trabalhista, 17 eram
servidores publicos, trés eram celetistas e um auténomo.

Quanto a capacitacdo em cursos de atualizacgdo dos protocolos internacionais, o
Advanced Cardliologic Life Support (ACLS) apresentou maior participacao (n=15), seguido de Basic
Life Support BLS) e Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) (ambos n=14). Por vezes, os
participantes apresentaram mais de um curso. No que se refere ao IVC do instrumento como um

todo, obteve-se 0,94 (Tabela 1). Somente as questdes de leitura apresentaram IVC abaixo de 0,8.

Tabela 1 - O Indice de Validade de Contetido segundo opcdo de respostas para as
questdes relacionadas a aparéncia, clareza, organizacao, facilidade de leitura do
instrumento. Curitiba, PR, Brasil, 2019 (N=21)

Opcao de resposta
Questado DT* D' NCND* c CTll \Yal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aparéncia - - 3(14,2) 9(42,8) 9(42,8) 0,86
Clareza - 1(4,76) - 11(52,3) 9(42,.8) 0,95
Organizacdo - - 1(4,76) 11(52,3) 9(42,8) 0,95
Leitura - 1(4,76) 5(23,8) 7(33.3) 8 (38,0) 0,71

*DT = discordo totalmente; D = discordo; *NCND = nem concordo, nem discordo; 5C = concordo;
IICT = concordo totalmente; 9IVC = indice de Validade de Contetido

Os comentarios e sugestdes dos experts para a variavel de leitura foram: “falta espaco
para completar dados", “acrescentar espaco para dados obstétricos"; “espaco de letras
reduzidd'; e “instrumento mais sucintd'. Em atendimento as sugestfes para esta variavel,
foram realizadas modificacdes no primeiro e segundo campos do instrumento e inseridos
espacos em algumas intervenc¢des de enfermagem para serem completados com
informacdes. A Tabela 2 representa o IVC para as quest8es de conteddo do instrumento.
Todas obtiveram indice acima de 0,8.

Tabela 2 - O indice de Validade de Contelido segundo opcdo de respostas para as
guestdes relacionadas ao conteudo do instrumento. Curitiba, PR, Brasil, 2019 (n=21)

(continua)
Opc¢do de resposta
Questdo DT* D' NCND? cs CT!l VC"
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Conteudo - 1(4,76) - 8(38,0) 12 (57,1) 0,95
Pertinéncia - 1(4,76) 1(4,76) 7 (33,3) 12 (57,1) 0,90
Relevancia - - 1(4,76) 8 (38,0) 12 (57,1) 0,95
Titulo - 1(4,76) 1(4,76) 8 (38,0) 11 (52,3) 0,90
Primeiro campo 1(4,76) - 1(4,76) 10 (47,6) 9 (42,8) 0,90
Segundo campo - - 2(9,52) 6 (28,5) 13 (61,9) 0,90
Vias aéreas e respiracao - 2(9,52) 1(@4,76) 6 (28,5) 12 (57,1) 0,86
Circulagao - 1(4,76) 1(4,76) 6 (28,5) 13 (61,9) 0,90
Neurolégico - 1(4,76) 1(4,76) 7 (33,3) 12 (57,1) 0,90
Exposicdo e ambiente - - 3(14,2) 6 (28,5) 12 (57,1) 0,86
Quarto campo - 1(4,76) 1(4,76) 6 (28,5) 13 (61,9) 0,90
Replicacao 1(4,76) - 1(4,76) 6 (28,5) 13 (61,9) 0,90
Permite o registro - - 1(4,76) 2(9,52) 18 (85,7) 0,95

*DT = discordo totalmente; D = discordo; *NCND = nem concordo, nem discordo; °C = concordo;
IICT = concordo totalmente; 1IVC = indice de Validade de Contetdo

As sugestdes dos experts referentes ao instrumento resultaram na inser¢do de
nota de rodapé explicativa e inclusao de linhas para preenchimento em algumas
intervencdes. Também houve sugestdes para modificar o titulo do instrumento para
“Registro do Processo de Enfermagem no SAMU", além de altera¢Ses na aparéncia
(/layout) em relacao a disposicao dos itens no instrumento, tamanho e modelo da fonte
e uso de cores (escala de cinza). No campo para identificacdo do tipo de ambulancia, foi
sugerido alterar o item USA para o item "unidade”, no sentido de contemplar os
diferentes tipos de veiculos terrestres tripulados por enfermeiros.

Na Figura 1, estdo listadas as sugestdes sobre as intervencdes de enfermagem
(n=11) que foram acatadas, resultando no ajuste de escrita em trés intervenc¢des e na

inclusdo de uma nova intervencao, totalizando 98.

Sugestdo NUmero de
experts
Corrigir “Examinar vias aéreas superiores” 1

Deixar claro que a intervencgao “Desfibrilar Paciente” podera ser feita somente

com desfibrilador externo automatico pelo enfermeiro

Deixar um espacgo ap6s “Administrar Medicacao” para preencher 1

Deixar um espacgo ap6s “Administrar Solu¢ao” para preencher 1

Deixar um espago apo6s “Punc¢do Venosa” para inserir o numero do cateter 1

Destacar a prescricao médica de medicamentos 1
1
2

Realizar as regula¢des térmicas regulando a temperatura da viatura
Rever a intervencado “Desfibrilar o paciente”, por depender do médico
Rever a intervencao “Instalar Dispositivo Cardiaco (Marca-Passo
Transcutaneo)’, por depender do médico

Trocar “Medir Nivel de Consciéncia” por “Avaliar Nivel de Consciéncia” 1
Total 11
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Figura 1 - Sugestbes dos expertsquanto as interven¢des de enfermagem. Curitiba, PR, Brasil, 2019

Apontamentos realizados pelos experts merecem ser discorridos sobre a
dependéncia do profissional médico para execucdo de algumas a¢des, como a intervencao
“Instalar Dispositivo Cardiaco (Marca-Passo Transcutaneo)”. Desta forma, para respaldar as
a¢des que dependem da prescricdo médica, foi inserida uma nota explicativa. Com relacdo a
“Desfibrilar Paciente”, foi incluido “com Desfibrilador Externo Automatico”.

Como produto, na Figura 2, apresenta-se o instrumento “Registro do Processo de
Enfermagem no SAMU" validado. Representado em uma lauda, formato de checkiist sustentado
em uma teoria de enfermagem,* contemplando as etapas do PE: histérico, diagnosticos,
resultados e intervencbes de enfermagem, seguindo uma sequéncia légica de prioridades de
atendimento com base em protocolos internacionais. O instrumento é para preenchimento
exclusivo do profissional enfermeiro e pode ser emitido em duas vias; a primeira é armazenada

pela administracdo do servico e a segunda pode ser entregue ao local de destino.

. REGISTRO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO SAMU
Deta [ Hora Oconéncia | Reguiador  Carbgo Destocamerio [Unidade:

Nome: [ Idads. [ Sexo: [J Mascuino [ Femmino
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REGULACAO TERMICA
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Figura 2 - Instrumento validado Registro do Processo de Enfermagem no SAMU. Curitiba, PR, Brasil, 2019.

Discussao

A prevaléncia do sexo feminino dos participantes é respaldada pelo fato de 90%
da forca de trabalho de Enfermagem ainda ser de mulheres."”> No geral, os dados sobre
padrdes globais de envelhecimento da forca de trabalho, indicam que ela é
relativamente jovem e 38% dos enfermeiros tém menos de 35 anos,’” também
observado nos participantes desta pesquisa.

Em ambito mundial estima-se que a maior forca de trabalho na atualidade
iniciou suas atividades profissionais nos ultimos 10 anos.'> Considera-se um aumento
nas qualificagdes, o que pode exigir articulacdo entre diferentes niveis de programas de
educacdao permanente como um importante mecanismo de desenvolvimento de
carreira.' Tais informacdes corroboram com o tempo médio de formacdo na graduacdo
e da qualificacdo em educag¢do permanente dos participantes da pesquisa.

Em relacdo aos cursos realizados com base em protocolos internacionais, um
estudo sobre a atua¢do do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, apontou que
este € um tema pouco abordado na graduacdo em Enfermagem.'® Neste sentido, a
busca de capacitacdes externas do enfermeiro para suprir a necessidade de
atualizacBes desta area foi observada no perfil dos experts, bem como a presenca de
atuacdo em docéncia e pesquisa.

O maior tempo de atuacao no SAMU foi de um expert do estado do PA, o que
corresponde ao periodo de inauguracdo de um dos primeiros SAMU das capitais do
Brasil, o de Belém-PA em 1994."

A representatividade nacional de participacdo nao foi alcancada devido a menor
participacdo de experts das regides Norte e Nordeste. Uma pesquisa aponta que a
cobertura do SAMU ainda é desigual entre estados e regibes do Brasil e restricdes
estruturais atingiram mais o Norte e Nordeste.™

No que se refere a validacdao do instrumento, nao foi possivel confrontar o resultado
com outros estudos sobre a validacdo do registro de enfermagem nos servicos de

atendimento pré-hospitalar méveis de urgéncia, pois estes ndo foram identificados na
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literatura cientifica. Contudo, uma revisdao sistematica verificou que a maioria sobre
desenvolvimento de instrumentos seguiu diferentes critérios e em nove deles evidenciou-se
uma validade de contetido com IVC > 0,80."

Observa-se pesquisas que tratam sobre instrumentos para registro de enfermagem
em diversos contextos, mas ainda ha fragilidades na produc¢do cientifica sobre a
documentacdo de enfermagem e sua aplicabilidade na assisténcia pré-hospitalar movel de
urgéncia. Um artigo analisou as tendéncias das producdes cientificas brasileiras de
enfermagem acerca de atendimento pré-hospitalar e primeiros socorros e considerou uma
relacdo com assisténcia no servico de atendimento mével de urgéncia.'®

O Unico item do instrumento com IVC abaixo do adequado esta relacionado aos
critérios de leitura do instrumento, que compreendeu o tamanho da letra, espacos e linhas.
Em uma pesquisa, foi concluido que menos de 50% dos entrevistados concordaram que
havia espaco suficiente para o registro e que a legibilidade é a segunda causa que pode
diminuir a eficiéncia da documentacao."’

Os itens que apresentaram IVC compativel para valida¢do de face estdo ligados
diretamente a importancia da aparéncia, clareza e organizacdo do instrumento,
demonstrando assertividade no momento de sua elabora¢dao. A documentacdo precisa
e acessivel é essencial para uma pratica de enfermagem segura de qualidade e baseada
em evidéncias,'® sendo necessario manter os registros de pacientes claros e precisos
para pratica clinica dos enfermeiros.'

Quanto ao conteudo dos itens do instrumento, os critérios validados - pertinéncia,
relevancia, titulo, campos, replicacdo do instrumento e se permite o registro da assisténcia do
enfermeiro no SAMU - sdo importantes. Em uma pesquisa que avaliou o conteiudo dos
registros de enfermagem em hospitais, os dados evidenciaram que o conteddo dos registros
era deficiente e ndo retratava a realidade da assisténcia de enfermagem.?°

Identifica-se assertividade na insercao dos dados no instrumento validado, o que
ndao vem sendo descrito em outras pesquisas, como em revisdo sistematica sobre
critérios de qualidade, instrumentos e requisitos para documentacdo de enfermagem.
Dada a falta de indicadores de qualidade baseados em evidéncias, foi apontada
incerteza sobre os critérios necessarios para obter documentacao de enfermagem de

alta qualidade. No entanto, a mesma pesquisa traz a discussao sobre o alinhamento da
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documentacdo com o PE, no entendimento de que o uso de terminologias parece ser
importante para a documentacdo de enfermagem de alta qualidade.?’ Outra revisdo
sistematica sobre precisdo de planos de cuidados de enfermagem e o uso de linguagem
padronizada relatou a necessidade de focar na exatidao do registro de enfermagem, em
particular, na acuracia e no rigor do contetido.?

Cabe apontar a relevancia do olhar dos experts na ampliacdo do item para
identificacdo da unidade responsavel pelo atendimento, de modo a atender uma
tendéncia a ser implantada em ambito nacional, j& que, para preencher lacunas no
atendimento aos pacientes graves, o enfermeiro tem a possibilidade de atuar tanto na
USA quanto na unidade de Suporte Intermediario de Vida (SIV).

Este servico é regulamentado pela Resolucdo COFEN n. 688/2022% que normatiza a
implementac¢do de diretrizes assistenciais e a administracdo de medicamentos para a equipe
de enfermagem que atua na modalidade Suporte Basico de Vida e reconhece o Suporte
Intermediario de Vida em servicos publicos e privados. A obrigatoriedade do registro da
assisténcia prestada em meio fisico ou eletrdnico, considerando o PE, é uma das condi¢bes
técnicas para implementac¢do das diretrizes assistenciais.

O IVC acima do esperado para validacdo das interven¢des de enfermagem
apresentadas por Necessidades Humanas Basicas (Vias aéreas e respira¢do; Circulacao;
Neuroldgico; Exposicdo e ambiente) demonstra a sua adequacdo e é considerado um
resultado expressivo para o cenario pré-hospitalar mével de urgéncia. Os achados do
presente estudo acrescem acbes aos que identificaram 14 intervencdes de enfermagem,® 51
blocos de intervencbes de enfermagem expressa em algoritmos,” e 43 intervencdes para
vitimas de trauma no pré-hospitalar.*®

A literatura cientifica na area do atendimento pré-hospitalar apresenta mais
achados acerca de interven¢des de outros profissionais do que relacionados a interven¢des
de enfermagem e, de forma particular, estas ultimas sao frequentemente direcionadas para a
dicotomia saude/doenca.”® Assim, incentivar a investigacdo no ambito da prestacdo de
cuidados de emergéncia no pré-hospitalar € uma estratégia relevante para a consolidagdo do
espaco da enfermagem.?’

Entende-se que o instrumento validado nesta pesquisa respeita os critérios para

documentacdo de enfermagem. Tais critérios sdo destacados pela conclusao de um estudo,
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afirmando que o cuidado de enfermagem deve ser plenamente expresso no contetdo da
documentacdo de enfermagem,’ que promove a comunicacdo efetiva entre as equipes com
qualidade, facilitando a continuidade e a individualidade do cuidado.™

O instrumento poderd superar a lacuna apresentada em uma pesquisa que
avaliou o perfil e as atividades desenvolvidas por enfermeiros do SAMU, na qual ndo se
identificou a descricdo do uso do processo de enfermagem e consequente registro.”®
Discute-se que a falta de registro do processo de cuidado transmite como as
intervencdes de cuidado de enfermagem sao comunicadas por meio de uma linguagem
oculta,”® o que pode resultar na auséncia de visibilidade e ocasionar uma barreira para
0 avanco da ciéncia da Enfermagem,®* e comprometer a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente, bem como o desenvolvimento sistematico da assisténcia de
Enfermagem na area do pré-hospitalar.?’

Apontam-se como limitacbes desta pesquisa, a incipiente publicacdao sobre o
registro do enfermeiro nos servicos de atendimento pré-hospitalar moéveis de urgéncia,
que nao permitiu comparacao e entre resultados e a dificuldade de acesso aos experts.

Como contribuicdes para area de enfermagem, acredita-se que a valida¢do de
um instrumento focado no atendimento das especificidades do contexto pré-hospitalar,
em formato de check/ist, com diagndsticos, resultados e interven¢des de enfermagem
prioritarios podera contribuir para um registro rapido, efetivo e sistematico. Também podera
auxiliar na condug¢do do raciocinio clinico do enfermeiro e na organizacdo do processo de
trabalho, fomentando a documenta¢do da pratica profissional neste cenario de atuacao.
Recomenda-se manutencdo do instrumento, acompanhando as mudancas dinamicas dos

servicos de urgéncia e emergéncia, e das terminologias padronizadas em enfermagem.

Conclusao

O processo de validacdo envolveu enfermeiros de todas as regides do Brasil,
evidenciando a partilha do conhecimento proveniente de experts em atendimento pré-
hospitalar mével em urgéncia em diferentes localizacdes geograficas. O instrumento para
Registro do Processo de Enfermagem no SAMU versdo impressa (papel) foi validado quanto a

face e o conteudo. Foi possivel apresentar uma lista de intervencbes de enfermagem
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prioritarias para este contexto de atuacao. A légica estrutural do Processo de Enfermagem com
a linguagem da CIPE® foi adotada e relaciona-se com a sequéncia de prioridades do
atendimento em emergéncia.

Compreende-se que a validagao deste instrumento permite a documentacdo da
pratica do enfermeiro no SAMU, com respaldo legal, técnico, ético e cientifico. Espera-se
que os resultados possibilitem a realizacdo de futuros estudos para avaliagdo da

aplicabilidade e implantacdao do registro impresso neste cenario de atuacao.
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